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Albuminuria crénica benigna. (Union méd.).

La albuminuria erénica se mira generalmente como
un padecimiento muy grave, sin considerar bastante
que es solo un sintoma que no tiene valor por si mismo.
El doctor Dumontpallier ha llamado la atencion acerca
de esle punio en una breve nola publicada en la Union
médica.

Hace algunos afios , dice el autor, que asistié 4 un jo-
ven gotoso cuyas orinas contenian notables cantidades de
albimina, y sin embargo el estado general del snjeto era
tan satisfactorio que nadie hubiese sospechado fuese al-
bumintirico. Esta observacion de albuminuria erénica en
un jéven de buena salud, es contraria 4 la opinion co-
munmente aceptada acerca de la gravedad de este pade-
cimiento, y M. Dumontpallier se inclina 4 creer que la
albuminuria crénica no ofrece siempre un prondstico tan
grave como se piensa.

Asf como se admite una glucosuria benigna, juzga este
préctico que lo mismo ha de suceder con la albuminu-
ria. Tanto una como otra no son mas que sintomas, es
d_ec:r, Ia expresion de alteraciones funcionales 1 orgh-
nicas diversas. Cuando se ha reconocido la existencia
de la glucosa 6 la albumina en la orina, no se ha ade-
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lantado més que cuando se comprueba la existencia de
la ‘tos. No hay quien ignore que esla se presenta no
solo en las enfermedades de pecho, sino que tambien
puede ser la expresion de alteraciones funcionales del
estomago, del higado, 6 un sintoma de ese eslado tan
complejo del sistema nervioso, 4 que se ha dado el nom-
bre de histerismo. Lo mismo acontece con la presencia de
la albimina en la orina. Lo que en este caso importa es-
tudiar es la naturaleza de la enfermedad local 6 general,
una de cuyas manifestaciones es la albuminuria. Dejando
4 un lado hipélesis y teorias, el autor se limita 4 llamar
la atencion acerca del hecho de que la albuminuria dura-
ble crénica no es fatalmente la expresion de una allera-
cion grave de la salud. Es innecesario insislir en la im-
portancia clinica de esta observacion, que lanto puede
modificar el prondstico en determinados easos.

Confirmando el doctor Rénard en cierto modo las ideas
de M. Dumontpallier ha publicado en el mismo periédico
tres observaciones de albuminuria pasajera. Uno de los
enfermos habia tenido parélidas muy benignas cuya deli-
tescencia se verific6 rdpidamente; se le creia curado,
cuando 4 los tres dias se present6 atacado de anasarca,
demostrandose por medio del dcido nitrico la existencia
de gran cantidad de albimina en la orina. Se establecié
un prondstico gravisimo ; pero muy pronto empezé i ma-
nifestarse el apetilo y 4 los diez dias el sujeto salid cu-
rado del hospital, aunque conservando todavia ligeros ves-
tigios de alblimina en la orina. A los pocos dias el doc-
tor Renard observd otros dos casos enteramente iguales;
lo cual le obliga 4 admilir una variedad de albuminuria
pasajera. Sin discutir aqui si es esto debido & una in-
fluencia melastalica de las pardtidas dirigida sobre la
gldndula renal, como se verifica de ordinario sobre la
seminal, no es menos cierto qoe se (rata de una albumi-
nuria ligera como no es raro encontrarla en la actualidad
en la préclica.

Albuminuria: tratamiento por el agua de cal. (Montp. méd.).

Fundéndose el doctor Kuchenmeister en la propiedad
que tiene el agua de cal de disolver la proteina, acouseja




ALBUMINURIA ¢ NUEVOS MET. DE VAL. DE LA ALntim. 7

emplearla como diurético en la albuminuria; adminis-
ir6 , al menos con objeto de hacer disolver las infiltra-
ciones proteiformes de los rifiones, duranie una epide-
mia de escarlatina, ya una solucion de eal céustica, ya de
sales solubles de cal & las que supone la misma accion te-
rapéultica. i

Este préctico empieza por 3 4 6 gramos del medica-
mento en 120 gramos de agua para tomar & cucharadas
cada tres horas mez¢lado con leche. Bajo la influencia
de esta medicacion ha visto elevarse la cantidad de orina
de 30 4 120 gramos el primer dia, 4 180 el segundo, &
300 el tercero, & 420 el cuarlo, v asi sucesivamente hasta
llegar & 1020 en el séptimo.

En algunos casos tuvo que suspender el fratamiento
or pocos dias 4 causa de algunas ligeras hemorragias:
a cantidad de albimina disminuia en la orina mientras

que parecia aumentar el niimero de los cilindros fibrino-
508 ¥ epiteliales.

Este método produce , segun el autor, admirables re-
sultados en la anasarca, pero es menos seguro en las hi~
dropesias de las cavidades.

ia: nuevos métodos de valuacionde la albumina en la orina.
(The Dublin qualerly journal.—Arch. gén. de méd.).

Recurrese por lo comun, para demostrar la presencia
de la albtimina en la orina, al uso del écido nitrico y del
calor ; pero no siempre es ficil de practicar esle ensayo
4 pesar de los trabajos de Mialhe, de Bence Jones y de
olros observadores , y en ciertos casos se pueden come-
ter errores, porque la albimina afecta en presencia de
los reactivqs, diferentes modos de ser que no se conc-
cen aun bien. Se admile generalmente que esto es de-
bido & que existen muchas variedades de albimina, y
4 que otras sustancias contenidas en la orina modifican
las reacciones. En fin, el grado de concentracion del k-
quido ejerce tambien grande influencia. Estos hechos y
la importancia que tiene en muchos casos el descubri-
miento de la albamina, hacen que sean de tanto interés
como oportunidad los trabajos del doctor OEdmansson
respecto al analisis de las orinas albuminosas, que va-—
mos & exiractar ligeramente.
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Cuando la orina es muy albuminosa, dice este autor,
se echa gola 4 gota 4cido nitrico en el tubo que la con-
tiene ; se forma al momento un precipitado, que cae al
fondo del vaso y que se redisuelve luego; pero si se
aflade gradualmente una nueva cantidad de 4cido, la so-
lubilidad del precipitado disminuye, y finalmente se
reune en el fondo del tubo, en forma de pequefias masas
redondeadas 6 irregulares que tienen alguna semejanza
con el cloruro de plata. Uno de los procedimientos reco=
mendados por OEdmanssen, cuando la orina contiene poca
albimina es una modificacion del que aconseja Heller
para descubrir la bilis en este mismo liquido. Se toma un
tubo de ensayo y se le llena de orina hasta la tercera
parte 6 la milad de su capacidad ; se afiaden 20 & 30 gotas
de dcido nitrico diluido, teniendo cuidado que escurra
d lo largo de las paredes del tubo llegando de este modo
al fondo. Entonces se ve formarse encima del dcido un
depdsito blanco de albtimina, que afecta la forma de
un disco de contornos mas 6 menos determinados. Si la
proporcion de aquella es muy poco considerable y es-
casa la densidad del liquido, puede suceder que la capa
de albumina coagulada no se coloque inmediatamente
encima del deido , sino-mas en la parte superior del tu-
bo. A veces es lan transparente que solo puede vérsela
cuando recibe la luz de cierto modo, y en algunas oca-
siones no se hace aparente hasta pasados uno ¢ dos mi-
nutos. Si la orina conluviese una fuerte proporcion de
uratos, el dcido tirico se separa y reune ordinariamente
cerca de la superficie libre de la orina, mediando entre
ély la albumina un intervalo mas ¢ menos claro. Por lo
demas si se examina esta capa superior al microscopio,
se descubren numerosos eristales bien desarrollados,
pero muy pequeilos y de forma variable. Puede suceder
que la capa de dcido uirico se mezcle & la albtmina y en-
tonces es preciso volver 4 empezar de nuevo el ensayo.

Cuando se calienta una orina albuminosa y dcida , se
ve producirse generalmente un precipitado, lo cual no
sucede 6 se verifica muy imperfectamente si aquella es
alcalina. Es necesario pues, antes de intentar esla prue-
ba, asegurarse que la orina es 4cida, y si no lo es, afia-
dir algunas golas de 4cido acético, Debe cuidarse de no
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reemplazar este dcido por el mitrico, cuya presencia,
aunque sea en pequeiifsima canlidad , impide que se for-
me precipitado por el calor. Cuando hay muy poca can-
tidad de albumina, despues de una rdpida ebullicion no
se nota mas que una simple nubécula, que durante el
enfriamiento cae al fondo 6 desaparece. Es mas raro en-
contrar una orina albuminoesa de reaccion deida, que con-
serve su limpidez despues de una ebullicion prolongada.
Segun Bence Jones, que es el primero que bha obser-
vado este hecho, la falta de coagulacion seria debida 4
la existencia de cierta cantidad de dcido nitrico libre en
la orina. Pero se ha visto este fenémeno en enfermos
que no habian absorbido ni 4cido nftrico ni nitratos,
y no se ha verificado en otros que ingirieron cantida-
des considerables de dicho dcido. M. OEdmansson cree,
que en este caso juega un gran papel la densidad de
Ja orina, y que cuanto mayor es esta, menos tenden-
cia tiene la albumina 4 coagularse, porque cualquiera
que sea la materia que se oponga 4 la coagulacion , es
mas abundante en una orinoa concentrada. Debe notar-
se ademas, que cuando se calienta una orina de poca
densidad y se obtiene un precipitado de albimina, esta
tltima puede redisolverse por la adicion de una 6 dos
gotas de 4cido nitrico 4 la orina hirviendo, mientras que
hasta ahora se creia encontrar en esta disolucion la prue-
ba de que el depdsito estaba formado por fosfatos y no
por albtmina. Sin embargo, el precipitado albuminoso
solo se redisuelve cuando la densidad del liquido no es
superior 4 1016 6 préximamente; 6 bien si se disuelve
4 la ebullicion en una orina de densidad mas elevada,
reaparece luego que se enfria. Bence-Jones explica la
disolucion de la albimina coagulada cuando afiade al
liquido hirviente un poco de &cido nitrico, diciendo que
aquella forma con este 4cido un compuesto soluble & una
elevada temperatura en el dcido muy diluido, mientras
que , segun Beale, el dcido fosférico de los fosfatos seria
puesto en libertad, y mantendria la albimina en disolu-
cion. Por lo demis este cuerpo se redisuelve siempre si
se le calienta con un exceso dedcido nitrico.

_Acido fénico.—Despues de estudiar el doctor Mehu los
diversos procedimientos aconsejados para apreciar la
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cantidad de albumina en los liguidos fisiolézicos 6 pato-
légicos y singularmente en la orina , cree que debe darse
la preferencia 4 la coagulacion por medio del calor, y &
un método de valuacion por el 4cido fénico de que es
autor.

Antes de coagular la albamina por el ealor es preciso
hacer la orina complelamente transparente, ya dejdndola
aposar y decantindola, ya por la filiracion. Es nece-
sario ante todo asegurarse de que tiene una reaccion
francamente deida, y si no la posee, hay que adicionar
dcido acético débil gota & gota hasta conseguirlo. No to-
mando esta precaucion se corre el riesgo de afiadir 4 la
cantidad verdadera de alblimina las materias en suspen-
sion, el moco, los uratoes, fosfalos, ete., vsiel liguido per-
marneciese alcalino, el de quedar disuelta en ¢l una can-
tidad mas 6 menos considerable de maleria albuminosa.

El 4cido nitrico, excelente para demostrar la presencia
de la albimina, no puede servir, & juicio de M. Mehu,
para delerminar su canlidad , porque uo preeipila toda la
albimina disuelta, aun cuando se le afiada en canudad
considerable. Esta reaccion en frio no tiene el mismo va-
lor: se concibe en efecto (el caso es muy frecuente),
que con una orina saturada de uratos alealinos, el dcido
nitrico frio, empleado en pequeiias cantidades descom-
ponga eslas sales, precipite el dcido drico menos solu-
ble que el urato nentro disuelto, y aun menos soluble
en una orina acidificada por el #cido nitrico que en la
orina normal: en este caso, el &cido turico precipilado
podria ser causa de error: para desvanecer todas las du-
das, basla elevar la lemperatura del liquido para redisol-
ver lodo el dcido urico precipitado. '

Nuevo procedimiento de dosificacion por el dcido fénico.—
La propiedad que posee el decido fénico, la creosota y
otras sustancias de coagular la albimina y de hacerla
imputreseible , ha conduecido 4 M. Mehu 4 un procedi-
miento de dosificacion direcla de la albumina , que prac=
tica desde hace dilez ¥ ocho meses con excelenles resul-
tados en el hospital Necker.

Numerosos experimentos han demostrado al autor gue
el dcido fénico no forma ninguna combinacion con la al-
biimina: este cuerpo obra del mismo modo que el alcohol.
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El 4cido fénico es muy poco soluble en el agua para
que su solucion acuosa pueda servir directamente para
la precipitacion de la albtimina. Disuelto en tres 6 cualro
veces su voltmen de aleohol, la coagula bastanle bien;
pero esta disolucion precipila al mismo liempo la mayor
parte de las sales minerales, y liene olros inconvenientes
que hacen imposible su uso. Afiadiendo 4 la solucion
alcohdlica de dcido fénico cierta cantidad de dcido acé-
tico, no hay que temer la precipitacion de las sales,
principalmente de los fosfatos térreos.

Como en el procedimiento de valuacion por el calor,
conviene operar sobre nn liguido poco concentrado; es
necesario tambien que este sea perfectamente limpido y
ligeramente dcido.

La formula del reactivo y el manual operatorio es el
siguiente:

Acido [énico cristalizado. . . . . . 1 parle en peso.
Acido acético del comercio. Con il S
Aleohol:A B0 Brados. o ar o tor el R =

Se conserva indefinidamente sin alterarse.

Afadiendo 10 centimetros ciibicos de esta solucion &
una orina albuminosa, 6 mezclindola con agua, se di-
suelven completamente sin enturbiar el liquido.

Para dosificar la albimina de la orina 6 de un liquido
extraido de una cavidad serosa, se toman 10 gramos de
él, se afiaden 2 centimetros cibicos de écido nitrico del
comercio, se mezcla bien con una varilla de cristal y
luego se echan por medio de una pipeta,, 10 centimetros
cibicos de la solucion fenicada. La albimina se precipita
en copos blancos, muy féciles de dividir con la varilla
de cristal y que se recogen sobre un filtro de papel Ber-
zelius , pesado de antemano en perfecto estado de dese-
cacion,

Luego que ha pasado todo el liquido, se lava el preci=
pitado con agua ligerisimamente alcoholizada 6 fenicada.
Se extiende el filtro y se le hace secar & una temperatura
de 110 grados. Despues que estd seco se deja enfriar so-
bre 4cido sulfarico, entre dos cristales de reloj, y por fin
se pesa; deduciendo de su peso el del filtro vacio, s
tiene Ja cantidad exacta de la albamina. El filtro debe
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conservarse en la estufa mientras pierda de su peso, esto
es, hasta que pesindole dos veces conseculivas se ob-
tenga el mismo resultado.

Este procedimiento es mas sensible que el del 4cido
nitrico y del calor, sin que la adicion al liquido albu-
minoso de aziicar diabética, de sulfato de magnesia, de
foduro potdsico 1 otras sales, ni la descomposicion de la
orina alteren en nada los resultados.

Alcoholismo subagudo, fArch. gén. de méd. ).

La intoxicacion aleohdlica puede , como todas las otras,
variar de forma y de grado. Cuando no se hace mas que
estudiar las lesiones producidas por el agente téxico, es
diffcil eslablecer otras divisiones que las que se refieren
al ntimero de los tejidos afeclados 6 al grado de su dege-
neracion. No sucede lo mismo si se considera la série
de accidenles movibles, fugaces ¢ permanentes que se
desarrollan bajo la influencia de su accion. :

La intoxicacion alcohélica, la mas comun de todas
¥ la mas frecuentemente observada, admite no solo tipos,
sino matices casi infinitos. Ya se trate de asegurar el pro-
néstico, ya se quiera establecer el tratamiento, las reglas
sufren tantas mas excepciones, cuanto menos se hayan
tenido en cuenta las variedades para obrar sobre una es=
pecie artificialmente homogénea. Toda teoria que su-
ponga el alcoholismo como una unidad es forzosamente
erronea.

El doctor Laségue, se ha propuesto, en una excelente
memoria publicada en los Arch. de méd., poner de relieve
uno de los modos de alcoholismo , bastanle poco intenso
para no producir accidentes mortales, pero suficiente~
menle earaclerizado para que el médico pueda reconocer
su existencia por medio de signos precisos.

Prodizcase como quiera, la intoxicacion alcohdlica
considerada en si misma y eon abstraccion de las eondi=
ciones accesorias , puede dividirse , como la mayor parte
de las enfermedades téxicas, en agnda y crénica. Entre
estos dos términos le ha parecido al doetor Laségue con=
forme 4 la observacion, y por consiguiente 1lil colocar
una especie subaguda.

Esta inloxicacion puede aun dividirse en tantos lipos
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cuantos son los aparates orgénicos afectados exelusiva-
mente 0 de un modo predominante.

El alcoholismo subagudo produce muy raramente la
muerte para que pu&gia_n tomarse en ]as._ Ie:si_cnes anatlomo-
patolégicas los principios de una clasificacion. Reducidos
4 la observacion de los sintomas, hay que seguir las re-
glas que se aplican a lodas las enfermedades sin lesio-
nes directamente determinables. Bajo este punto de vista
lo primero que debe hacerse, es ordenar los sintomas
conforme 4 su valor diagnéstico y coloear en el primer
rango los que sirven mejor para caracterizar la natura=
leza de la enfermedad. En este conceplo los fenémenos
cerebrales son los que merecen fijar mas la atencion y
sobre ellos concentra su estudio el autor.

El doctor Laségue denomina aleoholismo subagudo la
forma apirética, exenta de las grandes perturbaciones
del sistema nervioso central , coma, furer maniaco, etc.,
y de las alteraciones de circulacion local 6 general que
acompaian 4 la fiebre alcohélica aguda; de una duracion
que raras veces excede de dos seplenarios y que casi
siempre es de menos de una semana; caraclerizado por
un estado delirante bastante particular para que por sf
solo permita afirmar la naturaleza del padecimiento, por
un temblor igualmente caracteristico, por el insomnio y
por alteraciones digestivas mas ¢ menos acentuadas ; for-
ma baslante bien definida, aungue se interponga entre la
agudeza franca y la cronicidad, para autorizar un pro-
néstico ; bastante comun para que responda & la tercera
parte de los casos que se pueden observar. Constituyendo
este lipo se llegardn & conciliar las contradicciones de
los autores, algunos de los que consideran el acceso de
alecoholismo como una afeccion grave que reclama un
tratamiento enérgico, mientras que otros se abstienen de
toda medicacion, abandonando la enfermedad 4 su cura-
cion esponlinea.

Como no hay alcoholismo subagudo sin delirio, sin
temblor, sin alleraciones del suefio, el autor estudia su-
cesivamente estos tres términos antes de indicar las com-
binaciones & que se prestan y la marcha de la afeccion.

Las concepciones delirantes, las alucinaciones, 4 pesar
de su aparente diversidad, corresponden & un solo tipo,
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Todo delirio definido representa en efecto un modo de
actividad cerebral que imprime su sello 4 todas las ma-
nifestaciones y cuyos productos no se desarrollan al azar.

El delirio de esta forma de alcoholismo es tranquilo,
sin impulsiones tumultuosas, y tiene por cardcter esencial
el movimiento de los objelos imaginarios que le consti=
tunyen. Las alucinaciones reproducen puntos luminosos
movibles, cosas que se agilan y que el delirante sigue
con la visla ¢ conqla mano. Las ideas se refieren 4 actos
fugaces, ripidos, que se suceden incesantemente. La fijeza
es 1ncompatible con sus tendencias delirantes. Siendo los
seres vivos los mas aptos para moverse, el alecoholizado
vivifica por decirlo asi todas sus percepeiones 6 sus eon-
cepciones ilusorias, v las refiere & hombres, mujeres,
animales, en una palabra 4 seres dotados de vida. Nunca
se le ve absorto en la contemplacion de un objeto. Kl
mismo se asocia 4 esta instabilidad. Multiplica sus impre-
siones sin cesar, las abandona y vuelve de nuevo 4 ellas,
y aun cuando el civculo de sus operaciones sea muy re-
ducido, desplega una singular actividad. Conira lo que
sucede en la turbuleacia de espiritu de los maniacos, los
alcoholizados enuncian opiniones y deducen las conclu-
siones por absurdas que sean.

Nadie ignora cuén laborioso es en los enajenados el paso
de la concepcion 4 el acto. La mayor parte de los hechos
nocivos de eslos enfermos tienen una relacion muy dudosa
con sus ideas dominantes. Los aleoholizados, mas conse-
cuentes, obran en cierto nimero de casos, conforme 4 su
delirio. Sus alucinaciones no les dejan unicamente con-
templativos; son el juguele de una vision, tratan en algun
modo y en la medida de la libertad de inteligencia que
permite toda locura, de separarla, de librarse de ella.

Asi, rechazard con el pié el hilo que estorba su camino,
perseguird los insectos que vuelan en la atmésfera, se
levantard para ahuyentar 4 los ladrones, denunciard & la
policia eriminales imaginarios. No titubeard en cometer
aclos repreusibles , graves crimenes ¢ delilos para ha-
cer desaparecer objelos y gentes, todo lo que le ator-
menta, y sustraerse 6l mismo al peligro que supoue por la
muerte voluntaria, termino habitual de sus preocupacio-
nes. Esta tendencia es repentina, inesperada; el menor
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incidente la determina, y la accion signe inmediatamente
4 la resolucion que tambien parece inslanténea. Toda
nueva disis de alcohdlico la reproduce y hace mas peli-
grosa. El medio mas pronto , el mas facil de ejecutar es
ordinariamente el que elige: el alcoholizado se ahoga,
se ahorca, se estrangula, se arroja de un sitio elevado,
6 se hiere con un instrumento cortante sin marcada pre-
meditacion.

En ningun delirio se observa tan manifiestamente la gé-
nesis involuntaria de las ideas como en este trabajo inte-
lectual , en que cada concepcion claramente formulada
va, viene, vuelve 4 presentarse, desaparece y se expresa
al parecer sin parlicipacion del enfermo. De aqui su pe-
ligro.

Preciso es, sin embargo, advertir que frecuentemente
hay complicaciones que alteran el cardcler del delirio es-
pecial que se acaba de describir. Asi es que el alcoholis-
mo sobreviniendo al principio de la parélisis general , no
produce nunea aprensiones terrorificas ni alucinaciones

- visuales. Cuando la actividad intelectual se exagera, disi-
pa instantineamente la melancolia. En el estado crénico,
el campo de batalla de la actividad delirante es aun mas
reducido, segun lo prueban dos ejemplos notables que
refiere el autor. Resulla de esto una linea de demarcacion
entre la embriaguez y el alcoholismo en los enajenados:
la primera, exagerando, exacerbando un delirio que ella
no ha creado; el segundo, suponiendo ideas y actos en re-
lacion con el agente, de tal suerte que el efecto es ade-
cuado 4 la cansa. El delirio de persecucion se confunde
mas facilmente con el del alcoholismo, no obstante estd
exento de lerror; las inquietudes son retrospectivas, el
enajenado no atiende, recuerda dénde sufre el mal de
que se queja.

Bl epiléptico afectado de alcoholis no, presenta tam-
bien grandes dificuliades para el diagndstico sobre todo
cuando la intoxieacion es la causa determinante del ata-
que. En fin, toda enfermedad febril que produce una
crisis de aleoholismo , moditica tambien el caricter del
delirio , debililando sus condiciones dislintivas.

El insomnio, prodromo de este delirio especial, cesa
tambien con él, y el suefio marca su fin, El temblor es
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constante : basta hacer extender las manos 4 un alcoholi-
zado para comprobarle. Afiadidos & las alteraciones gis-
iricas, estos sintomas permiten diagnosticar esa forma
especial de delirio del alcoholismo subagudo, que es im-
portante, sobre todo bajo el punto de vista médico-legal,
no confundir con otros, lo cual no serd fécil despues de
haber estudiado la excelente memoria del doctor Laségue.

Alcoholismo crénico: forma hiperestésica. (Ann.~-med. psychol.).

Fundéndose el doctor Leudet en tres hechos cuyas his-
torias refiere , no considera solo esie fenémeno como la
expresion de una neuralgia , sino de una enfermedad de
la médula. Los dolores de intensidad variable, general-
meunte profundos, & veces superficiales, se manifiestan en
algunos casos bajo la forma de una exaltacion notable de
la sensibilidad de todo el tronco y de los miembros. Fre-
cuentemente exisle al mismo tiempo una raquialgia, con
analgesia 0 anestesia en ciertos puntos de la piel, allera-
ciones de la motilidad , debilidad de la fuerza muscualar,
sobre todo en las exiremidades inferiores, calambres y
una exaltacion marcada de las acciones reflejas. Estos ac-
cidentes seguidos & veces de paraplejia, aun dependiendo
de una enfermedad de la médula son susceplibles de os-
cilacion notable y hasta de desaparecer, pero dejando
por lo comun vestigios que consisten en una alteracion
mas ¢ menos marcada de la motilidad de los miembros

inferiores.

Alucinaciones de la vista: curacion por la iridectomia y la extraccion de
1a catarata. (Bull. de thér.—Dict. des progres).

Segun M. Voisin, en los casos de alucinaciones no se
atiende en general mas que al sinloma morboso, y se des-
cuida el estado fisico. En su juicio, la terapéutica debe
cambiar de direccion y suslituir al tralamiento llamado
moral , el tratamiento directo de las afecciones locales.
Examinando el autor muchas veces el estado fisico de los
6rganos sensoriales 4 que se_referian las alucinaciones,
ha visto que existian en los ojos, por ejemplo, opacidades
cristalinianas, indicio de un principio de catarata ; otras
veces compresion de una de las papilas 6 de ambas por
una hipersecrecion de los humores del 0jo, etc. En estos
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casos puede oblenerse la coracion de las alucinaciones y
del delirio consecutivo haciendo desaparecer la alteracion
fisica que es su causa.

El doctor Yeisin cita en apoyo de estas ideas dos he-
chos précticos. Tratébase en el primero de una mujer de
bb afios, melancélica por consecuencia de ilusiones y
alucinaciones, con dolores supraorbitarios intensos y una
disminucion considerable de la vista; dilatacion conside-
rable y falla de contractihidad de la pupila izquierda.
El ojo derecho estaba casi perdido por efecto de una
querato-conjunlivitis muy antigua.

Examinada la enferma con el oftalmoscopio por
M. Galezowski se observd, rubicundez intensa de todo el
ojo izquierdo , vascularizacion de la papila; opacidad ne-
bulosa delante y en el conlorno de elia y un priucipio de
excavacion en este punto. El globo ocular eslaba nota-
blemente indurado. Se decidi6 4 practicar la iridectomia,
que fué segnida del mas feliz éxito. Desde la mafiana
siguiente 4 la operacion desaparecieron las alucinacio-
nes, v con ellas al poco tiempo el estado melancilico de
la enferma.

Era la segunda una mujer de 70 afios, enviada como
incurable 4 Ia Salitreria el 23 de mayo de 1868 por alu-
cinaciones y delirio de persecucion consecutivo. Esla
mujer lenia una catarata doble que habia empezado &
formarse hacia diez y ocho afios, coincidiendo con esta
época los signos de enajenacion mental. El 20 de julio
se extrajo la catarala despues de haber practicado la iri-
dectomia, segun el método de Graefe: con el restableei-
miento de la vista cesaron todos los accidentes de aluci-
nacion,

Estas dos observaciones prueban de una manera evi-
dente que en tales casos es necesario examinar anle todo
los 0jos; pero de ningun modo autorizan & generalizar el
hecho suponiendo que el tratamiento debe ser siempre lo-
cal. En las dos enfermas de M. Voisin, la indicacion era
precisa por la lesion de los medios del ojo; pero en ma-
chos olros no existen alieraciones apreciables de esle dr-
gano, y las alucinaciones dependen de la enajenacion
mental. Hecha esta distincion , no puede negarse que las
dos observaciones de M, Yoisin son interesan!fsimus.

AN, DE MED,—TOMO VII,—2
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Amonioemia. (Gaxz. heb.).

Designa el doctor Sée con este nombre un estado pa-
tolégico que debe colocarse al Jado de la uremia y de la
albutinuria, con las cuales se han confandido frecnen-
temente sus sintomas y de las que es muy importante
distinguirle clinicamente.

La amonioemia es, propiamente hablando, una intoxi-
cacion, una alteracion de la sangre por el carbonato de
amoniaco.

Para hacer resallar la diferencia que separa los carac-
téres de la impregnacion de la sangre por la urea de los
de la intoxicacion amoniacal, ha trazado M. Sée la his-
toria de dos enfermos de su clinica atacados respectiva-
mente de estas afecciones.

La condicion necesaria y fundamental de la uremia es
una lesion de textura de los rifiones que reside especial-
mente en los elementos_ secretores. Asf, se observa siem—
pre en las formas inflamalorias y grinulo-adiposas de la
enfermedad de Bright en que los epitelios estin grave-
mente alterados; mientras que no se manifiesta forzosa-
mente en las formas amiloidea y atrdtica, en las cuales
los agentes secrelores conservan por lo comun sn nte-
gridad.

La causa proxima de los accidentes urémicos consiste
en una especie de saturacion de la sangre y de los tejidos
por la urea, que los rifiones son impotentes para eliminar.
Los accidentes son de tres clases : los unos afectan al apa-
rato digestivo y sus funciones (uremia gastro-inlestinal) ,
los otros al sistema neryioso (uremia cerebral); los lerce-
ros,.en fin, alteran los 6rganos de la respiracion v de la
circulacion (uremia disneica ).

La amonicemia no es, como la uremia, el resnltado de
una retencion de la urea en la sangre; sino quees la
consecuencia de haber permanecido este liquido mucho
tiempo en sus reservorios naturales. La condicion anat6-
mica y fundamental de su produccion no es nna altera—
cion de los elementos secretores, sino una lesion del apa-
rato excretor, célices, pélvis, uréleres, vejiga 0 prostata.

La orina mcompletamente excretada y retenida en

parte en la vejiga, por ejemplo, irrita la membrana mu-
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cosa de este érgano y determina una hipersecrecion de
moco 6 de moco-pus. La orina en conlacto de estos liqui-
dos patoldgicos, se descompone, la urea es transformada
en carbonato de amoniaco, el cual es reabsorbido y va &
infeclar la sangre y los tejidos.

A primera visia, los sinlomas de la amonioemia pueden
tomarse por los de la uremia lenta, y en este caso es
cuando importa establecer bien los caraciéres diferencia-

les de los dos padecimientos.

En la uremia, las orinas pueden no contener ningun
elemento exirafio; y si le contienen, es constantemenie la
albumina. En la amonioemia, se puede encontrar & veces
este prineiplo, pero existe siempre al mismo tiempo moco
4 pus.

En un momento dado, en la enfermedad de Bright, se
produce fatalmente una hidropesia que se va generali-
zando hasta hacerse anasarca. La hidropesia, por el con-
trario, es excepcional en la amonigemia, 6 51 por extra—
ordinario sobreviene, queda limitada 4 las extremidades
inferiores.

Los urémicos tienen vdémitos, diarrea y alteraciones
respiralorias; su boca y su lengua estdn himedas y lim-
pias; la piel lisa, blanca y flexible, sin ningun olor es-
pecial. No hay fiebre, ni perturbacion en las funciones
circulatorias. Pero en estos enfermos la vista se altera,
las fuerzas se debililan y se manifiestan fendmenos con-
vulsivos 6 comatosos; la inteligencia se oscurece y se
e:ctmgue.

Nada de esto sucede en los amonioémicos. No hay
vOmilos casi nunca ; estrefimiento en Ingar de diarrea;
lengua seca, cubierta de un barniz fuliginoso; las muoco—
sas de la boea, laringe, nariz y ojos, se secan y toman un
aspeclo apergaminado; la piel se pone seca, sucia y agri-
sada; exhala, lo mismo que el aliento, un olor urinoso 6
amoniacal pronunciado. La respiracion se encuentra
normal; pero la eirculacion se altera , sobrevienen esca—
lofrios y aparece la fiebre llamada wrinosa, acompanada
de un calor mordicante en todo el cuerpo; los tejidos y los
érganos se atrofian ; se pronuncia la demacracion, y los
enfermos adquieren tal aspecto caquéclico, que parece
que esldn atacados de alguna lesion orgénica. En fin, en
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estos sujelos al contrario de lo que sucede en los uré-
micos, la inteligencia se conserva integra y con loda su
lucidez hasta el tltimo momento.

| e de:

Aneurismas internos: tratamiento por las iny

cornezuelo de centeno. [Union med. ).

Fund4ndose en la propiedad hemostética del cornezuelo
de centeno por su accion contréctil sobre la fibra muscu-
lar, el profesor Langenbeck ha aplicado este agente con
buen éxito 4 la curacion de los aneurismas internos,
segun manifiesta en una memoria presentada & la So-
ciedad médica de Berlin. Se trataba de un aneurisma de
la subclavia derecha en un hombre de cuarenta y cin-
co afios. El padecimiento habia empezado elafio de 1864.
No estando en esta época indicada una operacion, el cé=
lebre cirujano se limité & aplicar cuatro moxas sobre el
tumor, 4 fin de determinar una supuracion prolongada.
Con esto se consiguié un grande alivio, desapareciendo
los dolores intensos del miembro. Hasta mediados del 68
el enfermo pudo volver 4 dedicarse 4 sus ocupaciones;
el tumor habia disminuido de veliimen, era indolente,
pero siempre pulsatil. Durante los calores del estio au-
mentd rapidamente ; los latidos se hicieron mas inlensos
y dolorosos, y en el mes de enero, el sujeto volvid &
presentarse en el hospital. El anearisma habia recobrado
su voltimen primitivo por encima de la clavicula, y las
pulsaciones eran tan fuertes que parecia que el tumor
iba 4 romperse cuando se aplicaba sobre él la mano. El
dolor del brazo era tal que impedia el suefio hacia mu-
chos meses. El enfermo tenia que estar senlado incli=
néndose @ la derecha, y la debilidad de la mano, ente-
ramente atrofiada, le impedia escribir.

El 6 de enero, el profesor Langenbeck hizo unainyec-
cion de 3 centigramos de extracto‘acuoso de cornezuelo
de centeno debajo de la piel que cubria el tumor, con la
mezela signiente :

Ergotina de Bonjean. gl
Espiritu de vino y glicerina , aa.

=118
e

El dolor disminuyé de tal manera, que uno 6 dos dias
despues, el operado dormia tranquilamente. Las inyec-
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ciones se repitieron cada tres dias aumentando por gra-
dos la cantidad de medicamento hasta 18 centigramos,
.de manera que el 17 de febrero se habian empleado dos
gramos. El alivio fué marcéindose cada vez mds en térmi-
nos que el enfermo podia escribir una exiensa carta.
Aunque muy perceptibles aun, los latidos eran mucho
mas débiles y menos extensos. No se observé ningun
efecto general del medicamento.

Entre otras consideraciones que vienen 4 corroborar
la eficacia de este nuevo uso de la ergotina, cita Langen-
beck elcaso de un carpintero de cuarenta y dos afios, ad-
mitido el 16 de febrero en su clinica con una herida del
hombro izquierdo recibida dos dias antes. El exémen del
enfermo hizo descubir un aneurisma de la radial dere-
¢ha 4 3 centimetros préximamente por encima de la mu-
fieca, que, sezun el paciente, existia desde hacia veinte
afios. El tumor lenia el volimen de una avellana y se
observaban en él latidos caracteristicos. A la mafiana si-
guiente se inyectaron 15 centfgramos de la solucion an-
terior , debajo de la piel que cubria el aneurisma, y al
otro dia este habia desaparecido completamente. A la sa-
lida del enfermo, veinle y nueve dias despues de la in-
yeccion, la radial se hallaba en estado normal, sin que
la flexion de los dedos produjese la prominencia del tu-
mor, como sucedia antes de la operacion.

Procediendo estas observaciones de un clfnico tan con-
sumado tienen un valor que hace dificil la duda y que,
por el contrario, exige que se repilan los ensayos.

En confirmacion de estos hechos, el doctor Schneider
ha presentado 4 la Sociedad de medicina de Keenigsberg,
el 25 de mayo, un caso de aneurisma de la arteria femo-
-ral curado radicalmente por la misma inyeccion.

Aneurisma de la sorta ascendente tratado por la galvano-punlura.
(Gaz. des hop.). ]

El doctor Ciniselli, de Cremona, ha comunicado 4 la
‘Sociedad de ciragia de Paris la observacion notable de
un aneurisma de la aorla ascendente tratado por la gil-
vano-puntura.

El enfermo era un hombre de cuarenta y seis afios,
buena constitucion, que no habia tenido mas padeci-
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mientos que una artritis con endocarditis en 1863, de la:
que queds curado en apariencia. En 1866 empezs & ad-
vertir dolores con pulsacion en el lado derecho del pe-
cho, acompaiiados de laxitud y dificultad en el ejereicio
de su profesion de carretero. Estos sinlomas fueron pro-
nuncidndose cada vez mis, y pasado algun tiempo se
manifestaron olros nuevos como disnea, lipotimias y las
pulsaciones se hicieron apreciables al tacto al través de
las paredes del pecho, que se elevaron en forma de tu-
mor; el enfermo no podia estar echado y tenia insomnio.

Cuando eniré en el hospital se veia al lado derecho del
esternon un tumor redondeado, que se elevaba centi-
metro y medio sobre las paredes tordcicas, extendién-
dose G centimetros en direccion transversal y algo menos
en la vertical. Estaba formado por una corvadura limilada
d la tercera v cuarta coslillas y al tercer espacio inter-
costal, que habia easi duplicado su extension. En la posi-
cion horizontal disminuia la prominencia del tumor y la
fuerza de las pulsaciones: estas iban acompafiadas de un
ruido suave de fuelle. No se notaba ninguna otra allera-
cion en la cireulacion y respiracion , si se excepldan los
fenémenos dependientes de la compresion del pulmon
derecho por el tumor aneurismético, que se exiendia
muy poco mas alla de los limites marcados al exterior.
En efeclo, las pulsaciones oscuras que se percibian en
el dorso, la falta de alteracion de la voz y de la circu-
lacion en las yugulares, hacian creer que el desarrollo
interior del aneurisma era limitado. y

El conjanto de estos sintomas demostré al doctor Ci-
niselli que se trataba de un aneurisma de la parie lateral
de la aorta ascendente yse decidié & emplear la gélvano-
puntura, de acuerdo con los demés profesores del hos-
pital 4 quienes di¢ préviamente la seguridad de evitar los
accidentes peligrosos propios de esta operacion , como la
inflamacion flegmonosa y las escaras.

La practicé, en efecto, el 30 de julio de 1868, en pre-
sencia de casi todo el cuerpo facultativo del estableci-
miento. Se introdujeron en el tercer espacio intercos-
tal tresagnjas de acero brufiido, de un milimetro de grue-
50; la primera 4 centimetro y medio de distancia del es-
ternon, las otras 4 la parte externa y separadas entre sb
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unos dos centimetros: se las veia violentamente sacudi-
das por las pulsaciones del aneurisma. La corriente elée-
trica procedia de una pila de columna de 30 pares cua-
drados , de diez contimetros de lado, y animada por una
solucion saturada de sal marina. Segup M. Ciniselli este
es el aparato con que se obtienen mejores resullados, y
que produce menos accidentes, sobre todo de inflama-
cion flegmonosa. — Para evitar las escaras causadas por
la accion quimica de la corriente, que constituyen el
peligro mas temible de la gilvano-puntura, comenzé el
autor la operacion aplicando el reGforo positivo sobre una
de las agujas, y el negativo cerca del tumor, sobre la
piel , por medio de una planchuela de hilas empapada en
agua saladd. En seguida trasportd el reéforo positivo &
olra aguja y el negativo & la que ya habia estado sometida
4 la accion del primero, y asi sucesivamente; de modo
que todas las agujas estuvieron en comunicacion con los
dos polos. — La oxidacion de las agujas por la accion del
polo positivo, y la oxigenacion de la sangre que se ma-
nifiesla por un pequeifio circulo negro alrededor de la pi-
cadura, proporcionan un aislamiento bastante para una
duracion limiiada de la corriente; lo que en vano se in-
ientaria por las capas aisladoras. —Los cambios de con-
tacto de los re6foros con las agnjas estaban combinados
de manera que se evitasen las sacudidas al enfermo.

La experiencia ha demostrado 4 M. Ciniselli que para
conseguir el aislamiento de las agujas por medio de la
oxidacion, empleando un aparato de lension suficiente
para que pueda coagularse la sangre, es necesario que la
duracion de Ja corriente no pase en cada aguja de cinco
minutos. Conviene tambien para no provocar una reac-
cion ulterior demasiado fuerte, que la operacion no se
prolongue mas de media hora. Sin embargo, el temor ma-
nifestado por algunos de los circunstantes de que pudiera
desprenderse un cofignlo eléctrico exponiendo al enfer-
mo 4 los efectos de la embolia, obligé al doctor Ciniselli
4 dilatar las aplicaciones sobre cada una de las agu-
jas-mas del tiempo indicado, y hasta diez minutos en las
dos que se hallaban préximas al esternou , con objeto de
procurar una adherencia was sélida entre los codgulos
eléctricos y las paredes del saco aneurismdtico. Esto pro-




2 ANEURISMA DE LA AORTA ASCENDENTE.

dujo las caulerizaciones eleciro-quimicas al nivel de las
dos picaduras ; pero como eran superficiales no tuvieron
consecuencias graves. La accion lotal de la corriente
durd cuarenla minutos. La piel que cubvia el tumor es-
taba roja y tumefacta, La extraccion de las agujas fué
penosa 4 cansa de las adherencias que habian contraido
con los lejidos que atravesaban, por efecto de su oxi-
dacion. A pesar de que se cuid6 de deprimir la piel al
sacarlas, no pudo impedirse que se infiltrase alguna can-
tidad de sangre en el tejido celular. La hemorragia de
sangre roja, poco importante, se contuvo al momento
€on una compresa empapada en agua vegelo-mineral y
la aplicacion de una vejiga llena de hielo. Las sensa-
ciones de quemadura que habia experimentddo el en-
fermo duraute la operacion cesaron & muy poco tiempo,
y las pulsaciones volvieron tambien 4 sa estado ordi-
nario.

Examinadas las agujas y su oxidacion pudo reconocer-
se que la mas préxima al esternon habia penetrado cen-
timetro y medio en la cavidad del aneurisma; la «que
ocupaba la parie media, unos tres centimetros y medio,
y solo dos la mas externa.

No hubo ninguna reaecion general , y la local se disi=
po con las aplicaciones de hielo durante los dos primeros
dias y las de agua de vegeto continnada algunos més. A
los seis dias se encontré el tumor deprimido y casi al ni-
vel de las paredes tordcicas. Solo la tercera costilla con-
servaba la corvadura que habia adquirido: la pulsacion
al través de ella era débil y oscura; lo mismo sucedia en
el tercer espacio intercostal, y apenas se la percibia al
través de la cuarta costilla. Pero lo que prob6 mejor que
nada que se habia conseguido un notable alivio,es que
el enfermo respiraba sin dificultad y podia echarse de es
paldas y de ambos lados, encontrandose, sin embargo,
mas cémodo sobre el derecho. Habia recobrado el suefio
y bienestar de que no disfrutaba hacia dos meses.

A pesar de este estado satisfactorio se le obligé 4 per=
manecer en cama lres semanas, administrdndole la digi-
tal para moderar los latidos del corazon , y se dispuso
al mismo tiempo una alimentacion nutritiva con las car-
nes, 4 fin de proporcionar 4 la sangre los elementos plds-
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ticos necesarios & la formacion de un cofgulo capaz de
llenar toda la cavidad del aneurisma.

Examinando al sujeto de pié, pasado este tiempo, se
percibia el tumor un poco mas elevado; la pulsacion era
visible y menos profunda en el tercer espacio intercostal;
el ruido de fuelle casi como antes del alivio. Continué
la mejorfa, y el enfermo satisfecho v esperando la cura-
cion complela, salié del hospital el 11 de setiembre 4 los
cuarenta v tres dias de la operacion.

Habiéndole reconocido el 26 del mismo mes se notd
que la corvadura de la tercera coslilla se habia aplanado
reduciéndose casi al estado normal: el tumor habia por
consecuencia desaparecido, y solo se advertia una tume-
faccion sin pulsaciones de ningun género : estas, sin em-
bargo, eran aun apreciables al tacto al nivel de la tercera
costilla y de su espacio intercostal, pero mas profunda-
mente que antes: el ruidoe de fuelle, mucho mas oscuro,
se confundia con el vesicular.—El 4 de octubre (sesenta
y seis dias despues de la operacion) se presenté el sujelo
con gran aumento de fuerzas y de nutricion. Reconocido
despues de haber hecho & pi¢ un viaje de 3 kilémetros,
no se quejaba de ninguna sensacion molesta , ni de difi-
cnltad en la respiracion. Aun se percibian pulsaciones en
el tercer espacio intercostal, pero mas profundas: el ruido
de fuelle apenas se notaba va. Todos estos cambios hi-
cieron creer que el saco aneurismilico estaba casi lleno
de codgulos, y que la pulsacion debia atribuirse mas
bien 4 la impulsion que el tumor tenia que recibir de la
aorla, sobre la que estaba fijo, que no al movimiento de
expansion del aneurisma. A los setenta y cuatro dias de
la operacion, hallindose el sujeto completamente bien,
volvié 4 eniregarse & las ocupaciones propias de su oficio.

Aun cuando antes de ahora se haya ensayado la aplica-
cion de la galvano-puntura en el tratamiento de los aneu-
rismas, el notable resultado obtenido en uno tan grave
como el de la aorta tordcica y las precauciones que el
autor recomienda para evitar los temibles accidentes de
inflamacion flegmonosa y formacion de escaras, presian
4 este caso un doble interés préctico y le hacen digno de
estudio.
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Angina membranosa grave : curacion por medio del agua de cal.
(Abeille meéd.),

Los experimentos de los sefiores Adrian y Bricheteau
acerca de la solubilidad de las falsas membranas difiéri-
cas (1), van recibiendo aplicaciones clinicas que deben
consignarse para depurar lo que haya de cierto en la ae-
cion disolvente que se alribuye 4 ciertas sustancias, cuya
imporlancia terapéulica en esle easo, aun cuando no
fuese mas que como medio palialivo, no puede desco-
nocerse.

Advertido el doctor Hamon por M. Philippeaux de los
excelentes efectos que este praetico obliene con las apli-
caciones locales de agua de cal en las anginas membra-
nosas, se decidié 4 emplear este medio en un caso de
suma gravedad. Se lrataba de un nifio de dos afios, ata—
cado de escarlatina. La erupcion estaba en el cuarto dia
cuando le vid el aulor, y era aun muny apreciable, aungue
en via de resolucion, Habia agitacion, delirio por la
noche ; 160 pulsaciones, y el termémelro marcaba en la
axila 38 grados, Los ginglios submaxilares eran enor-
_ mes. Fué entonces imposible examinar la cdmara poste—
rior de la boea, por la resistencia del enfermo; pero ha-
biéndose agravado de una manera notable, se hizo la
exploracion , -encontrando las amfgdalas, la uvula y
parte posterior del velo del paladar completamente cu-
biertos de falsas membranas muy gruesas. Inmediala=
mente dispuso M. Hamon que se barnizasen cada dos
horas las parles enfermas con agua de cal, preseribien-
do al mismo liempo una alimentacion ténica.

Este tratamiento local no produjo ningun dolor, fué
muy bien tolerado por ‘el nifio, y sus efectos sobre las
falsas membranas muy apreciables. A los cuatro dias de
estarle usando no habia mas que profundas ulceraciones
en las amigdalas, pero mninguna de las falsas membra-
nas que las tapizaban. El pulso habia descendido & 120,
v la temperatura axilar 4 36 grados. El enfermo estaba
alegre y comia con buen apelito; en una palabra, se ha-
llaba fuera de peligro, y muy en breve la curacion era
completa.

(") Véase Anvario, tomo VI, pag. 38,
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Si la experiencia confirma la accion disolvente del agua
de cal , es indudable que este medio tera péutico estd |la-
mado por su eficacia é inocnidad 4 prestar grandes ser-
vicios en el tratamiento local de ciertas afecciones difté-
ricas.

Angina de pecho: curacion por medio de la electricidad.
(Journ, de méd. prat. ).

Existen en los anales de la electricidad dos hechos
de curacion de angina de pecho idiopdtica, por medio
de este agente, observados el uno por Duchenne (de
Boulogne), y el otro por Aran. Sea la que quiera la
interpretacion que se dé & los fenémenos que caracleri-
zan esla enfermedad , es harto dolorosa y amenazadora
para que deban registrarse con cuidado todos los me=~
dios terapéuticos que puedan combatirla eficazmente.
Tal ha sido sin duda la idea que ha tenido M. Boullet
al presentar & la Academia de Ciencias un tercer ejem-
plo de curacion de este padecimiento con las aplicacio-
nes eléetricas.

El autor emple6 el pequefio aparato electro-magnélico
de M. Gaiffe : apenas habia aplicado los dos reforos &
cada lado del pezon derecho, cuando desaparecié toda
seiial de sufrimiento, siendo asf que hacia treinta y ocho
dias que el enfermo no disfrutaba de descanso. A la ma-
flana siguiente, se manifesté un ligero resenlimiento
detras del esternon. M, Boullet hizo una segunda aplica-
cion de la electricidad en el lado izquierdo; desde esie
momento el sujeto no volvid & tener novedad alguna, si
no es algunos ligeros ataques de dispépsia,

Asfixia por sub sion: varias cl de muerte que pueden acompanar-
la, y diverso tratamiento que cada una exige.— Contractura de las
mandibulas como signo de vida. (Gas. méd.— (raz. des hop.).

Las obras que tratan de la submersion la consideran
como un accidente especifico, casi siempre idéntico, ¥
respecto al tratamiento no se hace generalmente mas
que combatir la asfixia.

Apoyéndose el doctor Petrequin en algunas investi-
g_aciones bibliogréficas y en su propia observacion, dis=
lingue en la muerle por submersion cuatro casos que
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constiluyen otras tantas especies distintas, siendo el
diagnéstico importante, porque el (ratamiento debe va-
riar en cada una de ellas.

Primer caso.—El ahogado ha sido acometido de un
ataque de apoplejia, que puede ser anterior 6 subsi-
guiente & la caida. Entonces la cara se presenta mas
menos vultuosa, y sale frecuentemente un poco de san-
gre por la boca, la nariz, y aun por los ojos. La fisono-
mfa expresa el estupor; puede haber una diferencia apre-
ciable entre los dos lados del cuerpo (hemiplejia), y &
veces restos de materias fecales, alrededor y 4 la entra-
da del ano, por consecuencia de la pardlisis del esfinter.

En los casos de ese género es en los que se debe re-
currir especialmente 4 la sangria , y M. Petrequin reco-
mienda la de la yugular ; luego se emplean los medios
ordinarios indicados en la submersion.

Sequndo caso.— Habiendo comido el sujeto poco anies
del accidente , puede ser acometido de nna brasea y vio-
lenta indigestion. Hay entonces regurgitacion de los ali-
mentos; se les encuentra en el vesiibulo bucal y la fa-
ringe; en la fisonomia estd retratada la ansiedad ; la re-
gion epigdstrica se presenia mas 6 menos lensa y ele-
vada.

La primera indicacion en este caso consiste en vaciar
el estémago con la bomba estomacal 6 la sonda exofigica.

Tercer caso. — El sujeto ha sufrido un sincope en el
momenlo mismo de la submersion. En estas circunstan-
«cias se observa una gran palidez de la cara ; la expre-
sion de la fisonomia representa la calma; la piel de todo
el cuerpo estd descolorida; hay relajacion muscular; los
miembros y las arliculaciones se encuentran flexibles. El
autor hace notar que es muy importante fijar bien el diag-
ngstico, porque es el caso que da mas esperanza.

La primera indicacion es restablecer la eirculacion.

Cuarto caso.— Corresponde & lo que todos los autores
deseriben al tratar de la submersion. Es la verdadera asfi-
xia por submersion, que importa mucho distinguir de las
tres variedades que preceden. La cara presenta un poco
de hinchazon; las facciones estin 4 veces crispadas; los
pérpados entreabiertos y las pupilas dilatadas ; hay al-
guna materia espumosa en la traquea, y hasta en la c-
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mara posterior de la boca; los miembros mas 6 menos
conlraidos; algode agua en el estémago; 4 veces la boca
estd cerrada y la lengua entre los labios, que se encuen-
tran cubiertos de una baba espumosa, asl como las na-
rices; las mucosas inlernas estdn pilidas; la epiglotis
nunca deprimida de modo que llegue & cerrar la larin-
ge , & pesar de lo que ha dicho Dethardeug.

En este caso, la indicacion principal consiste en resta-
blecer la respiracion. Debe continunarse auxiliando al su-
jeto con mucha perseverancia, porque en algunas oca-
siones se ha logrado volver 4 la vida & ciertos ahogados
despues de largo liempo.

La memoria de M. Petrequin tiene por objeto llamar
la atencion sobre los diversos estados fisioldgicos y pato-
légicos que pueden retardar, modificar 6 precipitar la
ashixia. Este estudio presenta un lado préctico impor-
\ante , porque el tralamiento que conviene en un €aso
determinado puede ser perjudicial en otro.

Contractura de las mandibulas como signo de vida.—El
doctor Labordette ha presentado 4 la Academia de me-
dicina de Paris una memoria respecto al uso del espé-
culun laringeo en el tralamiento de la asfixia por sub-
mersion.

En este trabajo refiere el autor el resultado de sus es-
tudios acerca de un fenémeno muy imporiante de la as-
fixia por submersion, la contractura de las mandibulas.
Esta contractura, lejos de ser un signo de muerie, como
generalmente se cree, seria, por el conirario, segun La-
bordetie, una sefial de la persistencia de la vida, y por
consiguiente una indicacion de recurrir @ todos los me-
dios que proporciona el arte para reanimar la vida pré-
xima 4 extinguirse. Dicho préctico ha formulado esia
proposicion, fundindose en una série de experimenlos.

Si se sumerge & un animal debajo del agua y se im-
pide que venga 4 respirar 4 la superficie, ejecula movi-
mientos de espiracion , que hacen que suban 4 la super-
ficie del liquido burbujas de aire. Teniendo la boca cer-
rada , nada , se va al fondo, trata de subir, y al cabo de
un minuto préximamente, los miembros dejan de mo-
verse, v pareca que se contraen; cae al fondo, trala nue-
vamente de nadar, entreabre la boca, y la vuelve & cer-
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rar al momento; los miembros se ponen rigidos, y al
cabo de un minuto y medio cae para no volverse & le-
vantar.

El animal , extraido del agna en las circunstancias que
acabamos de deseribir, presentaba una contractura muy
fuerte de las mandibulas, costando trabajo mantenerlas
abiertas por medio de una pinza; habia rigidez en los
miembros, y los ojos estaban salientes fuera de las Or-
bitas.

Sosteniendo la boca abierta, y haciendo ejecutar mo-
vimientos que simulaban los que se producen en el acto
de la respiracion, el animal 1ba volviendo 4 la vida &
medida que el aive penetraba en sus pulmones.

Este experimento, repetido en doce animales de la
misma edad y especie (ralas), ha dado los siguientes
resultados : nueve volvieron & la vida, y tres murieron.

Habiendo abandonado al aire, 6 debajo del agua du-
rante doce horas, los animales muerlos en estas expe-
riencias , ha observado ¢l autor que sus mandibulas y
miembros estaban rigidos. En vano tratd de reanimar-
los. Esta rigidez cadavérica no debe confundirse con la
que se produce en los sujetos que han permanecido en el
agua poco liempo.

En este aliimo caso, la rigidez era el resultado de la
contractura de los musculos: en el otro, efecto de la
muerte.

Despues de haber probado de este modo por medio
de experimentos el valor semeibiico del fendmeno de
que se trala, M. Labordette ha querido saber sien los
ahogados vueltos 4 la vida se habla observado esta con-
tractura. Al efecto ha reanido algunas observaciones con-
firmalivas.

De esta concordancia entre los experimentos y las ob-
servaciones resulta la indicacion imperiosa , cuando
haya que socorrer 4 un ahogado, de ocuparse ante todo
de’ vencer el obstdculo que se opone 4 la enirada del
aire en las vias aéreas, la contractura de las mandibu-
las , y limpiar la boca y la faringe. Precepto importante
que no debe echarse en olvido.
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Asﬁn : tratamiento por medio del aire comprimldo, por 1a belladona y las
inyecciones subculaneas de morfina, (Gas. med.—The Lancel.—Soc. de
méd. de Sirasbourg).

Los distinguidos préacticos MM. Gueneau de Mussy y
Moutard-Martin han comunicado 4 la Sociedad de tera-
péulica tres opservacioues de asma curada por medio del
aire comprimido. ;

El primer eufermo habitaba en el Havre y padecia
accesos muy frecuentes. Trasladado & Neuilly y bajo la
influencia del tralamiento ordinariamente usado en eslas
afecciones, consiguié un alivio pasajero. Pero al poco
tiempo se reprodujeron los ataques con tania frecuencia
é intensidad como antes. El pecho estaba lleno de exter-
tores sibilantes y apenas se oia el ruido del corazon. Los
doctores Guenean de Mussy y Viguier, que asistian 4
este sujeto, resolvieron someterle 4 la accion del aire com-
primido. La mejoria fué rdpida. Despues de diez sesio=
nes de dos horas de duracion cada una, la opresion y los
accesos habian desaparecido y el enfermo podia subir ré-
pidamente una escalera sin faligarse.

M. Moutard-Martin ha referido tambien la historia
de un sujeto afectado hacia diez y ocho afios de alaques
asméilicos que empezaban en octubre y no terminaban
hasta el mes de abril. Aparecian siempre despues del
mediodia y eran bastante violentos para impedir 4 veces
al enfermo dar un solo paso. Apenas se acostaba, des-
aparecia este estado y dormia tranquilamente.

Todas las medicaciones empleadas, arsénico, io-
duro de hierro, bromuro de potasio, agna de Mont~
Dore, medicacion sulfurosa, no produjeron alivio al-
‘guno.

Entonces se somelié al paciente al uso del aire com-
primido. E| tratamiento empezé el 29 de noviembre du-
rando hasta el 15 de febrero y componiéndose en todo de
treinta sesiones. Del 15 de octubre & igual dia de diciem-
bre, los accesos fueron tan frecuentes pero mucho menos
fuertes que los anteriores. Desde el 15 de diciembre hasta
el 1.° de enero no6 se presentd ningun ataque; en este dia
tuvo lugar uno ocasionado por una intoxicacion accidental
con el 4cido carbonico. Desde 1.° de enero 4 abril tuvo
dos ¢ tres accesos insignificantes, y desde esta época hasia




32 ASMA: TBRATAMIENTO POR EL AIRE COMPRIMIDO, ETG.

noviembre en que termina la observacion el enfermo no
sinti6 novedad alguna.

El miswo autor ha visto un portero asmético que en
el afio anlerior tuvo durante ocho dias accesos casl con-
tinuos, cuando se le sometié al tratamiento por el aire
comprimido. Al principio el enfermo no podia andar un
solo paso; a la tercera sesion ya fué & pié al estableci-
miento y al poco tiempo se consideraba completamente
curado.

En un médico muy asmético y enfisematoso, con abom-
bamiento de la caja lordcica, seis sesiones de aire com-
primido habian determinado un notable alivio, cuando
el doctor Martin dié cuenia de esta observacion.

Todos estos hechos autorizan 4 esperar buenos resul-
tados de este medio terapéutico en el asma esencial sin
alteraciones orgduicas; pero siempre hay que temer la
recidiva.

Belladona. —Segun el prictico inglds Hyde Salter, si
esle sedante poderoso no goza de mas repulacion, con—
siste en que no se le ha administrado en dosis bastante
elevadas. A su juicio es preciso dar el medicamento en
cantidad suficiente para que produzca sus efeclos fisiol6-
gicos ; de no hacerlo asf nada puede deducirse acerca de
su eficacia. La lobelia y la belladona han fracasado muo-
chas veces por no haber cuidado de prescribirlas 4 dé-
sis crecientes. El doctor Hyde Salter da las siguientes
reglas para instituir el tratamiento.

1." Administrar el medicamento por la noche 4 las ho-
ras en que ordinariamente aparece el ataque.

2.* Solo despues de algunos tanteos se puede.llegar sin
inconveniente & cierta dosis.

3.% Si el acceso termina antes de que haya alteraciones
apreciables de la vista y oido se debe suspender inmedia-
tamenle.

4.* La administracion de una désis tnica en las veinte
y cualro horas permite preseribir una cantidad mas con-
siderable que cuando se dan ddsis fraccionadas frecuen~
temente repetidas. '

b.* Administrando el remedio al tiempo de acostarse el
sujeto, se consigue que pase tranquilamente el dia ; por-
que, 4 la mafianu, las alteraciones visuales y la seque-




ASMA : TRATAMIENTO POR EL AIRE COMPRIMIDO, ETC. 33

dad de la boca son reemplazadas por una calma completa,

6." La tolerancia es muy variable. Ciertos enfermos
no han podido tomar mas de 20 minimas en las veinte y
cuatro horas, sin encontrarse sériameute incomodados,
mientras que otros han podido tomar impunemente 3
dracmas en el mismo liempo. -

7. Cuando se administra la belladona tres ¢ cuatro
horas antes de la aparicion presunta del acceso, el trata-
miento es profilictico. Si el sujeto toma una doésis todas
las noches durante treinta dias, guedari un mes per-
fectamenle indemne,

El doctor Hyde Saller ha usado siempre la tintura de
belladona ; cree sin embargo, que cualquiera otra pre-
paracion seria igualmente eficaz.

Inyecciones de morfina,—Los buenos resultados de la
morfina en el tratamiento de las neurosis ha sugerido al
profesor Levy, de Viena, la idea de emplearla contra esa
neurose particular llamada asma esencial.

Experimenté primero este méiodo en una jéven grue-
sa, inteligente, sin ningun otro padecimiento; pero que
4 la época de las reglas tenia ataques prolongados de as-
ma. Durante un paroxismo la inyectd 0,01 de acetato de
morfina en un brazo. A los cinco minulos experiments
la enferma un alivio tan extraordinario, que en lo suce-
sivo, segun la expresion del antor, «la jeringa de inyec-
ciones fué el dngel tutelar de esta joven.» Debemos afia-
dir que el extracto de estramonio, la atropina, la cicuti-
na, los vejigatorios, las sangrias, etc., usados anterior-
mente, no habian producido resultado alguno.

Aun cuando no es mas que un tratamiento paliativo, su
maravillosa eficacia y rapidez hacen que tenga gran im-
porlancia.

En casos de asma sintomatica de afecciones cardfacas
¥ pulmonares, ha visto tambien el doclor Levy ataques
cortados por medio de una inyeecion.

Reliere el antor en este trabajo el resultado de sus ex-
perimentos comparativos con las inyecciones de sulfato
de atropina, y de ellos deduce que esta, en désis de
0,002, obra mas rdpidamente que 0,01 de morfina, pero
dura menos su accion ; que en los casos en que los acce-
S0s se repitan con mucha frecuencia debe alternarse el
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uso de los dos alealdides, 4 fin de que el sistema nervioso
no sé habitie 4 uno de ellos haciendo necesario forzar
las dosis.

Reconociendo el doctor Lubanski la eficacia de este
medio cree, sin embargo, que ofrece & veces inconve-
nientes que seria peligroso desconocer. Cita eomo prueba
un caso de asfixia por la espuma bronquial, que se veri-
ficé inmediatamente despues de una inyeccion subcu-
tinea.

Tratdbase de un acceso sintomitico de una lesion car-
diaca. El enfermo era de alguna edad y estaba muy dé-
bil ; sin embargo habia suirido anteriormente muchas
inyecciones, con excelentes resultados y no hay por con-
siguiente que ateibuir la catdsirofe 4 la edad, ni al es-
tado de las fuerzas. Cree el autor que acaso seria con-
venienle practicar la inyeccion de un modo especial al
principio del alaque y antes que se haya verificado la
secreclon (ue liene lugar en los bronquios durante el
aceeso y sobre todo hieia su fin.

La observacion de M. Lubanski es digna de tenerse
muy en cuenta y debe imooner uoa prudeute reserva en el
uso de esta medicacion. Hay que notar sin embargo que
en el hecho en cuestion, el asma era consecativa 4 una
enfermedad del corazon, y no tendria nada de extraiio
que ¢l snjeto sucumbiese en un acceso de disnea, sin que
esle resultado fatal hubiera de alribuirse 4 la inyeccion.

Ataxia locomotriz progresiva: tratamiento por medio del fosforo, el ni-
trato de plata y las corrientes continuas ascendentes. (Bull. de thér.—
Dict. des progrés.— Goz. des hop.).

Desde que el célebre quimico Vauquelin descubrié el
fésforo en la sustancia nerviosa, se ha empleado este
medicamento en las afecciones del sislema del mismo
nombre, y en particular en las parélisis. Algunos experi-
menladores le han ensayado ya antes de ahora en la ata-
xia locomotriz, y sobre todo M. Delpech . que hace mu-
cho tiempo usa dicha medicacion. El doclor Dujardin-
Beaumelz ha recarrido recienlemenlte & este tralamiento
en cualro casos, en todos los cuales obtuve un notable
alivio. Aun cuando el resultado no sea decisivo, es, sin
embargo, bastante notable para que deba consignarse,
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-con lanto mayor molivo cuanto que los ensayos del autor

han dado por resullado un buen estudio de los efectos
fisiolégicos y de la posologia del fésforo, medicamento
tan aclivo como paco conocido.

El primer enfermo & quien el doctor Beaumetz le ad-
ministrd, era un hombre de cincuenta y dos afios, ata-
cado de una alaxia locomotriz , que empezo bruscamen-
te, y habia llegado, en el espacio de seis meses, 4 un

rado mny avanzado. Cuando entré en el hospital de
la Piedad, el 17 de setiembre, presentaba el estado si-
guiente: Iz

La sensibilidad general apenas estaba modificada , 4
excepcion de la planla del pié, en que era un poco dé-
bil. Se conservaba perfectamente el sentido dolor. Sen-
sibilidad v contractilidad eléciricas abolidas en los dedos
gordos y el talon, un poco obtusas solamente en la plan-
ta de los piés y las piernas, integras en el muslo y par-
tes superiores. Pérdida del senudo 6 de la conciencia
muscular en la pierna izquierda. Abolicion casi com-
pleta de la vista; pupila estrecha é inmévil, Disminucion
del sentido del gusto; olfato integro. Movilidad v sensi-
bilidad normales en los miembros superiores. Los movi-
mientos de los inferiores habian sufrido importantes mo-
dificaciones. Estando echado el enfermo, ejecutaba toda
clase de movimientos ; pero cuando queria volver 4 co-
locar el miembro en su posicion primitiva, el movi-
miento era brusco, como producido por un resorte, y
la pierna tan pronto iba 4 la derecha como 4 la izquier-
da. Podia bajarse solo de la cama, pero al ponerse de pié
vacilaba, v se hubiera caido si no se le hubiese sostenido.
Apoyado en los brazos de dos ayudantes, podia andar
algunos pasos, pero inclindndose 4 un lado y otro, ade-
lante y atrds, sin tener conciencia de ello.” En una pa-
labra, la progresion y la bipedestacion eran imposibles.
Dolores agudisimos , tulgurantes en los miembros infe-
riores , que hacian sufrir cruelmente al enfermo. Estos
dolores se reprodujeron casi de minuto en minuto, du-
rante dos 6 Lres dias; al segundo de su aparicior, se pre-
senfaron sudores copiosos que parecieron la sefial de' la
remision. En efecto, la frecuencia é intensidad de los
dolores fué calmando hasta desaparecer por completo al
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fin del segundo 6 principio del tercer dia, dejando al
enfermo muy debilitado. Estos ataques de dolores habian
aparecido en el mes de abril, reproduciéndose al prin-
cipio cada ocho dias, luego cada guince, y despues
cada mes,

El 20 de setiembre se empezé el aso del fisforo, ad-
ministrando una ecocharada de café de una pocion com-
puesta de: aceite fosforado, k gramos ; agua de menta,
60 gramos ; jarabe simple, 30 gramos,—El dia 22 se le
dieron dos cucharadas ; el 26, tres; el 27, cinco; el 28,
cuatro, por haberse presentado célicos. El 3 de octubre
el enfermo se sentia mejor ; tenia mas foerzas, y no le
molestaba el dolor de cabeza. El uso de la pocion se
continud con algunos intervalos de descanso, por proda-
cir dolores y diarrea , hasta el 15 de diciemore , que sa-
li6 el sujeto del hospital. Desde el 10 de noviembre se
noté un alivio considerable ; el enfermo andaba con au-
xilio de un baston, y podia tenerse de pié algunos minu-
tos sin apoyo. El 21 pudo pasear durante res cuartos
de hora en el jardin con solo el basten.

A su salida del establecimiento el alivio era consi-
derable ; podia andar una hora seguida y més con solo
el apoyo que hemos dicho; subia y bajaba las escaleras;
la sensibilidad no parecia haberse modificado ; la amau-
rosis continuaba siendo completa.

En la segunda observacion se tralaba de una mujer de
cuarenla y tres afios, atacada de una alaxia locomo-
triz, cuyos primeros sintomas databan de tres afios.
Desde hicia uno, los desérdenes musculares eran tales
que obligaban 4 la paciente & permanecer constanie-
mente en la cama. Se empezé el tratamiento el 1. de
octubre, administrando una cucharada de la misma po-
cion que en el caso anterior, y luego se fué aumentando
hasta cuatro. La medicacion se Interrumplé varias ve-
ces, como en el enfermo precedente, y se continng hasta
1.° de diciembre , en que la mujer sali6 del hospital
notablemente aliviada. Aun cuando la progresion era
todavia desordenada, podia pasearse con solo el apoyo
de un baston.

El tercer enfermo era un hombre de treinta y cinco
afios. Entré en el hospital el 16 de noviembre, con una
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ataxia locomotriz de dos afios de fechas No podia tener-
se de pié, y cuando se queria hacerle andar se caia in-
mediatamente. Habia gran incoordinacion en los movi-
mientos de las piernas y de los brazos. La sensibilidad
era un poco obtusa. No tenia dolores fulgurantes. El
sentido genésico estaba casi completamente apagado.
Disminuecion de la memoria. En este enfermo se habia
empleado ya intitijmente el nitrato de plala.

El 1.° de enero se empez6 el uso del fésforo en forma
de cépsulas (10 centigramos de cloroformo y 1 miligramo
de fésforo), anmentando una cépsnla por dia, hasta lle-
gar d cinco. A esla désis el enfermo se quejé de calor
en el estémago. El dia 7 se presentaron vémitos y diar-
rea, por cuyo motivo se suspendio el uso de las cdpsulas,
que se volvieron & administrar el 9, elevindolas gra-
dualmente de una hasta ocho. Interrumpidas de nuevo
el 17, se conlinvaron el 22, pero sin llegar mas que
al nimero de cinco , hasta el 8 de febrero, en que cesé
completamente ¢l Lratamiento.

En esta época los movimientos y la progresion eran
mas seguros; el paciente podia andar con el solo auxilio
de un baston.

El cuarto enfermo, de edad de cincuenta y dos afios,
estaba padeciendo hacia tres de una alaxia locomotriz,
que en el momento de su admision en el hospital, el 48
de enero, se traducia por la incoordinacion de los movi-
mientos de todos los miembros, pero especialmente de
los inferiores; disminucion de la sensibilidad general,
pérdida de la sensacion ¢ conciencia muscular, dolores
fulgurantes , debilidad considerable de la vista, pérdida
del sentido genésico, elc.

El 20 de enero se sometié & este sujeto al uso de las
cépsulas de cloroformo y fésforo, no pasando del ni-
mero de cualro. A los veinte y dos dias de tralamiento
sé nolé que era menor la incoordinacion de los movi-
mientos; el enfermo podia subir las escaleras y andar
mas largo tiempo; la sensibilidad cuténea se habia mo=
dificado, percibiéndose mejor el contacto.

En resimen, en estos cuatro hechos, M. Dujardin-
Beaumelz ha obtenido del uso de las preparaciones fos-
foradas resultados casi idénticos.
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En todos ha habido un alivio notable ; la progresion
se ha hecho menos insegura , ha disminnido la incoor-
dinacion , reveldndose esto por la posibilidad de andar
largas distancias , subir y bajar escaleras.

Este tratamiento ha modificado poco la sensibilidad
general, 4 no ser en la cuarla observacion, donde han
podido notarse efectos manifiestos. La analgesia y la
anestesia eran menores despues del uso de los fosfora-
dos. En la vision, que estaba mas 6 menos afeciada en
los cuatro enfermos, no se consigunid alivio alguno.

El sentido genésico no fué vivamente impresionado
mas que en el primer enfermo, que tuvo muchas y fuer-
tes erecciones. Este fenémeno fué poco sensible en los-
otros.

Hay que afiadir 4 estos resultades un efecto bastante
curioso del fésforo, acerca del cual llama la atencion el
aulor : es una sensacion de alegria , de satisfaccion par-
ticular, que hace que los sujetos reclamen que se con-
tintie su uso cuando se ha saspendido.

Los enfermos soportaron bien el tralamiento, sin que
se ullerase ni por un instante su salud general.

Frecuentemente se han manifestado en el curso de la
medicacion sintomas digestivos (diarreas, vémitos); lo
mismo ¢nando se administraba el aceite que las clpsu-
las, Estas alteraciones deben servir como de aviso para
suspenderla, volviéndola 4 continuar & désis menores,
despues de uno ¢ dos dias de descanso.

Empezando por 1 miligramo de fésforo, ha podide
M. Dujardin-Beaumetz llegar en un caso hasta 8 miligra-
mos, aumentando gradvalmente 1 al dia, sin que se:
produjesen alteraciones digestivas. Sin embargo, lo co-
mun es que aparezcan estas luego que se administran
B miligramos. .

Cuando se contintia durante ocho 6 diez dias con las
désis de 3 4 4 miligramos, casi siempre se presentan los
fenémenos digestivos pasado este liempo. Entonces se
debe suspender el medicamenlo, para volver &4 empezar
su uso en désis de 1 miligramo.

El autor no pretende que con estos hechos se juzgue
de la accion definitiva del f6sforo en la alaxia locomo-
triz, pero cree que los resultados obtenidos deben esti-
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mular 4 que se continiden los ensayos de este metaloide,
en una afeccion que ha desacreditado ya tantos medica-
mentos.

Comparando M. Dujardin-Beaumetz las lesiones que
hay que combatir en la ataxia y los fenémenos fisiologi-
cos que produce el fésforo, cree poder esplicar su ac-
cion en esta enfermedad.

Las lesiones son bien conocidas. Sabido es que en la
inmensa mayorfa de casos, per no decir en todos, se ob-

. serva una alteracion casi idéntica de los cordones poste-
riores de la médula , caraclerizada principalmenle por
la proliferacion del elemenio conjuntivo y por la des-
truccion de los tubos nerviosos. Esta es la esclerosis de
la médula.

Al mismo tiempo que desaparece el elemento nervio-
so, lo hace tambien esa sustancia estudiada reciente-
mente bajo el nombre de protagon, que contiene una gran
cantidad de fésforo, v que se descompone en #cido oleo-
fosférico, vy en murina 6 neurina, en que tambien existe
mucha proporcion del metaloide.

La aceion del fésforo debe estudiarse bajo tres puntos
de vista diferentes: accion local; accion de este cuerpo
cuando se administra 4 pequeiias désis; en fin, accion
téxica.

Aplicado localmente, obra de un modo particular, que
han demostrando muy bien los trabajos de M. Ranvier.
Poniendo este autor fragmentos de fosforo debajo de la
piel y en el espesor de los misculos de varios animales,
nunca ha visto que se desarrollasen fenémenos inflama-
torios. Las observaciones de M. Dujardin estin comple-
tamente de acuerdo con estos resultados.

M. Ranvier va mas lejos aun; no solo ha demostrado
esta accion poco irritante del fésforo introducido en los
tejidos al abrigo de la influencia del aire, sino que lambien
admite, para explicarla, que el metaloide, en contacto
con las células, quita 4 estas altimas la propiedad de
sufrir la irritacion formatriz, se opone & la multiplica-
cion de los elementos celulares, é impide asi este modo
de inflamacion que los alemanes han caracterizado de
intersticial, y cuyo fenémeno principal es la multi-
plicacion de los elementos celulares, del tejido conec-
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tivo, del estroma. Esto en cuanto 4 la accion local.

Administrado el fésforo al interior, en pequefias dé-
sis , produce fenémenos de excilacion general del siste-
ma nervioso, un aumento en el vigor muscular, un bien-
estar intelectual , y & veces una excitacion de las partes
genitales, sin grande desarrollo en la circulacion ni la
temperatura.

No es este el momento oportuno de enumerar detalla-
damente los efectos téxicos de-la sustancia que nos ocu-
pa. Bastara decir que 4 eslas désis produce una lentitud
notable de la circulacion, ictericia, hemorragias y & ve-
ces fendmenos convalsivos.

Conocidas por una parte las lesiones de la médula en la
ataxia locomotriz, y por otra los efectos fisiolégicos del
fosforo, M. Dujardin-Beaumelz cree muy ficil explicar
la accion del medicamento en esta enfermedad. El fos-
foro obra en tal caso como un excitante, y aun segan
el autor como un ténico del sistema neryvioso. Acepla en
este punto por completo la opinion de M. Tavignot , que
compara Ja aceion de este metaloide en ciertas afecciones
nerviosas, 4 la del hierro en la anemia y la clorosis. Si
el uno lleva en las enfermedades de la sangre un ele-
mento indispensable 4 su riqueza y & su hemalosis, el
ofro proporciona tambien al sistema nervioso un ele-
mento necesario, y que todos los quimicos han encon-
trado en gran parie en su sustancia; pero en la alaxia se
puede ir aun mas lejos, pues que fundédndose en los ex-
perimentos de Ranvier, no seria diffcil admitir que este
metaloide, parte constiutiva del sistema nervioso, por
su presencia en la médula, puede no solo reparar una
sustancia que tiende & desaparecer, sino impedir la pro-
liferacion del elemento conjuntivo, que no es, en resi-
men, mas que la esclerosis de aquel drgano.

La leoria es, como se ve, ingeniosa, quizis demasiado
ingeniosa; pero esto nos importard muy poco si el hecho
clinico se confirma , demostrindose con mayor nimero
de obseryaciones la influencia benéfica de este medica-
menio en una enfermedad tan grave como rebelde.

Nitrato de plata.—Aun cuando en los Aunarios anlerio-
res hemos publicado observaciones que demuestran la
accion curativa de la sal argéntica en la ataxia locomoltriz,
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como quiera que haya sido negada ¢ puesia en duda por
algunos précticos, no estard de mds referir dos nuevos
hechos que prueban su eficacia y que han sido recogidos
por el doctor Hingston. _

I. Un hombre de cuarenta afios, muy inteligente y con
todo el aspecto de un viejo, entrd, en el Dispensario de
Plymouth, completamente ciego y no se podia levan-
tar de la cama. La debilidad de la vista databa de cua-
tro afios, y hacia diez y ocho meses que sufria dolores
terebrantes en el tronco y los miembros, con sensacion
de debilidad en las extremidades inferiores , que fué au-
mentando hasta imposibilitar la locomocion.

A su entrada en el hospital, lapiel, el pulso, la lengua,
los intestinos y la orina se hallaban en estado normal.
Los dolores lancinantes del tronco v de los miembros no
dejaban descansar al enfermo. Pérdida casi completa de
la sensibilidad en los piés y las piernas, 4 pesar de que
tenian una temperatura normal. La foerza muscular era
considerable. Incoordinacion en los movimientos cuando
el enfermo queria andar ; las piernas se iban 4 un lado y
otro en todos sentidos v el sujeto se hubiera caido 4 no
sostenerle. Comparaba la sensacion que recibia al fijar la
planta del pié sobre el piso igual de la habitacion 4 la que
produciria el andar sobre bolas unidas unas & otras.

Habiendo considerado este caso como una paraplegia
complicada de renmatismo, se prescribieron sin resultado
los remedios que se recomiendan en esta afeccion.

Administrado el nitrato de plata & ddsis de un cuarto
de grano tres veces al dia, los dolores cesaron inmedia-
tamente. Cuando pasadas seis semanas se suspendié el
medicamento no existia dolor alguno, y la fuerza activa
de los misculos habia aumentado; pero transcurridos
algunos dias reaparecieron los dolores mas vivos que
nuneca. Quince dias despues se volvié 4 empezar el trata-
miento por exigirlo el enfermo, y, como la primera vez,
cesaron completamente los dolores durante las seis se—
manas que se hizo uso del nitrato de plata , pero sin ali-
vio alguno en la progresion. Segun decia el paciente,
desde el principio de su mal no habia estado nunca
sin dolores mas que el tiempo que durd la medicacion
argéntica, y aun cuando sin experimentar un alivio
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completo, era evidente, sin embargo , que la ataxia que
antes hacia progresos lenlos, pero sensibles, permane-
cia enteramente estacionaria desde que se empezé 4 ad—
ministrar el nitrato de plata.

II. Una mujer de treinta y nueve afios, cuya vision se
habia alterado hacia dos meses, en términos de no poder
leer mas que caracléres grandes, se quejaba desde al-
gun tiempo de dolores lancinantes en la articulacion del
pié, especialmente héecia los maleolos y en la pierna;
eran mas intensos de dia que de noche; la sensibilidad es-
taba debilitada al tacto; asi que la enferma no conocia el
nimero de dedos con que se tocaban sus pids, aun
cuando estuvieran baslante separados unos de otros. Se
la habian administrado los alcalinos, el ioduro potésico
y todos los demas medios generalmente usados contra el
reumalismo, sin éxilo alguno.

El carécter especial del dolor, localizado en las piernas
¥ no en los huesos ni en las articalaciones, hizo que se
diagnosticase una ataxia incipiente, juicio confirmado por
las alteraciones de la vista. Administrado el nitrato de
plata, cesaron inslantineamente los dolores.

Despues de tres semanas de este tralamiento, la enfer-
ma se sentia bastante bien para que se pudiera suspender
el nitrato; y aun cuando posteriormente se reprodujeron
los dolores, eran ya muy tolerables; las alteraciones de
la visla quedaron estacionarias.

Estas dos observaciones publicadas en el periddico
The Lancet, confirman las de otros précticos, respecto al
gran valor del nitrato de plata para calmar el dolor que
es el sintoma mas terrible y suspender, en apariencia al
menos, las manifestaciones nerviosas. .

Corrientes continuas ascendentes.—Confirmando las aser-
ciones de Remak, Cyon de San Petersburgo, y de algu-
nos autores alemanes, el doctor Onimus ha publicado en
la Gaz. des hop. ocho observaciones de ataxia locomotriz
traladas ventlajosamenle por las corrientes continuas.

Todos los enfermos eontinuaron en sus ocupaciones y
no hicieron uso de ningun medicamento interno ; siem—
pre se observé un alivio mas 6 menos considerable. A
veces, no consistia mas que en la cesacion de los dolo-
res, pero frecuentemente irfluyé en la marcha de la en—
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fermedad , haciendo reaparecer la sensibilidad y dismi=-
nuyendo las alteraciones de la locomocion , asi como las
que existian en la vejiga.

La duracion del padecimiento, su modo de aparicion,
las condiciones de fortuna, tienen alguna importancia
bajo el punto de vista terapéutico; pero lo que le ha pa-
recido al autor que influye més en este coneepto, es la
didtesis sifilitica, sea la que quiera la época 4 que se
remonte la afeccion, y aun cuando no haya habido nin=
guna manifestacion de sifilis. En estas condiciones es
muy dificil obtener alivio alguno.

La mucha exlension de las ocho observaciones que el
doctor Onimus refiere vy la no pequefia que ya tiene este
articulo, nos impide hacer de ellas un andlisis detallado,
poco necesario por fortuna, porque no ofrecen nada de
extraordinario ni de nolable. Darémos si una idea del
modo de aplicar las corrientes continuas, A fin de evilar,
como dice el autor, que los précticos que quieran usar
este tralamiento tengan que hacer lenlativas y pruebas
inevitables 6 empleen métodos operatorios perjudiciales.

Al principio, preocupado el doctor Onimus con la
pérdida de sensibilidad de los miembros inferiores y el
asiento ordinario de la lesion orgénica en la parte lum-
bar de la médula, aplicaba las corrientes poniendo uno
de los polos en la pierna 4 lo largo del trayecto del ner—
vio, y el otro en la region lumbar de la columna vertebral.
Lo mismo hacia en las extremidades supeviores cuando
estas se encontraban afectadas. La experiencia le ha de-
mostrado que es completamente iniitil electrizar los miembros;
basta hacerlo 4 la médula, porque es necesario obrar
directamente sobre los centros y en grande extension.

Cuando las alteraciones funcionales se manifiestam
solo en las extremidades inferiores, lo coal es raro, debe
colocarse un redforo sobre la tltima vértebra lumbar, ¥y
el otro sobre las dorsales. Sila lesion estd limitada 4 la
parte superior de la médula, es preciso colocar uno de
los polos en la sexta ¢ quinta vértebra cervical y el otro
en la base del crineo, 6 mas bien sobre el atlas 6 el dxis.
Es initil y aun puede ser peligroso electrizar directa-
mente la cabeza en las inmediaciones de los ojos. Cuando
la lesion ocupa la parte inferior y existen al mismo tiempo-
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alteraciones oculares, se pone el polo positivo en la region
lumbar, y el negativo al lado del ginglio cervical supe-
rior. La corrienle en estas condiciones debe ser menos
intensa. Enla mayor parte de los casos, debe aplicarse el
polo positivo en la region lumbar y el negalivo en la
cervical.

Es importante emplear una corviente ascendente, es decir,
poner el polo positivo en la parte inferior y el negativo en la
superior de la médula. Si se olvida esla regla, reaparecen
y aun aumentan los dolores de los miembros. £l doctor
Onimus ha hecho muchas veces esta observacion, que le
ha extrafiado tanto méis cuanto que en la mayor parte
de las otras enfermedades, lo mismo que en los experi-
mentos fisiolégicos, ha visto siempre que la corriente
ascendente es mas excitante que la descendente. En un
caso en que el enfermo preseniaba fendmenos nerviosos
parecidos 4 los de la epilepsia espinal, crey6 necesario
usar las corrientes descendentes, las cuales aumen-
taron los dolores; calmdndose estos por el contrario con
las ascendentes, lo que & primera vista parvece estar en
contradiccion con los experimentos fisioldgicos. Para ex-
plicar esta accion, es preciso tener en cuenta las con-
diciones mismas de los hechos fisioldgicos. Si en los ca-
s0s normales y en algunos patolégicos, las corrientes
ascendentes obran con tanla aclividad, es que influyen
especialmente sobre los nervios sensilivos. Si se cor-
tan 6 estiran estos, al momento se produce un efecto in-
verso. La corriente descendente serd entonces la que
determinard con mas energia la contraccion de los mus-
culos; las ascendente ¢ centripeta perderd casi toda
su aceion, 6 al menos parecerd menos excilante que
cuando los nervios sensitivos se hallan en estado normal.
Pero en la esclerosis de los cordones posteriores la sen-
sibilidad est4 en general disminuida; ademds, la lesion
material de la médula la priva de su excitabilidad , en-
contrandose asf en las mismas circunsiancias que el easo
fisioldgico en que una corriente descendenie obra con
mas energia que la ascendente. En los atdxicos pueden
emplearse corvientes muy fuertes sin producir ningun
aceidente, excilacion consecutiva, dolores de cabeza, ni
alteraciones gastricas; lo que prueba, que 4 pesar de
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ciertos sintomas que parecen debidos & una excitacion, la
médula desempefia un papel pasivo, y que sus funcio-
nes, lejos de hallarse sobreexcitadas, se encueniran mas
bien en el estado opuesto.

Las lesiones anatémicas explican tambien la accion de
este modo de tratamiento. Rarisimas veces se encuentra
una alteracion anatémica en los nervios periféricos: es
pues initil obrar sobre ellos, y como la lesion estd limi~
tada 4 la médula, alli es donde debe determinarse un
cambio en el estado patoldgico.

La ataxia locomolriz es debida 4 la destruccion de los
elementos nerviosos y 4 su sustitucion por un elemento
inaclivo, en cierto modo inerte, el tejido conjuntivo 6 la-
minoso, y no puede en manera alguna esperarse destruir
este tejido desarrollado en los cordones posteriores de
la médula; pero segun han observado Charcoty Vul-
pian, se encueniran & veces tubos nerviosos de nueva for-
macion, y por otra parte, al principio de la enfermedad,
segun Charcot y Bouchart, la lesion afecta principal-
mente 4 los capilares cuyas paredes presenlan una mul-
tiplicacion de sus nicleos. Se ve pues, que si las lesiones
son graves, es posible sin embargo modifticar algunas,
obrando convenientemente sobre la funcion de los ner-
vios y su nutricion. De todos los medios lerapéuticos que
pueden emplearse para conseguirlo, ninguno llena este
doble objelo tan eficazmenle como las corrientes con-
tinuas,

La desaparicion 4 menudo rapidisima de los dolores
es muy ficil de explicar. Son debidos especialmente &
la irritacion de las fibras motrices, que determina, en
los musculos, contracturas vy calambres. El tejido lami-
noso que se forma en los cordones posieriores obra como
un cuerpo extrafioy produce una irritacion continna so-
bre los anteriores. Esta irritacion es la que influye sobre
los nervios motores y consecutivamente sobre los muis-
cnlos. Los espasmos musculares aumentan por las cor-
rientes continuas centrifugas, porque eslas actian espe-
cialmente sobre la contractilidad , y excitan -los nervios
motores, mientras que las ascendentes 6 centripelas ha-
cen cesar las contracturas y debilitan mas bien la accion
de aquellos nervios. Se puede pues comprender con fa-
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cilidad por qué los dolores de los miembros y la con-
tractura de la vejiga cesan prontamente bajo la influen-
cia de eslas corrientes.

Auscultacion.—Acouxylon : nuevo estetoscopio. (Gaz, méd.,).

El doctor Niemeyer designa con ¢l nombre de acouxy-
don un pedazo sélido de abeto blanco bien seco, que, se-
gun las leyes de la acuslica y de la fisica, seria el mejor
estetoscopio. Es bien sabido que al célebre Laennec le
sirvié de fundamento para descubrir la auscullacion ha-
ber observado el hecho de que cuando se aplica el oido
d la extremidad de un madero sélido, se percibe muy
distintamente un pequefio golpe dado con un alfiler en el
extremo opuesto. No hizo, sin embargo, una aplicacion
completa de esto en la construceion de su instrumento,
sino que combind la madera y el aire, cometiendo un
error 4 juicio de Niemeyer.

Segun la ley fisica exactamente establecida por Chlad-
ni y Savart, la madera es mucho wejor conductor de los
sonidos que el aire: bajo el punto de vista de esta con-
ductibilidad el abeto es diez y ocho veces superior 4 dicho
gas., y por esta razon en masica se le emplea siempre
en forma sélida cuando se trata solo de conducir los so-
nidos. Segun el antor el cilindro hueco debilita y aun al-
tera la percepcion de los fenémenos que esta destinado &
trasmilir con la mayor claridad posible; propone por lo
tanto reemplazar el esteloscopio de Laennec por otro
exactamente igual, pero sélido y hecho con madera de
abelo de un solo pedazo. Creemos que deberian estudiar-
se comparativamente ambos instrumentos.

Catarro senil : buenos efectos del cafiamo indico.”
(Med. Press and Circular).

En el calarro de los viejos es preciso manejar los nar-
e6licos con mucha prudencia y especialmente el opio, gue,
como es sabido, tiene el inconveniente de disminuir la ex-
pecloracion, aceidente muy desfavorable en este caso,
porque la delencion de las mucosidades en los bronquios
produce como efecto necesario la imperfeccion de la he-
malosis, y con ella todos los peligros que son su conse-
cuencia. Aun sin la administracion de los opiados hay en
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los viejos calarrosos tendencia al acimulo de mucosidade$
en los conduclos respiratorios, por lo que estos pobres
enfermos se debilitan ya por la cantidad de materias se-
gregadas, ya por la falta de oxigenacion de la sangre ; la
tos es frecuente, pero impotente para arrastrarlas; la di-
ficultad de la respiracion se hace considerable, y muy 4
menudo se agregan & esto fenémenos nerviosos disnéicos.
En tales casos los expectorantes y los revulsivos preslan
grandes ser_vicios; pero conviene agregar & ellos los an-
tiespasmddicos, v en tal concepto se han recomendado
no sin ventaja el belefio y la belladona. Ninguno de estos
medicamentos, sin embargo , puede competir en eficacia,
segun el doctor Waring-Curran , con el cifiamo indiano.
Este autor refiere ecomo prueba seis observaciones poco
detalladas pero suficientes para darle erédito. En todas
ellas se ven enfermos atacados de catarro, fatigados por
una tos seca, en estado de orlopnea muy penosa, y que
se aliviaron rédpidamente promoviéndese una expectora-
cion abundante con una pocion compuesia de:

Extracto de cifiamo indico. . . . . . . 40 centigr.
Goma-tragacanto en polvo, . * . . . . 4 gramos.
Eter clorico, S LA ML EEy RL % A B 2 — s
Agua destiladade apis.. . . . . . . . $I6 —

Para tomar en seis veces de dosen dos horas. Como el
ensayo de este medicamento no ofrece inconveniente al-
guno, ni su uso parece contraindicado en esta enferme-
dad ,'no dudamos en recomendarle & nuestros lectores.

Catarro sof te: tratamiento por medio de la quina y sus preparados.
( Gaz. des hop.).

Considerando el doctor Gaeneau de Mussy el catarro
sofocante, lo mismo en los nifios que en 1os viejos, como
producido por una especie de pardlisis pulmonar, hace
mucho tiempo que le combate por medio del sulfato de
quinina y la quina, en concepto de ténico que obra po-
derosamente sobre los pnenmogéstricos y el gran simpd=
tico. En los nifios suele administrar unos 35 & 40 centf-
gramos al dia y una désis proporcional en los adultos.
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Cistitis de la vejiga de la orina: inyecciones de clorhidrato de morfina.
(Bull. de thér.).

M. Alling parece haber resuelto précticamente la de-
batida cuestion de la absorcion de la mucosa vesical. En
cuatro hombres y dos mujeres del servicio del ‘doctor
Guyon, en el hospilal Necker, atacados de cistitis con
dolores intolerables, ha inyectado en la vejiga, con la je~
ringa de Pravaz, de gran tamaio, 30 gotas de una so-
Incion que conlenia 2 miligramos por gola de clorhidrato
de morfina , aumentando hasta 50 6 60 golas en dos ve-
ces mafiana y tarde : en todos los casos calmaron inme-
diatamente los dolores, disminuyendo la frecuencia de
la miceion, lo cual proporciond & los enfermos un sueiio
reparador. Esla sedacion rdpida, dice el autor, no puede
menos de ser efecto de la absorcion del medicamento.
Sin embargo, por las altas ddsis empleadas (6 & 10 cen-
tigramos al dia) se ve que la absorcion es muy débil re-
lativamente 4 las otras mucosas.

M. Alling cree que en algunos de estos casos, sobre
todo en una jéven en quien se practicaron las inyeccio-
nes para calmar un dolor neurilgico del ovario, el epite-
lium vesical no estaba alterado, segun pretende Susini
que tiene que suceder para que se verifique la absorcion.

Colera: etiologia : sintomatologia. (Gaz. hebd.—Dict, des Prog.— Acad.
de méd. de Belgique.—Méd. Press and circular).

Es ya bastante antigua la idea de atribuir @ un pard-
sito, que tenga el poder y las condiciones de fermenlo, el
papel de agente causal del célera, y desde que ha gana-
do terreno en la opinion cientifica el principio de la tras-
misibilidad de este padecimiento, la doctrina del parasi-
tismo se impone por decirlo asi & los espiritus.

En 1849 Swayne, Britan y Budd anunciaron el descu-
brimiento de cierlos vegelales colerigenos; posterior-
mente Pacini, Klob, Thomé y recientemente Hallier,
han continuado el estudiode esta cuestion. Con las publi-
caciones del altimo de estos autores se abre un nuevo é
interesante periodo, el del cultivo de estos parésilos ve-
gelales.

Antes que todos aquellos escritores, el doctor Tytler,
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en una memoria leida & la Sociedad médica de Londres, en
1833, tral6 de demostrar que el cilera tiene su origen en
el arroz enfermo, y se propaga por el consumo de esta le-
guminosa viciada. Continuando Hallier esta idea , supone
que la patria de la mucedinea del célera es la India, y
que vive sobre el arroz, como enlre nosotros el Urocystis
oceulta, que se le parece mucho por la forma y por las
séries vegetales, vive sobre la paja de los rastrojos y en
la flor del trigo y del centeno. Partiendo de este supuesto
ha tratado de cultivar la mucedinea, sembrando arroz,
regandole con las deposiciones de los coléricos y cubrién-
dole con un poco de tierra. Los filamentcs producidos
por el micrococus penetraron en el gérmen hasia por
encima de la insercion de la radicula; las plantas se des-
arrollaron, pero endebles, clordlicas. A las tres semanas
las hojas presentaban estrias negruzcas; el vegetal estaba
invadido en todas partes por el mycelium ; las hifas eran
cortas, con las artieulaciones aproximadas, Lomaron un
color moreno y produjeron cistos perfectos, coloreados y
conteniendo de 30 4 40 esporos. De estos esporos se oble-
nian, sobre un suelo hervido y muy azoado, micrococus;
germinando en el aire himedo, daban un vegetal que
tenia acrosporos, que se parecian al penicillium, por la
disposicion de los ramos, y al cladosporium, por el modo
de desarrollo de los esporos; vegelando sobre un suelo
dcido y azncarado, desarrollaban el penicill;um normal;
en un suelo pulposo, azoado, los pinceles, mas largos,
presentaban en el extremo de cada ramo, una maereco-
nidia (grueso esporo 1nico) , que germinando producia
mucor 6 lilletia.

El aparato de que se sirve el doctor Hallier para el cul-
tivo de eslos pardsitos consiste en un matraz armado de
dos tubos, uno de los cuales comunica con la campana
de una bomba, deslinada i enrarecer el aire; el de re-
novacion, aspirado frecuentemente, penetra por el otro
tubo, despues de haber atravesado un .doble aparalo
para filtrarle por algodon y para lavarle conveniente-
mente; las sustancias que le sirvieron de suelo de ger-
minacion, préviamente hervidas, fueron el agua azu-
carada, ¢ el engrudo puros 6 mezelados con lartralo de
amonfaco , carne 6 clara de huevo; alguna vez hizo

AN, DE MED.—TOMO ‘\'H.—'i
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uso de la cerveza 6 el limon. Un cultivo hecho sobre el
engrado con tartrato, & una temperatura entre 31 y &4
grados, se puso 4cido al tercer dia, desarrollé gas,'y
produjo anthrococus lactis; adicionando clara de huevo y
earne, se volvig alealino, y parecid entonces que mar-
chaba mas répidamente que los otros, desprendiendo
menos olor. Frecuentemente por el cultivo did el vegetal
cistos llenos de esporos coloreados, bastante semejanies
4 los de las deyecciones coléricas , resullado curioso que
permite fijar los caractéres de la especie.

No hay doda que el desarrollo de estos vegelales con-
segnido por Hallier, tendria grande irnterés si se hubiese
comprobado su accion morbigena por medio de experi-
mentos practicados in anima vili, conlraprueba necesaria
que no se ha verificado.

Por otra parte, admitiendo la existencia de esas mu-
cedineas en las deposiciones de los coléricos, falta de-
mostrar que son causa y no efecto del padecimiento, y
més aun, que no se encuenlran en otros estados pato-
l6gicos 6 fisiolégicos. Teniendo el dnimo un poco preve-
nido en favor del parasitismo, tan en boga en la actua-
lidad, es facil ver con el microscopio todo cuanto se quie-
ra. Bien lo prueba la discordancia de los micrégrafos en
la misma cuestion que nos ocupa, pnes cada uno pre-
tende haber observado una especie vegetal distinta, y aun
hay quien no ha encontrado ninguna. Sien el mundo
tangible que nos rodea, y en el que podemos juzgar de
las cosas coi nuestra simple vista, hay tanta ilusion, jque
ha de suceder en ese mundo de séres infinitamente pé-
quefios, que solo pueden percibirse anmentando cua-
trocientas 6 quinientas veces su didmeiro? Las ilusiones
aqui no tienen nimero.

Enajenacion_mental. — Confirmando las observaciones
hechas va en Francia en las epidemias anteriores, espe-
cialmenlte en la de 1849, por M. Delausiave, que ha sido
quien primero indicd explicilamente este hecho, el doc-
tor Van MHolsbeck refiere siete casos de locura sobre-
venida despues de ataques de colera en la epidemia
belga de 1866, y tratados en la casa de salud de Evere,
de que es médico en jefe. Parece, pues, probado, que el
¢6lera es una causa de enajenacion mental, cuyos sinto-
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mas son andlogos 4 los que delermina la fiebre tifofdea,
es decir, la agitacion manfaca, el estupor y las‘aluciva-
ciones, Felizmente estos accidentes son pasajeros y se
curan casi siempre,

Pardlisis colérica. —Cuanto mas se observa el cilera, se
descubren mayor nimero de complicaciones que le asi-
milan 4 las demds enfermedades infecciosas, cimdlicas,
téxico-hémicas. A la gluecosuria y la gangrena vienen 4
unirse las paralisis sintomdaticas de gue ha referido un
caso Walther Smith 4 la Sociedad del colegio de médicos
de Dublin. Era un hombre de veinte y nueve afios, ala-
cado de colera el 25 de noviembre de 1866. El periodo
de colapso fué largo y muy marcado; se presenté un hipo
violento y rebelde que no pudo aliviarse con remedio al-
guno; habia tambien disfagia, espasmos y sofocacion.
En fin, despues de tres semanas, salié el enfermo del
hospital el 17 de diciembre en bastante buen eslado
para ir @ reponerse al campo. Pero no tardd en sentir
hormigueo en los labios, la boca, la lengua, sobre todo al
beber, y desde la segunda semana de enero del 67, la de-
bilidad de los miembros inferiores aumentd, en términos
que el sujeto no podia andar derecho y parecia que esta-
ba ébrio. El 20 de enero volvid & Dublin, pudiendo aun
tenerse de pié, aunque estaba muy disminuvida la sensi-
bilidad de las piernas. Cuando las cruzaba no sentia el
peso de la una sobre la otra. Un bafio calienle de piés
producia un cosquilleo doloroso. Los mismos efeclos se
observaron en los miembros superiores, empezando por
los dedos , hasta que el enfermo no pudo coger los obje-
tos. Los dedos se contrajeron, luego se doblaron, y solo

odia extenderlos con el auxilio de la vista para locar
0s objetos. En lin, al poco tiempo no podia ejecutar
movimientos en su cama, aunque los musculos involun-
tarios no estaban paralizados.

Al mismo tiempo era imposible introdueir la mas pe-
quefia partienla s6lida 6 liquida en el estémago. Al lle-
gar 4 la terminacion del exdfago, se detenian esias ma-
terias como si hubiese alli un obsticulo invencible, y
-eran devueltas poco despues de la ingestion, con hipo
y éspasmos. Este estado se prolong6 durante seis sema—
nas sin que el uso del cornezuelo de centeno, la bella-
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dona, ni la nuez vémica produjese alivio alguno. En este
liempo se presenté una salivacion abundante que no era
determinada por la absorcion del mercurio, iodo ni ar-
sénico. Situacion tan grave no podia persisiir sin ocasio=
nar una muerte segura. Pero un vejigatorio aplicado en
Ja region epigdsirica hizo primero cesar los vomitos;
luego la electricidad estdlica en fricciones sobre los
miembros paralizados, tres veces por semana, durante
diez 4 quince minutos cada sesion, restablecié gradual-
mente la sensibilidad y la contractilidad, de’ wanera

ue este enfermo pudo salir de nuevo del hospital el 27
ﬂe marzo, y el 11 de abril escribia y andaba con facili-
dad; sosleniéndose en lo sucesivo perfectamente la eara~
cion.

Tétanos colérico.—El doctor Stephenson Smith, inspec-
tor del hospilal de coléricos de Edimburgo, refiere el si-
guiente hecho notable :

Una enfermera del hospital fué atacada del célera el
13 de octubre de 1866, permanecienio en un estado mny
grave durante tres dias. El 16 se la consideré ya como
convaleciente, 4 pesar de su gran debilidad ; pero sobre-
vino una fiebre secundaria, la lengua se puso seca , 08-
cura, el pulso lleno; gran cefalalgia y sed intensa, elc.
Este estado duré desde el 1.7 hasta el 21, luego empez6
la remision , y el 24 la enferma estaba bastante bien para
poderse pasear en la sala. El alivio continué hasta el 31,
en que fué acometida de violentos espasmos Lletinicos
de las manos y antebrazos; que muy luego se exlendie-
ron 4 la mandibula inferior; despues se contrajeron los
dedos sobre la palma de la mano, y esta se dobld en dn-
gulo recto sobre el antebrazo, sin que fuese posible la
extension. La cara estaba congestionada , la mirada ex-
presaba ansiedad, y la enferma se quejaba de calambres
en los piés y los codos.

No habiendo producido ningun alivio los maniluvios
sinapizados , la trementina topicamente sobre la columna
vertebral , las inbalacioues de cloroformo y el bromuro
de potasio 4 alta désis, se administraron 30 gotas, cada
tres horas, de tintura de Cannabis indica , cuyos efectos
fisiolégicos se manifestaron muy pronto por delirio ale-
gre. Algunas horas despues cesé el espasmo de la mano
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jzquierda , los dedos se extendieron parcialmente y poco

4 poco sucedid lo mismo con las demds partes, aunque

se habia suspendido el medicamento desde las primeras

manifestaciones de su accion. La enferma sali¢ del hos-
ital el 6 de noviembre perfectamente curada,

Es dificil decidir si estas complicaciones dependen di-
rectamente del edlera, 6 si son accidentes extranos 4 esta
enfermedad ; el cortisimo nimero de casos que se refie-
ven y la falta de precision que en ellos se nola no permi-
ten que se admita relacion de causalidad en're estos fe-
némenos, que son , sin embargo , harto importantes para
que deba fijarse en ellos la alencion.

‘Colico hepatico : inhalaciones anestésicas. (Tribune miéd.— The Amer.—
Journ. of the méd. scien.—Dict. des progrés).

La observacion de dos casos de célculos hepéticos, que
gin complicacion de sincope, perforacion de la vejiga
de la bilis, ni obstruceion completa del conducto colé-
doco, terminaron funestamente, y su comparacion con
otros relativamente benignos, han conducido al doctor
Tripier & conclusiones terapéulicas dignas de llamar la
alencion.

Las crisis 6 ataques de célico hepético no presentan la
misma fisonomfa en todos los sujetos. Agudos, violentos
y de corta duracion en algunos, los accesos solo se mar-
can en,otros por doloves sordos , de caricter equivoco ¥y
que duran semanas enleras, sin remisiones bien fran-
cas. Cree el autor que los primeros son debidos 4 la pre-
sencia de célculos muriformes, llenos de asperezas, de
superficie desigual y rugosa; mientras que los redondea-
dos y lisos dan lugar & crisis sordas y muy largas, cuyo
origen se marca principalmente por la persistencia de
los vémitos porriceos. EL prondstico le parece en este tl-
timo caso mucho mas grave. El mecanismo de los acce-
sos de colico hepatico se explica por los dolores que
produce el traumatismo que ejercen las asperezas de los
caleulos sobre las paredes de las vias biliares. Eslo estd
de acuerdo con la diferencia de los sufrimientos provoca-
dos por los edlculos de superficie igual y por los rugosos,
dolores sordos, como hemos dicho, en el primer caso,
vivos y terebrantes en el segundo. La crisis responde,
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pues, & un trabajo de expulsion, en el que, si bien puede
ser iniciado ligeramente por la presion de la bilis dete-
nida en su curso, intervienen de una manera predomi-
nante los fenémenos reflejos.

Habiendo asistido el doctor Tripier & la agonfa de dos
enfermos afectados de colelitfasis , que nunca habian te-
nido mas que crisis sordas con dolores moderados , ha
podido notar en ambos , en los @liimos instantes de la
vida, un acceso de exiremada violencia , perfectamente
comparable @ los que determinan de ordinario los ¢dlen-
los muriformes. La exageracion de intensidad de los fe-
némenos en la crisis iluma le ha parecido que no podia
explicarse mas que por la exaltacion de los actos refle-
jos, bajo la influencia de una circunstancia relacionada
con la cesacion préxima de la vida: la sustraccion del
influjo cerebral,

La préctica de las vivisecciones ha demostrado va que
cuando se corta la médula espinal aumenta notable=
mente la molilidad refleja de las partes en que se dis-
tribuyen los nervios sustraidos 4 la influencia del ce-
rebro.

Ll doctor Marshall Hall ha comprobado clinicamente
esta exaltacion de la moulidad refleja , en las pardli-
sis que comprende bajo la denominacion comun de cere-
brales, paralisis en que una lesion central interrumpe
las relaciones fisiolGgicas que unen el eje cerebral al ori-
gen de los nervios motores.

En fin, un resultado terapéutico muy curioso sumi-
nistra tambien, segun el autor, un ejemplo de otro dr-
den , de estos fenémenos ya conocidos de los fisiélogos.

Deseando suprimir el dolor en los parios, se ha re-
currido al cloroformo, y la observacion de los hechos ha
demostrado que la marcha del trabajo es mas activa bajo
la influencia de la anestesia, deduciendo de aqui M. Tri-
pier que esta prictica deberia considerarse con o de pri=
mera necesidad en los casos en que se detiene el parto
por insaficiencia de las contraceiones.

Fundéndose el autor en todos estos datos, propene
recurrir 4 las inspiraciones anestésicas, para favorecer la
expulsion de los cilculos biliares. Su objeto es provocar
ana pardlisis cerebral pasajera , bajo cuya influencia au-
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mente la intensidad de los fenémenos reflejos, 4 fin de
abreviar la duracion de las crisis, siempre largas, acre-
cer su efecto atil, y aun hacer eficaces las que de
otro modo no lo hubieran sido. La supresion del dolor
serd necesariamente una consecuencia muy apreciada de
este modo de obrar; pero atendida la importancia de la
indicacion dominante, que es aumentar la intensidad de
las acciones reflejas , el autor la considera como. resul-
tado de un interés muy secundario. Aqui, como en obs-
tetricia,, la aneslesia debe ser, en su conceplo, un me-
dio, no un fin.

Cuando es necesario intervenir en milad de una crisis
violenta , debe recurrirse al cloroformo, sin perjuicio de
suslituirle con el éter, lnego que solo se trate de sosle~
ner la anestesia, y no de hacerla mas profunda.

Si se asiste al principio del ataque, se podrd echar
mano desde luego de este ullimo agente.

En fin, el autor cree indicado llevar bastante lejos la
anestesia, suspenderla y volverla 4 producir frecuen=
temenie en los sujetos cuyas erisis, sordas, modera=
das, conlinnas y de larga duracion, indican la existen=
cia de calculos lisos y dificiles de expulsar esponténea-
mente.

Lo mucho que necesariamente tiene que prolongarse
la anestesia serd un obstdculo para que se emplee el pro-
toxido de ézoe.

Si fuese cierta la accion disolvente sobre los cdlculos
biliares , que algunos atribuyen al éler, y de la cual
duda M. Tripier, dice que mezclado direclamente y en
mayor proporcion con la sangre, por medio de las in-
halaciones, se encontraria en condiciones mas favora-
bles para producir aquel efecto, que cuando se le ad-
ministra por la via gésirica, en el remedio de Do~
rande.

La indicacion del cloroformo, en la afeccion que nos
ocupa , deducida a priori por M. Tripier, no es nueva,
puesto que desde 1864 los doctores Catelain y Vanne-

-broucq emplean la anestesia cloroférmica contra los ae-
cesos de colicos hepiticos , por cuyo medio han visto ce-
sar inmediatamente dolores intensisimos. El enfermo,
cuya historia refiere el dltimo de estos précticos , arrojé
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4 la mafiana siguiente en las deposiciones un célculo del
volumen de una avellana, de forma poliédrica, con cres-
tas redondeadas. :

Aun bay més. Asistiendo el doetor Buckler 4 una se-
Tiora de treinta y ocho afios, sujeta & paroxismos in-
soportables de colicos en el hipocondrio derecho, don=
de existia un tumor duro é irregular al nivel del borde
inferior del higado, accesos que producian ictericia con-
seculiva , la administrd una pequefia cucharada de clo-
roformo de hora en hora, hasta disminucion del dolor,
y otra despues de cada comida los cinco dias siguien-
tes , quedando admirado al cabo de este tiempo &l ob-
servar que habia desaparecido el tumor. De aquf dedu-
ce , bien ligeramente 4 mi juicio, que el cloroformo es
un disolvente de los cdlculos biliares.

Los experimentos practicados con este motivo le de-
mostraron que una masa de colesterina, puesta en la
esencia de lrementina, no se disuelve ni pierde nada
de su peso en el espacio de tres semanas. Esta sustaneia
se disuelve en el éier, pero mas ripidamente en el cloro-
formo. Habiendo encontrado en 1848 , en el caddver de
una mujer, una concrecion de colesterina, del volimen
y figura de un huevo regular, formada en la vejiga de
la bilis, la dividié en varios fragmentos, que puso se-
paradamente en contaclo con diversas sustancias para
ensayar su poder disolvente. Los varios dcidos, y hasta
el nitro-muridtico, no ejercieron accion alguna, aun des-
pues de pasadas muchas semanas, mientras que el clo-
roformo de Edimburgo les disolvié en algunos minutos,
dejando un depdsito friable , semejante 4 las cenizas de
una larjeta quemada. '

Asi, pues, la induccion, la experimentacion v la cli-
nica estdn de acuerdo en proclamar la superioridad del
cloroformo sobre el remedio de Durande, tanto para
calmar los célicos como para disolver los cdleulos. Su
accion es 4 la vez preventiva y curativa. El uso interno
de esta sustancia es harto ficil é inofensivo para que en
vista de la incertidumbre, y aun mejor diriamos inefica-
cia de los demés remedios que generalmente se em-
plean , deje de generalizarse muy pronto, demostrén-
dose su verdadera accion, y si es realmente tan til
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como se supone, 6, por el contrario, no debe conceder-
sele importancia alguna.

El docior Groussin (de Bellevue) ha comprobado sus
efectos sedantes en tres casos, por medio de las inhala-
ciones anestésicas.

Convulsiones consecutivas a una mielitis local ; suspension inmediata por
la irritacion de algunos nervios sensitivos. (Archites de phys.).

El doctor Brown-Séquard ha publicado,’en los Archives
de physiologie, un hecho en exiremo curioso y que puede
tener grande importancia terapéutiea.

Un j6ven americano, atacado de paraplegia, tenia una
inflamacion de una pequefia parte de la médula espinal
4 la altura de la quinia 6 sexta vértebra dorsal. Existian
notablemente desarrollados los sintomas ordinarios de
esta mielitis local ; y entre ellos habia uno que sé mani-
feslaba con una violencia excesiva: era esa_exiension
tetdnica particular, mezclada de espasmo ténico y con-
yvulsiones clgnicas que caracteriza la afeccion descrila
por Brown-Séquard bajo el mombre de epilepsia espinal.

En este enfermo bastaba tocar, en un punto cualquie-
ra, los miembros inferiores, que estaban complelamente
paralizados en cuanto 4 los movimientos voluntarios y @
la sensibilidad, para producir en ellos un ataque repen-
1ino de exlension tetinica y convulsiones. Era entonces
imposible 4 dos personas aun empleando simultdnea-
mente sus fuerzas, doblar el pié sobre la pierna, esta s0-
bre el muslo 6 el tltimo sobre el tronco. Pero el criado
del paciente habia descubierto el medio de vencer esta
contraceion. Cogia con su mano uno de los dedos gordos
del pié del enfermo y le doblaba de repenlte con fuerza,
bajindole todo lo que permitian los ligamentos de la ar-
ticulacion. Inmediatamente cesaban la rigidez teldnica y
las convulsiones Jocales en ambos miembros, que se
ponian flexibles, como despues de la muerte antes de la
aparicion de la rigidez cadavérica. Esta maniobra pro-
ducia siempre el mismo buen resultado.

Posteriormente ha visto Brown-Séquard otros seis en-
fermos en quienes bajo la influencia de la misma causa
cesaban los movimientos convulsivos.

De estas interesantes observaciones deduce el autor
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que una irrilacion de los nervios de accion ceniripeta
puede producir la suspension del estado de accion de los
centros nerviosos , que determina la pérdida de conoci-
miento en la epilepsia y las convulsiones en esta neurosis
y muchas otras.

Despues de publicadas estas observaciones ha referido
algunos curiosos experimentos respecto 4 esle punto.
Hace tiempo demostré este eminente fisidlogo que algu-
nas semanas despues de la seccion transversal de una
milad lateral de la médula, en los conejos de [udias, se
presenta una afeccion convulsiva, muy parecida 4 la epl-
lepsia , y que se puede producir, 4 voluniad , un alaque
irritando eciertas paries de la piel de la cara y del cuello
del lado en que la médula se encuentra” lesionada.
Cuando empieza el acceso, la cabeza se desvia espasm (-
dicamente, inclinindose del lado irritado, al mismo
tiempo que sus caras laterales se colocan de tal modo
que la del lado de la irritacion mira oblicuamente hécia
abajo mientras que la otra se dirige en sentido inverso.
Este movimiento se verifica, en general , antes de que se
produzea la pérdida de conocimiento y las convulsiones
elénicas de los miembros , que caraclerizan esencial-
menie el ataque. M. Brown-Séquard ha observado re-
clentemente que si se coge con fuerza la cubeza del
animal antes de que aparezcan las convulsiones en las
extremidales, y se la pone en situacion normal 6 se la
vuelve répidamente de modo que se la coloque en una
posicion inversa de la que tenia, se puede hacer abortar
el ataque.

Algunos médicos han visto en el hombre fenémenos
que lienen bastanle analogia con el que acabamos de re-
ferir. Se han hecho abortar alaques de epilepsia por la
extension forzada de los primeros misculos contraidos
espasmédicamente 6 por una presion enérgica sobre estos
mismos misculos, en los casos en que la cabeza se volvia
convulsivamente hécia el hombro, 6 cuando un miembro
estaba atacado de calambres 6 convulsiones clonicas.

En estos enfermos , como en los animales epilépticos,
se observan tres pariicularidades que M. Brown-Séquard
ha demostrado en otros trabajos.

1.” Un estado particular de actividad de la base del
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encéfalo 6 de la parte superior de la médula espinal , en
virtud de la que se verifica el ataque epileptiforme.

9.° Una irvitacion de los nervios de accion centripeta
que se propaga de los miisculos distendidos 6 compri-
midos 4 los eentros nerviosos donde tiene lugar el trabajo
productor del acceso. :

3.* Cesacion de este trabajo 6 de este estado particular
de actividad morbosa, bajo la influencia de esta irritacion.

Segun el autor seria muy fécil demostrar que anilogas
particularidades existen en los casos en que, despues de
la aparicion de un aurade causa central, se hace abor-
tar un ataque de epilepsia, de histerismo 0 de fiebre in-
termitente, eic., por la ligadura del miembro que parece
ser asiento de aquella. M. Brown-Séquard ha probado en
un extenso trabajo que la ligadura no obra impidiendo
que se propague (como han creido muchos) una preten-
dida irritacion especial, desde la estremidad de un miem-
bro al centro cérebro-raquidiano ; sino, todo al contrario,
produciendo una irritacion que se irasmite al centro ner-
vioso y modifica el estado morbifico que , despues de ha-
ber dado origen al aura, habria producido los demds fe-
némenos del ataque, si no se hubiese aplicado la ligadura.

M. Brown-Séquard termina prometiendo publicar muy
en breve una Memcria sobre la historia fisiolégica y pa=
tolégica de las diversas auras, en que dard pruebas mas
decisivas respecto 4 este modo de obrar de las ligaduras
en las neuroses y otros padecimientos e€n que son & veces
utiles.

.

Cretini ¥ bocio : etiologia. (Arch, gén. de méd.—

Dicl. des progres).

El doctor Saint-Lager ha presentado, 4 la Sociedad me-
dico-psicolégica, una memoria en que se consigna el
resullado de las observaciones y estudios que ha he—
cho durante siete afios en las principales comareas en
que es endémico el hocio. En este trabajo se combate la
doetrina de las causas miltiples , sohre todo la de la he-
rencia , no admiliéndose mas que una causa eficiente, el
uso de las aguas procedentes de terrenos metaliferos, con
especialidad de las piritas de hierro. Si esta nueva etio-
logia , que se apoya en gran numero de hechos précti-




60 CRETINISMO Y BOGIO ENDEMICO : ETIOLOGIA.

cos, fuese verdadera, la profilaxis consistiria en beber
aguas de lluvia en los lugares en que es endémico el bo-
clo. Esta experiencia, hecha durante muchos afios, en
diferentes comarcas, seria el mejor criterio v la pruebg
mas segura y decisiva de las ideas de Saint-Lager.

No es seguramente tan facil la demostracion de las
sustenladas por el doctor Morel en una memoria publi-
cada en los Arch. deméd., acerca de las analogias entre la
degeneracion telectual , fisica y moral de los habitantes de
las comarcas palidicas y los de los paises en que es endémico
el bocio. El estudio que el autor hace de ¢sias analogias
tiende & demostrar que un principio morbifico de natu-
raleza indeterminada dependiente de la constitucion del
suelo y del sub suelo, y de condiciones viciadas de la at-
mésfera, y que d su juicio tiene mucha relacion con el
miasma palidico, es la causa de la especie de caquexia
que se marca primitivamente por la hipertrofia de la gldn-
dula tiroides , y ulteriormente por esa otra degradacion
del hombre conocida bajo el nombre de eretinismo.

Si estas dos degeneraciones, dice M. Morel, en las
conclusiones con que termina su trabajo, tienen caracté-
res distintivos que no permiten que se haga de ellas una
sola variedad morbosa, los fenémenos patoldgicos obser-
vados en |os individuos victimas de ambas endemias, ofre-
cen bastautes puntos de contacto para que sea posible
fundar el tratamiento, la higiene y la profilaxis sobre
una base que satisfaga 4 la vez 4 la razon v 4 la ciencia.

El iodo, en el tratamiento del bocio y de la caquexia
consecaliva, parece obrar 4 la manera de los medica-
mentos i6nico-neurosténicos, cuyo efecto es imprimir
una gran resistencia 4 las fuerzas vitales y establecer si-
nergiis.

Las consecuencias de la endemia palidica y de la que
reina en los paises en que se padece ¢l bocio son de tal
naluraleza, que la excesiva debilitacion de las fuerzas
vitales, que aparece desde el primer momento en los in-
dividuos atacados , no les permite oponer una reaccion

enérgica 4 las causas de destruccion 4 que estdn ex-
puestos,

Si el iodo y la quina son medicamentos excelentes para
ayudar 4 los enfermos 4 que reaccionen contra estas cau-
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sas, de seguro que no alcanzardn 4 regenerar 4 los ha-
bitantes de los paises contaminados , si no se procede al
saneamiento de eslas comarcas.

Si la teoria de las aguas potables es bastante fundada,
conlinua el antor, para explicar la produccion del bocio
y del cretinismo no puede dudarse que la eleccion de
Jas aguas pluviales y de las iodadas deberd entrar de
preferencia en el régimen de los habiiantes de dichos
paises , ayudada de una buena alimentacion y de la con-
veniente higiene intelectual , fisica y moral , formulada
por los médicos & impuesia en cierto modo por la admi-
nistracion. Bl cambio de clima es una de las medidas
mas eficaces bajo el punto de vista individual.

Nos parece dificil asignar una misma causa 4 efectos
tan diferentes, y cuyas analogias, por mas que se esfuer-
ce el doctor Morel , no pueden tener mas pu los de con=
tacto que los fendmenos generales que se observan siem-
pre en las degeneraciones profundas de la economia.

Cuerpos extrafios del exofago: nuevo medio de extraccion. (Guz. hebd.).

Habiendo sido intiles las tentativas hechas por el doc-
tor Krishaber con el gancho de Graie, para exiraer un
hueso detenido en la parte inferior del exdfago, recurrié
4 un procedimiento muy ingenioso, y-que merece ser co-
nocido. Despues de haber dado & beher 4 la paciente una
cantidad considerable de agua, introdvjo hasta el esto-
mago una esponja preparada seca , solidamente fija & la
extremidad de la sonda exofdgica, y la mantuvo alli 4
pesar de los vémiios que provocaba. Cuando la cousideré
bien empapada, retiré la sonda, y la esponja, considera-
blemente engrosada, atrajo consigo, al forzar el paso del
punto estrechado, el fragmento de hueso y un poco de
liquido sanguinolento. Bl alivio fué instantdneo.

Dermatesis : tratamiento por el scido cromico, el dcido fenico y las telas
de caoutchoue volcanizado. (Mouvement méd.— Arch. méd. belges.—

Gaz. méd.).

El 4cido crémico, recomendado por el doctor Purdon,
presta, segun este préctico, excelentes servicios en la clase
de afecciones culineas pertenecientes & los dermatdéfitos.
El autor usa muy frecuentemente en la tifia circinada und
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solucion de una dracma del deido por onza de agna. A ve-
ces basia aplicarle una sola vez para obtener la curacion,
segun lo ha observado en un muchache de 15 afios, que
lenla una ancha placa de tifia circinada en el hombro dere-
cho. El mismo medio puede recomendarse en las demas
enfermedades parasilarias, (ifia lonsurante, sicésis . ete.

Los cirujanos han usado mucho este 4cido para la des-
truccion de los condilomas, resultando de la observacion
que se ledebe preferir 4 losdems cdusticos por su accion
mas ripida y nada dolorosa. La solucion ea este caso
se compone de 8 partes de 4cido por 30 de agua. Es un
medio excelente en las verrugas ¥ las produceiones edrneas;
las proporciones de la solucion se gradian segun los di-
ferentes casos. El autor ha obtenido buenos efectos en
un eczema ¢rdnico, acompaiado de infiltracion del tejido
cutdneo, que habia resistido & muchas medicaciones in-
ternas y externas. Dos aplicaciones por semana de la so-
lucion siguiente bastan por lo comun para conseguir la
curacion,
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En el lupus, una cantidad doble de dcido crémico para
la misma proporcion de agua es un buen remedio al que
puede en cierto modo atribuirse una accion especifica
contra este tubéreulo.

Segun el redactor del Lyon méd., el uso de este deido
debe comenzarse por ddsis pequefias; sobre las superfi-
cies eczemalosas una solucion 4 Yhoso es suficiente para
producir una excitacion bastante viva. En las afeceiones
8ecas, psoriasis , liguen, etc., emplea una solucion al Yita
una vez lodos los dias 6 cada dos dias para modificar
las superficies.

Avido fénico.—La accion medicatriz del 4cido fénico
usado al interior en las afecciones culdneas produce re-
sultados poco conocidos aun entre nosotros.

En Alemania, por el contrario, los ensayos del doctor
Kohn, vulgarizados por el célebre dermatélogo M. He-
bra, han dado 4 este medicamenlo una repulacion que
nos obliga & reproducir aqui el exiracto de una nota
Inserta en los Arch. méd. belges.
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Mientras que el acido fénico aplicado sobre la piel tifie
de nezro las orinas, estas no cambian decolor cuando se
admimistra el medicamento al interior aunque sea 4 désis
crecidas. — Una pequefia cantidad de esta suslancia to-
mada por la boca ha bastado para producir en el breve
espacio de un dia, una mareada accion irritante sobre los
rifiones; pudiéndose notar al mismo tiempo la presencia
del 4cido en las orinas. La irritacion renal no aumenta
bajo el influjo de una ddsis mas elevada.

La acciou medicatriz del dcido fénico usado al interior
¢e manifiesta en primer lugar por la disminocion, ¥
luego por la desaparicion de la hiperemia culdnea. Mas
adelante calma y cesa por complelo el prurito y sus con-
secuencias (excoriaciones, insomnio , ete.).

M. Kohn administra siempre el dcido fénico en forma

pilular. Cada pildora contiene B centigramos de este me-
dicamento mezclados con exiracto y polvo de regaliz.
Ewmpieza por 6 4 9 pildoras; despues da 15 4 20, y en
clertos ca-os particulares llega hasta 60.—Bn solucion
prescribe 25 centigramos 4 1 gramo en las veinle y cualro
horas En esta tltima forma los enfermos le toleran muy
mal por el olor y sabor desagradable que tiene.

Los resultados publicados por el autor son los siguien-
tes: 97 casos de psoriasis. La coracion mas pronid 58
obtuvo én veinte y seis dias. Un caso de pitiriasis rubra;
cinco de prurigo, y un caso de prurito cutdneo no definido.

M. Kohn dice que no puede recomendar el 4cido [énico
en la sifilis, puesto que le ha usado sin ¢xito en 24 casos
de esta enfermedad.

Restan aun en el campo de las dermatosis muchos en-
sayos que intenlar con la administracion interior de este
medicamento : asi Kohn y Hebra excitan vivamente & los
dermatélogos 4 que no pierdan de vista los resullados
obtenidos § que procuren ensanchar el campo de las
aplicaciones del medicamento.

Tela de caoutchouc volcanizada. — Se la conoce bajo el
nombre de tela de hospital; es poco costosa, sélida; se
Java wuy bien ¢con agua comun y forma un cuerpo aisla-
dor muy itil contra un gran namero de afecciones de la
piel. El'doctor Colson, @ quien se debe su uso, la aplica
en simples compresas sobre la parte enferma, ¢ la da la
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forma de esla como gorro, calcetin, etc., 6 por iltimo la
hace coser a los vestidos en el sitio correspondiente al
padecimiento. Lo que importa es que la tela de caoutchouc
nlerceple toda comunicacion con el aire y mantenga la
parie en un bafio de transpiracion continua.

Su primer efecto es provocar la caida de las esca-
mas y de las costras por la abundancia del sudor que se
produce.

El resultado mas notable de esta tela es la calma que
proporciona. Desde el momento en que la parte empieza
d eslar bafiada por la transpiracion, el calor, la tension
de la piel y el prurito desaparecen. Se observa este efecto
en lodas las épocas del mal.

Cuando el engrosamiento de la piel y la pérdida de
su elasticidad anuncian que el tejido mismo del dérmis
participa de la inflamacion, haciendo que los legumentos
se agrieten sobre todo en los pliegues ariiculares, el bafio
fisiol6gico de sudor que los humedece continuamente es
el mejor resolutivo de esta flegmasia. Poco 4 poco dismi-
nuye el engrosamiento, las grielas se cicatrizan y los te-
gumentos recobran su elasucidad, no desprendiéndose
nunca el epidermis y dejando 4 descubierto las papilas
del dérmis como sucede con las cataplasmas, Cuando le-
vantando un pliegue de la piel enferma se ve que ha re-
cobrado sus cualidades normales, es la ocasion de sus-
pender |a aplicacion de la tela para recurrir 4 los medios
astringentes y t6uicos, unicos que pueden prodacir una
curacion durable, pero que empleados antes no son efi-
caces.

En las formas humedas de las enfermedades cutdneas
es donde, segun el aulor, presta mejores servicios la tela
volcanizada. Por su meidio ha conseguido excelentes re-
sultados en las manifestaciones graves del eczema rubrum
hendido é impetiginoso. Desingurgita la piel por la secre-
cion abundante que provoca y prepara maravillosamente
la accion de los remedios especificos. La comodidad de
su aplicacion permite prolongar su uso mas tiempo que
el de las cataplasmas, sobre las partes cubierlas de pelo.

Cuando la epidermis es muy gruesa, como en las ma-
nos y los piés, la aplicacion dela tela volcanizada la
devuelve la permeabilidad que ha perdido. Un guante
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de caoutchouc puesto durante algun tiempo, aunque no
sea mas que de noche, siempre que el enfermo use de
dia guantes de piel, favorece la cicatrizacion de las grie-
tas de los pliegues articulares, haciendo que desaparezca
la disposicion 4 reproducirse. Desde que el autor em-
plea esta tela, la duracion de los eczemas agudos graves
no ha pasado de un mes & seis semanas. No se necesita
mucho mas tiempo en el eczema crénico para devolver
4 la piel sa espesor y flexibilidad; pero la caracion se re-
tarda & cada momento por nuevos brotes eczemalosos.
Estas recrudescencias debidas probablemente 4 las cua-
lidades irrilantes que adquiere la sangre en estos enfer-
mos, son determinadas frecuenlemenie por un simple
enfriamiento. Asi, es necesario proteger bien de las cor-
rientes de aire y sobre todo del frio himedo la piel de
las partes eczematosas que se ha hecho muy susceptible.

En el impétigo de la cabeza, en el de la barba y par-
ticularmente en el que tiene sa asiento debajo de la nariz
en la ranura media del labio superior ha conseguido el
autor inmejorables efectos. En esta tltima forma despues
de haber hecho afeitar el bigote y cortado el pelo del si-
tio enfermo todo lo mas corto posible, aplica sobre el
labio superior un pedazo de tela impermeable por medio
de un vendolete de papel Fayard que se pega 4 las me-
jillas. Uno 6 dos dias bastan para desprender las costras,
y al poco liempo se resuelve la dureza sobre que des-
cansan.

El doctor Hardy, que por excitacion de M. Colson viene
usando este medio en su clinica dermatolégica hace diez
y ocho meses, confirma los resultados que anuncia el
aulor, y dice que casi siempre reemplaza con la tela vol-
canizada las cataplasmas que antes empleaba para com-
batir los fendmenos inflamatorios de la piel, v el éxito ha
sido lan completo, que en su servicio del hospital han
desaparecido casi las calaplasmas,

Derrames pleuriticos : su tratamiento por medio de la toracocentesis ca-
pilar, (Union méd.— Gas. des hop.— Bull. de I Acad.— Bull. de thér.).

Actualmente no puede disculirse la utilidad de la to-
racocenlesis en el tratamiento de los derrames pleariti-
cos. Sus indicaciones estin perfectamente formuladas, y

AN, DE MED =—=TOMO VII,—B
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la experiencia ha demostrado que en las condiciones or-
dinarias esta operacion carece de peligro. Pocas veces,
dice M. Fonssagrives, hay que arrepen tirse de haberla
practicado, mientras que, por el contrario, es muy fre-
cuente tenerse que lamentar de no haber recurridod
ella. Y, sin embargo, esta operacion, que se ejecuta 4
menudo en muchos hospitales, con gran beneficio de los
enfermos, es dificilmente aceptada en la praclica civil, ya
4 causa del aparato un poco alarmante que exige, ya por
miedo al dolor, y sobre todo por los peligros, la mayor
parte puramente imaginarios, que se la atribuyen. Por
consecuencia , no puede menos de acogerse con grande
interés todo lo que contribuya 4 desvanecer estos temo-
res, ora simplificando el manual operatorio, ora dismi-
nuyendo los riesgos ¢ inconvenienies que pudieran ocur-
rir. Estas razones nos mueven & analizar aqui una im-
portante memoria leida por el doctor Blachez 4 la Socie~
dad médica de los hospitales de Paris, acerca del trata-
tamiento de los derrames pleuriticos por la loracocenlesis ca-
pilar.

En general, dice este autor, la pleuresia, tralada
enérgicamente y desde el principio por medios médicos,
se cura con bastanie rapidez. Hay excepciones en ver-
dad , pero esta es la regla ordinaria. En los hospitales
pocas veces se observa la pleuresia en sa periodo inicial;
los enfermos entran en el establecimiento con derrames
mas ¢ menos abundantes, que suelen contar quinee O
mas dias de fecha, y que no han sufrido ningun trata-
miento. En estas circunstancias, si el sajeto era sano an-
teriormente , suele obtenerse tambien la curacion ; pero
es 4 costa de vejigatorios, purgantes, diuréticos , etc.,
usados por largo tiempo. En los primeros dias se nola un
alivio evidente; pero luego viéne un perfodo estaciona-
rio, durante el cual la terapdutica pierde su eficacia , di-
lat4ndose indefinidamente la caracion.

Hay otros casos menos favorables, en que este periodo
estacionario se prolonga, y el eufermo queda en un es-
tado general satisfactorio ; pero tiene tos, disnea , 4 ve-
ces considerable, v presenta siempre en el mismo grado
los signos del derrame pleuritico. En tales condiciones
est4 naturalmente indicada la toracocentesis. Sin em-
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bargo, no es indispensable aun, y los enfermos pueden
curar, aungue con extremada lentitud , despues de me-
ses de penosa disnea, y quedando como consecuencia
retracciones, deformaciones, 4 veces notables, de las pa-
redes tordcicas, y una dificultad persistente de la respi-
racion.

En semejante caso la generalidad de los médicos prac-
tican la toracocenlesis , no queriendo abandonar 4 los
enfermos 4 las contingencias de una curacion lenta é in-
cierta, en la eual debe tambien contarse con la eventua-
lidad de una muerte repentina. E| éxito es de ordinario
favorable , y tanto que muchos profesores, animados por
los resultados de su experiencia, no dudan en hacer la
toracocenlesis, siempre que un derrame llena completa-
mente el pecho, 6 cnando, aunque menos abundante, es
rebelde & los medios empleados. No obstante , los enfer-
mos se resignan dificilmente & sufrir esta operacion, que
contintia siendo un recurso exiremo, & pesar de su ino-
cuidad € inconteslables ventajas.

Ya habia dicho Laennec que la operacion del empiema
es menos grave de lo que generalmente se cree, y que
su éxito depende, no tanto del estado de la pleura como
de el del pulmon , afiadiendo mas adelante que aun en
los casos cuya extrema gravedad diera muy pocas espe-
ranzas respeclo al éxito de la operacion, podria inten-
tarse una puncion exploradora, que no ofrece peligro, y
aun quizis seria ventajoso, afiade aquel ilustre clinico,
vaciar de este modo la pleura-en lodas las pleuresias de
curso cronico.,

Asf, pues, considerando M. Blachez la lentitud con
«que se reabsorben ciertos derrames, la ineficacia de la
misma medicacion, que al principio produce indiscuti-
ble alivio, y teniendo en cuenta por otro lado la superio-
ridad de la toracocentesis, bajo el punto de vista de |a ra-
pidez de sus efectos, ha tratado de hacer esta operacion
tan sencilla & inofensiva, que pueda suslituir, aun en los
«casos de derrame abundante, 4 toda otra terapéutica. El
procedimiento que el autor emplea , y que le ha produ-
cido excelentes resuliados, consiste solo en algunas mo-
dificaciones introducidas en los métodos ordinarios. El
medio que ha imaginado es muy sencillo; se reduce 4 ser-
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virse, para practicar la operacion, de un trécar casi capi-
lar, deun trécar explerador (fig. 1.*). Es muy posible, dice,.
que Dupuytren, que atacado de un derrame pleuritico,
no quiso dejarse operar por Sanson, hubiese aceplado
una picadura capilar. No hay inconveniente ninguno en
emplear el trécar explorador ordinario, reduciendo con-
siderablemente su longitud , 4 fin de darle la necesaria
solidez. La experiencia ha probado & M. Blachez que el
liguido sale facilmente por este esirecho conducto; todo
es cuestion de tiempo. Bl autor se sirvi6 en sus prime-
rag operaciones de un tréear capilar corto, pero despues
le ha modificado conforme 4 las ensefianzas de la prac-
tica. Aun cuando el dolor que produce la puncion con

Fig. 1.2 — Trocar capilar para la toracocentesis (tamaiio naturaly.

A. Doble virola destinada 4 fijar sélidamente la tripa. — B. Ranura enla
que se puede fijar tambien la tripa préviamenle mojada y que se des-
plega 4 medida que se retira el punzon.— C. Placa am?ﬁa ¥ concava
que ofrece un punto de apoyo solido al pulgar.

semejante instrumento es muy tolerable, todavia ha que-
rido desvanecer este lemor de los enfermos, anestesiando
el punto de la piel en que debe introducirse el trécar,
por medio del éter pulverizado; pero como no carece de
graves inconvenientes el enfriar en grande extension la
piel del torax en nn pleuritiro, ha adoptado ciertas pre-
cauciones que no deben descuidarse en ningun caso. Em-
pieza por marcar con linta el sitio en que ha de hacerse
la puncion ; aplica luego sobre el pecho un gran pedazo
de esparadrapo de diaquilon con un pequefio agujero en
su centro, que corresponde al punto sefialado ; pone en-
cima de esla primera capa de esparadrapo otras dos, tres
6 mids, cuyos agujeros cenlrales son mayores, y para
completa seguridad cubre el pecho por debajo del espa-
cio intercostal que se ha elegido, con un grueso vendaje
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de cuerpo. Con eslas precauciones el chorro de dter atra-
viesa la pequefia abertura, y no toca mds que 4 la piel

ue 4 ella corresponde. Cuatro minutos bastan para pro-

ueir una anestesia bastante completa , en términos que
muchos enfermos asegaran no haber sentido la introduc-
cion de este pequefio trécar. Se debe hacer penetrar el
instrumento con rapidez, y sobre todo bien perpendicu-
larmente , lo cual es muy ficil por efecto de su peque-
fiez. Se le guarnece de antemano con una especie de
bolsa de tripa, que alraviesa en su extremidad, y que se
fija s6lidamente en una ranura que liene 4 propésito
para el efecto. La tripa debe mojarse bien, y plegarla
sobre la canula , 4 fin de que se pueda esta retrar facil-
mente. El liquido se recibe en una vasija, 4 cuyo fondo
lleza Ja tripa, y de este modo no puede penetrar el aire.

El liguido sale con lentitud , en términos que se nece-
sitan de treinta 4 cuarenla minutos por término medio
para vaciar el pecho ; pero esto, lejos de perjudicar, fa-
vorece al enfermo, puesto que M. Blachez no ha obser-
vado ni una sola ves los golpes de los tan faligoses que se
presentan ordinariamente al fin de la toracentesis prac-
ticada con el trécar comun. Esto depende de que el des-
arrollo del pulmon se verifica de un modo mas lento.
Cuando va sale poco liquido, debe recomendarse al en-
fermo que haga tres G cuatro espiraciones forzadas se-
guidas. Bajo la influencia de esta maniobra, aquel fluye
con abundancia y llena la bolsa de tripa. Esta maniobra
se repite varias veces , con intervalos suficientes para no
fatigar al enfermo. Cuando no produce ya resuliado se
retira la cdnula.

El autor refiere en seguida las observaciones de siete
enfermos tratados por este medio, en los que se dismi-
nuyé de un modo notable la daracion del padecimiento.
En todos, 4 excepcion de uno, que era tuberculoso, se
obtuvo una curacion répida.

Todos estos hechos son evidentemento favorables al
método preconizado por M. Blachez; pero es posible que
en casos mas graves, en pleuresias muy agudas, con
fiebre intensa , no se consigan siempre tan brillantes re-
sultados. Es necesario, por otra parte, que la experien-
«¢ia demuestre si una vez evacuado el liquido volverd &
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reproducirse , y, sobre todo, si, como algunos han pre-
tendido, el solo hecho de la toracocentesis hace que
cambie su naturaleza. Cineo casos son poco para que
pueda juzgarse definitivamente el valor del procedi-
miento de M. Blachez: tiene en su apoyo presunciones
favorables justificadas en parte por el corto nimero de
los resultados felices que ha oblenido; pero se necesitan
hechos mas numerosos y variados para apreciar con
perfecto conocimiento de causa lodas sus ventajas € in-
convenlentes,

M. Blachez termina su trabajo haciendo notar que ha
debido ocurrirse @ algunos pricticos antes de ahora la
idea de usar trécares de pequeiio calibre para practicar la
toracocentesis. En una memoria publicada por M. Ver-
gely, en 1867, insistia mucho este autor en la inocuidad
de las picaduras hechas con trécares pequeiios. Pero na-
die, afiade M. Blachez, ha preconizado hasta ahora las
punciones capilares con aneslesia de Ia piel , como mé-
todo general , que puede suslituir ventajosamente & los
vejigatorios repetidos.

Debemos advertiv que, segun el mismo autor, en los
casos de derrame purulento la puncion es un medio sim-
plemente exploratorio. Pues aun cuando el liguido sero-
puralento, que llena la pleura, pueda salir por la cinula
del trécar, opina que es mejor en semejanles casos ata-
car el derrame de otro modo, parecicndole el tratamienlo
mas racional una doble abertura con tubos de desagiie
(drainage). :

La idea de servivse de un trécar capilar en circuns-
tancias parliculares era demasiado racional para que hu-
biera dejado de ocurrirse 4 varios précticos, v con efec-
to, el doctor Picard reclama la prioridad que cree perte-
necerle, citando 2l efecto el parrafo de una memoria pu-
blicada por él en 1862, en la Gas. des hop., acerca del
empiema, en el que dice terminantemente que el mejor
modo de practicar la toracentesis consiste en el uso de un tro-
car capilar que, haciendo que el liquido salga lentamente,
lLibra @ los enfermos de los penosos golpes de tos que en olros
casos sufren , y permite que el pulmon recobre poco G poco st
expansion normal.

El doctor Bois, de Aurillac, asegura haber practicado,.
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en 1864, dos veces la puncion con un trécar capilar en
un mismo individuo con inmejorables resultados.

No son menos notables los consignados por el doctor
Dupré , profesor de clinica médica en la facullad de
Montpellier, en un trabajo leido 4 la Academia de medi-
cina de Paris, resimen de su practica respecto 4 los der-
rames pleuriticos y la toraceniesis, ¥ resultado de su
vasta experiencia en este punto.

El autor es uno de los primeros que ha adoptado la
toracentesis como medio general de (ratamiento en cier-
tos derrames pleuriticos, demostrando que esia opera-
cion no puede aplicarse indiferentemente 4 lodos; que
hay algnnos en que solo es Wil eventualmente: tales son
los purulentos, sero-sanguineos, los puo-pneumotorax, y
las colecciones serosas por hidropesias. Hay otros en que
no es nunea necesaria, como los derrames inflamatorios,
los que acompafian 6 suceden & las verdaderas pleure-
sfas, porque estos se curan casi consiaulemente sin in=-
tervencion quirtrgica.

Existen algunos que la reclaman imperiosa, rdpidamen-
te, y para los cuales constituye un medio de tratamiento
principal , regular : son estos los derrames que el autor
llama sero-pldsticos 6 rewmdticos , segun qoe se alienda &
la naturaleza de la serosidad ¢ 4 la causa morbosa que
la produce. Estos son los tinicos de que el autor se pro-
pone tratar en el trabajo que eslamos analizando. En ellos
es la toracentesis un remedio verdaderamenle soberano,
segun lo demuestra la siguiente estadistica de 76 casos,
operados por M. Dupré.

Operados en la 2.* semana, 47 ; eurados , 46 ; muertos, 1.
— q- 5 '

en el 1.er mes, 19; — 15; —
— _encel 2.9 mes), o e B — 3.
—  en'el 5.Y'mes, 1y — 15
— enel 17.° mes, 4;  — -

Marcan frecuentemente el principio de estos derrames:
un frio ligero, una molestia dolorosa en un punto del pe-
cho; & veces suceden direclamente 4 los dolores arlicu'l:l -
res 0 4 neuralgias cidticas. En algunos casos el dolor to-
récico inicial es muy vivo y altera profundamente la res-
piracion, pero es superficial, extenso, mal limitado, mo-




72

vible, anmenta por los movimientos, no se acompafia de
fiebre, 6 si esta existe no guarda proporcion con él. No
puede menos de reconocerse en este cuadro la verdadera
pleurodinia, el reumatismo de los musculos pectorales.
Darante el curso de este dolor, y mas comunmente en
el momento en que calma 6 desaparece, se exhala en una
de las cavidades pleurilicas, oscuramente al principio,
un liguido, que puede constituir en poco tiempo un der-
rame considerable, Este se produce sin dolor, sin opre-
sion, sin tos, sin fiebre: el enfermo conserva el ape-
tito y el suefio. Sin embargo, cierta palidez livida de la
cara, un esfuerzo anormal de contraccion en ciertos
misculos de la fisonomia 6 del cuello, la interrupcion
brusca de los grandes movimientos inspiratorios en me-
dio de sn eyolueion , el deciibito unilateral, la irregula-
ridad , el dicrolismo del pulso, hacen presentir su exis-
tencia, aun aales de que los signos fisicos la hayan de-
mostrado de un modo evidente.

Estos son los derrames que M. Pidoux ha descrito tan
perfectamente con el nombre de pleuresias lalentes. Los

rofesores M. Levy, Tholozan, Saucerotte y Foussagrives
os han observado muchas veces,

En estos casos el tratamiento médico es lenlo en sus
efectos, incierto en sus resultados, y muchas veces de
todo punto impotente. La lentitud de su aceion da lugar
4 que se produzcan lesiones irremediables 6 sobrevengan
accidentes funestos, y hasta la muerte repentina instan-
ténea, sin que nada la hiciese prever.

La operacion, que es sencilla en sus aplicaciones , f4-
cil en su maniobra y segura en sus efectos, evila todas
eslas conlingencias, no exponiendo al enfermo. & ningun
peligro.

A menos que haya indicaciones especiales, el autor
perfora siempre el sexto espacio intercostal en el lado
derecho, y el séptimo en el izquierdo, en la direccion de
una linea que partiendo del centro de la cavidad axilar
bajase perpendicularmente hécia el hipocondrio. La ope-
racion debe praclicarse, segun M. Dupré, inmediala-
mente en los derrames que cuentan més de quince dias,
sobre todo cuando ocupan el lado izquierdo y llenan
toda la cavidad pleuritica. En los que se forman 4 la
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vista del observador no debe recurrirse 4 la toracentesis
hasta el décimo dia, y si llenan cuando menos las dos
terceras partes de la cavidad de la pleura.

No creemos, con M. Dupré , que la puncion sea in-
1itil 6 esté contraindicada en los derrames inflamatorios
ni en las colecciones hidropicas. Aun cuando no fuese
mas que como medio paliativo, encontrard en estos ulti-
mos casos utiles aplicaciones.

Los estudios de M. Brady, citados por Walshe, en su
Trutado clinico de las enfermedades de pecho, tienden 4
destrair la opinion muy acredilada que considera los der-
rames purulentos 6 sero-purulentos como mucho mas
refractarios que los otros 4 este medio quirirgico. En 52
casos de puncion en derrames de pus ha conseguido 37
curaciones.

Los trabajos de MM. Blachez y Dupré contribuirdn se-
guramenle 4 acabar de desvanecer las preocupaciones
que impiden 4 muchos médicos aceptar la toracentesis
como una practica nsual,

MM. Moutard Martin y Fremy han comprobado la
eficacia é inocuidad de la toracentesis. En 21 casos de
pleuresfas que ha observado el primero de estos autores
en su servicio del hospital, solo en los meses de marzo y
abril de 69, practicé 10 veces la toracocentesis ; en 7 no
se reprodujo el derrame, y en 3 si, pero por poco tiem-
po. Todos estos enfermos curaron mucho mas proulo
que los que no habian sufrido la puncion, por ser muy
moderada la pleuresfa.

M. Fremy ha ejecutado la toracentesis en & enfermos
del Hotel-Dien , sin observar la mas pequefia alteracion
del pulso ni la temperatura. En 2 casos la curacion fué
rapidisima, dilatdndola algo mas en los otros una bron-
quitis de alguna intensidad. Los enfermos salieron del
hospital sin signos de esas falsas membranas, que con el
tiempo pueden comprometer la vida,

: Apartindose el doctor Baccelli, de Roma, de la pric-
tica generalmente seguida en fos casos de derrames pu-
rulenlos, dice que la inflamacion supuraliva cambia com-
plelamente las condiciones normales de la pleura, y que
en este caso ya no se trata, por decirlo asi, de una se-
rosa, sino de una superficie supurante, como otra cual-
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quiera, y que se la puede tratar como si fuese una bolsa
purnlenta ordinaria , sin temor de que se absorban con
demasiada rapidez las sustancias qoe & ella se apliquen.

Fundado en estos principios M. Baccelli, propone dar
franca salida al pus por una ancha abertura, y modifi-
car en caso necesario el estado de las partes por medio
de inyecciones irritantes. El autor asegura haber em-
pleado este método un gran numero de veces con exce-
lente éxito.

Los ensayos hechos en los hospitales de Paris parece
que han sido tambien salisfactorios. Los enfermos han
advertido desde luego un alivio considerable despues de
la operacion, que abriendo 4mpliamente la cavidad pleu-
ritica impide que se detenga el pus. El apelilo, el suefio
v las fuerzas se restablecieron ; pero continuando la su=
puracion , volvio 4 aparecer la fiebre héctica, y los pa-
cientes acabaron por sucumbir. Verdad es que las condi-
ciones en que se han hecho estos ensayos eran poco fa=-
vorables,

Es indudable que la indicacion capital en estos casos
consiste en impedir la estancacion del pus, oponiéndose,
sin embargo, 4 la penetracion del aire. El doctor Potain
propone, con esie objeto, un pequeflo aparato de que
ha hecho uso en un pobre tisico atacado de pleuresia pu-
rulenta con perforacion pulmonar y pneumo-torax. Des-
pues de haber evacuado el pus por medio de una pun-
cion con un Iréear de ascitis, introdujo por la cénula un
tubo de caoutchoue, abierto en sus dos exiremidades, y
con agujeros lalerales en la que debia penetrar en el pe=
cho. Este tnbo, flexible, y, sin embargo, bastante resis—
tente para no doblarse con demasiada facilidad, se adap-
taba exaclamenle al calibre de la canula; para hacer mas
facil su introduccion , se le condujo con nn mandril de
ballena. El pus que llenaba la pleura impedia que pene=
trase el aire; no obstante, para mayor seguridad se ha-
bia llenado el tubo de agua templada , cerréndole con
una pequefia pinza de presion conlinua, en forma de
serrefine, llamada aprieta-arteria. En seguida se retiré
la cinula , quedando en sn lugar el tubo que penetraba
unos 4 centimetros en la cavidad pleuritica. Para fijarle
de un modo cémodo y seguro se le hizo pasar al través
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del orificio central de una ancha placa de caoulchouc
muy flexible, pero algo gruesa, que deslizdndose 4 lo
largo de aquel vino 4 aplicarse 4 la su perficie de la piel,
donde se la sostuvo por medio de un veudaje. Entonces
se puso en comunicacion este tubo por medio de otro
de cristal , ligeramente afilado, con uno de caoutchouc
mas voluminoso, bifurcado en forma de Y, con dos ra-
mas muy largas , y préviamente lleno de agua, el cual
debia servir de sifon. Cada rama de este sifon estaba cer-
rada cerca del punto de la bifurcacion por un apriela=
arterias , que hacia el oficio de llave. La una, bajando
hasta el suelo, iba 4 parar & una vasija puesia al pié de
la cama; la olra , se intreducia por su extremidad libre
en un vaso lleno del liquido que se habia de inyectar, el
cual se encontraba sobre el respaldo de la cama, 4 la al-
tura del hombro del enfermo.

Dispuesto asi el aparato, no habia mas que quitar la
pinza que cerraba el tubo pequefio y abrir una de las
otras dos, para que el liquido del vaso superior pene-
trase en el pecho, o el de esta cavidad corriese hasta la
vasija que se hallaba debajo. Como todo el sistema estaba
lleno de agua; como por otra parte se podia ver en el tubo
de vidrio colocado en el trayecto del liquido todo lo que
entraba y salia en el pecho, el autor estaba seguro de no
dejar penetrar la mas pequefia burbuja de aire durante
la ‘manicbra. Por exceso de precaucion se empled agua
privada de aire, por medio de la ebullicion. Se podia
dirigir 4 voluntad la entrada y salida del liguido en el pe-
cho, apretando uno de los tubos. La maniobra era muy
sencilla. Cvando se cerraba el superior, la cavidad se
vaciaba del pus y del agua que contenia. Si, por el con-
trario, se comprimia el inferior, penetraba el liquido
pero no salia. Ex fin, cuando estaban los dos tubos abier-
tos 4 la vez, se establecia una corriente contfnua & tra-
vés de este doble sifon. Este aparato, aunque sencillo é
improvisado, permitia vaciar completamente el foco, la-
var la plenra é inyectar liquidos medicinales sin que pe-
netrase el aire.

Durante los primeros dias se practicaron lociones bas-
tante raras. El tubo inferior se mantenia constantemente
abierto, para que saliese el pus & medida que se forma-
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ba. Pero como este tenia siempre un olor extraordinaria-
mente fétido, M. Peter resolvié ensayar la irrigacion con-
tinua. A los tubos baslante gruesos, usados hasta enton-
ces , sustituyé otros casi filiformes , de modo que la sa=
lida del liquido se verificase con lentitud, y los dejé
constantemente abiertos, cuidando de mantener en el
vaso superior un nivel de agua templada siempre ele-
vado. De esta manera consiguié quitar al pus todo mal
olor, lo cual era una ventaja, por mas que la naturaleza
tuberculosa de la enfermedad no permitiese esperar la
curacion. Pero no hubiera sido lo mismo tratdndose ni-
camente de una pleuresfa supurada sin perforacion ni
tisis.

Si estando cerrado el tubo superior, y el inferior abier-
to é introducido en una vasija llena de agua, se sube
esta mas 6 menos debajo del nivel de la cama, se ejerce
una especie de aspiracion de mayor 6 menor fuerza so-
bre las paredes de la cavidad pleuritica. En efecto, la
presion interna que contrabalancea & la atmosférica se
disminuye en proporcion 4 la altura de la columna li-
quida contenida en el tubo, y si esta fuese muy grande,
produciria los mismos efectos que una verdadera ventosa.
En el enfermo de M. Potain, en que el pulmon estaba
aprisionado por bridas y falsas membranas, este efecto
era muy doloroso, y hasta provocé hemorragias.

Sin embargo, no hay nada mas ficil de arreglar, se-
gun los casos, que el vacio; es decir, la aspiracion que
se quiere producir,

En resimen, en el aparato de M. Potain hay quizés
los elementos de un nuevo método para el tratamiento
de las pleuresias supuradas. :

El mayor obstéculo con que en estos casos se tropieza
para la curacion es la retraccion del pulmon, por la
compresion que ha sufrido y la presencia de las falsas
membranas que le tienen aprisionado.

Por los procedimientos ordinarios no se puede vaciar
completamente el pus contenido en una cavidad de pare-
des rigidas sin introducir aire —Aplicando aqui el prin-
cipio del sifon , se consigue hacer lociones tan prolon-
gadas como se quiera, expulsar hasla el dltimo glébulo
de pus, sin poner un solo instante la superficie pleuritica
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en comunicacion con el aire exierior. Ademis es fécil
gjercer una aspiracion sobre las paredes, moderada, todo
lo débil que se desee, y que bien dirigida puede contri-
buir mucho 4 que se aproximen. Empleando tubos fili-
formes se la puede aun regularizar mas fécilmente. La
capilaridad sostiene entonces hasta cierto punto el peso
del agua, y la cantidad de liquido que los esfuerzos de
inspiracion pueden hacer entrar en el pecho es mucho
menor, Creemos preferible este método al de las gran-
des aberturas, y esperamos que la experiencia hara que
se perfeccione convenientemente, conservando el princi-
pio fundamental, que es el del sifon.

Diabetes : patogenia. (Dicl. des prog.).

Los numerosos trabajos publicados acerca de la dia-
beles y sobre todo de su patogenia, han recibido un nuevo
contingente con la Memoria presentada por el doctor
Durand Fardel & la Academia de medicina. Esle aulor
compara la diabetes con las didtesis urica y adiposa como
procedentes todas tres de una anomalia de la asimilacion.
Pero mientras que la materia de la enfermedad, el azi-
car y el 4cido trico penetran todo el organismo con
eiertos sitios de eleccion, donde se encueniran en mayor
cantidad, la grasa, por el contrario, no penetra los drga-
nos y solo allera las funciones por el obstdculo maierial
que opoue 4 su desempeiio. Por lo tanto ni unas ni otras
parecen dafiosas mas que por su retencion en la eco-
nomia. Hay, pues, que considerar la produccion de la
materia morbosa y los accidentes que dependan de su
estancacion en exceso en el organismo, porque en las
tres di4tesis, mientras el producio morboso es absorbido
¢ eliminado en cierla cantidad, la economia no acusa
sufrimiento , y es probable que la diabetes sea fatal por
una verdadera intoxicacion azucarada, como por una in—
toxicacion trica lo es la gota y la litiasis. Los accidentes
patologicos no son, pues, efectos indispensables de la
existencia de la materia morbosa. ;

Si esta es completamente eliminada, como en la litia~
sis, no hay fenémenos morbosos.

Si est4 sujeta 4 una direccion determinada, como en
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la gota articular, llamada regular, accidentes limitados
en su localizacion.

Es probable que lo mismo suceda en la diabetes, y
que la inocuidad relativa de un gran nimero de gluco-
surias prolongadas consisla en la expulsion completa del
aziicar en exceso.

En fin, anéloga falta de peligro en la polisarcia, mien-
tras que el grado y sobre todo el sitio de los depdsitos
adiposos, no son tales que puedan dificultar material-
mente las funciones del organismo.

Comparando eslas tres didlesis por sus manifeslaciones
andlogas, sucesivas, allernantes, como la diabetes fre-
cuente en los obesos, lo obesidad uniéndose 4 la gota y
la litiasis, y esta combindndose con la diabetes, demuestra
el autor que la etiologia patogénica esti dominada igual-
mente por la disminucion de actividad de alguna gran
fancion, como la actividad muscular 6 cerebral , y que
tienen las mismas indicaciones terapéuticas: la medica-
cion alcalina, la sosa en particular y el ejercicio.

Hay en esla comparacion clinica ideas de una impor-
tancia incontestable que merecen liamar la atencion.

Ensjenaciones mentales: signos oftalmoscépicos. (Gaz. des hop.—Disl.
des progrés).

El nuevo método de exploracion del cerebro y de la
médula, cuyos principios y leyes di6 4 econocer en 1862
M. Bouchut, va generalizdndose lanto en Franeia como
en olros paises, y para algnnos précticos, el oftalmoseopio
se ha convertido en cerebroscopio , segun la expresion de
dicho autor. Hay quien en la actualidad no cree posible
preseindir de examinar con esle instrumento 4 los enfer-
mos que tienen una lesion cerebro-espinal, porque las
alteraciones que existen casi siempre en eslos ¢asos, en
la retina, la cordides y el nervio 6éptico, unidas a los otros
sinlomas del padecimiento, aumentan la precision y la
seguridad del diagndstico.

El doctor Bouchut que no deja pasar desapercibido
dato ninguno que pueda contribuir @ ilustrar este punto
de semiologfa y de diaguéstico, ha publicado en la Gas.
des hop. una nota en que da cuenta de los progresos y re-
sultados mas recientes de este nuevo medio exploratorio.
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En sus primeros ensayos y en el Tratado de la oftal-
moscopia aplicada al disgndstico de las enfermedades del sis—
tema nervioso se ha ocupado el autor sobre todo en dar &
conocer las leyes anatémicas y fisioldgicas de la coinci-
dencia de las enfermedades del ojo con las lesiones cere~
bro-espinales. Las observaciones posteriores no han he-
cho 4 su juicio mas que confirmar estas leyes.

Aun cuando lodas las afecciones de las meninges , del
cerebro, de la médula, han sido objeto de sus investiga-
ciones oftalmoscGpicas, hay algunas de ellas, dice el mis-
mo M. Bouchut, que no ha podido estudiar convenien-
temente, porgque solo se encuentran en gran nimero en
los hospitales especiales, y particularmente la parélisis
general progresiva y la enajenacicr mental. Para com-
pletar sus trabajos respecto 4 este punto da 4 conocer al-
gunas observaciones publicadas en Inglalerra.

El doctor Cliffort Allbrett ha tenido la paciencia de
estudiar la cuestion bajo el punto de vista de lo que se
llama la locura. Sus resultados son idénticos & los ob-
tenidos por M. Bouchut. Asi, este autor habia dicho en
1862 que en la pardlisis general progresiva habia & veces
atrofia de la papila con temblor de este drgano, v segun
las observaciones del practico inglés, de 53 enfermos afec-
tados de dicho padecimiento, en 41 se reconocid la atro-
fia de la papila, 7 tenian una lesion dudosa, y en 5 no
se observ6 nada. Es una lesion que no se ve hasta el fin
del primer perfodo del mal.

En 38 casos de demencia erdnica, veinte v tres veces
existian lesiones del nervio éptico y de la retina, y siem-
pre habia una alteracion orgénica de la sustancia cere-
bral; pero cuando la demencia no se acompafaba de
lesion material M. Allbreit no observé fendmeno alguno
oftalmoscépico, lo enal confirma tambien lasideas de
M. Bouchut, quien ha sostenido que cuando hay un tras-
torno de las funciones cerebro-espinales, siel fondo del
ojo estd eufermo, es seiial de que en el cerebro, la mé-
dula, las meninges 6 los senos, existe una lesion orgd-
nica.

En 43 casos de epilepsia, no ha encontrado el autor
mas que quince veces alteraciones de la papila, absoluta-
mente de la misma manera que M. Bouchut, que en 220
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observaciones solo vié 40 casos de neurocoroiditis, y en
todos ellos se trataba de epilepsia sintomética. En un
nifio epiléplico, se observaron dos granulaciones tuber~
culosas coroidianas, v segun el autor, puede asegurarse
con certeza que la epilepsia dependia de algunas gra-
nulaciones meningeas.

En los idiotas, en quienes la enfermedad data de la in-
fancia, hay frecuentemente una atrofia dela papila, hecho
comprobado cinco veces en 19 enfermos.

En la melancolia se observa constantemente anemia de
la retina.

En la mania, en fin, se han comprobado las lesiones
de la meningitis, la hiperemia de la papila despues de
los accesos, y duranle estos, una anemia producida por
la contraccion de los vasos.

Considerando el doctor Allbutt por su parte, que una
casa de dementes es un museo de afecciones cerebrales,
ha creido que la observacion directa del cerebro por el
aparalto nervioso éplico debe revelar las lesiones de que
aquel Grgano es asienlo y sobre todo ilusirar el diag-
nostico diferencial de los desérdenes materiales 6 fun—
cionales. Funddndose en estas ideas, y 4 imitacion de lo
que ha hecho Bouchut, en las enfermedades cerebrales y
meningeas, ha aplicado el oftalmoscopio 4 este esiudio y
por medio de observaciones repetidas ha llegado @ pre-
cisar alleraciones Gplicas en la parilisis general y la ma—
nia que ilustran y dan mayor seguridad al diagndstico
de eslas dolencias mentales.

En 38 casos de demencia, veinle y tres veces se com—
probaron lesiones manitiestas de los nervios dpticos 6
de la retina; en 6 habia duda, yen 9 no se encontré
nada de anormal. El autor cree que Ja demencia aguda
estd siempre exenla de estas alleraciones sintomdticas.
En la melancolia y la monomania, solo tres veces en 17
enfermos se encontraron alleraciones oculares ademis
de la anemia de la retina muy frecuente en el primero
de aquellos padecimientos. En 44 casos de locura epi-
léptica se comprobd quince veces la alteracion del ner-
vio Gptice 6 de la retina que no se encuenlra nunca en
la epilepsia simple , en 9 enfermos habia duda, y en 19
no se observd nada. En el idiotismo en que el aulor
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habia comprobado ya la amanrosis, de 12 casos obser-
vados, existia atrofia manifiesta en 5. M. Allbutt se in-
clina 4 creer que quizd dependa de la flogosis encefélica
de la infancia.

Por incompletas que parezcan estas observaciones,
ofrecen un verdadero interés haciendo entrever si no
nuevos signos, al menos lesiones consecutivas 4 la locu-
ra. Estos resuliados presentados en forma de conclusiones
carecen de los detalles necesarios; pero baslan para
llamar la atencion de los oftalmélogos, poniéndoles en
camino de comprobarlos y describirlos con mayor pre-
cision y seguridad. Creemos, sin embargo, que el exdmen
oftalmoscopico en estos casos no llegard nunca & genera-
lizarse en la prictica, primero, porque se necesita mucho
hébito para comprobar semejantes alteraciones, y despues
en los maniacos y dementes ha de.ser sumamente diffcil
de aplicar la oftalmoscopia. Sea de eslo lo que quiera,
parece que los hechos van justiicando la préfension de
la nueva semeiética del encéfalo que consiste en ver en
el fondo del ojo lo que pasa en el cerebro.

1] tales : tratamiento de la itaci que suele acom-
panar & sus diversas formas por medio del opio y la digital. (Ann. mé-
dico psychol.).

De muy antiguo vienen empledndose los estupefacien-
tes, v sobre todo el opio, para ealmar la excilacion mor-
bosa que & menudo se observa en los locos. Pero el opio.
como la mayor parie de los medicamentos, y ann qui-
z4s més que ninguno, necesila para producir todo su
efecto terapéutico, que se le use en determinadas condi-
ciones de preparacion y désis; principio que muy & me-
nudo suele olvidarse en la practica,

Concretando la cuestion 4 las enajenaciones mentales,
creen los doctores Dumesnil y Lailler, médico el uno y
farmaeéutico el oiro de una casa de dementes, que bajo
el punto de vista de la preparacion debe preferirse el ex-
tracto gomoso 4 los alcaléides del opio, han observado
que tiene una accion mas segura que la morfina, narco-
tina, codeina, etc., que, como se sabe, difieren entre si
por sus propiedades fisiolégicas, y por consecuencia tam-
bien por las virludes terapéulicas,

AN. DE MED,—TOMO VIL.— 0
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En cuanto 4 la d6sis , emplean , segun los casos, ora
93 miligramos , ora B centigramos, para combatir la ex-
citacion y el insomnio en los locos. Pero cnando el me=
dicamento produce el efecto que se desea, es bien sa- .
bido que no se consigue sostenerle sino 4 condicion de ir
aumentando progresivamente las ddsis, y en este caso
son muy de temer los efectos congeslivos del opio, sobre
todo en los paraliticos. Para evitar esia dificultad los
autores han tratado de asociarle otra sustancia, que por
sus propiedades intrinsecas pudiera servir de correc—
tivo, al mismo tiempo que auxiliase la accion sedante,
y han elegido con este objelo la tintura de digital, me-
dicamento usado ya antes para combatir los accidentes
maniacos (vease tomo V, pag. 121).

Para simplificar la prescripcion han adoptado las dos
formulas siguientes:

1.0 Extract® gomoso de opio, . . . . . 23 miligramos.
Tintura de digital. . . . . . . . 80 cenligramos.
Agua destilada. . ol at el s a- ADUBTAIIOS,
Jarabe simple.. . . . . . . . - 0 —

9.0 Extracto gomoso de opio.. 5 cenligramos.
Tintura de digital. . 1 gramo.
Agua destilada. 1‘98 gramos,

3 2

Jarabe simple..

Una y otra de estas pociones se administran en dos
veces: la mitad por la mafiana en ayunas, ¥ la otra mi=-
tad por la noche, al tiempo de acostarse. La primera se
preseribe & los enfermos cuya excitacion es reciente y de
mediana intensidad, reservandose la segunda para cuan-
do aquella es mas viva 6 data de mas tiempo.

Sin atribuir 4 este medicamento una infalibilidad que
seria absurda, dicen los autores, que en la inmensa ma-
yoria de los casos han conseguido con su uso el resul-
iado mas satisfactorio. Los enfermos quedan en un nota-
ble estado de calma, pero sin esa languidez y abati-
miento que produce el opio & alta ddsis. A veces sobre-
viene un ligero estado saburral, pero que desaparece lan
pronto como se suspende el uso de la pocion por algu-

nos dias. ' _ :
En restimen , Dumesnil y Lailler piensan que la aso=
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ciacion de estos dos medicamentos proporciona , en la
mayor parle de los casos de excitacion en los dementes,
resultados venlajosisimos y casi conslantes, que raras
veces se obtienen con la digital, el opio 6 el bromuro de
potasio, usados aisladamente. Esta asociacion permile
ademds, segun sus observaciones, continuar sin peligro
la administracion de los dos agentes , algun tiempo des-
pues de haberse restablecido la calma, para hacerla mas
segura y permanente. Por lo comun empiezan por la
férmula num. 1, y siguen con ella cuatro 6 cinco dias,
transcurridos los cuales, si es necesario, pasan 4 la ni-
mero 2, para volver 4 la primera luego que se ha ob-
tenido el efecto que se desea,

Enfermedades de la médula : diagnostico por medio del oftalmoscopio.
(Gaz. hebd.).

Bajo el titulo de El oftalmoscopio en el dingndstico de las
enfermedades de lo médula espimal , ha presentado el doe-
tor Bouchut, u la Sociedad de biologfa, un trabajo desti-
nado 4 complelar una memoria anterior del autor, que
todo el wundn concee ew la actualidad y en la que se
trataba del mismo medio de diagnéstico, aplicado & las
afecciones del encéfalo.

Un gran numero de obseryadores habian comprobado
ya la relacion entre las enfermedades de la médula y
clertas alteraciones visuales , hechos que no tienen nada
de nuevos. M. Bouchut refiere casos de parélisis, esele-
rosis, pardlisis agitante, ataxia locomoliriz, en que se han
notado alteraciones de la vision, por practicos tan distin-
guidos como Hutin , Croveilhier, Jacoby, Romberg, San-
dry, Duchenne, Charcol y Vulpiau, etc. Pero M. Bou-
.chut no se detiene aqui; 4 su juicio no se trata solo de
la coexistencia de ciertos desérdenes funcionales de la
vista con las enfermedades crénicas de la médula, sino
que ha observado que dichas alterdciones se encuen-
tran en los padecimientos agudos del eje espinal, y, lo
que es mas imporiante, que en opinion del auator, el
exmen del fondo del ojo puede servir para reconocer
las enfermedades de la médula.

En los casos que M. Bouchut ha visto y que re-
fiere en su memoria , al principio de la afeccion espina
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cuando esta era aun dudosa, pudo asegurar su existen-
cia, en virtud de los datos que le suministré el exdmen
del fondo del ojo. — Habia en estas circunsiancias un
principio de neuritis Optica y de relino-coroiditis, que
anunciaba la lesion de la médula, y, segun el autor, es-
tas alteraciones oculares deben considerarse como el
punto de partida de la amaurosis con atrotia dplica, que
se produciré ulleriormente. Este hecho completa el es-
tudio anatémico de las amaurosis espinales, debidas &
una neuritis refleja del nervio dptico.

Las lesiones materiales que pueden comprobarse son
la hiperemia de la papila , total 6 parcial, la infiltracion
sero sanguinea de la retina, al principio, y la atrofia pa-
pilar hicia el fin de las enfermedades de la médula.

M. Bouchut describe estas alteraciones con muchos de-
talles; pero no se limita 4 los hechos clinicos, atiade el
exAmen histoldgico, en el que ha encontrado, en resi-
men, un trabajo de proliferacion celular, que produce la
compresion de los vasos que alimentan el nervio Gptico,
el aplanamiento de los tubos nerviosos, ele.; de aqui la
mancha blanco-nacarada tan conocida. En las_ leslones
muy avanzadas, ha visto el autor el nervio 6plico redu-
cido 4 una especie de tejido celular infilirado de grasa.

Estudia tambien la relacion que puede exislir entre
las alteraciones visuales y las enfermedades de la médu-
la, segun la region que estas ocupan: cree que seria
posible establecer si son los cordones anteriores 6 pos-
teriores los que influyen mas directamente; por ahora
reserya sus opinion respecto & este punto, pero admite
como muy probable que las lesiones del centro celio-
espinal sean las mas frecnentes. M. Bouchut invoca los
datos anatémicos y fisioldgicos sobre los origenes me-
dulares del simpélico, tan conocidos en la actualidad
y demostrados por Cl. Bernard, Rudge y Waller, para
decir que las lesiones del nervio Gptico, produeidas por
las enfermedades de la médula, son el resultado de una
accion refleja ascendente, y que se verifican por el in-
termedio del gran simpilico. Asi es que, segun el aator,
la existencia de una hiperemia del nervio 6ptico, la di-
fusion rojiza de la papila y una atrofia total 6 parcial de
esta parte, coincidiendo con la debilidad y adormeci-
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miento de los miembros inferiores, indican la existencia
de una eunfermedad aguda 6 crénica de la médula.

Epilépsia gotosa y sifilitica. (Abeille mdéd.— Méd. Press.).

La gota, como la sifilis, puede dar lugar 4 accesos
epileptiformes, que facilmente hacen equivocar 4 los
médicos mas ejercitados. Con objeto de llamar la aten-
cion de los praclicos y evitar estos errores , refiere el
doctor Legrand de Saulle la historia de un joven que pa-
decia ataques nerviosos epilépticos, los cnales empezaron
& manifesiarse & consecuencia de un violento acceso de
c6lico nefritico, y que & partir de esta época habian conlti-
nuado repitiéndose cada cuarenta ¢ cincuenta dias. Este
hombre, de constitucion muy vigorosa, era hijo de un
padre calculoso, nieto, sobrino y hermano de gotosos.

Observando el autor algunas sefiales de congestion en
un ataque para cuya asistencia fué llamado, prescribié un
pediluvio muy caliente, sinapismos & las pantorrillas y
una lavativa con 30 gramos de sulfalo de sosa. En aque-
lla noche se presenté un primer acceso de gota en el
dedo gordo del pié izquierdo. Este ltimo accidente fué
para M. Legrand de Saulle un rayo de luz, compren-
diendo que se Lrataba de un caso de gola larvada, y que
las crisis dependian de la didlesis arica. En consecuen-
cia, eslablecié un tratamiento que consistia en el uso de
una agua mineral alcalina y de algunas pildoras de vale-
rianato de quinina ; lnego recomend6 gran sobriedad y
mucho ejercicio. A la fecha de la publicacion de la histo-
ria habian iranscurrido einco afios, eén cuyo tiempo no
han vuelto 4 repetirse los ataques epilépticos ; pero Ires
6 cuatro veces al afio sufre el enfermo un ligerfsimo y
corto acceso de gola, cuyas manifestaciones son escru-
pulosamente respetadas.

El hecho referido por Legrand de Saulle no carece de
precedentes. En las obras de Yan Swieten se encuentra
la historia de un individuo que , despues de haber su-
frido violentos dolores abdominales, acompafiados de de-
lirio y temblor general , tuvo accesos de epilépsia, y lue-
go fué acometido de un intensisimo ataque de gota. A
partir de esle momento, cesaron los accesos epileptifor-
mes, para dar lugar 4 ataques de gota regulares. Sau-
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vages dice haber observado dos veces una epilépsia ar-
trilica, que reaparecia cuando cesaban los dolores arti-
culares, y vice-versa. En el Tratado de la gota de Garrod
se citan varios ejemplos, entre otros el de un viejo que
tuvo muchos accesos epileptiformes, cuya naturaleza ne
habia podido sospecharse. Un acceso de gota articular
puso fin 4 la epilépsia.

El mismo autor refiere tambien con este motivo varios-
ejemplos de enajenacion mental, desarrollada bajo la in-
fluencia de la gola, y hace notar que en muchos apo—
pléticos, epilépticos y paraliticos, que no habian pre-
senlado nunca ningun sintoma de esta afercion, ha en-
contrado la sangre ricaen dcido urico. No cree, sin em-
bargo, que puedan considerarse como sintomas de gola
larvada,

Addéptese la teorfa que se quiera, estos hechos demues-
tran la relacion que puede existir entre dos didlesis,
que por diferentes que en realidad sean, etiolégica y sin-
tomatoldgicamente consideradas , se suceden y se su-
plen en algunas circunstancias, Fécilmente se compren-
den las aplicaciones que de estos hechos pueden hacerse,
no solo al diagnéstico, sino tambien 4 la terapéutica.

Epilépsia sifiitica.— Este titulo, como el anterior, no
es sin duda exaclo, porque la epilépsia es una, idiopd-
tica y esencial; pero la sifilis puede delerminar & veces
sintomas que la simulan, como la intoxicacion salur-
nina, y que es necesario distinguir.

Un jéven bien constituido fué atacado en la calle,
cuando salia de comer, de convulsiones violenias de los
miusculos de la cara y de las exiremidades, tumefaccion
y lividez del rostro y espuma en la boca, El acceso doré
un cuarto de hora, y al desaparecer no dejé mas que
una sensacion de quebrantamiento general, dolor de ca-
beza y confusion de ideas. Seis semanas antes habia su-
frido otro ataque andlogo. La equivocacion era muy fi-
cil. M. Little , médico de-la familia, no conccia ningun
antecedente hereditario ; pero recordé haber asistido &
este hombre, hacia cvalro afios, para un chancro y un
bubon. Y como unos cnalro meses anles del primer ac-
ceso se habia presentado un estado de debilidad general,
de demacracion, alopecia , cefalalgia, vérligos, debili-
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dad marcada de la inteligencia , agitacion diurna y noc-
tarna, al mismo tiempo que el exdmen hizo descu-
brir una erupcion papulosa en la frente, rubicundez in-
tensa de la favinge , con ulceraciones redondeadas pro-
fundas , de bordes perpendiculares , agrisados , no cre-
y6 M. Little que habia lugar 4 dudas, y que todo depen-
dia de la sifilis constitucional. Bast6 someter al enfermo
al uso del deutocloruro de mercurio, para que desapa-
recieran todos los accidentes. Diez y ocho meses despues
no habia vuelto & sufrir ningun ataque.

Epilépsia provocada, (Bull, de I'Acad. de méd.).

El ilustre fisiGlogo M. Brown-Séquard ha comunicado,
4 la Academia de medicina, el resultado de algunos nue-
vos experimentos acerca de la epilépsia producida arti-
ficialmente en ciertos animales.— Empieza el aulor recor-
dando que hace mucho tiempo (unos veinte afios) pro-
voco en los conejos de Indias convulsiones epilépticas (1]
epileptiformes , seccionando una de las partes laterales
de la médula espinal, en la inmediacion de la décima
vértebra dorsal. Tres semanas 6 un mes despues, estos
animales eran acomelidos de verdaderas crisis epilépti-
cas, cuando se irritaba la piel de la cara ¢ del cuello, y
mas adelante se manifestaban los ataques espontdnea-
mente y muchas veces al dia.

Desde esta época , el autor ha podido comprobar mu-
chas veces la exactitud de estos hechos, observando ade-
més en virtud de sus nuevos estudios :

1.° Que despues de la ablacion del cerebro y cerebelo
en los conejos & quienes se ha hecho epilépticos por una
lesion de la médula espinal, se pueden provocar aun ala-
ques de convulsiones epiléplicas, semejantes 4 las obser-
vadas antes de la separacion de dichos 6rganos.

2.° Que aun despues de la ablacion de estas partesy
de la base del encéfalo, exceptuando la porcion postero-
inferior de la protuberancia anular, se pueden todavia
provocar accesos, sosteniendo la vida por la insuflacion
pulmonar, que, como es sabido, aumenta la faculiad re-
fleja del bulbo raquidiano y de la médula espinal.

3.° Una vez empezado un ataque, se le puede ver
continuar en la cabeza y en los miembros, despues de
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haber cortado el rdquis en la region cervical , inmedia-
ltamente por encima del origen de los nervios de las
extremidades lordcicas.

4.° En un experimento se ha producido un acceso por
la irritacion de la piel del cuello, despues de la ablacion
de todo el encéfalo, menos el bulbo raquidiano.

5.2 A veces, despues de dos secciones del rdquis, una
en el cuello y otra en la parte media del dorso, se ven
continuar en las tres paries del cuerpo las convulsiones
epilépticas , de un alaque empezado en el momento de
hacer las dos secciones.

6.° De estos nuevos experimentos resulta que en los
conejos hechos epilépticos artificialmente, la epilépsia no
tiene su asienio principal en el encéfalo, & excepcion del
bulbo raquidiano, y que la médula espinal es capaz de
continuar produciendo las convulsiones de un ataque co-
menzado.

En una comunicacion posterior dice M. Brown-Se-
quard , que en un libro publicado en 1857 reunié doce
6 trece casos de enfermedades 6 lesiones trauméticas de
la médula espinal, que habian provocado accidentes epi-
léplicos. Pero no deduce que la médula sea el asiento de
la epilépsia. Cree solo que este 6rgano, bajo la influen-
cia de ciertas lesiones , se hace asiento de una modifica=
cion especial, en virtud de la que se producen alteracio-
nes orgdnicas, de donde resultan los fenémenos epilép-
ticos. El autor presenté 4 la Academia cuatro conejos, en
quienes se habia hecho la seccion de la médula dos me-
ses antes , y en los cuales provocd, en el aclo, acciden-
tes epileptiformes , irritando cierlas porciones de la piel
de la cara y del cuello del lado operado.

Dice tambien que se pueden producir estos accesos
convulsivos cortando el nervio ciatico, del mismo modo
que cuando se hace la seccion de la médula, Irritando la
zona epileptégena (la cara), se obtiene el mismo resul-
tado anles descrito.

Admitiendo M. Chauffard que los experimentos de
M. Brown-Sequard demuestraa la posibilidad de provocar
accesos epileptiformes en los animales 4 que se ha sec-
clonado uno de los dos lados de la médula espinal, pone
en duda la identidad absoluta de estos accidentes con la

EPILEPSIA PROVOOADA.
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epilépsia del hombre. El verdadero cardcter de esta en-
farmedad en la especie humana no consiste en los fené-
menos convulsivos. La prueba es que existen gran ni-
mero de ejemplos de epilépsia sin estos movimientos ; ta-
les son los casos designados con el nombre de pequeiio
ataque , de vértigo epiléptico, etc.

Es de advertir que, segun manifestacion del. mismo
M. Brown-Sequard , solo ha podido provocar estas crisis
epilépticas en los conejos de Indias; pero no lo ha con-
seguido, & pesar de haberlo intentado, en otros animales.
A juicio del antor, hay un hecho que prueba evidente-
mente que se trala de una verdadera epilépsia, y es que
los ataques pueden hacerse hereditarios. Asi, ha obser-
vado accidentes epilepliformes, en pequeiios conejos, na-
cidos de una madre que padecia epilépsia provocada 6
artificial.

El doctor Hardy combate en nombre de la ¢linica hu-
mana las conclusiones de Brown-Séquard. Porque, en
efecto, raras veces las lesiones patoligicas de la médula
van acompafiadas de crisis epilépticas, y mas raramente
aun , por no decir nunca, determinan la epilépsia ver-
dadera. Esta afeccion es frecuente , por el contrario, 4
consecuencia de las lesiones del encéfalo, sobre todo de
la base del cerebro. Tai estambien la opinion de M, Bouil-
laud,

Epilépsia : tratamiento por medio del agua fria, el bromuro de potasio,
el cloruro y el cianuro de la misma base. (Gaz. des hop.—Union méd.
— Lyon méd. ).

El doctor Decaisne ha presentado 4 la Academia de
ciencias de Paris una nota acerca del tratamiento de la
epilépsia por medio del agua fria.

Fundéndose en la practica del médico inglés Currie,
en el siglo xvir, y los trabajos del doctor Louis Fleury
sobre el tratamiento de las fiebres intermitentes por el
agua fria, ha aplicado el autor esta medicacion 4 la epi-
Iépsia en los casos en que tiene una forma mas ¢ menos
Intermitente , y ha adquirido la conviceion de que el
agua fria es un perturbador poderoso de los ataques ner-
viosos, y un antiperiddico de gran eficacia.

En doce casos de epilépsia con accesos easi intermi-
tentes obtuvo cnatro curacioves perfectamente confir-
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madas , y en cinco alivio muy notable. En tres casos no
hubo resultado alguno.

Estos hechos han sido observados con el mayor cui-
dado, y el éxilo fué en general tan répido y evidente, que
4 pesar del pequefio niumero de casos que ha podido re-
coger, M. Decaisne no duda en llamar la atencion de los
pricticos acerca deuna medicacion rechazada hasta ahora
como nociva y peligrosa por la mayoria de los médicos,
y que, aplicada con discernimiento, puede dar excelen-
tes resultados, no solo en la epilépsia, sino en todas las
enfermedades nerviosas que presentan eu un grado mas
6 menos acentnado la forma inlermitente.

No es seguramente M. Decaisne el primero que ha tra-
tado las afecciones nerviosas convulsivas por medio de
la hidroterapia, teniendo motivo para felicitarse de este
método; pero los resultados que este autor anuncia son
verdaderamente extraordinarios.

La forma casi intermitente dista mucho de ser rara en
la epilépsia. Sin embargo, hay que admitir con un poco
de reserva la curacion de esta enfermedad, porque es
frecuente que esta no se obtenga en los casos en que
es verdadera. Estos alivios, mas 6 menos largos , se ob-
servan bajo la iufluencia de las medicaciones mas di-
versas, Es preciso por lo 1anto no apresurarse & declarar
curado 4 un epiléplico, limitdndose & indicar el tiempo
que hace que no se presenta el acceso, porque [a inmi-
nencia de una recidiva en plena salud aparente es uno
de los terribles caracléres de esta doelencia.

Bromuro de potasio.— Su accion sedante sobre el sis-
tema nervioso se afirma cada vez mds por los resultados
que se obtienen en la epilépsia. Multiplicdndose por to-
das partes . han dado 4 este nuevo medio un valor, una
precision superior con mucho 4 todos los antliepilépticos
y especificos infalibles. M. Legrand de Saulle ha confir-
mado lambien los efectos curativos & altas ddsis en su
servicio de Bicetre . tales como habian sido observados
anteriormente por M. Voisin. Segun este autor, la ddsis
puede elevarse hasta 10 gramos , sin temor de accidente
alguno, cuando se ha ido aumentando gradualmente.
La pureza es la condicion principal, y M. Legrand de
Saulle atribuye al ioduro una gran parte de los accidentes
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que se han referido al bromuro. Para evitar esto seria
conveniente ensayar el que se administra 4 los enfer—
mos. Un papel almidonado revela la presencia del io-
duoro por una coloracion azul, vy el bicloruro de mer-
curio 6 los calomelanos dan un hermoso precipitado rojo
de biioduro de mereurio, si el bromuro no es puro.

Las observaciones, en niimero de cinco, recogidas por
el doctor Becoulet, en tres hombres y dos mujeres del
asilo de Auxerre, son menos concluyentes : no ha obte-
nido mas que dos alivios y una curacion probable, des-
pues de una largnisima medicacion y de désis gradual-
mente elevadas , hasta 6 gramos. La ‘accion sedante ge-
neral ha sido, sin embargo, muy evidente, calmando los
furores consecutivos 4 los accesos, aun cuando persistian
estos.

Por autorizadas que sean las observaciones de estos es-
pecialistas, siempre tiene mas importancia la experi-
mentacion general. Hecha en la clientela particular y en
los hospitales, en nifios y en adultos de lodas edades y
condiciones, 4 grandes y pequefias ddsis, es la tinica
que puede fijar definitivamente el valor de este remedio.
Asi, no debemos pasar en silencio la informacion de este
género, que se ha practicado recieniemente en el seno
de la Sociedad de medicina de Burdeos.

I. Un nifio, que tenia todos los dias dos 6 tres erisis
sumamente violentas sin aura precursora , la cnal estaba
reemplazada por palpitaciones de corazon cinco 6 seis
minutos antes del acceso y la excrecion involuntaria de
orina y materias fecales durante €1, fué sometido por
M. Chatard al uso del bromuro potasico, elevado gra-
dualmente hasta 7 grames al dia, por espacio de seis me-
ses. Los aceidentes fueron disminuyendo poco 4 poco,
hasta el punto de no presentarse mas que una: crisis li-
gera cada Ires semanas, sin salida involuntaria de orina
ni materias fecales. El enfermo no caia al suelo, y solo
sentia un aturdimiento que duraba algunos segundos.

El alivio fué, pues, muy notable; pero el nifio experi-
menté lodos los sintomas de la intoxicacion ligera, sin
ninguna de las alleraciones nerviosas que obligan 4 sus-
pender el medicamento.

II. Una jéven de quince 4 diez y seis afios, en otros




99 EPILEPSIA : TRAT. POR MEDIO DEL AGUA FRIA, ETC.

tiempos gruesa, bien constiluida € inteligente, epiléptica
hacia muchos afios, y que habia tenido de diez & doce ata-

ues por dia, hasta el punto de haberse vuelto casi idiota,
pilida, delgada, con suspension de desarrollo, despues
del uso del elixir de Galium album y del ioduro potdsico
dirigido contra un tumor cerebral que se suponia poder
existir, no sufria mas que un ataque por semana, cuando
M. Marx ensayé el bromuro en cantidad de 1 gramo, en
las veinte y cuairo horas, elevdndole sucesivamente hasta
8 gramos en el mismo tiempo: bajo esta nueva influen-
cia trascurrieron cincuenta y cuatro dias sin erisis. Un
chorro frio provocé inmediatamente una violentisima. El
alivio siguié con la continuacion dél bromuro.

IlI. M. Lugeol ha adwinistrado el bromuro & peque-
fias dosis 4 cualro epilépticos. En una mujer de cuarenta
afios, atacada desde su infancia, con accesos cada ocho
dias, que duraban veinte y cuatro horas, disminuy6 la
frecuencia de estos, no presentindose mas que cada tres
meses , ligeros y corlos, despues de nueve meses del
uso del bromuro, 4 la ddsis de 2 gramos al dia.

1V. Una muchacha de catorce afios, no menstruada,
con grandes alaques, acompaiiados de dolores precordia-
les y palpitaciones como aura , sometida al tratamiento
mixto de hierro y bromuro en cantidad de 1 gramo, hace
cuatro meses que no tiene mas que accesos ligeros ¢ in-
significanles.

V. En un jéven que padecia convulsiones epileptifor-
mes muy violentas, con evacuaciones de orina, 28 centi-
gramos de bromuro bastaron para hacerlas gradualmente
menos frecuentes é intensas, y, por tllimo, tan ligerasy
distantes que la curacion puede ser completa.

V1. Exito aun mas notable en un panadero, epiléptico
desde hacia mucho tiempo, con hebetud y casi idiotismo.
Bajo la influencia de un gramo de bromuro al dia, no se
present6 durante (rece meses que se estuvo usando el
medicamento, un solo alaque ; no se ha observado fend=
meno ninguno de gastricismo.

VII. M. Meran es partidario tambien de las ddsis mo-
deradas. En un epiléptico de cincuenta y cinco afios, que
sufria veinte y cinco & treinta grandes alaques anual-
menie , sin contar un ntimero mucho mas considerable
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de otros pequerios en el intervalo, cesaron los grandes
despues de tres meses de uso del bromuro, elevado gra-
dualmentie de 2 &4 4 gramos al dia. Quedaron solo acce-
sos ligerisimos cada siete G ocho dias. _

VIll. M. Lebarillier le ha administrado sin éxito du=-
rante tres meses , en cantidad de 2 & 5 gramos, en una
epiléptica de veinte afios, amenorréica , acogida en su
servicio del hospital , del que salié en el mismo estado
que habia entrado.

IX. En un epiléplico de veinte y un anos, con gran-
des alaques , estos se hicieron menos graves, y lan ra-
ros, que el enfermo, creyéndose curado, salié del hos-
pital; pero pasado algun tiempo se reprodujo el padeci-
miento. En este caso se did el bromuro en cantidad de 1
4 6 gramos.

X. En fin, en otro enfermo, jdven ¥ aun en trata-
miento, B gramos de bromuro al dia han producide un
alivio muy grande , que promete la curacion completa.

XI. En una jéven con grandes alaques, el bromuro,
dado 4 ddsis progresivas, habia producido tan buen
efecto, que creyéndola curada se suspendié el trata=
mienlo, segun dice M. Chatard ; pero los accesos reapa-
recieron luego como anteriormente.

XII. Asociando la belladona al bromuro en tres en-
fermos, M. Boursier ha visio cesar los atagues desde
hace dos afios, en dos epilépticos , y conseguirse un
.grande alivio en el tercero. M. Delmas considera la hi-
droterapia como el mejor auxiliar en los casos de lesio-
nes cerebrales.

Los resultados de esta informacion son concluyentes:
el bromuro no es aqui un especifico, ni un antidoto, sino
un sedante poderoso del sistema nervioso cérebro-espi-
nal, Las ddsis y la duracion de su uso deben variar, se-
gun su intensidad de accion sobre esle sisiema,-en los
diversos individuos. Las epilépsias sintomaticas de lesio-
nes orgénicas del cerebro no son influidas por ésle me-
dio, y si las que se encuentran ligadas & alteraciones ge-
nitales sufren mas especialmente la accion del (rala=
miento , esto se verifica con particularidad agregando
los adyuvantes apropiados contra los olros sinlomas pre=
dominantes, como la amenorrea, la anemia, etc.
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La dosificacion constituye la disidencia principal. De 1
4 @ gramos hasta 15 al dia, hay una distancia considera-
ble. Las ddsis pequeiias solo excepcionalmente producen
buen resulitado, como no sea en los nifios muy pequefios,
segun se ha visto en un caso de convulsiones epileptifor-
mes, diagnosticado por H. Roger. Los primeros experi-
mentos de Moreau de Tours en la Salitreria son una
prueba de esto. Pero es mucho mas peligroso llevar la
ddsis al limite exiremo, sobre todo cuando se prolonga
su uso, como parece indispensable hacerlo si se ha de
obtener algun éxilo en la mayor parte de los casos.
Cuando el medicamento es absorbido, hay intoxicacion,
bromismo, que obliga 4 suspender el tratamiento antes
de que se haya eonseguido el efecto curativo, perdién-
dose de este modo todo el beneficio que se hubiera
logrado. Otras veces, el bromuro no es absorbido, y pro-
duce la gastritis conocida: nduseas, flatulencia, vémi-
tos, diarrea, sin ningun efecto sobre la epilépsia. Esto
es al menos lo que resulla de las observaciones publi-
cadas,

Asi, segun el doctor Ramskill , médico del hospital
de epilépticos de Londres, las alteraciones digestivas, y
sobre todo la dispépsia, que proveca su uso prolongado,
son una conlraindicacion del bromuro. En estos casos,
caracterizados por el estado saburral de las primeras
vias, anorexia, melancolfa ¢ insomnio, no solo suspende
temporalmente el uso del bromuro para tratar el estado
gdsirico por los medios ordinarios, sino que vuelve de
nuevo 4 la administracion del medicamento, asociado 4
la brucina , en désis de 10 gotas de tintura , dos veces
al dia, aumentdndole gradualmente, y cesando de nue-
vo si se presenta otra vez la indicacion sintomatica, Aun
dado 4 alia désis, no ha observado ningun accidente t6-
Xico, y preiende que es una adicion indispensable para
la curacion radical de la epilépsia , pero sin presentar
ningun hecho en apoyo de esta idea.

El doctor Robert, de Barcelona, ha publicado en el
Pabellon médico dos observaciones de epilépsia tratadas
por este medicamento. Se refiere la primera & una mu-
jer de treinta afios que padecia el grande ataque hacia
muchos afios, sin que hubiera podido conseguirse alivio
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alguno con los numerosos medios empleados. El autor la
someli6 al uso del bromuro de potasio & ddsis creciente,
hasta llegar 4 la diaria de 20 gramos. No se logré una
curacion definiliva ; pero la enferma no tenia ni un solo
ataque mientras estaba tomando el bromuro; pero los
accesos se presentaban de nuevo tan pronto como se sus-
pendia el medicamento.

En un jéven de quince afios en quien se presentaban
los ataques quincenalmente con bastante fuerza, se pres-
cribié-el bromuro en la cantidad médxima de 12 gramos
en veinle y cuatro horas, siguiendo en su uso por espa-
cio de dos meses. Transeurridos nueve desde que se em-
pezd la medicacion, no se habia presentado ningun nuevo
ataque. Por mi parte podria citar tres casos de epilep-
sia actualmente en tratamiento, en que se ha conseguido
un alivio notabilisimo sin pasar hasta ahora de la canti-
dad de 2 y 3 gramos diarios de bromuro.

El miximum de § 4 6 gramos, 8 cuando mucho, y por
excepcion, es el generalmente adoptado y el mas eficaz,
cuidando siempre de llegar & este limite gradualmente.
La forma siruposa, asociindole al jarabe de céscaras de
naranja, segun ha indicado el profesor Gubler, es el me-
jor medio de admiuistracion. En pildoras, en polvo y en
solucion acuosa concentrada produce calambres de est6-
mago. Es tambien antagonisia del hierro y de todos los
estimulantes.

Cioruro de polasio.— Habiendo hecho sospechar los ex-
perimentos fisiologicos que la accion del bromuro potéd-
sico era debida al potasio solo, el doctor Sander ha com-
probado esta probabilidad , adminisirando el cloruro de
potasio, tnica combinacion que le ha parecido podia dar
sin incouveniente & los epilépticos, y al parecer resulta
que produce los mismos efectos que el bromuro; pero
€n olros casos su accion fué nula, mientras que este, ad-
ministrado en seguida, demostré una eficacia completa.
No se puede, pues, reconocer & esta combinacion otra
ventlaja que la de carecer de lodo peligro 4 la désis de B
4 75 gramos, contener en eada tres parles dos de pola—
sio, y por consiguienle mas que el bromuro; en fin, ser

" mas barato, lo cual no es indiferente para los experi-
menlos sucesivos.
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Gianuro potdsico.—El doctor Monin asegura haber con-
seguido algunas curaciones de epilépticos, sobre todo
cuando el padecimiento era resullado de una viva per-
turbacion moral, La formula que emplea este autor es la
signiente :

Cianuro de potasio. . . . . . . . . . 4 gramos.
Valeriana en polvo. . ATa I
Jargbede mitemiaa, fL 0, L s ¢ e e 0 B

Se hacen pildoras de 15 centigramos, administrin-
dose una tres veces al dia , y encima de cada pildora to-
mard el enfermo una taza de infusion de valeriana.—
Esie tralamiento se contintia por espacio de siete dias, y
se repite lodos los meses durante cinco 6 seis dias.

Erisipela: naturaleza, contagio y terapeutica. (Bull. de thér.).

Despues de las numerosas discusiones que se han pro-
movido en estos 1ltimos tiempos respecto al contagio de
la erisipela y los medios tépicos que se han preconizado
como infalibles para sn tralamiento, nos parecen dig-
nas de atencion las siguientes conclusiones con que ler-
mina su trabajo M. Pihan-Dufeillay, que fundandose en
las observaciones clinieas, tiende 4 desvanecer algunos
errores de los que pretenden clasificar las enfermedades
solo por la lesion anatémica aparente.

1.° La erupeion erisipelatosa no es indicio de una en-
fermedad especial siempre idéntica consigo misma. Por
lo coman solo representa uno de los sintomas de una
afeccion general preexistente.

2.° Los estados morbosos generales que pueden con-
tar la erisipela en el nimero de sus sintomas son milti=
ples. La erisipela participa de las propiedades de estas
afecciones, cada una de las cuales la imprime caracléres
clinicos distintos.

3.° La erupcion erisipelatosa puede constituir el fend-
meno local mas aparente en el curso de una afeccion ge-
neral. En este caso, puede enmascarar en parie los otros
accidentes 6 sustituirlos.

4.° En tales circunstancias, la erisipela goza de las
propiedades de la enfermedad que la produce (y con
ellas de la propiedad contagiosa, si aquella la tiene).
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5.° La propiedad contagiosa solo pertenece pues en
apariencia & la erisipela. Es propia de la afeccion que
engendra este exantema; afeccion que podria igualmente
manifestarse sustituyendo 4 la localizacion erisipelatosa
cutdnea , otras localizaciones anatdmicas.

6.° La erisipela puede pues propagar la erisipela 6 en-
gendrar otras formas de afeceion madre y vice-versa.

7.% No siendo el contagio de la erisipela mas que la
manifestacion del poder de trasmision de una enferme-
dad general, esta propiedad varfa en razon de la mayor
6 menor energia contagiosa de la afeccion madre. Hay
pues erisipelas muy conlagiosas, otras que lo son menos,
¥y otras que no lo son nada.

8.° Las indicaciones lerapéuticas deben tomarse del
estado general y de la naluraleza de la afeceion , de que
la erisipela es solo un sintoma.— La diversidad de estas
enfermedades explica el éxito de tratamientos racionales
muy diversos y la utilidad de las medicaciones que se
dirigen exclusivamente 4 la lesion local.

Erisipela: tratamiento abortivo por el aceite de trementina, la solucion
de nitrato de plata, el eter alcanforado y las escarificaciones. (Gaz.
méd. de Strasbourg.—Gaz. des hop.). !

Considerando el doctor Schutzenberger la ineficacia
de los agentes recomendados hasta ahora para hacer
abortar la erisipela, ha creido deber someter 4 la expe-
rimentacion clivica un nuevo agente propuesto por el
profesor Lucke, de Berna, que ha pablicado muchas ob-
servaciones en que se obluvierun excelentes resultados.
Este medio no es otro que el aceile de trementina apli-
cado en unturas sobre la superficie de la erisipela trau-
mdlica. Las indicaciones tedricas que han conducido 4 di-
cho profesor & hacer uso de esta sustancia son bastante
interesantes para que debamos reproducirlas aqui. Parte
de una idea admitda por la mayorfa de los eirujanos, d
saber: que la erisipela lraumdlica se desarrolla gene-
ralmente bajo la influencia de una causa 6 de un agente
infeccioso, que llega & la herida por el intermedio del
aire nosocomial 6 por el contacto mas directo de los
apdsitos ¢ instrumentos de cirugia. Desde la herida la
erisipela se extiende en todas direcciones, sin seguir ni
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el trayecto de los vasos sanguineos, ni el de los linfiti-
cos. El mal se propaga por una verdadera emigracion,
yadel agente infeccioso mismo, ya de los elementos or-
ginicos contaminados.

Por vna parte se sabe que los aceites voldliles, y es-
pecialmenle la esencia de trementina, poseen propieda-
des desinfectantes, y por otra, que penetran con bas-
tante facilidad , en la profundidad de los tejidos, cuando
se les aplica en fricciones 6 en unturas repetidas, Estas
dos propiedades recomiendan racionalmente esla sus-
tancia por reunir las condiciones de un medio itil en el
tratamiento abortivo de la erisipela infeceiosa y traumé-
tica. La experimentacion clinica ha confirmado tales pre-
visiones, demostrando la eficacia abortiva de las unturas
trementinadas en los easos de erisipela. El autor refiere
cuatro observaciones, todas muy notables, cuyos resul=-
tados merecen fijar la atencion de los practicos. La en=
fermedad se contuvo en tudas ellas con mucha rapidez,
descendiendo bruscamente la temperatura febril, no al
séplimo 6 noveno, sino al tercero 6 al quinto dia de la
enfermedad. El doctor Schutzenberger usa una mezela 4
partes iguales de aceile comun y esencia de (rementina.

Nitrato de plata.—En lugar de emplear el cilindro de
nitrato de plata para circunseribir la erisipela, el doetor
Higginbotion hace una solucion concentrada con 4 es-
cripulos de nitrato argéntico en media onza de agua des-
tilada, y con este liquido barniza uniformemente las su-
perficies inflamadas y dos 6 tres pulgadas mas alld de la
piel sana, repitiendo la operacion dos 6 tres veces. A fin
de asegurar la accion del remedio, lava préviamente la
piel con agua de jabon y luego con agua clara. Despues
que ha aplicado la solucion argéntica cubre la superficie
enferma con un lienzo humedo con objeto de que toda
ella sufra el contacto del medicamento uniformemente.

Eter aleanforado.— M. Delpech que usa hace mucho
tiempo este medicamento de un modo casi exclusivo y con
excelentes resultados, le encuentra entre otras la ventaja
de no ocasiouar dolor ni la incomodidad que producen
las aplicaciones de colodion eldstico. Asegura haber cu-
rado en algunas horas las erisipelas por este medio.
Escarificaciones.—Segun el doctor Luroth no hay mejor
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método abortivo ni de aplicacion mas general que el pro-
cedimiento que él emplea hace veinte afios. Cualquiera
que sea el asienlo de una erisipela, la cara, tronco 6 un
miembro, praclica sobre la superficie enferma escarifica-
ciones superficiales 4 distancia de 1 & 1 s centimetros en
direccion paralela. En el contorno de la erisipela deben
hacerse otras dos 6 tres escarificaciones para circunsecri-
bir la superficie euferma evitando su extension 4 las
partes inmedialas. Las pocas gotas de sangre que salen
e las incisiones se extienden sobre la superficie invadida
por la erisipela por medio de una snave friccion hecha
con el dedo ya por el enfermo 6 por uno de los asistentes.

Esta pequefia operacion va ordinariamente seguida de
un alivio casi instantineo. La tumefaccion disminuye,
-l dolor cede, la fiebre remite , vuelve el suefio, y al dia
siguiente el alivio es muy apreciable.

En algunos casos, sin embargo, cuando el médico no
tha cuidado de circunscribir exactimente la superficie
enferma, la erisipela pasa al través de la porcion que ha
quedado abierta. Entonces deben practicarse nuevas esea-
rificaciones.

Si la operacion no produce inmedislamente disminu-
cion de la fiebre, es que la erisipela ha invadido regiones
‘en que no puede perseguirla el instrumento corlante co—
mo el cuero cabelludo, el interior de la cavidad bucal, el
«conducto auditivo, etc. En este caso, las escarificaciones
tienen un efecto abortivo que se reduce 4 la superficie que
‘ocupan y que produce una disminucion proporcional en
la intensidad de la efervescencia febril,

La erisipela simple y la flegmonosa se prestan ignal-
menle & la aplicacion del procedimiento abortivo que
que acabamos de indicar. Las escarificaciones hacen el
efecto de un desbridamiento : dividir la epidermis que
ofrece resistencia al aflujo de sangre, y dividir, aunque
sea superficialmente, la red vascular subyacente, es poner
un término al infarto inflamatorio que constituye la eri-
sipela y rebajar al mismo tiempo los sintomas dolor y
calor que acompafian 4 esta enfermedad. El objeto de
extender la pequefia cantidad de sangre que sale de las
heridas es cubrir la superficie enferma con un barniz
protector que la sustraiga 4 la accion irritante del aire.
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El autor termina su trabajo con el resimen de algu-
nas observaciones que nos parecen suficientes para reco-
mendar el ensayo de este método. Sin embargo, no debe
olvidarse que quizds no en todos los casos conviene hacer
aboriar la erisipela, porque muchas veces es sintomdtica,
critica, ele., bastando enlonces vigilar su marcha y mo-
derar los sintomas si es necesario.

Esp local reflejos del esfinter del ano : su tratamiento por
medio del bromuro potasico. (Bull. de (hér.).

En la mayor parte de las enfermedades de la extre-
midad inferior del reclo, hay un elemento tan perjudicial
para la afeccion, como penosisimo para el paciente; es
el espasmo del esfinter. Produce de ordinario dolores
que por su intensidad son capaces de agravar el estado
morboso, con lanto mayor motivo cuanio que este dolor
parece que obra a su vez sobre los centros para exagerar
los espasmos reflejos ya existentes: el dolor exaspera
el espasmo y vice-versa, conslituyendo este estado un cir-
culo vicivso.

El doctor Ferrand cree haber encontrado en el bro-
muro potdsico un medicamento capaz de suprimir 6 sus-
pender los fendmenos reflejos, y por consecuencia la ma-
yor parle de los accidentes que de ellos dependen. En
comprobacion de esta idea refiere tres casos préicticos en
que los efectos de este medicamento fueron excelentes.

Tratdbase en el primero de una recien parida, con un
paquete hemorroidal, del tamano de un hnevo, duro y
dolorosisimo. Las cataplasmas landanizadas, los suposi=
torios de manteca de cacao con belladona, etc., no impi-
dieron que continuase aumentando de voliimen y que se
giungrenara la parte superior del tumor , produciéndose
espasmos del esfinter que exasperaban horriblemente los
dolores. El autor preseribié entonces el bromure en
aplicaciones externas, y siendo imposible emplear las
Javativas, dispuso la aplicacion de compresas empapadas
en una disolucion-del bromuro en glicerina. A las pocas
horas se advertia un alivio notabilisimo, en érminos que
al dia siguiente habian desaparecido los aecidentes infla-
matorios y se verificé una deposicion sin grandes sufri-
mwientos. La enferma pudo dormir tranguilamente, cosa
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que habia sido imposible conseguir desde el parto, y 4
los pocos dias se hallaba completamente curada.

El segundo enfermo padecia un caucrdide en el recto;
el esfinter era asiento de espasmos dolorosos que produ-
cian un estrefiimiento rebelde, dolores paroxisticos muy
violentos que se irradiaban al cuello de la vejiga y eran
seguidos de una evacuacion penosa y larga.

Despues de haber limpiado el intestino por medio de
una lavativa de agua, el autor dispuso que se aplicase
otra muy corta con una solucion de bromuro potdsico
unido 4 una pequeiia cantidad de coallar.

Bajo la iufluencia de esle tratamiento desaparecieron
los fenémenos espasmdédicos, haciendose cada vez menos
necesario el uso de los evacuantes y disminuyendo de
este modo extraordinariamente los sufrimientos del en-
fermo, por mas que el padecimiento principal siguiese
su curso ordinario.

Se refiere el tercer hecho & un estudiante de medicina,
muy nervioso, que hizo llamar al autor por una afeccion
espasmédica del ano, la cual le producia intensiximos
dolores y un estrefiimiento pertinaz. Nunca habia podido

onerse lavativas y entonces rehusaba tambien hacerlo.

n el reconocimiento se encontré en la parte superior y
posterior del ano, una pequefia placa de eczema himedo
de la que partian dos fisuras que se irradiaban hécia el
orificio anal, llegando 4 ¢l despues de haher contorneado
la base de una hemorréide muy sensible. Tambien en este
caso los fenémenos espasmédicos eran frecuentes é in-
tensos ; provocaban dolores vivisimos que llegaban hasta
la vejiga dando lugar & un verdadero tenesmo vesical.

Se prescribio simplemente la aplicacion de una com-
presa empapada en un glicerolado compuesto de:

Glicerina.

i et 20 gramos.
Bromuro de potasio . 4 -

Aquella misma noche se restablecid la calma, durmid el
enfermo, y 4 la mafiana siguiente un poco de aceite de ri-
¢ino acabé la curacion reblandeciendo las materias fecales.

Una cucharada de glicerolado equivale & 2 gramos de
la sal brémica, y es la ddsis que en general, debe ponerse
en un cuarto de lavativa, y en la que se mojan las com-
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presas 6 las calaplasmas que se ban de aplicar al sitio-
afecto. La analogia podrd hacer que se multipliquen las-
aplicaciones de este medicamento.

Espermatorrea: compresion ano-perineal. (Courrier méd.).

Este medio que recomendd hace mas de quince afios el
doctor Troussean no se ha generalizado lo bastante para
que deje de ser tlil llamar la atencion acerca de un caso
en que se obluvo con ¢l un éxito inmejorable.

Despues de haber puesto en préctica el doctor Dois-
neau las medicaciones mas racionales y diversas con
foco 6 ningun exito, en un jéven profundamente debi-
itado por efecto de poluciones nocturnas y erecciones
violentas, tuvo la idea de emplear la compresion haciendo
construir al efecto un vendaje compuesto de un cinturon
fuerle y bastante ancho, atacado adelante por medio de
correas ; de la parte posterior salia un vendolete que pa-
saba por deirés del sacro hasta la exiremidad del céxis.
En este punto se habia fijado una pequena pelota de ba-
dana duramente almohadillada, ligeramente oval, de 3 4
4 centimetros de longitud, 2 de latitud y 3 4 4 de espesor.
Tenia por objeto comprimir el ano y era inmediatamente
seguida por otra de figura triangular mas larga y ancha,
destinada 4 comprimir el periné hasta la raiz del miem-
bro. Una correa fija 4 cada uno de los 4ngulos venia 4 su-
jetarse por delante al cinturon. Esle vendaje, aplicado al
tiempo de acoslarse el enfermo, por encima de la cami-
sa, producia una compresion bastante para disminuair pri-
mero ¢ impedir luego completamente las erecciones y la es-
permatorrea, por el obstdculo que oponia 4 la circulacion.

Perfeccionando este medio, se tendrd en é| un recurso
poderoso que oponer en muchos casos, no solo contra las
poluciones, sino tambien contra las erecciones frecuentes
y prolongadas que atormentan & muchos jévenes, impi-
diéndoles el suetio.

Faringitis y est titis leucémi ( Gaz. hebd.).

Muchas veces se ha observado la existencia de linfo-
mas leueémicos en la mucosa estomacal , intestinal 6
respiraloria ; pero, sin embargo, no deja de ofrecer in-
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terés y novedad una observacion publicada por el doc=
tor Mosler, en que los linfomas habian adguirido un des-
arrollo notable en la faringe y los ginglios cervicales,
axilares y torécicos. La faringitis y la estomatitis presen-
taron una intensidad excepcional, y como no se habia
visto nunca en casos andlogos. La mayor parte de los
medios terapcuticos empleados ordinariamente en estas
afecciones fueron inatiles, mientras que el hierro y la
quina, que se utilizan con ventaja en la leucemia , pro-
dujeron marcado alivio. Por el exémen de la faringe se
vié un ntimero considerable de tumores brillanles de as-
eclo medular ; en las amigdalas existian depdsitos ana-
0gos y muy desarrollados. La sangre, examinada al
microscopio, preseniaba un glébulo blanco por cada
treinta rojos.

Fundéndose el autor en estos sintomas, que describe
detalladamente en la historia , ha creido deber llamar la
atencion de los précticos, asignindolas este nombre es-
pecial, sobre la faringitis y la estomatitis leucémicas, cu=
yos caracléres principales serian los siguientes : existen=
cia de linfomas leucémicos en la faringe y las amigda-
las: se presentan en forma de tumores voluminosos, bri-
llantes, bastante resistentes, aunque tiemen un aspeclto
medular, y determinan una inflamacion intensa & su al-
rededor. La eslomalitis parece conseculiva 4 la faringi-
tis, v resulta probablemente de las alteraciones que los
liguidos segregados en la cavidad bucal sufren de ordi-
nario en la leucemia linfatica. Los sintomas de esta afec-
cion la aproximan 4 la estomatitis escorbitica.

Fiebres intermitentes : tratamiento por medio del icido fénico y del iodo.
|Gaz. hebd. — Arch. gén, de méd.).

En una nota presentada 4 la Academia de ciencias de
Paris por M. Calvert, se da & conocer una nueva aplica-
cion que acaba de recibir el dcido fénico en la isla Mau-
ricio, bajo la direccion de los sefiores Barraut y Jessier.

En los meses de diciembre de 67y enero de 68 se
desarroll6 en un pequefio pueblo de aquella comareca upa
variedad de fiebre tifoidea, atacando 300 personas de
los 900 habitantes de la poblacion, 41 de los cunales sn-
cambieron. Habiéndose mandado desinfectar todos los
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focos de infeccion con este &eido y regar diariamente
las calles con una disolucion de él, tardé pocos dias en
desaparecer la epidemia. !

Esta observacion sugirié 4 M. Barraut la idea de em=
plearle en el tratamiento de las fiebres intermitentes, y
asegura haber comprobado su valor en veinte casos de
fiebres de diversos tipos, con congestion del bazo. Se ad-
ministraban tres veces al dia de 0,70 & 1 gramo de 4cido
fénico puro, disuelto en 30 gramos de agua, 4 la que
se afladia un poco de agunardiente. Esta ddsis cortdé com-
pletamente los paroxismos, siendo las recaidas , segun
el autor, menos frecuentes que con el sulfato de quinina.

El doctor Jessier usa el 4dcido fénico en inyecciones
hipodérmicas, 4 ddsis de tres cuartos de grano, disueltos
en 20 gotas de agua. En veinle y siete enfermos someti=-
dos & este tralamiento se obtuvieron excelentes efectos.

Estos resultados demuestran, 4 juicio de Barraut y
Jessier, que las fiebres intermilentes son debidas 4 la
presencia en la sangre de fermentos microscdpicos ve-
getales 6 animales, andlogos 4 los que ha descubierto
M. Pasteur.

Antes de admitir esta etiologfa seria preciso que se
probara su exactitud por medio de hechos numerosos §y
detallados. Cuarenla y siete observaciones incompletas
no pueden bastar para establecer la superioridad del
4cido fénico sobre las preparaciones de quina, cuva re-
putacion , admitida por el consentimiento casi uninime
de todos los précticos, se funda en millones de hechos
indiscutibles. Si fuese cierto que el 4eido fénico cura
obrando directamente sobre los supuestos fermentos, con
dificultal podria explicarse la aceion del sulfato de qui-
nina, 4 quien nadie ha altribuido hasta ahora la virtud de
destruir los fermentos animales. Aun admitiendo la exis-
tencia de estos, todavia habria que probar que son caunsa
¥y no efeclo; que desempeiian el prineipal papel en la pa-
togenia y la terapcutica de estas fiebres. Antes de dedu-
cir conclusiones definitivas, es preciso esperar hechos
ulteriores.

Esta prudencia estd justificada por la siguiente nota
del doctor Paluel, médico del asilo de los Huérfanos ca-
t6licos de New-York.— He ensayado, dice este autor, el
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afio tltimo el 4cido fénico en diez casos de fiebre inter=
mitente sin obtener resultado alguno, aunque la enfer-
medad fué muy poco rebelde al muriato de quinina ; de
estos diez casos, ocho fueron tratados desde el principio.
Se admiuistré el fenol en cantidad de B0 eentigramos en
90 gramos de agua, para tomar en lres veces, durante
la apirexia. Habiendo aparecido la fiebre al tercer dia,
como correspondia, volvié & repetirse el tratamiento, sin
que produjera ningun cambio apreciable. Se separ6 en-
tonces & los enfermos en dos secciones , administrando 4
los unos el muriato de quinina, y continuando en los
otros el tratamiento fenicado; los primeros se curaron,
en los segundos signid la fiebre sin alteracion.

Jodo. — Bl doctor Willebrand, profesor de clinica mé-
dica en Healsingfort, ba creido reconocer hace cuatro
afios la uiilidad del iodo, administrado al principio de
la fiebre 1ifoidea, y ha hecho del uso de este medicamento
la regla de su préctica. Pero como las fiebres intermi-
tentes son endémicas en las inmediaciones de Helsing-
fort, le ha sucedido lo que ocurre con haria frecnencia
en los paises pantanosos, que ciertas formas de fiebres
remilentes ¢ inlermitentes que se presentaron en el curso
de la epidemia tifoidea y tenian mucha semcjanza con
los principios de la dotinenteria, fueron confundidas con
ella , y tratadas como tales. El doctor Willebrand se en-
contré sorprendido con los efectos de esia terapéatica,
porque le parecié probado que las fiebres mas rebeldes,
y la misma caquexia palidica, podian ser combalidas
con otros especificos que la quina, y que el iodo era el
mas notable de estos remedios.

El autor refiere con deialles unas veinte observacio-
nes, que se remontan todas al afio de 18(8, y que le
han permitido seguir viendo 4 los enfermos por un tiem-
po bastante largo para asegurarse de la falta de reci-
divas. Algunos de estos heehos {doce) se refieren 4 fie-
bres intermitentes recienles 6 ligeras, coutra las que
podrian haberse empleado diversas medicaciones con
éxito, y por consiguiente no prueban mucho en favor
del iodo ; pero en eambio, los otros siete 1 ocho casos
merecen séria alencion , 4 causa de los sintomas muy
graves que acompaiiaban 4 la fiebre , 6 por efecto de su
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persistencia excepcional y de las lesiones orgdnicas que
demostraban su profunda accion sobre el organismo.

La mayor parte de las fiebres tratadas por el iodo se
cortaron desde el segundo acceso; solo en dos enfermos
no se consiguié este resnltado hasta el cuarto,

En la primera mitad del afio 69 ha observado el antor
otros muchos casos, felizmente curados por medio del
iodo; pero, segun dice, no les menciona, porque podria
objetarse no haber trascurrido bastante tiempo para juz-
gar de las recidivas,

La experiencia , pues, dice M. Willebrand, permite
colocar el iodo al lade de la quina, como remedio espe=
cifico contra las intermitentes, producidas por la intoxi
cacion palidica ; y quizds es superior 4 ella, porque no
solo eura los accesos, sino que evita las recidivas.

En ningun caso, ya fueran los enfermos nifios 6 an-
cianos , ha sido nocivo este medicamento. Todos le han
tolerado perfectamente. Los sinlomas que acompafian &
las formas mas graves de la enfermedad , es decir, las
nduseas y los vémilos, cesaron como por un verdadero es-
pecifico. En suuso ha podido comprobarse la verdad de la
opinion de Trousseau y Pidoux respeeto 4 su accion toniea.

La formula de la solucion que ordinariamente emplea
M. Willebrand es la siguiente:

T o v Pk 5 R e Sl 5 < 11
Todargpotisico: ~ . Lod send oo o e 2 Erramoss
Agua, destladde . o oo e s b iatars b A0 =

Se administran cinco gotas de esta solucion en una copa
de agua comun cada dos horas. En algunos casos ha ele-
vado el autor la désis hasta 12 gotas.

La inocuidad de este remedio y lo ficil de su uso son
motivos poderosisimos para que todos los pricticos com-
grueheu pronto la eficacia que en esta memoria se le atri-

uye.

Fiebre tifoidea: tratamiento por medio de la creosota, el 4cido sulfurosos
la glicerina, la digital y el clorato de potasa. (Monl(p. méd.—Journ. de
méd, prat.— The Lancet.—The British méd. journal.— Siglo méd.).

Enlsus lecciones clinicas del hospital primero, y en un
trabajo presentado 4 la Academia de Ciencias despues,
cree el doctor Pecholier haber demostrado:
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1.° Que las lesiones miiltiples que se encuentran en los
sujetos muertos & consecuencia de fiebre tifoidea, en el
tabo intestinal, el higado, el bazo, el pulmon, el cere-
bro, misculos, etc., hacen de esta afeccion un verdadero
tipo de aquellas 4 que los antiguos daban el nombre de
enfermedades tolius substantie.

2.° La alteracion de la nutricion que se observa en
casi todos los 6rganos, en la fiebre tifoidea , debe nece-
sariamente de ser precedida por una modificacion pato-
légica de la sangre, este reservorio general en que los
¢rganos toman los materiales de su composicion. El exd-
men fisico y quimico de dicho liquido demuestra que en
efecto sncede asi.

3.° La modificacion patolégica de la sangre en la fiebre
tifoidea depende de la accion de un fermento organizado,
que se conduce, segun ha demostrado M. Bechamp que
lo hacen todos los fermentos de esta clase. Tomarndo en
la sangre los maleriales de su nutricion, exhala los de
su descomposicion, alterdndola asi radicalmente.

4.° Esta alteracion, que se puede propiamente llamar
vital, no es la fiebre tifofidea misma. La enfermedad que
lleva este nombre es el resultado de la modificacion pro-
ducida sobre la economia viva por la sangre viciada y
la reaccion de dicha economia contra una causa acci-
dental de turbacion.

B.° La muerte de los tifoideos seria casi infalible si el
fermento organizado , cuya presencia provoca la enfer-
medad, no muriese con bastante rapidez; es decir, en un
tiempo que por lo comun no excede de una veinlena
de dias. Esta desiruccion del fermento depende ya de
una pululacion excesiva, ya de la falta de alimento con-
veniente en la sangre viciada, ya de otra causa aun
desconocida. Una vez muerto el fermento, el organismo
se desembaraza , por un esfuerze esponlineo, por una
verdadera crisis, de eso que los antiguos llamaban humo—
nes pecanles ; es decir, para nosotros, de los productos de
la fermentacion y de los delritus del fermento. La salud
tiende entonces 4 restablecerse, siel enfermo ha podido
durar hasta esta época y es capaz de hacer los gastos de
su reparacion. Es preciso afiadir, sin embargo, que las
alteraciones multiples de la nutricion en los intestinos,
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pulmon, cerebro, ete., de que ya hemos hablado, aunque
dependen primitivamente de la modificacion patolégica
de la sangre, despues se emancipan, y se convierten por
sf mismas en causas de accidentes graves y variados,
muy diversos en su curso y terminacion, en lo que hemos
llamado el segundo perfodo de la enfermedad.

6.° Estas consideraciones me han conducido, continiia
el autor, 4 establecer una indicacion terapéutica de pri=
mer 6rden. Aprovechando los trabajos de M. Bechamp
sobre los efectos de la creosota contra el desarrollo de
los fermentos organizados, he creido que si esta sustancia
pudiese impedir la aparicion 6 la multiplicacion de los
fermentos (ifeideos, seria un poderoso remedio contra una
afeccion lan rebelde 4 la terapéutica.

7.° Conforme 4 esta idea se ha ensayado el uso de la
creosota en Unos sesenta sujetos atacados de fiebre ti-
foidea en la Clinica médica del hospital de San Eloy en
Montpellier, durante los meses de julio, agosto y setiem-
bre del aiio 1ltimo.

Los enfermos tomaban todos los dias 4 cacharadas una
poeion que conlenia 3 gotas de creosota, 2 de esencia de
limon, 30 gramos de agua comun y 30 de agna de
azahar;—la esencia de limon era como el correctivo y
quizds el adyuvante.—Al mismo tiempo se aplicaban dos
lavativas todos los dias con 3 6 B gotas de creosola cada
una. No se querian dar fuertes ddsis de este medicamen-
to, sino impregnar , por decirlo asi, la sangre 7 todo el
cuerpo de los sujetos en una atmdsfera de creosota.

8.° Todos los enfermos han seguido esta medicacion
sin dificultad , y sin que se observase ningun inconve-
niente.

9.° El éxito de esta experiencia fué el siguiente :

En todos los casos en que no se pudo obrar hasta un
periodo avanzado del padecimiento, los resultados fueron
completamente nules. Se eomprende esto bien, porque
cuando entonces se inlerviene, todos lo fermentos se han
desarrollado, y la creosota muy diluida es impotente con=
tra ellos en tales condiciones.

En los casos, por el contrario, y han sido numerosos,
en que los enfermos entraron bastante pronto en el hos-
pital para empezar el tratamiento desde el principio de
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la enfermedad, 6 al menos en un perfodo préximo 4 la
invasion, esla terapéutica ha sido eficacisima para dis-
minuir la intensidad del padecimiento y acortar sn du-
racion. Aun cuando esla apreciacion puede estar sujela &
error porque es dificil caleular de un modo riguroso la
intensidad futura de una fiebre tifoidea que empieza; sin
embargo, cuando se ha visto cierto niamero de enfermos
que han tomado el remedio en tiempo oporiuno y en
quienes la afeccion ha sido muy benigna en medio de una
epidemia grave, creemos que es permilido creer que no
ha habido aqui una simple coincidencia, sino una accion
terapéulica feliz y positiva. Por otra parle no son estos
resultados puramente empiricos , sino que la experimen-
tacion ha marchado guiada por las inspiraciones de una
teoria que responde, por decirlo asi, del valor de sus re~
sullados.

De estos hechos y de las consideraciones que preceden
deduce el sabio clinico de Monlpellier, que la creosola
administrada en pequefia dodsis en pocion y lavativa, y

robablemente lambien en vapores, al principio de la
iebre tifoidea y en los primeros dias de su invasion,
tiene una virtud poderosa para dismiunir la intensidad
y duracion de la dolencia. Cree tambien que este reme—
dio empleado como medio profildctico en tiempos de epi-
demia en los hospicios, cuarteles, circeles, colegios, etc.,
tendria igualmente una eficacia radical.

Estas ideas no son absolutamente nuevas, al menos en
cuanto & la parie doctrinal de la cuestion. En ltalia han
sido profesadas por hombres de gran mérito, especial-
mente por Polli de Milan, y fundado en ellas introdujo
en la practica el uso de los sulfitos en las enfermedades
que se atribuyen & fermentos palolégicos. Por otra parte
los alemanes y los ingleses, y M. Lemaire, en Paris, han
propuesto y empleado con el mismo objeto el dcido car-
bélico 6 fénico, en las afecciones carbuncosas.

La innovacion del practico de Montpellier consistiria
pues principalmeunte en la eleccion del medicamento y en
Ia preferencia que da 4 la creosota, fundado en las ob-
servaciones de M. Bechamp. Falta una experimentacion
comparativa respeclo & la eficacia de estos ires dérdenes

€ agenles,
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Acido sulfuroso.—El doctor Roberto Hamilton (de Li-
verpool) cree que este dcido tiene el poder de imprimir
al padecimiento un cardcter de benignidad relativa, en
désis de una dracma cada cuatro horas en los nifios y
tres dracmas en los adultos , disueltas en agua y con un
poco de jarabe de céscara de naranja. Bajo esta forma el
dcido en cuestion es prontamente asimilado. Parece que
modifica favorablemente la marcha de la enfermedad
hécia el quinto dia consiguiéndose una ripida convale-
cencia.

Estos resultados est4n de acuerdo, segun el antor, con
la teoria que atribuye la fiebre. tifoidea la introduceion
de gérmenes de un hongo en la economia, cuya presen-
cia envenena la sangre, pero cuyo desarrollo ulterior im-
pide el azufre,

Glicerina.— El doctor Shedd , de Manchester, dice que
no ha perdido un solo enfermo de los 27 4 quienes so- .
metié al uso de la glicerina en wna grave epidemia de
fiebre tifofdea observada en aquella poblacion. Tan
pronto como advierte la sensibilidad del vientre 4 la pre-
sion, prescribe, tres veces aldia, en los adultos, 30 gra-
mos de glicerina. Bajo la influencia de este remedio, el
calor disminuye gradualmente, las secreciones se mejo-
ran, se establece un sudor abundante, se contiene la diar-
rea y el enfermo entra en convalecencia.

Digital.—Desde hace bastantes afios (1852) un préctico
aleman, el doctor Wunderlich, preconiza la digital en el
tratamiento de la fiebre tifoidea, no habiendo en la ac-
tualidad quien ignore la influencia de este medicamento
en la temperatura y la aceleracion del pulso que se ob-
servan en dicha afeccion. El doctor Haukel ha publicado
recientemente un trabajo interesante en que compara y
discute los resultados de ochenta casos de tifus entérico
recogidos en la clinica de Wunderlich y tratados unos
por la digital, y otros con distintas medicaciones.

La digital se administrd siempre en forma de infusion
de hojas en las proporciones de 1 4 2 gramos de estas
por 180 de agua, para tomarlo en undia: luego que se
notaba disminucion en la frecuencia del pulso se suspen-
dia el medicamento.

El resultado mas importante y marcado del uso de esta
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planta en los tificos es la disminucion de la fiebre durante
muchos dias, luego el descenso de la presion del pulso
por espacio de muchas semanas. La digital estd pues in-
dicada en los casos en que la temperatura de la tarde se
eleva 4 40°,5, no habiendo por la manana sino débiles
remisiones y tambien cuando el pulso late ciento veinte
yeces y més por minuto, en fin de preferencia en el se=
gundo septenario. Como este medicamento disminuye el
delirio, es asimismo ulil siempre que este coincide con la
elevacion de la temperatura y del pulso.

Cuando el pulso es muy pequefio, la digital le da am-
plitud ; la albuminuria no es una contraindicacion de
este medicamento, y no debe temerse tampoco que pro-
duzca colapsus, por lo cual no hay inconveniente en
usarle en los anémicos y en los casos en que existe de-
presion de fuerzas. Como no favorece las hemorragias
puede adwinistrarse tambien aun cuando estas se hubie-
sen presenlado anteriormente, no habiendo sido muy
abundantes. _

Parece que el uso de la digital prolonga la duracion
del padecimiento, por lo que debe reservarse en general
esta medicacion para aquellas circunstancias én que la fie-
bre, la frecuencia 6 la pequefiez del pulso, 6 por @ltimo
los sintomas cerebrales, puedan inspirar algan temor.

La indisputable autoridad del ilustre elinico Wunder-
lich justifica indudablemente el ensayo de este medica-
mernlo.

Clorato potdsico.— El seflor Alvarez Janariz recomienda
el clorato de poiasa, de que lzntos elogios hace Bellen-
tani, v que nuestro compatriota administra en todas las
formas y periodos del mal, haciendo que towmen los en-
fermos una cucharada cada dos horas de la formula que
lleva el nowbre del eitado autor, y se compone de :

Aguna gomosa. . . . . .« . . .« . . 120 gramos.
SR AR ) B e s A - SR
Cloratode potasa. . - .« . < .+ + .. 4 —

Se aumenta un gramo de clorato cada dos dias , hasta
llegar 4 adminisirar al enfermo 6 gramos en las veinte y
cunatro horas.

Con ¢l uso de este medicamento, ha visto el sefior Alva-
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rez Janariz desaparecer los lentores, disminuir la seque-
dad de la lengua y fauces, coincidiendo esto con el des=
pejo de la inteligencia.

Gl ia en la conval ia de las enfermedades agudas,
(Arch, gén, de méd.).

A medida que se perfeccionan los medios de investiga-
cion en medicina, los estudios experimentales sustituyen
en muchos puntos 4 la simple observacion, y puede com-
probarse con su auxilio que sinlomas cousiderados por
largo tiempo como palognomduicos, no lo son de modo
alguno. Asi ha sucedido con la glucosuria, que , segun
M. Bordier, se presenta en la convalecencia de las en-
fermedades agudas.

Varios autores habian encontrado aziicar en la orina
en muchos estados diversos, como la iisis, la estrangu-
lacion (Reinoso), 1a epilépsia, el histerismo. M. Burdel
la ha descubierio en las fiebres paladicas; Proul en el
antrax, y Wagner, Philippeaux y Yulpian han publicado
un gran namero de hechos andlogos.

Reecientemente ha indicado M. Gubler la existencia de
la glucosuria en los coléricos en el periodo de reaccion.
Es sensible, dice Bordier, que los diversos observadores
que han descubierto glucosa en la orina de sus enfer-
mos, se hayan limitado & mencionar el nombre del pa-
decimiento, sin hacer indicacion de la forma particular
que afectaba , 6 el periodo en que aquella se presentd;
la aparicion del azticar en el estadio de calor de la fie-
bre paliidica seria perfectamente comparable 4 la gluco-
suria de la reaccion del eélera. En efecto, por numero-
sas y variadas que puedan parecer las situaciones en que
se ha comprobado este sintoma comnu, Ja glucosuria,
como en definitiva sus condiciones fisiolégicas pueden
reducirse 4 un pequeiio nimero de leyes generales , y,
despues de todo, el organismo enfermo no obedece 4
otras que el sano, esta maltiplicidad de hechos patologi-
cos debe referirse como el efecto & su causa, & un pe-
quefio nimero de estados generales idénticos entre si, y
que solo difieren por la causa especial que les ha dado
origen. Cuando existe una diabites cualquiera, albumi-
nosa 6 glucosurica , sus causas consisten eén una produc=-
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cion exagerada para Jas necesidades del organismo del
producto eliminado, 6 en consumo insuficiente de este
producto, cuya cantidad no excede de la normal. En
ambos casos la parte supérflua es expulsada al exterior
y hay diabetes.

Las teorias modernas de la formacion y de las meta-
morfosis de la materia glucogena y los experimentos de
Cl. Bernard, Brown-Sequard y Schiff han demostrado
que la hiperemia pasiva, 6 mejor, por pardlisis vaso=
molriz del higado 6 de cualquier otro 6rgano, es muy
apropiada para aumentar la cantidad de azicar en la eco-
nomia, un gran nimero de lesiones nerviosas, que no
es necesario referir aqui , producen esta parilisis vaso-
motriz, y por consecuencia esta glucohemia, que se con-
vertird en glucosuria, si no se eleva proporcionalmente el
consumo. Asi se observa, por ejemplo, cuando en un
glucosirico sobreviene una fiebre inflamatoria franca t
otra afeccion de la misma indole, que es mayor el gasto
de aquella sustancia , v el aziicar desaparece de las ori-
nas mientras dura la fiebre.

Cuando, por el contrario, las necesidades del orga-
nismo vienen & aumentar, crece proporcionalmente la
produccion del aziicar, y se establece el equilibrio. Pero
si el consumo cesa 6 se suspeude bruscamente, rota
aquella armonfa aparecerd la glucosuria: el organismo
de una mujer embarazada fabrica una cantidad de aza-
car suficiente para los dos séres que ha de alimentar;
mas si se verifica de pronto la expulsion del feto, la glu-
cosa que resulla sobrante se eliminard por las orinas.

La existencia de este fendmeno, asf como sus causas,
descubiertas por Gubler, han permitido 4 este autor, en
presencia de hemorragias ulerinas, diagnosticar un aborto
disimalado. El hecho, como sucede siempre con la ver-
dad , es general y puede aplicarse & un gran ntmero de
€asos : esta misma ley es la que ha permitido al ilustre
médico del hospital Beaujon conoecer si estdn vivas 6
muerlas las hiddtides de la plenra , fundindose en la
falta 6 la presencia de la albamina en el liquido derra-
mado: las hid4lides vivas consumen la albimina , y esta
No aparece por consiguiente hasla despues que se mue-
ren. Como se ve, estos fenémenos diabéticos son siem-

AN. DE MED.—TOMO VII.—8
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pre resultado de una cuestion de equilibrio entre la pro-
duccion y el consumo, cualquiera que sea, por otra
parie, la elevacion de uno 1 otro de eslos factores.

La existencia de la glucosuria despues del aborto, que
acabamos de mencionar, tiene mucha analogia con lo
que sucede en un gran numero de enfermedades agudas:
un érgano, un sistema, pueden haber elevado de tal
modo su consumo por efecto de la fiebre local 6 gene-
ral , que cuando se suprimen de pronto aparezca un ex-
ceso de aziear en el organismo. Las dos condiciones que
hemos establecido anteriormente pueden encontrarse
aqui: 6 una hiperemia general aumenta la produccion,
como en la reaccion del colera , 6 desapareciendo la fie-
bre bruscamente, disminuye el gasto, como en el caso
de aborlo.

La experimentacion y la clinica han confirmado &m-
pliamente esia hipétesis, fundada en la fisiologia. En
prucba de ello, refiere el autor el resultado de un ni-
mero bastante de observaciones de convalecienles, en
cuyas orinas se enconiré siempre azicar. En obsequio
de la brevedad , hacemos gracia 4 nuestros lectores de
estas historias, limitindonos & transcribir las conclusio-
nes del doctor Bordier, para dejar consignado el hecho.

1.° La glucosuria es un fenémeno casi normal en la
convalecencia de las enfermedades agudas.

9.° Cnando dejd de presentarse este fendmeno, era
que se habia verificado una crisis cousiderable por otra
via : la teoria del equilibrio funeional expliea su falta.

3.° Bl sarampion, la pneumonia , la erisipela , en una
palabra, las fiebres inflamatorias francas, son las que
le producen principalmente.

£.° Parece debido 4 la supresion brusca de un an-
mento de combuslion , y resulla de una diferencia entre
el consumo y la produccion de la glucosa en la eco-
nomia.

5.° Difiere de la glucosuria colérica y paladica (pe-
riodo de reaccion , estadio de calor), en que en esle ul-
timo easo hay produccion exagerada, mientras que en
la convalecencia de las enfermedades agndas hay dismi-
nucion en el consumo.
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Hemoptigis aneurismatica. (Brifish méd.-Journ.— Dict. des prog;-és}.

Un especialista distinguido, que investiga y estudia el
diferente modo con que se producen los fenémenos pato-
légicos que observa, segun la causa que les determina,
el doctor Payne Cotton, médico del hospital de tisicos de
Brompton, ha descubierto una forma nueva de hemop-
tisis , fendmeno tan frecuente en estos enfermos que
M. Louis ha hecho de él un signo constanie y patogno-
ménico. Es una hemoplisis fulminante, incoereible y rapi-
damente mortal , que sobreviene en el tliimo periodo de
la tisis , en oposicion 4 las del primero, que no son de
ordinario mas que accidentales. Mabiéndose presentado
un caso de este género en uno de sus enfermos , en no-
viembre de 1865, trat6 de investigar la causa, y des-
cubri6 en la aulépsia un pequeiio aneurisma de un ramo
de la arteria pulmonal, que atravesaba una caverna y se
abria en su interior. Origen no indicado aun , hasta tal
punto que en la obra de Hérard y Cornil, la mas reciente
y completa que se ha publicado sobre la materia, no se
hace mencion de él. Los doctores Quam y Cotton , han
observado otros tres hechos semejantes que creemos itil
extraclar aquf, para dar 4 conocer y justificar esta dis-
tincion semioldgica.

I. Joven de veinte afios, atacado de una tisis aguda
que habia recorrido sus diversos perfodos en cuatro me-
ses, con hemoptisis ficilmente conjurada al principio.
Expectoracion abundante hasta tres dias antes de la
muerie , que sobrevino de repente , con una hemoptisis
de una media pinta de sangre vy répidamente mortal.

En la autdpsia se encontré el pulmon derecho palido
y enfisematoso, con una pequefia caverna en su vértice.
El izquierdo era pequeiio y denso, con tubérculos en to-
dos grados ; una ancha caverna en el I6bulo superior, y
algunas mas pequefias en los otros. En unz de estas ha-
bia un pequefio codgulo, que ocultaba un aneurisma de
una arteria mediana, que alravesaba la excavacion , lle-
nando todo el centro. Estaba dividido por una constric-
cion en dos partes, la mas voluminosa de las cuales,
que seria como un guisante, se hallaba integra , mien-
iras que la mas pequefia , llena por un codgulo adhe-
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rente, tenia una pequeiia abertura en la parte superior,
por donde se habia verificado la hemorragia.

II. Hombre de veinte y siete afios, tisico hacia uno,
con liemoptisis considerable al principio, que no se habia
vuelto 4 reproducir. A los dos meses de permanencia en
el hospital , se present6 de pronto una hemoptisis abun-
dante, que repiliéndose tres dias consecutivos produjo la
muerte.

La autépsia demostré el pulmon derecho sembrado de
tubéreulos , con una pequefia caverna en el vértice, tres
vémicas considerables en el lébulo superior izquierdo,
la mas baja de las cuales contenia un aneurisma del
volimen de una avellana , procedente de un vaso que
atravesaba la pared inferior. En la parte superior de la
dilatacion se observaba una abertura desigual, que evi-
dentemente era la que habia producido la hemorragia.
La superficie interna se hallaba tapizada de laminillas
fibrosas , de distinlo espesor, con un cofgulo reciente
en el centro. '

11, Muchacho de quince afios , tisico hacia dos, aco-
metido repentinamente & los dos meses de permanen-
cia en el hospital de una copiosa hemoptisis (20 onzas
préximamente) de sangre rulilante, que se repitié mu-
chas veces hasta la muerte, sobrevenida diez semanas
despues.— Pequefia caverna en el vértice del pulmon
derecho, rodeada de una infiltracion tuberculosa. Ca-
verna considerable en el 16bulo superior izquierdo, re-
vestida de una falsa membrana, y conteniendo un cod-
gulo decolorado en parte. Encima se enconiraba otra
mas grande, casi llena por un saco de paredes gruesas
y friables, que no era olra cosa que un aneurisma del
volumen de una naranja de Tanger, y que inleresaba
una de las primeras divisiones de la arteria pulmonal.
Esta dilatacion , libre de todo depdsito fibrinoso, estaba
abierta en la parte superior.

Hé aqui, pues, cuatro observaciones complelas, en
que la dilatacion aneurismitica de la arteria pulmonar,
aunque en diferente sitio y de distinto volimen, proce-
dia evidentemente de la misma causa: la falla de sos-
ten del vaso disecado, por decirlo asi, y puesto & des-
cubierto por la desorganizacion y el reblandecimiento del
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tejido pulmonar y que habia producido el mismo efecto

or la rotura espontdnea de esta dilatacion : una hemopti-
sis mortal. Estos hechos prueban que la alteracion pato-
légica que nos ocupa no es una simple curiosidad, simo
aun fenémeno bastante frecuente, para explicar esas he-
moptisis incoercibles y fatales que se observan en el ul-
timo periodo de la tsis, y cuyo modo de produccion no
se habia aun demostrado. En lo sucesivo serd fécil com-
probarle. En vez de terminar al nivel de las paredes de
la caverna 6 de obliterarse, como sucede de ordinario,
la arteria queda permeable, se dilata al perder el sosten
del tejido pulmonar que la rodea, luego se plcera por la
alteracion de sus paredes, bafiadas en el tubérculo re-
blandecido, para dar lugar 4 una hemorragia fulminan-
te, que no tarda en determinar la muerle; proceso pato-
légico no indicado aun, y que da 4 esta hemoptisis aneu-
rismélica cierta analogia con las hemorragias por ulcera-
cion arterial, que se observan 4 veces en los nifios des-
pues de la abertura de abscesos ¢ de ghnglios supurados
en las regiones muy vasculares , como el cuello, la ingle
y la axila, de lo cual se han referido algunos ejemplos
en una interesante discusion de la Sociedad de cirugfa.

Esta hemoplisis se distingue, pues, de las olras por su
origen , su naturaleza incoercible y su aparicion en el
#ltimo término de la tisis. El peligro es por lo tanto in-
minente, y el pronéstico, siempre fatal, al contrario que
en las anteriores , y en este concepto la distincion esld
bien justificada.

M. W. Fearn de Dervy ha reclamado la prioridad de
este descubrimiento analomo-patolégico, fundado en que
en 1841 public6 en la Lancet un caso semejante 4 los an-
teriores , cuya pieza analémica se encuentra depositada
en el Museo del Colegio de la Universidad de Londres.
M. Wiison Kox dice que Rokitanski ha referido otro
igual. Por mas que esto sea exaclo, no puede negarse 4
M. Cotion el mérito, si no de haberle observado el pri-
mero, de haber interpretado clinica y patogénicamente
este hecho curioso. En tal concepto, el descubrimiento
le pertenece legitimamente , y los casos anteriores de-
muestran que no serd diffcil encontrar olros en lo suce=-
sivo,
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Pero mientras esta observacion pasaba desapercibida
en Inglaterra, llamaba, por el contrario, la atencion
del doctor Rannussen de Copenhague, que en su arti-
culo sobre la Hemoptisis mortal en sus relaciones clinica Yy
analémica, refieve siete casos observados por él, en los
cuales la hemorragia era debida 4 un anearisma de la
arteria pulmonar, y agrega 4 ellos, describiéndoles ex~
tensamente , los del doctor Fearn, y el primero del doe-
tor Cotton, asi como un tercero del doctor Peacock, pre-
sentado 4 la Sociedad anatémica de Edimbu rgo, en 1843,
como los Gnicos que ha encontrado en los anales do la
ciencia. Son estas, pues, nuevas pruebas de la realidad
de esta espécie de hemoptisis, cuyo conocimiento des-
graciadamente no puede servir para prolongar la vida del
enfermo.

Hemoptisis: b fectos del acetato de plomo. (Revue méd.—
Journ. de méd.).

Hace bastante tiempo que el doctor Sirus Pirondi di6
4 conocer los buenos efectos del acetato de plomo en el
tralamiento de las hemoptisis. Las observaciones recogi=
das por el autor desde esta época confirman la eficacia
de dicho medicamento, y en prueba de ello refiere va-
rios casos de hemoptisis graves, prontamente cohibidas,
administrando 4 los enfermos de hora en hora una cu-
charada de una pocion compuesta de 25 4 30 centigra=-
mos de sub-acetato de plomo ; 120 gramos de agua des-
tilada y 25 gramos de jarabe diacodion. Luego que cesa
la hemorragia , se disminuye la cantidad de sal plam-
bica , pero se continia su uso uno ¢ dos dias, segun la
importancia de la hemoplisis.

Segun M. Pirondi, los dolores en la region umbilical,
acompaiiados de pesadez en el epigastrio, son los pri-
meros signos que indican un exceso de accion del medica-
mento y la necesidad de suspender inmediatamente sa
uso. Esta sola precaucion basta por lo comun. Pero
cuando por haberle continuado se agregan 4 los ante-
riores sintomas el color gris apizarrado de las encfas y
cuello de los dientes, es de temer que vavan aparecien=
do todos los fenémenos de la intoxicacion saturnina, si
no se emplea un medio activo para neatralizar los pri-
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meros efectos de dicha intoxicacion. Segun el autor, con
nada se obtienen tan buenos efectos como con las prepa-
raciones opiadas. .

En los casos de lesion orgénica coufirmada , no hav

e contar con ¢l acetalo de plomo, como con ningun
otro medicamento. Pero cuando se trata de una hemop-
tisis que no se contiene con la ratania, la ergotina, el
percloruro de hierro, ni las demas preparaciones he=
mostaticas , no debe temerse recurrir 4 la sal plimbica.
Su accion pasajera cuando se la administra solo durante
dos 6 tres dias, no puede producir accidente ninguno
grave. '

Hiperostosis de todo el esqueleto, {Virchow’s Arch.).

Los anales de la ciencia no registraban hasta ahora mas
que un solo caso de hiperostosis general, observado por
Saucerotte y descrito extensamente en el Tratado de los
wumores de Wirchow. Era un hombre de treinta y nueve
afios, cuyo peso se elevd en el espacio de cuatro afios
de 119 4 178 libras, 4 expensas del esqueleto y con de-
trimento de las partes blandas que se fueron atrofiando
cada vez mis.

El doctor Friedreich, de Yiena, ha publicado recien-
temente una segunda observacion de este género. Traté-
base de un cordonero de veinte y seis afios. que entré
en la Clinica de este profesor, en mayo de 1867. Nunca
habia padecido de reumatismo ni afecciones sifiliticas,
Su madre y sus hermanos gozaban de buena salud , &
exeepeion del mds jéven que tenia una afeccion dsea se—
mejante 4 la suya. En 1859 not6 el enfermo que sus pies
engrosaban, sin que pudiese explicarse la caunsa de este
exirafio fen6meno. El abultamiento se extendié muy
pronto 4 las piernas y las rodillas, haciendo penosa la
progresion ; porque segun el dicho del paciente sus pier-
nas pesaban como si fuesen de plomo. En el espacio de
dos afios el mal se extendio 4 las manos y los dedos; el
sentido del tacto disminuyG en proporeion que aumen-
taba la hiperostosis , perdiendo el sujeto la mayor parte
de su aptitud para el trabajo manual. En los dos tltimos
afios la enfermedad no hizo progresos sensibles. Desde
el principio hasta el fin de la afeccion la sensibilidad solo
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estuvo ligeramente embotada, y el paciente no sufrié
nunca dolores.

Cuando el doctor Friedreich observé al enfermo, los
miembros superiores é inferiores parecian atacados de
elefantiasis; pero por el tacto se comprobaba ficilmente
que esle estado era debido & una hipertrofia 6sea; las
falanges de los dedos de los pies y las manos, el meta-
carpo y el metatarso tenian un volimen enorme, y pare-
cia que todas estas partes habian aumentado tambien en
longitud ; la hiperostosis en el antebrazo y la pierna
afeciaba especialmente 4 las epifisis, pero sin que deja-
sen de estar alacadas tambien las difisis. Bl tejido 6seo
no presentaba en ninguna parte nudosidades. El ester-
non, los omdplatos y los innominados habian aumentado
en lodos sus didmetros; las costillas eran tan volumi-
nosas que apenas se percibia el espacio que las separa.
Las apéfisis espinosas, las claviculas, el maxilar infe-
rior, los aiveolos dentarios eran igualmente asiento de
la hiperostosis, y sin embargo, los dientes no presenta-
ban alteracion alguna en su voltimen ni en su estructura;
el hueso higides participaba del estado general, mientras
que la boveda craniana se hallaba en condiciones norma-
les. Elresultado de las principales medidas fué el siguien-
te: Estatura del sujeto, 1 metro, 67 2 centim.; superficie
plantar, 11 centim. ; circunferencia del tarso, 37 centi-
metros ; del antebrazo cerca de la mufeca, 2f centim.:
de la rodilla derecha, 44 centim.; de la izquierda, 43
centimetros; ancho de la tibia derecha en su tercio su-
perior, 71y centim. ; ancho de la elavicula , 3 cenlime=
tros. Algunos cartilagos estaban tambien hipertrofiados :
nos contentarémos con citar los de la oreja, la epiglotis
y el del tabique de la nariz. Los anillos de la trdquea pa-
recian normales,

La piel de las manos y los piés un poco hipertrofiada,
pero con su aspecto normal y movible sobre las partes
subyacentes. Las ufias tenjan una anchura colosal , mi-
diendo 3 13 centim. la del pulgar; 2 % la del -dedo me-
dio, vy 4 la del dedo gordo. Los misculos, sobre todo los
de las extremidades, estaban atrofiados; asi la progresion
y la bipedesiacion eran muy diffciles. No se advertia nin-
gun cambio en los Grganos internos; la temperatura del
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cuerpo y la sensibilidad, normales; lo mismo sucedia con
las funciones cerebrales, las secreciones y las excre-
ciones.

El tratamiento, que consistié inicamente en la adminis-
tracion del ioduro potésico, fué completamente ineficaz.

Tctericia: tratamiento por medio del arsénico. (France méd.) .

El doctor Almés ha empleado el arsénico, con muy
buen resultado, en varios casos de ictericia crénica, uno
de ellos debido 4 la intoxicacion palidica. Le ha sugerido
al antor la idea de esta aplicacion terapéutica, la influen-
cia reguladora que este medicamento ejerce sobre todas
las funciones que se verifican por intermedio de los ner-
vios y de la sangre, y que debe alecanzar sobre todo 4 los
centros destinados, como el higado, 4 la elaboracion de
este liquido.

Las observaciones de M. Almés parecen probar que la
medicacion arsenical , no solo no es peligrosa para los
enfermos atacados de iclericia aguda 6 crénica, sino que
posee una accion curativa muy notable contra esta enfer-
medad. En efecto, en los tres primeros casos se adminis-
tr6 el arsénico, despues de haber usado indtilmente y
por mucho tiempo gran nimero de medicamentos; los
arsenicales produjeron un alivio inmediato. La persisten-
cia del padecimiento, 4 pesar de los remedios que contra
€l se habian dirigido, y su agravacion , no dejaban duda
alguna acerca de su caricter rebelde y su lendencia 4
una cronicidad indefinida, 6 4 una terminacion funesta.
El autor cree, por lo tanto, que puede atribuirse al ar-
sénico , y particularmente al arseniato de antimonio, el
honor de estas curaciones.

Parece , pues, que deben desecharse los temores que
hay contra el arsénico en las enfermedades del higado
fundados en su acumulacion en este 6rganoy la estea-
tosis que en 6l produce. Falla determinar en qué clase
de iciericias estd indicado, pues dependiendo esta de
muchas causas, no debe ser aplicable & todas.

Insuficiencia adrtica : nuevo signo. (Gaz, des hop.).

El doctor Marey ha llamado recientemente la atencion
de la Sociedad de biologfa acerca de un nuevo signo de
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la insuficiencia aértica. La insuficiencia de las vélvulas
sigmoideas de la aorta, dice este autor, es una de las en-
fermedades de diagndstico mas seguro. El ruido de fuelle
diastolico en el origen de la aorta y el pulso de Corrigan
(pulso vibrante y rebotante), bastan al parecer para
diagnosticarla. No obstante ciertos aneurismas de aquel
vaso producen & la vez los mismos signos de auscullacion
é imprimen al pulso igual cardcter. M. Marey se ha con-
vencido en efecto, por las autépsias, que en un gran ni-
mero de casos en que el aneurisma se acompainaba de
estos sintomas, y en que durante la vida se creyd en
una complicacion de insuficiencia adrtica, no existia esia
ultima lesion. Pero como los signos que caracterizan el
aneurisma de la aorta no son siempre muy precisos, por
ejemplo, cuando el tumor es peco voluminoso y profundo,
yel pulso apenas difiere en las dos radiales; si no hay en
esle caso para ilustrar el diagnéstico, con el pulso vi-
brante y rebotante, mas que los signos suministrados
por la existencia de un soplo simple 6 doble en la base
del corazon, la confusion es inevitable. En estas circuns-
tancias es cuando presia grande auxilio el nuevo signo
propuesto por M. Marey y que se obtiene por medio del
esfigmdgrafo.

En los experimentos practicados anteriormente por el
autor, en union de M. Chauvean, acerca de los movimien-
10s fisiolégicos del corazon , han tratado de producir ar-
tificialmente lesiones valvalares, 4 fin de ver si los sig-
nos fisicos que estas lesiones presentan en el hombre sé
encontraban lambien en estas circunstancias. En la in-
suficiencia adriica, por ejemplo, era eurioso averiguar,
si la violencia del pulso existe por el hecho mismo de la
lesion valvular, 6 si es efecto de alguna modificacion ul-
terior de la fuerza del ventriculo. Los experimentos le
han demostrado que la primera hipdtesis es la verdadera,
y que el pulso violento de las arterias sucede instantdnea-
mente 4 la rotura de las vélvulas. Pero ha observado
tambien que la circulacion ventricular sufre una modi-
ficacion muy curiosa. Inmediatamente despues de su sis-
tole , el ventriculo, en lugar de llenarse gradnalmeate
de sangre venosa a débil presion , se llena de un modo
brusco de sangre aértica & fuerte presion. Desde estd
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época anuncié M. Marey la idea de que si pudiera fijarse
en el hombre la pulsacion cardiaca con una preeision
suficiente, se encontraria en la reproduccion grifica de
este choque un indicio de esa replecion brusca del ven-
triculo, lo cual constituiria un signo importanie de la
insuficiencia adrtica.

El autor ha tenido despuesocasion de recoger, por me-
dio de sus aparatos esfigmograficos, los grificos del co~-
razon en enfermos atectados de dicho padecimiento. Estos
dibujos ofrecen distintamente el carécter que habia he-
cho prever la teoria, es decir, que, en la insnficiencia
de las vilvulassigmoideas de la aorla, el grifico de los
latidos del corazon, en lugar de presentar una linea casi
horizontal durante el reposo del ventriculo, como sucede
en estado normal, marca en este momenlo una ascen=
sion rdpida, indicando que la presion se eleva con mucha
rapidez por consecuencia del reflujo de la sangre de la
aoria.

M. Marey llama la atencion de los clinicos hfcia este
nuevo signo, no para tratar de que sustituya 4 los que ya
posee la ciencia, sino para unirle 4 estos en los edsos
dudosos , 4 fin de aumentar el niimero de los elementos
de diagndstico.

T
q

: asiento anatomi tratamiento por el bromuro potdsico.
( Gaz. hebd.— Union méd.— Journ. de méd. prat.).

Desde los trabajos de Sauvages, Pelletan, Valleix,
Monneret y Fleury, la jaqueca es una afeccion perfecta-
mente conocida bajo el punto de vista de su sintomatolo-
gia y de sus causas generales; pero no sucede lo mismo
respecto 4 la localizacion de las alteraciones funcionales
que pueden explicar los sintomas de esta dolencia. Todas
las hipétesis presentadas hasia ahora tienen muchos
puntos vulnerables, y es dificil admitirlas como explica-
ciones suficieutes y satisfactorias. Despues de analizarlas
y de irlas desechando sucesivamente, el doctor Mollen-
dorff propone una nueva teoria, apoyada en pruebas que,
si no son concluyentes, merecen al menos ser tomadas
en consideracion para estudiarlas detenidamente. A jnicio
de este distinguido médico, la causa inmediata de la ja=
queca, es una falta de energia en la accion de los nervios
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vaso motores que ordenan la circulacion de la sangre en
la arteria cardtida.

Entre otros varios argumentos se funda el autor prin-
cipalmente, para soslener esta opinion, en que cuando se
comprime la arteria carétida primitiva del lado afecto de
modo que se suspendan las pulsaciones en la temporal,
se hace cesar instant4neamente el dolor, el cual se repro-
duce tan pronto como cesa la compresion.

Por el contrario, si se comprime la cardtida del lado
opuesto 6 la subclavia del enfermo, se aumenta el dolor
cuando este no habia llegado aun & su maximum; pero si
esto hubiese ya sucedido, la cowmpresion no exagera el
sufrimiento.

Las alteraciones de la tonicidad de las arterias del lado
afecto no son, 4 juicio del autor, una simple hipdtesis,
puesto que en un caso en que el dolor no era basiante
intenso para impedir el exéimen oftalmoscdépico, observ
que el ojo correspondiente presentaba modificaciones
importantes en su circulacion profunda. El fondo se en-
contraba de un color rojo vivo; la papila roja, difusa; la
arteria v la vena central, dilatadas, y la ultima flexuosa
y como con nudos. En el ojo opuesto no se observaban
estas alteraciones, ni en el mismo, luego que pasé el
aceeso. No nos parece inoportuno hacer notar que esie
exdmen es bastante dificil y que se debe cuidar de no
prolongarle mucho, porque & consecuencia de él ha visto
M. Mollendorff sobrevenir en un caso una epicleritis que,
aunque sin gravedad, duré dos semanas.

Otro hecho importante en gue insiste el autor, y que se
explicaria por el estado de la tinica muscalosa de los ra-
mos arleriales de la caréiida, es la diferencia que se
nota entre el esiado del pulso en la radial y la temporal.
Mientras que en esta altima es ancho, pero depresible,
en el radial estd contraido y pequefio. Ademis, segun
Mollendorff, el pulso se presenta frecueniemente muy
lento (hecho gue merece confirmacion); en lugar de
72 4 76 pulsaciones, en muchos casos el radial no da
mas que de 56 & 48.

Es posible tambien encontrar analogfa entre los otros
sintomas de la jagueca y los fenémenos que se observan
despues de la seccion del gran simpdtico en el cuello.
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En restimen la teoria que acabamos de exponer se funda

sobre todo en estos dos hechos : dilatacion de los vasos
rofundos del ojo y cesacion de los sintomas locales de

dolor, pesadez de los pérpados, pulsaciones, etc., por la
compresion de la cardlida. La disminucion de energia
de la tonicidad de los misculos vasculares explicaria
satisfactoriamente estos fenémenos. Pero puede irse mas
lejos, y buscar los efectos de esta alteracion en la circu-
lacion del encéfalo y de los nervios de la base. El primer
resultado de esta falla de tlenicidad seria la acumulacion
de sangre, la dilatacion de los capilares en el hemisferio

Ja parte del encéfalo que corresponde 4 la distribucion
de la cardiida del lado enfermo. :

Respecto 4 los nervios que salen de la base, resullard
de la fluxion arterial , una excitacion central y una com-
presion relativa de los hemisferios sobre la base y las
partes laterales.

A la excitacion central se refieren la fatiga intelectual,
la hiperestesia de los sentides, olfato, vista, oido; por el
intermedio del trigémino la sensibilidad excesiva de los
tegumentos cranianos; por la del gloso-faringeo y del
vago, las nduseas y los vémitos.

Por la compresion de la base y de sus nervios se ex-
plican las alteraciones de la vista, la dificullad de los
movimientos del globo del ojo, la pesadez de los parpa-
dos asi como las diversas sensaciones que se perciben en
el dominio de la distribucion nerviosa del trigémino,

Por el contrario, los fendmenos de compresion no
exislirdn en los nervios que salen del erdneo debajo de
la tienda del cerebelo, la cual basta para impedir que
sean comprimidos.

La lentitud de la circulacion cardiaca encontraria su
explicacion en el hecho demostrado por las investiga-
ciones de Goltz, 4 saber, que la abolicion de la tonicidad
muscular en un lerritorio vascular produce consecutiva=-
mente la debilitacion de la actividad cardiaca.

Respecto 4 la causa de este estado fluxionario de las
arlerias, cree el autor que es debido & una excitacion
pasajera de las fibras simpdticas, excitacion seguida ne-
cesariamente de una pérdida de energia que dura mas
tiempo.
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Adoptando la division de la jaqueca en simpética é
idiopética, M. Mollendorff aplica su teoria 4 estas di-
versas formas.

Como consecuencia ferapéutica, sin proponer un tra-
tamienlo especial , insiste en el uso de los medicamentos
que tonifican los musculos vasculares: cafeina, estricni-
na, quina, ele., asi como los medios terapéuticos gene-
rales que se emplean hace largo tiempo en la practica
médica.

De 1odos modos la doctrina de M. Mollendorff, por mas
satisfactoria que parezca, no pasa por ahora de la cate-
goria de una hipélesis que espera su confirmacion de la
experiencia, porque no hay ningun préictico sensato que
no sepa que con un po¢o de ingenio tvdo puede expli-
carse en medicina, sin que en el fondo de la teorfa haya
no obstante nada de positivo ni dé verdadero.

El doctor Ferrand ha publicado en la Union méd., un
trabajo acerca de esta misma afeccion, cuyas ideas tienen
en su esencia baslante analogia con las del que aca-
bamos de analizar. Para este autor la enfermedad reside
en el sistema nervioso de la vida orginica; es decir, en
los ganglios y filetes superiores del gran simpético, y
cree que esla doctrina es la unica que puede explicar
cumplidamente los sintomas que el padecimiento deter-
mina.

Los fenémenos que se observan en la vista, las alte-
raciones en el juego del iris @ 6eulo-pupilares, tan per-
fectamente descritas por M. Piorry, que las ha sufrido
con mucha frecuencia , son uno de los signos esenciales
de la jaqueca y deben referirse evidenlemente & la iner-
vacion procedente del gran simpatico por el génglio oftdl-
mico, de que toma el iris todos sus nervios.

Los fenémenos congestivos, que dan al sitio del mal
una fisonomia pleldrica, y dependen de dilataciones ca-

ilares, se explican tambien por una inervacion vascu-
ar morbosa.

Adoptando esta patogenia, nada mas fécil que ex-
plicar los fenémenos que simpéticamente se producen
en el esiémago, ya se les considere determinados por
una alteracion nerviosa irradiada sobre las expansiones
viscerales del gran simpitico, ya se les mire como de-




JAQUECA @ ASIENTO ANATOMICO Y TRATAMIENTO. 127

pendientes de las alieraciones cerebrales, ocasionadas
or las modificaciones que sufre la circulacion encefé-
cha; anemia 6 congestion de la pulpa del cerebro y de
5US ANexos.

Una nueva prueba de esta teorfa es la analogia que
tiene la jaqueca con otras neuralgias viscerales; como
el asma, la angina de pecho y ciertas gastro-enteral-
gias. El asma, sobre todo, que, segun ha demostrado
Trousseau, presenta frecuentemente un intimo enlace
con la jaqueca, y puede referirse & las mismas condi-
ciones nosoldgicas.

Como todas estas neuralgias, la que nos ocupa da lu-
gar & una sensacion dolorosa interna , imposible de de-
finir cuando no se ha experimentado; pero que responde
bien al modo especial de percepcion que caracleriza 4
las impresiones dolorosas trasmitidas por el gran simpé-
tico.

En fin, nada mas f4cil de comprender, en esta hipéte-
sis, que las alteraciones vasculares que se producen ma-
nifiestamente en la jaqueea, tanto dentro como fuera del
erdneo, y que han sido tan perfectamente estudiadas por
Du Bois Reymond, todas son hijas, segan este fisidlogo,
de una alteracion vaso-motriz, cuyo origen se encuen-
tra en el gran simpético. De aqui, en efecto, los fend-
menos congestivos locales y los trastornos secretorios,
no menos que de la putricion, y hasta la atrofia 6 hi-

rirofia que se han observado en las hemicrdneas pro-
ongadas: y, en fin, esas modificaciones singulares des-
crilas bajo el nombre de sudores locales, y aun las que
pueden sobrevenir en la nutricion de la epidermis y sus
dependencias ; la canicie precoz, por ejemplo, puede ex-
plicarse por esle mecanismo.

En el caso de que estos sintomas periféricos depen-
diesen de una neuralgia facial, lo coal es posible, desem-
pefiarian un papel secundario: el primero corresponde al
dolor perfectamente localizado sobre los puntos y trayec-
tos nerviosos, sin irradiaciones tan acentuadas d los sen-
tidos, ni provocacion de simpatias géstricas 6 generales;
en la jaqueca sucede todo lo contrario.

El primer resultado practico de la doctrina de M. Fer-
rand consiste en hacer desaparecer de la terapiutica de
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la jaqueca una infinidad de agentes empiricos , cuyo use
no eslé en manera alguna justificado,

En los modificadores ordinarios de las neuralgias,
dice el autor, es donde hay que buscar los medios de
llenar las indicaciones raciomales, y si las Inyecciones
subcuténeas no permiten llegar al sitio del mal , al me-
nos serdn 1tiles para obrar con prontitud y hacer que se
absorban rdpidamente los agentes medicinales, la atro-
pina por ejemplo, que estd doblemente indicada en este
caso. No obstante , afiade M, Ferrand , hay un medica-
mento mas ficil de manejar, que en dos ocasiones dis-
tintas produjo excelentes resultados en el enfermo que
ha dado motivo 4 este estudio: es el bromuro de polasio.
Se ha administrado en cantidad de 14 2 gramos, durante
la crisis, para atenuarla, y 4 ddsis mas débiles luego,
para evitar su repeticion. Posteriormente ha tenido el
autor ocasion de observar un efecto tan eompleto como
feliz en otra enferma , & quien preseribié dicho medica-
mento.

El doctor Fonssagrives aconseja tambien, en la Gas.
hebd., el bromuro potdsico en cantidad de 2 gramos dia-
rios, que, segun el precepto de M. Laborde, pneden ad-
ministrarse en una infusion de hojas de naranjo y flor
de tilo.

M. Piorry ha recomendado recientemeule , para mo—
derar la intensidad de los atagques, una pocion com-
puesta de: !

A SRR R RS T 1 Y T
T T L R L e b o 4711
Bnineadeicanely, o oo gata e o B —_
Jarabe de vainilla, . . . . . i 2D -

Se toma al principio del acceso una cucharada de las
de café 6 de las grandes, segun la susceptibilidad del
enfermo.

Laringitis eronica : afonia curada ripidamente por la inhalacion del gag
acido carbonico. ((raz, méd. de Lyon).

Coando el doctor Philipeaux dié & conocer algunos ca-
sos de afonia nerviosa, curados por medio de la eleciri-
cidad (1), hacia notar la ineficacia de este agente, en caso

(1) Véase Anvario, tomo IV, pag. 1.5
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ue la falta de voz dependiese de una inflamacion de las
auces 0 de la mucosa que redea las cuerdas bucales. En
eslas circunstancias pretende el doctor Gay haber obte-
nido un €xito tan répido como durable, por medio de
las inhalaciones de dcido carbénico.

Entre otros muchos casos que dice pudiera citar, re-
fiere el de un hombre de cincuenta y siete afios, que ha-
cia dos, y & consecuencia de un atagne de grippe, venia
padeciendo una inflamacion crénica de la laringe y bron-
quios, rebelde & todas las medicaciones contra ella em-
pleadas, y que poco & poco produjo la pérdida de la
voz , en lérminos que cuando el doctor Gay vié al en-
fermo, este no podia emitir ningun sonido perceplible.
Apenas losia, habia resomancia y murmullo vesicular
normal en todas las regiones del pecho; se quejaba solo
de grandisima sequedad en la garganta y faringe : las
amigdalas presentaban en su parte posterior arboriza-
ciones vasculares y un poco de infarto, que, segun el
anlor, debian extenderse hasta la laringe. Le aconsejé
las inspiraciones de gas 4cido carbénico, los dos pri-
meros dias , durante diez minutos, haciéndolas prolon-
gar luego sucesivamente hasta media hora porsesion, que
al quinto dia se repetia maiana y tarde.

A los once dias el enfermo habia recobrado la v0z, aun
cuando esta era bastante ronca; pero se fué haciendo
cada vez mas clara. :

Cuando pasado algun tiempo vié el autor 4 este sujeto,
le encontré en un estado salisfactorio. Atribuye la accion
del &cido carbénico en estos casos 4 las propiedades re-
solativas que M. Herpin de Metz le asigna en una mono-
grafia que ha publicado acerca de este gas,

Por mas que desconfiemos mucho de que pueda des-
aparecer la afonfa sin que se cure la enfermedad de que
depende, como esta es larga y rebelde, y el medio que
aconseja M. Gay no ofrece peligro alguno, no parece que
hay inconveniente en ensayarle.

Leucocitemia aguda. (Gaz. méd.—Dict. des progr.).
Los trabajos de Bennett y de Virchow respecto 4 la

lencocitemia’ forman una historia casi completa de esta
AN, DE MED —TOMO VII,—9
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enfermedad. Pero al lado de las leucocitemias cronicas
determinadas por las lesiones de los génglios linféticos,
del bazo y del higado de que han hablado eslos autores,
hay. segun el doctor Bouchut, la de las enfermedades
agudas purulentas, cuyo estudio se encuenira may en
sus principios. Este préctico designa con el nombre de
leucocitemia aguda el desarrollo rdpide de leucocitos
en el curso de ciertos padecimientos, como la fiebre
puerperal en la que la ha observado desde el principio,
independientemente de la leucocitemia hepdtica, esplénica
6 ganglional. La ha visto asi mismo en el croup, des-
pues de la traqueotomfa acompaiiando & la reabsorcion
diftérica y constituyendo como un signo de ella. En el he-
cho que detalladamente vefiere se observaron desde el pri-
mer dia de 80 4 100 y 150 leacocitos en cada punto de la
preparacion puesto en el campo del microscopio. En la au-
tépsia se encontraron manchas de purpura en el rifion, el
higado y pulmon, nicleos de pneamonia lobular en tercer
grado, hepalizacion gris y apoplejias pulmonares por in-
filtracion , nicleos blanquecinos de hepatizacion rodeados
de apoplejia pulmonar y un reblandecimiento de los
gdnglios bronquiales. Atribuye estas lesiones & la reab-
sorcion diftérica como los abscesos metastilicos en la
puralenta, y admite relaciones muy intimas entre estos
dos fenémenos que, en uno como en otro caso, anuncian
una muerte proxima,

Leucocitemia esplénica en un wvigjo. (['nion méd).

La leucocitemia esplénica es una enfermedad propia de
la edad adulta, segun los casos que hasta ahora se ha-
bian observado; pero an hecho comunicado por el doctor
Desnos & la Sociedad médica de los hospitales, proeba que
puede tambien presentarse en una edad basiante avan-
zada.

Tratdbase de un viejo de 73 afios que entrd en el hos-
pital de Incurables sin otro sintoma que un gran edema
de las extremidades inferiores: el enfermo no se quejaba
de ninguna otra alteracion fancional.

A falta de un padecimiento del corazon, que no sé
mauifestaba por ningun signo fisico ¢ racioual, y no en-
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~contrando una explicacion de la hidropesia, ni en nna
lesion del sistema vascular de los miembros pelvianos
(vérices 6 trombosis venosas), ni en una pérdida de la
-albimina de la sangre por la secrecion urinaria que pre-
sentaba sus caracléres normales, era preciso busearla en
la existencia de una caquexia, y como no existia signo de-
terminado de ninguna otra, el autor pensd en una lenco-
.citemia esplénica. La exploracion del abdémen demostrd,
_en efeclo, que ademds de una ligera hipertrofia del hi-
gado, habia en esta cavidad un tumor cuyos limites y
-caractéres determinados por la pereusion y palpacion
dieron 4 conoecer que era una hipertrofia del bazo.

El diagnéstico de leucocitemia esplénica era cada vez
mas probable faltando solo que le diese la 1illima sancion
el exdmen microscépico de la sangre, el cual reveld que
la proporcion de los glébulos blancos, comparada & la
fisiologica, habia anmentado de un modo notable. En
muchas preparaciones se encontraron de 30 4 40 leuco-
~cilos en el campo del microscopio.

La enfermedad se habia presentado sin causa conocida :
no existia ninguna influencia paludica, ni antecedente
patoldgico.

Hasla pocas semanas antes de la muerte el enfermo con-
tinué en el mismo estado, pero de pronto se debilitd y fué
acomelido de una diarrea, rebelde 4 todos los medios que
contra ella se emplearon , hasta que sucumbié el sujeto,
sin que se presentase ningun otro de los sintomas con-
signados en la historia de la leucocitemia, en particular
ninguna hemorragia.

La principal lesion que se encontréd en la autépsia fué
la hipertrofia del bazo : su superficie tenia un color mo-
reno claro sembrada de manchas blanquecinas, Era lisa,
-excepto en la parte superior y posterior donde habia una
prominencia del volimen de una avellana que contras-
taba por su color rojo negruzco con el resto del tejido
«esplénico y eslaba formada por un infarto, Unico que
exislia en el 6rgano. El tejido era blando y friable, en
lugar de estar duro, como se observa de ordinario en la
levcocitemia.

La mucosa intestinal, ademés de dos erosiones superfi-
ciales en el intestino grueso, presentaba en su porcion
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duodenal dos pequefios lumores amarillentos, del tamafio
de un guisante que deben counsiderarse como infartos,
y al fin del fleon, una veintena de pequeiias granula-
ciones del volumen de una cabeza de alfiler, transparenles
y que resistian & la presion. El exdmen microscépico del
bazo y de la sangre demostrd la existencia de leucocitos
en cantidad anormal.

Aparte de la edad del enfermo, que es un molivo de
interéds en esta historia, debe notarse la falta de todo sin-
toma propio de la lencocitemia, 4 excepcion del edema
de los miembros inferiores, la debilidad y una diarrea
terminal. El cuadro sintomatolégico era tan pocu mar=
cado que solo pudo hacerse el diagndstico por exclusion.

Mareo : su tratamiento por el uso externo de la atropina y ls
faradizacion. (Arch. de méd. nav.).

Seria muy larga y completamente inttil la enumera-
cion de los medios que se han pr.puesto para combatir
los molestos sintomas del mareo, la mayor parte de los
cuales no han producido el resuliado que anunciaban sus
antores. El médico de la marina francesa doctor Le Con-
niat pretende haber encontrado la manera, no de curar
el mareo, sino de contener los vomitos rebeldes que
constituyen el accidenle mas penoso y que peores conse-
cuencias puede tener para la salud en geoeral. La indi-
cacion, segun el autor, cousiste en suspender el movi-
miento anuperisidltico del estdmago reempla dndole por
su antagonista, lo cual se consigue por medio de la fara-
dizacion de la region epigdstrica combinada con el uso
externo de una solucion de sulfato de alropina.

Durante el primer dia, el doctor Le Conniat deja mar-
char las evacuaciones naturales; de no hacerlo asi se
corre el peligro de producir una indigestion, cefalalgias.
intensas , etc. Desde el momento en que el mareo pasa
los lfmites de una simple indisposicion , procede del
modo siguiente: Friceiona la region epigdstrica con una
compresa mojada en agua clara 6 de jabon si es necesario;
despues hace locioues en esta parte con una disclucion
de 2 4 3 centigramos de sulfato de atropina en 30 gramos
de agua. En seguida aplica una chapa de cobrede 4 72 &
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B centimetros de didmetro sobre el hipocondrio derecho
456 6 centim. proximamente del ombligo, siguiendo una
linea oblicua hécia‘arriba y afuera: una vez colocada la
one en comunicacion con los polos de un aparato electro-
medicinal de Ruhmkorf; el otro excitador, armado de una
esponja hiimeda, le pasea desde el hueco epigdsirico hasta
la placa, siguiendo la direccion de las corvaduras del es-
témago. Bastan generalmente b 6 6 aplicaciones en cada
lado, se las debe practicar lo mas cerca posible de los
cartilagos coslales, cnidando sin embargo de no tocarles,
porque es muy doloroso. La fuerza de la corriente se
graduaré segun la susceptibilidad de la persona y la in-
tensidad de los vémilos. En cierlos casos serd bueno
emplear la brocha metélica, en lugar de la placa, & fin
de producir una rubefaceion enérgica. A veces basta una
sesion de 3 4 5 minutos, para detener los vémitos y des-
pertar el apetito; otras hay que faradizar el epigastrio un
Epco antes de cada comida por espacio de dos 6 tres
ias.

El doctor Le Connniat ha experimentado esta medica-
cion en muches centenares de personas de ambos sexos
y con un éxito completamente satisfactorio en la inmensa
mayoria de los casos. Aflade ademés, que en diez sefio—
ras embarazadas de 1 4 3 meses, la faradizacion ha hecho
eesar los vémitos dependientes no solo del mareg, sino
del estado de gestacion, y cree posible que este medio
sea Util en los que dependen exclusivamente de esta l-
tima causa.

Neuralgia cidtica: tratamiento por medio de la sangria de la safena,
(Gax. de Lyon).

Habiendo tenido el doctor Tedfilo Josset varias ocasio-
nes de examinar el nervio cidtico en sujetos viclimas de
otras enfermedades, pero que habian padecido cidticas
mas 6 menos frecuentes y repetidas, asegura haberle visto
infiltrado de serosidad , lo enal le hace creer que este li-
quido es la causa material del dolor, va por la compresion
mecénica que produce, ya por la irritacion particular que
puede determinar en los fileles nerviosos, Esta idea le ha
conducido 4 establecer un tratamiento muy sencillo, pero
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coronado del éxito mas feliz en casi todos los casos que
le ha puesto en préctica: consiste simplemente en la san-
gria de la vena safena. Con el uso de este medio, las per-
sonas afectadas de neuralgia cidtica pueden servirse del
miembro enfermo desde el primer dia y por lo comun se
curan complelamente.

Esta medicacion tiene mucha analogia con la del doe-
tor Parodi, que se reduce 4 aplicar vejigatorios & la re-
gion metatarsiana del miembro afecto.

Neuralgia de Ia lengua: excision del nervio lingual. (Gaz. des hop.).

Entre las neuralgias de los ramos del trigémino, una
de las menos comunes, es la que afeeta aisladamente al
nervio lingnal ; por consecuencia, son muy raros los ca=
sos en que se ha recurrido 4 la excision de dicho nervio.
Por esta cansa y por el feliz éxito que se obtuvo, es no-
table una observacion publicada por el doctor Vanzetti
de Pddua.

Era una mujer de sesenta y cualro afios, que en el
mes de noviembre de 1862 fué & consnliar al doctor
Vanzetli, con unos dolores que se presentaban por acce-
sos en la lengua y en la mandibula inferior, sobre todo
cuando comia, dolores cuyo origen hacia remontar a un
afio préximamente, y que habian sucedido & una fluxion,
terminada por un absceso en la parte inlerna de la me-
jilla derecha. Se diagnostic6 una neuralgia, pero sin po-
der determinar su verdadero asiento, ya en el nervio lin-
gual, ya en el dentario inferior, porque la enferma no
designaba ningun punto doloroso limilado, que lampoco
podia descubrirse por la exploracion. Se practicé una in-
yeccion de sulfato de atropina debajo de la uwucosa bu-
cal, lo que produjo un alivio considerable durante ocho
dias. Pero pasado este tiempo reaparecieron los dolores,
y rehusando la enferma someterse & una nueva inyec-
cion, salié del hospital. Los dolores continuaron todo el
afio de 1863, y se hicieron aun mas inlensos al princi=
pio del 64, lo que obligé 4 esta mujer & preseniarse de
nuevo en la clinica del doctor Vanzetli.

En esta época la paciente se preocupaba mucho de una
especie de brida de la mucosa bucal, situada cerca del
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frenillo de la lengua, 4 la que referia todos sus sufrimien-
10s. Se cort6 esla brida bastante profundamente con unas
tijeras , despues de lo cual desaparecié el dolor, y la mu-
jer salio de nuevo del hospital , al que volvid por lercera
vez en 6 de marzo de 1866. Habia estado bien hasta el
fin de enero anterior, que empez6 4 advertir adormeci=
miento y picotazos en la milad izquierda de la lengua,
con dificultad para hablar y comer, y luego un dolor su-
mamente vivo, que se extendia desde la punta del 6rga-
no, por toda su mitad izquierda, hasta el pilar corres-
pondiente. El dolor se hacia intolerable cuando la en-
ferma comia, bebia 6 hablaba; en una palabra, en todos
los movimientos de la lengua. La fisonomfa, la aptitud,
las minuciosas precauciones que tomaba esta pobre mu-
jer para introducir los alimentos y las bebidas, y para
deglutirlas, el insomnio pertinaz que padecia, todo de-
notaba en ella un sufrimiento de los mas terribles.

Las inyecciones hipodérmicas de morfina, el opio, el
joduro potésico, el arsénico, el hielo, la acupuntura, la
anestesia local con el aparato de Richardson, la electri-
cidad , etc., no produjeron resultado alguno, y los dolo-
res fueron extendiéndose 4 la mejilla, 4 la oreja y & todo
el lado del cuello.

Entonces fué cuando el doctor Vanzetti se decidid &
practicar la reseccion del nervio lingual. Cogida la len—
gua por la punta , un ayudante la mantuvo fuera de la
boca , tirandola hécia arriba y 4 la derecha. El operador
hizo con un bisturi ligeramente convexo una incision
de 3 4 4 centfmetros, que partia desde mas alld de la tl-
tima muela , extendiéndose de atrds adelante, un poco 4
la parte interna de la lengua, por el surco gloso-gin-
gival. Esta incision empezaba detrds del pilar anterior
del velo del paladar, que fué incindido, 4 fin de llegar lo
mas cerca posible del punlo en que el nervio lingual,
contorneanda el borde anterior del pterigoideo interno,
se dirige hécia adelante y horizonlalmente. La berida se
fué profundizando por medio de pequefias incisiones , al
mismo tiempo que se lenia separado uno de los bordes
con una pinza muy delgada, hasta que se descubrid un
cordon blanquecino, que era el nervio lingual. M. Van-
zetti le diseco cuidadosamente en una extension de 2




136

centimetros, y luego, levantindole un poco con un gan-
cho romo, le corté primero por la parte correspondiente
4 su raiz, y luego por el extremo periférico. En el mo-
mento de seccionar el nervio cesaron los dolores para no
volverse 4 presenlar mis. Al dia siguiente de la opera-
cion la enferma hablé y comié sin sufrimiento, y 4 los
ocho dias la herida se encontraba completamente cica=
trizada. Las noticias que el autor ha podido adquirir
bastante tiempo despues prueban que en el lado izquier-
do de la lengua no existen las sensaciones tactiles u1 gus-
talivas , pero que no ha reaparecido la neuralgia.

NEURALGIAS ! TRATAMIENTO POR EL ETER.

Neuralgias: tratamiento por el éter en aplicaciones locales. (Soz. de
méd, de Bordeauz.— Dict, des progris).

En una nola presentada por el doctor Betbeder 4 la
Sociedad de medicina de Burdeos, refiere este prdctico
un caso de neuralgia intensa del lado izquierdo de la co-
lumna vertebral, que se irradiaba hasta la piel del epi-
gastrio, y en que se calmaron los atroces dolores que

roducia, vertiendo poco & poco, sobre el sitio del do-
or, cubierto con una compresa de lienzo, 30 gramos de
éter sulfarico, en el espacio de quince 4 veinte wminutos,
de modo que se quedase la tela empapada. La enferma
pudo en aquella misma noche conciliar el suefio, y repi-
tiendo 4 la mafiana siguiente la misma operacion , des-
aparecié la neuralgia para no volverse 4 presentar.

La aplicacion local del éter al tratamiento de las neu-
ralgias no ofrece realmente novedad alguna; pero el mé-
todo empleado por M. Betbeder es poco conocido. Pro-
bablemente la anestesia local con el aparato de Richard-
son hubiese producido los mismos resaltados, pero no
todos los profesores pueden disponer de este instru-
mento, por lo cual es bueno conocer el medio de aplica-
cion que acabamos de describir. Se obtendria el mismo
efeclo sedante mas econdmicamente cubriendo con una
tela impermeable , 6 mejor con un platillo, la compresa
empapada de éter, para evilar su evaporacion.
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nos oculares, (Roy. méd, and chir, Sociely.—
Dict. des progrés).

Parilisis g 1: sig

De cincuenta y cuatro casos en que el doctor Allbutt
ha examinado & los enfermos con el ofialmoscopio, ena-
renta veces ha visto hécia el fin del primer perfodo la
atrofia del disco éptico, ordinariamente acompafada de
la de los nervios olfatorios. Esta lesion era dudosa en
siete casos, y nula en cinco. Al principio s¢ marca por
una snfusion rosada, sin exudato abundante, y termina
como una atrofia simple. Sin relaciones conslantes con
la ataxia orbitaria, esta atrofia es siempre , por el con—
trario, proporcionada al estado de la pupila, muy con-
traida al principio, y que se va dilatando 4 medida que
la atrofia progresa. Este signo no tiene, pues, gran va-
lor para el diagndstico, puesto que aparece muy tarde;
pero puede, por estudios ulteriores, adquirir gran signi-
ficacion patoldgica, marcando los cambios y los progre-
sos del reblandecimiento.

En las dos terceras partes al menos de los casos exa-
minados por M. Magnan no se encontrd ninguna altera-
cion en el fondo del ojo. La modificacion mas frécuente
era una linea de un color gris pédlido, regular, 4 lo largo
de los vasos , partiendo del centro de la retina , mas fre-
cuentemente sobre las arterias que sobre las venas, don-
de se presenta menos desarrollada ; alteracion distinla
del cordoncillo amarillento que se observa en la de-
mencia senil, asi como de otra un poco oscura, difusa,
que rodea sobre todo 4 las venas de la inmediacion de la
papila, en algunos casos de edema de la retina, lineas 6
cordoncillos que asimila el autor 4 la esclerosis de las
paredes vasculares del cerebro en la pardlisis general, y
al ateroma en la demencia senil,

En las conferencias que ha dado M. Voisin sobre las
alteraciones de los sentidos, dijo no haber observado
sino excepcionalmente la atrofia papilar, que otros au-
tores aseguran ser muy comuan. Mds veces encontré
la dilatacion de la arteria central de la retina, v en un
caso estaba flexuosa y aneurismdlica, cou una especie
de tapon que terminaba en cono, halldndose constituido
‘por una ganga granulosa amarillenta, formada de mu-
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chasicapas sobrepuestas , y que llenaban el conducto ar-
terial.

Como hace notar muy bien el doctor Garnier, en estos
estudios , que tienen por base observaciones tan finas y
minuciosas, todo varia, y lo que para unos es ley y re-
gla invariable, conslituye para otros una excepcion , de
modo que no puede eslablecerse nada preciso ni defi-
nitivo.

La dificultad de las observaciones microscdpicas, lo
equivoco de sus resultados, las ilusiones & que fécil-
mente dan lugar y que hacen que no siempre se vea solo
lo que existe, todo contribuye 4 que no puedan acep-
larse muchos de estos datos mas que & beneficio de in-
venlario y con protesta de ulterior comprobacion.

Paralisis saturnina de los extensores: tumores 6 nudosidades: hin—
chazon del dorso de las manos. (Gaz. des hop.—Gas. méd.—Dick.
des Progris).

Cuatro casos de parélisis saturnina observados por el
doctor Gubler en el hospilal Beaujon, han dado motivo &
este préctico para planiear de nuevo la cuestion de las
relaciones de cansalidad entre la intoxicacion plumbica
y la gola.

Los cuatro enfermos presentaban en el dorso de las
manos, sobre el trayecto de los tendones exlensores,
una série de pequefios tumores como digilados, que for-
maban una prominencia de 5 & 6 milimetros, sobre todo
en el indice, medio y anular, Tenian la dureza de los
encondromas: apenas sensibles 4 la presion, se hacian
dolorosfsimos por la flexion de los dedos. En dos casos
desaparecieron con la parélisis, es decir, con la intoxi-
cacion, y habiendo muerto al poco tiempo uno de los
sujetos de una pulmonia, se encontraron los tendones
afectos con el mismo aspecto que los otros, salvo un poco
de engrosamiento de su vaina.

Estas lesiones no tienen, segun M. Gubler, ninguna
analogia verdadera con las de la gota: no ocupan como
ellas las articulaciones , ni las deforman por derrames nl
tofos; pero examinadas superficial mente, afiade, hubieran
podido tomarse por ejemplos de gota en intoxicaciones
saturninas. A juicio del autor, parecen conslituir una al-
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teracion especial, que cree puede atribuirse (hipotética=
mente) & upa lesion de,nutricion relacionada con los
des6rdenes del sistema sensitivo-motor y probablemente
favorecida por las condiciones mecénicas inherentes 4 la
parélisis.

Los profesores Potain y Bucquoy no aceplan esta doc-
trina, citando cada uno una observacion personal de
verdadera artritis gotosa desarrollada en inloxicaciones
saturninas y juzgan por lo tanto que no todas las manifes-
taciones golosas que Se presenlan en eslos €asos pueden
referirse 4 la alteracion tendinosa descrita por M. Gubler.

M. Nicaise ha publicado posteriormente, con este
motivo, seis hechos andlogos 4 los de Gubler recogidos en
1863 en el hospital de la Caridad. En las observaciones
de este aator se tralaba ignalmente de una lesion qae
existia en los tendones, en sus vainas 6 en los tejidos
blandos inmediatos, en sujetos atacados de pardlisis
saturaina. No solo hay una completa semejanza entre 10s
casos observados separadamente y 4 muchos afios de
distancia por los doctores Nicaise y Gubler, sino que de
las investigaciones histéricas y bibliogrdficas que ha
practicado el primero de estos anlores resulla que el he-
cho habia sido ya apreciado por los clinicos del siglo al-
limo, especialmente por Platero. por Haen, y mas pré-
ximos & nosotros por Merat, Pariset y Tanquerel des
Planches; pero habia pasado desapercibido ¢ se inter-
preté equivocadamente.

Como hemos visto, el estudio de esta lesion y el andlisis
de las observaciones que ha tenido ocasion de recoger,
han conducido & M. Gubler & excluir de su etiologia la
influencia gotosa, sin pretender negar por esto la relacion
de ciertos sintomas verdaderamente gotosos con la enfer-
medad salurnina, establecida por Garrod y admitida por
muchos précticos franceses, con especialidad por Char=-
cot, Potain, Buequoy, ete. Los hechos referidos por
M. Nicaise, confirman Lajo este punto de vista como en
todos los otros, los de M. Gabler. El primero de eslos
autores ha comprobado muchas veces la falla de todo an-
tecedente 6 de lodo sinloma actual de gota.

Restaba resolver otro punto importante: si la lesion
de que se (rata es esencial y exclusivamente propia de la
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parélisis saturnina, Asi se inclinaba 4 creerlo M. Gubler
en su primera comunicacion; pero posteriormente ha
observado otro hecho del mismo género, es decir, tumo-
res dorsales de la mano en el curso de una hemiplegia
de causa cerebral , en un sujeto no afectado de intoxica-
cion plumbica. Era un cordonero de 48 afios que no
habia sufrido nunca la influencia del plomo, de la gota,
ni de ninguna afeccion artritica. La etiologia satarnina
era pues extrana 4 esta lesion, como lo era la influencia
gotosa en las observaciones anteriores. Para explicar
esle hecho, es preciso recurrir segun el sébio médico del
hospital Beaujon 4 los cambios que sobrevienen en Jos
aclos calorificos, nutritivos y plésticos en el seno de las
artes paralizadas. Es una cosa comprobada en la actua-
idad que la temperatura se eleva en el lado paralizado
mas que en el sano, al menos en los primeros tiempos de
la enfermedad, y cuando la lesion nerviosa interesa 4 la
vez los cordones motores, sensitivos y simpéticos. Esta
exaltacion calorifica se acompafia 4 veces de fendmenos
de hiperemia y de hipercrinia que remedan un ligero
trabajo de flogosis, Es pues natural, adade M. Gubler,
atribuir la tumefaceion de los lendones v de sus vainas,
el derrame sinovial v el edema superficial, 4 las altera-
ciones nutritivas, pldsticas y secretorias engendradas por
las modificaciones de la circulacion y calorificacion con=-
seculivas 4 cierto grado de parlisis vaso-motriz. Resulta
pues que el tumor dorsal de la mano no tiene nada de
especifico, y que sea el que quiera su mecanismo, en-
cuentra su razon de ser en el estado patoldgico del siste~
ma nervioso. !
Por racional que esta explicacion parezca no puede
menos de considerarse como provisional, pues el doctor
Verneuil asegura haber visto muchos casos de pardlisis
consecutivas 4 luxaciones del hombro, contusiones del
nervio radial, ete., v hasta ahora no ha observado nunca
el higroma supra-carpiano, ni los tumores en el trayecto
de los tendones. Se necesitan, pues, nuevas pruebas para
ilustrar este punto de patogenia.

PARALISIS BATURNINA DE LOS EXTENSORES.
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losa: infl jon periumbilical, (A rch. gén, de méd.).

Peritonitis tuber

La tuberculizacion del peritoneo se presenta en los hos-
pitales, segun el doctor Vallin, con una frecuencia que
pocas veces se observa en la préactica civil, y reviste for-
mas que se han considerado como exclusivas de la in-
fancia. En los militares no es raro ver desarrollarse desde
luego granulaciones en el peritoneo, cuando una explo-
racion minuciosa y diaria o permite descubrir ningun
signo apreciable en el paréuquima pulmonar.

A pesar de los trabajos de Hemey, Rilliet y Barthez
Empis, elc., es frecuentemente diffcil diagnosticar la
tuberculizacion peritoneal; siendo por lo tanto importante
reunir todos los datos que puedan contribuir & ilustrar
la solucion de este problema patoligico.

El doctor Yallin que & su cualidad de médico militar
debe el haber podido estudiar este padecimiento muy
extensamente en el ejéreito, cree haber descubierto un
nuevo signo que apenas ha llamado la atencion de los
observadores ; consiste en un edema indolente, una rubi-
cundez inflamatoria en la region umbilical,, que persisten
4 veces por muchos meses, y que pueden desaparecer
progresivamente durante las remisiones ¥y lerminarse &
veces por la perforacion de la pared abdominal. La falta
dedolores, de sensibilidad 4 la presion, de reaccion febril
concomitante distinguen estos casos de los fligmones de
las paredes abdominales. Dichos sintomas pueden ser el
indicio precoz de una perforacion umbilical y son siem-
pre una indicacion imporianie para el diagndstico y
prongstico.

El doctor Bernutz ha publicado en 1850, en los Arch.
de méd., una interesante descripcion de los flegmones de la
pared abdominal consecutivos & las flegmasias prolon-
gadas del peritoneo. Estos flegmones se desarrollan en la
fascia propia es decir, en el tejido celular que separa en
ciertos puntos el peritoneo de la fascia trapsversal.

Nos parece con los ilustrados redactores del Lyon mé-
dical que este accidente y el indicado por M. Vallin no son
mas que dos formas distintas de un mismo procese mor-
boso: la diversidad de los efectos consiste en la diferencia
de sitio. En efecto, unas veces, el epiploon ¢ las asas in-
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testinales enfermas se adhieren 4 las paredes en un punto
en que existen intersticios celulosos féciles de inflamar,
favorables 4 la infiliracion del pus, y entonces cuando
viene el reblandecimiento de los paquetes tuberculosos,
los flegmones indicados por Bernulz podrdn aparecer en
las partes lulerales del vienlre manifestdndose por atroces
dolores, fiebre, fluctuacion, ele; otras veces la adhe-
rencia se verifica alrededor del ombligo y de la linea
blanca, y en estos casos la rareza de los vasos, la falta de
tejido celular, la resistencia v poca sensibilidad de las
aponeurosis no permitirédn el desarrollo de un absceso;
pero una inflamacion sorda podr& ganar la piel del ab-
démen y exlenderse como una erisipela 6 como la rubi-
cudez difusa que se nola alrededor de un hueso necro-
sado 6 de una adenilis escrofulosa; en una palabra,
se reconocerdn los signos del accidente estudiado por
M. Vallin.—Una observacion de céncer epipléico, debida
4 M. Bernutlz, prueba en efecto que esta complicacion
no es exclusiva del tubéreulo, v que toda inflamacion
erénica especifica puede determinarla.

Pleuresia : valor diagndstico, pronéstico y terapéutico de las curvas de
Damoiseau. (Gaz. des hop.).

La forma especial de la linea de contorno del sonido
macizo, descnbierta en 1843 por Damoiseau, no habia
sido hasta ahora mas que una estéril curiosidad semeié-
tica. El doctor Peter la ha utilizado recientemente para
el diagndstico, prondstico y tratamiento de los derrames
pleuriticos.

Teniendo presente la posicion del enfermo en un plano
inclinado en la cama, la forma del torax, la existencia
de un derrame en la cavidad pleuritica, la nataraleza de
este derrame y la accion de la gravedad , se poseen to-
dos los elementos necesarios & la solucion del problema.

Si el sujeto estuviese echado horizontalmente de es-
palda, el liquido, obedeciendo & la gravedad , se reuni-
ria en loda la extension del sureo eosto-vertebral ; pero
como se encuenira en un plano inclinado, aquel aflaye
4 la parte inferior de este canal. Hecho completamente
fisico.

Hay otro fisico y fisiolégico 4 la vez, en el que inter-
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viene la naturaleza del liguido derramado. Por no haber
tenido en cuenta este dato, no pudo M. Damoiseau sacar
de su descubrimiento todo el partido que M. Peter.

Supéngase que el derrame es complelamente seroso, es
decir, que tiene una fluidez comparable 4 la del agua:
desde el momento que el enfermo cambie la posicion ho-
rizontal por la vertical, el liquido, muy déeil 4 la accion
de la gravedad , abandonard el surco costo-vertebral , ¥
deslizaindose hécia la base del pecho, se reunird en el
plano que le presenta el disfragma. La percusion practi=
cada entonces dard una linea de nivel horizontal, y como
el torax puede compararse & un cono, el plano que pa-
sase por esta linea de nivel tendria contornos casl circu-
lares.

Si, por el contrario, el liquido fuese enleramente
fibrinoso, es decir, muy poco fliido, y por lo tanto do-
tado de propiedades adhesivas, obedecerd lenta y difi-
cilmente 4 la gravedad, quedando la mayor parie adhe-
rido 4 las paredes del surco costo-veriebral que ocupaba
primitivamente ; de suerte que el derrame lendrd en la
posicion vertical casi la misma disposicion que cuando
el tronco se hallaba en plano inelinado : asf, la linea de
nivel del sonido macizo no seria horizontal, sino oblicua
al eje del cono tordcico, y el p'ano que pasase por esia
superficie daria una linea de interseccion de forma casi
parabdélica,

Supongamos, en fin, que el derrame sea sero-fibri-
noso; se reunird, como en los casos anteriores , en los
sitios mas declives, estando el enfermo echado; cuando
se sienle, la parte serosa se correrd hécia la base del
pecho y sobre el diafragma, dejando como una agua ce-
nagosa al retirarse, una gruesa capa de lodo sobre los
puntos que abandona ; de suerte que se obtendrd por la
percusion : 1.° en los silios antes ocupados por la tota-
lidad del derrame un sonido & macizo superficial , de-
bido & la presencia de la materia fibrinosa que ha que-
dado adherida & las paredes del pecho ; 2.° en nna zona
inferior, nna matidez profunda y producida por la masa
serosa. Estos dos sonidos maceizos , reunidos, estén limi-
tados por una linea curva en su parte superior (materia
fibrinosa), linea que se hace horizontal al prolongarse
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héeia las partes laterales é inferiores (serosidad). Lo que
se ha dicho de la serosidad que queda adherida 4 las pa-
redes del pecho, es aplicable 4 las falsas membranas exu-
dadas en el mismo sitio y adhesibles por su naturaleza.

Por medio de estos detalles, casi geométricos, se pue-
de, 1o solo reconocer un derrame, sino deducir la natu-
raleza del liquido que le forma , y por lo tanto estable-
cer el pronéstico y formular las bases de un (tratamiento
racional.

Las curvas parabélicas que acabamos de indicar son
laterales, es decir, que se comprueban en los enfermos

ue se echan del lado afecto. Por el contrario, cuando el
3ecﬁhilo es dorsal, la curva solo representa media pa-
* ribola.

M. Damoiseau ha dado 4 conocer una curiosa conse-
cuencia de su descubrimiento ; es la existencia de corvas
parabélicas superpuestas , de dimensiones variables, las
que indican por su superposicion el grado de aumento
de un derrame. M. Peter ha tenido cuidado de utilizar
esta nocion, pero en sentido inverso, es decir, que la
ha aplicado 4 la mensuracion de la reabsorcion del li-
quido.

Se ha comprobado tambien , y este hecho tiene su va-
lor diagnéstico, que si el derrame aumenta, en lugar de
una linea curva se obtiene por la percusion una linea de
nivel horizontal , la cual indica , como se comprende fa=
cilmente , un derrame de serosidad.

Este dato es precioso, no solo para distinguir el derra-
me fibrinoso del seroso, sino para establecer la existencia
de una pleuresia, porque es casi imposible que una pul-
monia se revele por una falta de sonoridad casi parabd-
lica 6 redondeada.

Las aplicaciones de estos signos al prondstico son muy
faciles, recordando que una flegmasia de membrana se-
rosa da origen 4 tres clases de exudalos: si la inflama-
cion es franca, el esudato es fibrinoso, es decir, adhesivo
y como glulinoso; si la hiperemia flegmasica es menos
francamente inflamatoria, el exudato serd sero-fibrineso,

y, eu fin, complelamente seroso, y nada adhesivo, cuan-
do Ia forma de la hiperemia se aproxima 4 la hipere-
mia secretoria. En el primer caso la reabsorcion es fi-
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cil , y tanto mas rdpida cuanto mas jéven y vigoroso sea
el enfermo. Pero no siempre existen condiciones tan fa-
vorables: hay veces en que el derrame seroso se verifica
con rapidez y abundancia, y persiste cuando desaparece
la inflamacion. En este caso la reabsorcion es dificil y
lenta, porque no es la serosa sana, sino cubierta de fal-
sas membranas la que debe verificarla. La aplicacion
de la curva de Damoiseau es imporiante en estas eir-
cunstancias, puesto que no es posible mas que enando el
exudato sea casi completamente fibrinoso, y la linea de
nivel solo se establece cuando es seroso. La persistencia
de la curva, en el curso de una pleuresia agunda, indica
necesariamente que el exudato continta siendo fibri-
noso, y por consecuencia que no habré dificultades para
la reabsorcion. Si, por el contrario, se establece la linea
de nivel , la serosidad es abundante, la reabsorcion muy
lenta , y el prondstico por tanto mas grave.

Todas estas deducciones, segun el doctor Peter, ha-
bian pasado desapercibidas para M. Damoiseau y para los
que posteriormente han citado sus trabajos,

Esia misma curva suministra indicaciones terapéuticas
de no escaso valor.

En efecto, su existencia demuestra que el exudato es
especialmente fibrinoso, y el hecho de persistir indica
que continia siéndolo; de donde se deduce que debe
emplearse un tratamiento poco activo. Por el contrario,
la sustitucion de la linea de nivel & la curva, probando
la existencia de un derrame abundante, y cuya reab-
sorcion serd muy larga , caso de verificarse, amenaza al
enfermo con una interminable série de vejigatorios 6 una
operacion & veces muy urgenle , la toracentesis,

Pulmonia metastatica 6 embalica. (Journ. de méd. de I’Ouest).

La pulmonfa metastitica no es, segun el profesor Mal-
herbe, de Nantes, que ha publicado un estudio clinico
acerca de la materia, mas que la embolia de los vasos
pulmonares, y se hace de este modo con el titulo de pul-
monia embdlica una afeccion tan real y admisible en el
cuadro nosolégico, como dificil de explicar habia sido
hasta ahora. De todas las partes del sistema circulatorio,

AN. DE MED,—TOMO VII.—10
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en el 4rbol arterial del pulmon , es donde mas frecuente-
mente se observan cuerpos embdlicos, los cuales, pro-
vocando alrededor de si un trabajo congestivo, pueden
determinar una verdadera pulmonfa. A esta forma deben
referirse sin duda esas pneumonfas latentes, limitadas,
sin tos, fiebre, ni reaccion inflamatoria , sino exclusiva-
mente locales , de que han hablado los autores.

La ingeniosa teorfa de las embolias 6 emigraciones de
los cofgulos sangufneos por el torrenie circnlatorio, va
dando razon de un gran nimero de fenémenos patolégi-
eos, que no habian podido explicarse hasta ahora de un
modo satisfactorio.

Pul ia: su tratamiento por la digital. (Gaz. méd.).

Habiendo empleado el doctor Saucerotte la digital en
un nimero bastante considerable de casos de pulmonia
se ha creido autorizado para deducir algunas ensefianzas
de sus observaciones cuyo resimen juzgamos interesante
dar 4 conocer 4 nuestros lectores, segun lo hemos hecho
anteriormente de otros trabajos acerca del mismo
asunto.

El autor ha tratado treinta y seis peneumonicos ( hom-
bres) por la digital , con exclusion en muchos de ellos de
todo otro medio curalivo : ninguno de estos enfermos
sucumbid. El de mas edad contaba sesenta 'y ocho afios;
veinte y dos, casi todos soldados jovenes, tenian de veinte
4 treinta y seis afios. Cinco de estas pulmonias eran li-
geras: veinle y cinco de mediana gravedad, y seis bas-
tante graves. La especlacion, admisible en la primera
categoria de casos, le ha parecido & M. Saucerotle arries-
gada en la segunda, y peligrosa en la tercera. Bajo la
calificacion de pulmonias graves comprende aquellas en
que la intensidad de la fiebre , la exiension de la flagmasia
y la existencia de sintomas graves (delirio, hemopti=
sis, etc.), obligaban & establecer un prondstico funesto.

El autor prescribe la digital -en infusion, dejando el
polvo en el vehiculo, en la proporcion ordinaria de un
gramo de la planta por 200 de agua y 50 de jarabe, Si la
d6sis que se administra es menor, se reduce proporeio-
nalmente la cantidad de liquido. Dando una infusion
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menos concentrada, se evita la intolerancia géstrica, que
solo se ha produeido einco veces: debe advertirse que en
algunas ocasiones los vomitos se observan dos y tres dias
despues de haber suspendido el uso del remedio: siguiendo
el consejo del profesor Hirtz, se han contenido por la
adicion del agna de eanela las nfuseas y las vomituricio-
nes. Del mismo modo el ldudano y el opio.han mode=-
rado la diarrea en los tres tinicos enfermos en que se
presentd. Si no puede continuarse el uso de la digital por
la irritacion gdsirica que determina, debe recurrirse 4 su
alcaléide antes de renunciar @ la medicacion cuando estd
bien indicada.

Desde el momento en que el remedio se administra en
désis suficiente , sus efeclos dominan la escena Lterapéu-
tica, yloma una accion preponderante sobre los otros
medios de tralamiento empleados al mismo tiempo 6
consecutivamente. Una vez dado el golpe, dice M. Hirtz,
una vez comunicada la impulsion , la accion del medica-
mento continia muchos dias aunque se suspenda su uso.
El autor ha creido que, sin faltar 4 las reglas de una
exacta experimentacion, podia preseribir al principio, 4
titulo de aunxiliares, las emisiones sanguineas locales en
pequeiio nimero para obrar sobre la lesion pulmonar, y
el opio para calmar la tos. Solo dos veces ha usado las
evacuaciones generales antes de la digital. En un caso no
han servido para detener ni moderar una hemoptisis gra-
ve; en olro, que parecia hacerlas necesarias la gravedad
de los sintomas , no produjeron resullado alguno atil.

El efecto mas notable de la digital es disminuir la fre=
cuencia de las contraceiones cardiacas. De esta accion fisio-
l6gica dependen sus virtudes terapéaticas. La cantidad
marime administrada por el doctor Sancerotte en las veinte
¥ cuatro horas no ha excedido nunea de 1 gramo ; enando
menos se ha observado una disminucion de 36 pulsacio-
nes. La lentitud dela circulacion se produce con tanta
mayor rapidez, cuanto mas corto es el espacio de liempo
€n que so ingiere la cantidad dicha del medicamento; se
verifica de un dia 4 otro por una disminucion ordinaria
de 25 4 30 pulsaciones y que el autor ha visto llegar hasta
36 y 48. El descenso del pulso no siempre ha eoincidido
con los sintomas géstricos, porque M. Saucerotte ha ob~
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servado raras veces la intolerancia. El pulso llega 4 su
maximum de lentitud al sexto, séptimo 1 octavo dia de
la administracion del remedio; en ocasiones, sin embar-
go, se hace esperar mucho més, hasta el décimocuarto
y décimoquinto.

Alguna vez se ha notado la irregularidad de los latidos
arteriales, la cual pudiera obligar & suspender la medi-
cacion.

Respecto 4 Ja influencia del tratamiento en la enferme-
dad, el autor ha observado lo siguiente: unas veces la
lentitud del pulso y la remision del mal marchan para-
lelamente ; otras disminuye la frecuencia de la circula-
cion poco & poco, la fiebre remite 4 los dos, tres, cualro-
6 seis dias de tratamiento, y se observa sin embargo por
los signos fisicos, la persistencia de una hepatizacion mas
6 menos extensa del parénquima pulmonar.

En algunos casos, la digital parece pues obrar como
un verdadero agente de andlisis terapéutico. Disocia los
elementos morbosos, detiene la fiebre y deja 4 la lesion
local sin eco en la economia,

La accion de los estimulantes (café, éter, vino), para
devolver su velocidad al pulse, no le ha parecido al an-
tor tan efectiva ni tan pronta como generalmente se cree,
al menos 4 las ddsis 4 que 6l les ha administrado. Los.
casos en que hizo uso de ellos prueban que no debe con-
tarse con su eficacia para restablecer los latidos del cora-
zon & su estado normal 6 que habria que emplearies & una
désis mucho mas elevada de la que generalmente se
acostumbra. Cuando se considere urgenle activar la
cirenlacion , serd (til unir los excitantes exteriores 4 los
internos.

El autor concluye asegurando que la digital es, en la
pulmonfa, uno de los mejores medios de disminuir la
fiebre y con ella los graves sintomas que la acompaiian
cuando es intensa. Si como antipirélica es menos activa
que la veratrina, en cambio es mas inofensiva y ficil de
manejar. Comparando su accion 4 la de la sangrfa no
puede menos de reconocerse que la ultima obra con mas
prontitud, y en este concepto es & propdsito para llenar
una indicacion urgente, pero que sus efectos son por lo
comun poco duraderos.




QUINOIDINA ANIMAL : SU INFLUENGIA EN LA FIEBRE. 149

La digital responde 4 las indicaciones que se presentan
generalmente en el tratamiento de la_pulmonia franca
en el primero y en el segundo grado de la enfermedad.
Es muy 1til enando la reaccion febril es intensa, cuando
Ja dolencia tiene un aspecto francamente inflamatorio.
Es conveniente administrarla desde luego & ddsis ele-
vadas, pero siempre en relacion con la edad y circuns-
tancias del enfermo. Si se prescribe en pequefias désis
6 se suspende demasiado pronto su administracion, se
pierden los beneficios que de este remedio pueden ob-
tenerse. Bn un hombre adulto de condiciones regulares
es bastante la cantidad de un gramo, que debe admi-
nistrarse por espacio de uno 6 dos dias; cuando empieza
4 notarse la disminncion de la frecuencia del pulso,
conviene rebajar la cantidad de medicamento.

Ni la edad ni el sexo constituyen coniraindicacion
para el uso de este remedio : solo es necesario modificar
las désis. Segun el autor, la digital debe ser 1til en las
variedades de pulmonfa en que la prodencia aconseja
abstenerse de la sangria general como sucede en la de los
borrachos y en la tifoidea A priori se la debe conside-
rar contraindicada en la pulmonia biliosa.

No hay sin embargo que deducir de todo esto, dice el
doctor Saucerotte, que la digital responda 4 todas las in-
dicaciones que pueden presentarse en el carso de una
pulmonfa, no puede reemplazar 4 las sangrias locales
para combalir el dolor del costado, y al opio que se pres-
«cribe en ciertos casos para calmar la tos.

Ouinoidi imal : su infl ia en la patogenia de la fiebre.
(Gas. hebd.).

Entre las teorfas patogénicas que se han.ideado para
explicar la elevacion de temperatura en la fiebre, hay
algunas que atribuyen esta 4 la cesacion de un agente
‘moderador de las combustiones. Este agente para Traube,
Virchow, etc., seria un aparalo nervioso especial que
obra 4 la manera de los nervios de regularizacion. A esta
doctrina solidista 6 neuro mecénica, el humorismo mo-
derno opone otra cuya idea dominante no difiere mucho
de la anterior. Aqui el principio moderador de las com-
bustiones seria un agente quimico que existe normal-
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mente en la economia, y cuya disminucion 6 desaparicion
produce un aumento en los cambios quimicos y secun=
dariamente una elevacion de la temperatura del euerpo.
Este pretendido prineipio moderador es la quinoidina.

Es bien sabido que estudiando en 1866 un experimen-
tador inglés, el doctor Benee Jones, la duracion del paso
de ciertas sustancias al través de los teiidos, tropezd con
grandes dificultades cuando quiso determinar la del sul-
fato de quinina. Entonces este préictico y el doetor Dupré,
para comprobar la presencia de dicha sal en la economia,
tuvieron la ingeniosa idea de examinar las soluciones de
extractos dcidos de los diversos tejidos por medio de la
fluorescencia producida por la luz eléctrica. Grande fué la
sorpresa de estos experimentadores, cuando observaron
que esta era la misma en los liquidos procedentes de ani-
males gne hubiesen ¢ no ingerido sales de quinina. En
virtud de sus investigaciones admitieron por fin que existe
en la economia animal una sustancia capaz de producir la
misma fluorescencia que el sulfato de quininay 4 la cnal
di6 Bence Jones el nombre de quinoidina animal, hacien-
do de este nuevo alcaléide un derivado albnmineideo, que
coloca entre la caseina y la indigotina. Segun el mismo
autor, la quinoidina desempefiaria un gran papel en los
fenémenos de la nutricion ; obraria como agenle conser=
vador y retardando las combustion es orgénicas,

Habiendo notado la desaparicion de la fluorescencia.
natural en las orinas de los enfermos atacados de fiebre
intermitente, consideré como posible la desiruceion de la
quineidina por el miasma palidico. En este caso la com-
bustion mas ripida de los tejidos produeiria la calentura,
comprendiéndose de este modo perfectamente la accion
de los febrifugos como la quinina y el arsénico, sustan-
cias que, como la pretendida quinoidina, tienen la pro-
piedad de retardar las combustiones orgdnicas. _

Como quiera que esta doctrina ha llamado la atencion
de muchos espirilus apasionados de novedades y expli~
caciones posilivas, creemos que nuestros leclores verdn
con gusto los experimentos de fluorescencia, que ha re-

etido el doctor Chalvet ante la Sociedad de biologia,
os cuales tienden 4 modificar las conclusiones del tra-
bajo de Bence Jones, respecto & esta quinoidina animal.
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El doctor Chalvet ha comprobado la exactitud de los
hechos que asienta el practico inglés, demostrando por
medio de sus experimentos que existe en los tejidos una
sustancia que puede dar una fluorescencia de todo punte
comparable 4 los fen6menos de refrangibilidad produci-
dos por el sulfato de quinina, Ha observado igualmente

ue esta fluorescencia desaparece frecuentemente en las
enfermedades agudas febriles; pero no acepta las inter-
pretaciones del_Bence Jones respecto al orfgen de esia

retendida quinoidina. Ha visto, en efecto, que esta sus-
tancia fluorescente se encuentra en la mayor parte de los
alimentos , sobre todo en el vino y las sustancias vege-
iales. De sus invesligaciones deduce que la pretendida
quinoidina no es un derivado albuminofdeo, sino que se
introduce en el organismo con los ingesta , que se mezela
4 nuestros tamores y tejidos como el hierro, pero que
del mismo modo que este melal no se forma en nues-
tros 6rganos.

Teniendo esla sustancia 1a propiedad de ser ripida-
mente eliminada por las secreciones, se comprende bien
que una dieta un poco prolongada haga desaparecer la
fluorescencia de las orinas y de este modo se explica la
pretendida desiruccion de la_quinoidina por la fiebre.
El doctor Chalvet tiende & asimilar esta materia con la
quinina misma, que 5é produciria en désis infinitesimales
en casi todas las plantas, lo cual explicaria facilmente
su presencia constante en los tejidos y los humores de la
mayor parte de los animales.

Con mucha razon , dice ¢l ilustrado doctor Garnier,
que asf se desvanecen lodas esas grandes leorias de nues-
tros modernos positivisias en menos tiempo aun del que

han tardado en concebirse.

Reumatismo : espectacion: pelladona & alta ddsis: bromuro de potasio:
mixtura de Liegard. (Méd. Times.— Dnion méd de la Gironde.—Journ.

de méd, prat.).

Los profesores Gull y Sutton han publicado las obser=
vaciones de veinte y ¢inco reumaticos , diez y ocho hom=
bres y siete mujeres , recogidas en el hospital Guy, de
Londres , 4 todos los cuales se les tralé con agua clara.
Tenian por érmino medio diez y nueve afos, ¥ estaban
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alacados por primera vez de una manera muy mareada,
La temperatura se elevaba 4 més de 40°C, y la duracion
del periodo agudo, segun este sintoma, fué de unos diez
dias ; mientras que el de los casos en que se emplea tra=
tamiento es de 9,1. El beneficio, pues, de la terapéu-
tica, dicen los autores, es nulo, asi cuando se emplean
los 4lcalis , como el zumo de limon y los vejigatorios, y
no tiene otra ventaja que calmar el dolor sin disminuir
la duracion de la enfermedad.

En cuanto 4 la influencia sobre las complicaciones car-
diacas, ninguno de los once enfermos que no las tenian
4 su entrada en el hospital , las padecieron luego, por el
solo hecho de la espectacion, eomo tampoco despues del
uso de los alcalinos & alitas désis, nitrato de polasa
otras medicaciones. No es por lo tanto una cosa probada,
segun eslos datos, que los medicamentos tengan una ac-
cion bien marcada para evilar dichas complicaciones,
sino que , por el contrario, enando estas no sobrevienen
en la primera semana, es raro que aparezcan despues,
segun lo demuestran gran ntimero de observaciones I
son efecto natural del curso del padecimiento, y no re-
sultado de la medicacion, ni de ningun remedio en par-
ticular. Basta, pues, segun los profesores Gull y Sutton
el régimen, el reposo, la posicion, moderar la tempe-
ratura, calmar el dolor, ete.

Belladona é altas désis.— El doctor Vergely ha vuelto 4
llamar la atencion acerca de este agente estudiado por
Trousseau, presentando 4 la Sociedad de medicina de
Burdeos , diez y seis observaciones interesantes. Los en-
fermos no han tardado mas que dos 4 diez y seis dias en
Ccurarse , despues de su uso interno, v la inflamacion
renmdlica se ha juzgado entre siete y once dias, sin que
el corazon tomase parte, ¢ haciéndolo muy ligeramente.

Las siguientes conclusiones indican bastante todos los
puntos importantes de esta nueva experimentacion,

1.° La belladona , 4 altas désis, presta grandes servi-
<ios en el tratamiento del reumatismo articular agudo, y
no merece el olvido en que se la tiene.

2.° Constituye una medicacion ficilmente aceplada por
todos los enfermos y es poco costosa.

3.° Sus efectos desaparecen rdpidamente luego que se
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suspende su uso. No anemia 4 los enfermos como la san-
gria , y no produce ninguna alleracion durable, nien el
tubo digestivo ni en los centros nerviosos.

£.° El método de administracion consisle en hacer
pildoras, cada una de las cuales contiene 1 centigramo
de extracto alcohdlico y otro centigramo de polyo. El
primer dia se dan cinco de estas pildoras, con una hora
de intervalo; al dia siguiente dos en cada ddsis; el ter-
cer dia tres, etc.

B.° Si despues de cuatro 6 cinco dias de tratamiento
no se manifiesta el alivio, debe abandonarse la belladona
y recurrir al sulfato de quinina , cuya accion parece mas
eficaz en estas circunstaneias.

6.° El delirio no contraindica la continuacion del tra-
tamiento : basta suspender la belladona y dar un pur-
gante para ver desaparecer las alleraciones cerebrales.

7.° Este medicamento parece que estd indicado espe-
cialmente en los casos de reumatismo articular agudo,
febril, que se presenta por primera vez en los sujetos de
constitucion robusta.

Lo importante es, pues, no alarmarse por los efectos
que produce sobre el cerebro, que han hecho que se
abandone su uso, asustando & los médicos y las familias.

Bromuro de potasio.— El doctor Saint-Arroman ha em-
pleado esta sal en una jéven que estaba criando hacia
once meses, y en quien se presentaron fendmenos neu-
ropaticos muy doloresos, primero en los miembros abdo-
minales , luego por intermedio del gran simpético, en el
estémago, y, por ultimo, en las extremidades superio-
res. Se ensayaron inttilmente los calmantes de todas
clases. Abandonando entonces toda medicacion local,
M. Saint-Arroman prescribié la pocion siguiente, para
administrar una cucharada cada dos horas.

BEOIBILO DOLBSICO. v ool wpiey mvar - apost e 4 gramos.
Agua destilada. . L 120 —
e e T ey s WL S LI (R

La enferma no tomaba como alimento mas que caldo
de pollo, y para bebida usual infusion de hojas de na-
ranjo.—A las veinte y cuatro horas el alivio era notable,
habiendo conseguido la enferma algunos ratos de suefio
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reparador. Se produjo una diaforesis abundante ; el pul-
s0, que estaba frecuente y concentrado, recobré sus con-
diciones normales: los dolores eran muchisimo menos
Vivos.

Se continué la misma prescripcion, afiadiendo 1 gramo
de bromuro, siguiendo con esta ddsis por espacio de doce
dias. A los diez y ocho la enferma esiaba complelamente
curada,

Miztura ds Liegard.—Esta mixtura, preconizada por su
aulor hace cuatro afios contra el elemento dolor del reu-
malismo y las neuralgias , no habia recibido aun com-
pletamente hasta ahora la sancion de la experiencia en
manos de otros précticos. Pero el doctor Victor Des-
guin, médico militar belga, ha publicado recientemente
varias observaciones que prueban su eficacia. :

Como saben nuestros lectores , dicha mixtura se com=
pone de 60 centigramos de extracto de belladona , de 80
cenligramos de exlracto de beleiio, 90 de extracto de es-
tramonio, 2 gramos de lactucario 6 de tridacio, y 12
gramos de agua destilada de laurel cerezo. Se usa inle-
rior y exteriormente. Para las aplicaciones externas re-=
comienda el autor, y este método ha seguido M. Des-
guin, que se pase rdpidamente una brocha muy suave y
calentada sobre la parte enferma; despues se dejan caer
12 & 15 golas de la mixtura, calentada al bafio de ma=
rfa, sobre la parte friccionada, y se las extiende con la
yema de los dedos, cubriendola en seguida con una ca-
taplasma de harina de linaza. Para el uso interno se em-
pieza ordinariamente por 6 golas, tres veces al dia, en
algunas cucharadas de agua con azicar; se aumenia
la désis 2 gotas cada dia, hasta llegar 4 12 6 15 en cada
toma. Es muy importante continuar la adminisiracion de
la mixtura mientras dura la reaccion febril. M. Desguin
refiere algunas observaciones en que no se habia podido
conseguir resultado alguno con los calmantes mas enér-
gicos , y se logré en poquisimo tiempo por medio de
este medicamento.
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Rot lares : ient rg:r medio dela electricidad y de las
;"'g )- hipodermica s de morfina. (Bull. de thér. —Journ. de méd.
prat. ).

Las roturas musculares parciales, vulgarmente llama-
das latigazos , que se presentan de ordinario como conse—
cuencia de esfuerzos violentos 6 de los movimientos mas
sencillos, son debidas casi siempre, 4 juicio de M. Broca,
d una friabilidad especial del miusculo, efecto de un es—
tado reumdtico precedente. Sea el que quiera su asiento,
puede obtenerse la curacion casi instanténea por medio
de la electricidad. En este estado los misculos estdn do-
loridos ¥ no pueden coniraerse, lo cual no consiste se-
guramente, segun M. Broca, en la falta de algunas fibras
musculares insignificantes, sino mas bien en una especie
derigidez dolorosa que seopone 4 toda contraccion espon-
tdnea. La electricidad, dice aquel antor, hace contraer el
musculo repetidas veces, con lo cual desaparece aquel
estado, siendo posibles los movimientos espontineos.
M. Broca ha empleado este método en varios enfermos y
particularmente en si mismo para un torticolis muy dolo~
r0s0, con rotura musecular, que le hacia sufrir mucho , no
habiéndole permitido dormir durante tres dias: la des-
aparicion del dolor fué instanténea. En otros varios easos,
sobre todo, de lumbago se consiguié el mismo resultado.

Inyecciones de morfina.—E| doctor Guyon ha tenido la
idea de emplear loro dolenti las inyecciones subcuténeas
de morfina. En ocho observaciones que M. Alling refiere
consiguié la curacion en tres 6 cuatro dias. En cada in-
yeccion se introdujo debajo de la piel de /3 4 1 centi-
gramo de hidroclorato de morfina, sizuiendo las reglas
generales establecidas para estos casos.

S bulismo : tratamiento. (Gazetta médico-Venela).

El doctor Pellizzari, de Florencia, ha dado 4 conocer
un método baslante curioso de tratar el sonambulismo.
El sujeto debe aplicarse alrededor de la pierna, al tiempo
de irse 4 acostar, una 6 dos vueltas con un hilo de cobre
delgado, flexible y bastante largo para que pueda ponerse
en comunicacion con el suelo de la alcoba; por la mafiana
se quita el alambre. El autor ha empleado este medio en
diez y ocho sondmbuloes. En algunos el hilo de cobre
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obr¢ perfectamente como medio preventivo, en otros
curd radicalmente el sonambulismo. La propiedad que
posee el alambre de este metal de disipar prontamente
el sonambulismo magnético, y la hipélesis racional de

ue podria hacer lo mismo con el espontineo, indujeron
4 M. Pellizzari 4 experimentar este método que le ha pro-
dueido magnificos resultados.

Tuberculosis: tratamiento. (Bull. de thér.).

Antes de exponer el tratamiento recomendado por el
doctor Beaufort , debemos dar una ligera idea de su teo-
ria respecto 4 la formacion del tubérculo. El origen de
este producto se encuentra, segun el autor en el sis-
tema linfético. Como en un endosmdmetro, se esta-
blece entre los dos sistemas vasculares un verdadero
cambio de productos: el sistema linftico da & la sangre
mas que lo que recibe de ella, & causa, sobre todo, del
rapido movimiento de este ultimo liquido y de su mayor
densidad. La densidad de la linfa se encuentra anmentada
en la tuberculosis , y ficilmente se comprende que seme-
jante cambio ha de alterar los fenémenos endosméticos,
Erl la circulacion de los linfélicos, ya tan lenta, se para-

iza aun més, resultando un éstasis que debe producir los
mismos efectos que los éstasis de sangre. Los capilares
sanguineos continuan suministrando en abundancia, 4
las moléculas orgénicas, su alimento habitual ; estas dlti-
mas no pueden utilizarlo todo, especialmente en ciertas
condiciones antihigiénicas de los sujetos, y el exceso que-
da en el tejido conectivo de donde deberian tomarlo los
linfiticos. Pero como estos absorben mal 6 no absorben,
no pueden devolver al torrente circulalorio estas materias,
y tienden, por el contrario , & dejar escapar la parte aun
liquida que ellos contienen. Entonces se verifica lo que en
todos los plasmas inmovilizados : una coagulacion, una
separacion y una organizacion intersticial mas 6 menos
perfecta, vascalar 6 de otra clase. Asi, muy cerca de los
vasos, en el saco linfitico que les rodea, en el tejido co-
neclivo inmediato, se organizan pequefias células y los
niicleos que constituyen la granulacion tuberculosa en
su principio. Si es en el pulmon , el alvéolo mismo, reci-
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biendo un exeeso de los elementos que le son propios, se
llena y se hace impermeable. Aqui empiezan las diferen-
tes fases de la proliferacion tuberculosa que no podemos
sezuir describiendo y que son bien conocidas.

| doctor Beaufort deduce de esta teoria que hemos
expuesto muy sumariamente tres indicaciones :

1." Impedir el depésito y la organizacion del plasma
linfético.

9." Oponerse al aislamiento del tubérculo formado, de
modo que quede en relacion con la circulacion general.

3. Atenuar en el organismo los efectos de la intoxi-
cacion por los productos reblandecidos y descompuestos
que la infectan.

Para llenar la primera basta mantener el sistema linfé-
tico en su integridad anatémica y fisiolégica : es impor-
tante para esto combatir con rapidez y energia todas las
enfermedades y las causas de obstruccion que pueden
atacarle y disminuir 6 suspender su accion absorbente y
restitutriz. El autor no cree necesario enumerar todos los
medios higiénicos, dietéticos y medicinales que se pueden
emplear con este objeto. Aplicados & tiempo podran pre-
caver la enfermedad y facilitar mucho la euracion. |

La segunda indicacion, oponerse al aislamiento del tu-
bérculo, se realizard por medios andlogos, impidiendo
la obstruccion de la red sanguinea periférica de los tu-
bérculos, de modo que pueda penetrarles el liquido vi-
vificante, llevar 4 ellos la vida y evitar la muerte; de
manera que el producto muerto sea absorbido poco @
poco y no tenga necesidad de fraguarse un paso al iravés
de los tejidos vivos. El autor ha buscado los medios de
conseguir eslo en la categoria de los medicamentos flui-
dificantes , desobstruentes. Despues de muchos ensayos se ha
fijado en las preparaciones mercuriales solubles y en el
clorhidrato de amoniaco.

Entre las sales de mercario, el bicloruro y el bi-ioduro,
disueltos en un exceso de ioduro potsico, son las que
ha usado con mayores ventajas. Por desgracia la tuber-
culosis avanzada no permite de ordinario la administra-
clon de estos agentes & causa de su accion eminenlemente
alierante de la sangre. Es preciso, para que sean pro-
vechosos, que la enfermedad se encuentre en su princi-
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pio; que el producto morboso no haya llegado 4 su es-
tado de regresion ¢ de transformacion caseosa; en fin,
que el sujelo tenga bastante fuerza y una tolerancia su-
ficiente para el medicamento.

El clorhidrato de amoniaco parece reunir en su accion
fisiolégica todas las condiciones que pueden desearse
para satisfacer & las dos primeras indicaciones 4 la vez.
Conocido es el efecto maravilloso de esta sal sobre el
codgulo del infarto licteo, y la experiencia ha demostrado
todo el partido que de ella puede sacarse en las afeccio-
nes de los vasos y gdnglios linfdticos.

Los resultados tan favorables que el autor ha consegui-
do con la sal amoniaco, ya sola, ya, sobre todo, asociada
al bicloruro de mercurio y al arsénico, le obligan , segun
dice, 4 recomendarla en la seguridad de que presia un
verdadero servicio 4 la terapéulica de la tuberculosis.

Es fécil , sin embargo, afiade, que engafien las apa-
riencias. Despues de algun tiempo de uso de la sal amo-
niacal,, especialmente cuando los tubérculos son numero-
so0s, cuando existen grandes nicleos de pulmonia caseosa,
el estado del enfermo se agrava; la fiebre aumenta ; la ex-
pectoracion se hace mas abundante; los sndores mas co-
piosos; disminuye el apetito, y por la auscultacion se
encuentran exieriores mucosos mas abundantes en los
sitios en que solo habia oscuridad del ruido respiratorio.
Asustado-entonces el prdctico, se apresura con justo mo-
tivo & cambiar 6 suspender el tratamiento. Lo que sucede
en este caso en el organismo es, segun Beaufort, que los
plasmas se reblandecen, los vasos se desobstruyen y la
sangre se encuentra invadida por una gran cantidad de
productos alterados que no tardan en determinar una
reaceion mas ¢ menos intensa.

El autor cree que sin alarmarse en demasfa, hay que
combalir esta verdadera intoxicacion, que en definitiva,
entra en la categorfa de la tercera de las indicaciones.
«Atenuar en el organismo los efectos de la intoxicacion
por los productos reblandecidos y descompuestos que la
infectan.» La tempestad se calma y muy pronto los en-
fermos se encuentran mejor que antes de la administra-
cion del remedio. En el primer grado de la wuberculosis,
en que la enfermedad es mas curable, frecuentemente no
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sp observa nada de esto y se puede continuar la medica-
¢ion por mucho tiempo, cuidando de {suspenderla cada
pince 6 veinte dias por espacio de una semana.

Para llenar la tercera indicacion recurre generalmente
el doctor Beaufort 4 los sulfitos € hiposulfitos alealinos,
segun el método de Polli, al tanino en cantidad de 60 &
80 centigramos, 4 la quinina y su sulfato. Luego que ha
calmado la erisis, es posible conlinuar de nuevo la me-
dicacion por mas 6 menos tiempo, y, en definitiva, alter-
nando los medios alierantes y desinfectantes, se consiguen
curaciones en casos poco avanzados, y grandes alivios en
los que deberian ser rdpidamente mortales.

Atacando el mal en su principio podrén lograrse mu-
chas curaciones: de aqui la importancia de establecer un
diagnéstico completo del cual puede depender la vida 6
la muerte del enfermo.

El autor da las siguientes explicaciones acerca del
modo de administracion y las désis de los medica-
mentos,

Al principio de una afeccion tuberculosa, sobre todo
cuando hay ecierta agudeza, con proceso inflamatorio
violento hécia los drganos invadidos, emplea de pre-
ferencia y mientras hay tolerancia, la solucion siguiente:

Rona COMBN: v - i e e ol aneeldigent
Glorhidrato de amonjaco. . . . . . . 32 gramos.
Bicloruro de mercurio.. . . . . . . 23 centigr.

Para tomar sucesivamente de 2 4 4 cucharadas en leche
azucarada. ,
Cnando se snspende la preparacion mercurial debe
continuarse el clorhidrato de amonfaco en la misma

ddsis.
En los snjetos de temperamento escrofuloso, el autor
emplea la solucion de bi-ioduro de mercurio.

Maua destilada,’, -0 20 o dL VO UE0E  L 4000 gvamos.
Protoioduro de mereurio. . . . . . 20 centigr.
loduro potasicoi. « . - % v o o o4& gramos.

Dos 6 tres cucharadas de café al dia, en una infusion
de colombo 6 en leche.
Cuando rio puede emplearse el mercurio se le reem-
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plaza ventajosamente para el estado general de los en-
fermos de lemperamento nervioso, por medio del ar-
sénico:

5T T e AR A U MR R (1D
Clorhidrato de amoniaco... . . . . 52 gramos.
Arseniatodesosa. . . . . . . . Sai0centigr.

Bajo la influencia del arsénico se restablece el apelilo,
aumentan las fuerzas y mejora la nutricion.

En fin, en los sujetos debililados y enfermos desde mu-
cho tiempo, el autor ha conseguido buenos efectos con la
mixfura siguiente:

Agunacomun. . . . - . . . . . 400gramos.
Aephplatsaes | L LU ST L TRl s
Saliamoninetn f r x| eite ml e 18R
Bambede ol v « . aoe wiietas 3000 =

De 4 4 6 cucharadas al dia,

Es muy ttil para obrar mas rdpidamente sobre el sis-
tema linfitico de la region enferma emplear una medica-
cion tépica; la glicerina es un buen excipiente del cloruro
de amonio y de la sal mercurial : asi el doctor Beaufort
aconseja el glicerolado siguiente :

Glieering. .. o L = 8 L o 100pramas:
Relaalniaea, . LS00 Lo e L A
Bicloruro de mercurio. . . . . . . 23 centigr.

que es un excelente resolutivo de los infartos ganglié-
nicos.

Cuoando juzga necesario recurrir al hiposulfito de sosa
le administra en simple solucion, en cantidad de 1 4 2
gramos, ¢ asociado 4 un jarabe amargo.

El autor asegura, despues de haber referido muchas
observaciones, que ha curado con esta medicacion mas
de veinte enfermos afectados posilivamente de tuberculo-
sis en primero y segundo periodo. Cuando el padeci-
miento se encuentra muy avanzado, ¢ es muy general y
extenso, no pueden esperarse tan felices resultados.
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Tuberculosis: causa y naturaleza: i lagion del hombre 4 los anima-
les. (Bull. de I'Acad.— Gaz. hebd.—Gaz. méd.~—Union méd.).

La cuestion de la trasmisibilidad de la tuberculosis es
demasiado grave para que una vez iniciada en el terreno
verdaderamenle cientifico se la pierda de vista un solo
instante , ni deje de estudidrsela hasta sus tltimas conse-
cuencias con el interés que su inmensa importancia exi-

e. Criminal seria el médico que hallandose en posicion
Ee hacer investigaciones clinicas 6 experimentales no
contribuyese con todas sus fuerzas al esclarecimiento de
un problema en cuya resolucion se encuentran altamente
interesadas la ciencia y la humanidad. No es, pues, ‘ex-
trafio que el debate iniciado por los notabilisimos expe-
rimentos del doctor Villemin continue su curso , ni tam-
poco debemos admirarnos de que los resultados que se
obtengan aparezcan contradictorios. Como dice con mu-
cha verdad aquel distinguido profesor, la ciencia no pue-
de constiluirse en un dia, ni ser obra de un solo hom-
bre. La inleligencia mas clara no ve nunca las cuestiones,
E‘Or sencillas que sean , mas que por algunas de suas fases.

or esto todos los problemas que plantea la actividad hu-
mana se engrandecen, ensanchan y completan por la dis-
cusion razonada, y asi es de esperar que suceda con el
de la virulencia é inoculabilidad de la tuberculosis, 4 cu-
vos estudios se dedican muchos sabios desde que hace
poco tiempo fué iniciado por el ilusire doctor Yillemin.

Este laborioso experimentador, que no descansa en sus
trabajos, ha expuesto ante la Academia de Medicina de
Paris el resultado de sus nuevas investigaciones acerca de
la inocalabilidad de la tuberenlosis y las consecuencias
précticas que de ellas se desprenden.

La mayor parte de los experimentos han sido compro-
bados sucesivamente por muchos de los miembros de la
comision de premios de medicina del Iostituto.

L. Inoculacion de las materias liquidas de la expectoracion
de los tisicos.—La primera série se compone de 4 casos de
produccion de tisis obtenida por inyeccion hipodérmica
de los esputos de los tisicos, con una jeringa de Pravaz.
Para proceder 4 la inoculacion se diluyeron estos batién-
doles con un poco de agua, 4 fin de hacerlos mas fliidos.

AN, DE MED.~TOMO VII.—I11
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En seguida introdujo el autor debajo de la piel 54 10 go-
tas de esta mezcla. La operacion, practicada el 29 de julio
en cuatro conejos, produjo el resultado siguiente: En el
primero, que muri6 el 19 de agosto , se encontré una in-
mensa supuracion que , partiendo del sitio de la picadura
por detrds del cuello, habia desprendido la piel en las
regiones del hombro, torax y abdémen del lado izquier-
do. Habia peritonilis, pero no existian tubércnlos.

En el segundo, que murié el 28 de setiembre , se ha-
llaron dos masas caseosas, del lamafio de un guisante
en el silio de la inoculacion. Los pulmones llenos de
granulaciones grises dispuestas en grupos de cinco & seis.
Nada en los demds drganos.

El tercero murié marasmédico el 28 de diciembre. Pe-
queiia bolsa en el lugar de la inoculacion llena de una
sustancia blanca de consisiencia pastosa. Pulmones cua-
jados de granulaciones , unas enteramente grises, otras
amarillas en su centro. Higado sembrado de granos tu-
berculosos.

En el cuarto, muerto el 14 de febrero con gran dema-
cracion, los pulmones estaban extraordinariamente llenos
de tubércuios en via de reblandecimiento, cavernas es-
ternas y granulaciones aun grises y duras. Adherencias y
engrosamiento de una de las pleuras.

En la segunda série la inoculacion se hizo por medio
de un hilo de ligadura empapado en los esputos, con el
que se atravesé uno de los labios de la incision prévia-
mente practicada detrds de la oreja. El cordonete al pa-
sar se fué enjugando y dejo depositada en el trayecto la
materia inoculable. Se operaron de este modo cinco €o-
nejos, tres el 22 de agosto y dos el 28 del mismo mes.
El primero muri6 4 los tres dias con un edema. conside-
rable de la cabeza y sin tubéreulos.

El segundo, el 19 de noviembre, marasmédico. Peque-
fia masa caseosa en el silio de la inoculacion. Gran ni-
mero de tubéreulos en los dos pulmones, alganos de los
cuales empezaban & reblandecerse en el centro.

El tercero sucumbié el 7 de diciembre extraordinaria-
mente demacrado. Los pulmones contenian grandes ma-
sas de infiltracion tuberculosa amarilla, bastante consis-
tentes. Su contorno estaba generalmente sembrado de
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pequefias granulaciones grises: dos 6 tres de estas masas
se hallaban excavadas por cavernas. Pleuras engrosadas.
Granulaciones grises en el higado. Tres 6 cuatro nédulos
tuberculosos en los génglios mesentéricos.

El cuarto muri6 sin causa conocida 4 los doce dias de
la inoculacion y no se encontraron tubéreulos.

£1 quinto murié el 26 de febrero: habia conservado
cierta gordura. Solo tenia una masa tuberculosa, forma-
da por la reunion de muchas granulaciones , en un pul-
mon. Nada en los demés érganos.

1. Produccion de la tuberculosis por medio de malerias de-
secadas de la expectoracion de los tisicos.—Cuando se dejan
secar los esputos de los tuberculosos , forman costras que
se reducen facilmente @ polvo. La expectoracion recibida
en un paiiuelo seconcreta del mismo modo por desecacion
y se desprende con facilidad por el roce de la tela. Debe
presumirse que las materias expectoradas y arrojadas al
suelo por los tisicos se reducen & un polvo capaz de ele-
varse en la atmésfera por la agitacion del aire. Esto su-
puesto, era muy importante comprobar si los esputos de-
secados poseen la propiedad de ser inoculables. A este
efecto ha practicado M. Villemin muchas séries de expe-
rimentos que le han dado resultados diversos, segun la
mayor 6 menor rapidez de la desecacion y el tiempo que
hiciese que se habia verificado.

Primera série.—Una cantidad bastante grande de espu-
tos reunidos en una vasija y expuestos al aire libre, se
fueron secando lentamente. Inoculados cunatro conejos
con fragmentos de esta materia sélida no dieron resultado
ninguno despues de trascurridos tres meses.

Sequnda série. — Crevendo que durante ia desecacion
verificada de esta manera, la putrefaccion podria haber-
les hecho perder sus propiedades, lo cnal no sucede con
la expectoracion que es arrojada al suelo siempre en pe-
quefias masas, ha tratado el autor de colocarse en las
mismas condiciones, haciendo secar-répidamente los es=-
putos extendidos en un plato. Inoculados 4 los pocos dias
reprodujeron la tuberculosis : reducidos & polvos en un
mortero y depositados despues sobre una superficie de-
nudada por un vejigatorio é insuflados en la trdquea, han
producido el mismo efecto.
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A. Tres conejos inoculados con fragmentos de esputos
secos rdpidamente presentaron tubérculos en varios or-
ganos.

B. De dos conejos en quienes se espolvore6 la super—
ficie de un vejigalorio con el polvo de estos esputos, uno
present6 una tubercnlosis generalizada; en el otro no se
encontraron tubérculos.

C. El polvo de estos esputos insuflado en la triquea
por una pequefia abertura hecha en este conducto, pro-
dujo tubérculos numerosos en dos de los cuatro conejos
en quienes la practic el autor. Uno de ellos murié al
tercer dia & consecuencia de una hemorragia.

D. El polvo de esputos envuelto en un papel y conser-
vado en una habitacion himeda durante cuatrd meses,
inoculado 4 tres conejos, no produjo la tuberculosis.

IIL. Inoculacion del sudor de los tisicos.—Los experimen—
tos que ha hecho M. Villemin con este producto son aun
poco numerosos para que puedan deducirse consecuencias
ciertas. Sin embargo se inclica & creer que el sudor no
es un principio de trasmision de la tuberculosis. Los dos
conejos en que se inyecté un centimetro cibico de sudor
de tisico, murieron de supuracion sin tubérculos,

LY. Produccion de la tuberculosis por ingestion de la ma-
teria tuberculosa y de los espulos de los tisicos. —Antes de
los experimentos de M. Chauveau, se creia que los virus

odian ser ingeridos impunemente. Error que, segun
Rl. Villemin, procedia, por una parte, de que se les com-
paraba 4 los venenos, y por otra, de que se inlerpreta-
ban falsamente las experiencias que se habian hecho
acerca de este puntp. Se ha experimentado generalmente
con perros, déndoles materias carbuncosas, produclos
del moermo, carnes de animales lisicos, ete. Pero como
el perro no padece nunca naturalmente el earbunco, ni
el tifus, es evidente que no puede contraer estas enferme-
dades por ingestion, es decir, por una via natural de ab-
sorcion, La primera condicion que hay que llenar, con-
siste en operar en especies animales aptas para reprodu-
cir naturalmente la enfermedad que se estudia. Por esta
razon ha elegido M. Chauveau vacas para experimentar
la tuberculosis, porque esta especie es casi la tinica con
el hombre y el mono que presenta casos frecuentes é in-
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contestables de tisis. Sin embargo, estos experimentos
han producido resultados afirmativos en los conejos co-
munes y conejos de Indias.

Primera série. — Por medio de una jeringa se inyecté
.en el estdmago de tres conejos un gramo de materia tu-
perculosa. El primero de ellos muri6 4 los veinte y dos
dias , muy demacrado, encontréndose dos granulaciones
transparentes en un pulmon y cinco tubéreulos, dos de
-ellos bastante gruesos en un rifion. Al segundo se le mat6
4 los tres meses. La autépsia demostrd la existencia de
una tuberculizacion débil. Dos granulaciones transparen -
tes en un pulmon. Una en el bazo, tres en los ginglios
mesentéricos y algunas en la placa final del intestino del-
gado. En el tercer conejo no se encontraron tubéreulos.

Segunda séric.—Se introdujo en el estémago de dos co-
nejos un pedazo de pulmon de otro muerto tuberculoso
.consecuencia de la inoculacion de los esputos de un ti-
sico. Al mes muri6 uno de ellos, halldndose el bazo, el
higado y el epiploon llenos de grannlaciones. Los géanglios
mesentéricos tumefactos y tuberculosos. Mécia la termi-
nacion de los intestinos delgados, en una exlension de &
4 B cent{metros, la mucosa intestinal se presentaba engro-
sada en toda su circunferencia y constituia un tejido ru-
goso, de corte grishceo y sin vasos. Examinando deteni-
damente este tejido se veia que estaba formado por la
condensacion de un ntmero infinito de pequefios focos de
granulaciones.

En el segundo animal no habia tubérculos.

Tercera série.—Se administraron 4 cuatro conejos unos
dOEgramos de esputos de un tisico en segundo grado.

| primero de estos animales muri6 al mes. Los pulmo-
nes contenian algunas granulaciones transparentes muy
pequefias. Muchos tubérculos de diferente tamafio en el
bazo. Higado sembrado de numerosas granulaciones.
Génglios mesentéricos tumefactos con nddulos tubercu-
losos. Una gran porcion del intestino delgado llena de
sangre y tefiida de rojo por imbibicion. Muchos tubércu-
los empezaban 4 ulcerarse : uno de ellos habia‘producido
una hemorragia cansa de la muerte.

El segundo sucumbié en un grande estado de dema-
cracion 4 los dos meses y medio. Los pulmones estaban
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sembrados de granulaciones transparentes y de muchos
islotes de infiltracion del mismo aspecto. Génglios bron-
quiales tumefactos. Bazo considerablemente infilirado de
granulaciones. Higado lleno de tubérculos. En el intes-
tino delgado un tubérenlo cerca de su terminacion y en
la vélvula cecal : muchos otros en el ciego. Génglios
mesentéricos muy voluminosos con gruesos tubérculos
amarillos y duros.

El tercero, & quien se mat6 & los dos meses y medio,
tenia algunas granulaciones transparentes en el pulmon.
El bazo sembrado de ellas. El higado lleno de masas tu-
berculosas. Tubérculos diseminados en los intestinos del-
gados y en el ciego. Gdnglios mesentéricos tumefactos y
llenos de islotes tuberculosos.

El cuarto conejo habia conservado mejor aspecto que
los otros. Se le saerificé tambien & los dos meses y medio,
encontrando los pulmones sembrados de granulaciones
grises muy pequenas. Los ganglios bronquiales hipertro-
fiados y con pequeilas granulaciones. El bazo lleno de tu-
bérculos de varios lamarios. Algunos tubérculos en el
ciego. Los ginglios mesentéricos aumentados de voltimen
y tuberculosos. :

Estos experimentos estin destinados, 4 juicio de M. Yi-
llemin, & ilustrar mucho el grave problema de la propa-
gacion de la tuberculosis.

Para el autor es evidente que el tubéreulo y las mate-
rias de la expectoracion de los tisicos se conducen como
las sustancias virulentas; producen la tuberculosis por la
inoculacion y por absorcion por las vias naturales. Los
esputos arrojados y secos no pierden aun despues de bas-
tantes dias esta propiedad; de aqui se deduce una conse-
cuencia fundamental : que la tisis debe de ser trasmisible
¥ que su propagacion puede y debe verificarse por medio
de los productos emanados de los individuos enfermos.
Una vez sentado esto, es fieil explicar muy racional--
mente la produccion de la tuberculosis por trasmision;
hecho proclamado durante largo tiempo por la observa-
cion clinica y que ha sido negado mientras reinaron ti-
rinicamente leorias médicas, & las que no podia adap-
tarse.

Cuando las malerias de la expectoracion de los tuber-
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ceulosos se recogen en vasijas y se arrojan al lugar de las
inmundicias, entran en putrefaccion, pierden sus propie-
dades virulentas y son inofensivas. Pero frecuentemente
los tisicos arrojan al suelo sus esputos; alli se secan y no
tardan en convertirse en polvo, capaz de infestar la at-
mésfera de los sitios mal ventilados. Muchas veces son
recibidos en pafiuelos i otra clase de lienzos , donde se
concrelan y forman una especie de barniz que cae en
forma de escamas. Algunos tisicos poco aseados ensu-
cian con su expectoracion las ropas de la cama, sus pro-
pios vestidos, etc. , y la desecacion da en seguida, 4 las
materias virulentas , las condiciones fisicas mas favora-
bles & la infeccion,

Mientras los esputos permanecen liquidos son ordina-
riamente inofensivos; la misma repugnancia que inspiran
Jos aleja de toda via de absorcion. Sin embargo, en las
mil relaciones que hay entre personas que viven bajo un
mismo techo , principalmente cuando estdn unidas por
una profunda afeccion, el azar multiplica singularmente
las ocasiones de conlaminacion por las materias lfquidas.
Sin embargo, todo induce & creer que la trasmision no
se verifica generalmente por esta clase de productos. Se
verifica, 4 no dudarlo, con mucha mayor frecuencia por
el intermedio de particulas desecadas y reducidas 4 pol-
vo, 6 fragmentos bastante pequefios para poder voliijear
en la atmosfera. Sucede aqui algo comparable 4 la into-
xicacion saturnina. Manejado en forma liquida el plomo,
es inofensivo ; lrabajado en seco, determina muy pronto
el envenenamiento.

Las condiciones mas favorables para la trasmision , se
encuentran reunidas-en las habitaciones comunes, cOmo
cuarleles, convenlos, edrceles, talleres, etc. Lo mismo
sucede en las pequeiias casas de los pobres, donde se acu-
mulan los miembros de una numerosa familia. El polvo,
gue en todos estos ¢asos se levanta con los piés 6 con las
escobas cuando se barre, lleva en si el gérmen de lan
terrible enfermedad.

Los numerosos ejemplos de trasmision de la tisis entre
marido y mujer no tienen necesidad de ser explicados
por las acciones misteriosas que tienen lugar en el acto
de la impregnacion. El contagio mas frecuente del marido
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d la mujer se concibe, porque esla permanece mucho
mas en la casa que el hombre, barre, cepilla, limpia los
©objetos sicios, ete.

0 es posible precisar el sin nimero de circunstancias
€n que puede verificarse el contagio por absorcion, sobre
todo en las grandes poblaciones, y de aqui la imposibi-
lidad de conocer en todos los casos el origen de la en-
fermedad. Pero no debe olvidarse que en la produccion
de todo padecimiento contagioso hay siempre dos facto=
res: el gérmen morboso por una parie, y por otra, la
mayor 6 menor receptibilidad del organismo. Las causas
debililantes 4 que se ha dado tanta importancia, no tie-
nién mas que una accion de segundo Grden. Por si solas
Son impotentes para producir la enfermedad, no hacen
ias que disponer y preparar el terreno 4 los agentes de-
terminantes particulares que imprimen 4 cada individua-
lidad morbosa su sello propio ¥ su naturaleza especial.

De los hechos que acabamos de exponer se desprende,
naturalmente, la profilaxis de la tisis, que se resume en
dos indicaciones principales: evitar el agente morbifi-
€o; aumentar la resistencia del organismo. M. Villemin
To entra en el problema de la espontaneidad, planteado
desde hace mucho tiempo respecto 4 todas las enferme-
dades especificas y que se ha resuelto de muy distintos
modos.

El doctor Parrot ha presentado, 4 la Sociedad médica
de los hospitales, un hecho experimental del mismo 6r-
den y que confirma los resultados obtenidos por el ya cé-
lebre profesor de Val.de-Grace. El experimento tuvo lugar
en un conejo de Indias, fuerte, vigoroso y 4 quien se hi-
<ieron tomar, en cualro ocasiones diferentes, & gramos de
maleria tuberculosa y sucambié 4 los tres meses de la pri-
mera ingestion. En la autépsia se encontré una tubereu-
lizacion de todas las visceras 4 excepcion del encéfalo, el
corazon y los rifiones. Los ginglios eran Ios que estaban
mas enfermos. Este conejo vivia con otros muchos, nin-
guno de los cuales presenté indicio de enfermedad. En
muchas autdpsias practicadas por M. Parrot en conejos,
no sujelos 4 la inoculacion tuberculosa, nunca observé
lesiones que pudieran referirse 4 esta enfermedad.

El autor insiste en el estado mas avanzado de las alte-
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raciones en los géinglios bronquiales y mesentéricos, por
Jos cuales ha empezado probablemente la infeccion, inva-
diendo luego las visceras con las que se encontraban
mas especialmenle en contacto.

Por muy importante que estos hechos sean, no debe
olvidarse que el hombre no es un rumiante ni un roedor
y que sus funciones digestivas difieren mucho de las de
otros mamiferos.

Por lo demés, la posibilidad de la infeccion tubercu-
losa por el tubo digestivo parece haber llamado la aten-
cion hace muchos afios. La Gaceta médica de Paris de 1839
consigna dos observaciones tomadas de los periddicos
alemanesg recogidas por el doctor Malier, en las que se
refiere la historia de dos perros que murieron tuberculo-
s0s despues de haber comido, el uno durante un ano, y
el otro seis meses, los esputos procedentes de una mujer
de cincuenta y ocho afios, afectada hacia algun tiempo
de tisis pulmonar.

El doctor Devillers y el veterinario M. Leaglen han co-
municado tambien, 4 la Academia de medicina, el resul-
tado de sus observaciones respecto 4 la trasmision de la
\fsis pulmonar del hombre 4 los volétiles por medio de la
alimentacion. Estos autores, que ejercen en distritos ru-
rales, han notado desde haee ya mas de doce aiios, que
entre las aves de los corrales hay siempre alguna gallina
que tiene la costumbre de entrar en las habitaciones y
picar los esputos arrojados por las personas enfermas de
tisis pulmonar @ otros padecimientos, y constanlemente
han visto que no tardaban en enflaquecer, perder su ale-
gria, y por Gltimo, morir, y la autépsia ha revelado siem-
pre la” existencia de gran nimero de tubérculos en los
Grganos respiratorios; de tal modo," dicen los auto-
res, que si el diagnéstico pudiese ser aun dudoso en la
persona de que procedia la expectoracion, este hecho
constituiria un dato preciosisimo para desvanecer las
dudas.

_Cuando los esputos de un tisico, reunidosen la escu-
pidera, se arrojan en los corrales, todas las gallinas vie-
nen 4 dispularse este producio morboso y no es raro
entonces observar, segun Devillers y Lenglen, una espe-
cie de epizootia, cuya causa no es otra que la ingestion
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de aquellas materias. La autépsia lo demuestra, presen-
tando en los pulmones gran numero de tubérculos en di-
ferentes estados.

Si M. Villemin ha encontrado ardientes partidarios, no
le faltan tampoco algunos contradictores. Uno de estos
ultimos, el doctor Dubuisson, ha leido, 4 la Academia de
medicina, una nota importante , en que reproduce expe-
rimentalmente las objeciones formuladas en Inglaterra
por Clarck, Simoun, etc.

El doctor Dubuisson ha operado en el anfiteatro de
Clamart; el mismo M. Villemin practics algunas de las
inoculaciones.

Se han hecho dos séries de experimentos: en la una
se introdujeron debajo de la piel diversas sustancias or-
ganicas; en la otra, se hicieron penetrar, en las vias di-
geslivas, materias tuberculosas.

Cuando se introduce debajo de la piel un producto ca-
davérico, pueden producirse diversos accidentes, ya por
la época en que se manifiestan, ya por su naturaleza
intima,

1.° En cierto nimero de casos, los animales sucumben
ripidamente y sin que se encueniren en la autdpsia lesio-
nes bastantes para explicar la muerte. Un eonejo murié
al dia siguiente de habérsele inyectado b gotas de pus de
cancride diluido en agua. Otro, al sexto dia despues de
haber introducido en una incision un hilo de 6 centime-
tros de largo impregnado de jugo canceroso, y por lti-
mo, olros cinco més sucumbieron en circunstancias and-
logas.

2.° A veces se producen accidentes mas tardios, pero
que parecen depender de la operacion que ha sufrido el
animal. El autor no ha visto mas que un solo caso de
esta especie: era un conejo 4 quien M. Villemin habia
inoculado debajo de la piel del torax algunos fragmen-
tos de pulmon tuberculoso de otro conejo, y que sacrifi-
cado dos meses despues presentd en la autépsia granula-
ciones grises en el pulmon. Estas pequefias masas eran
mas voluminosas, menos duras y de un volimen menos
igual que las granulaciones tuberculosas ; sobre todo, se
hallaban repartidas uniformemente en todo el pulmon,
existiendo lantas en la base como en el vértice. El exd-
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men microscopico, hecho con sumo cuidado por M. Grau-
cher, jefe del laboratorio histolégico, comparéndolas con
granulaciones del pulmon de un nifio, demostré que no
eran tubérenlos. M. Graucher, fundédndose en los carac-
1éres histolégicos, ha creido ver alli pequefios nticleos de
pneumonia catarral.

3.° En fin, en todos los demds casos, M. Dubuisson
no obtuvo nada, y la naturaleza de los productos em-
pleados no modificé en manera alguna las consecuencias
de la operacion. Primero se inyectd el liquido recogido
en el peritoneo de un hombre muerto hacia treinta ho-
ras. Un conejo muri¢ marasmédico al mes de haberle
introducido debajo de la piel de la ingle 12 gotas de este
liguido: se habia formado un enorme absceso, pero no
existian tubérculos.

Otro conejo sufrié primero una inyeccion en la ingle,
con 12 gotas del mismo liquido ; por consecuencia de la
operacion se esfacelé una porcion del escroto : sacrifica-
do 4 las nueve semanas, mds de cuatro meses despues
de la primera operacion, halldndose en un estado de no-
table vigor, no presentd lesion algnna.

Un perro de 20 kilégramos de peso recibié en la ingle
20 gotas del liquido peritoneal ; se formé un absceso, y
pasado algnn tiempo se resiablecio el animal. Pasado
un mes se le introdujo debajo de la piel de la palelilla
1 gramo de pulmon tuberculoso de hombre; se formd
un grande absceso. Sacrificado & los dos meses , no pre-
senté ningunpa lesion en la autépsia.

Un conejo de Indias, muerto cinco dias despues de ha-
bérsele inoculado debajo de la piel de la ingle granula-
ciones tubercnlosas, no ofrecié tampoco alteracion alguna
en la antépsia. En otro, en quien se practicé Ja misma
operacion , solo se encontrd & los dos meses un pequeiio
nticleo de pneumonia lobular. Un perro inoculado en las
dos fngles por M. Villemin con tubérculo de conejo, tam-
poco tenia lesion alguna cuando se le maté 4 los dos me-
ses. Lo mismo sucedi6 con otro inoculado tambien por
aquel practico en la base de las orejas. En fin, el ultimo,
que habia sufrido igual operacion, solo preseniaba, al
Tatk:o]de tres meses , dos pequeiios nucleos de preunmonia

obular.
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Dos conejos de Indias, & quienes se hizo ingerir la ma-
teria de espulos tuberculosos, murieron sin que se en
contrase nada en la autdpsia: el uno, que habia tomado
9 gramos de expectoracion , sucumbi6 4 los veinte dias;
el otro, & quien se habian administrado 50 gramos, mu-
rié al octavo dia.

En otros experimentos dice el autor que ha hecho tra-
gar & conejos, perros y conejos de Indias, durante dos ¢
tres meses, cantidades variables (desde 300 hasta 633
gramos) de fragmentos de pulmon tuberculoso en todos
los perfodos de su evolucion : cuando se sacrificé 4 estos
animales, todos los 6rganos se encontraron sanos,

De estos experimentos deduce M. Dubuisson las si-
guientes conclusiones:

1.* Las materias inoculadas son por lo comun inofen-
sivas; la naturaleza de los productos empleados no in-
fluye nada en el resultado.

2.* Determinan & veces accidentes rdpidos y ocasionan
la muerte por una especie de intoxicacion.

3." En algnnos casos se producen pneumonias lobula-
res, que son quizds consecutivas 4 las inoculaciones, y
pueden confundirse con los tubérculos. .

4.* Las materias tuberculosas, dadas como alimento,
ocasionan & veces la muerte del animal, envenenado
con los productos sépticos.

5.* Por lo comun, los animales que comen pulmon tu-
berculoso sufren una alteracion en su salud, que depen-
de de esta mala alimentacion, pero no se hacen tubercu-
losos.

6." Estos experimentos demuestran, pues, que la tu-
berculosis no es en su esencia ni virulenta ni contagiosa
para los animales que han sido objeto de los ensayos.

Estos hechos contradictorios prueban que si no puede
ponerse en duda la utilidad de Ia experimentacion, por-
que esto seria negar la evidencia, tampoco se la puede
proclamar como infalible y seguro medio de descubrir
la verdad sin exponerse 4 lamentables decepciones.

Réstanos , para concluir, consignar las doctrinas del
sabio profesor aleman M. Klebs, quien ha publicado, en
los Archivos de Virchow , un notable articulo acerca de la
patogenia del tubérculo. El autor cree poder sentar,
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como resultado de sus estudios, las siguientes conclusio-
nes , 4 las que atribuye un alto grado de probabilidad: 1.
el tubérculo es un producto nuevo que se desarrolla en
los tejidos en forma miliar 6 en forma de aglomeracion
mas considerable; 2." los infartos glandulares escrofulosos
ertenecen 4 la segunda forma, que puede dar lugar, ya
en los tejidos inmediatos, ya en los 6rganos mas distantes,
al desarrollo de una produccion miliar; 3. las masas, ca-
seosas por si mismas, no dan nunca lugar 4 la tuberculosis
miliar; 4." la propagacion de la tuberculosis en la econo-
mia demuestra con evidencia el carécter infeccioso deesta
produccion. La infeccion tiene una marcha continua, pri-
mero por los vasos linfaticos, luego por los sanguineos.
Para decidir si la materia de la infeccion es engendra-
da en el cuerpo mismo 6 procede del exterior, ha practi=
cado el doctor Klebs estudios experimentales en conejos,
perros y conejos de Indias. Las inoculaciones se hicie=
ron, ora con la materia caseosa, ora con la tuberculosa.
Tambien se inyectaron las dos reunidas y trituradas con
agna en la cavidad peritoneal. El resullado de estos ex-
arimentos se resume en las proposiciones siguientes: 1.°
Fa taberculosis del hombre puede comunicarse 4 los ani-
males por la inoculacion. La formacion de los tubérculos
empieza en los vasos linféticos; las células llenan pri-
mero los vasos y penetran desde ellos por extension en
los tejidos inmediatos ; 2.7 se desarrollan en la economfa
ciertos productos inorganicos que tienen gran semejanza
con los tubéreulos, pero que se distinguen perfeclamente -
por su composicion analémica y por su curso ulterior;
3. |a tuberculosis inoculada de los animales puede cu-
rar por los mismos medios que la del hombre; 4." la ino-
culacion de la materia tuberculosa puede determinar en-
fermedades de los génglios linfiticos, que se parecen en
todos sentidos 4 los infartos ganglionares escrofulosos
de la especie humana; ." la trasmision de la tubereulosis
4 los animales determina fenémenos inflamatorios cuando
la materia inoculada se halla en estado de descomposi-
cion ; contiene sustancias irritantes, 6 cuando la opera-
cion se complica con fendmenos de irritacion exterior,
Estos hechos prueban , 4 juicio del doctor Klebs, la
naturaleza virulenta y especifica de la tuberculosis.
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TOXICOLOGIA Y MEDICINA LEGATL.

Coralina : nueva sustancia toxica. (Bull. de I' Acad,—Gas. heb,—
Gaz. méd.—Dict. des Progres).

Descubierta por Persoz, en 1860, esta nueva sustancia
orgénica derivada del 4cido rosdlico, que & su vez pro-
cede del 4cido fénico, se ha utilizado en la tintoreria &
causa del hermoso color que produce. Empleada espe-
cialmente para tefiir medias y calcetines, sobre todo en
Inglaterra, ha producido localmente accidentes graves en
la piel, que pueden hacerse generales por absorcion, se-
gun resulta de un trabajo presentado por el profesor Tar-
dieu & la Academia de medicina de Paris.

En mayo de 1868, es decir, antes de que se hubiese di-
cho nada acerca de este asunlo, fué consuliado el doctor
Tardieu por un jéven de veinte y tres afios, admirable-
mente conslituido y exento de todo vieio herpético, que
habia sido atacado en ambos pies de una erupcion vesi=
cular, muy aguda y dolorosa, que 4 primera wista hu-
biera podido tomarse por un eczema. Pero ofrecia la cir-
cunstaneia particular de hallarse exactamente limitada &
la parte del pié cubierta por el caleetin.

Sobre todos estos sitios la piel estaba violentamente
inflamada, tumefacta, de una rubicundez uniforme sobre
la que se elevaban un nimero inmenso de vesiculas pe-
quefias, que, en ciertos puntos, especialmente en la planta
del pié, se reunian para formar ampollas llenas de un li-
quido sero-purulento. La erupcion iba acompafiada de
malestar general , fiebre, dolor de cabeza y opresion de
corazon.

Los medios empleados para combatir esta ligera enfer-
medad, fueron solo los emolientes y la quietud; 4 los dos
dias habian desaparecido los sintomas geverales, pero
los pies tardaron tres semanas en curarse completamente.

El sitio y la forma particular de esta erupcion hicieron
pensar al doctor Tardieu que su causa era local, y no
dud¢ en buscar el origen en el calzado del enfermo. Ha-
cia uso precisamente desde algunos dias antes de calce=
lines de seda encarnados, color elegante y muy de moda.
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Un ligero exdmen demosiré que no existia en la tintura

de ellos ningun veneno de naturaleza mineral , especial-

mente arsénico ni mercurio; no por eslo, sin embargo,

dejé de creer el autor que la inflamacion de la piel era

el resultado de un principio irritante contenido en el

tejido ¥ estrechamente aplicado sobre una parte del pié
or la forma del zapato.

Algun tiempo despues se produjo un hecho semejante en
las mismas circunsiancias en un joven amigo del prece-
dente, y este mismo ensayando de nuevo hacer uso de
sus ealcetines despues de muchos meses de intervalo, fué
acometido de igual padecimiento que la vez primera.

Mas adelante, en el mes de seliembre, los periddicos
pnbiicaban una nota en la que M. Bidard, profesor de
quimica en Rouen , referia una observacion anédloga he—
cha por él en un par de calcetines que le habia remitido
un inglés, y que sobre un fondo lila tenia rayas circula-
res de seda de un color rojo vivo.

La inflamacion de la piel de los pies estaba limitada &
las paries en conlacto con las lineas encarnadas. El color
lila era violado de anilina; el rojo estaba tefiido con la
coralina.

En fin, algun tiempo despues los periédicos de Paris
han referido el caso de una seiiora americana, que ha=
biendo gastado unas medias de seda encarnada , tuvo las
piernas cubiertas de pustulas, algunas de las cnales se
uleeraron produciendo vivos sufrimientos: sinlié tam-
bien mareos y malestar.

Bl doctor Tardien no esperé 4 este nuevo hecho para
emprender invesligaciones que pusiesen en claro la ver-
dadera naturaleza de estos aceidentes, que, multiplican-
dose, podian constituir para la salud pablica un peligro,
cuya gravedad era desconocida aun. Auxiliado el antor
por M. Roussin, procedié como para la investigacion de
cierlos venenos organicos que la quimica no puede carac-
terizar de una manera bastante clara, es decir, por la
experimentacion fisiolégica. Tomando los calcetines del
primer caso que observo, y despues de haberse asegurado
que no cedian ninguna materia soluble al agua débil-
mente acidulada, @ la alealina, y muecho menos al agna
fria ni hirviendo, les trataron por alcohol 4 85° hirvien-
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do, en el que se disolvié répidamente la materia colorante
roja. Esta solucion alcohélica evaporada hasta sequedad,
di6é un extracto cuyas propiedades venenosas revelaron
los experimentos siguientes:

" Redisuelta la materia colorante seca, en una pequefia
cantidad de alcohol, € inyectando el liquido por medio
de una jeringa de Pravaz debajo dela piel del muslo de
un perro, de un conejo y de una rana, los tres animales
maurieron : la rana, el mismo dia & las euatro horas; el
perro, & la mafiana siguiente, despues de haber sobre-
vivido unas treinta y seis horas, y el conejo 4 los dos dias.
Estos dos tltimos tuvieron evacuaciones excesivas y casi
incesantes.

No podia quedar duda acerca de las propiedades vene-
nosas de la suslancia roja con que estaba lefiido el tejido
de seda. Pero las investigaciones habrian quedado incom-
pletas si no se hubiesen repetido los experimentos con la
coralina misma. Los profesores Tardien y Roussin se
dirigieron al inventor M. Persoz, quien puso & su dispo-
sicion tres clases de ella: una de coralina pura, otra de
cc}ralina roja del comercio, y la tercera de coralina ama-
rilla.

Los ensayos se hicieron con una solucion graduada de
coralina pura disuelta en aleohol, y que permitia caleular
las désis inyectadas.

Un perro de regular corpulencia recibi6, en una pri-
mera nyeccion, una cantidad de solucion alcohdlica cor-
respondiente & 15 centigramos de coralina sélida: al dia
siguiente y al inmediato estaba triste, abatido, con bas-
tante diarrea y sin apetito. Al tercer dia se restablecié al
parecer , al menos en cuanto 4 la salud general, porque
el muslo estaba calienle en el sitio en que se habia prac-
ticado la operacion. ;

Despues de haber esperado un dia més, se inyect6 una
nueva dosis de 20 centigramos de coralina. Los acciden-
les reaparecieron inmediatamente : la diarrea y el abati-
miento fueron aumentando: la fiebre se hizo cada vez
mas intensa; aumenté el dolor del muslo. y el animal
temblando sobre sus patas no podia sostenerse y sucum-
bi6 al tercer dia despues de la segunda inyeccion.

Un conejo muri6 4 los cuatro dias con una sola inyec-
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cion de 10 centigramos de coralina pura, presentando
los mismos sintomas, Menos de § centigramos de la ma-
teria colorante habian bastado para matar mas pronto
aun & una rana.

El exdmen de los 6rganos de los animales envenenados
por la coralina ofrecia gran interés. Resumirémos los da-
1os suministrados por la anldpsia de los perros y de los
conejos.

En primer lugar, en el punto en que la coralina habia
peneirado debajo de la piel, existia una violenta inflama-
cion del tejido celular con infiltracion purnlenia, lo cual
explicaba el dolor yla claudicacion observada durante la
vida. El estémago estaba sano, lo cual dependia vero-
similmente de la via de introduccion elegida; pero los
intestinos, distendidos por una enorme cantidad de mate~
ria diarréica , presentaban sefiales manifiestas de una in-
flamacion aguda de la mucosa. El higado ha ofrecido en
todos los casos una degeneracion adiposa hecha evidente
por el exdmen microseépico. En fin, y es el cardcter en
cierto modo esencial de este envenenamiento, los pulmo-
nes, en el perro y sobre todo en el conejo, estaban como
teiidos por la materia eolorante y presentaban en toda su
extension un hermoso color escarlata, que se extendia
uniformemente 4 toda su superficie, de modo que borra-
ba las divisiones lobulares y los vasos que las surcan.

A M. Tardieu le pareci6 curioso llevar mas adelante
aun las investigaciones y revivificar en cierto modo la co-
ralina, como se acostumbra 4 hacer en los ensayos mé-
dico-legales de los venenos, es decir, extraerla, con sus
caraciéres distintivos, de los 6rganos donde hahia sido
llevada por absorcion.

Por medio de un procedimiento muy ingenioso, que 4
su tiempo se describird detalladamente, lo consiguié por
completo. La coralina que habia dado lugar al envene-
namiento , fué descubierta por su propiedad caracterfsti-
ta de materia tintorial , como lo son la atropina 6 la digi-
lalina por el poder que tienen de dilalar la pupila 6 de-
tener los latidos del corazon. Es esta una nueva aplica=-
Clon tan feliz, como inesperada, del método fisiolégico y
experimental que M. Tardien se esfuerza en generalizar
Y que sigue en la investigacion de los venenos orgénicos.

AN, DE MED =—TOMO vIiI,—12
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Estos experimentos y los resultados tan precisos en
ellos obtenidos, explican eompleta y claramente los he-
chos 6 ilustran algo nuestros conocimientos respecto al
orfgen y naturaleza de cierlas inloxicaciones.

La coralina, en efecto, dice el autor, es, & no dudarlo,
un veneno de grande energia. Introducido aun & pequena
dosis en la economiu, puede ocasionar la muerte.—Obra
4 la manera de los venenos irrilanles, especialmente de
las sustancias llamadas drasticas, el aceite de crotonliglio
por ejemplo, cuya accion local reproduce bajo la forma
de una erupcion vesiculosa muy aguda, al mismo tiempo
que determina sus efectos generales tales como la infla-
macion del tubo digestivo. Absorbida y llevada 4 la pro-
fundidad de los 6rganos, provoca por una parte la estea-
tosis, esa degeneracion adiposa que producen diversas es-
pecies de venenos, el fdsforo, amonfaco , arsénico ; y por
olra se concentray puede ser extraida conservando su
color especial y sus propiedades tintdreas.

Los efectos déterminados por la coralina en el hom-
bre se han limitado hasta ahora @ una afeccion local muy
dolorosa y algunas alteraciones de la salud general, feliz-
mente poco graves.

Pero no es seguro, & juzgar por la accion ripida-
mente morial que ejerce en los animales, que no pueda,
en determinadas circunstancias, exponer al hombre 4 sé-
rios peligros. — Puede dudarse, en verdad , si los sinto-
mas observados 4 consecuencia del uso de calcetines de
seda tefiidos por aquella materia, ficbre, cefalalgia , atur=-
dimientos , niuseas, etc., han sido provocados simple-
mente por la violencia de la inflamacion local, 6 si serdn
mas bien efecto ¢ indicio de la intoxicacion producida
por la absorcion de la coralina.

Los tejidos impregnados de esta susiancia realizan de
una manera verdaderamente singular las condiciones mas
favorables 4 la absorcion por la piel, tales como las ha
fijado M. Roussin en un excelente trabajo experimental,
publicado hace mas de un afio, y tales como se encuen-
tran en algunos otros envenenamientos andlogos que se
producen por la misma via de absorcion, y que determi-
nan cierlas sustaneias colorantes, arsenicales, mercuria-
les 6 plimbicas.
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Se encuentra aqui nn veneno no disuello .en el agua,
da falta de 1odo otro disolvente que la materia segregada
por la piel y la abundancia de esta secrecion en el sitio
mismo en que se halla mas hermélicamente aplicado el
tejido venenoso, es decir, la parte del pié que estd com-
primida por el calzado; en fin, el estado sélido de la sus
tancia toxica que debe ser absorbida. No parece sino que
M. Roussin habia previsto los hechos de intoXicacion
por los calcetines de seda encarnada, cuando creia haber
ilustrado por sus experimeantos el mislerio de esos enve-
nenamientos famosos verificados por medio de guantes,
qmedias ¢ camisas preparadas.

Si, pues, la coralina empleada en el tinle de ciertos
vestidos no obra solo de un modo local , ofrece un doble
peligro, y puede determinar aun en el hombre, y por la
simple aplicacion & la superficie de la piel, un verdadero
envenenamiento ; por consiguiente, se la debe proseribir
de todo uso indusirial andlogo.

La ciencia poseia ya mas de un ejemplo de accidentes
roducidos por materias coloranles. El verde de Schwein-
urt, usado en la coloracion de algunas telas 6 papeles,

el blanco de plomo sobre los encajes y otras sustancias
de la misma clase, habian hecho ya numerosas vietimas.

Pero hasta ahora todos estos agentes colorantes vene-
nosos eran de origen mineral; no se habia indicado nin-
guno orgénico como veneno antes de la coralina.

Este estudio de M. Tardien permitird 4 la vez vigilar
s uso, reconocer sus efectos, y aun descubrir la pre-
seneia de esta sustancia.

La coralina pertenece 4 una clase de cuerpos cuyo ni-
mero anmentan cada dia los progresos incesantes de las
artes quimicas. Es una nueva prueba del grande interés
que tienen la higiene y la medicina legal en seguir la
marcha y el desarrollo de la industria, y estudiar la in-
fluencia que sus mas recientes conquistas pueden ejercer
sobre la salud de los hombres.

M. Cerise manifesté , con motivo de la lectura de este
trabajo, haber sido consultado por un amigo que sufria
hacia dos meses dolores violentisimos en ambos piés y en
las piernas, y que se atribuian igualmente al uso de unas
imedias encarnadas. La piel presentaba una coloracion
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amarilla oscura muy intensa. Estos fenémenos duraron
mas de dos meses, siendo precedidos por sintomas de in-
toxicacion general.

En un caso observado por M. Viaud Grand-Marais, un
marino despues de haber tenido puesta una camisa de
lana encarnada, comprada en Inglaterra, fué acometido
de bronco-pnenmonia, 4 la que vinieron & agregarse fe-
némenos LGxicos extrafios, como nduseas, vomitos, fiebre
muy inlensa, faringitis y un color rojo de la piel con
erupcion especial, neuralgia flegmonosa que no se ex-
plicaba. La publicacion de las observaciones de M., Tar-
dieu puso al autor en camino de comprender la causa de
estos sintomas, y decolorando la camisa de lana con los
alcalis y sus carbonatos, obtuvo, con anxilio de un qui=
mico, una sustanecia colorante anéloga & la coralina, y
que el andlisis practicado por M. Roussin demostré que
era anilina. En este caso, cree M, Tardiea que los acci-
dentes deben atribuirse al arsénico que contienen siem-
pre los rojos de anilina del comercio, como residuo de
su preparacion.

ara reconocer un tejido tefiido de’rojo por la coralina
bastari, segun este autor, sacar algunos hilos 6 cortar
un pequefio fragmento que se somete, durante breves ins-
tantes, 4 la accion de una pequeiia cantidad de alcohol
4 85° hirviendo. El licor alcohdlico se pone de un color
rojo vivo; y el tejido, casi completamente decolorado,
toma un unte amarillo de albaricoque. La adicion del
amonfaco ¢ la potasa chustica al liguido aleohélico no
hace mas que avivar el color; cardcter esencial que di-
ferencia la coralina del rojo de anilina, porque en estas
circanstancias los liquidos 6 tejidos tefiidos por esta tl-
tima suslancia se decoloran ripidamente y de una ma-
nera completa,

El veterinario M. Landrin ha presentado, 4 la Acade-
mia, el resultado de algunas observaciones contrarias i
las de M. Tardien. Ciento noventa y cinco gramos de la
coralina misma de Persoz, empleados en polvo ¢ en s0-
lucion, en mas de 40 experimentos, en 9 perros, 2 ca-
ballos, 1 conejo y 2 ranas, por dicho autor, en union
del doctor Landrin y M. Bourguignon, contradicen las
aserciones del célebre profesor. de Medicina legal. Nin-
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ano de los animales fué envenenado. Los lres expe-
rimentadores extendieron sobre un brazo una solucion
aleohdlica de coralina, dejindola mas de diez dias sin
que se produjese accidente alguno local 6 general. De
donde deducen que esta sustancia no es un agente t6-
xico, aun & dosis elevadas, y que se la puede usar en la
{intoreria , sin temor de ninguna clase. Habria, pues,
que atribuir 4 oiro cuerpo los aceidentes que se han ob-
servado en muchas circunstancias por telas tefiidas con
dicho agente.

M. P. Guyot ha practicado tambien algunos experimen-
tos, dirigidos & probar la inocuidad de la coralina, Des-
pues de haber hecho ingerir 4 galos y conejos con sus
alimentos cantidades bastante considerables de ella, para
que con la porcion recogida en los pulmones despues de
|a muerte, pudiera tefiirse un poco de seda, y hecho per-
manecer 4 ranas y sanguijuelas en una solucion de esta
sustaneia, que tambien se introdujo en el tejido celular
de otros animales sin inconveniente, se ha teiiido él mis-
mo las manos durante mas de quince dias, sin experi-
mentar sintoma alguno de los descritos por M. Tardieu.
fia tefiido tambien del mismo modo sus medias, sin que
el uso de estas haya producido accidentes ni durante el
gjercicio ni en el reposo.

Estos experimenlos parecen, pues, concluyentes, y de-
muestran que la coralina no es venenosa por el uso in-
terno 6 externo, y puede emplearse en la industria.

Por la analogia de los sintomas atribuidos 4 esta sus-
tancia con los que producen las aplicaciones locales del
verde de Scheele (arsenito de cobre), supone el profesor
Bouchardal que un compuesto arsenical interviene en el
tinte con esta materia ; y segun sus noticias, se emplea-
ria, en efecto, en algunas [ibricas el arseninto de ali-
mina , como mordienle para fijarla, del mismo modo que
los derivados de la anilina, Las disidencias, las contra-
dicciones precedentes, sé explicarian asf con facilidad.

Despues de eslas experiencias, dirigidas & descargar
4 la coralina de los malos efectos que la atribuia M. Tar-
dieu, se¢ han publicado muchas observaciones en Ingla-
terra, probando que se han visto accidentes anélogos, ¥
«que se atribuian al uso de camisas rojas, antes de des-
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cubrimiento y del uso de los colores de anilina y de la
coralina. En sus Retrafos de las enfermedades de la piel,
representa M. Vilson un liquen simple del tronco y de
los brazos, sobrevenido en 1848, despues de haber usa-
do el sujeto, durante diez dias, una camisa nueva de
franela roja, que se creyo ser la causa del mal. El doctop
Nutall escribe tambien de Dresde 4 la Lancet, que en
California las camisas de franela encarnada, al ponerse
por primera vez, producian frecuentemente una erupcion
dolorosa, de tal modo que cuando un minero le consul-
taba acerca de este punto, su primer cuidado era saber
si gastaba camisa de esta clase, obteniendo una respuesta
constantemente afirmativa. El doctor Madden ha sido
consultado por un sujeto que presentaba un grupo de
pustulas en la espalda y un gran nimero de pequeiias
vesiculas en los hombros, que atribuia al uso de una ca-
misa de franela de color rojo negruzco que llevaba pues-
ta. Los accidentes desaparecieron , en efecto, luego que
se la quité, presentindose al poco tiempo que volvib &
usarla, & pesar de que la habia hecho lavar.

En todos estos casos habia otra cosa que la coralina,
y el doclor Garnier sospecha, por lo que ha visto en los
mineros de California , que la transpiracion, unida 4 la
suciedad de la piel, y las camisas de franela, que se cam-
bian muy de tarde en tarde, no era extraiia 4 la produc-
cion de.estos accidentes cutdneos.

, Estri to curado por medio de las inyecciones

'hi;odérmioas de morfina, (Medical Times).

El doctor Puseg ha publicado la observacion de un
caso_de envenenamiento con la estricnina, curado por
medio de las inyecciones subenlineas de morfina.

Se trataba de un hombre que tres horas antes de su in-
greso en el hospital de Liverpool habia tomado una pre=
paracion que contenia 3 granos de esiricnina. Presentaba
sintomas lelinicos muy acentuados y que iban agravén-
dose. Un vomitivo, administrado tres cnartos de hora an-
tes de su enirada en el estal.lecimiento, habia producido
algunos vomitos,

La disfagia era completa y no podia tragar nada. Una
hora despues de su ingreso, practico M. Puseg una in-
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yeccion hipodérmica con un quinto de grano de hidro-
clorato de morfina; & los cineo minttos ya se motaba un
alivio manifiesto. Pasados tres cuarlos dg hora, se repi-
1i6 la operacion, y se hizo tomar al enfermo una buena
désis de aguardiente. A la hora, tercera inyeceion ; mar-
candose desde este momento un alivio lan répido, que
no se le prescribié mas que la alimentacion ordinaria.
Analizadas las materias del vomilo, solo contenian un
décimo de grano de estricnina.

Si se confirma esta propiedad de la morfina, tendré-
mos en ella un antidolo poderoso, que ya s€ ha probado
en las intoxicaciones por la atropina.

Fosforo: eficacia de la ia de tr tina como antidoto.
{Bull. de thér.—Gaz. des hop.).

Se sabe , desde nace mucho tiempo, que esta esencia,
asi como otros hidrocarburos y la brea, segun han de-
mostrado MM. Sales Girons y Adrian, hacen perder al
f6sforo la propiedad de ser luminoso en la oscuridad , de
emitir vapores, es decir, de quemarse 4 baja temperaturd.
La observacion de M. Letheby sobre su yirtud preser—
yativa en las fabricas de fésforos, y,en fin, el hecho
de una tentativa de suicidio evitada por su medio (véase
ANUARIO, 1. VI, p. 199) han movido 4 M. Personne &
practicar experimentos acerca de este punto. Este distin--
guido quimico ha hecho tres séries de experiencias en
guince perros de mediana talla y elegidos, en lo posible,

e la misma fuerza. Al ntmero 1de cada série se le ad-
ministraba el fosforo solo; al 2, se le daba la esencia una
6 dos horas despues de la ingestion del metaldide; en fin,
el ntimero 3 recibia la esencia inmediatamente despues del
veneno. Todos los animales estaban en ayunas desde el
dia anterior. Tanto el aceite de trementina como el f6s~
foro. se administraron por medio de una sonda exofigica,
introducida en el estémago por la aberlura bucal. La d6-
sis del veneno fué de 0,1 hasla 0,3; una sola vez se dié
en estado de mastic de fésforos quimicos , las demds es-
taba disuelto en aceite de almendras dulees, que se
emulsionaba luego con yema de huevo; la materia téxica
se hallaba, pues, en las condiciones mas favorables para
la absorcion, y por consiguienle, para el envenenamien=
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to. La esencia de trementina se administrd en désis de 10

gramos y emulsionada tambien con Ja yema de huevo,
Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Los ni-

meros 1 de cada série, es d
la accion del fosforo solo, m

Los niimeros 2, 4 quienes
horas despues de la ingestion
mismos sintomas que los primeros; algunos estuvieron
bastante malos, pero solo uno sucumbid; los otros cuatro
recobraron la salud perfectamente,

De los niimeros 8, que tomaron el antidoto inmediata-
mente despues del veneno, solo murié nno : los otros tu-
vieron una ligerisima indisposicion, manifestada solo por
un poco de inapetencia el primer dia, pero sin perder su
alegria y vivacidad acostumbrada

Asi, todos los animales que no tomaren antidoto fueron
victimas del experimento, mientras que de los diez &
quienes se someli6 4 la accion de la esencia solo sucum-
bieron dos, y sin embargo, en ¢inco no se habia admi-
nistrado hasia una 6 dos horas despues del veneno.

Sezun M. Personne, el fésforo mata, impidiendo la

hematosis de la sangre 4 la que priva de su oxigeno, ré-
pidamente si la absorcion de la sangre es ripida; lenta-
mente, si es lenta. En el primer caso, la muerte es bhas-
lanle pronta, es una verdadera asfixia ; en el segundo,
tarda mas en verificarse ¥ ocasiona esa degeneracion adi-
bosa, que es el resultado de la falta de hematosis y que
hace sucumbir 4 los individuos. La esencia de Irementina
absorbida parece, pues, que impide al fésforo quemarse
en la sangre, del mismo modo que se opone 4 su combus-
tion 4 baja temperatura en el aire; le quita la propiedad
de privar 4 la sangre del oxigeno que la es indispensable,
¥ puede entonces ser eliminado sin producir desérdenes
en la economia.

ista teoria no pasa de ser una hipéiesis que carece

hasta ahora de pruebas Y aun estd en contradiccion con
las doctrinas de otros autores, de Lebert por ejemplo,
quien asegura que se encuentra el fésforo sin modificar
en la sangre de [os animales envenenados con este meta-

16ide. En este caso no se comprenderia cémo le impide
quemarse en la sangre,

ecir, los perros sometidos 4
urieron todos.

se di6 el antidoto una 6 dog
del veneno, presentaron log
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El doetor Andant, & quien en rigor se debe el descu-
brimiento, 6, por lo menos, la aplicacion de las virtudes
de la esencia de trementina como antidoto del fésforo (1),
ha publicado una nueva observacion que confirma la
eficacia de esta sustancia.

Una mujer, de veinte y dos ailos, 4 consecuencia de
una disputa con su marido, decidi6 poner fin 4 su vida,

despues de haber intentado hacerlo por medio de un
cuchillo, del que la desarmaron, corté las cabezas de
doce f6sforos, que disolvié en agna, bebiéndolo de una
sola vez. Apenas habia transcurrido una hora, la mujer
era victima de grandes sufrimientos, presentaba movi-
mientos convulsivos en los brazos y piernas, y tenia
grande agitacion. Cuando la vi6, al poeo tiempo, el doc-
tor Andant, el aliento tenia un fuerte olor 4 ajo, el est6-
mago estaba abultado, el epigastrio y el abdomen dolo-
rosos 4 la presion, y se notaba gran perturbacion en el
sistema nervioso. La enferma se quejaba de dolor de gar-
ganta y sed ardiente, y decia que las piernas y brazos se
ponian rigidos como si fuesen de hierro; su voz eslaba
rouca; no habia eructos, néuseas, vomitos ni diarrea; no
existia fiebre y se conservaba perfeclamente la inteli-
gencia.

El autor preseribié inmediatamente para que la tomase
en cnalro désis, de cuarto en cuarto de hora, cuidando
de agitar bien el frasco, la pocion siguiente:

Pocion gomaosa, . ey
Jarabe de flor de naranjo.
Esencia de trementing. . . . . 4 —

Goma tragacanto. . . . - . . 25 centigramos.

100 gramos.
Bl ==

En los intervalos, para calmar la sed, aconsejé agua
albuminosa muy cargada.

Cuando volvié A ver 4 la enferma, 4 las dos horas, la
encontrd mejor, y 4 la mafiana siguiente temprano se la
prescribieron 10 gramos de magnesia calcinada en un
poco de agna azucarada, con lo que se produjeron mu-
chas deposiciones. Como continuaba con dolor en la gar-
ganta, y la noche habia sido muy agitada, se dispuso un

(') Véase Anuamio, t. VI, p. 199.
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gargarismo emoliente y una pocion igual 4 la del dia an-
terior : tomd un caldo ligero y se marcé el alivio, en tér-
minos que dnrmié casi loda la noche, y al dia signiente
pudo levantarse sin sentir mas que mucha debilidad,
somnolencia y dolores en el epigastrio y el abdémen. E]
restablecimiento fué pronto y completo, y la mujer no
volvi6 & tener novedad.

M. Sorbets ha obtenido un éxilo semejante en ires
personas que comieron una sopa heeha por equivocacion
con locino en que se habia puesto fdsforo para maltar ra-
tones. Llamado el autor & los pocos momentos, prescri=
bié la misma pocion del doctor Andant.

Cowmo la intoxicacion era reciente y sé administré al
momento el antidoto, los sintomas no tuvieron tiempo de
manifestarse de un modo dasastroso. Sin embargo, los
enfermos sufrieron doloves bastante intensos en el vien=
tre: el epigasirio estaba tenso y dolorido; tenian amar-
gor de boca, y la respiracion exhalaba un olor alifceo.
Los accidentes no tuvieron mas gravedad.

En este caso no se conoce la cantidad de fdsforo inge-
rida; pero por las eircunstancias en que se verificé la 1n-
toxicacion , debia ser pequeiia.

Desde 1863, el doctor Andrieus, 4 fin de hacer el f6s-
foro mas soluble para el uso interno contra la tubercu-
lizacion pulmonal , modifica la férmula de Soubeiran, re-
emplazando el jarabe de goma por el de esencia de tre-
menting.

Jarabe de esencia de trementina. . . . 60 gramos.
GOMATRERRINEN, © oo v o bb L B0 SEU
T e S e [ = TS

El jarabe de esencia de trementina reemplaza ventajo-
samente aqui d la brea y los balsmicos, tan utiles cuan-
do se quiere combatir el catarro de los bronquios, que
acompana casisiempre 4 la tisis pulmonar,

El descubrimiento toxicolégico de M. Andant da 4 esta
formula un caricter de actualidad, y es una garantia
lpar('ia muchos médicos que temen el uso de este meta-
dide.
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Muerte : sig inistrados por oftal pio, la atropina y la trans-
parencia de los dedos. (T'ribune méd.— Gas. méd. di Torino.— Journ.

de méd. pral.).

Segun las observaciones consignadas por el doctor Bou-
chul en una memoria acerca de este objeto, se puede dis-
tinguir la muerte real de la aparente, ya por medio del
oftalmoscopio, ya con el auxilio de la atropina, evitando
de este modo el peligro de las inhumaciones prematuras.
El autor resume su trabajo en las siguientes conclusiones:

1.* Si la muerte es solo aparente, la eérnea esld trans-
liicida, la papila rosada, blanquecina, y el fondo del ojo
rojo, surcado por la arteria y las venas de la retina.

2.* Despues de la muerte se ve, por medio del oftal-
moscopio, que la cérnea transparente se encnentra como
arrugada , semejante 4 un cristal mojado que no permite
ver con claridad los objetos que se ballan detrés de él.

3.* En el instante mismo de la muerte, la cordides
pierde su color rojo y se pone blanquecina, nacarada 6
gris , como plomo mate.

4.* Decolorandose despues de la muerte , la coroidea
toma un color blanqu: ¢cino, semejante al de la papila, de
tal manera que esta parte del nervio Gptico, no tenien-
do fondo rojo sobre que resallar, se hace «asi invisible.

5." Si no se conoce despues de la muerte la papila del
nervio Gplico yor u color, se puede marcar su sitio por

0s ramos venosos, que se sepa an como rayos de su cen-
lro comun.

6." La muerte hace desaparecer la arteria central de la
jetina, privindola de toda la sangre que contiene.

7.* Por conse-uencia de la muerte, las venas de 'a re-
lina se retraen ¢ desaparecen en parle, y la sangre, de-
tenida en su interior, presenta interrupciones mas 6 me-
nos extensas, lo que impide seguirlas de un extremo &
otro de su extension.

8. En todos los sujetos en estado de muerte aparente,
una solucion de atropina, puesta entre os pirpados, pro-
duce siempre, al cabo de n cnarto de hora, una gran
dilatacion de la pupila.

9.* Cuando la muerte es rea! , la solucion de atropina
no causa ningun efecto en la pupila; de suerte que la
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falta de dilatacon del fris, despues de la apleacion de
esta suslancia entre los parpados, debe considerarse como
un signo cierto de muerte.

Segun M. Borelli, esta afirmacion es enteramente con-
traria 4 la verdad. Habiendo aplicado experimentalmente,
sobrs los ojos de individuos muertos, pequeiios discos
alropinados y otros de haba del Calabar, ha obtenido alter-
nativamente la dilatacion de la pupila con los primeros y
su coniraceion con los segundos. Repetidas muchas ve-
ces y anle muchos testigos estas experiencias en caba-
ilos muertos, han dado los mismos resultados. Por con-
siguiente, segun el doctor Borelli puede negirse todo
valor & la atropina, para distinguir la muerte real de la
aparente.

Un gran namero de experimentos hechos en caddve-
res huwanos por el docior Borelli, con posterioridad &
la publicacion del articulo que acabamos de analizar, le
han demostrado que diez y seis horas despues de la
muerle, en lo. casos ordinarios, y veinte y cuatro en losg
de convulsiones, eclampsia, epilépsia y otras, la aplica-
cion de la atropina no produce la dilatacion de la pupila,
ni la del extracto de haba del Calabar su contraccion.
Estos fenémenos se manifiestan con mas 6 1wenos inten-
sidad antes de este tiempo. Despues de trascurridas las
horas indicadas es cuando dichos medios pueden -er un
criterio cierto de la muerte real , advirtiendo que la apli-
creion debe prolongarse por tres horas.

Transparencia de los dedos.— Un medio muy sencillo de
asegurarse de la realidad de la muerte , segun el doctor
Carriere, que le emplea hace cuarenta afios, consiste en
prasentar la mano, con los dedos apretados uno contra
otro & 4 6 b centimetros de una ldmpara 6 una bujfa ; en
un sujeto vivo aparece transparente y de color rosado,
viéndose la circulacion capilar y la vida en plena activi-
dad. La mano de un muerto, por el co trario, no pre-
senta ninguno de estos fenémenos. Es una mano de pie-
dra , sin eirculacion , sin vida.

Este signo le ha dado 4 conocer hace largo tiempo el
doclor Bonnafose de Mallet.
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Afecciones del testiculo: su trat jento por medio del hielo. (Ann. de
derm. et syphil.).

No se atreve el doctor Diday 4 decir si la aplicacion
del hielo al tratamiento de ciertas enfermedades del les—
ticulo es un medio ignorado 6 que ha caido en olvido;

ero cree firmemente que, tal como él le comprende, liene
todo el mérito de un verdadero descubrimiento.

Las afecciones en que el uso del hielo ha prestado
al autor excelentes servicios son: 1.0 la orquitis que &
veces complica & la epididimitis blenorrigica; 2.% la neu-
ralgia testicular (irritabile testis); 3.° en ciertos olros esta-
dos de forma compleja, de causa mal determinada, pero
cuyo caricter dominante es el elemento dolor.

Orquitis blenorragica. — En los casos de orquilis conse-
cutiva 4 una epididimitis blenorrégica, cuyos sintomas
por demasiado conocidos seria ocioso repetir aqui, los
narcéticos apenas palian los dolores. Los emolientes son
tan inttiles como impracticables. Las sanguijuelas cal-
man durante algunas horas ; pero ordinariamente cuando
se declara la orquitis, ya se ha hecho alguna aplicacion de
ellas para la epididimitis. El desbridamiento de la ti=-
nica albuginea, que algunos han propuesto, €s realmente
eficaz para moderar los dolores, pero ofrece inconvenien-
tes; entre otros, la atrofia del testiculo, que hacen que
sé 1a deba rechazar en la inmensa mayoria de los casos.
En un sujeto en quien M. Diday practicé este desbrida-
miento, segun el método de Vidal de Casis, & pesar de
haber adoplado todas las precauciones posibles en la
cura conseculiva, no pudo evilarse que el testiculo dis-
minuyera en més de la mitad de su volimen. Una nueva
orquitis desarrollada al cabo de un afio en el del otro
lado, con los atroces dolores que son propios de esta en-
fermedad , exigia una terapéutica activa vy eficaz ; pero
M. Diday no juzgé prudente apelar al desbridamiento, ¥
se le ocurri¢ la aplicacion permaunente del hielo sobre el
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organo afecto. Este medio produjo resultados maravillg-

S0s, y desde entonces el autor le emplea siempre cop
buen éxito en las mismas condiciones, sin que en un solo
Caso haya dejado de responder en sus efectos & lo que de
¢l espera. M. Diday refiere detalladamente algunas ob-
servaciones que omitimos en gracia de la brevedad, ¥ en
las cuales los dolores desaparecieron 4 los cincaenta §
sesenta minutos de la aplicacion del hielo.

Para hacer uso de este herdico medio se necesitan dog
vejigas de cerdo, en cada unade las cuales se introducen,
despues de haber ensanchado su aberiura con unas tije-
ras, cuatro 6 cinco pedazos de hielo del lamano de un
huevo de ganso. Si las vejigas estdn secas, se las ablanda
¥ pone flexibles , teniéndolas un rato en agua. Antes de
atarlas el cuello con una cuerda » debe cuidarse de ex-
pulsar el aire. Sin esta precaucion, quedando llenas de
dicho gas, no podrian aplicarse bien sobre las partes 4
las que deben envolver mas bien que simplemente cubrir,
Para conseguir mas facilmente este objeto, debe atarse la
vejiga lo mas cerca posible de la boca, 4 fin de que quede
mas amplitud para que pueda acomodarse sobre el tes-
ticulo.

Estando echado el enfermo de espaldas se coloca una
de las vejigas asi preparada , debajo del escroto, cubrien-
do los muslos y el periné con tohallas, 4 fin de sustraer
estas partes 4 la accion del frio que no tienen necesidad
de sufrir. Esta vejiga queda en sy lugar por el solo efecto
de la aproximacion de los muslos,

La segunda vejiga se pone eucima del eseroto, de modo
que pueda extenderse en easo necesario sobre el cordon
hasia el anillo inguinal. Para sostenerla e6modamente se
coloca debajo un pafiuelo ¢ una tohal'a arrollada en for-
ma de rodete, como el que suelen ponerse en la cabeza
las personas que llevan sobre ella grandes pesos.

La primera impresion es ordinaria mente agradable. A
veces, sin embargo, en casos de grande sensibidad hay
un momento de dolor, causado mas bien por el peso que
por el frio, segun lo prueba la circunstancia de que la
vejiga de debajo no produce este efecto, y tambien por-
que se calma durante algunos instantes cuando se la tie-
ne suspendida en lugar de dejarla abandonada & su peso.
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La mayor parie de las veces inmediatamente, y en €ir-
cunstancias excepeionales & los cinco minultos, el enfer-
mo se acoslumbra & la sensacion nueva. Antes de que
haya transcurrido quince minulos empieza el alivio. Al
cabo de una hora, por regla zeneral , no hay dolor y el
testiculo ha disminuido wvisiblemente, aunque poco, de
yolamen. De ordinario no vuelve el dolor 81 no se sus-
pende demasiado pronto el uso del hielo. Este debe per-
manecer aplicado cuando menos diez y ocho horas, liem-
po bastante en muchos casos, sobre todo cuando el estado
doloroso especial acababa de aparecer en el momento de
aplicar el remedio. Por lo comun es necesario continuar
su uso mas liempo , unas cuarenia y ocho horas por
1érmino medio, segun la experiencia de M. Diday. De
todos modos hay un criterio fécil y seguro para saber
cudndo puede suspenderse sin inconveniente. Basta levan-
far la vejiga y comprimir con la punta del dedo sobre el
sitio del testiculo que estaba mas sensible durante los do-
Jores. Si estd aun doloroso, si el enfermo se esiremece
con esta palpacion, es preciso dejar todavia aplicado el
hielo , sin lo cual se recrudecerian los dolores & las po-
cas horas. En algunas ocasiones ha tenido M. Diday que
insistir en el uso del remedio durante cuatro y cinco dias.
Casi siempre, en eslos €asos, habian sentido los enfer-
mos un dolor sordo , aunque tolerable , durante la aceion
del frio.

El hielo debe renovarse lan pronto como se nola al tra-
vés de la vejiga, que no queda mas que un pequeiio pe-
dazo en estado s6lido. Es preciso tener mucho cuidado
de que no falte nunca la provision de hielo.

Cuando se juzga conveniente suspender su uso es pre=-
ciso continuar durante algun tiempo, una hera préxima-
mente;, la aplicacion de compresas mojadas en agua fria;

recaucion muy importante para evitar una reaccion vio-
enta. El autor no ha observado nunca accidentes 4 con-
secuencia de esta terapéutica. El inico que ba notado es
una neuralgia temporal de uno de los ramos del nervio
crural , hicia el lado externo del muslo. Pero paede evi-
farse ficilmente, teniendo cuidado de sustraer el nervio
4 la accion directa del hielo, para lo cual se pone una
tohalla entre la vejigay el muslo.
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Neuralgia testicular.—A pesar de la variabilidad extre.
ma de esla neuralgia, que, como todas, suele afectar lag
formas mas insélitas, hay, sin embargo, un estado-lipo,
que merece y ha recibido su nombre distintivo (irritabile
lestis) , de tisonomia uniforme ¥ rasgos constantes. Se ca-
racteriza : por la falta de lesion material en el testiculo
6 sus anejos ; frecuentemente por falta de enfermedad an-
terior en este aparato ; por dolores, soportables en cuanto
4 su intensidad, pero particularmente incémodos, porque
son continuos ; por la regularidad de la modificacion que
ciertas condiciones imprimen 4 estos dolores; el deciibito
dorsal ; la distraccion, ete., les atenuan; el andar 6 el
cruzamiento de las piernas una sobre otra les agravan; y
esta doble influencia se produce siempre en todos los
sujelos, sin que el hébito modifique su accion.

Cuanto més se aproxima una neuralgia testicnlar 4 este
tipo, mas seguro estd el doctor Diday de cararla por
medio del hielo. El autor refiere algunos hechos de cura-
cion de esta neuralgia, que habia sido rebelde 4 todos los
tratamientos ¢ imposibilitaba 4 los enfermos para andar 6
estar de pié algun tiempo seguido. No siempre se consi-
gue una curacion complela, pero de seguro se logra mas
alivio que con ningun otro remedio. Cuando no se obtiene
el resultado de una vez, paede aleanzarse en varias se-
siones cousecutivas. M. Diday refiere un caso en que doce
horas de aplicacion de hielo hacian desaparecer el dolor
por seis semanas.

Estados morbosos diverses.—El autor coloeca bajo esta
denominaciop muchos estados patoldgicos, de causa y
forma variable, que afectan diversos puntos del aparato
testicular, y cuyo céracter dominante es el elemento dolor.
Cuanto mas se aproximan los sintomas del mal 4 la neu=
ralgia, mejor cede 4 la aceion del hielo. Todo lo que es
inflamacion y no neuralgia escapa 4 la accion del frio.
El autor cita, como ejemplo, la epididimitis blenorrdgica,
la mas frecuente y la mejor caracterizada , como natura.
leza morbosa, de las inflamaciones agudas del aparato
testicular. Pues bien, esta flegmasia tan franca no es
modificada por el hielo. En la misma inflamacion del tes-
ticulo, este medio es impotente contra el elemento fleg=
masia; y sien esta enfermedad presta tan grandes ser=
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yicios, si parece ser un especifico, es porque aun cuando
esté engendrado por la flegmasia, el elemento dolor de-
sempefia en este caso el papeI punmpai Contra él , debe
veservarse el nso del hielo

Las causas capaces de pr oducir este dolor son numero-
sas y diversas. La especie que se observa mas comun-
mente es la que sucede 4 la epididimitis blenorrdgica, y
entre estos enfermos se la encuentra, sobre todo, en los
sujetos que padecen de varicocele.

No es una neuralgia propiamente dicha, sus crisis no
estdn separadas por iantervalos, ni reaparecen 4 falia de
causas provocadoras. No son tan intensas como las neu-
rdlgicas.

Es dificil explicar por qué existe esta hiperestesia neu-
ralgiforme en ciertos sujetos que han padecido la epidi-
dimitis blenorrdgica y en otros no. Como quiera que sea,
en la aplicacion del hielo se encontrard el remedio de
esta molestisima, aunque ligera incomodidad. Las mas
pequefias causas, los mas leves traumatismos locales, un
calelerismo, una posicion, pueden, en personas asi pre-
dispuestas, despertar la susceptibilidad neuralgiforme.
M. Diday refiere la observacion de dos sujetos en quienes
despues de haber hecho la evacuacion de los quistes del
cordon lesticular, se presentaron irradiaciones dolorosas,
easi continuas, que lenian por punto de parlida el sitio
misme de la picadura, extendiéndose desde alli hasta la
fosa iliaca, el muslo, la nalga y el testiculo. Uno de ellos -
no quiso someterse al tralamiento que el aulor le pro-
puso; en el otro, que se sujetd & €l, se obluvo una cura-
cion completa,

Amputacion supra-maleolar : nuevo procedimiento. (Gaz. des hop,—
Dict. des Progres).

l{ewnocwndu la importancia de no hacer mas que un
solo eolgajo posterior, M. Guyon ha modificado el pro-
cedimiento de Laborie (1) del modo siguiente.

En la cara anterior de la pierna, & tres traveses de
dedo de la exiremidad del maléolo interno se empieza
una incision 4 concavidad inferior. Esla incision des-

(") Axvanio, t. IV, pig, 515.
AN, DE MED.—TOMO viI.—13
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ciende por el lado interno del miembro y llega hasta el
eje del maléolo; contintia oblicuando ligeramente hasta
el limite inferior del talon ; alli se hace transversal, pasa
entre el limite de la piel del talon y la de la planta del
pié, y se encamina al lado externo del miembro; sube en-
tonces para gauar oblicnamente el vériice del maléolo y
luego la semicurva & concavidad. infevior primitivamente
trazada en la cara anterior de la pierna. En esla vas-
1a elipse se encuentra circunscrito un colgajo que
comprende una porcion de los tegumentos de las partes
laterales de la pierna y todos los de su region posterior,
inclusos los del talon, menocs su cara plantar. Se diseca
este colgajo, empezando por el talon y teniendo gran
cuidado de desprender, decorticindole, el tendon de
Aquiles de sus inserciones caledneas; luego, despues de
haber cortado lateralmente los tenidones que se presentan,
se levanta el colgajo hasta el limite superior de la elipse,
desprendiéndole de los huesos de la pierna con una legra.
La amputacion esid entonces terminada cortando por
transfision los misculos de la region anterior y serrando
los huesos como de costumbre.

El colgajo, asi formado, contiene en su espesor todo
el tendon de Aquiles, cuya vaina no se ha abierto, y los
tendones de los masculos de la region posterior con sus
vainas inlaclas hasia el punto de seccion inferior; la ar-
teria tibial posterior se halla igualmente comprendida
en su vaina ; en el caso de M. Guyon se la ligé en la ex-
tremidad inferior ¢ interna del colgajo.

Fué muy fécil llevar este hicia adelante y adaptarle con
exactitud ; sin embargo, M. Guyon se contenid con fijarle
por medio de tres puntos de sutura metdlica colocados
en su extremidad superior y media, y dejar los dngulos
anchamente abierlos. Para sostener bien esle colgajo
ancho y grueso, fud muy itil la férula de corcho del pro-
fesor Laugier; en la parte posterior del miembro y pasando
alzunos dedos los limites del mufion, se puso una féruia
ancha y muy almohadillada con algodon.

Fundado en cinco operaciones ejecutadas por él, el doc-
tor Leseleue ha reclamado la prioridad de este procedi-
miento eliptico en favor de M. Marcelino Duval, & quien,
con efecto, parece corresponder segun datos exaclos, el




ANESTESICOS EN LA PRACTICA QUIR.: CONTRAIND. 195

ponor de tal perfececionamiento. El doctor Caradee dice ha-
perle empleado tambien con grande éxito y por la trigé-
sima vez, conforme & los preceplos de aquel eirujano, en
una nifa de diez afios en el hospital de Brest. Estaba cura-
da 4 los veinte dias, y andaba y saltaba poeo despues con
unaparato basado en los mismos principios que el de Mar-
tin, pero de un precio mas econdmico. No obstante es difi- «
ciljuzgar entre las innumerables modificaciones quirtirgi-
cas que se inventan con lanla frecuencia, si hay similitud
completa entre estos dos procedimientos operalorios.

Anestésicos en la practica quirdrgica: contraindicaciones.
(Bull. de thér.).

Con motivo de un caso de muerte ocurrido despues de
haber adminisirado el éter para la redoccion de una luo-
zueton del muslo, ha resumido el doctor Gosselin en
una notable leccion las contraindicaciones de los anesté-
sicos.

Hay sujelos, dice el autor, en quienes debe temerse el
contacto del éter v de la sustancia cerebral : son estos las
personas debilitadas por grandes sufrimientos anteriores,
pérdidas de sangre, hemorragias repetidas y por un trau-
matismo considerable.

Una contraindicacion reconocida por todos es la exis=-
tencia de enfermedades del corazon , de los grandes va-
s0s 6 del aparato respiratorio, que predisponen al sin-
cope 6 4 la muerte repentina.

£l hébito inveterado de los aleohdlicos, en sujetos de
mas de ¢incoenla afios, es una contraindicacion formal
de la anestesia; y no se debe recurrir 4 ella en semejante
caso sino excepcionalmente y con grandes precauciones.

Lo mismo sucede con los heridos que se encuentran
bajo la influencia de una profunda perturbacion del sis-
tema nervioso , consecutiva & un gran lranmatismo. Aun
despues que ha desaparecido el estupor, eree M. Gosselin
que queda por largo tiempo un estado de alteracion del
sistema nervioso, que hace al enfermo inapto para so-
poriar la accion de los agentes anestésicos.

Las luxaciones recientes, y con especialidad las del
hombro, los contraindican tambien. En una estadistica
de 77 casos de muerte , debidos al cloroformo, hay 4 que
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pertenecen 4 luxaciones tranmiticas y 8 4 traumatismos
extensos, como fracturas miltiples, ete.

Debe, pues, manejarse con la mayor precauncion el
cloroformo en sujetos afectados de lesiones tranmdlicas.,

Aneurisma de la earotida primitiva, curado por la compresion digital
indirecta e intermitente. (Bull. de thér.).
-

Al hecho de aneurisma de la carélida , curado por me-
dio de la compresion directa, que referimos en el tomo VI
de este ANuAnto, pagina 219 , debemos afiadir un nuevo
caso comunicado por el doctor Rouge, de Laussana, 4 la
Sociedad de Cirugia de Paris. Era el enfermo un sujeto
de sesenla y ocho afios, en quien aparecié, en 1865, al
lado derecho del cuello, un tumor del tamafio de una
avellana, del cual no hizo caso. En 1867, el tumor au-
ment6 rdpidamente de volimen y se manifestaron de do-
lores muy vivos. Consultado el doctor Kouge, diagnos-
tic6 un aneurisma de la cardtida primitiva. El paciente
rehus6 todo (ratamiento hasta el 6 de marzo de 1868,
que entré en el hospital de Lanssana. En esta época tenia
el tumor 12 centimetros de longitud por 11 de ancho;.
estaba situado debajo del esterno-mastoideo derecho, y
se extendia desde el borde inferior del cartilago cricéi-
des hasta el vértice de la apéfisis masiéides. Presentaba
pulsaciones , un movimiento expansivo y ruido de fuelle
4spero que desaparecia por la compresion de la carétida
en su parte inferior. No tenia adherencias con la piel, ni
esta se hallaba alterada en su coloracion: la vozera nor-
mal; la respiracion y la deglucion se verificaban sin
trabajo.

El 12 de marzo se empezd 4 practicar la compresion
digital, haciéndola por espacio de siete & ocho horas
diarias.

Desde el segundo dia se advirtié un alivio evidente
en los latidos; 4 partir del séptimo, el tumor habia dis-
minuido de voltimen de un modo nolable, y muy poco
despues desaparecieron las pulsaciones, el movimiento
expansivo y el ruido de fuelle. En fin, el 20 de marzo,
es decir, & los 17 dias de compresion digital, podia con-
siderarse al enfermo como curado; sin embargo, por pre-
caucion se continué haciendo la compresion, pero de una
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manera muy intermitente v solo durante hora y media
_cada dia hasta el 23 de abril.

Todos los miembros de la Sociedad de Medicina de
Laussana comprobaron la curacion el 8 de mayo, y des-
pues de esta época, el enfermo no ha vuelto & tener no-
vedad.

La compresion digital en esle caso se ha practicado
lateralmente , colocando el pulgar debajo del borde an-
terior del eslerno-mastoideo, los tres dedos siguientes
debajo del borde posterior del mismo musculo , compri-
miendo asi 4 la arteria como con una pinza 4 fin de evi-
tar en lo posible la compresion dolorosa é insoportable
del pneumo-gdstrico. La inlerrupcion del curso de la
sangre en la cardlida primiliva no fué seguida de ningun
accidente sério.

Esla observacion eleva 4 seis el niimero de aneurismas
de la carétida primitiva tratados por la compresion di-
gital, en cuairo de los cuales se obtuvo la curacion. En
nuestro arterior ANUARTo indicamos las dudas manifes-
tadas por M. Velpeau respecto al diagndstico de algunos
da estos casos.

_Aneurisma popliteo en un sujeto diabético: curacion por la flexion for-
zada despues de haber fracasado la compresion mecanica. (Bull. de
Pdcad. de méd.).

Dabamos cuenta, en la pagina 217 del tomo VI del
Anuario, de la consulta dirigida por el doctor Ver-
neuil, & la Sociedad de Cirugfa de Paris, acerca de nn ca-
sograve de aneurisma popliteo en un snjeto afectado de
glicosuria. Posteriormente, este distinguido cirujano ha
leido, 4 la Academia de medicina, la historia completa
de este hecho inleresante. Era un sujeto de cuarenta y
tres afios, bien constitnido, sébrio, activo, atacado de li-
tiasis, en quien se presentd en la corva izquierda un pe-
quefio tumor que fué aumentando de volimen, y se diag-
nosticé, sin dificultad ninguna, de aneurisma popliteo.
Habiéndose aplicado la compresion con el aparalo de
Broca, los dolores violentos que producia obligaron &
reemplazarla por la compresion digital, pero muy pronto
se manifestaron escaras cutdneas profundas en los sitios
en que habian obrado las pelotas. Esta circunstancia y
L}
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el aspecto del enfermo hicieron que se dirigiese la aten-
cion al aparato urinario, encontrindose 45 gramos de
glucosa en cada 1000 de orina. El doctor Verneuil creyé
indicado curar la glucosuria antes de recurrir de nuevo 4
la compresion. Despues de tres meses de un tratamiento
rigoroso, el azicar habia desaparecido de las orinas,
pero no era posible ejercer la compresion sobre el vaso,
por no haberse desprendido aun la escara. Recurrié en-
tonces 4 la flexion forzada de la pierna sobre el muslo,
método muy usado por los antiguos, y habituando gra-
dualmente & sn enfermo & esta posicion molesta y dolo-
rosa , despues de un tratamiento de un afio y muchas al-
ternativas de esperanza y desaliento , pudo conseguir una
curacion complela. :

El autor termina su trabajo con las conclusiones si-
guienles:

1.* Hasta ahora no se habia indicado la coincidencia
de la glucosuria con los aneurismas esponténeos; mere-
ce, sin embargo, séria atencion, porque influye singular-
mente en la eleccion del método curativo y suscita otras
cuestiones nuevas sobre la etiologfa de los anearismas,
sobre la compresion y las propiedades de la sangre en
los diabéiicos.

2.* Contraindica de un modo casi absoluto la ligadura,
y hace igualmente muy dificil la compresion mecinica
que predispone & la formacion de escaras debajo de las
pelotas del aparato.

3. A pesar de su mezcla con la glucosa, la sangre pa-
rece que conserva sus propiedades plésticas,«, en otros
términos, la aptitud para depositar en el saco capas fibri-
nosas 6 cofigulos activos.

4." El régimen autidiabético, bien distinto del que se
prescribe ordinariamente durante la cura mecénica de
los aneurismas, no parece que destruye esta aptitud. Es
prudente, pues, establecerle cuando el estado general lo
exige, y continuarle aun despues de la desaparicion apa-
rente 6 real de la glucosa.

5.* En casos de aneurisma popliteo, la flexion forzada
de la pierna sobre el muslo es un método muy sério y que
conviene experimentar de nuevo. Es inofensivo, de un
uso cémodo, poco dispendioso, puesto que no exige apa-
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ratos ni.ayudantes numerosos; necesita, por parte del pa-
ciente, un poco de inteligencia y fuerza de voluntad, y
por la del cirujauo, una vigilancia ficil de ejercer.

6." En algunos casos ha dado & los cirujanos ingleses
resultados muy réapidos, pero aun cuando los primeros
ensayos fuesen infrucluosos, puede ser, & la larga, coro-
nado de buen éxito, empledndole en sesiones corlas’y 4
largos intervalos.

7 Su eficacia depende, sin duda, de ciertas condicio-
nes ann poco estudiadas, tales como la posicion y las di-
mensiones de la fisura vaseular, las relaciones, el vola-
men, la consistencia del saco, etc. En el caso presente ha
obrado probablemente como la compresion indirecta.

8. La posicion viciosa prolongada en que es preciso
sostener 4 la articulacion de la rodilla, no ha ofrecido
ningun inconveniente sério, la rigidez articular desapa-
recié progresivamente, restableciéndose la amplitud de los
movimientos.

9.2 Si bien es cierto que la eura ha exigido un tiempo
muy largo, es preciso, sin embargo, reconocer que, sin la
flexion, quizis hubiese sido imposible y de seguro mas
peligrosa.

10.* De aqui se deduce que en los casos diffciles de la
préctica, el clinico, lejos de empefarse obstinadamente
en un solo medio, debe reanir, combinar y concentrar
todos los recursos que la ciencia le ofrece.

A pesar de lo sensato de la mayor parte de estas con-
clusiones, nuestros lectores no podran menos de ver aqui
la ligereza con que nuestros vecinos transpirendicos esta—
blecen dedncciones generales casi axiomaticas. Todas
las que asienta M. Verneuil se fundan en wun solo hecho,
vy lo que en 6l ha ocurrido, pudiera muy bien ser excep-
cional.

Aneurisma popliteo: compresion combinada con las sspersiones de éter
pulverizado sobre el tumor. (Méd. Times and Gaz.).

Un j6ven soldado, de veinte y siete afio«, entré en el
hospital Clonnel (Irlanda), el 12 de enero, quejfindose de
un dolor que desde la corva se extendia 4 toda la pierra.
En el reconocimiento, se encontré en la excayaclon po-
plitea un tumor del voliimen de una naranja pequefia,
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con ruido de fuelle ligero y puisaciones carackeristicas
de un aneurisma. El docior Harrison ¢stablecié la com-
presion el 19 de enero con el compresor de Reid , apli
cado sobre la femoral , 4 4 pulgadas por debajo del liga-
mento de Poupart. Pero no puuiendo soportar el enfer-
mo la accion de este instrumento, se quitd transcurridos
cinco cuartos de hora, reemplazdndole por la compresion
digital , confiada 4 tres sold dos inteligentes , que se re-
novaban 4 menudo. Cuatro horas despues, siguiendo el
¢ nsejode M. Tyner, se dirigi6 sob e el tumor u chorro
de dter pulverizado, por espario de veinte minulos, E]
anewrisma se fué poniendo cada vez mas duro dnrante
esta aspersion, y 4 los veinte minutos parecia solidificado,
Sin embargo, se continug la compresion por muchas ho-
ras, porque aun se nercibian las pulsaciones, si bien mu-
cho mas débiles. Pera transe rridos algunos dias, ha-
bian recobrado su primitiva intensidad,’y el tumor su es-
tado anterior,

El 29 de enero se res ablecid la compresion instrumen-
tal, al nivel del ligamento de Poupart, por medio del
compresor anteriormente usado, auxilidndola con las as-
persiones de éier pulverizado de media en media hora.
Transcurridos sesenta minutos , no se percibia palsacion
alguna. No obstante, se continué la com presion por vein-
te y cuatro horas mds, al fin de las cuales, hallindose
el tumor duro, mas pequeiio, sin ninguna clase de latido,
se colocé el miembro en semiflexion & inmovilidad abso-
luta durante muchos dias. El 15 de febrero el aneurisma
se habia reducido del volamen de una naranja al de una
aez, y era completamente sélido; se habia establecido
la eirculacion colateral.

La refrigeracion local, por medio del éter pulverizado,
unida & la compresion, parece haber desempefiado un

papel may importante en este caso para activar la coa-
gulacion.

Aneurisma popliteo, tratade por la compresion temporal, con un hilo
metalico, (The Lan cet), i

Guiado el doctor Teale por el ejemplo de John Dix,
quien en 1867 cur6 un aneurisma de la cardtida por la
compresion temporal ¢o1 un hilo met4lico, que se man-
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wuvo aplicado durante seis dias, ha empleado el mismo
ratamiento en un hombre de treinla y cuatro afios, que
padecia un aneurisma popliteo del lado derecho. Des-
ues de haber sido inalil la flexion forzada de la pierna,
se recurrié 4 la compre-ion por el hilo metdlico, para lo
cual se puso al descubierto la arleria femoral , en el vér-
lice del tridngulo de Scarpa, y se pas6 por deirds del
vaso un alambre de plata. Las extrezmidades estaban ar-
madas de agnjas, que se introdujeron oblicnamente en el
musculo sartorio, de modo que venian 4 salir al través
de la piel , 4 pulgada y media de la herida, y un tercio
de pulgada una de otra ; se reunieron los cabos del hilo
sobre un pequeiio pedazo de corcho, apretindoles de
modo que, comprimida la arleria, se suspendiesen las pul-
saciones del aneurisma. El alambre formaba, por lo lanto,
un eirenlo que rodeaba la arteria y una poreion de la piel,
y que se podia apretar ¢ aflojar & voluntad. A los tres
dias, ligeras pulsaciones, que se suspendieron introdu-
ciendo una cufiita de corcho entre el hilo v la que se ha-
bia puesto primitivamente.— Al quinto_dia pulsaciones
poco perceptibles; adicion de nuevas cuiias.— Al octavo,
no sintiéndose apenas los latidos, se aflojé el hilo, ce-
sando toda compresion sobre el vaso, porque el enfermo
estaba agitado, tenia fiebre, y se quejaba de la presion
ejercida por el corcho sobre la piel.— La incision practi-
cada para descubrir la arteria se habia reunido por pri-
mers intencion.— Al décimo dia el estado general del
paciente era mejor y volvié 4 esiablecerse la compresion,
suspendida durante cuarenta y ocho horas; el corcho se
reemplaz6 por una pequefia férula, sobre la que se apre-
taron los hilos, haciéndose de este modo la presion sobre
una superficie mas extensa. El dia undécimo y décimo-
tercero se pusieron dos cafias ; el décimocuarto se quita-
ron, y el décimoquinto se aflojé el hilo, no percibiéndose
las pulsaciones. El tumor estaba duro, sélido; pero se
presentaron escalofrios, apareciendo una erisipela, que
empezaba al nivel de la incision, y por fin un absceso de
la pantorrilla, que se acompafié de hemorragias , verifi-
candose la muerte 4 las doce semanas de la operacion.
En la autGpsia se encontrd la femoral cortada por la
compresion ; los extremos divididos no se habian retrai-
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do; se hallaban sujelos por sus adherencias & la vaina,
Encima de la division la arteria era menos voluminosa
no contenia tapon de linfa; debajo estaba estrechaday
llena por un largo codgulo ; por lo demis, ambos extre-
mos se encontraban perfectamente cerrados. La vena fe-
moral debajo de ia compresion llena por un cofigulo re-
ciente no adherido. Ll absceso de la pantorrilla comuni-
caba con la cavidad del anenrisma, que evidentemente se
habia hecho difuso; lo que explica las hemorragias que
por aquel tuvieron lugar.

Segun M. Teale, al prineipio del tratamiento por la
compresion, no se debe procurar suspender por com-
pleto las pulsaciones del aneurisma, porque, 4 su juicio,
una corriente débil favorece el depésito de fibrina sobre
las paredes de la cavidad. Termina diciendo que si, en
un enfermo tratado por la eompresion con el hilo meté~
lico, no se verifica la solidificacion del aneurisma , el es-
tado no es peor que en el que ha sufrido la ligadura de
la arteria; si, por el contrario, la compresion produce
ripidamente la dureza del tumor, este sujeio estd exento
de los peligros que acompafian 4 la separacion lenta de
la ligadura.

ANEURISMA TRAUMATICO DE LA VERTEBRAL.

Aneurisma traumadtico de la vertebral. (Arch, fur. klinis Chir.).

El doetor Lucke ha publicado un caso interesante de
aneurisma lraumético de la vertebral, que, por ser un
hecho casi unico en la eiencia , ereemos 1til transeribir
aqui snmariamenle,

Era un jéven de veinte y tres afios, que en una rifia
recibié una pufialada al nivel de la apdfisis mastdidea
izquierda. La hemorragia , que se presentd inmediala-
mente, se contuvo por medio de la compresion, y no se
reprodujo, cicalrizandose la herida. A las tres semanas
el enfermo not6, detrds de la oreja , un pequefio tumor
pulsétil, situado debajo de la cicalriz, y que poco & poco
fué aumentando de volimen. Aparecieron al mismo-tiem-
po zumbidos en el lado izquierdo de la cabeza y aturdi-
mientos, que se reproducian por accesos.

El herido entr6 en el hospital 4 las siete semanas. y
M. Lucke observé un tamor del tamafio de un pufio, he=
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misférico . sin alteracion de la piel y eon pulsaciones
muy manifiestas. Explorandole con cuidado, vié que se
extendia profundamente entre el espacio que separa las
apofisis masléides y estiloides, llegando, por otra parte,
hasta la mitad derecha de la region occipital.

Las pulsaciones, el ruido de fuelle, la fluctuacion al
nivel de la cicatriz, no dejaban duda alguna acerca del ca-
récter del tumor. Se trataba evidentemente de un aneu-
risma, pero faltaba determinar cuél era el vaso lesionado.
-El sitio de la cicatriz debia hacer pensar en un aneuris-
ma de la occipital 6 de la auricular posterior. Por otra
parle, como no se conocia ni la direccion de la herida
primitiva ni la forma del instrumento, se podia temer el
de la arteria vertebral ¢ la cardtida externa. Por la com-
presion de la cardtida primitiva, el tumor disminnia de
volimen y se debilitaban las pulsaciones, aunque sin
desaparecer por completo. Parecia racional admitir que
la mayor parte de la sangre procedia de este tronco. La
presion continua modificaba poco y con mucha lentitud
el tumor, por lo que fué preciso renunciar al tratamiento
por la compresion.

Se practicé la ligadura de la carétida primitiva iz-
quierda el 4 de agosio, sin que se observase cambio al-
guno, demostrando este hecho que el tumor no pertene-
cia 4 esla arteria, sino mas bien & la vertebral. Los sin-
tomas ulleriores confirmaron este diagnéstico. El aneu-
risma aumenté de volumen. Parecia que la circulacion
complementaria, establecida por la arteria vertebral, 4
consecuencia de la ligadura de la cardlida, hacia mas
activo su desarrollo. En efecto, al tercer dia de la opera-
cion la cicatriz se adelgazé y la rotura era inminente, lo
que obligé & recurrir 4 las inyecciones de percloruro de
hierro, introduciendo 7 gotas en tres veces, al nivel de
la cicatriz , el dia 7 de agosto. Pasada una hora, la du-
veza del tumor demostraba que se habia formado un
codgulo. Se repitié entonces la inyeccion de § gotas, una
6 dos veces al dia. Las paredes se endurecieron, las pul-
saciones se hicieron mas debiles y profundas, pero al
quinto dia aparecié una placa gangrenosa en el sitio de
la cicatriz. La ligadura de la cardtida cayé & los once
dias de aplicada. '
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El 17 de agosto, durante la cara, se desprendié la es-
cara, dando lugar & una hemorragia abundante , que
pudo, sin embargo, cohibirse , por medio de la compre-
sion directa, con una pelota de hilas empapada en per-
cloruro de hierro.

En estas circunstancias, M. Lucke se decidié 4 inten-
tar la abertura del saco. La operacion presenté grandes
dificultades : incindido el tumor, se produjo una hemor-
ragia considerable ; no se pudieron encontrar los orifi-
cios del aneurisma ; el dedo introducido en la bolsa pe-
netraba en una cavidad situada entre el atlas y el occipi-
tal, que estaban careados ; no pudiendo pensarse en la
ligadura de la vertebral , se consiguié con mucho tra-
bajo contener la hemorragia, taponando la bolsa con hi-
las empapadas de percloruro de hierro, reuniendo en se-
guida, por medio de una ~utura, los labios de la he-
rida.

El dia 32 de agosto se not6 pardlisis del movimiento y
sensibilidad en todo el lado derecho. En fin, el 28 se
presents un coma profundo, y el enfermo murié en la
noche signiente.

La autdpsia demostré que la arteria vertebral habia
sido cortada entre el atlas y el occipital ; los dos huesos
estaban careados, y no se pudieron encontrar los orifi-
cios del vaso; se le disecé facilmente hasta el axis, pero
alli se perdia en una masa de tejido conjuntivo. Al nivel
de la herida la dura madre se hallaba muyv engrosada y la
pia madre adherida 4 la médula, en la que no se advirtié
lesion alguna. El extremo periférico de la arteria se en-
contraba obliterado en una pequefia parte de su trayecto:
las arterias de la base del cerebro sanas. En el hemisfe-
rio cerebral iz juierdo la pia madre estaba engrosada, ad-
herida 4 la masa encetilica, que presentaba un color ama-
rillo grisdceo con reblandecimient . La carétida oblite-
rada del lado de la ligadura.

El doctor Lucke insiste mucho en las difienltades que
presentaba el diagné-tico. Es admirable que hava podido
hacerse una herida entre el occipital v el atlas , sin inte-
resar la médula. Pero lo que sobre todo contribuia & au-
mentar la oscuridad, era la posibilidad de disminuir el
volimen del tumor por la compresion de la carélida : es
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robable que se comprimiese al mismo tiempo que ella
la vertebral. .

Aparte de las dificultades que ofrece la ligadura de este
iltimo vaso, hicieron desistir de intentarla las numerosas
anastémosis de esta arteria, mas desarrolladas aun en el
caso presente por la ligadura de la cardtida.

Aparato para la compresion alternativa y elastica. (Gaz. hebd.).

Poco satisfecho el ductor Sarazin del complicado me~
canismo y de las dificuliades que ofrece la aplicacion de
los diferentes compresores hasta ahora usados, ha ima-
ginado un medio por el que pueda facilmente obtenerse
la compresion alternante y eldstica de todas las arterias ac-
cesibles 4 la compresion indirecta.

Rodea el segmento del miembro sobre que debe hacer-
se la compresion con una capa de algodon en rama 6 una
venda de franela, y luego con dos 6 tres vendas solidifi-
cadas por medio de la dextrina, 6 mejor, del silicato de
potasa. Toda mezcla solidificable, un poco resistente, pue-
de reemplazar 4 estas dos sustancias. Una vez obtenida
la solidificacion, se marca con un lépiz sobre la superfi-
cie del aparalo el trayecto de la arteria, y en él se prac~
tiean dos aberturas ovales de'las dimensiones de las pe-
lotas compresivas ordinarias.

Se hacen eslas iillimas de eorcho y de b 8 cenlime-
tros de allura , segun la profundidad & que deben obrar.
Colocadas alternativamente sobre el trayecto del vasoy
separadas de la piel por la capa de algodon en rama &
franela, se las sujeta por medio de una venda de caoul-
chouc, cuyas vueltas, al multiplicarse y sobreponerse,
aumentan & voluntad la compresion de la arteria sin
comprimir el miembro protegido por el apdsito. Si se juz-
ga necesario, se puede colocar por dentro de las vendas
solidificadas la cufia de madera que emplea B. Angerpara
impedir que la arteria huya ante la compresion que sobre
ella se ejerce. Se puede lambien aplicar, por fuera del
apésito, que deprime antes que se haya solidificado, reti-
réndola luego que este ha adquirido la necesaria consis-
lencia,

Los experimentos hechos por M. Sarazin, tanlo en
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cadéveres como en el vivo, le han probado que con su
aparato puede lograrse desde la sencilla disminucion
de calibre de la arteria hasta su mas completa obtura-
cion, y que los enfermos le toleran incomparablemente
mejor que ninguno de los compresores conocidos. 8i &
esto se agrega su sencillez, la facilidad de su aplicacion
y la circunstancia de que en caso de descomponerse, cual-
quiera persona, aunque sea extrafia 4 la ciencia, puede
volver & colocar las pelotas compresivas sobre la arteria,
se comprenderdn todas las ventajas que ofrece, con espe=
cialidad para los profesores de partido 4 quienes es diff-
cil adquirir alguno de los compresores mecdnicos co-
nocidos.

La venda eldstica de que el autor se sirve es de caout-
chouc voleanizado, de tres dedos de ancha. La energia de

la compresion aumenia con el niimero de vueltas que con
ella se dan.

Bocio quistico: tratamiento quirargico. (Gas, méd, de Lyon.— Wochenblat
de Fiena).

Una reciente discusion habida en la Sociedad lionesa
de ciencias médicas, ha llamado de nuevo la atencion de
los cirujanos acerea del tratamiento quirdrgico del bécio
quistico. Algunas audaces tentativas hechas en diversas
épocas, han demostrado que en ocasiones era posible
practicar la extirpacion de bocios voluminosos. Pero,
prescindiendo de ciertos hechos aislados, anélogos al
que ya hemos referido, puede decirse que los ciruja=
nos han abandonado complelamente una operacion tan
peligrosa. Y sin embargo, es lo cierto que en presencia
de las complicaciones que pueden acompafiar a los b=
cios, es dificil permanecer inactivo. En efecio, como
hace notar Hamburger, estos accidentes son numero-
808 y graves: alteraciones de la voz, disnea, eatarro
traqueal y brénquico, enfisema pulmonal’, hipertrofia
de las cavidades derechas del corazon , disfagia , debili-
dad de las facaltades intelectuales, abscesos y fistulas,
melancolfa, eic., son otros tantos peligros que pueden
aulorizar un tralamiento quirtirgico. De todos los medios
intentados, extirpacion, ligadura de las arterias tiroideas
6 del tumor, punciones é inyecciones iodadas, etc., no
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se emplean en la actualidad, puede decirse , mas que dos
métodos de tratamiento, uno de ellos la caulerizacion,
que se praclica con mucha frecuencia en Lyon. En una
memoria presentada i la Sociedad de ciencias médicas de
esta cindad por M. Lepine, refiere este préctico diez y
siete casos de quistes de esta clase tratados por la caute-
pizacion, mo contdndose en esle nimero mas ‘que un
muerto.

£l doctor Gayetacaba de publicar un hecho, que vieze
4 aumenlar la cifra de las defunciones. Habiendo tratado
deabrir un bécio quistico por medio de la pasta de CGan-
quoin, el pulso se elevo ripidamente d 120 y 130 palsa-
ciones, la fisonomfa se fué alterando poco & poco, pero
profundameute ; los ojos se hundieron, la boca y la len-
gua se secaron hasla el punto de constituir uno de los
sintomas mas penosos para el enfermo. Eslos fendmenos
no faeron precedidos de frio, no hubo exacerbaciones
yespertinas, ni sudores profusos, ni ninguno de los sig-
nos, en fin , que indican una infeccion purnlenta. A falta
de explicacion, el autor supone un estado particular,
desconocido en su esencia, y que propone designar con
el nombre de tiroidismo , & causa de la tumefaccion y de
Ja congestion intensa de la glindula tiroidea que coin-
cide con los demas sintomas.

M. Gayet, sin embargo , dice que podria citar veinte y
cuatro hechos de caracion.

Los doctores Dron, Delore y Laroyenne han observado
ignalmente casos desgraciados, y la cauterizacion pareee
en definitiva una operacion grave, aun con el procedi-
miento de Gayet, que suspende'la pasta cdustica, por
medio de un hilo, en medio de la bolsa, de modo que no
ataque directamente el fondo del quiste.

El doctor Hamburger, en un trabajo publ icado en el
Wochenblatt , de Viena, da la preferencia al sedal. Es sen-
sible que este eirnjano no indique el ntmero de sus ope-
raciones y que no haya resumido en una esladistica los
resultados; pero invoca en apoyo de esta terapéulica un
éxito feliz casi constante en una practica de mas de ireinta
afios. Dice haber curado de este modo bécios del tamafio
de una cabeza de nifio. Aunque M. Hamburger no tiene
la pretension de presentar COmo Nuevo un procedimiento
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tan antiguo, le ha modificado con algunas precauciones
que nos parece muy (il dar 4 conocer: asf, suponiendo el
quiste del tamaiio de un huevo, con el eje mayor longi~
tudinal respecto al cuello, busca con gran cuidado en la
parie mas elevada un punto en que no se vean venas nj
se perciba ninguna pulsacion arterial, evitando sobre
todo el borde superior en que la tiroidea de este nombre:
da gran nimero de ramos. Practica en este sitio una pun-
cion, de una linea préximamente de longitud, por la
que penetra en la cavidad. Introduce un estilete-aguja
armado de una mecha fina y busca de dentro 4 fuera,
explorando con el instrumento un punto en que no se en-
cuentren arterias ni venas, y en el que, sirviendo de guia
la elevacion que forma el estilete , haee una incision que
debe tener de media 4 tres cuartos de pulgada de longi-
tud. El liguido contenido en el quiste se evacia facil-
mente, se pasa el sedal, y se mantienen los bordes de la
pequeiia herida inferior separados por medio de una me-
cha de hilas. Durante los primeros dias el enfermo debe
guardar diela y reposo absolutos.

El sedal se unta solo con manteca 6 aceite. M. Ham-
burger rechaza completamente las pomadas irritantes, y
sobre todo los cdusticos, segun practicaba Bonnet de
Lyon.

La reaccion que sigue estd siempre caracterizada por
sintomas violentos. A las poeas horas la temperatura se
eleva , el semblante se pone encendido y animado, hay
gran cefalalgia, pulso frecuente, sed intensa, vémitos y
i veces delirio; gran tumefaceion del cuello y de la mis-
ma glindula tiréides, cuyo volamen excede generalmente
al que tenia anles de la operacion. A los cinco 6 seis
dias remilen estos fenémenos y el quiste eseliminado poco
4 poco. Es necesario 4 veces moderar la fiebre y la reac-
cion, y para facilitar la salida de los detritus se pue=
den practicar algunas inyecciones con aguna lemplada
ligeramente clorurada. La duracion media del trata-
tamiento es de seis 4 ocho semanas. En el curso de la
destruccion del quiste hay un hecho eurioso, y es la pe-
queria cantidad de productos que se eliminan, que en todo
el tiempo pueden evaluarse en 4 onzas préximamente;
los liquidos que fluyen no lienen olor gangrenoso, sino

BOCIO QUISTICO : TRATAMIENTO QUIRURGICO.
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un olor penetrante de #cidos grasos. M. Hamburger
cree que puede explicarse esta particularidad por una
transformacion adiposa répida de los elementos del
quiste.

Este cirujano no ha observado mas que un caso de fie-
bre pioémica por este tratamiento; ni tampoco los fend-
menos graves descritos por M. Gayet con el nombre de
tiroidismo.

Cuando se estudian estos trabajos y estas discusiones,
parece que en lo sucesivo debe acomelerse con menos te-
mor el tratamisnio quirtirgico del bécio quistico; pero se
necesitan hechos estadisticos y comparados para decidir
si ha de darse la preferencia 4 la practica de M: Gayet 6
i la del prefesor austriaco doctor Hamburger.

Cincer : tratamiento por el jugo gastrico y el pancreatico, las inyecciones
i licaci de acido acetico y creosota. (Imparciale.

e pep y las ap
—Ippoerdtico.—Union méd.).

El doctor Tansini, de Lodi, publica en la Gazetia médica
Lombarda , la observacion de una mujer de cincuenta y
dos afios que entré en el hospital de Lodi el 13 de enero
de 1868, con un tumor de la region temporal izquierda
euyo origen se remontaba & 1864. Duro ¢ indolente al
principio, aumentd de volimen, se hizo sensible y se ul-
cerd sangrando en cuanto se le tocaba, hasla el punto de
producir abundantes hemorragias.

La enferma estaba demacrada, con aspecto de senec-
td. La piel dspera, terrosa. La mensiruacion, que se
presentG & los veinte afos, habia desaparecido 4 los cua-
renta, pero la mujer estuyo siempre enfermiza y amenor-
réica. kil tumor, era del tamaiio de un huevo de ganso,
¥y ocupaba toda la region temporal; se encontraba ulce=
rado en su cara interna con secrecion de un liguido que
exhalaba el olor especifico del cancer. Su inmovilidad ha-
cia sospechar la degeneracion de los huesos subyacentes.
Féciles y abundautes hemorragias obligaban & recurrir 4
los astringentes de todas clases para cohibirlas. Delante de
la oreja correspondiente y en el dngulo maxilar existian
doc? ganglios degeuerados, duros y del tamafio de una
Judia,

Despues de dos consultas de los cirujanos del hospital

AN. DE MED,—TOMO vir—14 .
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en que se discutié la oportunidad de la extirpacion, se
rechazd esta por el temor de encontrar adherencias con
el temporal y la degeneracion de los ginglios inmediatos,
asi como tambien por la repugnancia de la enferma 4 la
operacion. Se la iba 4 dar el allta cuando casualmente la
vi6 el célebre fisi6logo Lussana, quien fuvo la idea de
aplicar el jugo gdstrico sobre la herida, considerdndole
apropiado para digerir y absorber este tumor. Se aceptd
el consejo, y el mismo Lussana proporciono el jugo gis-
trico procedente de la fistula estomacal de un perro.

E1 12 de febrero se hizo la primera aplicacion en toda
la superficie ulcerada por medio de un pincel suave. La
enferma sintié un ligero ardor y se produjo una hemor-
ragia, que se contuvo con solo poner algunas hilas,
Levantada al dia siguiente esta cura, no se advirtié cam-
bio alguno apreciable. ELl 14 y 16 se repitieron las aplica-
ciones, y habiendo corrido en grande abundancia el jugo
gdsirico, se produjo una erisipela febril que siguié su
curso ordinario.

El 21 el wimor se hallaba reducido 4 la mitad ; el gén-
glio de la oreja habia desaparecido y el del maxilar for-
maba un absceso. No obstante se hizo una cuarta aplica-
cion y sobrevinieron fenémenos de gastricismo. El 24 se
abrié el absceso, y el tumor continug disminuyendo de
dia en dia, de tal modo que el 1.°de marzo, con sor-
presa de todos los testigos de esta experiencia, estaba
reducido & una herida cubierta de granulaciones rosadas,
sin vestigio de los dos gdnglios que existian debajo. Al-
gunas cauterizaciones regularizaron la dlcera y el 19 de
marzo la enferma salié del hospital libre de su tumor y
en un estado general muy satisfactorio.

No haciendo el autor ningun diagnéstico diferencial,
ni discutiendo el que ha establecido, hay que quedar en
la duda si era un céncer, un escirro 6 un simple epitelio-
ma ulcerado. En este altimo caso, dice el doctor Garnier,
la curacion no tendria nada de admirable, porque se ha
demostrado recientemente que el dcido acético acreditado
en Inglaterra como anticanceroso, no cura mas que el
epilelioma y quizds podria suceder lo mismo con el jugo
gistrico. Preconizado por el doctor Lussana como diges-
tivo de los tumores de mala naturaleza, parece que se
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aplica_del mismo modo al cédncer que 4 los demas. Este
sibio fisi6logo (raza las signientes reglas para su uso.

Bl cancer debe de estar abierto, uleerado 4 fin de que
ni el epidermis ni el epitelium impidan la accion de este
[fquido que debe recogerse en su mayor fuerza, es decir,
de una fistula gdstrica de un perro robusto, luego que se
haya restablecido completamente de la operacion, en
plena salud y digiriendo activamente. Conviene pues es-
perar algunas semanas despues de la aberlurgi de esta
fistula y desconfiar de Ja enérgica acuvidad del jugo gis-
wico obtenido durante la digestion artificial. La 1rritacion
del estémago le altera y disminuye su fuerza. Por esla
razon no son prevenidos ni curados los cinceres del esté=
mago. Se comprende en efecio, segun eslas condiciones,
que el cAncer de esie drgano, en su principio , no puede
ser alacado por el jugo gésirico, ¥ que, cuando se ulcera,
¢l jugo que le bafia, alterado en su naturaleza y en su com-
posicion por efecto mismo del mal, no tiene las cualida-
des ni la fuerza que se requiere para dirigirle. En Jugar
de una cantidad de veinte 4 cuarenta veces superior 4 la
de sustancia albuminoidea que se va & fluidificar no se
necesitan mas que diez veces cuando se recoge en buenas
condiciones. Ensodo caso, es necesario repelir la diges-
tion de un céncer para llegar 4 fluidificarle. Las inyec~
ciones subcutdneas de jugo géstrico han sido infructuo=-
sas por la pequefia cantidad empleada.

No se trata, pues, mas que de ensayar esta aplicacion
en cénceres uleerados, escirros de la mama bien diag-
nosticados para resolver el problema de su digesubilidad
por el jugo gistrico.

El doctor Pagelio refiere un segundo hecho tan proble-
mético como el anterior. Era una jéven de diez y nueve
aiios, admitida en el hospital de Bellune, en marzo de
1869, con un tumor del tamafio de un huevo, situado en
la region occipital derecha. Un sedal con que se le habia
atravesado provocé su desarrollo y la aparicion de dolo-
res. La base era movible, asi como la piel que le cubria.
Habiéndole dividido con dos incisiones, se puso de ma-
nifiesto un nicleo polipiforme, que formaba una especie
de masa fungosa y franjeada adherida al pericrdneo. Se
hizo la excision todo lo mas completamente que fué po-
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sible; pero 4 los dos dias se reprodujeron las fungosida
des con el cardcter de cdneer fungoso, que resisti 4 lag
caulerizaciones argénticas.

Entonees empleé el profesor Lussana el jugo géstrico
del perro, haciendo la primera aplicacion sobre la herida
el 24 de marzo. Desde el dia signiente, estas fungosida-
des estaban fluidificadas, habia granulaciones en el fondo
de la herida y no existian las franjas.

Se continué tratando la mitad de la herida con el juge
géstrico, y como prueba comparaliva, se curd la otra mi-
tad con percloruro de hierro; mientras que en esta @ltima
las fungosidades estaban elevadas y sanguinolentas, se
hallaban aplanadas en la otra. Desde entonces se usé ex-
clusivamente el jugo géstrico, y el & de abril habian des-
aparecido todas las vegetaciones, hallindose la herida
muy reducida. El 13 del mismo mes era completa la ci-
catrizacion.

Sin que este hecho sea mas concluyente bajo el punto
de vista del cdncer, la acciou disolvente del jugo gisirico
parece confirmada por este nuevo caso, en el que se ha
mostrado mas eficaz que lo habrian sido los ciusticos.

En lugar de emplear un jugo gdstrico artificial preparado
con una solucion actdule de pepsing , dice M. Lussana que
encuentra mas razonable la proposicion del profesor Le-
moigne, de improvisar, en caso necesario, un jugo gis-
trico en sus condiciones naturales, fisiologicas. Para esto
es necesario tener el caddver de un animal recien muer-
to, y aun caliente por decirlo asf. Se raspa la mucosa
del estémago del animal (perro, gato, caballo), 6 bien el
cuarto ventricalo de un rumiante cualquiera, y 4 la raspa-
dura (pepsina fresca) se mezcla suficiente cantidad de
agua lemplada ligeramente acidulada con dcido clorhi=
drico. Este procedimiento proporciona un jugo que se
parece mucho al natural, que puede obienerse con faci-
lidad y que, por olra parte, ofrece laventaja de suminis-
trar con prontilud una abundante cantidad de buen jugo
gésirico, mientras que por las fistulas artificiales es ne-
cesario esperar algunos dias, tropezando & veces con no
pocos obstéculos para conseguir lo que se desea.

El doctor Sennebier, traductor de Spalanzani, habia
imaginado ya, en el siglo tltimo, utilizar la accion disol-
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vente de este jugo en las ulceras cancerosas. Reciente-
mente, el profesor Nusbaum ha inyectado la pepsina (Y
en el interior de estos tumores, lo cual viene & ser lo
pismo. Este medio de tratamiealo merece, pues, al me-
nos que se le estudie sériamente.

Ingecciones de pepsina.— El doctor Castro uséd estas
inyecciunes con el mismo objeto en una mujer drabe, de
cincuenta afios , que habia sufrido la exlirpacion del pe-
¢ho derecho canceroso, en marzo de 1868. La recidiva
de dos tumores bilobulados en Ja axila , limitados , du-
ros, con el volumen de una naranja pequefia, decidi6
al autor 4 practicar la inyeccion de 50 centigramos de
pepsma gmilﬁcea, dcida, en 1 gramo 30 centigrar_nns‘de
agna. Cinco dias despues, el tumor habia disminuido
una mitad , desarrolléndose un pequeiio absceso ; estas
inyecciones. repetidas con intervalos de veinte & cuarenia
dias, produjeron tal alivio, que los tumores llegaron casid
desaparecer : la enferma tenia buen color, se habian res-
whlecido las fuerzas y pudo volver & entregarse & sus
geupaciones.

Practicadas, segun el método de Thiersch en 11 ca-
s0s, por el profesor Albanese en la clinica quirirgica de
Palermo, eslas inyecciones no produjeron ningun resul-
tado nuevo. Da T cancréides de la piel, en cualro se oh-
wyo la euracion , dos solo se modificaron, y el séplimo
fué enteramente refractario.

Pero ya se sabe que las aplicaciones de clorato de po-
tasa, las inyecciones de dcido acético, menos peligrosos
en su accion y mas ficiles de aplicar, han dado ignal-
mente resultados en estos tliimos anos. Un estudio com-
parativo de estos diversos medios seria el inico que po-
dria demostrar su valor relativo. En cuatro escirros de la
mama, las inyecciones de pepsina no produjeron efecto
alguno; solo en un caso el tumor se redujo considerable-
mente, adquiriendo una dureza exiraordinaria.

Acido acético y creosota. — El doctor Marzutini ha pu-
blicado la observacion de una mujer de cincuenla y cinco
aflos, que hacia ocho tenia un tumor que ocupaba toda
la mama izquierda. Durante seis afios, fué indolente,

(1) Véase Asuanio, L. V, p. 576.
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lnego se presentaron dolores lancinantes , la piel se pusg
roja, el tumor se hizo mas duro, y se uleeré en forma
de sinuesidad profunda. En el homento del exdmen, I

nferma tenia color de paja y estaba demacrada. La
ulceracion dividia el pecho en dos mitades ; era sangui-
nolenta, con bordes levantades, dura, y se extendia casi
hasta el musculo peetoral ; los ginglios de la axila esla-
ban infartados. El doctor Marzuttini preseribié la apli-
cacion de hilas empapadas en la mezcla siguiente : dcido
acélico concentrado, 156 gramos ; ereosota, 3 gramos b()
cenligramos; aguna destilada, 450 gramos. Las planchue-
las debian remojarse eineo 6 seis veces al dia.

Se siguid el tralamiento durante seis semanas, al cabo
de las cuales la mujer volvié & presentarse, v el autor
observé con gran sorpresa la cicatrizacion completa del
céncer y un cambio total en el estado general de la pa-
ciente: habia recobrado el color y el apetito, y se advertia
tambien gran disminucion en el volimen de los ganglios
axilares.

Jugo panceredtico.—Si alguna utilidad ha de esperarse de
la aplicacion de un jugo digestivo para disolver el neo-
plasma, segun el profesor Schiff , debe preferirse el jugo
pancredlico, que goza en el mas alto grado de la propie-
dad digestiva y disolvente, ya sea dcido, alealino 6 neu=
tro, al géstrico que solo obra en estado de acidez y en
condiciones especiales que hacen su uso menos facil. El
aulor ha comenzado esta experiencia comparaliva inyec-
tando jugo pancreitico en un tumor voluminoso de la
axila en una mujer ya operada de un cdncer de la mama.
Este método se halla, pues, en via de experimentacion ¥
no lardardn en conocerse sus resultados.

Creemos que nuestros leciores parli-ipara de la misma
desconsolado a ineredulidad con que nosotros acogemos
la mayor parte de los anuncios de curacion de cinceres.

Cauterizacion intersticial para la destruccion de los tumores.—
(Gaz. des hop.).

El profesor Richet est4 estudiando en la actualidad un
nuevo procedimiento para la destruccion de los lumo-
res, por medio de inyecciones intersticiales de liquidos:
causticos.
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Los primeros ensayos del autor datan deun afio: re-
cordando los resultados obtenidos por Berard con las
invecciones subculdneas de cdusticos en los tumores vas-
culaves erécliles, tuvo la idea de emplear este medio
contra toda clase de tumores. En las experiencias de
Berard se presentaron accidentes, pero este praclico. se
valia de sales mercuriales, M. Richet ha querido ensayar
cdusticos que , muy encrgicos localmente para modificar
los lejidos , lo fuesen poco para producir una inloxica-
cion. Por esta causa eligi¢ de preferencia el cloruro de
zine, sal muy higrométrica, que alrae dvidamente la
humedad de la atmdsfera y se convierte en un liguido
siruposo. Este liquido sin diluir es el que inyecta M. Ri-
chet por medio de la jeringa de Pravaz.

El cloruro de zinc en estado solido se emplea. diaria~
mente en la Escuela de Lyon, desde Bonnet, para des-
truir los quistes sebaceos del cuero cabellndo, vulgar-
mente llamados lupias 6 lobanillos. Como estos peque-=
fios tumores lienen poca vitalidad y escasa reaccion,
por ellos ha comenzado sus ensayos M. Richet.

Para mortificar el gniste y hacer el contenido muy fa-
cilmente enucleable basta inyectar de una 4 cuatro 0 cinco
gotas de cloruro de zinc en delicnescencia por su expo-
Sicion al aire. Cuando las lupias son verdaderos lipomas,
compuestos de tejidos adiposos, algunos dias despues
de la inyeccion, puede exprimirselas con Ja mayor faci-
lidad por la reducida abertura que deja en la piel, al
desprenderse , la pequefia escara producida superficial-
mente por el cdustico en el punto en que se ha hecho la
picadura. Frecuentemente basta una sola gota de cloruro,
inyeclado asi, para desembarazar al enfermo de tumo-
res relativamente considerables.

Pero las lupias no son siempre simples quistes sebi-
ceos. A veces pueden ser consecutivas i derrames san-
guineos y proceder de la ransformacion de la sangre.
Entonces una gota de cloruro de zin¢ no es suficiente
para hacer el lumor enucleable. En un caso ha sido pre-
¢iso recurrir al instrumento cortante.

No se limitan 4 esto las aplicaciones del método que
nos ocupa. M. Richet ha inyectado en dos ocasiones el
cloruro de zinc en el 16bulo medio del cuerpo tirdides.
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La primera vez se habia diluido el céustico en agua: ng
produjo ningun efecto. La segunda se le introdujo por
una série de picaduras'distribuidas en la linea media , ¥
determiné por una parte la mortificacion de la piel en
una extension de 2 cenlimetros, y por otra una inflama-
cion intensa con induracion y  quizd gangrena mas §
menos extensa del l6bulo medio de la glandula tirGides,
Cosa notable, los dos I6bulos laterales disminuyeron rd-
pidamente de volimen , haciéndose mas blandos hajo la
influencia de esta inflamacion del medio. No puede sa-
berse el resultado definitivo, porque no hacia mas que
una semana que se habia ejecutado la operacion, cuando
se publie el artfeulo que analizamos.

Este método tiene, segun el autor, muchas veniajas
sobre las flechas céusticas. No obliga 4 incindir la piel 6
4 abrirla por medio de cdusticos mas poderosos, ni hay
tampoco que seccionar los tejidos profundos. De este
modo se evitan los peligros que acompafian 4 los trau-
métismos, y sobre todo el mas temible al que pueden ex-
poner las flechas, la hemorragia.

En un caso de adenitis supurada ha inyectado igual-
mente M. Richet el cloruro de zinc. El ganglio desapare-
ci6 casi enteramente en algunos dias. La supuracion,
muy abundante, parecia arrastrar restos esfacelados.

El doctor Theof, Anger ha hecho posteriormente algu-
nos estudios experimentales sobre los efectos de los céus-
ticos liquidos introducidos en la profundidad de los te-
jidos, empleando con este objeto la potasa céustica, el
dcido sulfirico de Nordhausen y el cloraro de zine.

El dcido sulfirico y la potasa produjeron verdaderas
morlificaciones , destruyendo los vasos y los nervios con
su conlacto, y momificando el tejido muscular que se
ponia seco y friable. Pero cuando los tegumentos estaban
integros, la presencia de esta escara no provocé ninguna
reaccion en los tejidos inmediatos, ni tuvo lugar ningun
trabajo de eliminacion.

En un animal sacrificado despues de muchos meses,
se encontrd la escara transformada en una pequefia masa
negruzca, granujienta, friable y muy parecida al 4cido
ilmico,

M. Anger ha notado que en tres casos la atrofia de los
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4rganos en que se habia hecho la inyeccion, coincidia
con el desarrollo, en las partes inmediatas 4 la escara,
de masas adiposas anormales que se parecian 4 lipomas
lobulados. En suma, momificacion de los tejidos , falta
de inflamacion eliminatriz cuando la piel esid intacta,
frecuentemente atrofia de los érganos y desarrollo de tu-
mores lipomatosos, tales fueron los resultados produci-
dos por la inyeccion de dcido sulfarico.

A excepcion de un perro, que se desmejorG y acabé
por sucumbir, quizés de enfermedad, los demas anima-
les soportaron muy bien esta operacion.

Respecto al cloruro de zinc, sea que M. Anger haya
empleado una solucion muy diluida 6 por cualquiera
olra causa , el hecho es que ‘esta sal nole ha parecido
bastante enérgica para destruir 6 momificar los tejidos.

Entraria segun eslo en la clase de las sustancias que
Broadbent, Luton y otros han inyectado por el método
hipodérmico en los tumores 4 fin de hacerles desaparecer
transforméndoles. Pero en estos casos no se pensaba en
destruirles por una especie de mortificacion. Antes por
el contrario se tenia gran temor de producir una escara,
por que no se sabia que debajo de los tegumentos intac-
tos, pueden permanecer estas casi indelinidamenie en
medio de los tejidos normales sin provocar ningun tra-
bajo de inflamacion. A M. Anger perteuece el mérito de
haber demosirado este hecho con sus experimentos, y &
M. Richet el de hacer entrar en la priclica quirtrgica
las inyecciones intersticiales de cdusticos destructores.

En la actualidad no puede preverse la suerte que el
porvenir guarda 4 eslos métodos, ya de irritacion, ya de
destruccion hipodérmica, con 6 sin integridad de la piel.
Se abre con ellos nn ancho campo de experimentaciones
fisioldgicas y quirirgicas.

Cloroformizacion : tratamiento de los accidentes que puede producir por
medio de las corrientes eléctricas continuas, (Gaz. des hop.),

Continuando los doctores Onimus y Legros sus estudios
acerca de la accion de las corrientes continuas, en el
tratamiento del sincope y asfixia cloroférmica (1), han

(%) Véase Axuario, t. VI, p. 258.
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presentado, & la Sociedad de Cirugia, un nuevo trabajo,
con los hechos recogidos posteriormente, y que confir-
man la confianza que los autores tienen en la eficacia de
su procedimiento, que es sumamente sencillo; basta,
desde el momento que se ha suspendido la respiracion,
aplicar los dos polos de un aparato eléctrico de corrientes
continuas, uno (el negativo) en la boca, vy otro (el posi-
livo), en el recto; inmediatamente reaparece la circula-
cion y la respiracion.

Es un medio, segun dichos experimentadores, de re-
animar los movimientos cardiacos y ann de hacerles res-
tablecer despues de su cesacion completa, siempre que
esla sea reciente. Los gatos, perros, conejos, sometidos
4 la accion de los anestésicos, y en eslado de muerte
aparente, hacia dos 6 tres minutos, han vuelto 4 la vida,
sin_embargo de haber llevado la intoxicacion hasta sus
ultimos limites.

Aun cuando los autores ereian al principio que seria
necesario emplear para el hombre un gran nimero de
elementos, en la actualidad estin convencidos que bas-
tarian 20 pilas Remak. La winica precaucion que hay que
tomar en la aplicacion de la electricidad, consiste en
evitar las interrupciones: la corriente debe pasar de un
modo continuo hasta que la respiracion se haya restable-
cido eomplelamente ; entonces se deja de electrizar, vol-
viendo 4 empezar de nuevo si la respiracion se debilita.

Los doctores Onimus y Legros insisten en que las cor-
rientes interrumpidas, las corrientes de induccion que
se han preconizado por algunos aulores, son el mejor
medio de detener completamente los latidos del corazon,
ya debilitados por los anesiésicos; debe, por tanto, te-
merse el uso de eslos aparatos, que deierminan precisa—
mente los resultados que se quieren evitar.

Las corrientes continuas, segun estos fisidlogos, obran
favorablemente en los efectos del cloroformo , el dter sul-
fiirico y el protéxido de 4zoe; tienen una accion menos
nolable en las asfixias y los envenenamientos por ciertos
gases 10xicos, porque en estos casos hay una alteracion
de la sangre, contra la que nada puede la eleciricidad.
Creen, sin embargo, que deberia intenlarse su uso en
la asfixia de los recien nacidos.
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Pero hay un accidente terrible, dicen los antores, en
que su eficacia es verdaderamente admirable; es el sin-
cope consecutivo 4 una gran pérdida d& sangre. En un
animal & quien se le habia abierto Ja carélida, y que,
4 consecuencia de la hemorragia, se hallaba en estade
de muerte aparente, las corrientes continuas restable-
cieron la respiracion.

En restimen, concluyen, que en todoslos casos en que
sesuspenden los movimientos del corazon y la respiracion
sin que se altere la sangre, y especialmente en los acci-
dentes debidos al cloroformo 6 el sincope, el uso de las
corrienles eléciricas continuas son muy superiores & lo-
dos los medios preconizados hasta ahora y estén destina-
das a preslar grandes servicios.

El doclor Liegeois, ponente de la Comision nombrada
por la Sociedad de cirugia, para examinar el valor de las
investigaciones de MM. Legros y Onimus, di6 cuenta en
un exlenso y luminoso informe del resultado de los ex—
perimentos repetidos ante dicha Comision y de los que
ha practicado él mismo.

Se anestesié 4 tres ratas albinas, poniéndolas debajo
de una campana, con una esponja empapada de cloro-
formo. A la primera se la sac6é cnando la respiracion
habia cesado completamente, asi como todo movimiento
voluntario ; pero eran aun perceptibles los movimientos
del corazon. Aplicados los dos polos del aparato Remak,
segun ya hemos dicho, el animal volvié poco & poco, pero
completamente, 4 la vida.

A la segunda rala se la extraj6 en las mismas circuns-
tancias que la anterior, solo que los movimientos cardia—
cos eran menos perceptibles. En esta la corriente eléc-
trica fué impolenie para reanimar la vida.

En la tercera, la respiracion se habia suspendido, asf
como la sensibilidad y los movimientos generales; pero
los latidos del corazon, aunque lentos, persistian de un
modo manifiesto. El paso de la corriente continua pro-
dujo el mismo resultado que en el primer caso.

A juicio de M. Liegeois, la falta de movimientos res-
piratorios en los dos animales que vivieron , coincidiendo
con la continuacion de los latidos cardfacos, aunque len-
tos y de poca intensidad , conslituye un cardcler bastante
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para que no pueda dudarse que la muerte aparente era
debida 4 la asfixia y no al sincope. Estos experimentos,
dice, no son, pues, rigorosamente aplicables al hombre
mas que en la asfixia cloroférmica, accidente que pro=
duce con menos frecuencia la muerte, y que es mas facil
de combatir que el sincope.

Despues de haber comprobado estos resultades expe=
rimentales, el doctor Liegeois quiso repetir las expe-
riencias con una corriente intermitente, 4 que los docto-
res Legros y Onimus atribuyen una accion lan funesta en
€stos casos. — Cloroformizada una rata de la misma ma-
nera que las anteriores, se la retiré de la campana cuan-
do la respiracion, la sensibilidad y los movimientos ge-
nerales, estaban completamente abolidos, mientras que
persisiian , aunque muy débiles, los latidos del corazon.
Se hizo pasar una corriente del aparato de induecion, de
Dubois-Raymond , de la boca al ano. Para aproximarse
todo lo posible con este aparato 4 la poca intensidad del
countinuo, se empled la corriente mas débil que se pudo
obtener. Sostenida durante algunos segundos solamente
y suspendiéndola casi en el momento, se restablecieron
los movimientos respiratorios, anmentaron los latidos
del corazon, y poco 4 poco fué recobrando el animal la
sensibilidad y los movimientos voluntarios. El doctor
Liegeois ha obtenido los misimos resullados en sus expe-
rimentos particulares, alenuando la intensidad de la cor-
riente, 4 condicion siempre que fuesen aun perceptibles
al tacto los latidos cardiacos. Para esto le ha bastado
al autor colocar en el trayecto de uno de los reéforos de
una pila de Legendre, un tubo lleno de agna destilada,
Si en lugar de emplear corrientes de induccion de débil
inlensidad, se usan muy intensas, nunca se reanima la
vida. Este hecho tiene una importancia préctica de pri-
mer érden, y demnestra que la fatal influencia que
MM. Legros y Onimus atribuyen 4 las corrientes de in-
duccion es verdadera, cuando se las da gran intensidad;
pero que son eficaces para restablecer la vida, en el caso
conltrario.

El doctor Liegeois ha practicado algunos experimentos
ara estudiar la accion de las corrientes inductivas en
as asfixias por compresion de las vias aéreas. Todos los
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animales asfixiados de esta manera, y cuando ya no se

greibian movimienlos respiratorios, ni sensibilidad,
volvieron prontamente 4 la vida, siempre que persistie-
ran ann los latidos del corazon.

Fundéndose en estos ensayos, cree el autor que de-
ben colocarse en la misma linea las corrientes continuas
y las intermitentes. Pero si del laboratorio se pasa 4 la
préctica, da la preferencia 4 las segundas, que exigen
aparatos poco complicados. Por otra parte; las corrien-
tes continuas no reaniman laaccion del corazon mas que
cuando atraviesan el eje cérebro-espinal, mientras que
las de induceion, aplicadas sobre el diafragma 6 los ner-
vios frénicos, han producido felices resultados en el hom-
bre, en manos de varios pricticos distinguidos.

Este procedimiento, sin embargo, es peligroso, & juicio
de M. Broca, sobre todo en manos poco experimenladas:
para detener los movimientos del corazon, basta electri-
zar el pneumo-gistrico que se halla tan préximo al nervio
frénico. Pero, segun M. Perrin, cuando se excila & este
nervio snavemente con unacorriente débil, se aumenlan
en lugar de paralizarse las coniracciones del corazon.

Cuerpos extraiios del conducto auditivo externo: extraccion.
(Méd. Times and Gaz.).

De los numerosos procedimientos indicados para ex-
traer los cuerpos extrafios del oido sin peligro ni dolor,
no hay ninguno mas sencillo que el que recomienda el
doctor Hutchinson, y consiste en tomar un hilo metalico
muy fino y resistente, y despues de haberle doblado por
medio, introducirle con loda la snavidad posible por uno
de los lados del cuerpo extraiio, lo cual es siempre fécil
de practicar sin hundir este ultimo mas profundamente.
Una vez introducido no resla mas que separar los dos
extremos, y encontrandose el asa que forma debajo del
cuerpo exirafio, le saca afuera cuando se tira del alambre
con cuidado.

No puede imaginarse nada mas sencillo ni ingenioso;
pero el cuerpo exirafio se reshalard muchas veces sin ser
arrastrado por el hilo cuando tenga una superficie lisa y

redondeada. g y 3
M. Besnier recomienda las inyecciones en el conducto
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auditivo como un excelente medio, al que recurre habi-
tualmente y con toda confianza para la extraccion de log
cuerpos extraios de este conducto y casi siempre con
buen éxito.

Cuerpos extrafios del exofago y de la uretra: nuevas pinzas para
extraerlos. (Gaz. des hop.—Gaz. hebd.),

Al arsenal ya numeroso con que cuenta el arte para la
extraccion de los cuerpos extrafios del exéfago , tenemos
que afiadir dos nuevas pinzas, cuya utilidad tiene aun
que confirmar la experiencia.

La primera es debida & los instrumentistas Robert y
Collin, y su sencillez nos evita describirla. La figura 2 da
una idea bien clara de su mecanismo y modo de fun-
cionar,

El bocado correspondiente 4 la parte céncava queda
fijo durante las maniobras para facilitar Ja prehension del
cuerpo extrafio; los mayores movimientos apenas separan
las ramas en la parte correspondiente de los anillos,

Este instrumento estd construido con el mismo meca-
nismo que la pinza de pélipos de la laringe del doctor
Cusco.

M. Mathien ha presentado tambien, 4 la Academia de
Medicina, una nueva pinza flexible para extracr los cuer-
pos extrafios del exdfago.

Este instrumento (fig. 3) se compone de una série de pie-
zas cruzadas y articuladas que terminan en una pinza cuya
fuerza de presion estd en relacion con la potencia de pa-
lanca de las ramas principales que exige el mecanismo.
M. Mathieu ha construido este instrumento muy recien-
temente para el doctor Alui, con objeto de exiraer una
bala alojada en la parte inferior del tubo laringeo. Aquel
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distinguido instrumentista ha hecho dos modelos, uno que
se abre lateraimgme, y otro de delante atrds : el primero
le parece mas comodo 4 causa de su gran flexibilidad.

Fig. 3. Fig. 4.

9 Pinsa uretral.—La pinza de Robert y Collin para ex-
traer los cuerpos extrafios de lauretra, es muy sencilla,
segun indica la figura &; las ramas apenas se separan
para obtener la mayor abertura de los bocados; facilita
mucho las maniobras en la uretra, y por tanto, este ins-
trumento puede reemplazar con venlaja & la pinza de
Hunter.
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Cuerpos extrafios metilicos perdidos en el espesor de los tejides: sonda
electrica para descubrirlos. Bolsa eléctrica de Trouvé. ( Gaz, hebd.),

El profesor Gavarret ha presentado, & la Academia de
Medicina de Paris, un instrumento destinado & descubrip
con segurided la presencia, en el seno de nuestros teji-
dos, de los cuerpos exirafios metdlicos, principalmente
de los proyectiles lanzados por la pélvora. Esle ingenio-
sisimo instrumento, imaginado y construido por M. Trou-
vé, parece resolver, de una manera definitiva y comple=
tamente préctica, un problema planteado desde hace mu-
cho tiempo, y que hasta ahora no habia tenido una so-
lucion satisfactoria, por mas que haya preocupado viva-
mente la atencion piblica con motivo de una herida cé-
lebre,

A M. Favre, profesor de la Escuela de Medicina de
Marsella, corresponde legitimamente el mérito de la apli-
cacion de la electricidad al descubrimiento de los cuer-
pos extraiios metédlicos; pero tal como la coneibié y puse
en ejecucion, no podia conducir mas que 4 resultados in-
ciertos; M. Trouvé ha tenido la gloria de haber fecun-
dado la 1dea, haciendo posible la aplicacion praciica con
la invencion de su ingenioso aparato.

El prineipio invoeado por Favre es sumamente senci-
llo. Siendo los cuerpos metdlicos conductores de la elec-
tricidad, si se ponen en contacto con ellos dos estiletes
unidos & dos hilos en comunicacion con los reéforos de
una pila eléctrica, en el momento en que los dos estiletes
toguen una bala, un casco de metralla, ete. , el circule
quedar4 cerrado y podré hacerse manifiesio el estableci-
miento de la corriente si se interpone un galvanémetro.
La corriente, por el contrario, no se establecerd mientras
los dos estiletes no se hallen en conlacto simulténea-
mente con un cuerpo buen conductor para completar el
circulo.

Tal es el principio; pero su aplicacion presentaba difi-
cultades. Los cuerpos meldlicos son buenos conductores;
pero el agua tambien lo es, y en el seno de los tejidos
vivos, musculos, tejido celular, huesos, todo estd mas 6
menos impregnado de liquido, todo puede ser conductor,
v la corriente puede establecerse aun cnando la pinza
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de los estiletes no encuentre fragmento metédlico ningu-
no. Pero el agna no es conductora sino & condicion de
que la corriente sea bastante fuerte para descomponerla,

M. Favre necesitaba por lo tanto emplear solo una cor-
riente débil 4 fin de ponerse & cubierto de un error que
habria quitado todo su valor & este medio de exploracion.
En estas condiciones, el movimiento de oscilacion de
la agnja del galvandmetro es tan pequefio, que si en
lagar de operar en la calma del laboratorio, se hubiese
hecto en el campo de batalla 6 en el movimiento de una
ambulancia, los resultados habrian sido muy inciertos.
M. Trouvé metamorfoseando felizmente la idea de Favre,
la ha hecho, en cierto modo, suya. Aplica en su aparato
el principio demostrado por Cl. Bernard, que una cor-
riente, aunque sea bastante enérgica para descomponer
el agua, no puede encontrar en esta un conduclor tan
bueno como es preciso para obrar sobre el temblador de -
los aparatos de induceion, y que es necesario, para que la
eorriente pase, el contacto con un cuerpo metilico. De
este modo evita M. Trouvé el error en gue no podia me-
nos de incurric M. Favee, y da 4 la exploracion, por su
aparalo, un cavdcter de certidumbre absoluta. Para ser
justos ‘debemos decir que Kovaes (de Pesth) habia ntili-
zado ya este mismo principio.

Fécilmente vencié el autor una segunda dificultad que
consistia en impedir el contacto de los dos estiletes: eslos,
formados de hilos de acero, plata 6 platino, estdn cu-
biertos con una envoltura aisladora (gutapercha, caoul-
chouc, barniz, etc.); y, asi separados, los reune sin
conlacto posible en una misma cubierta que no deja pasar
mas que sus dos puntas paralelas entre si. Este vis-
tago, esta especie de sonda, bifurcada en la punia, se
aloja como el punzon de un trécar explorador, en
unaednula conductriz, la cual, siendo roma, puede lle-
varse ficilmente hasta el cuerpo eunya naturaleza se
quiere explorar, y cuando se considera que se halla
en situacion conveniente, se introduce el estilete doble
eléetrico. No obstante, se pre-enta aquf otra difi-
caltad: la bala puede estar envuella en restos de vesti-
dos, cubierta con algunas fibras musculares, hallarse
oxidada; en estos casos no se establecerd la corriente, y

AN, DE MED.—TOMO VIL.—13
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aun cnando el instrumento se encuentre sobre el proyee-
til, se creerd que este no existe. M. Trouvé ha suprimido
esta causa de error; las dos puntas, muy finas, muy re-
sistentes, pueden atravesar los fragmentos de tela, la cu-
bierta muscular 6 aponeurdtica, perforar 6 raspar la capa
de d6xido, poniéndose asf en contacto con la sustancia
meldlica.

No consiste todo en establecer la corriente, es pre-
ciso revelar su existencia. M. Favre se servia para
esto de un galvanémetro ; pero ademéis de las causas de
error ya indicadas, es bastante delicado de manejar, y
unido 4 la pila eléetrica constituye un aparato volumi-
noso, que bastaria para impedir la vulgarizacion de un
medio destinado 4 usarse sobre todo en la cirugia mili-
tar, en la que es una necesidad imperiosa la sencillez
instrumental.

La idea de M. Favre, los experimentos que practicé,
llamaron la atencion y dieron lugar 4 algunas tentati-
vas para hacer préctica la aplicacion de la electricidad
& la exploracion de las heridas por armas de fuego.

Rhumkorff simplific6 el galvanémetro al que did las di-
mensiones de una brajula de bolsillo, é hizo uso de una
pequeiia pila de Marie Davy.

Neudorfer empled la pila termo-eléetrica cuyo manejo
es siempre tan delicado y dificil. :

Kovaes de Pesth se vali6 de un aparato mucho mas
sencillo, manuable y fécil de trasportar. No es, como
forma exterior y como dimensiones, mas que una modi-
ficacion del que todo el mundo conoce con el nombre de
aparato electro-medicinal de Gaiffe. En uno de los com-
partimentos de la caja se encuentra la doble pila formada
de dos recipienies de guta-percha en el fondo de los
cuales se halla aplicada una placa de carbon, sobre la
que se pone & pequefifsima distancia otra de zinc; la
pila se carga con el bisulfato de mercario. Uno de los
redforos solamente comunica con el conmutador, luego
queda libre para unirse 4 uno de los hilos metélicos que
forman la sonda, mientras que el otro se une directa-
mente al segundo hilo. Es una verdadera campanilla
elécirica, porque el martillo del temblador viene 4 cho-
car sobre un pequefio timbre encerrado en la caja, y ad-
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vierte asi el paso de la electricidad en el momento en
ge la sonda toca con un cuerpo metilico.
Este aparaio realizaba ya un verdadero progreso; pero
tenia aun el inconveniente de ser bastante voluminoso.

Fig. 5.

Habiendo indicado Gavarret & M. Trouvé lo util que
seria para la cirogia mililar hacer préctica la aplicacion
del méiodo exploratorio ideado por M. Favre, utilizé
aquel fabricante para esie efecto los principios que le han
guiado en la consteuccion de su pila portitil y de sus di-
es eléclricos, disponiendo un instrumento de una senci-

lez notable y facilisimo de manejar. Estas cualidades ha-
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cen que merezca ser conocido de todos los précticos.
Todo el aparato (fig. B) estd encerrado en una bolsa como
las ordinarias de los cirnjanos, que contiene: una pila A
de bisulfato de mercurio, los cilindros B, con la bobina de
inducecion en su interior, el tubo de sulfato G, el exeila-
dor olivar D, la brocha E, dos pinzas porla-esponjas F
y G. Para operar se destornilla la tapa de la pila, se
echan en su estuche 3 6 4 gramos de bisulfato de mer-
curio , se llena hasta la mitad de agua, se vuelve & ponep
la tapa y se agila.

La figura 6 representa la pila de tamafio nalural, es

de caoutchouc endurecido y la tapa cierra hermética=
mente. La simple inspeccion de la limina demuestra la
manera de funcionar. El zinc y el carbon no ocupan mas
que la mitad del estuche, y no se introducen en el liquido
que llena la otra mitad. Cuando se quiere poner la pila
en aclividad, no hay mas que invertirla coiocando la lapa
hécia abajo. Mientras no se hace esto, no hay desprendi-
miento de electricidad, ni desgaste de zinc; pero tan
pronto como se da la vuelta, se desarrolla la accion eléc-
trica y se produce la corriente que dura hasta que se agola
el bisulfato de mercurio, es decir, muchas horas. El apa-
rato completo no pesa mas de 260 gramos y puede lle-
varse en el bolsillo del gaban.

La bobina y el temblador que debe, por sus vibracio-
nes, denunciar el paso de la corriente y la presencia de
un cuerpo meldlico, estdn contenidos en una pequefia caja
en que termina la sonda exploradora , y el volimen del
aparalo no es mayor que el de un grueso alfiler de cor-
bata. La disposicion de las bobinas y del temblador es
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muy facil de comprender con la simple inspeceion de la
figura 7; dos de las paredes de la pequefia caja en que
se encuentran alojados , estdn
formadas de placas de cristal.

Para hacer uso del instru-
mento se unen los hilos con-
duclores, por una parte & la

ila, y por otra 4 los peque-

fios anillos que hay 4 los la-
dos de la eaja de las bobinas.
El contacto se establece per-
fectamente por la .presion de
un pequefio resorte espiral.
La pila, puesta horizontal-
mente , funciona en el mo-
mento, y el cirujano puede
colocarla & su lado 6 aun le-
nerla en el bolsillo del gaban.
Se introduce enlonces en el
wrayecto de la herida la cé-
pula conductora , y cnando
toca lo que se supone ser el
cuerpo extrafio, se establece
la corriente , el temblador vi-
bra, y estas vibraciones son
percibidas 4 la vez por el oido
y por los dedos que tienen el
estilete.

Algunas veces el trayecto
gie ia bala es oblicuo, sinuoso,
irregular; entonces en lugar
de una céunula metdlica, se
emplea una sonda de goma
abierta en sus dos extremida-
des, y se introduce un esti- Fig. 7.
lete flexible que puede aco-
modarse 4 lodos los cambios de direccion.

La sonda de M. Trouvé no serd un instrumento de uso
conslante ; pero estd llamada 4 prestar grandisimos ser-
vicios en los casos tan frecuentes en que se duda si existe
6 no un proyectil.

PARIS

G.TROUVE FABTE
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La bolsa eléctrica portatil ha de ser muy tilil por su pe~
quefio volumen y cémoda forma para las aplicaciones te-
rapéuticas que diariamente se hacen de este poderoso
medio curativo.

Depresor de lalengua é inyectador de polvos medicinales. (Gaz.heb.).

El doctor Gelle ha hecho construirun depresor de la len-
gua (fig. 8), dispuesto de 1al modo que pueden hacerse &
voluntad insuflaciones de polvos dirrigaciones medicinales

Fig. 8.

en la cdmara posterior de la boca. Se compone : 1.° de un
depresor de la lengua doble, para nifios y para adultos,
que se articula 4 charnela; 2.° de dos pivotes AA, colo-
cados en el centro de cada una de las valyas y que pue-
den girar en todos sentidos; 8.® de un tubo metdlico B
ue se mueve libremente sobre cada uno de los pivoles,
la extremidad interna de este tubo, se articulan en G,
ya una pequeiia bola olivar eon varios orificios, ya un
pequeiio tubo igualmente curvo, con un solo agujero, sé-
gun que se quiere hacer una insuflacion 6 una irrigacion.
La parte externa se termina por un reservorio porta-pol-
vos D, en el que se monta & voluntad un tubo de caout-
chouc para las insuflaciones 6 el de un irrigador para in-
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vectar liquidos. El primero tiene una vélvula que impide
?a aspiracion de los polvos por la boca del cirujano.

Derrames sanguineos tr pilares. (Gaz. des hop.—

Dicl. des progrés).
Las punciones capilares, aplicadas al tratamiento de
los derrames sanguineos 6 purulentos y de los abscesos,
roducen excelentes resultados todos los dias en manos
del distinguido préctico M. Yoillemier, pero modificin—
dolas , segun los casos. Asi es que emplea una aguja or-
dinaria de coser, cuando la coleccion sanguinea es poeo
abundante , el liquido ténue y la piel delgada. Por el
contrario, prefiere el punzon del trécar explorador en
Jas condiciones opuestas, y solo recurre 4 la cénula coan-
do la capa de lejidos que liene que atravesar es muy
gruesa. En lugar de hacer estas picaduras en la piel adel-
gazada ¢ inflamada,, elige ¢l punto en que se encuentra
sana, sin que la capa que haya que atravesar sea muy
profunda; tres G cuatro picaduras, hechas con dos dias
de intervalo en puntos inmediatos, bastan para que salga
el liquido 4 beneficio de snaves presiones.

Para los abscesos se necesita un trGcar mas grueso y
mas corto con su cénula, & no ser que s€ emplee el pun-
zon desnudo, despues de una 6 dos punciones , introdu=
ciéndole cada vez en la misma abertura. Algunas cata-
plasmas previenen la inflamacion de las picaduras, y en
los abscesos ganglionales del cuello especialmente, las
adenitis supuradas, este procedimiento tiene la ventaja
de vaciar la coleccion purulenta, favorecer la resolucion
del tejido indurado, sin dejar esas cicatrices indelebles
que producen la abertura espontdnea 6 el instrumento
cortante. De este modo realiza una de las mayores ven-
tajas del método subcutdneo.

Division completa del primer metacarpiano : sutura metalica : reunion
perfecta de los fragmentos. (The Lancet).

Un muchacho de trece afios entré en el hospital Guy,
con una herida de hacha en la mano. La solucion de
continuidad empezaba al nivel de la cara dorsal del se-
_gundo metacarpiano, ¥ se dirigia transversalmente hécia
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afuera, pasaba por detrds de la base del primero, vi-
niendo & terminar en el horde radial de la eminencia (g-
nar. El primer metacarpiano se encontraba dividido Lrans-
versalmente 4 poca distancia de su articulacion en el eap-
po, y los tendones de los extensores del pulgar estaban
igualmente cortados 4 la misma altura, La arteria radial
no habia sido interesada.

La poca longitnd del fragmento superior, dislocado
por la accion del abductor largo del pulgar, se oponia 4
que una vez reducido y puesto en contacto con el infa-
rior, se le pudiese sostener en esia posicion , lo enal ha-
cia temer, con mucho fundamento, que la consolidacion
se verificase de un modo defectuoso, comprometiendo las
funciones de la mano. Para evitar esle inconveniente, re-
currié el doctor Birkett & la sutura de los fragmentos,
Despues de haber cloroformizado al herido, hizo en cada
uno de ellos nn agujero por medio de un punzon fino;
pasé en seguida un alambre de acero delgado y flexible,
y torciéndole pudo mantenerles afrontados exactamente.
Hecho esto reuni6 los tendones con hilos de seda, v des-
pues aproximé los bordes de la herida por medio de sq-
taras andlogas, colocando la mano y el brazo sobre una
plancha de madera, y sin mas apdsito que compresas
mojadas en agua fria.

A los veinte y tres dias se quité la sutura metdlica; diez
dias despues la herida se hallaba casi completamente ¢i-

catrizada, y 4 los dos meses reunidos los fragmentos del
melacarpiano,

Eczema varicoso de las piernas: tratamient . (M nt méd.).

Un articulo del doctor Bouteillier, publicado en el
Mouvement méd., llama la atencion de los prdclicos acerca
del tralamiento establecido por M. Devergie y cuya su-
periovidad ha sido confirmada por la experiencia, contra
¢l eczema varicoso de las piernas.

Se aplica sobre la superficie enferma una compresa
empapada en la solucion siguiente :

Duxll'ina.: le [alan wiikidet s o 425 gramos.
Agua hirviendo sin adicion de aleohol, . 1 litro,

En seguida se rodea el miembro con una venda mo-
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iada en el mismo liquido, teniendo cuidado de no hacer
mas que una suave presion. Se moja de nuevo, y se deja
secar poco 4 poco. No hay necesidad de renovar el ven-
aje hasla que las vueltas de la venda se van descompo-
niendo, lo cual sucede 4 los cuatro ¢ cinco dias. El en-
fermo puede hacer algun ejercicio; no se necesitan ba-
fios, y por lo comun la curacion es bastante ripida.
Este medio solo debe emplearse cuando el eczema segre-
ga muy poco liguido. M. Bouteillier refiere dos observa-
ciones concluyentes en su apoyo. En la una, el eczema
contaba diez y ocho afios de fecha, y en la otra uno. Una
sola aplicacion en el primer enfermo y dos en el segun-
do bastaron para que desapareciese una afeccion que un
gran nimero de tralamientos y de medios diversos no
habian conseguido curar.

Edema maligno : tratamiento. (Gaz. méd. de Paris).

El diagndstico del edema maligno es en extremo difi-
¢il é incierto; pero, segun el doetor Raimbert, la com-
probacion de la presencia de los bacterios, gue, con-
forme ha demostrado recientemente, permite distinguir
ciertas pustulas gangrenosas de la verdadera pustula ma-
ligna , facilita el medio de hacer el diagnéstico del ede-
ma maligno, tan ficil v preciso cuanto anles era dificul-
toso é inseguro. M. Raimbert lo prueba , refiriendo una
observacion , en que la existencia de los bacteridios ha
determinado inmediatamente la naturaleza carbuncosa de
un edema de los pirpados. El sitio donde aquellos se en-
cuentran es la serosidad infilirada, ya en las capas epite-
liales de la piel, ya en el tejido celular subcutineo de la
region en que ha empezado el mal.

a extension de las partes ocupadas por los bacteridios
10 est4 en relacion cop la del edema ; es siempre mas
considerable.

El procedimiento de cauterizacion mas eficaz para opo-
nerse 4 los progresos de la dolencia es la aplicacion de
puntos de fuego, que penetran hasta el tejido celular,
practicados con un cauterio actnal cdnico. Tienen, no
solo la ventaja de facilitar la salida de la serosidad, sino
tambien la de los bacteridios, y por consiguniente de im~
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pedir 6 retardar la multiplicacion, la extension y la ab-
sorcion de estos corptisculos.

Elefantiasis del pene t operacion : curacion. ( Bull. de I"Acad. de Paris),

El doctor Voillemier ha presentado, & la Academia, la
historia y pieza palolégica de un hecho interesante sobre
lodo por su rareza.

Se trataba de un hombre de veinle y nueve afios,
afectado de elefantiasis del pene y del escroto. El miem-
bro y los testiculos estaban perdidos en un tumor volu-
minoso, de B0 centimetros de longitud, 49 de circunfe-
rencia en su parle mas gruesa, y 30 solamente delanie
del pubis. Este volimen aumentaba cnando el enfermo se
ponia de pié, en cuya situacion descendia hasla debajo
de la rodilla; el color, ordinariamente rosado, tomaba
un tinte violeta. El principio del tumor databa de siete
afios, habiendo marchado los seis primeros con mucha
lentitud ; pero en el ultimo el crecimiento fué répi-
do, en términos de que el peso impedia al enfermo tra-
bajar cuando se puso al cuidado del doctor Voille-
mier.

Despues de haberle cloroformizado, se le coloc como
si se fuese 4 practicar la talla perineal. Un ayudante, ar-
rodillado frente del enfermo, sosienia las parles en posi-
cion horizontal. El operador, de pié al lado derecho, em-
pez6 por introducir en la abertura del prepucio una son-
da de goma eldstica que debia servir de punto de_sefial
fijo; en seguida, con un cuchillo de amputacion dividié
el tumor 4 lo largo, en su porcion anterior y dorsal, para
ir 4 buscar el glande. Una vezencontrado, cortd una bri=
da gruesa, muy lensa, que se extendia desde el frenillo
4 la extremidad del tumor y tiré el pene hécia adelanle,
d4ndole una longitud exagerada. En seguida practicé dos
incisiones laterales que, partiendo del conducto inguinal
de cada lado, fueron reunidas al nivel del glande poruna
tercera incision transversal, De este modo se obtuvo un
colgajo superior , cuadrangular, cuya base correspondia
al pibis ; se le disecé por los lados, cuidando de conser-
var sus adherencias con la cara dorsal del pene : cogiend®
este con el pulgar y el fndice de la mano izquierda, 1€
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disec6 con grandes precauciones hasta su base y le le-
vantd sobre el pubis.

El ayudante que sostenia el tumor le incliné 4 la dere-
cha, permitiendo asf al operador tallar al lado izquierdo
an colgajo semilunar por medio de una incision curva
cuya extremidad inferior se detenia 4 2 centimetros de=
jante del ano. Se disecé este colgajo para ir & buscar el
testicnlo, repitiéndose la misma maniobra en el lado
opuesto. El tumor se encontraba aislado y se le despren-
di6 enteramente del periné.

Quedd entonces una exlensa herida, cuya parte su-
perior estaba ocupada por el pene completamente desnu-
do de tegumento , excepto en su cara dorsal , que se ha-
llaba cubierta por un colgajo de piel. En uno y otro
lado se veian los testiculos, envueltos en su linica vagi-
nal , colgando como desollados.

Despues de bien limpia la herida se procedi6 & la re-
union de los bordes. Se tijo el colgajo dorsal por su extre-
midad anterior 4 la base del glande con un punto de su-
tara; sus lados se trajeron debajo del pene, donde se les
reuni6 por cuatro puntos de sutura, de modo que for-
maban un forro completo 4 este 6rgano. Los labios late-
rales se aproximaron por ocho puntos de sutura, para
constituir un escroto de nueva formacion, en el que es—
taban contenidos los testiculos. Aun fueron necesarios
otros dos puntos para juntar el borde superior de estos
colgajos al dorsal, 4 fin de recubrir completamente la
base del pene. Delante del ano se dejé una abertura para
permitir facil salida & los liquidos de la herida.

Terminada la operacion no quedaron mas que dos he-
ridas lineales. La primera vertical, que se extendia desde
el frenillo hasta delante del ano; la segunda curva & con—
vexidad posterior, extendida_desde un anillo inguinal 4
otro , contorneando por debajo la base del pene.

No fué necesario hacer mas que tres ligaduras, y la
operacion duré en todo treinta minutos.

Despues de la extirpacion, el tumor, 4 pesar de la enor-
me cantidad de liquido que se habia escapado del tejido
celular subcuténeo , pesaba aun 3 kilégr. y 100 gramos.
El resultado de la operacion fué completamente satisfac=
torio.
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Esfigmografo de Longuet. (Gaz. méd,),

M. Longuet ha ideado un nuevo esfigmégrafo (fig. 9) en
el que , 4 su juicio, se evilan algunos de los inconvenien-
tes que ofrece el de Marey.
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Fig. 9.

El instrumento tiene por pieza principal un vdstago ver-
tical A, terminado en su extremidad superior por una po-
tencia E que sostiene un hilo que se enrolla alrededor de
un eje movible B, y en su extremidad inferior por una
pequeda placa que debe estar en contacto con la piel. Un
doble resorte CC , apoyado sobre esle véstago, le empuja
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de arriba 4 abajo cuando el choque arterial le ha elevado
de abajo & arriba.

Sobre el eje movible I hay fija una roeda H 4 la que
cada ascension vertical del vistago hace describir un
arco de circulo en relacion con la altura del movimiento
principal.

La varilla A trasmite 4 una aguja_movible I un movi-
miento por el que se indica la presion de la placa sobre
la arteria y la fuerza de proyeccion de la pulsacion.

Una pluma ordinaria G, sostenida por una varilla arti-
culada y soldada & una pinza de presion continua, se apli-
ca sobre la rueda y signe sn mevimiento. Deseribe una
linea horizontal cuando el vistago principal A ejecuta un
movimiento vertical.

El papel en que se marcan los rasgos pasa entre dos
cilindros que giran uno sobre otro por medio de un me-
canismo de relojeria M.

La banda de papel tiene 1 metro £ centimetros de lon-
gitud ; su velocidad es un poco mas considerable que en
el esfigmoégrafo de Marey.

La parte grifica del aparato estd fija sobre el meca-
pismo de relojeria , y este es movido por un tornille K
sujeto en un pié de madera D: sobre este pié hay dos
sustentdculos movibles NN que sirven para que descanse
el brazo sin que sufra ninguna presion.

El modo de aplicar este instrumento es muy sencillo:
se coloca el brazo entre los dos sustentdculos de modo
que la arteria se halle justamente debajo de la placa ter-
minal del véstago. Con el boton de la cremallera se baja
todo el aparato: luego que la placa comprime un poco so-
bre la piel, el véstago asciende, la aguja del dinamome-
tro indica la presion y la rueda describe un arco de cir-
culo. Con algunos tanteos se llega 4 encontrar el arco
mayor de circulo que puede producir la rueda variando
la presion: el instramento esié entonces bien colocado.
La pluma se halla en estc momento apoyada sobre la
rueda y sostenida por la pinza de presion continua; la
punta traza una linea de va y ven que el papel, por su
progresion , transforma en ondulaciones.

Este instrumento, segun el autor, presenta muchas
ventajas sobre el de M. Marey:
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1.” El brazo no sufre presion mas que en tres puntos
muy limitados; la placa terminal del véstago pasa sobre
la arteria, y los dos soportes son comprimidos por las
apdfisis inferiores de los huesos del antebrazo. De esta
manera no puede dificultarse la circulacion venosa.

2.0 El modo de sosten del brazo permite aplicar el apa-
rato en los nifios.

3.° Haciéndose perpendicularmente la presion sobre la
arteria es mucho mas limilada y, por consiguiente, el
grafico mas preciso.

£.° La pluma es mucho mas manuable quela de Marey;
no solo se la puede quitar sin desmontar el aparato, sino
que puede alargarse ¢ acortarse su mango fijo; de aqui
resalta que los arcos de circulo descritos, pueden pro-
longarse ¢ disminuirse, aunque la pulsacion sea siempre
la misma; sin embargo, siempre son comparables entre
si las indicaciones que da el aparato.

b.° El dinamémetro permite no solo indicar la presion
general, como el adaptado por Behier al esfigmégrafo de
Marey, sino tambien medir la fuerza de la pulsacion.

6.° Como el movimiento de relojerfa dura mas tiempo
que en el aparato de Marey, puede emplearse una tira
de papel mas larga, y por consiguiente estudiar cier-
tas variedades de pulso (intermitencias).

7.° No es necesario el barnizamiento ¢ satinado del
papel: se usardn las tiras sin fin que se emplean en los
aparatos eléctricos.

8.° El aparato puede prepararse y ser aplicado sin que
el védslago venga 4 comprimir la arteria; ventaja intro-
ducida ya por Behier en el instrumenlo de Marey.

9.° La cremallera, sobre que se mueve todo el me-
canismo, es movible sobre el pié, de modo que se puede
aplicar la placa terminal fuera de este, haciendo sufrir al
aparalo una especie de torsion, lo que permile que se em-
plee este instrumento en el estudio de las pulsaciones del
corazon, de la femoral, etc., colocando el pié sobre el
pecho, el muslo, etc.
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Estrecheces del recto : nuevo rectotomo. (Gaz. de méd,) .

El doctor Tillaux , inventor de este instrumento (fi-

ura 10), se propone por su medio :

1.° Medir exactamente la longitud de la
estrechez por medio de una corredera B,
que se hace mover con una varilla gra-
dnada.

9.° Practicar incisiones en toda la lon-
gitad de la esirechez, sin tocar nunca las
partes sanas, porque las hojas AA no ftie-
nen corte en su mayor didmetro, como el
uretrdtomo de M. Maisonneuve.

3.° Medir rigurosamente la profundidad
delas incisiones por medio de nna gradua-
cion colocada sobre el tornillo D, que se
refiere 4 las hojas, y hacer obrar 4 estas ré.
pidamente sobre muchos puntos de la cir-
cunferencia de la estrechez. |

Estrecheces uretrales: cateterismo permanente y
progresivo, (Pres. med. belge).

NLUTWY L3 1HIa0H

El doctor Thiry, de Bruselas, ha erigido
en método general, aplicable 4 la mayor |
parte de los casos de estrecheces de la ure-
tra, el cateterismo forzado por compresion
suave , metGdica, permanente y progresi-
va. Segun este eminente clinico, nada re-
siste al poder de la compresion bien enten-
dida, aplicada con método y con la fuerza
de conviccion que da la confianza en el
medio que se usa. Para practicar esle cate-
terismo, emplea M. Thiry una sonda de ma-
yor calibre que las que generalmente hay
en las bolsas portdtiles, penetra con ella
ligeramente en el conduclo, hasta que se ==
encuentra detenido por la estrechez. En- . 4p
tonces fija, apoya la sonda en ese plano ikl
fibroso, duro y poco eldstico, que constituye la esire-
chez; sobre este punto, y en la direccion normal de la
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uretra , ejerce una compresion suave al principio, perg
que va aumentando progresivamente , de modo que |le-
gue, despues de cierlo tiempo, y sin sacudidas, 4 un alip

rado de energia , siempre en relacion con la resistencia
del obstaculo. De este modo el caléter no penetra en [a
estrechez hasta despues de haberla desingurgitado y em-
botado su sensibilidad. Para conseguir eslo se necesitan
4 veces veinte, lrewnta 6 més minulos, pero en pocas
ocasiones deja de lograrse el resuliado apetecido. Cuan-
do se ha vencido la resistencia del obstéculo, se empuja
suavemenie la sonda, que penetra con facilidad en la ve-
jiga. En muchos easos es conveniente dejarla en la uretra,
para impedir que los tejidos patoldgicos vuelvan 4 re-
traerse.

Exostosis del oido: trepanacion: curacion, (Bull. de I'Acad.).

El doctor Bonnafont ha leido, 4 la Academia de medi-
cina de Paris, una observacion curlosa de exodstosis del
conducto auditive, que producia una sordera completa, y
que fué curada por medio de la trepanacion del tumor.

Era el enfermo un comerciante de Liverpool, de cna-
renta afios de edad , en quien sin causa conocida se ha-
bia presentado este padecimiento. Cuando le examind
M. Bonnafont con el otéscopo, encontré el conducto au-
ditivo sano hasta los dos tercios de su profundidad ; en
este puuto se percibia un cuerpo liso, convexo, que le
gbstruia completamente. No fué posible hacer pasar un
estilete fino entre el tumor y la pared del conducto, ad-
quiriéndose en esta exploracion el convencimiento de que
se trataba de un exdstosis. Conocida la causa de a sorde-
ra, procedid el autor, segun su eostumbre, & auscultar el
nervio auditivo ; precancion esencial antes de emprender
ningun tratamiento en estos casos. Para conocer el estado
de la sensibilidad funcional del nervio, se pone un relej
sobre las diferentes partes del craneo inmediatas al oido, ¥
en el resultado de este exdmen deben fundarse las espe-
ranzas de buen 6 mal éxito ; fsi el enfermo percibe el lic
tac del reloj, es evidente que el nervio se encuentra inte-
gro, y que no hay mas que destruir los obstdculos que im-
piden 4 los sonidos llegar hasta él; en el caso contrarie
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puede prescindirse de toda operacion, porque ser rari-
simo que se consiga resultado alguno. El enfermo que
nos ocupa oyé perfeclamente el ruido del reloj. No ha-
biendo podido hacer penetrar un estilete entre el tumor
y las paredes del conducto auditive, se decidi6 M. Bon-
nafont & trepanar el exéstosis. Para ello empez6 por apli-
car en el centro de este, valiéndose del ol6scopo, un
cilindro de nitrato de plata, con objeto de destruir las
partes blandas que cubrian el hueso, lo cual se consiguié
4 los cinco 6 seis dias de caulerizaciones. No habiendo
encontrado una trefina tan delgada como se necesitaba
para practicar la perforacion , se le ocurri6 al autor va-
lerse de una lima redonda, de las que valgarmente se
llaman de cola de ralon. Las primeras sesiones, hasta
que se empezo & desgasiar la superficie del tumor, fue-
ron largas y dolorosas, porque la punta del instrumento
se resbalaba con facilidad ; pero cuando ya pudo fijarse
yempezar la perforacion, desaparecieron las dificnlia-
des, y el enfermo sufrié muy poco, debido esto en gran
manera & la lentitud y cuidado con que se procedia: cal-
culando la distancia que podia haber del tumor 4 la mem-
brana del timpano, puso M. Bonnafont un rodete de hilo
en un sitio conveniente de la lima, para que sirviese de
tope € impidiera la herida de dicha membrana ; 4 los
diez dias se habia conseguido la perforacion completa
del tumor ; y para sostener y ensanchar la abertura , se
introdujo inmediatamente una pequefia varilla 6 estilete
de ballena , dejandole aplicado constantemente, Habiendo
tralado de sustituirle con otro de laminaria digitata, fué
preciso renunciar & este propésito, por los intolerables
dolores que se produjeron y la gran dificultad que hubo
para extraerle por su ‘aumento de volimen, pero se lo-
gré en gran parte el objeto, aunque mas lentamente, au-
mentando de un modo paulatino el grueso de los esti-
letes de ballena. El enfermo recobr6 completamente el
ado.

Este caso es interesante por lo atrevido é ingenioso de
la operacion, tinica quizé en la ciencia , segun el mismo
doctor Bonnafont, y porque confirma précticamente el
precepto establecido por este distinguido especialista,
respecio 4 la necesidad de explorar, por medio del reloj,
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el estado de sensibilidad del nervio antes de decidirse §
practicar ninguna operacion.

Fracturas del bordo alveolar de la mandibula superior : modificacion del
molde de Morel-Lavallée. (Bull. de Thér.).

El aparato de guta-percha de Morel-Lavallée, para las
fracturas de los maxilares, tiene incontestablemente una
gran superioridad , y deberd emplearse de preferencia
4 los demis en muchas circunstancias; pero & pesar del
uso cada dia mas frecuente de la guta-percha en la in-
dustria, es dificil proporciondrsela en ciertas localidades,
En este concepto, la idea de M. Ardouin , jefe de clinica
del hospital de Tolon, ofrece un verdadero interés préc-
tico. Consiste sencillamente en reemplazar la guta-percha
por la cera comun que se encuentra en todas partes, El
autor ha demostrado priciicamente que se puede obte-
ner con ella una coaptacion perfecta de los fragmentos en
las fracturas de la mandibula inferior y conseguirse una
consolidacion completa. En un caso que detalladamente
refiere , en que no se pudo Jograr la permanencia de
la coaptacion por medio de los cordonetes, tomé M. Ar-
douin una masa de cera, del tamaifio de un huevo de ga-
llina, y la reblandecid al calor del bafio de marfa, hasta
que estuvo muy maleable, pero sin pegarse, sin embar-
go, 4 los dedos; la di6 la forma de un cilindro de 1 cen-
timetro de didmetro y 10 de longitud , en relacion con
la de la fraclura; luego , manteniendo en posicion conye-
niente el fragmento ¢seo, con auxilio de un hilo pasado
detras de las encias y que salia por la boca, el operador
coloco el cilindro de cera 4 lo largo de la cara interna de
los dientes del maxilar inferior, de modo que sobrepasase
su borde libre, comprimiendo la masa con los dedos para
amoldarla 4 la concavidad de la arcada dentaria. Estando
entonces bien sostenido el fragmento, se relird momen=
tineamente el hilo, y con los dedos se hizo bajar la cera
sobre la cara anterior de los dientes, que quedaron de
este modo completamente sepullados en la masa em-
plastica. M. Ardouin igualé en seguida el apésito asf
dispuesto con una espdtula, quitando’las porciones exu-
berantes de cera, é hizo gargarizar al herido con agua
fria, para enfriar y endurecer el molde. Se completd el
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apbsito aplicando una fronda, que permitia al enfer-
mo separar bastante los labios para beber con pistero.
La presencia del cuerpo extrafio produjo una salivacion
abundante, pero la espuicion no fué dolorosa. A los
veinte v cinco dias de estar aplicado se quité el molde,
que se habia conservado perfectamente, dividiéndole en
muchos puntos con un cortaplumas, para separarle con
mas facilidad ; se encontré el fragmento 6seo completa-
mente consolidado y los dientes en su sitio regular; el
callo no'era apreciable. En este dia empezé el enfermo 4
mascar un poco de miga de pan, sin Sentir dolor algunc.
Pocos dias despues la curacion era completa..

del docto

Fractura del femur {leoxalg'in: aparato de extensi
ennequpin, (Arch. gén. de méd.).

En las fracturas del muslo y en las coxalgias se puede
poner el miembro en tres posiciones diferentes.

1.° En escuadra (descansando el muslo sobre un plano
horizontal).

2.° Posicion rectilinea.

3.9 Posicion en doble plano inclinado.

Cualquiera que sea la que se adopte, el aparato ideado
por M. Hennequin se presta 4 todos los caprichos del
miembro.

La gotiera inferior es initil cuando este se coloca en
primera posicion.

El autor se ha propuesto conseguir con su aparato las
wentajas signientes:

1.° Multiplicar cuanto sea posible los puntos de apli-
cacion de la extension v de la contraextension para dis-
minuir el dolor y aliviar alternativamente los sitios com-
primidos. ;

9.° Tomar los puntos de apoyo, en cuanto se pueda,
en el esqueleto,

3.° Dejar al miembro su libertad y permitir casi todos
los movimientos; los enfermos podrdn sentarse en la
cama 6 en un sillon, pasear en carruaje, venlajas inesti-
mables para los que padecen de coxalgia.

4.° Dejar el miembro 4 descubierto, es decir, no es-
torbar sus funciones como en los aparatos inamovibles:
este punto tiene, para el autor, grande importancia.
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b.° Hacer ‘servir el aparato para un gran nimero de
lesiones del miembro inferior.

Despues de muchas modificaciones indicadas por la
experiencia, M. Hennequin se ha fijado en el mecanismo
de que vamos 4 dar una ligera idea.

Se compone de tres paries principales: la goliera; las
piezas destinadas 4 hacer la extension, y, por ultimo, las
de contraexlension.

La gotiera se compone de dos armaduras articuladas
al nivel de la rodilla y completamente independientes;
la una abraza el muslo, y la otra la pierna.

La primera estd formada de dos listones longitudina-
les macho mas largos que el fémur, reunidos entre si
por olros dos semicirculares. El espacio cuadrangnlar
comprendido entre ellos estd ocupado por un tejido de
alambre que le transforma en gotiera cénica.

La segunda pieza, destinada & la pierna, se compone
de dos varillas laterales unidas en sus extremidades infe-
riores por un pedal cuadrado.

Las extremidades superiores estdn encorvadas en forma
de media luna y con la superficie 4spera 4 fin de evitar
el deslizamiento. De distancia en dislancia tienen aguje-
ros para recibir las clavijas de hierro que atraviesan las
ranuras practicadas en las varillas longiludinales de la
gotiera crural, y fijan la armadura inferior 4 la superior
en cualquiera posicion. :

El pedal puede inclinarse & derecha 6 izquierda,

El cuadro protege el pié contra los agentes exteriores.
Tiene unos discos que sirven de poleas de reflexion 4 los
eldsticos cuando el miembro estd en posicion rectilinea.

Las piezas destinadas 4 la extension son dos: una aca-
nalada para la pantorrilla y una especie de brazalete que
se aplica encima de la rodilla. La primera de ellas es de
cuero modelado, y su concavidad estid almohadillada solo
en una parle de su exiension: hay un surco longitudinal
que corresponde 4 los vases y nervios popliteos; la cara
convexa tiene un par de misculos artificiales, terminados.
por correas que se fijan & unos botones destinados 4 este
objeto en la cara interna de las varillas longitudinales de
la gotiera crural.

La pieza de la pantorrilla se coloca sobre los gemelos,
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todo lo mas arriba que sea posible ; no es mas que una
olea de reflexion que transforma en traccion el peso de
a pierna , la cual se convierte en palanca de primera es-
pecie. Los botones que hay en la cara convexa de esla
ieza tienen por objeto variar, 4 voluntad, la longitud del
razo de palanca. Cuanto mas se aproxime el punto de
apoyo 4 la extremidad superior de la tibia , mas conside-
rable serd la potencia, y vice-versa.

La segunda pieza es una especie de brazalete formado
de dos medios cilindros reanidos en la parte inferior por
un lazo, v en la superior por correas armadas de hebillas.
Este brazalete, asi dispuesto, puede adaptarse 4 todos
los miembros. Es de cuero, fuertemente almohadillado
al nivel de los condilos del fémur. Cada uno de los me-
dios cilindros tiene un boton destinado 4 recibir un mus-
culo artificial que va 4 fijarse 4 la varilla longitudinal y
coneurre 4 hacer la extension.

Las piezas que sirven para la contraextension son {res:
una para la fosailiaca externa; otra para la rama hori-
zontal del pubis, y la tercera para la tuberosidad is-
quidtica.

La primera es una pelota oval sostenida por un vés-
lago encorvado en éngulo recto; la segunda es una pe-
quefia almohadilla atravesada en la direccion de sn eje
por un conducto en que se encaja la extremidad de otra
varilla encorvada, semejanle 4 la primera; la tercera
tiene la forma de media luna & concavidad superior ; estd
fija 4 la varilla semi circular superior, 4 la que pasa en
unos 3 centimeltros.

Los dos visiagos, encorvados en 4ngulo recto, uno de
los cuales sostiene la pelota iliaca y otro la almohadilla
pubiana, atraviesan una esfera de boj dividida en dos
partes, en la direccion de uno de sus grandes circulos.
Sobre la superficie de seccion hay una ranura que se
tansforma en conducto por la yuxtaposicion de los he-
misferios. Siendo el didmetro del conducto mas pequenio
que el espesor de las dos varillas reunidas, los hemisfe-
rios solo pueden ponerse en contacto cuando se les com-
prime fuertemente uno contra otro. La esfera de madera
Estd abrazada por una pieza metdlica de dos valvas, fuer-
demente escotada. Las dos valvas se encuentran reunidas
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en una de las exiremidades por una charnela, y en la
otra por un tornillo de presion. El esferdide, que las ha
engendrado, es mas pequeiio que la esfera que reciben en
su separacion. Las saperficies cdncavas estdn erizadas de
dienles que muerden en la esfera de madera, detienen
sus movimientos y la fijan en la posicion que se quiera,

Una de las valvas estd articulada 4 un vistago de acero
encorvado en dngulo recto que atraviesa las almohadillas
sujetas 4 las varillas longitudinales de la gotiera crural,

El conjunto de este mecanismo forma, si es permitida
la expresion, una especie de collera que abraza la raiz
del miembro inferior, apoyindose sobre las eminengias
dseas del ileon, como la collera abraza el cuello del ca-
ballo, y toma sus puntos fijos en el esqueleto de las pa-
letillas durante la traccion.

Las piezas movibles pueden fijarse en una posicion da-
da, y permiten aliviar uno de los puntos de apoyo, lle-
vando & los otros toda la contraextension.

Las figuras 11, 12, 13 y 14 dardn una idea bastante
clara de la disposicion del aparato.

Extension. —En la posicion rectilinea, la extension se
hace por medio: 1.° del brazalete aplicado 4 la extremi-
dad inferior del muslo: toma sus puntos de apoyo en los
céndilos del fémur.

2.° De los diferentes vendajes y aparatos aplicados 4 la
pierna y al pié.

La traccion se hace por medio de tejidos eldsticos, que
van 4 reflejarse en las varillas de los cuadros del pedal y
4 fijarse en las hebillas.

En las otras dos posiciones, la extension se verifica por
medio del brazalete aplicado como en el caso anterior y
de la pieza acanalada para la pantorrilla que abraza la
cara posterior de los gemelos, y transforma en traceion
el peso de la pierna.

Encontrédndose constantemente los puntos de aplica-
cion de la extension en dos regiones cuando menos, sé
puede, si hay necesidad, aliviar uno t otro, sin perjudi-
car 4 la eficacia de la extension.

Coniraextension. — Cualquiera que sea la posicion del
miembro, la contraextension estard siempre repartida,
al menos en dos regiones, mas cemunmente en tres, qué
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Fig. 11.

Fig. 13. , Fig. 14.
Fig. 4.

A,  Gotiera crural, .
B,B!, Varillas armadas de botones en sus extremidades libres.
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son: la tuberosidad isquidtica, la fosa iliaca externa y la
rama pubiana, del lado de la pélvis correspondiente al
miembro enfermo 6 al del lado opuesto,

En las fracturas de muslo sin lesion grave de los hue-
sos de la pélvis, la contraexiension serda soportada por
la tuberosidad isquidtica, la fosa ilfaca externa y la rama
del pubis correspondiente al miembro fracturado. En
cualquiera de estas regiones podrd suspenderse aquella
sin perjudicar el efecio que se desea obtener.

En las coxalgias sin deviacion de la pélvis se dispon-
drén las piezas del aparato del mismo modo.

Cuando hay deviacion pelviana se colocarén las piezas
del aparato en las regiones que pueden favorecer el en-
derezamiento del miembro.

Si la pélvis estd inclinada lateralmente, se hard sopor-

G,¢’, Almohadillas con tornillos de presion para detener los movimientos
de rotacion y va y ven de la varilla encorvada.

D,  Vistago encorvado que puede colocarse 4 la derccha 6 4 la izquier-
da deé la gotiera,

E,  Abrazadera bivalva de charnela conteniendo una esfera de madera,

F F' Varillas que atraviesan la esfera y sostienen las pelotas.

G.G', Pelotas iliacas.

H,  Almohadilla pubiana.

| A Almohadilla isquidtica en forma de media lnna.

LL', Cn}-rc_deras destinadas 4 recibir las clavijas NN' de la armadura in-
erior.

Fig. 12.

M,M’, Varillas arqueadas que se adaptan 4 la gotiera erural en todas las
posiciones , por medio de los pasadores NN'.

0,0" Cuadros colocados i cada lado del pedal.

P, Peal.

R,R', Varillas que sirven de poleas de reflexion 4 los eldsticos, cuando e
haee la exlension en la posicion rectilinea.

8,8, Hebillas destinadas & detener los elisticos.

Fig. 3.

a,a', Brazalete que se fija 4 la extremidad inferior del muslo, :
10, Puntos fuertemente almohadillados en relacion con los condilos del
fémur.
e,e’,  Misculos artificiales terminados por correas agujereadas.
d,d', Cintas graduadas que indican en kilégramos la fuerza de la trac-
cior,

Fig. 14.

e,8', Pieza de la pantorrilla. ]

1, Canal destinado & proteger los vasos y nervios popliteos.

4,9's Pequenas correas que vienen 4 fijarse al brazalete en los puntos do
union de los milsculos artificiales.
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far casi toda la contraextension por la fosa iliaca del lado
deprimido.

Si estd inclinada héecia atrds, el isquion solo sufrird
toda la contraextension.

Si es por el contrario hédcia adelante , las ramas hori-
sontales del pubis deberan ser los tnicos puntos de
apoyo.

El aparato no impedird nunca los movimientos del
miembro inferior sano ni los del tronco.

En resimen, la disposicion y la movilidad de las pie-
.7as de la counlraextension permiten al cirujano:

1.° Tomar tres puntos fijos é invariables sobre la pél-
vis del lado correspondiente 4 la gotiera, que son: la tu-
perosidad isquidtica, la fosa iliaca externa y las ramas
horizontal y descendente del pubis.

9." Tomar un solo punto de apoyo en este lado (is-
qu%;)_n} 6 ninguno, y dos en el lado opuesto ( fosa iliaca,

ubis).

; 3.° Tomar dos puntos de apoyo en el lado de la go-
tiera (isquion, fosa ilfaca) y uno solo en el otro (fosa
iliaca).

4.° Variar alternativamente todos estos puntos.

Las principales ventajas de este aparalo son:

1.° El hacer la extension en lodas las posiciones del
miembro inferior.

9 ° Praclicar la contraextension por un mecanismo
pariicular sobre varios puntos simuliinea ¢ allernativa-
meute , como acabamos de decir.

3.° Servir para las fracturas del muslo, sea el que
quiera su sitio, y para las coxalgias, cualesquiera que
sean los desérdenes que lasacompaiien.

“4.* Enderezar las deformidades del miembro depen-
dientes de anquilosis ligamentosas 6 de callos viciosos en
via de formacion.

5.2 Poder servir para la reduccion de las luxaciones
coxo-femorales, aumentando la traccion.

6. Sostener el muslo en toda su extension , mantenién-
dole en una posicion favorable para una consolidacion
regular.

7.* Ser bien soportado por los enfermos.

8.° Permitir 4 estos sentarse en la cama, en una bu-
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taca 6 un carruaje, facilitando por consiguiente su tras-
lacion de un punto 4 otro.

9.° Poder esperar la curacion de las coxalgias sin an-
quilosis.

10. Hacer desaparecer en algunas horas los dolores
que tienen su asiento en puntos mas ¢ menos distantes
de la lesion, prueba evidente de que son debidos 4 las
contracciones 6 contraciuras musculares, puesto que el
objeto principal de la extension continua es luchar con-
tra los diversos estados de los miisculos.

11. En fin, dejar el miembro al descubierto, permitir
la cura de las heridas, vigilar la formacion del callo y
seguir la marcha de la enfermedad, ventaja que puede
colocarse en primera linea.

Fracturas de los miembros: extension continua con el caoutchoue
(Arch. gén. de méd.).

Generalizando el uso de este nuevo medio de reduc-
cion de las luxaciones (1), los doctores Legros y Anger
le han preconizado contra las fracturas, para evilar el
acortamiento, en los casos de anquilosis y en las retrac-
ciones musculares,

Es bien sabido que el acortamiento de los miembros
depende, segun todos los cirujanos, de la retraccion de
los musculos y de la oblicuidad de las superficies de la
fractura. Por esto se ha inlentado con tanto empefio cor-
regir estas dislocaciones, por medio de aparatos especia-
les, cuyo objeto final es practicar la exlension y contra-
extension. El éxito, sin embargo, no ha correspondido 4
los deseos de los autores, asi es que, & juicio de Nélaton,
en la fractura del fémur por ejemplo, hégase lo que se
quiera, no puede evitarse el acortamiento de la extremi-
dad. Para conseguir un resultado mas completo y hacer
que la traccion sea conlinua, permanente, se ha recur-
rido 4 los pesos colocados en la parte inferior del miem-
bro lesionado ; pero en conceplo de los doctores Anger y
Legros, ofrece muchas ventajas reemplazarles por bandas
6 tubos de caoutchouc, sustancia muy fécil de manejar,
de una aplicacion mas general, mas metédica y que se

(') Véase Anvanio, t 1V, p. 442,
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resta infinitamente mejor que el peso 4 la direccion que
debe darse 4 la extension.

Estos lazos extensivos no son aplicables solo 4 las frac-
quras recientes, sino tambien & las un poco antiguas,
siempre que la consolidacion no se encuentre bastante
adelantada para desesperar de reducirlas. Los autores les
han usado con ventaja para corregir la dislocacion pri-
mitiva 6 consecutiva de los fragmentos, aun pasados mu—
chos meses, con tal que existiera todavia movilidad en-
tre ellos.

En estos casos complicados, ademés de la extension
continua, destinada & vencer la resistencia muscular, de-
ben aplicarse sobre las extremidades fracturadas, trac-
ciones lalerales en sentido inverso, de modo que se cor-
rija la dislocacion segun el didmeiro del hueso. Los auto-
rés no creen necesario describir nn aparato especial para
cada fractura en particular; el cirujano debe modificarle
segun las circunstancias. Pero insisten en una observa—
cion que consideran fundamental : Ja pequeiia cantidad
de traccion que es preciso desarrollar.

En las luxaciones, cuando hay que vencer répidamente
la contractilidad muscular, se necesita una traccion de
cinco 6 seis tubos de caulchouc, equivalente & una fuerza
de 15 4 20 kilogramos.

En las fracturas, por el contrario, hay que luchar mas
bien que contra la contraciilidad contra la contractura y
la tenacidad de los misculos; siendo menor la resisten-
cia, liene que disminuirse en la misma proporcion la po-
tencia para vencerla. Los enfermos no podrian tampoco
tolerar una traccion permanente un poco fuerte.

En todas las observaciones que los antores refieren, un
solo tubo de desagiie (drainage), cuando mas dos, han
bastado para manlener la reduccion. Es evidente, sin
embargo, que se deberd proporcionar la fuerza 4 la re-
sistencia, y que serd, por lanto, preciso emplear una ex-
tension mas considerablie para un adulto que para un
nifio ; en una fractura de muslo que en una de plerna.

La duracion del tratamiento estd subordinada & la con-
solidacion de los fragmentos. La traccion debe sostenerse
en tanto que la movilidad de los huesos permita 4 los
miiscalos dislocarles. Este liempo varia, pues, para cada
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fractura y aun para cada sujeto. Otra consecuencia dal
principio de las tracciones continuas, es la inutilidad de
aplicar el aparato desde los primeros dias: vale mas
esperar que hayan desaparecido los fenémenos inflama-
torios anies de sujetar al miembro 4 la extension conti-
nua. De este modo se evita el dolor 4 los enfermos , y las
complicaciones que podria producir la compresion s0-
bre el foco de la fractura.

Los autores refieren detalladamente doce casos de luxa-
ciones, fraciuras, anquilosis v retracciones museculares,
endque obtuvieron, con este método, maravillosos resul-
tados.

El modo de aplicacion de las tracciones continuas, en
los easos de luxacion , es sumamente sencillo. Se colocan
alrededor del miembro luxado los lazos extensores y
contraextensores, en la forma que indican todos los
tratados de cirugfa; entonces, en lugar de practicar la
extension por medio de ayudantes 6 de muflas, se efectda
con ¢inco 6 seis tubos de cautchoue, que se distienden
progresiva y gradualmente hasta que se haya doblado su
longitud, 6 hasta que la traccion haya alcanzado una
fuerza igual 4 10 6 15 kil6gramos. Una vez oblenida esta
distension, para sostenerla se fijan los tubos eldsticos 4
un anillo, sujeto en la pared 6 & cualquiera otro punto
inm6vil. El aparato debe permanecer asi aplicado de
veinte & treinta minutos ; tiempo, de ordinario, bastante
para que se venza la contractilidad muscular, obtenién-
dose una relajacion. La sensacion de laxitud y de can=
sancio que advertird el paciente, la blandura de los mus-
culos, serdn entonces para el cirujano indicios probables
de que se ha logrado el resultado apetecido. Este es el
momento que se debe elegir para hacer la coaptacion,
si la luxacion no se ha reducido espontineamente. La
relajacion muscular es tal, que el cirujano es tan duefio
del miembro como si'el enfermo estuviese cloroformizado.
Las modificaciones que es necesario hacer en los casos
de fracturas, consisten, como ya hemos dicho, en dismi
nuir mucho la fuerza de traccion, por lo mismo que se
ha de ejercer durante treinta 6 cuarenta dias. Una vez
comprendido el principio del método, cada cual puede
aplicarle luego 4 los casos particulares.
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Fracturas de los miembros: estado de las ufias como medio de conocer
lid de los h (Jouwr, de méd, et de chir.— Dicl. des

lac
Progrés).

A pesar de las negalivas a priori de Malgaigne sobre
el valor de este signo, indicado por primera vez, en 1842,
or Guenther, cirujano Dands, los profesores Broca y
Buplay han comprobado su realidad. El primero le ha
observado particularmente en una fractura de la tibia,
algunos centimetros por encima de la articulacion tibio=
tarsiana. Habiendo barnizado las ufias de los dos piés con
nua solucion de nitrato de plata, pudo convencerse con
toda evidencia que las del lado de la fractura no crecie-
ron absolutamente nada durante el trabajo de consolida-
cion. El caso de M. Duplay es aun mas convincente. En
una fractura del antebrazo izquierdo, verificada el 7 de
octubre de 1867 y seguida de diversas complicaciones que
retardaron considerablemente el trabajo de consolidacion,
no pudo el autor aplicar un veadaje dextrinado hasta el
17 de noviembre, preseribiendo @ la vez el fosfato de cal
en cantidad de 2 gramos por dia. i

En esta época, el enfermo llamé su atencion acerca
del estado de las unfias, cuyo erecimienio estaba sus—
pendido por completo desde el 7 de octubre, y habian
tomado un color amarillo negruzco. Algunos dias des-
pues de la aplicacion del altimo apésito y del uso del
fosfato de cal, empezaron & crecer y se descubrié una pe-
quenia media luna rosada en su borde adherente. Desde
esta época, el crecimiento continu6 verificindose con
bastante rapidez, y sus progresos se apreciaban con faci-
lidad por el limite muy marcado que existia entre la viia
anligua y la nueva. El 31 de diciembre apenas quedaba
medio centimetro de la primera; M. Duplay levanté el
apésilo, encontrando una modificacion muy notable. Las
ufias continuaron ereciendo. El 10 de enero, el cibito se
hallaba completamente consolidado. Pero ocurri6 un ac-
cidente digno de notarse: 4 consecuencia de movimientos
dei enfermo, la consolidacion ya avanzada en el radio se
detuvo y permanecié estacionaria durante quince dias.
Inmediatamente se suspendié tambien el crecimiento de
las ufias, marcéndose por un surco muy apreciable en su
cara externa. La consolidacion signié luego su curso ¥
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paralelamente tambien el desarrollo positivo y regulay
de las ufas.

En vista de estos hechos, parece innegable que la alte-
racion de nutricion que afecta al hueso fracturado de un
miembro ejerce al mismo tiempo su accion sobre las
ufias correspondientes. Si este curioso fendémeno se con-
firma, su valor prictico no deja de tener importancia,
puesto que permilird seguir el trabajo de consolidacion
sin necesidad de levaniar el apésito, maniobra perjudi-
cial, sobre todo en los casos de falsa articulacion en que
{an necesaria es la inmovilidad.

Fracturas de los miembros : nuevo apésito inamovible ¢ impermeable.
(Gaz, méd, de Granada).

Despues de describir el distingnido catedrético de la
facultad de Granada, doctor Creus, todos los apésitos
inamovibles y amovo-inamovibles que se usan en la deli-
gacion de las fracturas, apreciando con su envidiable ta-
lento y reconocida préctica las ventajas é inconvenientes
que cada uno ofrece, dice que en algunos casos no que-
dan todavia satisfechas las exigencias del arte. Todas las
sustancias que dan consistencia 4 estos apésitos Lienen un
defecto comun, que en determinadas circunstancias pue-
de converlirse en grave inconveniente. Consiste aquel en
que se disuelven, 6 por lo menos se diluyen en el agna,
y asi como de este liquido mos servimos para su confec-
cion, tanto él como todos los demés acuosos , queen fre-
cuenles ocasiones se ponen en conlacto con los apdsitos,
los reblandece y desiruye, 6 por lo menos la humedad
sicia produce mal olor y focos de infeccion perjudiciales
siempre. La dextrina, el almidon, la cola y el yeso se
encuentran en igual caso bajo este aspecto. En las frac-
turas simples, la orina y owras excreciones, cuando se
trata de nifios 6 ancianos, y de los miembros inferiores,
y en las complicadas, los liquidos purulentos y los topi-
cos hiimedos alteran y destruyen muy pronto los apositos
haciéndoles perder su mas preciada venlaja, 6 hay que
renovarles con daiio del enfermo y molestia del cirujano.
En vista de estas dificultades se ha buscado una materia
que, siendo isoluble en el agua, pueda resisiir sin alte-
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rarse la acccion de los liquidos mencionados durante todo
¢l largo periodo de la aplicacion del vendaje.

‘El colodion que se ha recomendado para este uso, esun

recioso aglutinautie y puede resistir muy bien el contacto
de los liquidos acuosos sin ablandarse ; pero tiene el in-
conveniente de su elevado precio y de emitir gran canti-
dad de vapores etéreos ficilmente inflamables. Sin duda

r esto, dice el doctor Creus, se emplea pocas veces
como medio tnico de endurecer un apdsito, y solo en
algunos casos para barnizar los hechos con otra sustancia,
cubriéndolos de este modo con una capa impermeable.

Discurriendo el ilustradisimo catedrético de Granada
acerca del modo de conseguir fécilmente un apdsito im-
permeable barato, se le vino & la imaginacion el barniz
que usan los sombrereros, principalmente para los som-
preros de copa , recordando que es una sustancia que,
exlendida con una brocha, adquiere una consistencia con-
siderable, teniendo ademds la preciosa ventaja de no ser
atacado por los liquidos acuosos. Este barniz no es mas
que una d:solucion de goma laca en alcohol con adicion
de un poco de amoniaco. Algunas disoluciones prepara-
das con G sin amonfaco por el farmacéutico D. Juan
Rubio, y que ensayé el doctor Creus, demostraron que
aquel &leali es inulil para el objeto y que las proporciones
convenientes de las oiras suslancias son b partes de goma
laca y 10 de alcohol.

El primer‘aposito impermeable hecho con esta materia
le aplic6 el autor en una mujer de setenta y dos afios,
que se habia fracturado el brazo izquierdo por su tercio
superior. El apésilo se dispuso del modo siguiente :

Se disolvieron en bafio de marfa dos onzas de goma
laca en 4 de alcohol. Se rellen6 con algodon la cavidad
palmar, interponiéndole tambien enire los dedos, y con
una venda ordinaria se aplicé una série de vuellas espi-
rales hasta cerca del codo, Desde este punto se cubri6
perfeciamente el miembro hasta el hombro con una grue-
sa capa de algodon en rama, sujela con espirales de la
misma venda que venia desde la mano y que al llegar al
hombro di6 dos 6 tres vueltas que abrazaron la axila
opuesta para fijar el vendaje. Se aplicaron tres férulas de
carton, una anterior, otra posterior y otra externa, pré-
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viamente empapadas en alcohol , y sobre ellas se colocg,
empezando desde el codo, una venda estrecha de trafal-
gar, con la que se dieron vueltas muy apreladas, sobre-
puestas y sin inversos de abajo 4 arriba, empapando en
seguida esla capa de vuellas con la disolucion preparada,
que se aplicaba cémodamente con una pequefia brocha;
se repitié la maniobra descendiendo y volviendo 4 repe-
tir la aplicacion del impermeable, y lo mismo se hizo en.
la tercera série que fué la ulima. Con ella queds el apj-
sito como clavado y sin la menor tendencia ni posibili-
dad de dislocacion de los fragmentos, que fueron mante=
nidos en coaptacion por’los ayndantes mientras se aplicé
el vendaje. A las dos horas estaba seca la superficre de
este ; 4 las veinte y cualro duro y resistente, y & las cna-
renta y ocho su dureza le hacia sonar al percutirle, como
una tabla. Estaba, pues, resuelto el problema, dice el
doctor Creus, supuesto que en cumanto & la impermeabi-
lidad ya el uso la tiene perfectamente demostrada.

A las treinla y seis horas se cori6 el apGsito de arriba
abajo con una lenaza incisiva, se le quil una tira longi-
tudinal de 2 centimetros de ancha, y con dos correas pe-
quenas con sus hebillas quedé de nuevo perfectamente
aplicada al miembro la caja valvar resultante.

A los pocos dias se le presentd, al ilustre cirujano de
Granada, nueva ocasion de emplear el mismo aparato en
un nifio de seis afios, que acababa de sufrir una fragtura
del antebrazo por causa directa, estando completamente
rotos, aunque i diferente altura , el cabito y el rddio, y
con notable dislocacion de los fragmentos. En este caso
se aplicaron solo dos séries de vueltas de venda con im-
permeable, con dos férulas de carton , una palmar y otra
dorsal, v quedé el miembro desde luego con su forma
debida y los fragmentos en coaplacion exacta, A las cua-
renta y ocho horas se cortd el apGsito del mismo modo
que en el caso anterior, y sujeto con dos correitas, pudo
Irse el nifio 4 su casa, presentéindose 4 la visila cada seis
dias , hasta la completa consolidacion.

Segun nuestro distinguido compatriota, este apdsito es
mas ligero y elegante que todos los demds conocidos ; se
aplica con mas facilidad, porque las vueltas de venda se
dan en seco y despues se impregnan en la disolucion,
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ue es muy penetrante, y las empapa, aunque sean de
lienzo ordinario, de hilo 6 algodon; se seca mas pronto
que el almidon y la cola, adquiriendo sobrada dureza, y
ademds de encontrarse en todas parles es muy barato. La
disolucion es sencillisima de hacer en el acto de necesi-
tarse, y tambien se puede terier preparada de anlemano
y conservar lo que sobre en un frasco bien tapado, que
se sumerge en agua caliente cuando se quiere usar de
nuevo; y por fin, se pueden convertir los deméas apositos
en impermeables con dos manos de la disolucion que se
les dé, cuando no se haya empleado para formarlos por
cualquiera causa.

Pero donde mayor utilidad puede obtenerse con el
ap6sito impermeable es en las fracturas complicadas con
herida , en las cuales ofrece una inmensa venlaja poder
tener envuelfo el miembro herido en una caja que se abre
y cierra & voluntad; que mantiene inmdviles los fragmen-
los, quizis miliples; que tiene una 6 mas ventanas por
donde se curan sin trastorno las heridas, y por iltimo,
que no' se impregna con el pus ni los t6picos hiimedos
que se usen, sino que pueda lavarse siempre que se cure
al enfermo, evitando asi maltitud de inconvenientes que
tienen los demds apdsitos y de los que no est4 exento el
yeso mismo, que se reblandece y destruye con facilidad.

A primera vista parecen posilivas ¢ importantes las
ventajas que el doctor Creus atribuye & su apésito imper-
meable, y no dudamos en recomendar su uso & los ciru-~
janos, 4 fin de que la experiencia las confirme 6 demues-
tre, por el contrario, si ofrece algun inconveniente que no
se haya previsto.

Hemorragia en una herida de la palma de la mano, cohibida por medio de
la esponja preparada. (Gaz. hebd.—Dicl. des Progrés).

Algunos hechos incontestables prueban la eficacia de
la esponja preparada como hemostdtico, descubrimiento
que parece debido hasta ahora al doctor Herpin, de
Tours; porque si bien es cierto que M. Demarquay llamé
la atencion, hace dos afios, acerca de este medio, se tra=-
taba exclusivamente de la esponja simple aplicada contra
las hemorragias capilares (véase ANuarto, t. VI, p. 271).
Segun prueba el hecho siguiente, es eficaz tambien en

AN, DE MED,—TOMO VII.=—1
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las hemorragias 4 chorro de ramos mas gruesos cuando
la profundidad y estrechez de la herida no permile ver ni
ligar la arteria dividida.

Un soldado ébrio se cayé al suelo, apoyando la mano
en un casco de botella que le produjo una herida bas-
tante profunda. La sangre, que saltaba 4 una altura de
40 centimetros préximamente , fué detenida, al cabo de
dos horas, por medio de una corriente de agua fria y la
compresion ejercida en la mufieca con un paiiuelo; pero
Ja hemorragia no tardé en reaparecer y continué los dias
siguientes, & pesar de todos los hemoskiticos que se pu-
sieron en uso, incluso el percloruro de hierro y la com-
presion de las arterias radial, cubital y-humeral, que fué
incompleta 6 no pudo tolerar el enfermo. En presencia
de estas hemorragias graves é incoercibles que amenaza~
ban con un peligro inminente la vida del sujeto, y no
viendo M. Enri Levy mas recurso eficaz que la higadura
de la humeral 6 la axilar, pidié consejo al doctor Her-
pin, que dice haber empleado con éxito la esponja pre=
parada en cuatro casos de hemorragia grave de la palma
de la mano, agotados ya todos los medios de compresion
y cuando se trataba de ligar la arleria. Este prictico, des-
pues de haber quitado el codgulo y de buscar en vano
el vaso lesionado, introdujo lo mas profundamente po-
sible un pedazo de esponja preparada, empapada en per-
cloruro de hierro, cubriendo todo con bolas de hilas, las
primeras de las cuales estaban lambien impregnadas de
percloruro.

Desde este momento, y sin compresion de las arlerias,
ces6 la hemorragia, el paciente se encontrd aliviado y
pudo dormir. La hinchazon y la rubicundez disminnye-
ron, v, salvo una ligera exudacion sanguinolenta al le-
vantar las hilas, la hemorragia no se reprodujo. Cuando
empez6 la supuracion se quité todo el apdsilo, menos la
esponja, que se dejé aplicada, cortando todos los dias con
las tijeras las porciones excedentes, pero sin ejercer trac-
cion alguna. A los cuarenta dias, la herida estaba perfec-
tamente cicatrizada.

Esta observacion es importante, 4 cansa de la frecuen-
cia y gravedad de las heridas de la mano. La esponja
preparada no habia sido aun empleada en estos casos.
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Aqui parece que obra comprimiendo los extremos del
vaso dividido ; por esto es esencial introducirla todo lo
profundamente que sea posible para obtener un efacto in-
mediato; en seguida se llena la palma de la mano de bo-
las de hilas 4 fin de hacer un taponamiento que dé 4 la
esponja tiempo de hincharse. Su presencia en esta region
tap delicada no produce accidente alguno, como pu-
diera temerse. Es necesario esperar con paciencia que
sea expnlsada, lo cual tarda mucho tiempo en suce-
der. Si la hemorragia continnase, se la puede combatir
con inyecciones en la esponja que conduce los hemos—
téticos 4 lodas las anfracluosidades v repliegues de la
herida.

El doctor Bodin ha empleado tambien este medio con
excelente resultado en un jardinero que se hirié con una
podadera en la palma de la mano. Despues de haber sido
natil el percloruro de hierro, se eohibio la hemorragia
por medio de dos zilindros de esponja preparada, intro-
ducidos en la herida.

Heridas : cura con el acido sulfuross y el iodoformo.
(Buil. de thér.—Med. Times),

Un gran nimero de cirujanos han rennnciado ya al uso
de los cuerpos grasos en la cura de las heridas, sustitu-
yéndolos con ventaja por la glicerina, el alcohol puro 6
alcanforado , la solueion de dcido fénico, de permanga-
nato de potasa, ete. A esta lista, ya basitante larga, de-
bemos afiadir hoy otro nuevo medio, el dcido sulfureso,
que ha sido empleado recientemente en Inglaterra en la
curacion de las heridas y contusiones.

Una jéven, que tenia un tamor bastante voluminoso en
el pecho, fué operada por James Dewar. La herida con-
secutiva 4 la operacion media unas 6 pulgadas de longi-
tud; produjo muy poca sangre y no fué preciso aplicar
ligaduras. Se la limpi6 bien con una esponja empapada
en dcido sulfureso, se reunieron los bordes por medio de
cuatro puntos de sutura metdlica y se la cubrié en se-
guida con un lienzo impregnado del mismo dcido y en-
cima una hoja de guta-percha, renovindose el apdsito
cada seis horas. La enferma no sintid el mas pequefio
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dolor en la herida; 4 las doce horas, la reanion era com-
pleta; los puntos de sutura se quitaron al tercer dia, y
dos despues, la mujer se paseaba en el jardin.

El segundo enfermo era un hombre que tenia la mano
profundamente herida por una sierra circular. Se reunie-
ron los bordes por los procedimientos ordinarios, y se
aplicé el 4cido sulfuroso como en el caso anterior. El do-
lor ces6 instantineamente y la herida se cieatrizé sin la
menor seiial de supuracion. Algunos meses antes, el pro-
fesor Syme habia obtenido, con el mismo agente, un re-
sultado andlogo.

Es sensible que el cirujano inglés no haya indicado la
graduacion del soluto de écido sulfuroso que emplea.
Debe tambien tenerse presente que este 4cido, en ra-
zon de su afinidad conel oxigeno, se transforma ficil-
mente en 4cido sulfdrico. del cnal se encuentran casi
siempre vestigios en sus disoluciones si llevan algun
tiempo preparadas , por cuya razon, cuando se trate de
usarlas en la cura de las heridas, seria bueno que se pre-
parasen en pequefia cantidad y tenerlas en un sitio fresco
y al abrigo de la luz.

Iodoformo. — El doctor Fereol ha leido, 4 la Sociedad de
terapéutica, un trabajo en que con observaciones précticas
confirma las virtudes atribuidas al iodoformo (') en el
tratamiento de las heridas de cicatrizacion lenta, atdni-
cas, bubones, chaneros simples y fagedénicos, placas mucosas
y ulceraciones sifiliticas de todas clases.

Como M. Besnier usa este medicamento en polvo, con
el que cubre la herida, aplicando encima un lienzo seco
6 un poco de tafetan engomado, en algunos casos, una
compresa ligerfsimamente mojada en agua 6 untada de
cerato. Por este medio se han obtenido admirables re-
sultados en iilceras que habian sido rebeldes 4 olros mu-
chos tratamientos.

Heridas y amputaciones : cura por ¢l método antiséptico de Lister.
(Jour, de méd. prat.— Gaz. des hop.— Medical Times).

En estos tllimos tiempos se han ocupado mucho los
periédicos ingleses del método antiséptico del doctor Lis-

{!) Véase Axuario, t. V, p. 690,
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der, de Glasgow, para la cura de las heridas ; y siendo
muy poco conocido entre nosotros, juzgamos de utilidad
ractica dar & conocer en extracto un notable articulo de

. Lucas Championniere, que ha visitado personalmente
la enfermeria del célebre cirujano escocés, siendo testigo
presencial del modo de hacer las curas.

Segun el doctor Championniere, dificilmente se cree-
rian, no viéndolos, los resultados que por este método se
-obtienen : supresion de la supuracion ; de los accidentes
inflamatorios ; de las complicaciones de las heridas; uni-
formidad y sencillez en las curas.

La teoria del profesor Lister es muy sencilla, y no
‘ofrece novedad. La influencia irritante del aire provoca la
supuracion de las heridas : estas propiedades no son de-
bidas al fliido mismo, sino 4 los muchos gérmenes org4-
nicos que tiene en suspension. El doctor Lister adopta
plenamente las ideas de M. Pasteur; admite que estos
gérmenes orgénicos irritan primero la solucion de conti-
nuidad; luego, obrando al modo de los fermentos, provo-
«¢an la putrefaccion de los productos, siendo este todo el
origen de la supuracion , y luego de la inflamacion y de
las_complicaciones. Si se pudiese, pues, no suprimir la
-acelon del aire , sino tamizarle al través de una sustancia
‘que destruyera estas organizaciones microscépicas, no
‘habria accidentes que temer.

El antiséptico elegido por el autor para llenar este ob-
jeto es el dcido fénico. Se podria emplear otro, podria
modificarse el modo de usar este, pero el mélodo se-
ria el mismo, y esto es lo que pertenece al doctor Lister.
En cuanto 4 la teorfa que este profesor defiende caluro-
‘samenle, no es nuesiro propdsito discutirla aqui, nos
hemos propuesto solo consignar los resultados de su
préctica.

Se ha dicho, eqnivocadamente, que Lister curaba sus
enfermos con el dcido fénico: es cierto que empieza
siempre por lavar las heridas con este &cido, para matar
los gérmenes que la exposicion al aire hubiese introdu-
cido ya; en la cura, por el contrario, evita el contacto
directo del 4cido fénico que, custico é irritante , provoe-
‘caria la supuracion. Se propone cubrir la herida con pie-
Zas de apGsito, constantemente cargadas de este medica-
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mento , de tal modo que si el aire llega 4 la solucion de
continuidad, despues de haberlas atravesado, se haya
purificado, despojindose de todos los gérmenes. Para ob-
lener esle resultado emplea el autor diversos procedi-
mientos; al prineipio cubria la herida con una mezcla
de creta y aceite de linaza hervido, 4 la que se afadia
una quinta parte de dcido fénico, y formaba con ellauna
cosira protectora sobre la solucion de continuidad ; pero
actualmente usa tGpicos mas cémodos. Consisten estos en
sustancias emplisticas de dos clases. La primera es un
emplasto simple , & que se adiciona écido fénico; para
hacerle bien. es preeiso no afadir agua y poner una pro-
porcion considerable de litargirio. Hé aqui la férmula:

Aceite de olivas.. . . . . . 12  partes en peso.
Bitargirioo=a ch G2 Sl — —
(R T TS G R ey — —
Acido fénico cristalizado.. . . 2%, — —

Se extiende el emplasto, como el diaquilon , sobre una
tela delgada.

Prepara tambien otro emplasto andlogo, pero que
contiene solo Yy de &cido fénico, para curar las heri-
das simples.

Cuando M. Lucas-Championniere estuvo en Glasgow,
el doctor Lister experimentaba otro compuesto, que le ha
dado muy buenos resultados.

Laca en hoejas, .. - . . 3 partes.
Acido fénico cristalizado, 1ini=—

Se calienta la laca con un tercio de Acido fénico 4 fnego
lento; cuando estdn mezclados, se afiade el resto del
4cido poco 4 poco, moviéndolo sin cesar, hasta que la
mezela sea perfecta; se cuela por una muselina. Enton-
ces se exliende esta pasta, para hacer placas muy delga-
das. Sobre la cara que haya de estar en conlacto con la
herida , se extiende con un pincel una capa delgada de
una solucion de guta-percha, en 30 partes de sulfuro de
carbono. Luego que el sulfuro se ha evaporado, se aplica
sobre la otra cara una hoja de estafio, y se guarda esta
placa hasta que se vaya & hacer uso de ella. La delgada
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ldmina de guta-percha impide que la laca se pegue 4 las
partes blandas, y se deja, sin embargo, atravesar por el
4cido fénico, para desinfectar los liquidos. Estas hojas
fenicadas se fijan con vendoletes emplésticos.

Las otras preparaciones que se usan en el servicio del
cirujano escocés son soluciones de dcido fénico en aceite
de olivas 6 de linaza hervido.

§ G e R A e R R e ST s g BRI
"L 6 e [ ke M e g K R T
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Otras veces se ponen nueve partes de aceite.

En fin, las soluciones acuosas que se emplean son: una
solucion saturada que contiene !/ de é4cido fénico, y
otra mas diluida 1/j,. A algunos enfermos se les cura solo
con hnt empapado en aceite fenicado, pero esto no es
bueno mas que para apésitos que se renuevan & menudo;
los liquidos de la herida reemplazan, impregnando el te-
jido, al aceite antiséptico , y el apdsito no es suficiente~
mente protector.

Con eslos elementos se procede 4 la cura del modo si-
guiente: ]

La aplicacion del método puede hacerse de diversas
maneras , & heridas, 4 fracturas complicadas, ete. Para
eslos casos es preciso lavar primero la solucion de conti-
nuidad con 4cido fénico. Lister empleaba al principio el
dcido puro, pero luego ha reconocido que basta una solu-
cion 4 9 ; la lo cion con aquel provocaba en algunos en-
fermos vémitos. Hecho esto se pone scbre la herida una
hoja de emplasto, siendo el de laca uno de los mejores;
la gntapercha impide al &cido fénico irritar la herida, y
sin embargo, contiene mucho agente anuiséptico. El otro
emplaslo ofrece algunos inconvenientes si ha de perma-
necer aplicado muchos dias.

Se obtienen muy buenos resultados colocando sobre la
herida una hoja de papel de estafio que evita el contacto
directo del dcido. Se pone el emplasto encima y se sujeta
el apésito segun costumbre. Puede quedarse aplicado
algunos dias ¢ renovarle todas las mafanas.

Cuando se haya de variar la cura es preciso no dejar
la herida expuesta al aire, sino eubrirla rapidamente con
una compresa empapada en aceite fenicado.
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Al levantar este apdsito se advierte que no ha fluido
mas que un poco de liquido seroso, pero no se encuen-
tra aada de pus, y la herida se repara debajo del emplasto
sin hacerse granulosa. M. Championniere ha visto heri-
das exitremadamente contusas presentar este notable fe-
némeno.

Si se trata de abrir un absceso, se pone en el sitio en
que ha de hacerse la incision una compresa empapada en
aceite fenicado; el bisturi con que se practica la abertura
se moja tambien en el mismo aceite; se comprime el abs=
ceso para hacer salir el pus, y la herida se cura con un
pedazo de emplasto de aceile fénico que se sujeta con
vendoletes , dejando un lado libre para la evacuacion de
los liquidos.

Todas las heridas de operaciones pueden curarse de
este modo, y asi lo hace tambien Lister en las reseccio-
nes que, como es sabido, se practican con frecuencia en
aquel pafs.

Entre los enfermos que mas llamaron la alencion de
M. Championniere habia uno con un cuerpo extrafio en
la articulacion de la rodilla, que el doctor Lister exirajo
en un solo tiempo bajo el aceite fenicado. La operacion
no fué seguida de accidentes.

Yié tambien un sujeto curado ya, en quien, segun le
manifestd Lister, nunca hubiese intentado la operacion 4
no tener la seguridad adquirida en una larga préctica,
de transformar por su método en fractura simole, una
fractura complicada con herida y herida articular. Una
fractura de la tibia y de los dos maléolos habia dejade
en un hombre una deviacion del pié hécia afuera y ade-
lante, con ranversamiento sobre su borde interno, sos-
tenido por un callo voluminoso y deforme. Cnatro meses
despues del accidente , el doctor Lister incindi6 las partes
blandas por detrds del maléolo interno, cubriendolas, &
medida qne las iba abriendo, con aceite fenicado ; di-
vidié debajo de una compresa empapada en aceite el ma-
léolo interno en su base penetrando en la articulacion,
luego hizo lo mismo con el externo. Practicé en seguida
tracciones violentas en el pié, sintiendo que la resisten-
cia habia cedido bruscamente, con lo cual le fué fécil en-
derezar aquel. Se hizo la cura con compresas fenicadas
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y el emplasto que se renovaba todos los dias 6 cada cua-
renia y ocho horas. No hubo supuracion ni accidente de
pingun género, Mas adelante Lister seccioné el tendon
de Aquiles. El enfermo quedd bien, y M. Lucas-Cham-
ionniere le vié andar por las salas. El célebre cirujano
e refirié un caso de fractura de la extremidad superior
del fémur, por arma de fuego, que uno de sus amigos
habia curado por el mismo procedimiento, y en la enfer-
merfa existia un nifio con fractura conminuata del muslo
con tres heridas. Estaba curadoya, y la fractura se habia
condueido como una fractura simple.

M. Championniere, en su entusiasmo, dice que le falta

el espacio para referir todos los resnltados de esta ciru-
gia, que tiene algo de maravillosa. Las curas de la ma-
iiana no exhalan ningun olor, ni contienen pns; en las sa-
las no se advierte tampoco miasma alguno desagradable.
En diez y ocho meses no ha visto Lister en sus enferme-
rias ni erisipela, niinfeccion purulenta, ni gangrena de
hospital, y antes de este perfodo eran estos padecimien=
tos bastante frecuentes; en las operaciones como en las
heridas, la reunion por primera intencion es la regla. Las
ligaduras hechas con cordonetes empapados en 4cido fé-
nico se conducen como si fuesen metélicos y no provocan
supuracion.
. Las aserciones del autor han encontrado muchos in-
erédulos ; pero visitando el servicio de Lister, asegura
M. Championniere que no es posible la duda. Estos cui-
dados exiremos, este rigor en las curas que se emplea en
las salas Jel hospital de Glasgow es una necesidad im-
prescindible para los buenos resultados del método.

Todo lo que ha de estar en contacto con la herida debe
lavarse con la solucion de dcido fénico:dedos, cuchillos,
pinzas , tendculum , ete.

Las ligaduras se tienen en dcido fénico muy concen-
trado una ¢ dos horas antes de la operacion, y en el mo-
mento de irlas & emplear se las lava con la solucion
fenicada para quitarlas el exceso de dcido cdustico,

En las amputaciones se rodea la base del mufion con
una venda de caoutchouc volcanizado para ejercer sobre
las partes una compresion conveniente, y se unen los la-
bios de la herida por una sutura metélica. El mufion se
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coloca sobre una ligera almohadilla cubierta de caoul-
choue 6 guta-percha. Debe permanecer inmévil durante
el tratamiento.

La cura inmediata y permanente debe hacerse con dos
6 ires pedazos de lint empapados en aceite fenicado,
de una extension suficiente no solo para cubrir la herida
sino para pasar una pulgada por todos lados.

Para la cura mediala 6 exlerna se usa el emplasto fe-
nicado. El apdsito todo se cubre con una tela engomada,
impermeable.

Este método ha hecho mucho ruide en Inglaterra, sus-
citando acaloradas discusiones entre sus partidarios y los
que no creen lantas maravillas.

Segun una estadistica publicada por el Medical Times,
de los informes anuales de la enfermeria misma en que
Lister obtiene tan brillantes resultados, resulta que de
1860 4 1862 inclusive, es decir, antes del uso de esle
método, en 126 amputaciones de muslo, pierna, brazo y
antebrazo, hubo 41 defunciones, 6 sea 1 :3; mientras
que en 73 practicadas en 1867 y 68, es decir, despues
que se emplea con profusion, la mortalidad ha sido de 30,
que es 1:2 5.

Las fracturas complicadas dan resultados ann mas des-
favorables. En 114 casos tratados en el primer periodo,
ha habido 26 defunciones 61 : 4 /;; de BY practicadas
en 1868 vy tratadas por este medio Iallecieron 20 enfer-
mos, es decir, mas de1 : 3,

Estos datos no pueden menos de hacer dudar de la so-
berana eficacia que se atribuye al método que nos ocupa.

Algunos cirujanos jévenes de los hospitales de Paris le
han empezado & experimentar. M. Labbe le ha empleado
en la cura de una amputacion de muslo por un tumer &
mieloplaxes, y M Craveilhier, en una herida que com-
plicaba una fractura del fémur. No se lardard , pues, en
conocer su valor.

Acido timico.—Segun M. Giraldes el 4cido fénico com=-
binado con el alcohol da excelentes resullados en la cura
de las heridas. Disminuye la supuracion gracias al aleo-
hol , que le sirve en cierto modo de vehiculo v coagula la
albtimina.

Habiendo indicado la administracion & M. Giraldes que
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ensayase en lugar del 4cido fénico el timico su homélo-
go (1), aquel cirujano ha hecho en este sentido algunos
ensayos, segun los cuales es indudable la superioridad
del segundo. La solucion que este autor prescribe se com-
pone de :

Acido timico. . . s s a0 s e . 234 pYaWIOS,
9 0 e ity W o el B 100 —
i 73 Pl e R e S S P e 900 —

Es importante no elevar mucho la ddsis: porque este
geido, cuando puro, es ciustico.

Hernia estrangulada : tratamiento medico por el aceite de crotontiglio y
el opio 4 alta dosis. (Bull, de thér.— Jour. de méd. de I'Ouest).

El tratamiento médico de la hernia estrangulada exter-
na conliniia siendo un objeto de preocupacion y eslu-
dio para el doctor Tartarin (%) que ha publicado re-
cientemente una nota en que detalla mds y modifica en
algunos puntos el método que recomendd hace algunos
anos.

En un caso de hernia estrangnlada grave, en que, al
parecer, no quedaba ya mas recurso que la operacion, el
autor prescribié el tratamiento siguiente :

1.° Untura repetida cada media hora sobre la hernia
y la piel inmediala, con un linimento glicero-croténico,
compuesto de 5 gramos de aceite de crotontiglio y otros
b de glicerina, cuidando de agilar la mezcla antes de
hacer uso de ella, y cubriendo despues las partes con
-una capa de algodon en rama. El glicerolado sirve para
dos unturas.

9.° Una hora despues de la imbibicion croténica, ad-
ministré de una vez una mixtura compuesta de:

Aceile de ricino. AL

Jarabe'de limon: = . . ol }aa. 20 gramos.
Agua de menta.. v S

Tintura de ruibarbo. . . . - . . 15 —

Se agita con fuerza antes de la ingestion.
3.° Dos horas despues de haber tomado el purgante,

(1) Véase Anvanto, t. VI, p. 562.
(%) Véase Anvanios t. 111, p. 208.
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se aplicaron, con treinta minutos de intervalo, dos me-
dias lavativas purgantes (50 gramos de sulfato de sosa,
30 de sen v 250 de agua).

A la media hora de la segunda lavativa, hizo la enfer-
ma una deposicion, seguida de otras dos, todas muy
abundantes. En medio de las materias de la segunda, se
distinguia el aspecto graso de la pocion oleosa. —La
hernia estaba reducida; cesaron los vémitos y la mujer
pasé una noche tranquila.

El tratamiento como se ve se compone de tres fases:

A. Imbibicion repetida del tumor herniario con el gli-
cerolado croténico. Es preciso afeitar la piel, lavarla con
agua de jabon templada, y secar con un lienzo fino. La
glicerina emulsiona perfectamente al aceite de croton , el
cual en este estado es completamente absorbido por la
piel , cuya rubefaccion, efecto del estado inflamatorio,
aumenta la facultad absorbente.

Una condicion esencial para el resultado de este mé-
todo, y de que generalmente no suele cuidarse, consiste
en emplear un aceile de croton puro, obtenido y prepa-
rado por el mismo farmacéulico, porque el del comercio
estd siempre adulterado.

B. Administracion de un purgante, dos horas despues
de la imbibicion croténica. La mixtura elegida por el autor
es, en su juicio, una de las que mejor se toleran, porque
el ruibarbo tiene algo de especialmente antiemético.

C. Lavaliva purgante una hora despues de la pocion.

El tratamiento no ofrece probabilidades de éxito mas
que en las hernias intestinales, propiamente dichas, pero
no en las epipldicas.

De ocho casos en que M. Tartarin ha usado este mé-
todo, en cuatro fué coronado del mas feliz éxilo, y en los
otros cualro fué preciso recurrir al desbridamiento, sal-
vaindose dos de los operados.

Los mismos resultados obtenidos por M. Tartarin
prueban que su método no en todas las circunstancias es
eficaz, y por consiguiente solo debe emplearse 4 titulo
deensayo y 4 condicion de que no haga perder un tiempo
que puede ser precioso. Es tambien preciso estudiar si
con el uso de la mixtura crot6nica no gquedan mal dis-
puestas las paries para sufrir la herniotemia.
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Opio G altas ddsis. — Rechazando la doctrina que loca-
liza la constriccion de las partes herniadas en los ani-
llos fibro-musculosos, para no ver mas que la accion
espasmaddica de las contracciones del intestino, demostrada
por los c6licos, los borborigmos, los dolores, los eructos
y los vomitos, M. Vignar preconiza el opio & altas ddsis
para calmarlas. Cuatro observaciones referidas detalla-
damente, en las que el extracto tebdico, administrado
en pildoras de 2 centigramos, de hora en hora, con cata-
plasmas sobre la hernia, hizo cesar todos los acciden=-
tes, parecen justificar esta prdctica. Debe nolarse que
en tres de eslos casos los accidentes eran muy recientes,
y que, despues de ligeras tentativas de taxis, se di el
6pio, coincidiendo muy pronto la cesacion de todos los
sintomas. Pero es bien sabido que la reduccion se ve-
rifica muchas veces espontaneamente al principio, en
ocasiones en que la taxis habia sido impotente; no puede,
por tanto, admitirse la eficacia de este medicamento, fun-
dada solo en tan corto nimero de hechos.

Hernia umbilical estrangulada : operacion, (Dict. des Progrés).

El éxito obtenido por M. Boinet en la reduccion del in-
testino herniado, en tres operaciones de ovariolomfa com-
plicada con hernia umbilical, por la incision de las pare-
des abdominales, le inclinarian, segun dice , & intentar,
en los casos de estrangulacion de esta clase de hernias,
una incision en la linea blanca , debajo del ombligo, por
la cual se podria ir & retirar los intestinos y el epiploon
encajados en el anillo y estrangulados.

Hernia inguinal : invaginacion consecutiva a la gquelotomia: eliminacion
espontanea de una porcion de intestino por el ano. (Monp. méd.— Dict.
des progrés.).

El doctor Mazel ha observado este accidente en un
hombre de cuarenta y cinco ailos , operado al tercer dia
de haberse manifestado los fendmenos de la estrangunla-
cion. El asa intestinal herniada tenia un color rojo vi-
noso, sin erosion, sin pérdida de sustancia, sin manchas
agrisadas. Al nivel de la estrangulacion existia un surco
bastante profundo, sin alteracion material aparente de la
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serosa. La reduccion fué fécil y completa. Pero persis-
tieron los dolores de vientre, acompafiados de vOmitos,
& pesar de haberse reslablecido las deposiciones ; y pasa-
dos catoree dias , cuando el operado comia y se hallaba
casi restablecido, arrojd, despues de muchas deposicio-
nes y dolores abdominales, un pedazo como de piel , frag-
mento membranoso de olor muy fétido, de 10 centime-
tros de ancho en su parte mayor v 6 en la menor. Uno
de los bordes era liso, ignal, delgado, sin sefales de
insercion ; el otro grueso, con restos membranosos. La
membrana externa era lomentosa y aterciopelada, como
las mucosas; la interna, lisa y brillante, como las sero-
sas, con fibras musculares intermedias, reconocibles en
los intervalos de las erosiones. Era, por consiguiente,
una porcion de intestino delgado vuelio ded revés, que se
habia desprendido espontdneamente despues de la que-
lotomfa, de que el operado cur6 por completo.

Hidrocele : indicacion diferencial da la solucion iodada 6 del vino
caliente. (Jour. de méd. ef de chir pral.).

Segun M. Gosselin, la tintura de iodo cura muy fre-
cuentemente el hidrocele, sin obliterar la serosa , mien-
tras que el vino, por su accion mas intensa, la oblitera
constantemente. Pero como en este caso se ha observado
siempre en el cadaver la anemia del testiculo y la falta
de espermalozoarios, deduce el auntor que el vino no
debe emplearse mas que en los viejos, 4 fin de evilar
aquel accidente.

Higromas y quistes sinoviales: tratamiento por medi de las p
con una aguja. (Abeille méd.).

El doctor Philippeaux trata los higromas y quistes si-
noviales por medio de punciones hechas con una aguja
ordinaria de coser, método tan sencillo en su aplicacion
como eficaz en sus resultados. Cuando el ltumor es pe-
queio y reciente , se contenta el aulor con coairo pun-
ciones , practicadas en los evatro puntos cardinales del

quiste, que se vacia del liquido que contiene peneficie
de presiones convenientes. Si es voluminoso y anliguo,
hace un gran nimero de punciones en toda la superficie
del tumor, que queda como si fuera una regadera, y €
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algunos casos cuida de irritar con la punta de la aguja el
interior del higroma, lo cual suele producir el efecio de
convertirle en absceso, siendo eliminado el quiste por
supuracion,

Este método de tratamiento se debe al doctor Hamon,
que le recomienda en su obra titulada Testamento médico
de un profesor de partido. Tiene tambien la ventaja de que
por su medio se puede establecer perfectamente el diag-
noslico en los casos dudosos, bastando para ello una sola
picadura. Como se ve, es muy semejante al tratamiento
del hidrocele porla pérforo-acupuntura multiple de nues-
tro compatriota el senor Morales.

L]

Infeccion purulenta: curacion por el sulfato de quinina y los sulfitos
alcalinos. (Bull. de ' Aead. —Gas. heb.—Monp, méd. —Bull. de ther.),

Los casos de curacion de la infeccion purulenta son
{an raros , que muchos eirujanos consideran 4 esta en-
fermedad casi como fatalmerite morial ; en tales térmi-
nos, que cuando por casualidad se salva algnn enférmo,
se ha atribuido mas bien 4 error de diagnéstico.

El doetor Alf. Guerin cree que esto no es exacto, ¥
como prueba de la carabilidad ha referido & la Acade-
mia de medicina un caso en que, 4 su juicio, era impo-
sible negar la existencia de la infeccion purnlenta.

El 11 de setiembre entrd en la sala de este distinguido
cirajano un hombre con el dedo pulgar de la mano iz-
quierda magullado, yse le curé con compresas empa-
padas en agua y aguardiente alcanforado. Parecia mar-
char rdpidamente hécia la cicatrizacion, cuando & los
veinte dias fué acometido de un esealofrio, con castafie-
teo de dientes, que duré cerca de media hora; la herida
se puso palida, y disminuyd la supuracion. Al dia si-
guiente se repiti6 el escalofrio mafiana y tarde.

Se prescribi6 el sulfato de quinina , en cantidad de 2
43 gramos, en las veinte y cuatro horas, y el enfermo
parecié recobrar la salud ; pero 4 diversos intervalos se
repitieron los mismos escalofrios, cuyas fechas se con-
signan en la historia detallada.

Desde el sizniente dia de haberse presentado el pri-
mero, se quejé el paciente de un dolor vivo en la region
hepética, en el hombro derecho y en la pantorrilla del
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mismo lado. Eslos dolores duraron machos dias, y cuan-
do el énfermo se hallaba en via de curacion, M. Guerin
reconoci6 la existencia de una fluctnacion indudable en
la parte anterior de la pierna derecha, sin que hubiese
sido precedida de rubicundez ni aumento de volumen.
Practicada una incision, dié salida 4 gran cantidad de
pus. Era evidentemente un absceso metastitico. Podia,
pues , lemerse una lesion semejante en el higado , puesto
que este 6rgano habia sido asiento de un dolor muy vive.

El enfermo sali6 del hospital para ir 4 Yincennes, no
teniendo mas que una pequefia herida en la pierna y des-
pues de haber tomado, en tres semanas, b1 gramos de sul-
fato de quinina y muchos litros de vino de quina.

Este sujeto se ahoreé pasado algun tiempo, lo cual per-
mitié examinar las visceras en que habian podido for-
marse los abscesos metastaticos: los pulmones estaban
sanos, algunas falsas membranas de formacion poco anti-
gua les unian & la pleura costal; no se descubria nada
de particular en las olras visceras; pero la superficie del
higado presentaba dos cicatrices, vestigios de una lesion
que no podia referirse mas que 4 abscesos metastéticos
curados. Una de estas cicatrices deprimida y del didme-
tro de una peseta, se encontraba en la cara superior del
organo; la otra, que ocupaba el borde derecho, era mas
profunda y ancha, se parecia 4 una cisura irregular, Para
M. Alf. Guerin, este caso pone fuera de duda, que un en-
fermo afectado de infeccion purunlenta puede curar, aun
cuando se hayan producido abscesos metastaticos en el
higado. El autor afade que muchas veces ha dado con
éx1to el sulfato de quinina en dicho padecimiento, ha-
biendo observado que los efectos terapéuticos son tanto
mayores cuanto mas pequefia 6 nula se manifiesia su ac-
cion fisiolégica, de tal modo que llega casi & desesperar
de los enfermos en quienes la absorcion del medicamento
determina los fenémenos de embriaguez quinica, aturdi-
miento, zumbido de oidos, sordera, ete.

M. Gosselin no pone en duda la existencia y la cura-
cion de la infeccion purulenta en el enfermo de M. Gue-
rin. Aunque raro esle caso, no carece de ejemplos, y €l
mismo asegura haber visto dos hechos en su préclica.
Pero no parece creer que el resultado deba atribuirse al
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sulfato de quinina. Todo el mundo, dice , ha visto cura-
ciones sin la intervencion de este medicamento. .

M. Verneuil piensa que las curaciones auténticas de la
iohemia son muy raras en la ciencia. Sin embargo, ne
se las puede poner en duda. La eondicion mas favorable
ara que aquella tenga lugar es, segun este aulor, que
0s abscesos metastiticos puedan abrirse facilmente al
exterior; tales son los subcutdneos ficiles de evacuar
por medio de una incision, y 4 veces tambien los del
pulmon , las vomicas, que se abren paso por los bron-
quios.

Pero la curacion le parece mas dificil, dudosa y aun
imposible, cuando los abscesos ocupan un sitio profundo,
el parénquima de una viscera, como el cerebro, rifion,
higado, etc. En este concepto, duda si la cicatriz del hi-
gado, presentada por Guerin, es prueba cierta de la exis-
tencia de un absceso ¢ resuliado mas bien de un antiguo
infarto.

M. Broca cree que no puede negarse la curabilidad de
la infeccion purulenta y dice que cuenta en su prctica
cuatro hechos de esta clase; pero respecto al tratamiento,
participa de las ideas de Gosselin y duda de la eficacia
del sulfato de quinina, que ha administrado frecuente-
mente sin éxito. Piensa que no es un medicamento sino
una medicacion lo que hay que oponer & la infeccion
purulenta, Se debe sostener al organismo en su lucha
contra la intoxXicacion piohémica. El pus es un veneno
que se elimina , segun lo demuesiran los numerosos ex-
perimentos hechos en animales.

La curacion de la piohemia es esponténea. Todo lo
que hay que hacer se reduce 4 ayudar 4 la naturaleza
con un buen régimen, los ténicos y reconstituyentes, una
alimentacion sustancial y buen vino.

M. Briquet cree en la eficacia del sulfato de quinina en
la enfermedad que nos ocupa, porque le considera for-
malmente indicado en todas las afecciones caracterizadas
por escalofrios & intermitencias. Este medicamento, opo-
niéndose 4 la reproduccion de los aceesos inlermilentes,
permite & la lesion local, &4 la supuracion, decrecer, y
finalmente , disiparse por completo ; ademés, sostiene al
organismo en su lucha contra el principio morbifico. Para
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conseguir resultado es preciso administrarle 4 désis sufi-
ciente y con perseverancia.

Al presentar M. Alf. Guerin en la tribuna académica
la prueba material de la curabilidad de la infeccion pu-
rulenta, dice que no ha lenido la pretension de indicap
un medio infulible de sustraer & la muerte 4 todos los en-
fermos que sean invadidos por este azote terrible. La con-
fianza que le inspira el sulfato de quinina no es ciega ni
ilimitada y se funda, no solo en la préciica, sino en la
idea que hace tiempo tiene acerca de la naturaleza de
la enfermedad, que & su juicio solo difiere de la fiebre
palidica por la clase de agente miasmélico , que en esla
iltima estd formado de sustancias vegetales puirefac-
tas, vy en aquella por emanaciones animales. El frio ini-
cial es idénlico en ambas enfermedades; y en virtud
de esta analogfa y de la imposibilidad de explicar la in=
feccion purulenta por las causas invocadas hasta ahora,
el auior asemeja estas afecciones. Encuentra tambien
analogias notables entre la piohemia y la fiebre tifoi-
dea, la amarilla, el tifus de Oriente, y por esla causa
cree poder denominar, al padecimiento que nos ocupa,
tifus quirirgico.

En restimen, para M. Alf. Guerin, la infeccion puru-
lenta resulta de la absorcion de los miasmas que se ex-
halan del pus descompuesto.

La discusion desde este momento ha dejado de ser
préclica para elevarse 4 la regiou de las teorias, en cuyo
terreno nosoiros, atendida la indole de este libro, no de-
bemos seguirla. Sin embargo, por la inmensa importan-
cla del asunto, que encierra una de las cuesliones mas
trascendentales de la patologia quirtrgica, darémos una
1dea de las opiniones sustentadas por los académicos mas
notables.

M. Yerneuil no acepta ninguna de las teorias clisicas
ni ninguno de los términos que las representan. Todas
son incapaces de abrazar la generalidad de los hechos.
Despues de los trabajos llevados 4 cabo en Alemania por
Otto Weber, Virchow, Panum y Billroth, la cuestion de
la piohemia es una de las mas claras de la patologia qui-
rirgica. La infeceion purnlenta es la terminacion de un
estado mas general que tiene bajo su dependencia los fe-
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pémenos sucesivos y que resulta el mismo de la impre-
sion producida sobre el organismo por un agente deleté-
reo, verdadero wirus (raumdtico. Este virns traumadtico
existe ; es segregado por la herida y aun puede aparecer
antes que esla supure. Procede del conflicto entre el aire
exterior y los elementos analémicos puestos & descubier-
0. Bs un virus, porque por inoculaciones sucesivas de-
termina accidentes de la misma clase. Es muy tenaz, con-
serva largo tiempo sus propiedades aun despues de seco,
de donde resulta que puede esparcirse en polvo impalpa-
ble en la atmdsfera, en un hospital, y convertirse en un
agente de contagio.

Aun cuando todas las heridas engendran este virus no
todes los heridos son atacados de seplicemia ; porque los
fenénenos que representan el principio de la enferme-
dad , aunque reales y verdaderos, son desconocidos por
el cirujano. Para M. Verneuil, la simple fiebre traumd-
tica es un primer grado de seplicemia qne no continia
ni aumenta si el enfermo consigue eliminar el veneno.
Una vez pasado este periodo, no hay septicemia ulterior,
porque la capa granulosa aisla la herida, y cuando esta
se ha desarrollado se puede curar impunemente con hi-
las empapadas en un producto séptico, siempre que no
se destruyan los mamelones carnosos. Mientras la exha-
lacion ¢ la exésmosis se verifican bien por la herida, la
absorcion es imposible y solo se produce cuando la capa
granulosa protectora es destruida y se abre de este modo
una puerta 4 la endésmosis.

Tal es el modo como deben comprenderse, segun Yer-
neuil , los primeros fenémenos que concurren a la reali-
zacion de la infeccion purulenta, En cuanto 4 las lesiones
secundarias, infartos 6 depésitos de pus, se producen
en razon de dos mecanismos distintos ; ora son el resul-
tado de la emigracion de pequefias particulas de cod-
gulo, de pus séptico, de restos de cualquiera clase arras-
trados por la sangre; ora son consecuencia de la propie-
dad que adquiere el enfermo, atacado de septicemia, de
elaborar pus. Los depdsitos purulenlos caracterizan la
septicemia de la misma manera que la esteatosis caracte -
riza el envenenamiento por el fésforo y las congestiones
viscerales la intoxicacion paludica. Y en fin, si se ob-
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servan diferencias radicales en la naturaleza de las con-
secuencias que suceden 4 un mismo tranmatismo en di-
versos sujelos, debe buscarse la razon de esto, tanlo en
las condiciones orgénicas especiales de cada individuo,
como en las del medio en que uno y otro se encuentran
colocados. En uno, por ejemplo, sobreviene la fiebhre
traumdtica y con esta el virus del mismo nombre ; perg
gracias 4 las buenas condiciones higiénicas que le ro-
dean, 4 su buena constitucion, el virus traumétlico es
eliminado y los accidentes detenidos en su curso; en un
segundo, el traumatismo-podr4 ser el mismo, pero encon-
trandose el enfermo en una sala de hospital , estard ex-
puesto 4 todas las influencias funestas que la permanen-
cia en estas localidades trae consigo: si al mismo tiempo
su conslitucion es defectnosa, los fenémenos de la septi-
cemia seguirdn en esle sujeto su marcha, pero no podrd
eliminar el virus traumdtico & medida que se va for-
mando,

Los diferentes detalles de esta teoria compleja, come
ha podido advertirse , han sido resumidos por M. Ver-
neuil en las proposiciones siguientes, que reproducimos
integramente, para que sirvan de complemento al anélisis
que acabamos de hacer.

1.° A consecuencia de una herida enalquiera , reciente
6 antigua, sangrienia 6 supurante , se pueden ver apa=
recer sinlomas generales mas ¢ menos inlensos , mas ¢
menos durables, que recuerdan, por su conjunto, las
fiebres continuas 6 remitentes.

2.° La presentacion de estos sinlomas coincide con mo-
dificaciones poco satisfactorias en la herida misma.

3.° Ulteriormente, despues de un tiempo variable, con
frecuencia pero no siempre, se desarrollan lesiones se-
cundarias, que atacan Organos distantes, sanos hasta
entonces : estas lesiones afectan la forma de infartos 6 de
colecciones purunlentas. ;

&.° Lacausa de estos sintomas generales reside en la
penetracion en el torrente circulatorio, de una sustancia
téxica, séptica , engendrada esponléneamente en la su-
perficie de la herida y &4 la que puede darse el nombre
de virus traumdtico.
5.° Llamo seplicemia (raumdtica la enfermedad general
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rovocada accidentalmente por la introduccion del virus
en cuestion , y la coloco en la clase de las toxihemias , de
Jas enfermedades infecciosas, de los envenenamientos
por malerias orginicas.

6.° Como todas las intoxicaciones , 'la septicemia pue-
de ser fulminante, 6 solo rdpida, sucesiva ¢ lenta. En
¢l primer caso, mata sin dejar vestigios. Si el veneno
penetra en pequeiia can tidad puede ser eliminado ; enton-
ces la curacion es posible. Si la cantidad es demasiado
débil para matar de un solo golpe , pero muy fuerte para
ser eliminada, la enfermedad se prolonga, sobrevienen
las lesiones secundarias, y entonces es ya la infeccion pu-
rolenta clésica.

7. La infeccion purulenta no es, pues, una enferme-
dad especial, sino solo una terminacion de la seplicemia;
es el envenenamienlo, mas las lesiones fortuitas, que se
aiaden 4 é| y que, por su naturaleza y su sitio, agravan
el pronéstico hasia hacerle casi inevitablemente mortal.

8.° La septicemia y la infeccion purulenta deben estu-
diarse reunidas , porque son inseparables. La segunda es
4 Ja primera, lo que la sifilis terciaria 4 la primitiva y
secundaria, lo que la caquexia cancerosa es al cincer, la
tisis 4 la escréfula, ete.

Esta teoria , segun M. Verneuil, es clara, abraza la to-
wlidad de los hechos y responde 4 todas las objeciones.
Bgijol el punto de vista terapéutico es de una utilidad ca-

ital,

: Cuando nna enfermedad es superior & los recursos del
arte, debemos esforzarnos en precaverla, y en este caso,
si no es muy ficil , es al menos frecuentemente realiza-
ble. El autor dice que no ha curado infecciones purulen-
tas, pero liene el convencimiento de haber detenido cien
veces la septicemia y evitado por consiguiente aquellas.
En ningun caso son mas necesarias ni eficaces las medi-
das profilécticas.

M. Legouest es el tinico que en esta’ discusion se ha
mostrado fiel 4 las antiguas doctrinas de la flebitis y del
trasporte del pus en sustancia en las venas. Rechaza la
teorfa de Verneuil yla de Guerin, estando poco dispuesio
4 admitir el yirus traumético, pues no concibe que se
pueda atribuir un origen comun 4 la fiebre traumdtica, &
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la infeccion purulenta y 4 la infeccion patrida; que se
puedan referir 4 la misma causa estados morbosos tan
completamente distintos, la fiebre traumética sobre todo,
cuya desaparicion coincide con la secrecion del pus, del
mismo modo que la fiebre lictea cesa cuando se estable-
ce la secrecion de la leche.

La consecuencia extrema de la teorfa de M. Guerin es
que la infeccion purulenta podria manifestarse en sujelos
exentos de supuracion, lo cual es absolutamente contra-
rio 4 la observacion ¢linica. Se necesita precisamente una
herida, un foco de supuracion para producir aguella.

En cuanto al tratamiento, debe, segun Legouest , sep
4 la vez médico y local. No es el sulfato de quinina sino
la quina la que este cirujano prefiere para combatir los
accidentes piohémicos, porque esta corteza es un ténico
que obra répidamente, que sostiene las fuerzas del enfer-
mo, y da al organismo tiempo para eliminar el veneno;
es preciso tambien levantar las fuerzas por el régimen.
Como tratamiento local conviene abstenerse de toda re-
union por primera intencion; facilitar libre salida al pus y
ademds cauterizar la herida 6, lo que es aun mejor, la-
varla con percloruro de hierro.,

M. Bouillaud se admira de ver presentar, como nuevas,
opiniones ya antiguas. La idea de la septicemia por la
introduccion en el organismo de materias alteradas, la
flebilis, etc., se encuentran en las doctrinas de Pinel,
Blandin, Marechal , Andral, Craveilhier y el autor mis-
mo. En la teorfa del virus traamitico y del tifus quirir-
gico, no hay de moderno mas que el nombre.

En fin, para M. Chassaignac no es tampoco dudosa la
curabilidad de la infeccion purulenta. Por desgracia es
excesivamente rara y por esto muy dificil formarse una
idea exacta acerca de la accion del medicamento. Al caso
presentado por M. Guerin en el que se atribuye el resul-
tado favnraEle 4 la adminisiracion del sulfato de quinina,
opone M. Chassaignac una observacion en que, despues
de una amputacion provocada por desérdenes considera-
bles en el pié, se empled el alecoholaturo de acénito en
cantidad de 5 gramos al dia. El enfermo curé, aun cuan-
do los fendémenos de infeccion purnlenta estaban perfec-
ltamente marcados, y entre ellos gran nimero de absece-~
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08 que exigieron el uso del bisturi. Desde entonces ade
ministra el autor el acénito en todos sus operados como
medio preventivo de esia terrible eomplicacion; sin que

neda decidir si se debe é este agente, 6 al método de
ng curas por oclusion, el no haber observado un solo caso
de infeccion purulenta en 82 operaciones grayes.

Las doctrinas de Guerin y de Verneuil las cree funda-
das en una confusion lamentable entre dos estados mor-
bosos perfectamente distintos en sus causas y st natura-
leza : la infeecion purulenta y la inféccion piitrida. Si el
miasma de M. Guerin puede explicar la segunda, es im-

otente para revelar la patogenia de la primera. En la
infeccion putrida no hay absceso, mientras que existe
constantemente en la purulenta. Aquella, como la gan-
grena de hospital , necesita ciertas condiciones para pro-
ducirse ; esta se puede declarar en todas partes. La per-
manencia en el campo, el aislamienlo mas perfecio no
preservan siempre al enfermo despues de un traumatis—
mo. No hay, por tanto, necesidad de este miasma, ni se
comprende por qué obra exclusivamente en los sujetos
que lienen heridas 6 supuraciones. Pero la objecion ca-
pital contra el poder del miasma y del viruos tranmético
consiste en pedir se explique por qué estos no producen
efecto en las personas que lienen supuraciones antiguas
y se revelan solo despues de una intervencion quirirgica
reciente. Un agente t6xico 6 un miasma no se conduci-
rian de este modo. *

En restimen , concluye M. Chassaignac, hasta ahora la
curacion de la infeccion purulenta es siempre un hecho
escepcional. No debe esperarse que se declare, es nece-
sario esforzarse en prevenirla; mejorar el traumatismo
quirirgico , esmerarse en las curas, dirigir con inteli-
gencia la supuracion, y no preocuparse de ese virus que
nadie ha demostrado.

A poco que se reflexione sobre esta exposicion de leo-
rfas mas 6 menos refundidas y modificadas sobre la base
de las antignas , se comprende ficilmente que se ha ade-
lantado muy poco en la etiologfa de esta terrible enfer=
medad. Tréilese de explicar como se quiera, €s evidente
que todo es aun mislerioso en esta cuestion.

En apoyo de las interprelaciones de M. Guerin y del
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tratamiento por el sulfalo de quinina, M. Ripoll, cirujane
en jefe del Hotel-Dieu de Tolosa, refiere el caso da un
enfermo que padecia un grande abseeso osifluente en Iy
parte interna y media del muslo derecho. Hacia siete
dias que se le habia abierto cuando el operado fué aco-
metido de un violento escalofrio v de todos los signos de
una reabsorcion purulenta. M. Ripoll disbuso evacuar
las primeras vias con 1 gramo de ipecacuana, y en se-
guida administré 10 centigramos de sulfato de quinina y
el vino de quina, continuando con el mismo tratamiento
los dias siguientes. Al tercer dia cesaron los aceesos para
no volverse 4 presentar. Se siguié administrando 'a quina,
y el enfermo se repuso perfectamente.
Sulfitos alealinos.— Los sulfitos, como saben todos nues-
tros lectores, han sido preconizados por su inventor, el
doctor Polli, para todas las afecciones simsticas; es decir,
para todos los casos en que la enfermedad se refiere 4 la
accion de un fermento. Encontraban naturalmente su uso
en la infeccion purulenta, que se atribuye generalmente,
cualesquiera que sean por otra parte las divergencias de
opinion sobre el punto de partida del proceso morboso, &
una alteracion de los principios quimicos y fisiol6gicos de
la sangre, esto es, una especie de septicemia. Los sulfi-
t0s son el remedio favorito del doctor Ferrini en estos
Casos, v dice que considera como un deber sagrado dar
d conocer los servicios que prestan en la infeccion puru-
lenta. Al efecto refiere dos observaciones largas y detalla-
das. En la primera la infeceion habia sobrevenido 4 con-
secuencia de la mordedura de un perro en una rodilla.
En la segunda el sujeto habia sido cogido por una rueda
de engranaje, ocasionéndole lesiones miiltiples que exi-
gieron la amputacion del muslo, En el herido de la mor-
dedura se presentaron todos los sintomas de la infeccion
purulenta. En el otro enfermo no hubo mas que escalo-
frios. Los sulfitos se emplearon en el primer caso, des-
pues de la explosion de los sinlomas; en el segundo, 4
titulo de profildctico y antes de la aparicion de la enfer-
medad. El autor atribuye 4 esta terapéulica la suspen-
sion de la marcha formidable de los sintomas en aquel
enfermo, y Ja poca intensidad que llegaron 4 adquirir en
este. Se preseribié al interior el sulfito de magnesia en
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cantidad de 7 gramos al dia en varias désis, y localmente
el sulfito de sosa.

M. Ferrini insiste en la necesidad de administrar el me-
dicamento al principio de la enfermedad; es conveniente
tambien emplearle como medio profiléctico, Debe notarse

ue los sulfitos son diuréticos y no catdrticos. Segun el
autor, constituyen un recurso precioso contra la infeccion
purulenta, lo cual mo quiere decir que sean un remedio
infalible , como no lo es el sulfato de quinina en las fie-
bres intermitentes ; y sin embargo, nadie niega su efica-
cia. Pero es necesario saberlos administrar bien. Algu-
nos los dan, sinjlener en cuenta las conira-indicaciones,
4 désis timidas 6 insignificantes, en confusion con otros
remedios de efecto contrario ¢ de eficacia diferente. Se
descuida hacer beber & los enfermos, inmediatamente
despues de la ingestion del medicamento, una canti-
dad suficiente de aguoa 4 fin de facilitar la disolucion de
aquel : el sulfito de sosa es soluble en cuatro paries de
agua; pero el de magnesia necesita, cuando menos, 20
veces su peso-de este liquido, para ser absorbido. Otra
precaucion consiste en no dar al mismo tiempo bebidas
4cidas, porque absorben la base de la sal y dejan en li-
bertad el 4cido sulfirico. Hay una clase de enfermos que
resisten el efecto favorable de la medicacion ; son aque-
llos en que existe una acidez particular de los jugos géds-
tricos. Pero afiadiendo un poco de magnesia céustica al
sulfito de magnesia,’y una pequefia cantidad de bicarbo-
nato sddico al de sosa, se hace desaparecer esta contra-
indicacion. En fin, la precaucion mas importante con=
siste en dar los sulfitos en cantidad suficiente , no temien-
do elevar la ddsis hasta una onza al dia en los casos que
sea necesario.

Labio leporino doble complicado con prominencia del hueso intermaxilar
nuevo procedimiento operatorio. (Bull. de thér.).

Las dificultades que se encuentran para reducir y man-
tener en su posicion el tubéreulo incisivo, formado por
la presencia de los dos huesos intermaxilares, en los
casos complicados de labio leporino, ha obligado 4 la ma-
Yoria de los cirujanos @ adoptar el método de Franco,
que consiste en la ablacion de este tubérculo, producien-
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do, aungue con sentimiento, una mutilacion irreparable
en la arcada dentaria. Algunos autores han intentado,
sin embargo, su conservacion, y de todos les procedi-
mientos propuestos el de Blandin es incontestablemente
el mejor. Consiste, como saben nuesiros lectores, en
practicar en el tabique, por medio de unas tenazas, una
pérdida de sustancia limitada por dos incisiones, que
partiendo del borde inferior del vémer se reunen en la
parte superior, en forma de V invertida. El tubérenlo
Gseo, que se hace entonces movible, puede ser empujado
hécia alrds, obleniéndose la reduccion sin cabalgamiento
del tabique. La separacion de las ramas de la V debe
calcularse de tal modo, que cuando se halle reducido el
tubéreulo, vengan 4 ponerse en contacto. Entonces se
procede 4 refrescar y reunir las partes blandas.

Como el tubérculo no estd fijo mas que por el tabique,
¥y sus bordes no tienen adherencias, queda siempre mas§
menos movible entre los dos maxilares; los dientes que
en él se implantan no pueden servir para la masticacion,
y el beneficio de esle procedimiento se hace ilusorio.

El refrescamiento de los bordes del tubérculo y de la
hendidura maxilar, empleado en 1843, por Debrou, no
basla 4 fijar el hueso incisivo. La cicatriz puramente fi-
brosa que se obtiene, no ofrece la solidez necesaria para
la masticacion.

Estas consideraciones han movido 4 M. Broca 4 hacer
nuevas lenlativas dirigidas @ conservar el tubérculo 6seo,
introduciendo una importante modificacion en el procedi-
miento de Blandin. Para oblener una consolidacion per-
fecta, ha ideado llevar el refrescamiento al Lejido 6seo, ¥
aplicar la sutura sobre los huesos mismos. Practica pri-
mero sobre el tabique, todo lo mas atris que es posible,
la excision triangular de Blandin; si hay hemorragia
abundante, cauteriza las arteriolas con el cauterio pun-
tiagudo de Middeldorpf. Con un escalpelo fuerte refresca
los dos bordes del tubérculo, asi como los de la hen-
didara alvéolo-dentaria, y, con un punzon, perfora obli-
cuamente de cada lado los bordes correspondientes ; lue-
go, pasando un hilo de plata en cada trayecto, pone dos
puntos de sutura, uno 4 la derecha y otro 4 la izquier-
da, retorciendo los hilos, que despues de aplastados se
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colocan sobre la cara anterior de los maxilares, para
gvitar que hieran el labio.

Este procedimiento, aplicado en el hijo de un médico,
tvo un éxito completamente satisfactorio, comprobén-
dose que la reunion del tubéreulo incisivo con los maxi-
lares, se habia verificado por una verdadera soldadura
¢sea. Era imposible imprimir & aquel el mas pequefio
movimiento,

M. Broca no pretende que sea siempre posible la con-
servacion de esle tubéreunlo: cuando forma una promi-
nencia muy considerable, estd situado directamente sobre
la prolongacion del extremo de la nariz 6 el tubérculo
Jabial es demasiado corto, la reduccion puede ofrecer difi-
caltades. Si el tubérculo es mas estrecho que la hendidura
de la arcada deniaria no se le pnede fijar por la sutura
¢sea. Sin embargo, no es necesario que el contacto de
las superficies ¢seas sea perfeclo en ambos lados; aun
cuando en uno de ellos quede una separacion de 16 2 mi-
limetros por ejemplo, podrédn todavia verificarse los fe-
némenos de la cicatrizacion ¢sea.

Laringoscopio de Fauvel. (Gaz. des. hop.).

El doctor Cirlos Fauvel ha introducido algunas modi-
ficaciones en el laringoscopio, destinadas 4 remediar los
inconvenientes que ofrecen los que ordinariamente se
usan, y consisten : 1.° en la imposibilidad de examinar al
enfermo de pié 6 echado; 2.° en la dificultad de propor-
cionarse una ldmpara apropiada; 3.° en el liempo que
se pierde en ponerla en estado de servir.

Este nuevo laringoscopio (fig. 15) se compone : 1.° de
un depresor, 6 tira-lengua, sobre el que se atrae v fija este
6rgano, por medio del pulgar de la mano izquierda; 2.° de
una lente biconvexa, encima de la cual hay un espejo pla-
node inclinacion variable, y, en fin, de una limpara de
aceite mineral, que, en pequefiisimo volumen, dé una luz
suficiente para ver bien en el espejo laringeo todas las
partes de la glotis,’ y, en caso de necesidad, conducir
& ellas t6picos necesarios.

_La mano izquierda del operador sostiene el aparalo y
fija la lengua del enfermo sobre el tira-lengua. La de-
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recha coloca el espejo laringeo, que es vivamente ilu-
minado por la lente. El espejo plano, convenientemente
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Fig 15.

inclinado, permite al enfermo ver la imdgen de su la-
ringe.

Este aparalo ha sido experimentado en la clinica del
autor, y en el hospital de Gros-Caillon, en el servicio de
Liebermann.

Luxaciones del muslo : reduccion por la flexion combinada con la
rotacion. (Gaxz. des hop.).

El doctor Dolbeau, en un trabajo leido & la Academia
de medicina, hace remontar & Pouteau la idea capital de
reducir las luxaciones del muslo, sin emplear los métodos
de fuerza. Este autor recomendaba la flexion del miem-
bro y las tracciones moderadas en la época en que Petit
acababa de inventar su miquina de traccion. Olros mu-
chos précticos han preconizado despues los procedimientos
de suavidad. Pero & quien verdaderamente corresponde
el honor de haber erigido en método (1835) la flexion de
Pouteau, combinada con la rotacion del muslo hécia
afuera, es 4 M. Després. M. Dolbeau ha tenido ocasion,
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desde hace diez afios, de emplear esie medio de reduc-
cion en 11 casos de luxacion del muslo; 4 saber: 8 pelvi-
isquidticas ; 2 fleo pubianas; 1 isquio-pubiana. Todas es-
tas luxaciones han sido reducidas con faeilidad y sin ayu-
dantes, por el cirujano solo. Todos los enfermos fueron
cloroformizados. M. Dolbeau refiere eslos hechos, y de~
duce las conclusiones signientes :

1.* Todas las luxaciones recientes del muslo, cualquie-
ra que sea su variedad, pueden reducirse ficilmente por
el procedimiento de Després.

.* Esta practica proporciona resultados felices , aun
en los casos en que los procedimientos de fuerza han sido
inttiles.

3.* La flexion del muslo, combinada con la rotacion
del miembro, permite desprender la cabeza de todos los
obstdculos que pudieran retenerla, y al mismo tiempo
la hace recorrer los diferentes puntos de la circunferen-
cia de la cavidad cotilofdea , hasta que se halla en rela-
cion con la rotura capsular, tinica puerta por donde pue-
de entrar.

4. Antes de recurrir 4 los métodos de fuerza, con-
viene intentar el procedimiento de Després.

El autor termina diciendo que su objeto no ha sido
mas que llamar de nuevo la atencion sobre una manio-
bra sencilla , al alcance de todo el mundo, y cuyo valor
ha aumentado mucho despues del descubrimiento del
cloroformo.

M. Fleury ha empleado este procedimiento en cuatro
casos , con inmejorable éxito.

L i :im i subcutaneas de morfina , para sustituir a la
anestesia. (Dicl. des progrés).

Para conseguir la reduccion en los casos de contrac-
cion invencible, en lugar de recurrir 4 la anestesia, que
tiene sus peligros, ha empleado el doctor Thierfelder las
inyecciones subcutdneas de morfina en dos luxaciones del
hombro, una del codo y otra de la rodilla. Encuentra la
ventaja de producir mas répidamente la resolueion mus-
cular sin pérdida de conocimiento del herido y sin riesgo
de una excitacion peligrosa en ciertas fracturas, 4 la vez
que no necesita ayudanles,
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Es bien sabido en la actualidad que esto no es mas
que conjurar un peligro con otro, porque, segun varios
hechos auténticos , las inyecciones morfinadas han pro-
ducido en ocasiones una muerte ripida.

Mentagra: tratamiento por el nitrato de potasa y el turbit nitroso. (Jour,
de chim. méd.—Bull. de theér.).

il doctor Stewart dice que ha conseguido curar todos
los casos de mentagra que ha sometido 4 la accion pura
y simple del nitrato de potasa. No hay medicacion mas
rdpida nl mas segura , segun este autor. En pocos dias,
casos muy sérios, que hablan resistido & olres tratamien-
tos durante semanas, cedieron al uso de la solucion satu-
rada de nitrato de potasa, con la que se locionaban las
pastulas tres 6 cuatro veces al dia. Cuando este liquide
producia un escozor doloroso, M. Stewart hacia dismi-
noir la concentracion hasia que el enfermo la toleraba
bien.

M. Bessieres (de Egraville), que sin duda no conoeia
esta medicacion tan expeditiva, ha propuesto otra. Des-
pues de recordar que la sicosis es debida, por lo comun,
al olvido de las precauciones higiéuicas, este médico for-
mula del siguiente modo el tratamiento que 4 su juicio
reune mas probabilidades de buen éxilo: 1.° el enfermo
no debe afeitarse sino cortar la barba todo lo mas baja
posible , con unas tijeras; 2.° practicar lodos los dias
tres fricciones enérgicas, de dos 6 Ires minutos, por
medio del dedo, con la pomada siguiente , despues de
haber hecho caer las costras por medio de calaplasmas.

Turbit nitroso (sub-protonitrate de mer-
135 e A e e = 1

Laudano de Ronsseau..

Manteca de cacao. . S L WL O

Ungitentopopuwleon. . . . . . . .

2 gramos.
0 golas.

2 gramos.
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— 1D

Todas las noches se aplican cataplasmas de fécula de
patata sobre las costras.

De este modo se obliene la curacion de la mentagra
en fres ¢ cuatro semanas, cuando no es demasiado an-
tigua.
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Onixis : tratamiento sin operacion. (Bull. de thér.—Jour. de méd. prat.).

Deseando el doctor Norton , cirujano del hospital de
Santa Maria , de Londres, evitar los dolores y el terror
que en los enfermos produce la ablacion de la ufia en los
casos de onixis, emplea del modo siguiente una solucion
de licor de polasa , preparado en la proporcion de unos
§ gramos del dlcali por 32 de agua. Introduce una bolita
de algodon, empapada en este liquido, entre la superficie
superior de la nfia y los tejidos blandos, que de ordinario
tienen el aspecto de una masa fungosa. La solucion pene-
tra la sustancia de la ufia, la reblandece, y transforma en
una especie de pulpa las células superficiales. El algodon
debe mantenerse constantemente himedo por medio de
lociones frecuentes, y todas las mafianas se abslerge la
porcion de tejido de la ufia que se encuentira reblande-
eido. A los pocos dias aquella se pone delgada y flexible,
y entonces se puede corlar fdeilmente y sin dolor la por-
eion que se juzgue couveniente ; 6 bien, si se prefiere,
puede esperarse algunos dias més, hasla que desaparezca
por completo bajo la accion del liquido alealino. M. Nor-
ton considera como esencial en este modo de tratamiento
que las lociones sean continuas, hasta que haya desapa-
recido toda ulceracion, sin lo cual recobra la ufia muy
pronto gran dureza, convirtiéndose de nuevo en causa
de irritacion , que impide que se verifique la curacion.

El doctor Werner, de Angulema, no aplica el cdus-
tico ni sobre el horde de la ufia, ni sobre las carnes fun-
gosas, en que aquel penetra como una l4mina corlanle,
Concentra el poder del agente destructor sobre la parte
correspondiente de la matriz misma de la uiia, y asegura
que nunca ha dejado de darle resultado este modo de
tratamiento. '

Cuando tiene que (ratar un ufiero, aprecia de un modo
preciso la porcion de ufia que hay que disminuir, en el
sentido de su lautud , para que no penetre y hiera las
carnes. Esle excedente determina la dimension de una
abertura que practica en un pedazo de esparadrapo bien
adhesivo ; el orilicio debe corresponder & la parte ge-
neratriz de la ufia, dejandola descubierta cuando se apli-
ca el emplasto sobre el dedo enfermo. Luego que se ha




288 ORQUITIS BLENORRAGICA : TRATAMIENTO, ETC.

colocado convenientemente, se pone sobre la abertura
una cantidad de pasta de Viena, suficiente para cubrirla,
A los :iete 1i ocho minutos la cauterizacion ha atravesado
los tejidos, penetrando hasta la matriz de la ufia, cuyo
trabajo generador queda abolido para siempre. Doce 6
catorce dias despues de la operacion se desprende la es-
cara, y la ufia, 1educida 4 un ancho de que es 4rbitro
el cirujano, crece regularmente sin poder lesionar nunca
ya las partes blandas inmediatas.

Orquitis blenorragica : tratamiento por la compresion con un vendaje
impregnado de cola fuerte (Giornale delle malatie voneree).

Hace ya muchos afios que se ha propuesto tratar la or-
quitis por medio del colodion , esperando de esta manera
abreviar la duracion de la enfermedad. Pero este método
ha ido cayendo en olvido y la mayor parte de los que le
han ensayado le acusan de ser muy doloroso.

Con objeto de evitar este y olros imconvenientes, pro-
pone M. Bonnitre el uso de la cola fuerte liquida, sus-
lancia que se encuentra en el comercio con el nombre
de coleina Cowtry. Como el colodion, al secarse, se retrae
con bastante fuerza; su aplicacion no es dolorosa; no pro-
duce ulceraciones en la piel; es soluble en el agua fibia,
una calaplasma de harina de linaza la reblandece bas-
tante en algunas horas, para que sea muy ficil quitarla;
en una palabra, segun el antor, la coleina tiene todas
las ventajas y ninguno de los inconvenientes del colo-
dion. El método de tratamiento de M. Bonnitre es como
sigue : Empieza por auitar todo el vello del escroto y del
pubis, para lo que puede emplearse, si se quiere, un
depilatorio, el sulfhidralo sulfurado de cal por ejemplo.
Luego practica algunas punciones superficiales con la
punia de una lanceta, sobre el testiculo enfermo : estas
pequeiias aberturas dan salida 4 una cantidad variable de
serosidad y sangre, lo que produce un alivio inmediato.
Cuando ha cesado la exudacion se lavan las partes con
agua fria, helada si es posible, y en seguida se aplica
un suspensorio de punto, que se amolda al eseroto, mas
exactamente que los de tela; debiendo cuidarse que esté
bastante justo. Por medio de un pincel se le impregna de
coleina, dejéndole expuestas al aire, con las nalgas bien
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levantadas con unaalmohada, para que el escroto quede
lo mas alto posible. A los pocos minutos la cola se ha se-
cado, y los testiculos se encuentran sostenidos y compri-
midos en un cascaron rigido y s6lido. Transcurridas al-
gunas horas, los enfermos pueden casi siempre levan-
tarse, lo cual es imposible con los demés tratamientos.

ot i atico. (Gaz. heb.).

ol

El doctor Miot ha modificado el otéscopo pneuméatico
del doctor Siegle, de Stutigard.
Por medio de este aparato se pueden ejercer presiones

variables sobre la membrana del timpano, y tener ideas
precisas acerca de su movilidad, asi como de la cadena
de los huesecillos. :
El aparato (fig. 16) se compone de un cilindro, una de
cuyas extremidades, cortada perpendicularmente, estd
AN, DE MED.=—TOMO VII,—18
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armada de un espéeulum, v la otra, en direccion obli-
cua, se cierra hermélicamente, por medio de un disco
de cristal. ¢

Sobre las paredes del eilindro hay dos orificios, el
uno, al que se adapta un tubo de caoutchouc, sirve para
condensar 6 enrarecer el aire contenido en el conduclo
auditivo externo; el otro estd destinado 4 poner el apa-
rato en comunicacion ¢on un tubo manoméirico cual-
quiera. Estas dos aberturas estin armadas de llaves, que
permiten mantener en el conducto anditivo, durante ug
tiempo mas 6 menos largo, una tension determinada.

Un mango fijo al cilindro facilita el manejo del apa-
rato, y sostiene un espejo reflector céncavo de inclinacion
variable.

Ovariotomia. ([nion méd. — Marseille méd. —Brﬂ'{m’a méd. and surg
Jour.—Jour de méd. de UOuwest.—Dict, des prog.).

Ovariotomic doble practicada en una misma enferma con
diez meses de intervalo.— En una modista de 47 afios, que
hacia tres 6 cuatro estaba padeeiendo un quiste del ova-
rio izquierdo, con ascitis considerable, hernia umbilical,
y una caida completa del dlero, producida, sin duda, por
el gran volamen del quiste, que ya habia sido puncio-
nado varias veces, practicé M. Boinet una primera ope-
racion, el 11 de octubre de 1868. Conlinente y contenido
pesaban de 174 18 kil6gramos, y, no obstante, & los
treinta dias la mujer estaba curada . no solo de su quiste
sino de la ascitis, de la hernia y del descenso de la ma-
triz.

De regreso, en su pafs, volvié 4 ocuparse en los traba-
jos propios de su oficio, durante cuatro 6 cinco meses, sin
sentir nada de anormal. Pero 4 poco tiempo empezd 4
advertir que el vientre aumentaba de volumen v, & pesar
del nso de una faja abdominal, los accidentes se acen-
tuaron de tal modo que volvié 4 Paris, donde M. Boinet
comprobd de nuevo la existencia de un tumor muy mo-
vible, duro en su parte superior, fluctuante en la infe-
rior, de figura piriforme con la base hicia abajo y el
vértice arviba. Era un nuevo quiste multilocular del ova-
rio derecho qne se habia encontrado sano cuando se
practicd la primera operacion, diez meses antes. El es-
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tado general era mas satisfactorio que entonces y se prac-
ticd la segunda ovariotomia, el 24 «e agoslo de 1869,
sin dificuliades notables, salvo una adherencia bastante
extensa, s6lida y vascular. El quiste contenia B litros
préximamente de un liquido seroso, no viscoso, ligera-
meunte verde, el que, con las partes sélidas, hacia un
peso de unos 9 kilégramos. El quiste formaba una bolsa
de paredes muy delgadas, cuyo vérlice eontenia un lu-
mor rojo, parecido & un ciego prelongado, y constituido
por uua infinidad de pequefias edlulas muy delgadas,
llenas de un liquido claro. Tres tumores sobrepuestos y
reunidos formando la superficie del guiste, componian
una masa no fluctuante, de tejido areolar que, incindida,
presentd una infinidad de peguefias cavidades desde el
tamafio de un grano de mijo hasia el de una nuez, ¥y
llenas de malerias viscosas, mas 6 menos limpidas, de
color y consistencia diferentes.

Al limpiar el peritoneo se notaron en la pared abdo-
minal del lado derecho , muchos pequeiios quistes, may
brillantes, de paredes delgadisimas, de base ancna y del
voltinen de granos de uva; parecian ampollas llenas de
serosidad. Tratando de ligar una se rompid bajo la pre-
sion de la pinza, dando salida 4 un liquido claro como el
agna ; las demds se abrieron tambien, secando el liquido
¢on una esponja,

Deseando M. Boinet conocer el estado del peritoneo al
nivel de la antigua incision, para saber si los bordes.se
habian reunido entre si 6 bien si estaban separados, tuyo
el cuidado de practicar la nueva, un poco a la izquierda
de la linea media, y 4 2 centimetros préximamente del
trayecto de la cicatriz primera; levantando y volviendo
un poco hicia afuera la pared abdominal, vi6 que era
imposible reconocer si el peritoneo habia estado dividi-
do, tan completa era la soldadura en ¢l sitio de la in-
cision; no se advertia vestigio alguno por el color, la
textura, ni el aspecto; los sitios en que se habia heeho
la herida, se parecian al resio del peritoneo, y esta
membrana no estaba ni mas delgada ni mas débil en
esta parte qne en las demés, del mismo modo que lo ha-
bia comprobado ya Spencer-Wells, en experimentos en
los animales, en una doble ovariotomia como esta.
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La reunion del peritoneo habia sido , pues, completa,
sin que pudiera percibirse la menor seiial de la ineision
que se practicara en una longitud de 27 centimetros, y lo
mismo sucedia con las picaduras hechas para el paso de
las agujas y de los hilos metélicos de las suturas : tampoco
se enconlrd vestigio alguno del antiguo pediculo corres-
pondiente al quiste extirpado hacia diez meses.

Terminada la toilette del peritoneo , se cerré el vientre
complelamente con siete hilos de plata que atcavesaban el
peritoneo como la primera vez, y con una sutura entor-
tillada superficial, no comprendiendo los alfileres mas
que las paredes abdominales, sin locar 4 la serosa. En
seguida se aplicé una capa de colodion sobre el trayeeto:
de la sutura, en una extension transversal de cuatro 6
cinco centimetros, 4 fin de preservar el sitio de aquella
del contacto del aire y obliterar completamente la aber-
tura abdominal.

A pesar de algunas complicaciones la operada curé de
esta segunda operacion como de la primera , y pudo ser
presentada i la Academia de medicina el 28 de setiembre
antes de volver 4 su pais,

La hernia umbilical no se habia reproducido despues
de la primera eXtirpacion, y el orificio se hallaba com=
pletamente obliterado. El titero estaba en su sitio fiormal,
sin dar seiial de sufrimiento; no habia nada de particular
en la vejiga y la_enferma digeria perfectamente todo lo
que tomaba. Unicamente los pequeiios quistes observados
en la pared abdominal podian inspirar algun recelo de
una recidiva de la_manifestacion de esta didtesis quistica.

Este hecho encierra muchas ensefianzas importantes.
En primer lugar prueba que se puede practicar dos ve-
ces la ovariotomfa en una misma enferma con corto in-
tervalo.

No era una cosa completamente averiguada si los bor-
des del peritoneo incindido se reunian eutre si, 6 side~
jando un intervalo se cieatrizaban separadamente ; as
unos operadores quieren que se comprenda la serosa en
la sutura, mientras que olros, temiendo interesar esta
membrana , atravesindola en diferentes puntos, opinan
que se la respete,

Fundédndose Spencer-Wells en muchos experimentos
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hechos en animales y en una operacion de ovariolomia
practicada segunda vez en la misma enfefma , recomien-
da que se comprenda el peritoneo en las suturas y se
aproximen todo lo posible las superficies opuestas de la
serosa que viste el borde profundo de la solucion de con-
tinuidad, porque ha notado que, cuando los labios de esta
membrana no se reunen entre si, contraen adherencias
con los drganos abdominales , las cuales haciéndose mas
foertes y s6lidas pueden formar bridas gapaces de esiran-
gular los intesiinos. Ademés, quedando desunidos los
bordes del peritoneo podrian quizds resuliar eventracio-
nes. En lodas las ovariotomias practicadas por M. Boinet,
que ascienden & 25, de las cuales se han conseguido 16
curaciones, se comprendié siempre el peritoneo en las
suturas, prdctica gue el aulor considera preferible 4 todas
las otras.

El punto importante para conseguir frecuentes triun-
fos en la operacion que nos ocupa, consiste* sobre todo
en hacer un buen diagnéstico, sabiendo reconocer los
guistes operables de los que no lo son ; evitar por todos
los medios posibles la hemorragiay todo derrame en la
cavidad abdominal antes de cerrar la herida; el mas pe-
queiio codgulo sanguineo que quede en ella se convierte
en un cuerpo extrafio, que entrando en putrefaccion da
lugar 4 accidentes mortales, & esas peritonitis insidiosas
que. al principio locales, tienen un curso lento y conclu-
yen por producir la muerle. Es preciso tambien tener mu-
¢ho cnidado de que los medios empleados para conlener
la hemorragia no se hagan peligrosos por s{ mismos; si
las operaciones duran algun liempo, se debe tomar la pre-
eaucion de evitar el enfriamiento de los intestinos, cu-
briéndoles con una franela fina y suave, empapada en
agua caliente, lo cual impide al mismo tiempo que se les
roce durante el manual operatorio.

El doctor Boinet cree que deben rechazarse como me-
dios peligrosos las canulas, tubos de desagiie, elc., que se
colocan en el 4ngulo inferior de la herida, para facilitar la
salida de los liquidos que pudieran existir 6 formarse en
elinterior de la cavidad; son cuerpos extrafios que quedan
continnamente en contacto del peritoneo y de los 6rganos
de la pélvis, & los que irritan , inflaman y hacen supurar,
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Ademds sirven para dejar penetrar el aire en la cavidagd
abdominal y se®onvierten en causa segura de perilonitis
por la descomposicion pitrida de las Iiquidos. El autop
solo aconseja la colocacion de un tubo en el dngulo infe-
rior de la herida en los casos en que se forma pus 6 sero=
sidad purulenta en el fondo de la pequefia pélvis 6 en lag
inmediaciones del pediculo; pero si estos liquidos flnye-
sen solos, seria mejor dejarles salir asi, que poner una
sonda en el viengre. La préctica, que consiste en cerrap
completamente la incision abdominal, despues de haber
towado la precaucion importantisima de no dejar sangre
ni liquido en la cavidad del vientre , y el menor ntimero
posible de ligaduras,: le parece al doclor Boinet la mejor
Y con la que se obiienen mas felices resullados.

Es por tltimo notable en este caso Iy rapidez con que
un quiste, que no existia ni aun en estado rudimentario,
puesto que se examind el ovario derecho con el mayor
cuidado, enela primera operacion , ha podido, en el espa-
cio de algunos meses, adquirir un voltimen tan conside-
rable, yalcanzar un peso de 9 kilégramos. Esta rapidez
de desarrollo, y la adherencia vascular que se habia for-
mado entre el quiste y el intestino, demuestran con toda
evidencia que la indicacion de la ovariotomia es formal,
desde el momento que se reconoce un quiste multiloeular,
¥ que esperar mucho tiempo para practicar la aperacion,
es compromeler la vida de las enfermas y ponerse en
condiciones desfavorables para el manual operatorio.

Puncion prévie.—M. Le Fort considera la puncion pré-
via en la ovariotomia cowo indispensable para el diag-
néstico funddndose en los dos casos siguientes : Una mu-
jer joven, de buena salud habitnal , que presentaba to-
dos los signos de un quiste multilocular, queria que se la
biciese la ovariotomia, poniendo como condicion que se
practicase una puncion prévia bajo la influencia del clo-
roformo, y que se continuara la operacion si era preciso.
Fué una felicidad para la enferma su exigencia, porque
era un quisle seroso, unitocular, que pudo ser evacuado
y curado, y sin esta precaucion la mujer habria corrido
graves peligros de muerte.

Una malrona atacada de un quiste reclamaba la ova=
riotomia sin la puncion, por haber oido hablar de los in-
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convenientes de esta ; la acepto, sin embargo, teniendo la
forjuna de curarse completamente y sin recidiva.

Por el contrario, la observacion me ha demostrado,
dice M. Pean, que en cierto niimero de ¢asos, 10 solo
Ja puncion no puede aclarar el diagndstico, sino que es

¢ligrosa , aunque se haga con el trocar esplorador; pue-
de producir la evacuacion inmediata y expontinea del
liquido quistico en la cavidad abdominal, dando lugar
& todos los sintomas de una peritonitis y favoreciendo la
formacion de adherencias. Esta complicacion es de las
mas graves y se la conoce poco. Para M. Pean, al paso
prusco del liquido del quiste al peritoneo mas bien que
4 la inflamaecion aguda de la membrana quistica , deben
referirse los accidentes graves y frecuentemente mortales
que se han observado 4 consecuencia de punciones prac=
ticadas con objeto de ilustrar el diagnéstico. Por consi-
guiente , si eslas puedan prestar grandes servieios, im=
porta lambien eonocer sus peligros 4 fin de poder tomar
4 tiempo Ja determinacion mas conveniente, en €aso de
presentarse accidentes graves.

Enucleacion del pediculo.—Este procedimiento puede re-
emplazar, segun el doctor Miner, 4 la ligadura, el elamp
y la caulerizacion en la mayor parte de los casos. Pero
fa asercion del profesor americano no tiene mas fun-
damento que la observacion ‘de un quiste multilocular
muy voluminoso y que no pesaba menos de 95 4 100 li-
bras. Kstaba fijo en todo su contorno por medio de adhe-
rencias que le unian al epiploon , los intestinos ¥ las pa—
redes del abdémen, pero bastante laxas y ligeras para
que pudieran romperse c0ll facilidad; resultado gne animé
al autor 4 continuar igualmente la enucleacion del pedi-
culo. Este era ancho, voluminoso; pero con suaves y pa-
cientes esfuerzos , fué separado enteramente del quiste ¥
pudo extraerse este enorme mor sin la ligadura de un
solo vaso. Los ramos terminales del pediculo no dieron
mas sangre que los de las otras adherencias ni exigieron
la ligadura. La hemorragia ces6 muy pronlo y sé cerré
la ineision por una sutura completa.

Como este hecho debe considerarse excepcional , y no
puede, por tanlo, justificar una asercion tan absoluta, el

antor trala de legitimarla por consideraciones que todes
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nuestros lectores podran apreciar. El quiste del ova-
rio, dice, estd generalmente compuesto de un tejido
consistente, denso, fibroso , que contiene un liquido va-
riable : ordinariamente se desprende una parte sélida,
que es el resto de una gléndula hipertrofiada ¢ degene-
rada. En su superficie se extienden los tejidos célulo-vas-
culares y otros que forman el pediculo; pero los vasos,
cuyo calibre puede ser bastante voluminoso en su orfgen,
no tardan en subdividirse ¥ sus ramos terminales ¢ ca-
pilares son los tinicos que penetran en el quiste, La union
del pediculo 4 este es mas facil de romper de lo que po-
dria creerse, vy estoy seguro, dice M. Miner, que los
esfuerzos hechos para destruir las adherencias del peri-
toneo, del epiploon y otras partes, que se extienden al
pediculo, pueden ser igualmente seguidas de buen éxito.

Despues de esta exposicion, dice M. Garnier, los cirn-
Jjanos juzgarén si este procedimiento es practicable Y me-
Téce ser ensayado. En la afirmativa, la ovariotomia que-
daria al abrigo de uno de sus mayores peligros. Pero la
vascularidad bien conocida del pediculo de los quistes
del ovario hace poco probable tan feliz resnltado.

Precauciones particulares. — En una mujer que padecia
neurosismo cardiaco antigno y vémilos &4 la menor cau-
sa, el doctor Isnard, de Marsella, empleé de preferencia
la anestesia local para la division de las paredes abdomi-
nales, y annque fué muy incompleta, disminuyé bastante
el dolor. Sin embargo de que poco tiempo antes se habia
puncionado el quiste, encontrando adherencias multi-
ples, le vacié de nuevo para desiruirlas mejor, y la ma-
niobra fué muy ficil. En fin, habiéndose desarrollado la
timpanitis, al mismo liempo que vémitos & hipo, el autor
no titubed en puncionar el intestino. Con la salida de los
gases cesaron todos los accidentes, ¥y la operada no tardé
en marchar francamente hécia la curacion.

Es esta una observacion notable, tanto por las innova-
ciones importantes como por los detalles de prudencia é
Inteligencia préctica que la distinguen.

Estadistica. — E| célehre ovariotomista , doctor K:eber-

lﬂ;, ha publicado los resultados siguientes de sus opera=-
clones:
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OVARIOTOMIA.
Adherencias.

J Curaciones. Muertes.
Sin adherencias. . 26 3

Adherencias ligeras. . . . . . . 27 5
Adherencias graves,. . . . . . . 18 23
71 29

Duracion de ln operacion.

\ Curaciones. Muertes.
Duracion hasta 1/2 hora. 12 0

— — 1 T e 32 8
— = 42 moragan 2 EA 22 8
= — 32 ROTAS e s 9 8
= — 21/2horas y mas.. . ] 5

71 29

Pérdida de sangre.
Curaciones. Muertes.

Pérdida de sangre hasta 50 gram. 25 1
— —_— 500 — 30 12
— — Ie — 15 i
— — 2000 — | 7
— — mas de 2000 — 0 2

71 29

En los 100 casos precedentes, ha habido :

Ovariotomias dobles, 16 casos; 11 curaciones, b muer-
tes.

Ovariotomias dobles con extirpacion de la matriz, 2
casos, 1 curacion, 1 muerie.

Quistes uniloculares, 15 casos, b de ellos contenian
un lfquido inzoloro y se obtuvieron & curaciones ; 10 ca-
sos de quistes uniloculares, de contenido pardusco, vis-
¢oso, hemorrdgico, verrugosos, etc., dieron lugar 4 9
curaciones y 1 muerte,

. De 71 casos de ovariotomia simple, 41 veces se ha ex-
tirpado el ovario derecho y 36 el izquierdo. En los otros
29 casos se hizo una extirpacion completa de los dos ova-
rios (16 casos), una estirpacion parcial de uno 6 muchos
foliculos del ovario opuesto al que se extirpé completa-
mente.

En las veinte Gltimas operaciones practicadas por el
autor, solo murié una enferma. :
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PINZA ELECTROLIPTICA DE AMUSSAT.

nua y eldstica (véase la fig. 17). Se compone de una ar-

El doctor Spencer Wells ha publicado
tambien el resimen estadistico de las ope-
raciones de ovariotomis que ha ejecutado
en el hospital de la Samaritana, de Lon-
dres, desde 1.0 de octubre de 1867 4 igual
fecha de 1868.

En este periodo de tiempo hizo 36 ova-
riolomias completas, sin contar un caso
en que praelico esta operacion felizmente
por segunda vez en una mujer que ya la
habia sufrido antes. De estos 36 hechos,
31 han tenido una terminacion feli- y 3 un
éxito desgraciado. Es de notar que siem-
pre que el pediculo fué baslante largo para
poderle fijar por el clamp, se obtuvo la
curacion.

En dos casos se cauterizé simplemente el
pediculo. Una de las enfermas sueumbis.

En cuatro easos selig6, dejdndoleen la
cavidad abdominal ; todos terminaron fu-
nestamente. Es verdad, aiiade el autor, que
estas enfermas hubieran probablemente
sucumbido, cualquiera que fuese el tra-
tamiento empleado. Se hallaban en mali-
simas cundiciones.

Como quiera que sea la experiencia de
este afio, coufirma la opinion de Spencer-
Wells, adquirida en su préctica: que la
condicion mas favorable en la ovariotomfa
es poder coger el pediculo en el clamp y
manlenerle asi fuera de la cavidad del ab-
démen.

Pinza electroliptica de Amussat. (Revue méd.),

El doctor Amussat emplea este instru=
menlo para practicar la eauterisacion lineal
por medio de la galvanoc4ustica quimica,
en el tratamiento quirargico del fimosis,
de las heworréides , de los trayectos fistu-
losos, de los tumores pediculados 6 pedl_—
culizables, Esta pinza es de presion conti-
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madura ordinaria de acero, que forma resorte M, termi-
pada por dos ramas de acero, cubiertas de un cilindro
completo de platino P y de una gotiera aisladora de
marfil .

A la otra extremidad de la armadura existe una pieza
cuadrada A , que sirve para poner la pinza en relacion
con uno de los polos del aparato eléctrico. Para pracli-
car una cauterizacion lineal con este instrumento, se
coge ¢l pediculo del tumor entre las dos ramas de 1a
pinza, que se pone en comunicacion con uno de los po-
los del aparato, y se aplica el otro polo sobre un punto
préximo de la superficie del cuerpo. La corriente eléc-
trica, obrando quimicamente sobre los tejidos en toda
la extension de los ecilindros de platino, produce una
gscara lineal , que determina la mortificacion de la parte
que se quiere ¢ xtirpar.

Polipos de la laringe: nuevas pinzas para su extirpacion. (Gaz. des hop.
— Jour. de méd, prat.).

Pinzas de Fauvel (fig. 18). — El doctor Fauvel emplea

Fig, 18.
desde hace algunos meses una pinza para la extirpacion
de los pélipos de la laringe, cuyo objelo es coger eslos
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tumores de delante 4 atrds. No es en tiltimo término mas
que la pinza laringea de Mackenne , modificada. Una de

Fig. 19.

NITT0D 13 1430y

las ramas es inmovil : la
segunda estd dividida, y
es la que ejecuta el mo-
vimiento; sn destino prin-
cipal es coger los pélipos
que se encuentran colo-
cados lateralmente sobre
las cuerdas vocales. El
autor las ha empleado ya
algunas veces con bri=
llante éxito en casos de
esta nalnraleza.

Pinzas de Cusco (figura
19 ). — Este préctico ha
hecho construir una pin-
za para la extirpacion de
los pélipos larin. eos, que
juzga preferible 4 las que
se han empleado hasta
ahora.

De las dos ramas del
instrumento, la una pre-
senta una doble pa anca
encorvada , y es movib e
sobre la otra, que per-
manece fija. A, es el bo-
cado correspondiente &
esta, que debe sujetarse
por los dedos indice y

medio. B es el que corresponde 4 la rama movible, y

que se maneja co 1 el pulgar.

Las ventajas de este instrumento consisten: 1.° en su
precision ; 'a rama fija guia la vista y la mano en los dos
[ Introduccion larfngea, pre-
hension del pélipo; 2.° la direccion dntero-posterior de su
accion, que permile abrirla sin tocar 4 las cuerdas vo-
cales, y coger los pélipos de insercion anlerior ¢ late-
ral; 3.° su fuerza representada por la relacion de 7 4

tiempos de la operacion:

1 de la potencia 4 la resistencia.
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Esperamos que la experiencia confirme estas ventajas
antes de aceplarlas como ind dables.

Porta-causticos movible, para cauterizar les érganos situados
profundamente. {Union méd.).

M. Devilliers ha hecho construir un instrumento des-
tinado 4 llevar un cdustico, en diversos sentidos, 4 or-
ganos situados profundamente, y en particular al cuello
del litero, ya en los casos en que no se puede emplear el
espéeulum, como en las mujeres afectadas de infarto 6
de hiperestesia de las paredes vaginales y en las virge-
nes, ya tambien cuando el cuello de la matriz se en-
cuenira fijo en una posicion desviada, que no permite
descubrir completamente su orificio por medio del espé-

_culam, ni por consiguiente colocarle en el eje de este
instrumento.

El porta cdustico (fig. 20) se compone de:

Una sonda 6 vaina A, cuya gxtremidad. dividida en B,

Fig. 20.

se articula & charnela y se encorva segun se desee por
medio de un véstago C, armado de una corredera, y que
es empujado por el dedo medio que se pasa por el aul-
llo D, mientras que el indice, colocado en el D’, sos-
tiene el instrumento. La sonda A estd recorrida por una
segunda varilla cuadrada E, con un boton F en su base,
y terminada en la punta por una cadena que sostiene la
pinza porta-cAustico. Esta es empujada hasta el punto de
salida del edustico, que exige el grado de coryadura del
instrnmento, por medio del pulgar, que comprime sobre
el boton F un resorte que se deliene en una de las tres
hendiduras practicadas en la base de la varilla porta-
ciustico, ¢ indica al exlerior el grado de salida del cius-
tico. Cada una de estas tres hendiduras corresponde con
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las tres divisiones marc das en el cuerpo de la sonda , y
sobre las que el anillo corredera de la varilla C mdlca la
carvadura dada 4 la extremidad de la sonda.

Prarigo : tratamiento por ¢l bromuro de amonio. (Lyon méd.).

El doctor Purdon refiere tres observaciones, para de-
mostrar la utilidad del bromuro de amonio, en el trata-
miento del pririgo. '

Una mujer de sesenia afios eslaba afectada hacia seis
de este padecimiento ; la erapcion ocupaba los brazos y
el pecho, que se hallaban cubiertos de pipulas e:ccoma-
das; las lociones con 4cido cianhidrico, el borax, las in-
yecciones hipodérmicas de morfina, solo produjeron un
ligero alivio de muy poca dmauun Enloneces se pres-
cribié el bromuro de amonio, en cantidad de B0 centi-
gramos, tres veces al dia, aumPuldndu prograsivamente
hasta 3 gramos en las veinte y cuatvo horas. La leche y
las sustancias farindceas constituian la base de la alimen-
lacwn Se suspendi6 el tratamiento local. A los quince
dias la enferma podia dormir, y habia desaparecido el
hormigueo. Pasadus cinco meses se sostenia la curacion,
s1endu completamente satisfactorio el estad, de la en-
ferma.

La sezunda observacion se refiere & un hombre de se-
senta y cuatro afios, aficionado 4 los alcohdlicos, y en-
fermo hacia dos afios. Despues de haber intentado varios
medios de tratamiento, se le administrd el bromuro de
amaonio por espacio de dos meses, con lo que se conmsi-
guié una curacion completa.

Ll tercer caso era un hombre de cincuenta y nuevye
afios, con pririgo general, complicado con eczema, s
le tratd sin resultado por la quina, licor de clorhidrato
de morfina, lociones con glicerina y sulfato de zine. En
vista de la ineficacia de estos medios se recurrié al bro-
muro de amonio al interior, y la pomada de calomela-
nos. En el espacio de mes y medio se consiguid la cura-
cion completa,

El autor ha tratado despues de la misma manera con
buen éxito muchos pririgos, y aconseja como medio ex-
terno anicamente la glicerina boratada.
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Quemaduras : tratamiento por medio de una mezcla de esencia de
trementina y aceite comun. (The cincinali Lancet).

El doctor Mendenhall elogia extraordinariamente en
¢l tratamienlo de las quemaduras, sobre todo cuando son
muy extensas, la mezcla de una parte de esencia de tre-
mentina y dos de aceite de olivas, asegurando que con
ninguno de los demds tratamientos locales, que en gran
nimero ha ensayado, ha conseguido tan buenos resulta-
dos como cou este. Esta mezcla, segun el autor, calma el
dolor mas répida y completamente que ninguna otra sus-
tancia , y esto desde la primera aplicacion, y antes de
que se pueda atribuir al uso interno del opio, que el doe-
tor Mendenhall prescribe simulténeamente, para calmar
la exeitacion de los enfermos y combatir los efectos con-
secutivos de su conmocion nerviosa,

Reseccion subperiostica de Ia articulacion {ibio—tarsiana, por causa
traumatica. (Gas. des hop.—Gaz. hebd.).

Las fracturas miltiples de la extremidad inferior de la
tibia, con abertura de la articalacion tibio-larsiana, se
consideran generalmente como casos de amputacion. Pero
el distinguido doctor Ollier, firme en su propésito de evi-
tar las grandes mutilaciones de los miembros, se pro-
ponen conservar en estas circunstancias graves la extre-
midad inferior, por medio de las resecciones subperiés-
ticas, y en apoyo de esta idea ha presentado, 4 la Socie-
dad de Cirugia, la historia de dos resecciones libio-lar~
sianas primitivas , es decir, practicadas poco despues del
accidente, antes que apareciesen los fendmenos inflama-
torios. Ambos enfermos curaron.

Tratédbase en el primer caso de un hombre de cin-
caenta afios, con una fractura de la tibia y peroné; las
lesiones eran bastante graves para gue se creyera nece-
sario proponer la amputacion, pero como el paciente se
negase obstinadamente 4 ella, M. Ollier reseco doce cen-
timetros de la tibia , cuidando de desprender el periostio.
No quit6 el peroné, pero hizo cabalgar los fragmentos de
tal modo, que produjo un acortamiento de 7 centimelros.
Se obtuvo una curacion perfecta. El enfermo anda facil-
mente, pero ha quedado el pié vuelto hécia afaera; para




304 RESECCION SUBPERIGSTICA TIBIO-TARSIANA, ETe.

evitar esto, el autor dice que resecard el peroné en otro
caso anédlogo.

En el segundo hecho la fractura se encontraba 4 2 cen-
timetros por encima del maléolo. M. Ollier resecé 6 cen-
timetros préximamente de libia y peroné, & parlir del
borde maleolar inferior; es decir, que se disminuy6 la
longitud del miembro en 4 centimetros, euidando siem-
pre de desprender el periostio y los ligamentos ; y se qui-
taron todas las esquirlas que tenian el aspecto de huesos
macerados. Se aproximé en seguida el astrdgalo 4 la
seccion de la tibia, no tratando de obtener una repro-
duccion en longitud, porque el individuo contaba cua-
renta y cinco afios de edad, sino solo una reunion bas-
tante solida para que le fuese posible andar. Segun el
autor, el acortamiento de la pierna, cuando no excede
de cuairo centimetros, liene poca importaneia ; asi, de-
ben aproximarse siempre los huesos cuando el sujeto ha
pasado la edad fisiologica de las regeneraciones Gseas.
M. Ollier vi6 al enfermo tres meses despues de su salida
del hospital. El pié estaba sélidamente unido 4 la pierna
y en buena direccion ; ejecutaba algunos ligeros movi-
mientos voluniarios de flexion y extension ; pero el sujeto,
sin embargo, no podia todavia apoyarse sobre él. El au-
lor espera, en vista del resultado ya obtenido, que en un
breve plazo, el paciente podré servirse de esta extremi-
dad para la progresion.

Aparte de la regeneracion Gsea, la conservacion del
periostio y de las paries fibrosas ofrece la ventaja de
acumular al rededor de las extremidades de los huesos,
masas fibrosas que establecen sélidos vinculos entre los
que esldn contiguos : aseguran la solidez del pié y evitan
su movilidad lateral. Aun en los casos mas desfavorables
se forman masas osteoideas (i 6seas al nivel de los maléo-
los que fijan el astrigalo 4 la extremidad de los huesos
de la pierna.

El autor atribuye los buenos resnltados obtenidos en
eslos casos, no solo 4 la conservacion del periostio, sino
al uso de un vendaje inamovible enyesado 6 almidonado,
que aplicaba inmedialamente despues de la operacion.
En las resecciones primitivas, cuando no hay aun infla-
macion en el miembro, le parece preferible el primero.
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Sila inflamacion ha empezado 4 desarrollarse, el vendaje
almidonado, reforzado con una capa de algodon en ra-
ma, es el que debe elegirse. De todos modos el ciru=-
jano tiene que eslar siempre preparado, si, por efecto
de la hinchazon del miembro, hay peligro de estrangu-
lacion.

Las observaciones de M. Ollier demuestran que esia
reseccion 1o es tan peligrosa como se creia, en los casos
de accidentes traumdticos, y que los enfermos sufren me-
nos que desrues de la amputacion, sobre todo cuando se
hace uso del vendaje indicado.

Rotura del ligamento rotuliano : curacion por medio del plano inclinade
sin vendaje de ninguna clase. (Union méd.}.

En la actualida| tiende 4 verificarse una reaccion con-
tra el tratamiento exclusivamente mecénico que ha pre-
valecido hasta estos dltimos afios, en los casos de frac—
tura de la rétula y de rotura y dislaceraciones de sus li-
gamentos. Ya el profesor Jarjavay habia tratado las {rac-
turas transversales de este hueso por la simple posicion
del mieml.ro sobre un plano inclinado, compuesto de al-
mohadas, dirigiendo el declive hicia la pélvis y soste-
niéndole en esla situacion por medio de una venda apli-
cada alrededor del pi¢: cuat' o enfermos, tratados de
este modo, curaron en un término de treinta & cincuenta
dia-, sin la intervencion de ningun otro aparato,

El doctor Sistach ha presentado, 4 la Academia de me-
dicina , un trabajo dirigido & demostrar las ventajas de
este método en el tratamiento de la rotura del ligamento
rowliano. Llamado el autor 4 remediar una lesion de
esta clase con arrancamienlo completo dv una lémina
dsea en un hombre de cuarenta y nueve afios, y no pu-
diendo hacerle soportar ningun vendaje , tuvo que limi-
tarse al plano inclinado, lo cual no impidi6 que el herido
saliese complelamente eurado del hospital. Este caso ex-
cepcional y como forzado incling & M. Sislach & condn=
cirse del mismo modo en una rotura complela del liga—
mento rotuliano izquierdo con fractura transversal de la
rétula en un hombre de treinta y seis afios, que ingresé
en el hospital de Constantina, en enero de 1867 ; le so-

AN, pE MED.—TOMO VIL,— 20
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metié simplemente al uso de los resolutives, para com-
batir una artritis violenta, y luego al plano inclinado, con
exclusion de tedo vendaje. Tambien en este caso se ob-
tuvo un éxito de todo punto satisfactorio.

En lugar de las almohadas , que siempre producen un
plano mas 6 menos movible, M. Sistach le hace sélidoy
resistente , para asegurar mejor la extension y la inmo-
vilidad completas del miembro. Emplea & este éfecto
una tabla de 85 centimetros de longitud por 20 de ancho,
eon rebordes verticales de 6 & 10 cenlimetros de altura,
Dos montantes verticales elevan la extremidad terminal
de la tabla 4 unos 30 centimetros, para for: ar el plano
inclinado, que se almohadilla convenientemente en toda
su extension. Tres ¢ enatro vendas de Scultet sujetan
el miembro 4 este sencillo aparato, gquese completa con
una tablilla plantar, para fijar el pié en dngulo recto, con
dos vendoleles laterales.

A juicio del antor, se verifica una verdadera regenera-
cion tendinosa entre los extremos divididos, y no hay
que preocuparse por lo tanto de su aproximacion exacta,
siempre ilusoria, ni es necesario ejercer sobre la rétula
presiones dolorosas € inililes, ni envolver todo el miem-
bro, como suele hacerse en nn vendaje compresivo. La
duracion del tralamiento estd subordinada 4 la consoli=
dacion completa del blastema tendinoso, que se exuda
en el sitio de la rotura.

La sencillez de este método nos vuelve 4 los tiempos de
Pablo de Egina y Ambrosio Pareo, que se contentaban
con la extension del miembro; J.-L. Petit y Valentin afia-
dieron la elevacion del talon, y poco 4 poco, 4 titnlo de
pregreso, se fueron inventando aparatos mas ¢ menos
complicados, hasta los garfios de Malgaigne. Al demos-
trar hoy, mejor que hasta ahora se habia hecho, la ac-
cion del plano inclinado, el arte realiza un verdadero
adelanto, puesto que 4 la sencillez va unida la seguri-
dad. No es este ciertamente el unico progreso que con-
siste en volver atris.
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Sifilis : tratamiento por las io hipedeérmicas de preparaciones
Elerjum]des (Bull. de chér — Gag. heb— Areh. gén. de méd.— Gaz.
£8 hop

Apenas ereado el método hipodérmico en Inglaierra
por Wood , y popularizado en Francia por M. Behier,
algunos médicos propusieron aplicarle al tratamiento de
Ia sifilis, siendo el doctor Scarenzio, jefe de clinica de
la Universidad de Pavia el primero que, queriendo pre-
servar & las vias digestivas del contacto irritante del mer-
curio, administrd los calomelanos en inyecciones hipo-
dérmicas , en cantidad de 0,20, para un gramo de agua
destilada. Tres 6 cnatre inyeceiones baslaban en su con-
cepto para la curacion de la sifilis. El mélodo de Sca-
renzio fué aplicado en lLialia por Ambrosoli. Riccordi y
Monteforte; en Bélgica por Van Mons. En 1866 Barclay
Hill (1) emple el sublimado en désis de un centigramo
por Inyeccion. Hécia la misma época Lewin (de Ber—
lin) (*) hizo vso de las inyecciones de esta sal, en dé-
sis de 0.006 en la mujer, y 0,013 en el hombre, para un
gramo de agua, Acinalmenle estudian el método de Le-
win , Segun vemos en un excelenie trabajo presentado
por M. Liegeois 4 la Sociedad de cirngia, los doctores
Hebra, \"if:derlmiw , Beedse, hlemm. elc. En Franeia
ha sido empleado por Hardy sin grande éxito. En 1868
M. A. Martin propuso para estas inyeccivnes el ioduro de
mercurio y de potasio.

El doctor Grunfeld ha publicalo recientemente un es-
tudio muy importante, tundado en cincuenta observa-
ciones recogidas en la clinica de Sigmund , de Viena.

La désis general de las inyecciones fué de Tom b de
sublimado una vez al-dia. La cantidad total inyectada de
19 centigramos por lérmino medio. Lasinyecciones fue-
ron constantemenle acompafadas 6 seguidas de sensa-
cion de gquemadura mas 6 menos viva, cuya intensidad
varia, segun la sensibilidad individual, la cantidad y
concentracion del liquido, la finura de la c:inu[a y la des-
treza del operador. Este dolor pasa répidamente 6 dura

(*) Véase Awvamio, L. IV, pag. 458.
() Véase Anvarro, t. V, pag. 596.
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todo el dia , pero sin guardar proporciones con la reac-
cion local.

Los sintomas objetives , segun el doctor Grunfeld, son
muy variables: 6 bien sobreviene una rubicundez local

ue dura tres 6 cuatro horas, 6 queda una infiltracion.

uando no se ha hecho la inyeccion bastante profunda-
mente , se forman, cinco & diez minutos despues de [a
operacion , muchas vesiculas sub-epiiérmicas, que pue-
den ser el punlo de partida de una dermitis 6 del des-
arrollo de abscesos. Sin embargo, en mil cuatrocientas
cinco inyecciones no ha observado Granfeld mas que dos
abscesos. Deben evitarse las regiones ricas en linféticos,
y los sitios de eleccion para praciicarlas son el pecho, el
hipocondrio, las partes laterales de la espalda.

Los efectos producidos por el sublimado en el orga-
nismo se reconocen por la estomatitis mercurial, la pre-
sencia del mercurio en los produclos de excrecion y se=
erecion, en particular en la orina, y, en fin, por la des-
aparicion de los sintomas sifiliticos.

El doctor Gruafeld ha observado la estomatilis con
menos frecuencia que Lewin, 6 sea en un 20 por 100
de los casos, y una sola vez era ulcerosa; sin embargo,
es mas comun que en el tratamiento por las fricciones, y
_resiste & los medios profildcticos.

A los pocos dias de haber empezado las inyecciones se
advierie un alivio notable en los sintomas; las sifilides
maculosas desaparecen en ocho dias ; las papulosas en
tres semanas; la psoriasis en cuatro; las sifilides pustulo-
sas en einco O seis semanas. Las ulceraciones de la la-
ringe y faringe se mejoran muy ripidamente. La fera-
péutica local, aqui como en los demés métodos, obra con
mas eficacia sobre las lesiones locales de los drganos
génito-urinarios.

La duracion del tratamiento ha sido muy diferente de
la indicada por Lewin; su 1érmino medio no bajé de 93,7
dias , lo que, segun el aulor, dependeria de la mayor
gravedad de los sintomas en las enfermas tratadas én
Viena. En resimen, para el doctor Grunfeld, el método
de las inyecciones subcuténeas de sublimado tiene sobre
todos los otros la ventaja de la precision en las désis y el
uso del sublimado. Ninguno se le puede comparar en ra-
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idez y seguridad , ni disminuye con mas cerleza las

robabilidades de recidiva. Pero no debe olvidarse que
en paralelo con eslas ventajas hay que poner lo doloroso
del tratamiento y la posibilidad de la formacion de abs-
cesos. Asi, el doctor Grunfeld no cree que el método hi-

odérmico deba reemplazar al de las fricciones. No obs-
tante , estd indicado cuando no son aplicables estas 6 el
wso interno de los mercuriales.

El doctor Stohr es anun menos entusiasta del nuevo
método que el doctor Grunfeld. Su opinion se funda en
ol tratamiento de novenia enfermos, de los cvales setenta
y dos fueron observadosen la clfnica de Bamberger, en
Wurzburgo.

Las inyecciones, dice, deben hacerse con gran cuidado
y peneltrar en el tejido celular subicuténeo; parece que la
absorcion es mas répida cuando el lfquido tiene la tem=-
peratura del cuerpo. El dolor que prodocen es bastante
intenso. A veces determinan fenémenos variables de iner-
vacion , como escalofrios, contracciones fibrilares de'los
miseulos, disnea , ete. En mujeres histéricas, dos veces
la inveccion produjo el sincope. En otros dos casos hubo
formacion de abscesos y desprendimiento de los bordes in-
durados, con travecto fistuloso, cuya curacion exigi6 seis
% ocho semanas. Los sintomas generales de la absorcion
del sublimado son, por lo comun, muy pronunciados.
Pueden manifestarse alteraciones géstricas desde que el
enfermo ha absorbido medio grano del medicamento.
Cnando la accion general es muy intensa, los pacientes se
debilitan'mucho y parecen convalecientes de una afeccion
grave.

El doctor Stohr no encuentragrandes ventajas en el mé-
todo hipodérmico para los accidentes poco graves; la du-
racion del tratamiento ha sido casi la misma que con las
fricciones. La cantidad media y total fué, como en las
observaciones de Lewin, de 3 granos de la sal mercu-
vial. Sin embargo, la inyeccion obra répidamente en
las afecciones escamosas, ulcerosas y pustulosas. Bajo el
punto de vista de las reeidivas , los resullados, segun el
autor, serian comparables 4 los de los otros métodos te-
rapéulicos.

Las conclusiones del doctor Sthor son precisas y ra-
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dicales. «El uso de las inyeceiones subenténeas de subli-
mado para la curacion de los accidentes sifiliticos es el
mélodo de tratamiento mercurial menos practicable de
cuantos se han propuesto.»

Este método solo conviene en las afecciones antiguas,
rebeldes, en que han sido ineficaces los demas. Estd indi-
cado especialmente en ciertos casos, como la irilis, las
manifestaciones ulcerosas graves de la laringe, cuando es
necesario obtener uua accion répida y cuando los sin-
tomas cutineos no permiten el uso de las fricciones. De-
be contarse mny poco con él para combatir los tumores
gomosos, la sifilis de los huesos y del periostio. Las in-
yecciones estdn contraindicadas en los individuos debili=
tados y caquéclicos.

Tales son los hechos principales que el autor deduce
de su prictica. Tratdndose de un método de medicacion
nuevo, no debe admirarnos que las opiniones se encuen-
tren divididas. Como verédmos muy en breve, el doe-
tor Liegeois ha esperimentado las inyecciones hipodér-
micas en grande escala, en el hospital del Mediodia de
Paris, obteniendo resultados aun mas salisfactorios que
los de Lewin. La prudencia aconseja, pues, esperar, an-
tes de pronunciar un fallo definitivo, con tanto mayor
molivo cuanto que ya se ha tratado de remediar dos de
los principales inconvenientes de este mélodo, que son
el dolor y la irritacion. Contra el primero emplea el doc-
tor Lewin la morfina, y respecto al segundo, quizds sea
posible encontrar un agente merearial tan poderoso como
el sublimado, pero menos 6 nada irritante. Con efecto se
han intentado algunos ensayos en esta via; asi, el doctor
Aimé Martin ha referido dos casos de sililis terciaria y
rebelde (ratados con éxito por las inyeceiones de biioduro
de mercurio mezelado al 1oduro potdsico. La fGrmula de
este autor se compone de 4 centigramos de biloduro de
mercurioy ungramo de agua destilada, 4 la que se afiade
el ioduro potdsico para hacer Soluble aquella sal : se pro-
duce de este modo un ioduro de mereurio y de potasio.
La solucion es muy transparente, de color cetrino y con
reaccion ligeramente alcalina. Esta preparacion no es ir-
ritante y ofrece la ventaja de contener 4 la vez y en can-
tidades casi iguales las dos panaceas de la sifilis.
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En el primer caso se trataba de un sifilitico que hacia
dos afios se hallaba atacado de lesiones secandarias de
la piel y de las mucosas, y que se habia sometido, sin
éxito, v & corlos intervalos, & varias medicaciones dife-
rentes, al menos, formas diversas del tratamiento mer—
curial interno: habia tomado mas de 300 pildoras de

rotoioduro sin modificacion apreciable de su estado.
uando vi6 M. Martin por primera vez alenfermo, estaba
cubierto de pépulas sifiliticas, observdndose, ademds,
como principales sintomas, alopecia, ulceraciones pro-
fundas de las amigdalas, la lengua y las encias; placas
mucosas en la mérgen del ano y glande; infario moy
marcado de los ginglios inguinales y cervicales posterio—
res y una debilidad general pronunciada. Se praclicé una
inyeccion en la region anterior del pecho , al nivel de la
parte media del esternon con medio gramo de la solu-
cion. El enfermo se quejo, durante cuatro 6 cinco horas,
de un simple escozor, que no fué seguido de ninguna
reaccion inflamatoria. A los ocho dias se notaba un ali-
vio considerable en los sintomas locales y generales. En
esta época se hizo la segunda inyeccion, unos 2 centime-
tros debajo de la primera, Transcurridos quince dias de
esta nueva operacion y sin otra terapéutica, todos los
sintomas enumerados habian desaparecido casi por com-
pleto. Un tratamiento ténico pudo entonces volver rdpi-
damente al enfermo & su salud anterior,

El segundo caso es relativo 4 un jéven de veinte y tres
afios, afectado hacia seis meses de una sifilis rebelde al
tralamiento interno y algunas fricciones mercuriales. En
la' época en que le vio M. Martin, los accidentes eran
numerosos ; ulceraciones profundas de las awigdalas y
de la lengua, placas mucosas de la comisura de los la-
bios, alopecia, costras en el cuero cabelludo, papulas
aleceradas en la barba, placas cobrizas de la cara pal-
mar de la mano, adenopatias enormes de los ganglios
ceryicales posteriores y de los inguinales, anemia, etc.
Bajo la influencia de una sola inyeccion de biioduro de
mercurio, practicada entre la espina del omdplato y los
génglios posteriores cervicales infartados, lodos los acei-
dentes desaparecieron en algunos dias. Sin embargo,
luego se presentaron recidivas que hicieron necesarias
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muchas nuevas inyeccioues alternadas con la medicacion
interna y las fricciones.

Despues de la publicacion de estos hechos, M. Martin
ha tenido ocasion de aplicar el método que nos ocupa en
otros ocho enfermos con los resnltados siguientes:

En 6 casos de sifilis secundaria, que databa de tres 4
seis meses de fecha, se obtuvo la curacion del estado
local por medio de seis inyecciones ; estas no produjeron
nunca accidentes; el dolor fué soportable con la solucion
ordinaria del autor, y nulo cuando, 4 ejemplo de Lewin
y Liegeois, afiadié una pequefia cantidad de morfina al
liquido (medio centigramo de clorhidrato para 2 centi-
gramos de biloduro de mercurio y de potasio que inyecta
habitualmente). Dos veces hubo recidivas, y la curacion
de estas exigié b inyecciones en un caso y 9 en otro.

En un enfermo atacado de periostosis gomosa de la
clavicula, y que venia padeciendo la sifilis hacia tres
afios, se obtuvo la desaparicion completa de la lesion
despues de 23 inyecciones practicadas en la proximidad
del tumor. Al pablicar el aator su trabajo habia trans-
currido un afio sin que el sujeto tuviera novedad.

En el dltimo caso se trataba de un ectima superficial en
un enfermo afectado de sifilis hacia diez afios. La erup-
cion, que ocupaba casi toda la parte anterior del muslo
derecho, contaba cuatro ¢ cinco afios de fecha. Bajo la
influencia del ioduro de potasio, desaparecia en parte
para volverse 4 reproducir luego que se suspendia el tra-
tamiento. El autor practicé en este caso 12 inyecciones.
Cuando el enfermo, 4 quien sus negocios obligaron 4 sa-
lir de Paris, dejé de ser visitado por M. Martn, las cos-
tras de ectima se habian caido, y las manchas rojo-oscu-
ras que caracterizan esla erupcion habian, si no desapa-
recido por completo, al menos palidecido de una manera
muy nolable.

Aunque la solucion empleada por M. Martin pueda
considerarse como un progreso bajo el punto de vista
del dolor y de los fenémenos de irritacion, gue son ma=
nifiestamente menores que los observados en las inyec-
ciones de sublimado 6 calomelanos, el medicamento no
es completamente inofensivo; porque el ioduro poldsico
irrita los tejidos. A fin de evilar tal inconveniente, el
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doctor Bricheteau, que se ha ocnpado tambien de esle
anto de préactica, propone, en una comunicacion diri-
gida 4 la Sociedad de terapéutica, una formula nueva,
cuya composicion se funda en los numerosos experi-
mentos hechos por el distinguido farmacéutico M. Bouil-
hon acerca de la solubilidad de las sales de mercurio: en
vista de su resultado se ha decidido & adoptar el ioduro
doble de mercurio y de sodio. Tiene, sobre la de M. Mar-
tin, la ventaja de que las sales de sodio no ejercen acecion
sobre nuestros tejidos , sucediendo todo lo contrario con
las de polasio que estdn clasificadas entre los venenos
musculares.
La férmula se compone de:
Toduro doble de mereurio y de sodio. . 1gr,50
Agua destifada., . . - ¢ oes e 100 gramos.

Cada gramo de la solucion , 6 sean 20 golas, contiene
1 centigramo de la suslancia activa. Es preciso, pues,
empezar por 10 gotas, 6 sean b miligramos, doblando
luego la désis: se hace una inyeccion cada dos dias.
M. Bricheteau dice que le han faltado hechos para ensa-
yar este mélodo de tratamiento; pues solo ha podido apli-
carle en dos enfermos, pero durante un liempo insufi-
ciente y sin resultados; pero lo que puede afirmar es que
el lignido introducido debajo de la piel no determind
ningun accidente, y 4 los pocos dias se pudo doblar la
désis. Segun advierte el profesor Builhon, las inyeccio-
nes deben hacerse con una jeringa de plala pura.

De los hechos que preceden, deduce M. Martin como
incontestable, que el tratamiento de la sifilis por lasinyec-
ciones hipodérmicas de preparados mercuriales tiene
ciertas ventajas y tampoco ofrece duda que presenta al-
gunos inconvenientes.

Entre las primeras deben contarse la rapidez y facili-
dad de la aplicacion ; la precision con que se dosifica ; la
absorcion inmediata y total de los medicamentos mercu-
riales tan mal absorbidos y tan mal soportados, & veces,
por el estdmago y el tubo digestivo, Este método , en los
¢asos muy graves, permite combaltir con mucha prontitud
los accidentes que podrian ofrecer peligro ; por iltimo no
tiene accion nociva sobre ninguna de las grandes funcio-
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nes de la economfa: parece, por el contrario, que las im=
prime cierla actividad.

El autor considera estos hechos como definilivamenie
demosirados; no asi algunas otras ventajas enumeradag
por los experimentadores que le parecen mucho mas dis-
culibles, Asl no cree que esté probado que con este mé-
todo sean menos frecuentes la salivacion, ni las recidivas.

Entre los inconvenientes coloca M. Martin, el dolor
que produce la inyeccion , dolor & veces muy vivo, y que
en algunos casos, tiene cierla persistencia: las lesiones
locales que suele determinar esearas, abscesos, flemo—
nes. Agui hace notar el autor que si M. Liegeois ha po-
dido librar & la mayor parte de sus enfermos de estos ac—
cidentes, tan frecuentemente observados por los expe-
rimentadores que le han precedido en esta via, ha sido
por la cantidad relativamente pequefifsima (2 miligra-
mos) de sublimado gue inyecta. Este grave inconve-
niente se evitard & lo que parece con mas seguridad con
el bi-ioduro de mercurio y de sédio de M. Brichetean,
que no es causlico. :

En resamen , el método de tratamiento de la sifilis por
las inyecciones hipodérmicas ha producido ya, segun
M. Martin, resultados incontestables; tiene cierlas ven tajas
sobre la medicacion hidrargirica interna, y los acciden-
tes locales que ha determinado en algunos casos, depen-
den mas bien de la inexperiencia y de los tanteos en la
eleccion de la preparacion inyectada y las désis, que del
método mismo.

Imitando la prictica del doctor Searencio, M. Max - Van
Mons ha tralado por las inyecciones hipodérmicas de ca~
lowelanos cinco sifiliticos, tres hombres v 2 mujeres, cu-
yas observaciones refiere extensamente. Los chancros in-
durados locales, las erupciones papulosas caracteristicas
ponian la infeccion constitucional fuera de toda duda.
Bastaron en estos casos tres inyecciones de una solu-
cion de 20 centigramos de calomelanos cada una, para
que en el espacio de dos 4 tres meses, desaparecieran los
accidentes,

Como los calomelanos son insolubles, el autor les
mantiene suspendidos en algunas golas de mucilago de
goma ardbiga muy diluido; es preciso agitar la mezcla
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para que todo el polvo peneire bien en la jeringa. El
doctor Mons practica generalmente las inyecciones en los
brazos , muslos y nalgas. Estando cargada la jeringa se
forma un pliegue transversal en la piel, se introduce la
punta de la ednula en la base de esie pliegue y se pene-
tra en el tejido celular & la profundidad de unos 2 centi-
metros. Se suelta el pliegue y se inyecta el contenido de
la jeringa en las mallas del tejido celular. En seguida se
barniza con colodion ricinado.

Esta operacion , segun el autor, es seguida de la for-
macion de un absceso que suele adquirir el volimen de
un huevo y que debe abrirse del octavo al décimo- dia,
en cuya época esti ya bien marcada la fluctuacion. Estos
abscesos, segun Van-Mons, no ofrecen ningun peligro.

El nimero de los ensayos de este clinico, que cuando
se publicd su primera comunicacion no era mas que de
cinco , ha subido despues hasta veinte y dos, siempre con
los mismos resullados.

Parécenos que la formacion de abscesos de este voli-
men es un inconvenienle basiante sério y que, uuido &
la insolubilidad de los calomelanos, ha de hacer que se
abandone esia sal para las inyecciones hipodérmicas.

El doctor Liegeois , cirujano del Hospital del Mediodia,
ha expuesto & su vezanie la Sociedad de cirugia de Paris,
los resultados clinicos y cientificos oblenidos con las in-
yecciones subcutdneas de sublimado 4 pequefias dosis en
el tratamiento de la sifilis.

Los primeros ensayos de M. Liegeois datan del mes de
octubre de 1867, y le fueron sugeridos por el doctor Le-
win, de Berlin, en el Congreso médico internacional.
Diez y ocho mujeres del hospital de Lourcine , atacadas
de accidentes sifiliticos secundarios graves, fueron so-
metidas 4 las inyecciones de sublimado (057,006 por 1
gramo de agua, una inyeccion al dia); no se prescribio
ningun régimen ténico ni se hizo uso de tralamiento al-
guno local. Todas las enfermas curaron de sus accidentes
en el espacio de quince 4 veinte dias. Pero la frecuencia
de la salivacion, los abscesos, las escaras que sobrevi-
nieron eu el sitio de las picaduras, obligaron 4 M. Lie-
geois & renunciar 4 este medio.

Habiendo pasado al hospital del Mediodia el autor con-
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tinué sus ensayos, y despues de muchas tentalivas reco-
noei6 que la désis de 0,004 de sublimado diluido en 2
gramos de agua, ¢ inyectada en dos veces, era completa-
mento inofensiva.

Del 15 de enero al 1.° de diciembre de 1868 praclics
inyecciones en una série de 196 sujetos elegidos entre los
mas gravemente atacados de sifilis. No se emple6 ningun
olro tratamiento. Solo algunos con objeto de estable cer
un lérmino de comparacion fueron sometidos 4 las inyee-
ciones y los ténicos (hierro y quina). En los enfermos
afectados de accidentes ligeros se emplearon las pildoras
de proto-ioduro de mercurio, el licor de Van-Swieten ¢
los t6énicos sin ningun tratamiento local. La férmula de
las inyecciones prescritas era la'siguiente :

Apnadestitada: Ginwis e 8 gramos;
Soblimados. i o e o s 2 e w1080 0centige
Clorhidrato de morfina, . . . . . 0,0 —

Lo que hace un poco mas de 0,004 de sublimado para
una jeringa de Pravaz de cabida de un gramo.

Todas las mafianas se practicaban dos inyecciones suce-
sivas en el tejido celular de la espalda una 4 la derecha
y otra 4 la izquierda. En general producian una sensacion
dolorosa que variaba bastante, segun los snjetos , pero
era muy lolerable. Nada de reaccion inflamatoria en el
sitio de la picadura ; salivacion excepcional (cuatro veces
en 196 casos) y muy ligera. A los einco 6 seis dias de ha-
ber empezado el tratamiento, alivio del estado general y
de los accidentes locales, sobre todo de las placas muco-
sas: en las formas secas la mejorfa es mas lenta. Raras
veces , 4 partir de los cinco 6 seis primeros dias, los acei-
dentes aumentan de intensidad , y mas extraordinario
aun es que aparezcan otros de nueva formacion.—Activi-
dad de las funciones digestivas, notindose que los sujetos
engruesan.

Ciento noventa y tres enfermos han sido tratados con
las inyecciones de sublimado por accidentes secundarios
y 3 por terciarios. De estos 196 salieron carados del hos-
pital 127, y 69 aliviados. En los primeros el nimero me-
dio de las inyecciones fué de 68 ; en los segnndos de b0.
El nimero de las recidivas en los curados 12 (9,45 por



SIFILIS ¢ TRATAMIENTO. 3117

100) ; en los aliviados 14 (20,30 por 100).—Por aliviados
entiende M. Liegeois los sujetos que no conservan sefial
de los accidentes secundarios que presentaban a su in-
greso en el hospilal. ;

Entrando en los detalles de esta estadistica resulia,
dice M. Liegeois, que los individuos que curan mas facil-
mente por las inyecciones hipodérmicas son los que han
sufrido en una época mas ¢ menos remota una medicacion
mercurial. Estos uecesitan, por término medio, 60 inyec-
ciones, es decir, treinia digs de tratamiento. Luego vie=
nen los que 4 su ingreso en el establecimiento habian he-
cho uso de un tratamiento mercurial 6 de los tonicos (61
inyecciones) : se encuentran despues aquellos enfermos
en quienes se emplearon simultdneamente las inyeccio-
nes y los ténicos (63 inyecciones), y por tltimo, los en
que solo se aplicaron las primeras (T4 inyeceiones).

Las recidivas son tanto mas segiras cuanlo mas corto
haya sido el tratamiento hipodérmico. En los enfermos
que ya habian tomado los mercuriales hacia tiempo, se
notaron 6 por 100 de recidivas. En los que hicieron uso
de ellos poco antes de las inyecciones, 37 por 100. En
los que se prescribieron estas simultaneamente con los
t6nicos , 12,50 por 100, y en los que se emplearon solas
las inyecciones, 7,70 por 100 de recidivas.

El autor ha estudiado diversas circunstancias bajo el
puntode vista de su influencia en el tratamiento en los su-
Jetos someltidos exclusivamente & las inyecciones.—Desde
quince hasta cuarenta afios, cuanlo mas joven es el indivi-
duo, mayor nimero de inyecciones necesita, pero esti me-
nos expuesto 4 las recidivas. La roséola es el accidente que
cura con mas facilidad ; luego vienen las placas mucosas
y despues las sifilides papulosas. El namero de las inyec-
ciones necesarias es lanto mas considerable cuanto mas
remoto sea el principio de los accidentes secundarios. Las
recidivas estan siempre en razon inversa del nimero de
las inyeceiones. Todos estos datos sacados de la estadis-
tica demuestran que la sifilis resiste tanto was al trala-
miento cuanto mas antigua es la afeccion. Las inyeecio—
nes preventivas relardan la aparicion de los sinlomas se-
cundarios y atenuan su intensidad.

Las ventajas del método hipodérmico, tal como €l lo
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praclica, le parecen & M. Liegeois incontestables, y con-
sisten en su fécil aplicacion; en que evita los accidentes
locales; es easi segiro que no prodnce la salivacion; tiene
grande efi acia contra las manifestaciones secundarias;
no altera ninguna de las funciones imporiantes de la eco-
nomia ; parece que expone menos & las recidivas, y es-
tas son mas benignas ; por ltimo, por su medio se pue-
den paliar bastante pronto las manifesiaciones apremian-
tes y graves.

Sus tinicos inconvenientes son producir un poco de
dolor, casi siempre muy tolerab e, y exigir treinta dias
por término medio de tralamiento; inconveniente &mplia-
menie compensado con las mayores probabilidades que
da de una curacion durable,

Ningun tratamiento ténico ni mercurial obra tan efi-
cazmenie como las inyecciones hipodérmicas de subli-
mado 4 pequefias ddsis en el estado de la nutricion de
los sujetos sifiliticos. M. Liegeois ha comprobado la ver-
dad de este aserto por pesos exactos y comparalivos he-
chos con todas las precauciones necesarias.

Un sujeto no sifilitico, sometido al régimen ordinario
del hospital, gana 542 gramos. (Numero de los sujetos
pesados, 16).

Un sujeto sifilitico, en las mismas condiciones, pierde
1100 gramos. (Nimero de los sujetos pesados, 3).

Un sujeto sifilitico, tratado por los ténicos solos , gana
689 gramos. (Nimero de los sujetos pesados , 9).

Un sujeto tratado por las inyecciones de sublimado
solas, ha ganado 1255 gramos. (Nimero de los sujetos
pesados, 74),

Un sujeto tratado por las inyecciones de sublimado y
los ténicos, ha ganado 2037. (Ntimero de sujetos pesa-
dos, 13).

Un sujeto tratado por el licor de Van-Swieten , ha ga-
nado 640 gramos. (Nimero de los sujetos pesados, 9).

Un sujeto tratado por el protoioduro de mercurio, ha
perdido 362 gramos. (Numero de los sujetos pesados, 17).

El exdmen de las orinas de algunos enfermos , some-
tidos al método que nos ocupa, ha demostrado aumento
en la cantidad de agna, en la densidad y en las mate-
rias s6lidas. Asi, al mismo tiempo que se halla aumentado
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el trabajo de nulricion, lo estd tambien , aunque en me-
noves proporeiones., el de desasimilacion. Resultando de
aqui , segun M. Liegeois , que la desaparicion del estado
morboso eonstitucional de la sifilis debe atribuirse 4 la
renovacion de la maleria orgénica.

~ Algunos antores han indicado la influencia reconstitu-
yente del mereurio en los sujetos sifiliticos; pero creen
que no levania las fuerzas del organismo mas que des-
truyendo el virns, causa de los desérdenes nutritivos y
funcionales. Para juzgar esla cuestion, M. Liegeois ha he-
cho inyecciones de sublimado en el hombre y en el ani-
mal sanos. Cinco sujelos que tenian chancros blandos
han ganado por término medio 3662 gramos. Dos cone-
jos, que habian adquirido un desarrollo completo, au-
mentaron, uno 680 gramos, y otro 1000, del 17 de fe-
brero al 9 de abril. El autor deduce de sus experimentos
que 4 pequefla dosis, el mercurio es reconsliluyente ; &
ddsis mas fuerte, alterante, y en cantidad mas crecida
aun, es t6xico.

Para M. Després , ‘cuvas ideas antimercurialistas son
bien conocidas, este aumento de nutricion es habitual en
los sifiliticos que se acogen & los hospitales, hagan 6 no
uso del mercurio. Lejos de reconocer ventajasé esta nneva
medicacion, cree que las fricciones han dado mejores
‘resnltados en manos de M. Panas, asi como los ténicos
que emplea el mismo M. Després, sin intervencion de los
mercuriales.

Inatil nes parece advertir que las ideas de M. Després,
respecto al tratamiento de la sifilis sin mercurio, no han
encontrado ningun partidario en la Sociedad de cirugia.

Tétanos: tratamiento por medio de la tintura de aconito ; el bromuro po-
tasico; el curare y el bafio caliente. ('nion méd.—Gaz, méd. de Lisboa,
— Dict. des progrés— Il Morgagni.—Gac. méd. de Granada).

El doctor Wunderlich ha empleado el acénito con buen
éxito, en dos casos muy graves de iélanos.

Era el primer enfermo un muchacho de catorce afios,
alacado de tétanos traumitico, de forma muy dolorosa.
La hsarida, punto de partida del mal, no ofrecia nada de
particular. Se administré la morfina, en désisde 145
centigramos, y bafios calientes & 34 grados. La mayor
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parte de los sintomas remitieron, pero momenténeamen-
te. Entonces se administro el acdnito, en canlidad de 10
gotas de tintura, cuatro veces al dia. En todo el trata-
miento se consumieron 24 gramos de tlintura, que con-
tienen 2 de extraclo. ;

En el segundo caso se trataba de un hombre de treinta
afios , con un padecimiento pulmonar crénico. Tédlanos
espontineo geveralizado; trismus y opisilonos; con-
tractura de un gran namero de otros musculos ; conval-
siones reflejas espontdneas y milliples; erupcion miliar y
sudor abundante; temperatura apenas febril, 38°,3; pulso
ligeramente acelerado. La morfina, administrada al in-
terior al priucipio, y despues en inyecciones, el cloro-
formo en fricciones sobre las partes convulsas, y en em-
brocaciones sobre el resto del cuerpo, produjeron un ali-
vio pasajero. El uso del acénito cambid, por el contrario,
complelamente el estado del enfermo. Se administraron
B gotas ires veces al dia, consumiéndose en todo el tra-
tamiento 10 gramos de tintura.

A pesar de la merecida reputacion del doctor Wunder-
lich , nos inspira poca confianza el medio que en este
caso recomienda.

Bromuro potdsico.—Desde el descubrimiento de su ac-
cion sedante los resultados obtenidos con el nso de esta
sal en la epilépsia, han hecho que se generalice en el
tratamiento de otras neuroses convulsivas, como la co=
rea, ele. Recientemente ha propuesto el doctor May Fi-
gueiro el bromuro potésico para combatir el 1élanos
agudo. Le ha empleado en dos enfermos de su cli-
nica de Lisboa: uno, de treinta y nueve afios, que eniré
el 10 de febrero con un trismus muy pronunciado, con-
(raceiones tonicas de los masculos abdominales, los de
la parte posterior del tronco y los miembros inferiores.
El mas pequeflo contacto provocaba contracciones eléni-
cas, aumentaba el opistdlonos, el trismns, y determi-
naba viole tos dolores. Habia disfagia y rigidez tal, que
cogido por los hombros se levantaba el cuerpo como st
fuese de una pieza.

Se prescribieron 2 gramos de bromuro, al mismo tem-
po que la eterizacion & lo largo del réquis, un bafio de
vapor y una sangria de 300 gramos. Cada dia se aumen-
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16 un gramo de bromuro, sin dejar la anestesia local, Ha-
biéndose presentado un ligero alivio el dia 1%, el enfer-
mo rehusé el medicamento ; pero su estado empeoré in-
mediatamente ; elevando la cantidad 4 7 gramos por dia,
volvié a conseguirse una remision gradual y no se pre-
senlaron mas que ligeras recrudescencias, que servian
para aumenlar la ddsis, y siempre parecid que la exacer=
bacion de los sintomas era corregida por la accion del bro-
muro.

El sujeto sali6 del hospital, el 21 de marzo, perfecta-
mente curado.

El segundo enfermo, de cuarenta y dos afios, entrd
el 1.7 de abril, con contracturas de los mfsculos del ab-
démen, del torax, del enello y de la cara, que hacia re-
montar a cuatro dias, atribuyéndolas 4 un enfriamiento.
Exisiia un traumatismo del dedo pequeiio de la mano de-
recha.

Se prescribieron 10 gramos de bromuro con una san-
gria de 130 gramos y la eterizacion. Pero esla provoco
contracciones y disnea, que obligaron & suspender su
uso. El bromuro se elevé 4 14 gramos, y desde el dia 11
un alivio muy apreciable permitié disminuir esla canti-
dad. El enfermo salié curado el 8 de mayo.

Si el uso de otros medios, al mismo tiempo que el bro-
muro, especialmente la eterizacion, no permiten que se
alribuya exclusivamente & aquel la curacion, sus efectos
parecen bastante evidentes para que se le conceda al me-
nos alguna parte v se le ensaye en otros casos. ol

El doctor Bruchon ha empleado igualmente con éxito
el bromuro en un tétanos, consecutivo 4 una quemadura.
Habia trismus, hasta el punto de ser imposible la masti-
cacion ; el semblante alterado y cabierto de sudor; con=-

racciones dolorosas en forma de calambres en el pié y
pierna izquierda, y rigideces que no podian dejar duda
alguna de que se tralaba de un principio de télanos.
M. Bruchon prescribié 4 gramos de bromuro para tomar-
los en las veinte y cuatro horas. Con esto se consiguié que
disminuyeran losaccesos v los sudores; pero 4 los tres dias
86 volvieron 4 presentar con mas intensidad los dolores
lancinantes del talon y los calambres. Se anment6 1 gra-
mo del bromuro cada dia, hasta llegar 4 8 en las veinte
AN. DE MED.—TOMO ViI.=—2]
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y cuatro horas, obteniéndose un nuevo alivio progresivo,
para lo cual hubo que mantener al enfermo bajo la in-
fluencia del remedio, dividiendo este en varias dosis, por-
que tomado de una sola vez, por la mafiana, la accion
sedanle no era sensible durante la noche.

El doctor Bachencel, médico de la Trinidad, ha em=
pleado tambien el bromuro en una negra, afectada de
un trismus muy pronunciado. Cuando la vié el autor,
habia lenido ya un violento ataque de contractura y se
quejaba de dolores vivos. M. Bachencel preseribi6 4 gra-
mos de bromuro polésico, para tomar en el espacio de
tres horas, disponiendo que se repitiese la férmula pasa-
do este tiempo, si era necesario. Cuando vi6 4 la enferma
por la noche, la encontré bajo la influencia de vértigos
brémicos, pero habian desaparecido todos los sintomas
de conlractura, y las mandibulas estaban libres.

Esla observacion, como dice el autor, no prueba na-
da; pero demuestra, como las anteriores, que puede
ensayarse el bromuro de potasio en el (étanos.

Curare.— Aunque generalmente abandonado, por no
haber satisfecho las esperanzas que en un principo hi-
clera concebir, se continda en Italia el uso de este terri-
ble veneno indiano para combatir el télanos, porque los
profesores de aquel pais no consideran juzgada definiti-
vamente la cuestion. Recientemente han pablicado los
periédicos cientificos cuatro nuevos casos de tétanos,
combatido felizmente por medio del curare.

Un hombre de cunarenta afios entré en el hospital
el 17 de abril, con opistétonos muy marcado y una con=-
tractura general, fenémenos que aparecieron despues
de un enfriamiento. El profesor Capozzi inyeeté: inmedia-
tamente 1 centigramo de curare, que se elevd de un modo
gradual & 3 centigramos, en dos inyecciones por dia.
Cuando se hubieron consumido 30 centigramos, la cura-
cion era completa.

En un caso semejante, el doctor Morra inyeets el me-
dicamento en ddsis de 2 centigramos, prescribiendo ade-
més dos baifios diarios 4 290 cada dia, de una hora de
duracion. A los quince dias sali6 el enfermo completa-
wente curado del hospital.

En un joven de diez y siele afios, atacado de tétanos, 4
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-consecuencia de una herida de la pierna, el doctor No-
bis hizo una inyeccion hipodérmica, debajo de la clavi-
cula, con una solucion de 15 centigramos de carare
en 25 grawos de agua, empapando tambien en este -
quido las hilas con que se cubrid la herida. El alivio fué
inmediato y despues de un mes de esla medicacion, du-
rante el cual se consumieron 76 centigramos de curare,
el herido estaba curado.

Un litégrafo de veinte afios, herido en la mano dere-
cha, fué acometido de un tétanos muy intenso al séptimo
dia. El doctor Gherini recurrié inmediatamente 4 las in-
yecciones de curare, praclicando sesenta y cuatro en el
espacio de veinte y dos dias, en las inmediaciones de la
herida y en otras diversas partes del cuerpo. Cada inyec-
cion contenia 1 & 3 centigramos de curare, habiéndose
necesitado la cantidad total de 95 centfgramos de esta
sustancia para obiener la curacion.

Estos dos 1iltimos hechos vienen en apoyo de una nueva
teoria, emitida recientemente por el doctor Perini de Mi-
lan, sobre la accion local del eurare contra el tétanos
traumdtico. El estudio de veinte v siete casos ha demos-
trado al autor, gue, con una sola excepcion , se han cu-
rado todos aquellos en que se hizo Ja aplicacion directa,
inmediata, topica, de este remedio, sobre la lesion trau-
mitica, mientras que, administrado de otro modo, se
verified constantemente la muerte.

Pero el doctor Schivardi acusa de inexaclitud 4 la es-
tadistica en que se funda esta doctrina, que se halla en
contradiccion con la patogenia del télanos, considerado
como una neurose geueral y la accion tambien general
del curare, cuya absercion no puede menos de ser retar-
dada por una superficie morbosa, inflamada, cubierta de
linfa plastica 6 de pus. En lugar de veinte y siete casos
el doctor Schivardi ha reanido treinta y seis en su re-
ciente tratado de la Medicasione ipodermica. Un estudio
riguroso de estos hechos demuestra que la aplicacion
local , t6pica, no se ha empleado en casos seguidos de
curacion y, por el contrario, terminaron fatalmente otros
en que se siguid aquella préctica. Separando de esta es-
tadistica todos los hechos ineiertos, incompletos y mix-
t0s, y no admitiendo mas que los incontestables y autén-
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ticos, encuentra, que de siete en que se aplicé el curare
sobre la herida se obtuvieron tres curaciones, De los diez
y seis casos Iratados por las inyecciones lejos de la solu-
cion de continuidad, fallecieron ocho enfermos y curaron
otros ocho. De lo cual deduce el autor, que es indiferente
el modo de administracion , y que si pueden emplearse
ambos procedimientos simultineamente, el de las inyee-
ciones parece mas seguro y eficaz. De cualro enfermos
tratados experimenialmente en el hospital, por el doctor
Gherint, siguiendo estos dos métodes, el de las inyeccio-
nes fué el que produjo la curacien que antes hemos re-
ferido,

Estos detalles encierran una doble ensefianza: que no
debe abandonarse sin nuevos experimentos el uso de este-
remedio contra el létanos traumdlico, y que conviene
estudiar el método de aplicacion.

Baiio caliente. — El doctor Sagastnme, decidido parti=
dario de la doctrina del doctor Martin de Pedro, que
considera al tétanos como una afeecion reumdlica, ha pu-
blicado en la Gaceta médica de Granada, una observa-
cion de tétanos sobrevenido en una seilora 4 los catorce
dias de haber sufrido una torcedura del pié y despues
de haber recibido la impresion de una corriente de aire
estando sudando. Diagnosticado el mal de tétanos tran-
mitico y habiendo sido inatiles el opio 4 altas dosis,
los antiespaswodicos y la belladona en fricciones 4 la ar-
ticulacion afecta, se melid 4 la pacienie en un bafio &
£0° centigrados, empezando & advertir en el momento
una sensacion indefinida de bienestar, que fué graduén-
dose riipidamente. La enferma permanecié en el bafio
cinco cuartos de hora, llena de placer al observar que
se ‘ponia buena por instantes. Al salir del baiio se la
puso en la cama envuella en una manta. No se repitieron
los accesos de contracturas, y cuando al dia signiente se
preseribié otro bafio de 38°, la enferma no pudo resis-
tirle, ddndola un desmayo 4 los cinco minutos. La mejo-
ria continuo los dias sucesivos y al sexto de enfermedad
y quinto del primer bafio pudo la sefiora levanlarse de
la cama.

El instantineo alivio y casi curacion conseguida en

este caso con el bafio caliente no puede menos de consl-
&
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derarse como un hecho excepeional , pues data de muy
antiguo el uso de este medio, sin que en la mayoria de
fos enfermos ‘en que se ha empleado produjese tan mara-
villosos efectos.

“Tragueotomia: meétodo galv austico : tendcul de Langenbeck;
modificacion en el procedimiento operatorio.—Aspiracion de la sangre
yh:e 5“ mucosidades, (Abeille méd.—Gaz. hebd.—Lyon méd.—Bull. de
thér.).

Deseando el doctor Tavignot evitar los inconvenientes
que ofrece la penetracion de la sangre en la triquea,
cuando se practica la traqueotomia por medio de los ins-
trumentos cortantes, propone aplicar 4 esta operacion el
método galvano-cdustico de Middeldorpf. No se necesita,
segun el autor, mas que un instrumento, que tiene, en
cuanto 4 su forma, mucha analogia con el tendculum
clésico que se usa para la ligadura de las arterias. Este
instramento, 4 que M. Tavignot da el nombre de gancho-
.aguja, es de dimensiones variables, seguu que se trale de
operar 4 un nifio 6 4 un adulto. Se fija en su mango por
medio de un tornillo y se le puede, por consiguiente,
cambiar 4 voluntad. En el primer tiempo de 1a operacion
se dirige el gancho-aguja hécia el espacio que separa el
cartflago cricGides del primer anillo de la triquea; espa-
cio que atraviesa bruscamente por un movimiento de
puncion. En el segundo tiempo se le desliza de abajo 4
arriba, caminando por el interior del conducto hasla el
punto elegido para la contrapuncion. En el tercer tiempo
se introduce , en la abertura del gancho-aguja, la exire-
midad de un hilo de platine que penetra en la tréquea
acompafiado del instrumento, que se va desprendiendo
poco & poco por un movimienlo de rotacion impreso al
mango en sentido inverso al que sirvid para introdu-
cirle. En el cnarto tiempo, el operador, armado de dos
fuertes pinzas, sujeta cada uno de los exiremos del hilo
de platino v le pone todo lo mas tenso posible para que
pueda seccionar convenientemente las ‘partes blandas
comprendidas en su trayecto. Entonces, un ayudante es-
tablece la corriente galvinica, cogiendo los dos extremos
del alambre de platino con los ganchos de cobre que ter-
minan los conductores'de la pila. Ya se emplee la de
Grenet 6 la de Bunsen, no hay necesidad de advertir que
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solo se debe calentar el alambre hasta el rojo-cereza
(600 grados préximamente) y no al rojo blanco (1200°),
4 fin de evilar loda hemorragia, que es el objeto final de
la operacion.

Como el autor no cita hecho ninguno que pruebe las
ventajas précticas de su método, nos abstenemos de juze-

arle.

: Tendculum de Langenbeck.— Segun el doctor Isambert,
que ha empleado este instrumento en un caso grave de
traqueotomia, facilita mucho la operacion, reuniendo en
una sola pieza el tendculum y la pinza dilatadora. Es, en
efecto, un tendculum formado de dos ramas yuxtapues-
las y cuya punia puede separarse por un mecanismo muy
sencillo. Este movimiento transforma entonces la erina
en una pinza de separacion. Langenbeck empieza por in-
cindir la piel y descubrir la traquea. Hecho esto, la per-
fora con el tendculum, que tiene separadas sns dos ra-
mas como 1 4 2 milimetros, y en seguida incinde con el
bisturi en este espacio: aumentando la separacion de las
dos ramas del instrumento, se dilata la abertura, lo cual
facilita la introduccion de la cdnula.

Este procedimiento, tal como acabamos de describirle,
es ya muy ripido y seguro; sin embargo, M. Isambert
ha creido deber introducir algunas modificaciones en. el
instrumento y en el manual operatorio por las razones
siguientes: Cuando se llega & la trdquea despues de ha-
ber disecado capa por capa, no es muy ficil implantar
el tendculum en el fondo de la herida, sobre aquel con-
ducto que se desliza por la sangre que le bafia y tambien
porque las contracciones de los misculos esterno-tiroideos
y la agitacion del enfermo aumentan las dificultades.. Por
el contrario, el tendculum se introduce fécilmente 4 tra-
vés de la piel antes de haber hecho ninguna incision, y
cuando el enfermo esté todavia quieto; basta para esto
buscar primero con el indice la eminencia del cartilago
tirdides, luego debajo la del cricdides, se fija en seguida
la trdquea entre el pulgar y el medio de la mano izquier-
da, mientras que el (ndice se apoya sobre la emineneia del
cricdides, y tomando la erina con la mano derecha, se co-
loca su punia bien perpendicular 4 la superficie de la piel
y de la convexidad de la trdquea, se la hace penetrar por
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debajo del primero 6 del segundo anillo de esta, é
imprimiéndola un movimiento de cuarto de circulo, se
lleva el mango del tenéculum 4 la linea media, debajo de
la sinfisis de la barba. Sujeta asi la traquea, se puede
disecar capa por capa, 6 si el sujelo no es muy grueso,
puede puncionarse de un solo golpe. Este es el procedi-

_miento de Chassaignac, pero el instrumento de Langen-
beck simplifica aun la operacion , puesto que hace el pa-
pel de tendculum, y practicada la incision, de dilatador.
De esta manera ha ejecutado M. Isambert la operacion en
menos de un minuto.

Este instrumento tiene la ventaja de que con él se su-
prime la pinza dilatadora tan dificil de aplicar algunas
veces en el vivo. No debe olvidarse que & la puncion ha
de seguir inmediatamente la incision, la cual debe ser
bastante grande (centimetro y medio & 2 cenlimeiros)
para que se pueda introducir la cinula sin dificultad , &
fin de que no sea necesario recurrir i una nueva incision
con el bisturf abotonado, lo que haria perder todas las
ventajas del procedimiento.

M. Isambert, con objeto de coger mas fécilmente aun
Ja trdquea antes de practicar ninguna incision, ha modifi-
cado el tendculum de Langenbeck, dando & la punta
una curva de mayor rddio y haciéndola mas fuerte y afila-
da. Ha establecido, ademis, en el lado convexo, una ra-
nura, que dejando pasar una gotita de sangre y una bur-
buja de aire, anuncia que se ha penetrado en el conducto.
Levantando dos ¢ ires veces el insirnmento, se asegurda
el operador que la traquea se aproxima, 4 voluntad , &
los tegumentos. En este momento no se ka hecho todavia mas
que una ligera picadura, el enfermo es aun ddeil , y sin em—
bargo, ya estd asegurado el éxilo de la operacion, ora se di-
seque capa por capa , ora se incinda de un solo golpe, lo
que se decidird segun las circunstancias.

Bajo el punto de vista histérico, la idea de reunir el
instrumento de puncion y dilatacion no es nueva. En
1856 , M. Marc Sée hizo construir una especie de trécar
plano formado de dos ramas susceptibles de separarse y
que contenian una Jdmina aniloga & la del litolomo ocul-
1o destinada 4 incindir la triquea de fuera adentro. Este
instramento no ha entrado definitivamente en la préctica
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por razones féciles de comprender, El de Langenbeck es
poco conocido en Paris, y M. Isambert es el primero que
le ha usado en los hospitales. En nuestro pais no tenemos
tampoco noticia que se haya empleado. M. Giraldes, en
las Lecciones de las enfermedades quirirgicas de los nifios, le
rechaza como intil; pero 4 pesar de esle juiclo tan severo,
Isambert insiste en considerarle venlajoso: su experien-
cia personal le ha demostrado todo el partido que de él
puede sacarse. Es indudable tambien que en las pobla-
ciones rurales, en que faltan ayudantes inteligentes,
conando frecuentemente hay necesidad de operar sin per=
der momento, este instrumento por su sencillez y por
lo mucho que acelera y asegura la operacion, puede
presiar grandisimos servicios, lo que debe hacer que se
generalice su uso.

Supresion de la cdnula.—No habiendo obtenido mas que
una curacion en 18 traqueotomias, M. Guillou (de Ro-
yan) atribuye tan tristes resultados 4 la aceion irritante,
erosiva de la cdnula sobre Ja mucosa traqueal. A su jui-
cio, no hay nada mas capaz de producir estos efeclos que
el contacto permanente y prolongado, despues de la tra-
queotomia en los casos de eroup, de un tubo metdlico de
muchos centimetros de longitud cou una membrana que,
aun en estado ordinario, se inflama ¥ destruye por la
accion de los liquidos menos irritantes v aun de simples
vapores. Asi, dice el autor, que si en e primer instante
la traqueotomia resucita los enfermos, la ednula les mata
luego. Para remediar estos inconvenientes, ha ensayado
primero modificar los labios de la incision, barnizéndolos
con colodion; pero esta sustancia se reblandece v di-
suelve con el calor de la respiracion y las mucosidades
que salen conlinuamenie de |a triquea, lo cual exige que
Se renueve la operacion con frecuencia, acabando por
obliterar el mismo colodion la abertara artifieial.

Una vez desechado este medio, se le ha ocurrido otro
para mantener la herida abierta sin necesidad de un tu-
bo, que, como el de la canula » penetrase tan profunda-
mente en las vias respiratorias. Consiste en una especie
de obturador de marfi] , flexible , de caoutchoue ¢ de Ja
misma maleria de que estén hechos los pesarios, que pre-
senia dos cireulos 6 rebordes separados por una ranura



TRAQUEOTOMIA : ASPIRADOR DE LAS MUCOSIDADES. 329

profunda mas 6 menos ancha, segun el espesor de las
artes que debe recibir, con una abertura central ova-
ada y bastante grande para permitir que la respiracion
se verifique libremente. Este tubo, introducido de canto
entre los labios de la herida y recobrando, despues de
aplicado, en virtud de su elasticidad, su forma primi-
tiva, les sostendria suficientemente separados. Un hilo
fijo al rodete exterior 6 en la misma ranura, serviria para
sujetar el instrumento en su sitio, evitando que pudiera
caer en la trdquea. De esta manera tanto ella como todas
las vias respiratorias quedan en cierto modo libres, y el
aire viene & choear continuamente contra el orificio in-
ferior de la laringe, pudiéndose conocer el momento en
que este drgano estd limpio de las falsas membranas; fa-
cilita tambien que se las pueda atacar por encima y por
debajo de la abertura artificial.

En fin , si la cdnula de doble rodete no ofreciese con-
diciones suficientes de solidez para separar los bordes
de la herida, el doctor Guillou propone otro medio, que
bha empleado ya tres veces. Consiste en sustituir 4 los
otros instrumentos un simple tubo de plomo, de abertura
«eliptica, caleulada segun las dimensiones de la trdaquea,
y que tiene en su orificio interno un rodete ¢ ensancha-
miento de algunos milimetros, susceptible de aplicarse
exactamente , despues de su introduccion en el conducto
aéreo, alrededor de los bordes de la herida. La parte ex-
terior de esta especie de cénula estd hendida en tres 6
cuatro ldminas que . 4 causa de la flexibilidad del metal,
pueden doblarse hécia afuera con los dedos, interpo-
niéndolas en caso de necesidad un disco de esparadrapo
con un agujero en el centro. Las partes se encuentran
asi protegidas en una extension que podria reducirse 4
voluntad , cortandolas extremidades con las tijeras. Este
procedimiento se parece exactamente 4 lo que hacen las
corseteras que, para tener abiertos los ojetes, les guar-
necen de una virola de metal, gque fijan sélidamente, re-
machéndola por dentro v por fuera. El medio es sencillo
¥y faeil, pero nos falta saber los inconvenientes que ofre-
‘cerd en la préctica.

Aspirador de las mucosidades. — E1 doctor Aubert ha
presentado 4 la Sociedad de ciencias médicas de Lyon
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un pequeilo aparato destinado 4 aspirar las mucosidades
de la trdquea, ya en el momento de la traqueotomia , ya
despues de la operacion.

Este aparato se compone de un tubo de cristal, de
unos 10 centimetros de {Jungimd por 2 de ancho, abierto
en sus dos extremidades. Cada una de estas estd cerrada
por uu lapon, ambos perforados, para dejar pasar 4 frote
un pedazo de sonda ordinaria de goma , de mediano ca-
libre. Las extremidades de las sondas, asi introducidas,
cabalgan una sobre otra, de tal modo, que sus orifi-
cios no estan enfrente ni por lo tanto se corresponden,
Por efecto de esta disposicion , si se introduce la extre-
midad exterior de una de las sondas en la triquea, y
se aspira por la otra, la sangre 6 las mucosidades no
podrdn nunca penetrar en la boca del operador.

El doctor Fontan cree que este instrumento no ofrece
toda la seguridad apetecible , porque si evita el contacte
directo de las mucosidades con la boeca del cirujano, ne
impide la introduccion de cierta cantidad de gas, proce=
dente del pulmon del enfermo, y saturado por conse-
cuencia de virus diftérico. Para evilar esto, da & conocer
el autor el medio que emplea el doctor Berne, que con-
siste sencillamente en introducir en la tréquea una sonda
de goma eldslica , y practicar en seguida, no la aspira-
cion de la sangre, sino la respiracion arlificial. Se limita,
para esto, 4 una simple insuflacion de aire, alternando
con presiones metddicas, ejercidas sobre el torax del
nino. Este medio, aplicado con méiodo y sin preecipila=
cion, siempre ha producido buenos resultados en manos
del doctor Berne , aun en casos desesperados.

Todavia cree M. Fontan que seria mas seguro un
pequefio aparato compuesto de una sonda de goma elés-
tica, cerca de cuyo pabellon hay un segundo ojo, ¥
de una bola de caoutchoue , como la del pesario de Ga-
riel, por ejemplo, que se adapta por su tubo al pabellon
de la sonda. Ei procedimiento operalorio es muy sens
cillo: introducida la sonda en la triquea, armada de la
bola , mientras que el indice de la mano izquierda se
aplica & Ja abertura superior, la derecha comprime el
balon de aire , haciendo penetrar & esie profundamente
en el pulmon. Este primer tiempo, que constituye la ins-
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piracion , es inmediatamente seguido de un segundo, en
que se verifica la espiracion por la propia elasticidad del
tejido pulmonar, auxiliada de una presion metddica del
torax, practicada por un ayudante. Durante este segundo
tiempo, el cirujano levanta su indice, que obturaba el
ojo superior, y deja que el balon se llene de nuevo de
aire. Los dos tiempos deben practicarse con ritmo y sin
precipilaclon.

Si en lugar de la respiracion artificial se quiere lim=-
piar la trdquea obstruida por sangre, mucosidades 6 fal-
sas membranas , se debe operar del modo siguiente : se
emplea una sonda ordinaria de goma eldstica, y muy
flexible para que se la pueda introducir por la cédnula.
Es conveniente que tenga dos ojos bastante anchos, pero
no debe practicarse una abertura cerca del pabellon.

Una vez introducida la sonda , se hace el vacio en el
balon, comprimiendo con la mano derecha; luego, adap-
tdndole al pabellon de la sonda , se le deja recobrar su
forma primiliva , y se aspiran as{ las mucosidades y las
falsas membranas , si estdn desprendidas, Se retira en
seguida todo el aparato, que estd lleno de los productos
que obstruian la trdquea , y se le limpia. Esta maniobra
s de nna necesidad indispensable en los cuidados con-
secutivos de la traqueotomia. En efecto, dice el autor, es
bien sabido que para ablandar las mucosidades traquea-
les que se desecan fatalmente hay necesidad de instilar
con frecuencia 8 4 10 gotas de agua templada en el con-
ducto, lo que favorece su expulsion. Si despues de cada
instilacion se hace una aspiracion por la sonda, se con-
seguird mas seguramente el objeto apetecido.

Fijacion de la trdquea.— Hace mucho liempo que se ha
indicado la movilidad de la irdguea como un grave obs-
taculo para su division justamente en la parte media y
correspondiendo con la abertura de los tegumentos. A fin
de evitar esto, el doctor Flavard, de Marsella, la fija antes
de abrirla, con una pinza de dientes de raton y de pre-
sion continua. Despues de haberla descubierto en una
extension suficiente, la coge en el dngulo superior de la
herida, implantando las pinzas en sa tejido. De este
modo la incision sale perfectamente.
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Tragqueotomia : pinza para extraer las falsas mem branas despues de esta
operacion. (Gaz. des hop.).

Con la pinza (fig. 21) ideada por MM. Robert y Collin,
no hay necesidad de sacar las cdnulas para extraer las
falsas membranas, la corvadura de este instrumento

Fig. 21.

permite hacerle pasar por las de menor calibre ; su pico
se abre y coge siempre ficilmente las falsas membranas
que se extraen retirando las pinzas. Este insirumento ha
sido ya ensayado por muchos cirujanos.

Tumores: excision por medio del cauterio actual, (Hevue méd.—
Jowr, de méd. prat.).

Hace poco tiempo se ha ocupado la prensa médica de
un nuevo método, imaginado por el doctor Manrique,

ara la extirpacion de los tumores.

Este método, tan sencillo y facil, como seguro en sus
resultados, segun se dice, consiste en el nuso de caunte-
rios cortantes en forma de gubia, de diferentes tama-
fios, combinado con el del aparato constrictor en forma
de compas, 4 que los ovariotomistas han dado el nombre
inglés de elamp, cava forma varia segun los casos parti-
culares. Por medio de este instrumento se coge el tumor
por su base 6 su pediculo, y una vez estrangulado, el
cauterio calentado al rojo, verifica la ablacion, atrave-
sando la base con una rapidez admirable, y sin que
haya que temer el peligro de hemorragia, infeccion pu-
rulenta, etc. Este método se aplica igualmente & la excl-
sion del cuello de la matriz, y aun & eiertos lumores en
la cavidad del recto. Para este ultimo caso el doctor Man-
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rique emplea un clamp muy ingenioso, que permite aislar
completamente el inmor anles de alacarle por el hierro
candente.

Este método ha sido aplicado recienlemente con bri-
llante éxito en un caso de tumor hemorroidal. Hacia siete
afios que el enfermo esiaba atormentado por las hemor-
roides; tenia un tumor que no le dejaba un instante de
reposo, y se habian ensayado inutilmente toda clase de
tratamientos. La progresion era tan dolorosa que el pa-
ciente no podia hacer ejercicio alguno. La defecacion iba
acompaifiada de vivisimos dolores, y en tales circunstan-
cias el enfermo se decidié & ser operado por el método
del doctor Manrique.

El tumor, completamente irreducible, estaba situado
en el lado izquierdo; tenia 5 centfmetros de longitud
y 3 de difmelro. Habiéndole cogido con el clamp, que
pstaba apoyado en compresas mojadas y le estrangu-
laba fuertemente, se le extirp6 de un solo golpe con
una prontitud increible, por medio de un ancho cauterio-
gubia. Result6 una herida muy limpia, sin hemorragia
ni aceidente de ninguna especie, que se cicatrizé con ra-
pidez, recobrando el ano su aspecto normal.

El doctor Manrique ha encontrado imitadores en Pa-
ris, en los doctores Pean y Maisonneuve. El primero ha
empleado muchas veces este mélodo en su servicio de
Lourcine , para la ablacion de gruesas vegetaciones,
para un pequeiio tumor hemorroidal, y aun en un caso
de elefantiasis de la vulva. Todos los profesores que asis-
tieron & estas operaciones quedaron admirados de la ra-
[.lidez con que se ejecutan, de la falla de accidentes y de
a perfeccion del resultado curalivo.

Una de las vegelaciones vulvares exlirpadas por Pean,
era tan voluminosa, que el clamp del doctor Manrique
no pudo abarcar su base, y este distinguido médico,
fue se hallaba presente, le reemplazé por dos tablillas
convenientemente escotadas, y gque llenaron perfecta-
mente su papel de constrictor y aislador del caldrico; lo
cual prueba que quizds pudieran sustituirse con ventaja
los clamps metdlicos por los de madera, mas baratos y
peores conductores del calor.

El doclor Maisonneuve se ha servido tambien de este
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método con inmejorable resultado en la extirpacion de
un testiculo.

Hace mucho tiempo que el doctor Manrique habia em-
pleado su procedimiento en América, para la excision
del cuello uterino; usaba cauterios en forma de cucharas
de bordes cortantes, mas 6 menos encorvadas, y de di-
mensiones variables, segun los casos particulares.

Parece, pues, que este método presenla ventajas que
le hacen digno de que se le estudie y experimente.

Tumores : tratamiento por medio de la electrolisia (Méd. Times).

El uso del método electrolitico (*) en el tratamiento de
los tumores es una cuestion aun muy controvertida en el
lerreno teérico, y los hechos observados no han permi-
tido hasta ahora fijar de un modo definitivo su verdadero
valor.

. El préetico inglés M. Althaus ha consagrado numero-
sas investigaciones y estudios 4 la demostracion teérica y
préctica de las ventajas de la electrolisia.

Emplea para sus experimentios y operaciones una pila
de Daniel , compuesta de 20 4 30 elementos. Segun este
autor es may importante no usar mas que el polo ne-
gaiivo, porque el positivo , efecto de las alteraciones de
que es asiento, introduciria en el organismo sustancias
extrafias, irritantes 6 toxicas. El tratamiento, 4 juicio del
doctor Althaus, obraria de tres maneras diferentes. En
primer lugar, por desorganizacion mecdnica de los tejidos
producida por el hidrégeno naciente. Se puede compro-
bar directamente este efecto con el microscopio. Operan-
do sobre una fibra muscular se desprende una cantidad
innumerable de burbujas de la parte liquida de la fibra,
é introduciéndose entre los elementos mas finos, les ais-
lan y favorecen una accion ripida de la potasa, la sosa,
y la eal (cdusticos potenciales), que se desarrollan & ex-
pensas de los constitutivos salinos de los tejidos ani-
males.

Esie desarrollo de élcali es el segundo factor de la
electrolisia. La acumulacion de potasa, sosa y cal, en el
polo negativo por descomposicion de los fosfales y cloru=

() Véase Axvario, t. 11, p. 270.
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ros, explica la destruccion de los tejidos, la formacion de
escaras blandas y de cicatrices completamente anélogas
4 las que produce la potasa cdustica.

Resta un dltimo modo de accion, que admitido por el
doctor Althaus, exige, sin embargo, una demostracion
mas concluyente. Es la modificacion de nutricion produ-
¢ida por la accion fisioldgica de una corriente galvénica
continua sobre los nervios vaso-motores de las partes so-
melidas & su influencia. Segun el autor ciertos hechos
demosirarian este efecto. Tales son la destruccion del tu-
mor en partes no atacadas por las agujas, la desapari-
cion del dolor en los tumores y su inmediacion, des-
pues de algunas aplicaciones locales de la corriente. En
fin, la accion tan importante de los vaso-motores sobre la
nutricion, permiliria comprender, por analogia, los cam-
bies en la nulricion local consecuencia de la electrolisia.

Prescindiendo de algunas indicaciones sobre el manual
operatorio y los instrumentos empleados, resumirémos
en pocas lineas los resultados de la préctica de M. Al-
thaus.

El nimero de los tumores que ha tratado hasta ahora
por la electrolisia es de 63, de los cuales 52 eran benig-
nos y 11 malignos, 4 saber: 11 neevi, de ellos 7 curados,
en los otros 6 se interrumpid el tratamiento ¢ se ignora
el resultado. Ocho casos de bocio, simple hiperirofia, en
algunos de los cuales cirujanos tan reputades como Pa-
get, Fergusson, Nélaton, no habian juzgado prudente
operar. Bl tratamiento fué muy largo; de los 8 enfer-
mos, dos curaron, uno se alivié y £ estin todavia en
tratamiento. En 16 tumores sebéceos, 15 curaciones y
una suspension de tratamiento. En 6 casos de eclima mo-
lusciforme , 5 curaciones, y en el sexto solo se hizo una
aplicacion. Los lipomas no parece que se modifican répi-
damente por este método , cuyas aplicaciones tienen que
ser muy prolongadas. Para curar un lipoma del tamafio
de una naranja se necesitaron veinte y dos sesiones. En
resiimen , de 53 casos de tumores no malignos, 32 cara-
ciones , 14 alivios, 6 sin resultado eonocido.

En los tumores malignos el éxito es naturalmente me-
nos salisfactorio. El autor parece haber conseguido solo
destruir parcialmente tumores de gran volamen, detener
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los efectos de las supuraciones abundantes y saniosas de
los canceres antiguos.

Este anélisis demuestra por una parte la benignidad y
los buenos efectos del método , sobre todo en los casos de
neevi, bocios y tumores sebdceos. Pero, segun confiesa
el mismo autor, lo largo del tratamiento ha desanimado
& muchos enfermos ; debe , sin embargo, advertirse que
no les obliga 4 un reposo completo como la operacion
cruenta, ni expone & las complicaciones de las heridas;
venlajas que hacen esperar & M. Althaus que se genera-
lizaré el uso de la electrolisia cuando sea mas conocida.

Tumores erectiles : tratamiento por la enucleaci (The Lancet).

Los tumores eréctiles, segun Cruveilhier, pueden divi-
dirse en dos categorfas muy distintas : los unos estén do-
tados de una facultad de invasion ilimitada ; otros, por el
contrario, no pasan de sus limites de circunseripeion; lo
cual depende de la falta 6 existencia de quiste que les en-
cierre. En esta circunstancia funda el doctor Pridgin Teale
su idea de extirpar por enucleacion cierto nimero denevi
malerni, en apoyo de la cual refiere tres casos en una me-
moria presentada 4 la Sociedad médico-gquirargica de
Londres.

Se trataba en el primero de una nifia de cualro meses
con un neevus que aumentaba rdpidamente de volimen,
midiendo ya tres pulgadas, y situado en la region paro-
tidea derecha , en gran parte subcuténeo, pero compren-
diendo lambien la piel en la inmediacion del l6bulo de la
oreja. En octubre de 1863 se practicé la enucleacion,
conservando la piel tanto en su parte alterada como en la
sana, 4 fin de cubrir la herida. Se necesitd un cuidado
extraordinario para disecar la cdpsula, sobre todo en su
cara profunda, que penelraba tan adelante que fué pre-
ciso poner & descubierto la yugular interna en una exten-
sion de media pulgada. La curacion se verificé con mu-
cha rapidez.

El segundo caso era una nifia de siete meses con nn
nevus que crecia lambien rdpidamente, subcutineo, si=
tuado en la region parotidea izquierda y que tenia cua-
tro pulgadas de longitud por tres y media de ancho. Enu-
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cleacion en enero de 1865; separacion ficil de los teji-
dos inmediatos, casi sin necesidad de emplear el bis-
turi, lo misme en la cara profunda que en la préxima 4
la incision. El nifio marché con su familia 4 los diez dias
en plena convalecencia.

La tercera enferma era una nifia de cineo meses; nce-
yus del volamen de una nuez, principalwente subcntd=
neo. en la region parduda derecha enucleado en marzo
de 1864, La nina murié al quinto dia &4 consecuencia de
una laringitis estridulosa , de la que habia tenido varios
accesos algunas semanas antes de la operacion.

M. Teale presenld & la Sociedad los lamores enuclea-
dos, asi como las forografias de los dos primeros enfer-
mos hechas despues de la curacion. El autor recomienda
mucho que se conserve la piel afectada, en los casos en
que el neevus ha invadido una parte, 4 fin de que sirva,
lo mismo que la sana, para cabrir la herida; porque
luego que pasa tiempo, esta porcion de tegumento, gra-
cias al trabajo de cicatrizacion, recobra su aspeclo
normal.

Este método de tratamiento de los tumores eréctiles
ofrece ciertas ventajas en los casos en que es aplicable.
La dificultad estd en conocer con seguridad cudles son
estos; y aun reconocido préviamente, como demuestra el
primero de estos tres hechos, en ciertas regiones al me-
flos. la operacion es muy delicada y no exenta de pe-

igros.

Uretroscopio ( Gaz. méd.).

Eldoctor Mallez ha ideado un nuevo uretroscopio cuyo
mecaniswo se comprende bien por la figura 22. El ex4i-
men puede hacerse cou la luzsolar 6 con la aruficial, Un
reflector delante del que se coloca una vela envia sobre un
espejo colocado en una inelinacion de 45° subre el eje del
instrumento , los rayos luminosos que son reflejados 4 la
extremidad de la sonda. El espejo tiene un orificio en la
direccion del eje de dicha sonda, que permite al ojo co-
locado en O examiuvar la ureira que aparece en la extre-
midad I. En este modelo la luz se hace v oluntad solida-
ria del instrumento principal,

AN, DE MED,—TOMO VII,—22
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Ademis , 4 fin de evitar toda pérdida de luz, la bujfa
estd rodeada de una doble cubierta de palasiro delgado.
Entre las dos paredes de ella circula una limina de aire,
Esta disposicion tiene por objeto remediar el grandisimo

inconveniente que resulta de calentarse los insirumentos
de esta clase.

Para practicar el exdmen por medio de la luz svlar, no
hay mas que suprimir la bujia y su cubierta. —Queda en-
tonces un cono a chamente abierto, plateado interior-
mente, que da paso 4 los rayos solares, los cuales llegan
al espejo v son reflejados 4 la extremidad de la sonda.
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OFTALMOLOGIA.

—i—

“Catarata : nuevo quistitomo de Meyer. —( Gaz.
des hop. ).

La fuerza visual de las personas ope-
radas de catarala es frecnentemente mu-
cho menor de lo que desearian el ope-
rado y el operador. Entre las cansas de
esta debilidad de la vision debe citarse
.el estado de la cépsula cristaliniana, cu-
yaabertura se cierra muchas veces des-
pues de la salida de la lente por efecto
de proliferaciones celulares. En otros
casos, la capsula sufre en estas cireuns-
tancias alteraciones de espesor y trans-
Jparencia que consliluyen, en parte, ca-
taratas secundarias que 4 menudo exi-
.gen una segunda operacion.

Para evitar estos inconvenientes, era
-de desear, @ juicio de M. Meyer, que se
pudiese sustituir & la simple incision de
la cdpsula durante el segundo tiempo de
la extraccion de lacatarata, la excision
de un colgajo de la cristal6ides anterior.
Con esle objeto ha construido M. Ma-
thieu, siguiendo las indicaciones del doe-
tor Meyer, el instrumento representado
n la figura 23. Tiene la forma y el ta-
mafio del cistitomo de Graefe, y para
operar con ¢l se le introdnce en la céd-
mara anterior, como el quistilomo or-

‘ dinario, hasta el borde pupilar opuesto

4 la incision de la cérnea, la punta se

vuelve y penetra en la cipsula, practi-

cando una ligera presion sobre el pedal. J

Una presion mas fuerte hace que se se-

pare la punta, y si se retira entonces el
| Instrumenlo, se circunscribe en la cip-
‘ sula un colgajo de mas de 4 milimetros de longitud

Fig. 25.
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Cuando llega cerca de la herida de la cornea se deja cer-
rar el instrumento que funclona enlonces como una pinza
y atrae al exterior el colgajo capsular. Para facililar su
uso en los diferentes procedimientos de extraccion de la
catarata, se ha construido recto y encorvado.

Catarata: extraccion lineal. (Ann, d’Oculistique. — Dicl. des progréds.—
Gaz. des hop.).

La superioridad de este nuevo método del profesor de
Graefe , sobre todos los anteriores, & no ser en algunos
casos especiales, se confirma en lodas parles, segun lo
prueban las nuevas estadisticas presentadas en la sesion
anual de 1868, de la Sociedad ofta'moldgica de Heidelberg.
M. Haymaun, en 34 casos, no ha tenido mas que 4 reve—
ses conseculivos, pero independientes de la operacion. El
profesor Horing considera esle método como el que mas
garantias ofrece contra la pérdida total del ojo. De 117
operados, solo en 3 hubo que lamentar la pérdida de la
vista por supuracion de la c6roea y panoftalmititis; y aun
esto fué al principio de su prictica. Quita el vendaje
compresivo & los cuatro dias, durante los que procura el
reposo y el suefio por medio del opio. En lugar de la
presion sobre el borde inferior de la cérnea, aconsejada:
por de Graefe para verificar el desprendimiento del cris=
talino, encuentra mas préctico aplicar la cucharilla sobre
el labio superior de la herida esclerotical y hacer la pre-
sion en este punto. Si comprimiendo snavemenie no se:
consigue el objeto, es mejor recurrir 4 la cucharilla de
Critchett para extraer la lente,

Las indicaciones le parecen al autor mas generales que-
lo que comunmente se dice. A excepcion de las calaralas.
liquidas 6 en los nifios pequefios, nunca ha recurrido &
otros procedimientos, y cita tres casos muy complicados.
en que no parecia aplicable, y sin embargo, faé coronado
del mas feliz éxito,

El profesor Mooren, & quien han hecho célebre sus ex-
eursiones por Bélgica, ha practicado 364 extracciones
por el método lineal desde el mes de febrero de 1866 al
de agosto de 1868. En la primera centena no tuvo mas
que 3 reveses, ninguno en la segunda y 7 en la tercera;
confirmacion palmaria de las séries felices y desgracia—
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~das que es preciso lener en cuenta en la estadistica. En
total, 10 fracasos, 6 sea menos de 3 por 100.

En Inglaterra, dice el doctor Smlberg-Wells, que ha
producido felicisimos resultados, y que en el hospital de
Moortfield ha destronado completamente 4 la extraccion
por la cucharilla que estaba muy en boga. Pero no cree,
como Weeker, que para el buen éxito sea indispensable
la observacion rigorosa de las reglas prescritas por de
“Graefe. Se ha apartado muchas veces de ellas con ven-
taja, y prefiere una incision un poco menos periférica,
mas 6 menos inmediata 4 la edrnea, segun el volimen de
la lente, modificacion que le ha permitido, en muchos ca-
80s, extraer la cipsula con el eristalino.

Comparando el resultado de 582 exlracciones practi-
-cadas por él en el espacio de catorce afios, el doctor Roth-
mund observa que en 396, hechas por el método 4 colga-
jo durante los doce primeros afios, hubo 12 por 100 de
ojos perdidos, mientras que esta proporcion solo ha sido
de 3.8 por 100 en los 186 operados siguiendo el método
lineal modificado en los dos ultmos afios. Le ha sido, so-
bre todo , muy ftil en la calarata congénita con engro-
samiento capsular anterior. Ha operado con admirable
- 6xito siele nifios, dos de los cuales tenian de seis 4 ocho
meses.

Las 70 @ 80 extracciones hechas por el profesor Na-
.gel, confirman plenamente, segun dice, los anteriores re-
sultados. No ha visto mas que vn solo caso de supuracion
en un viejo, diabético, operado de los dos ojos.

El doctor de Graefe no se atreve & decidir si estas ven-
tajas deben atribuirse al tejido de la esclerética, como
quiere Jacobson, ¢ 4 la forma, la situacion de la incision
y la menor tendencia que presenta 4 entreabrirse la he-
rida; porque si la forma lineal y la sitnacion periférica
de la inecision son condiciones favorables, como lo son
tambien las heridas esclero-corneanas, es dificil juzgar
la parte que 4 cada una corresponde en el buen resul-
tado.

Extraccion lineal combinada. Método de Galezowski.—
Las cataralas blandas ., traumdticas 6 esponlineas, pue-
~den ser completas 6 incompletas. Cuando estin comple-
wtamente reblandecidas, puede practicarse la extraccion
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lineal simple, segun las reglas ordinarias de este método--

Pero no sueede lo mismo si se trata de cataratas corti-
cales incompleias, en las que el nicleo no es opaco y las-
capas exteriores solo han sufrido una parte de su re-
blandecimiento. Las cataratas de esta naturaleza impiden
la vision, pero no estando aun enleramente formadas,.
no se las puede operar por los mélodos ordinarios.

En este caso ha creido el autor que seria ventajoso
completar primero la catarata por medio de discisiones:
prévias, y hacer en seguida la extraccion lineal simple
de la lente asf reblandecida.

Esie método, que llama método combinado, se compone
de dos operaciones distintas. La primera comprende una
6 muchas discisiones sucesivas (por lo comun tres), que
lienen por objeto reblandecer el cristalino y reducirle &
una magma blanda, casi semiliquida; la segunda parte
de la operacion es una extraccion lineal simple, que se
practica tres 6 cuatro semanas despues de la primera dis-
eision.

Primera parte de la operacion.—Despues de haber dila-
tado la papila, se practica ura discision de la cépsula,
haciendo penetrar la aguja de Cusco en la cérnea, 4 3
milimetros de su borde. Inmediatamente que el instru-
mento ha atravesado esta membrana, se vuelve su corte
hécia el borde superior de la pupila y se incinde la cép-
sula de arriba abajo en una exiension de 3 &4 4 milime-
tros; en seguida se retira la aguja. Terminada esta ope-
racion, se iostilan gotas de una solucion de atropina einco
6 seis veces al dia, y se aplican sobre el ojo compresas
empapadas en agua fria.

Desde el dia siguiente se percibe en la herida capsular
una parte del eristalino, abultado, que forma prominen-
cia en la cdmara anterior. Como efecto necesario del
traumalismo, se presenta una rubicundez periquerdlica,
pero que se disipa 4 los siete i ocho dias. Luego que
esto ha sucedido, se repite una segunda discision y ocho-
dias despues la tercera; asi se consigue en el espacio de
lres semanas un reblandecimiento salisfactorio para que-
la masa del cristalino, comprendido el nicleo, pueda
ser extraida fcilmente 4 través de una herida lineal pracr
ticada en la c6rnea.
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Sequnda parte de la operacion. —Es la extraccion lineal
simple que se ejecuta por el procedimiento ordinario. La
incision no debe hacerse ni demasiado cerca del borde
esclerotical , ni muy préxima al ceniro de la cornea: su
extension debe ser proporcionada al grado de densidad
del cristalino.

La observacion ha demostrado al autor gque esta segun-
da operacion se ejecula facilmente, y una vez libre la cip-
sula de los restos cristalinianos, no se pasan mas de ocho
dias para que la herida se encuentre complelamente re-
unida.

Debe evitarse comprimir demasiado fuertemente con la
aguja durante la discision, 4 fin de evitar que se disloque
el cristalino. La primera discision ha de ser poco extensa,
porque podria provocarse una inflamacion violenta del ojo
por efecto del abultamiento répido del cristalino 6 podria
salir esie integrod la chmara anterior.

En la segunda parte de la operacion pueden ocurrir los
mismos accidentes que en la extraccion lineal simple, y
nada es mas facil que evitarlos. No debe hacerse la_ex-
cision del fris mas que en el caso en que forme hernia en
la herida durante la operacion, ¢ si la cucharilla ha con-
tundido fuertemente alguna de sus partes.

El autor ha empleado ya este método veinte y ocho
veces, y siempre con el éxito mas satisfactorio y conser-
vando la pupila normal.

El doctor Galezowski llama la atencion acerca de un
hecho extraordinario observado en dos de sus enfermos.
En ambos se habian practicado, durante tres semanas,
instilaciones de 6 gotas diarias de una selucion de atro-
pina, en las proporciones de 2 centigramos por 10 gra-
mos de agua: algunas horas despues de la operacion se
presentaron violentos dolores en el ojo y en los parpa-
dos. Quitando el vendaje, pudo el autor convencerse que
el estado del ojo era satisfactorio, y buscando la causa
del accidente, not6 que estaba tumefacta la region del
saco lagrimal. Una inyeccion con la jeringa de Anel de-
mostré la obliteracion de las vias 'agrimales. La incision
del conducto y el caleterismo en el uno y las inyecciones
repetidas en el otro, contuvieron inmedialamente los sin-
tomas inflamatorios. Ninguno de los dos enfermos habia
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presentado, antes de ser operado, afeccion de las vias la-
grimales; y lo mas notable aun es que sus ojos quedaron
susceplibles para la accion de la atropina, hasta tal pun-
to, que bastaba poner una gota de colirio de esta sustan-
cia en el ojo operado para que el saco se hinchase , pro-
duciéndose un gran lagrimeo.

El doctor Galezowski cree que la atropina paraliza los
misculos que se adhieren 4 las paredes del saco, y sus-
pende el mecanismo de la aspiracion de las lagrimas , lo
cual produce la irritacion del ojo, el lagrimeo y la infla-
macion de la mucosa.

_Para que este método produzea resultados satisfacto-
rios, dice el autor, es necesario que se practique en con-
diciones favorables, y aplic4ndole 4 cataratas cuyo niicleo
no sea duro y se deje ablandar por imbibicion. Aqui,
como en todos los demés métodos, es preciso establecer
bien el diagndstico de la nataraleza de la eatarata y que
se conforme 4 la edad y constitucion del enfermo; de otro
modo se corre el riesgo de que fracase completamente.
Las condiciones mas favorables, 4 juicio de M. Galezows-
ki, son:

1.° Las cataratas constituidas por la opacidad de las
capas corticales dntero-posteriores, permaneciendo el ni-
cleo transparente,

2.° Las cataratas blandas, sin nicleo, incompletas y
en via de formacion 6 detenidas en su desarrollo.

3.° Esta operacion no debe praclicarse mas que en los
sujelos que no hayan pasado de cuarenta & cuarenta ¥
cinco afios. Despues de esta edad, el nicleo adquiere
mucha densidad para poder sufrir el reblandecimiento.

4.° Las cataratas trauméticas no deben contener el
cuerpo extrafio; de otro modo, este puede dislocarse du-
rante la discision de la cépsula y determinar accidentes
de iritis grave.

5." Las cataratas adherentes, acompaiiadas de iritis 6
iridocoroiditis, nunca deben operarse por este método.

6.° Para que esta operacion tenga buen éxito y no haya
necesidad de excindir el iris, no debe hacerse la inci-
sion corneana, ni demasiado cerca, ni muy lejos del
borde de la esclerética. La distancia mas conveniente es

4 unos 3 milimetros del borde externo.
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Catarata: tratamiento por medio del fosforo. (Revue de thér.—
Giorn. d'oftalm. ital.—Pabellon méd.).

El doctor Tavignot pretende haber encontrado en el
fésforo un medio curativo de la catarata. El descubri-
miento, segun el autor, ha tenido lugar en tres fases:
en la primera sospechd y confirmé la accion del fésforo
sobre el aparalo cristaliniano. En la segunda descabrié su
accion local , su accion directa sobre el ojo, administrdn-
dole en colirio y de un modo exclusivo. En la tercera,
en fin, pudp comprender en un enfermo atacado de cata-
rata, el verdadero mecanismo de la curacion, viendo pro-
ducirse 4 sus mismos ojos, un cristalino nuevo, que vino 4
reemplazar al antiguo, casi complelamente destruido.
Cree M. Tavignot que se verifica aqui una proliferacion
sui generis, mas 6 menos analoga 4 la que tiene lugar en
el periostio, cuando reproduce el hueso, y que solo puede
explicarse admitiendo una especie de fecundacion 6 cnan-
do menos de vilalizacion exagerada de la cépsula por el
fésforo.

Este medicamento al interior, en forma pilular, liene
una accion muy secundaria en el tratamiento de la cata-
rata. En friceiones con aceite fosforado es de un efecto
mucho mas seguro; sin embargo, no puede compararse
al colirio, que es la forma que usa exclusivamente el
doctor Tavignot.

De doce calaratas tratadas por este medio, diez se han
curado 6 se hallaban en buena via de curacion, y el au-
tor refiere las observaciones. Los dos casos en que fracasé
el tratamiento, se explican, 4 su juicio: porque en el uno
se trataba de una calarata capsular, consecutiva & un acei-
dente de caza, y en el otro de una calarata glancomatosa.
Para el buen éxilo de la medicacion fosforada, son nece-
sarias dos condiciones : que la capsula del cristalino—es-
pecie de célula con nicleo— se encuentre en su textura, y
que el ojo se halle en posesion de toda su vitalidad orgé-
nica ¢ vaso-nutritiva; lo que no sucede en el glaucoma.

El aceite fosforado, preparado al centésimo, siguiendo
la formula del doetor Mehu, es demasiado activo ; irrita
la piel v la conjuntiva 6eulo-palpebral.

Al doscentésimo y siguiendo el mismo modo de prepa-
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racion, que consiste, como es sabido, en sobrecalentar
el aceite de almendras dulces hasta 200 6 250 grados,
antes de afiadir el fésforo, ha obtenido el autor una tole-
rancia perfecla.

Al trescentésimo el modo de preparacion es mucho
mas sencillo, sin que disminuya la eficacia del remedio.
Estas proporciones son las que convienen en todos los
casos al pringipio del tralamiento.

La férmula de M. Tavignot es la siguiente :

Aceite de almendras dulees. . . . 150 gramos.
Famborad Shds 10 ghnhR ol s e 0,50 —

Se disuelve al bafio de maria 4 80°, y en vaso cerrado
lleno.

Como el aceite fosforado tiende 4 debilitarse cada vez
més en contacto del aire, el autor acostumbra 4 preseri=
birle en pequenos frascos de la capacidad de 40 gramos,
6 lo que es aun preferible utiliza con el mismo objeto
cépsulas que contienen (,20. Picando la ¢ipsula con un
alfiler deja salir el liquido que encierra, y cuya cantidad
es bastante para una nstilacion en ambos ojus.

El ntimero de estas debe ser de tres 4 cinco al dia. No
se verifica ninguna reaccion, si el remedio esté bien pre-
parado, y se podria evidentemente aumentar el niwmero
de instilaciones.

Los efectos del fésforo se manifiestan de un modo in-
contestable, tanto para el enfermo como para el médico,
del duodécimo al décimoquinto dia de tratamiento, y van
anmentindose cada vez més hasta la curacion complela,
la cual exige un espacio de tiempo de dos 4 ires meses.
Si se interrumpe el tralamiento antes de haber conse=
guido la euracion, el alivio no progresa, pero se conser-
van los beneficios oblenidos. Es necesario volver al uso
del remedio, si se quiere ver 4 la enfermedad relrogra-
dar de nuevo.

Experimentado en seis casos, por el profesor Giopp,
en su clinica de Pddua, este método, aunque seguido ri-
gorosamente, no ha producido ningun resultado apre-
ciable, ni objetivo ni subjetivo.

Habiendo empleado el doctor Chassinat el colirio de
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Tavignot, en un viejo de setenla afios, con una catarata
doble, no solo no se modificé esta, sino que se produjo
una oftalmia muy intensa. Las instilaciones eran muy
dolorosas,

Contra lo observado por estos priclicos, nuestro com-
patriota D. Antonio Cenzio y Romero, médico en San
Fernando, ha publicado en el Progreso médico, algunas
observaciones que tienden &4 probar la eficacia del fésfo-
ro, en el tralamiento de la calarala.

Era el primer enfermo un sujeto recien llegado de la
Habana, operado de catarata en el ojo derecho, y que
tenia otra en el izquierdo, blanda y completamente opa=-
ca. Se preseribié el colirio fosforado, segun el mélodo
del doctor Tavignot, observindose en la primera quin=-
cena que la catarata se hizo dura, despues se vi6 que el
cristalino tomaba lentamente otro color, ganando en trans-
parencia de la circunferencia al centro, confirmindose
esla observacion con la seguridad que daba el paciente
de ver més cada dia. Se instilaron 4 este enfermo desde
una hasta seis gotas, en tres veces, por espacio de se-
tenta y cinco dias, no habiendo tenido que suspender el
colirio 4 causa de la ligera conjuntivitis, que el mismo
desarrolla en algunos ojos, mas que dos veces, y dando
por resuliado, si no la vision perfecta, que puede tener un
j6ven de veinte afios, la que, en general, es propia 4 la
de mas de setenla, que esle sujelo contaba, y estando el
cristalino tan (ransparente, que le permitia dedicarse, sin
fatiga , 4 ocupaciones que hacia muchos afios habia aban-
donado por falta de vista,

Tres enfermos puestos al cuidado del sefior D. José
Maria Lopez, que seguia las observaciones en union del
sefior Cenzio, lodos declaraban, al poco tiempo del tra-
tamiento, ver mas los que algo veian, y algo, aquellos
que tenian perdida la vision.

De les tres asistidos por el autor, uno era nna mujer
de selenla y cinco aflos, eon calarata dura en ambos
ojos. Se usaron 4 lo sumo cuatro gotas del colirio en dos
instilaciones al dia : hubo que suspender el tralamiento
en cinco ocasiones, & causa de la conjuntivitis, y la pa-
ciente no pudo cuidarse como debia por efecto de su ex-
tremada pobreza; sin embargo, recobré algo de vista en
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el ojo derecho y continuaba mejorando cuando el doctor
Cenzio publicé su nota.

La segunda enferma tenia una catarala dura en el ojo
derecho y perdida la vision en el izgnierdo, por antiguos
padecimientos en la edrnea transparente; aunque usé muy
pocos dias el colirio, llegd & ver mds, pero causas ajenas
4 la voluntad del autor no le permitieron volver & tener
nolicias de ella.

El tercer enfermo habia sufrido la operacion en el ojo
izquierdo, que estaba perdido por consecuencia de la
queratitis. La catarata del derecho era blanda y sin com-
-Eiicacifm de ninguna clase. Temiendo demasiada irrita-

ilidad en la conjuntiva, se modifics el colirio y se puso
solo un grano en una onza de liquido. A la publicacion
de la historia no se habian hecho mas que dos instila-
ciones diarias, de una gota por la mafiana y dos por la
noche. La catarata comenzé por cambiar de color, tornén-
dose mas oscura y el sujeto llegd 4 no ver nada absolu-
tamente , empezando despues & aclararse la vision, y an-
mentar la transparencia del eristalino.

Con una imparcialidad que le honra, el autor anade
que tiene un enfermo con catarata doble y dura, en quien,
4 pesar de llevar tres meses de tratamiento, no se ha ob-
servado variacion alguna; hallindose en igual caso otro
sujeto tratado con todo esmero, por un ilusirado médico
de la armada.

El sefior Cenzio y Romero deduce de estas observacio-
nes, que debe aplicarse el colirio Tavignot en loda cala-
rata, y, aunque muy lentos los progresos, el médico no
-debe perder por eso la paciencia ni la fé. teniendo siem-
pre presente el dicho de Tavignol: que este descubri-
miento no se discute, se comprueba,

Dilatador de los parpados. ((Faz, des hop.).

A los varios dilatadores de los pérpados ya conocidos
tenemos que afiadir uno was, ideado por M. Jacquot,
ayudante de cliniea del doctor Fano.

Este instrumento (fig. 24) se compone:

1.° De un mango, que Liene en su parte superior ull
depresor A.
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2.° De un vistago de acero, que se desliza 4 corredera
sobre el mango, terminado por un ani-
llo oval B, en el vértice, y en el cen-
tro del cual esté fijo el elevador C.

3.° De un pedal D, que sirve para
abrir y cerrar el iustrumento en todos
los grados que sean necesarios.

Las venlajas de este nuevo dilatador
consisten en introducir detrds de los
pirpados, en un solo tiempo y 4 la vez,
el elevador y el depresor; en simplificar
la maniobra de la separacion delos pér-
pados , permitiendo al préclico hacerla
¢on una sola wano ¥ sin ayudante; con
Jo cual le queda la otra mano libre. Por
un mecanismo muy sencillo se puede
sustituir al elevador y depresor de los
adultos con otras piezas de igual forma
para los nifios.

El doctor Fano ha tenido ocasion de
aplicar el nuevo dilatador en gran ni-
mero de enfermos de su clinica, y
siempre con buen éxilo.

Estrabometro binocular.— (Gasz. des hop. — Pabe-
{lon méd.).

En las operaciones de estrabismo es
de grande imporancia poder medir con
exactitud el grado de la deviacion, asi
como precisar el resultado obtenido por
la tenotomia. A este fin ha hecho construir el doctor Gale-
zowski un ingenioso estrabémetro binocular, que realiza
completamente estas indicaciones.

Este instrumento (fig. 25) se compone de una varilla
metélica horizontal graduada , sobre la que corren dos
agujas, destinadas 4 indicar los grados: del centro de
dicha varilla sale, formando 4ngulo recto con ella, una
barrita vertical, que termina por su extremidad superior
en una especie de anillo, destinado & sostener el insiru-
mento con una mano, y por el extremo inferior en una
horquilla que se adapta & la raiz de la nariz, en lanio
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que la otra mano se emplea-en hacer la medida de la de-
viacion del miisculo antes 6 despues de la operacion,
haciendo girar unos botoncitos, que fijos en las extre-
midades de la plancha hacen mover las agujas de dere-

j AOEEAT ET COLLIN

Fig. 25.

cha 4 izquierda y vice-versa, hasta que se encuentran en
el centro de las pupilas. La escala de la varilla da enton-
ces el grado del estrabismo, pudiéndose nolar la mas
pequetia diferencia.

El distinguido oftalmélogo espaiiol doctor Delgado y
Jugo ha modificado este instrumento, cuya aplicacion,
tal como le ha ideado su autor, ofrece en la préctica al-
gun inconveniente,

En efecto, para conservarle fijo, es absolutamente in-
dispensable mantener inmdvil héacia arriba el anillo del
instrumento. La planchita transversal graduada tiene que
hallarse exactamente al nivel de los parpados superiores,
para lo cual la horquilla inferior de la barrita vertical ha
de permanecer adaptada 4 la raiz de la nariz.

Para hacer mover las agujas es indispensable que el
observador cambie en un momento dado la mano con que
fija el estrabémelro, segun que mide la deviacion del ojo
derecho 6 del izquierdo. En este cambio de maros, tra-
tindose de medidas tan minimas que demandan una
fijeza matemdtica del instrumento, cuando ha comenzado
la observacion, est4 el peligro de la variacion del estra-
bémetro, y por consiguiente la posibilidad de la inexac-
titad en la medida del estrabismo, 4 pesar de ser exac-
tisimo el principio en que el instrumento se funda.

Para obviar estas dificultades, 4 la par que simplificar
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consideralblemente la operacion, ha ideado el doctor Del-
ado algunas modificaciones en el instrumento de M. Ga-
ﬁamw:‘.kl, las cuales consisten :

1.° En suprimir del todo la barrita vertical.

9.° Conservar en el centro de la pianchita horizontal

raduada la horquilla acanalada, que se adapta 4 la raiz

e la nariz.

3.° Articular 4 los extremos de la plancha horizontal
unas ramas laterales, como las de todos los anteojos,
que se cierran y abren 4 voluntad , y que curvas en sus
extremos , pueden apoyarse fijamenie en las orejas del
sujeto & quien se observa.

Con estas modificaciones sencillisimas, pero de impor-
tancia practica, el estrabémetro permanece completa-
mente fijo durante la observacion , pudiendo ambas ma-
nos del cirnjano hacer girar & un mismo tiempo los bo-
toncitos que mueven las agujas.

Segun el doctor Delgado, estas modificaciones han sido
aceptadas con gusto por M. Galezowski, quien felicit 4
nuestro compatriota por la idea que le ha guniado al con-
cebirlas, y desde entonces usa siempre el estrabémetro
modificado.

Estrecheces de las wias lagrimales: estricturotomia interna.
(Ann. d’Oculistiqgue.—Presse méd. belge).

Asimilando el aparato lagrimal al urinario, el doctor
Stilling, de Casel, propone incindir las estrecheces de
las vias lagrimales como se hace con la uretrolomia in-
terna en las estrecheces fibrosas de la uretra. El doctor
Warlomont, que ha practicado diferentes veces este mé-
todo, procede del modo signiente: Sienta al enfermo
frente 4 la luz de una ventana, apoyando la cabeza con-
tra el pecho de un ayudante y opera con la mano dere-
cha el lado izquierdo y vice-versa. Incinde primero el
punto lagrimal superior con el pequeilo cuchillo de We-
ber, luego introduce, de grado 6 por fuerza, no, sin em-
bargo , sin precaucion vy prudencia, la sonda cénica del
mismo cirujano hasta el canal nasal y la deja alli do-
rante algunos minutos. Retirdndola en seguida, la reem-
plaza por el pequefio cuchillo de Stilling ('), que encon-

(1) Es un cuchillo cuya hoja tiene 15 milimetros de longitud por
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trando su via trazada, se desliza ficilmente por medio de
una presion suave, pero continua, hasta el suelo de las
fosas nasales, donde se sabe que ha llegado por la des~
aparicivn completa del instrameanto, introducido de modo
que no se ve mas que el mango. El doctor Warlomont
tene cuidado de engrasar bien todos los instrumentos,
con especialidad el cuchillo, que de este modo se desliza
Y peneira casi solo hasta donde debe llegar. Introdu-
cido asf, pasa el operador & colocarse detrds del en=
fermo, y con la mano izquierda apoyada sobre la frente,
fija la cabeza contra su pecho : coge entonces el cuchillo
con la mano derecha para ambos lades, y siguiendo los
preceptos de Sulling, incinde en tres 6 cualro direccio=
nes diferentes en toda la altura del conducto nasal, hasta
que el instrumento, que, al prineipio estaba aprisionade,
pueda volverse en todos sentidos. La operacion estd ter-
minada y no hay mas que esperar sus efectos. Las con-
secuencias de ella son insignificantes : todo se reduce
generalmente & un poco de lumefaccion y edema del pér-
pado inferior. El tratamiento consecutivo es, por lo lanto,
uulo, y, como en la uretrotomia, no hay necesidad de
dilalador ninguno si las incisiones han sido bastante
profundas y han comprendido toda la estrechez.

Los resullados del restablecimiento del conducto de las
lagrimas son inmediatos: solo las alteraciones del ojo 6
sus anejos exigen , para desaparecer, un tiempo variable
de quince & veinte dias.

El doctor Warlomont refiere detalladamente ocho ope-
raciones practicadas por este método y cuyos resultados
fueron tan ripidos como felices, y asegura que cuenta
otros 20 casos de su prdctica parlicular, cayas historias
no eree necesario publicar, porque son absolulamente
iguales 4 los ocho anteriores. En, la actnalidad, dice el
autor, su gabinete de consultas se halla completamente li-
bre de esos enfermos de estrecheces lagrimales que iban y
venian periddicamente para que se les aplicase la sonda.
Ahora no los ve mas que una 6 dos veces : la primera para
ser operados; la segunda, para anunciarle su curacion..

5 de ancho en la base, formando un estrecho triangulo rectangulo,.
cuya punta redondeada es muy cortante.
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M. Warlomont no se alreve & asegurar todavia si la
cura sera radical, aun cuando lo espera asi juzgando por
los resultidos, pues algunas de las operaciones datan ya
de cinco y seis meses, y los sujetos se encuentran perfec-
tamente bien.

Es evidente, afiade este antor, que los casos sencillos,
aquellos en que la estrechez orgénica exisle sola, son en
los que el nuevo método producird mejores resultados.
No debe olvidarse, sin embargo, que la mayor parte de
los desordenes consecutives & estas estrecheces, blenor-
rea, tumor y fistula lagrimales, desaparecen muy pronlo
cuando se quita la cansa que les ha dado origen. Como
guiera qne sea, eslos desérdenes, y sobre todo la blenor-
rea del saco, pneden resistir mas 6 menos tiempo si son
antiguos y estén acompaiiados de una alteracion profunda
de la mueosa. En tales circunstancias encontrardn su in-
dicacion los medios anxiliares y 4 su cabeza la introduc-
cion en el saco de lignides modificadores.

Por desgracia, esta introduccion no es siempre ficil.
En inyecciones exige la imtervencion del eirujano, y no
puede, por tanto, repetirse con tanla frecnencia como se-
ria necesario. En instilaciones entre los pérpados no lle-
ga 4 su destino sino una pequefiisima cantidad. Para fa-
cilitar la penetracion de los liguidos medicinales en el
saco, emplea M. Libbrecht (de Gante) el medio signiente:
Hace construir estiletes de platino de 4 centimetros de
longitud y del didmetro de la sonda namero 1 de Bow-
man, con Lres surcos longitudinales y que corven & lodo
lo largo de la sonda. Esita se encuenira encorvada en
su parte superior, en distinta dirececion para cada lado,
yse introduce permanentementé en el conducto nasal, no
como medio dilatador, sino para servir de canal conduc-
tor 4 los liquidos depositados en el dngulo interno del
ojo. Estas acanaladuras forman verdaderos tubos eapila-
res y el liquido pasa en estado de pequefias esferas, tanto
mas ficiles de formar, cuanto mas pequefias son las ra-
nuras. La parte encorvada impide que la sonda se hunda
v apenas se percibe; el estilete es perfectamente soportado
¥ se le puede mantener en su sitio todo el tiempo que
dure el tratamiento sin dar lugar 4 ningun accidente. El
liguido que prefiere M. Libbrecht es la solucion de clo-
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ruro de zinc en cantidad de 3 4 b centigramos para b
gramos de agua destilada. Tres instilaciones al dia en las
enfermedades mas inveteradas ¢ intensas, dos en las que
no lo son lanto, bastan para conseguir el resultado. Es
necesario recomendar 4 los enfermos que ahsorban con
la nariz el liquido instilado en el &ngulo interno del ojo,
que sirve de reservorio, porque solo obra cuando absor-
biéndole se le siente pasar por el conducto. Ordinaria-
mente, 4 los quince 6 veinte dias, yano hay secrecion.

Este medio de tralamiento es un auxiliar ulil de la es-
tricturotomia,

M. Warlomont concluye asegurando su creencia de
que el método de Stilling constituye un verdadero pro-
greso.

Hemeralopia : tratamiento por la cauterizacion pericorneana.
(Gas. hebd.).

Con motivo de una especie de epidemia de hemeralo-
pia, observada por el doctor Poncet en la guarnicion de
Strasburgo, recuerda el doctor Coindet, en una nota pu-
blicada en la Gasz. hebd., las curaciones casi instantdneas
que ha obtenido por medio de la cauterizacion practicada
en la circunferencia de la cdérnea, pero sin locar & esla
membrana, con el cilindro de nitrato de plata bien afilado
en punta. La caulerizacion se praclica por cuartas partes,
haciendo que el enfermo mire arriba, abajo, afueray
adentro. En seguida se lociona el ojo con agua fria. El
aulor refiere varios casos en que se consiguld por este
medio una euracion rapidisima.

Parece inatil advertir que dicho tratamiento es solo
aplicable & las hemeralopias asténicas, con anemia reti-
niana, que son las mas frecuentes. Esta cauterizacion,
aunque superficial , basta para estimular la retina y res-
tablecer la circulacion mejor que las fumigaciones y los
colirios,

Oftalmoscopio con camara oscura. (Gaz. hebd.).

Todos los oftalmoscopios, & excepcion del de Gale-
zowski, tienen el inconveniente de exigir que se cologue
al enfermo en un gabinete oscuro, lo cual, en ciertos ca-
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508 , ofrece dificultades que seria conveniente salvar. El
instrumento de Galezowski las evita en parte, pero es de
un precio elevado y necesita una fijeza dificil de obtener.
El espejo, montado en dos pivoles, es muy movible; los
rayos luminosos reflejados, cuando cambian de posicion,
hieren las paredes y no la lente; ademds, variando la
posicion del foco de esta en cada enfermo y en cada ob-
servador, es necesario cambiar tambien [a longitud del
encaje de los cilindros, lo cual ocasiona movimienios y
deviaciones del reflector. Como quiera que sea, es un
instrumento que bien manejado presta excelentes seryi-
¢ios , pero es voluminosb y muy caro.

El doctor Poncet , en vista de estos defectos, ha crei-
do que se podia reducir la cimara negra & una oscuri-
dad completa, establecida entre la lente y el ojo, tenien-
do cuidado de odear esta lente de un cilindro de 2 cen-
timetros de ancho, suficiente para dirigir los rayos refle-
jad s. El oftalmoscopio ideado por el autor, conforme &
este principlo, se compone de un cilindro de cobre ,’en-
negrecido en su interior, de 3 centimetros y medio de
largo y 156 milimetros de alto, que liene en su parte in-
ferior un segundo cilindro, mas corto (8 milimetros) y
mas ancho (6 centimetros). En la primera porcion, estd
fija la lente ordinaria ; en la segunda, se halla alojado
el espejo con su mango: este se corre adelante 6 alrés,
deslizandose en dos pequefias vainas, colocadas en la
cara externa.

La cdmar  negra estd formada por nna manga de tela
de seda negra, cuyo borde superior, fruncido por un
cordon eldstico, viene 4 adaplarse & la parte inferior del
cilindro ancho. Su altura es de 6 4 7 centimetros. Esta
manga , cuando estd recogida, se acomoda debajo de la
lente , en los 15 milimetros del cilindro.

El todo estd cerrado superior ¢ inferiormente por dos
tapas, y forma entonces una caja de muy pequefio vo-
limen.

Fécilmente se comprende el modo de manejar este ins-
trumento. Quitadas las dos tapas, se saca el espejo de su
alojamiento inferior ; su mango movible , sostenido por
un resorte , se hace prominente. En seguida se coloca la
manga negra en la base del oftalmoscopio.
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Preparado de esta manera, se procede como de ordi-
nario. La pupila dilatada estd en el mismo plano que la
lémpara y el espejo ; se aplica la manga bastanle lensa
para que quede abieria sobre la érbita, y se aproxima
6 aleja ligeramente , para buscar el foco preciso; la os-
caridad producida entre la lente y el ojo es suficiente para
permitir el examen en un dia ordinario.

Este aparato, segun su autor, satisface las condiciones
precisas para inspeccionar al enfermo sin mudarle del
sitio-en que se encuentre, sin necesidad de gabinete os-
curo, y sirve , como todos los demés , cuando se quiere
emplear en este. Su precio, poco elevado, le recomienda
tambien & la eleccion de lus précticos.

Pupila artificial : simplificacion en el procedimiento operatorio.
{Gaz, hebd.).

Los cuchillos lanceolares , rectos ¢ curvos. sobre todo
estos Gltimos , presentan, segun el doctor Wecker, cier-
tas dificullades, que exigen un aprendizaje particular,
para practicar la iridectomia con toda la precision nece-
saria. Bl autor cree que en lo sucesivo los cirujanos aban-
donardn estos cuchillos cuando traten de hacer la pupila
artificial , recurriendo al instrumento corlanie mas senci=
llo; es deeir, al bisturi.

El cuchillo muy afilado que M. de Graefe emplea para
la operacion de la catarata, podré, 4 juicio de M. Wee-
ker, sustituir siempre al cuchillo lanceolar.

La operacion de la pupila artificial se ejecuta con este
instrumento del modo siguiente :

Primer tiempo.— Despues de haber fijado el ojo por
medio de pinzas de ganchos, se penetra & cosa de un
milimetro del borde corneano, & través de la esclerética,
en la c4mara anterior. El cuchillo atraviesa esta, per-
maneciendo constantemente delante de la periferia del
iris, y se ejecuta la contrapuncion en un punto situado
simétricamente 4 un milimetro de la cérnea. El pequefio
colgajo circunserito es muy poco elevado, y se puede, en
caso de necesidad, reducir aun la alara , aproximando,
por un movimiento de inclinacion del corte hicia ade-
lante, el vértice de la seccion de] borde corneano; de
esta manera , la seccion adquiere cada vez mds los carac-
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téres de una incision lineal. Féacilmente se comprende
que, para darla mayor exlension, no hay mas que apro-
ximar la puncion y la contrapuncion & uno de los dié-
meiros de la cornea , y vice- versa.

El sequndo tiempo de la operacion consiste en coger con
pequefias pinzas rectas el prolapsus que se ha formado
en la herida, v excindirle con mucha exactitud por me-
.dio de unas tijeras curvas, de punta roma, por dos 6
tres corles sucesivos. Es absolutamente indispensable que
Ja excision se practique de una manera muy precisa hasta

_Jos éngulos de la herida , y 4 este efecto es necesario se-
parar el fris por dos ¢ mds golpes de tijera.

Como puede notarse, esla operacion es mucho mas
sencilla que la iridectomia con el cuchillo lanceolar. Su
inmensa ventaja consiste en que no hay que penetrar,
como en el antigno método, con el instrumento cortante,
por delante del cawpo pupilar, y evita, por consiguiente,
el pelizro de herir la cipsula del cristalino.

Una vez practicada la excision del iris, el operador se
asegura que los bordes del estinter seccionado han vuel-
10 4 su antiguo sitio ; se deja salir, entreabriendo la he-
rida por medio de una cucharilla, la sangre que puede
haberse acumulado en la cAmara anterior, y se aplica el
vendaje compresivo.

La sustilucion de la seccion lineal 4 la antigua opera-
.¢ion no ofrece dificultad enando se trata de pupilas he-
chas con un objeto antiflogistico, que para gue puedan
ser ocultadas por el parpado superior, tienen que eslar
en la parte alta de la cérnea. Pero la cosa no parece tan
sencilla en las pupilas dpticas ; traténdose , por ejemplo,
de una falta de transparencia de la céruea, la excision
ha de hacerse en el lado interno, 6 en una direccion dia-
gonal , hicia abajo y adentro. Para estos casos temid el

autor por un momento que no bastase el bisturi recto,

pero con un pequefio artificio ha conseguido salvar la di-
ficultad.

Cuando tiene que practicar la pupila artificial con un
fin 6ptico hacia la mitad interna de la cérnea, hace su-
frir al globo del ojo una rotacion tal, que la parte del
iris que se va 4 excindir mire, si se trala del cuarto
dufero-interno de esta membrana, durante la operacion,
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direclamente hécia abajo; si la seccion ha de hacerse
en el cuarto sipero-interno, direclamente hécia arriba,

Asi, cuando se debe excindir en el ojo izquierdo una
porcion del 1ris, situada adentro y abajo, coloca la pinza
de fijacion & la parte interna , y por encima del diime-
tro horizontal, y tirando de ella hécia abajo, trae el
punio de fijacion & la allura de este difmetro. Si quiere
practicar una excision del iris en el euarto stpero-
interno del ojo derecho, se coloca detrds del enfermo,
coge el ojo con la pinza, adentro y abajo del didmetro
horizonlal, y le atrae tirando hécia arriba , hasta colo-
car el punto de aplicacion de la pinza en el didmetro ho-
rizontal,

El doctor Wecker termina diciendo que no es el pri-
mero que ha propuesto sustituir el cuchillo recto al lan-
ceolar. Wenzel le habia empleado ya, y en estos tultimos
tiempos, Freebelius y Bowman han aconsejado usar un
cuchillo de catarata en los casos de glaucoma en que la
cimara anterior estd muy reducida, y es peligroso llevar
un instramento delante del campo pupilar.

M. de Graefe se opone , en una publicacion reciente,
4 que se suslituya una seccion lineal con su cuchillo 4 la
hecha con el instrumento lanceolar, en los casos de glau-
coma en que la presion intra ocular es muy exagerada,
porque leme la rolura de la zénula de Zinn y una cica-
trizacion cistoidea por enclavamiento de los dngulos del
esfinter. Pero el docior Wecker asegura, por experien-
cia propia, que ni uno ni otro de estos accidentes son
mas lemibles con el cuchille recto que con el lanceolar.

Tumor lagrimal : nuevo procedimiento operatorio. (Gaz. des hop.).

La mayor dificultad que se encuentra para obtener la
curacion del tumor lagrimal consiste, segun el doctor
Richet , en sostener dilatado el conducto nasal, dejando:
libre el curso de las légrimas. Con el fin de conseguir
este resultado, se coloca una pequefia canula 6 un cuerpo:
sélido en forma de clavo. La cénula de plata concluye
siempre por llenarse de sulfuro y concreciones de varias
clases. El clavo, si es bastante delgado para permitir que:
las lagrimas se deslicen entre €l y las paredes del con-
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ducto, esté expuesto & dislocarse y caer en las fosas na-
sales. Si se le hace terminar en una parte ensanchada,
esta cabeza , haciendo el oficio de un oblurador, detiene
las lagrimas.

Para evitar estos inconvenientes, ha ideado el doctor
Richet un elavo, cuya cabeza es hueca y estd agujereada
en la direccion de arcos verlicales, 0, por mejor decir, se
compone de una série de arcos que se unen de una parte
sobre el clavo, y de la otra, sobre el punto diametral-
mente opuesto.

Asi las lagrimas no encuentran ninguna dificultad para
penetrar & través de esta cabeza y correr 4 lo largo del
instrumento , que no debe llenar exactamente el conduc-
to. La presencia de la cabeza en el saco lagrimal con-
serva sus dimensiones, mientras que la del clavo manliene
la dilatacion del conducto nasal.

Se necesitard algun tiempo para saber cudl es Ja efica-
cia definitiva de este medio; pero los resultados obteni-
dos en el primer momento son muy buenos. El curso de
las lagrimas se restablecio regularmente en un joven ope-
rado de un tumor lagrimal, y en quien M. Richet in-
trodujo este nuevo clavo, que probablemente llevard su
nombre.

El doctor Deneffe, profesor de la universidad de Gan-
te, ha publicado posteriormente un interesante articulo en
la Gaz. des hop. , dando 4 conocer un procedimiento and-
logo al del doctor Richet, empleado en 1864 por el pro-
fesor Libbrecht. Este aulor, 4 ejemplo de Bowman, n-
cindia uno de los conductos lagrimales y luego intro—
ducia en el nasal un clavo de plata cuya cabeza eslaba
aplastada, y el cuerpo era cilindrico y s6lido.

En los casos de esirechez simple sin inflamacion catar-
ral del saco, ni del conducto, ha obtenido aguel practico,
asf como el doctor Deneffe, curaciones rapidas (uno 4 tres
meses) y permanentes. En la inmensa mayoria de los en-
fermos, el clavo no ocasiona ningun dolor y puede ser
perfectamente soporiado. Dos 6 tres veces, en el curso del
\ratamiento, se le reemplaza por otro de mayor calibre.

Los autores aplicaron luego esle medio & los catarros
de las vias lagrimales con ¢ sin estrechez. El objeto en
eslas circunstancias era, no solo conseguir la dilatacion,
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sino utilizar el instrumento para que sirviese de con-
ductor 4 los liquidos medicinales. Despues de varias ten-
talivas en que se emplearon clavos con lres ranuras su-
perficiales desde la cabeza 4 la punta; otros con una so-
la, pero profunda, y no estando satisfechos de los resul-
tados obtenidos por la dificultad en el curso de los liqui-
dos, el doctor Deneffe ha hecho construir clavos de plata
6 de platino de 4 centfmetros y medio de longitud y de
Y5, Y2 & 1 milimetro y mds de decimetro de didmetro. La
parte inferior es sélida en la extension de 5 4 6 milime-
tros, 4 tin de que ofrezca alguna resistencia en el momento
de la introduccion en el conducto nasal. En los 2 centime-
tros y medio restantes hay un surco 6 canal profundo y
bien abierto, que se prolonga hasta la parte superior del
clavo, donde se cierra, convirtiéndose en conducto. El
clavo termina superiormente en una pequeila ctipula re-
dondeada de 4 4 5 milimetros de ancho por 3 6 & de pro-
fundidad. En el fondo de la cipula hay una abertura que
la poue en comunicacion con ¢l conducto y la gotiera 6
sSurco.

Los resultados obtenidos por el doctor Deneffe en cinco
enfermos 4 quienes en el espacio de cuatro meses ha apli-
cado esle instrumento, le parecen dignos de atencion.

Este clavo tiene inmensas ventajas sobre todos los que
se han usado hasta ahora, segun el autor.

No solo permile establecer una dilatacion permanente
que se puede hacer progresiva, sino que facilita muchi-
simo la introduccion de liquidos medicinales. Mientras
3ue con los clavos antiguos el medicamento lenia que ser

epositado en el 4ngulo mayor del ojo, el nuevo modelo
suprime este liempo siempre doloroso.

Por medio de un pequefio pincel, el enfermo pone en
la cipula del clavo una gota del liquido medicinal , la
cual desaparece inmediatamente, siendo arrasirada al in-
terior del conducto. M. Deneffe habia creido al principio
que la gota era alraida bajo la influencia de los solos mo-
vimientos inspiratorios, pero luego ha visto que el fen-
meno se verificaba tambien fuera del condncto nasal. Si
teniendo el clavo entre los dedos se deposita una gota en
la ciipula, permauece adherida y no se cae aunque se in-
vierta el clavo. Pero si se cuida de mojar préviamente las
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paredes del conducto, la gota penetra al momento en el
canal. Lo mismo sucede si el clavo esld colocado en las
vias lagrimales. La capilaridad parece que obra aqui tan
poderosamente como la inspiracion.

Este instrumerilo ofrece tambien la ventaja de dar salida
4 los liquidos muco-purulenlos segregados por las vias
lagrimales, y que puestos en contacto con el ojo provo-
can conjuntivitis y queratitis muy rebeldes. Estando apli-
cado el clavo, salen por la eipula que les vierte sobre el
pirpado inferior, donde forman algupas costras. Para
evitar que el pus secdndose en aquella la oblitere, acon-
seja M. Deneffe 4 sus enfermos que la laven de tiempo en
tiempo, asi como el 4ngulo mayor del ojo con un eoci-
miento de malvas templado. Los pacientes van una vez 4
la semana 4 ver al autor, que saca el clavo y le limpia.

Como los lignidos que llenan el conducto salen tan fa-
cilmente 4 lo largo del elavo, en los casos de dacriocisti-
tis aguda, no punciona el saco al través de la piel, sino
que incinde el conducto lagrimal superior y pone dicho
instrumento, consigniendo un alivio inmediato.

El doctor Deneffe no liene la pretension de que este
tralamiento sustituya al de Bowman , con el que ha con-
seguido curar rdpidamente estrecheces y catarros de las
vias lagrimales. Pero en los casos bastante frecuentes en
que el enfermo no puede ver al cirujano sino de tarde en
tarde, el cateterismo y las inyeceiones no pueden practi-
carse de un modo regular, siendo esta la causa de que
no se logre la curacion. En tales circunstancias, la dila-
tacion permanente, unida 4 las instilaciones de nitrato de
plata 6 cloruro de zine en las vias lagrimales, produci-
rin rapida y seguramente el resultado apetecido.




TERAPEUTICA,
MATERIA MEDICA, FORMULARIO.

Acido guino-picrico : nuevo agente (}oni-febrifngo. (Bull. de I’ Acad.
e méd.).

Deseando los doctores Ossian Henry, Duguet y Perret
utilizar todos los alcaléides que, ademés de la quinina, se
encuentran en las diversas especies de quinas del comer-
cio, como la quinidina, cinconina, cinchoniding, cinchonici-
na, etc., casl lodos isémeros de la quinina, han con-
seguido, segun dicen en una-nota presentada 4 la Aca-
demia de medicina, obtener un buen medicamento acti-
vo, que en razon de su precio muy icferior al del sulfalo
de quinina, podré convenir sobre todo para la terapéuti-
ca de los pobres que habitan en comarcas paludicas.

El 4cido picrico, ya febrifugo por si mismo, les ha fa-
cilitado los medios de lograr su objeto. Combinado con
dichos alcaléides muy puros, aislados de las quinas, este
4cido produce un compuesto definido, que en muchos
ensayos terapéuticos ha demostrado, sequn los autores, €s-
tar dotado, en un grado casi igual, de las mismas propie-
dades que el sulfalo de quinina, del que es un verdadero
suceddneo. '

Este nuevo producto se presenta cristalizado 6 amorfo,
es de color amarillo de eromo 1 oro masivo; & veces s
encuentra fundido en una especie de materia resiniforme
seca, quebradiza, que se puede reducir 4 estado de polve
amarillo. Tiene un sabor muy amargo; es poco soluble
en el agua, pero se disuelve en el alcohol, dando lugar
4 un liguido amarillo de oro; se conserva muy bien en
frascos tapados, en los que la luz no hace mas que darle
un tinte naranjado, mas 6 menos intenso. Su composi=
cion en cifras redondas seria en 100 partes : alcalol-
de, B8 ; 4cido picrico, 42. Este dato permitird al médico
dosificarle facilmente, ya se eonsidere como un écido
nuevo 6 como una sal.
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Se obtiene el 4cido quino-picrico cristalizado 6 amorfo,
directa ¢ indirectamente, uniendo convenientemente las
dos soluciones 4cida y alcaloidica pura, 6 bien por doble
descomposicion , y recogiendo luego el producto que se
seca & un calor snave.

Este compuesto se ha administrado ya con éxito, en
algunos casos de fiebres paladicas, bien caracterizadas,
ﬂue se han curado ddndole en cantidad de 1 gramo, en

0s 0 lres ddsis solamente.

Como la obtencion del 4cido quino-picrico no perjudi-
ca 4 la de la quinina, claro estd que si se confirmasen
las virtudes que los autores le atribuyen, seria un des—
cubrimiento lanto mas importante cnanto mayor es la
carestia de las quinas.

Buxina : nueve da de la quinina. ([nion méd.—
Ann, unio. de méd.).

El niimero, ya considerable, de los antiperiédicos con-
tiniia aumentandose. El precio elevado de la quinina, su
escasez y aun su falta en alguncs punios y sus adultera-
ciones, aunque no hubiera olras causas, serian bastanles
para explicar el empefio con que se buscan los sucedd-
neos de aquel alcaldide. En la actualidad se trata de la
burina, alcal6ide extraido de las hojas y raices del boj
( Buzus semper virens), por el doctor Pavia, quimico ita-
liano, y experimentado en grande y con buen éxito con-
tra las fiebres palidicas de todos tipos, por siete médicos
diferentes.

Doctor Tiboldi : 58 casos, 22 hombres y 37 mujeres,
de cuatro 4 selenta y un afios, presentando los diferentes
tipos de fiebres coudiana , terciana simple, doble y cuar-
tana. Se obtuvieron” 46 curaciones, en & de las cuales
hubo despues recidiva; en 9 enfermos no cedi6 el pade-
cimiento con este medio y desaparecieron los aceesos con
el sulfato de quinina.

Doctor Buzzoni: 87 casos, 32 hombres y 25 mujeres,
de dos meses 4 setenta y cinco afios. 43 curaciones y 14
fracasos, 6 de-ellos en mujeres.

Doctor Vitali : 64 casos, comprendiendo 6 observacio-
nes del doctor Tiraboschi, 12 del doctor Anelli y 6 del
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doctor Senna; en todo, 52 resultados felices y 12 nega-
tivos.

Doctor Albani : 15 casos, deellos 11 éxitos y 4 reveses,

Doctor Mazzolini : 113 casos, 77 hombres y 36 muje-
res: 79 curados, y 34 sin éxito.

Resulta, pues, un total de 302 observaciones; en 231
se consigui6 la curacion, y en 73 el resultado fué nega-
tivo, es decir, una proporcion de més de 75 por 100 de
curaciones; tanlas como las del especifico, que se valian
en 80 por 100. No se puede exigir mis de un sucedéneo,
tanto menos cuanto que debe adverlirse que muchos ca-
sos rebeldes 4 la buxina lo han sido tambien al sulfato
de quinina, y otros refractarios 4 este han cedido & la
accion de aquella. Conviene, pues, no descuidar el en-
sayo de este producto quimico.

Empleado en cantidad de 1 gramo, en pocion , durante
la apirexia, el sulfato de buxina ha bastado, por lo co-
mun, para precaver el acceso siguiente , 6 cuando menos
para disminuir su intensidad y duracion ; raras veces se
han manifestado otros, cuando esta preparacion debia
obrar, y solo excepcionalmente ha adminisirado el doc-
tor Mazzolini una segunda ddsis en pildoras.

El uso de esla sustancia no ha producido ningun acei-
dente sério. Sin embargo, algunas alteraciones intesti-
nales, como pesadez de estémago, pirosis, sed ardiente,
4 veces vomitos y diarrea, demuestran que este medi-
camento se debe administrar con prudencia. Tambien
suelen presentarse vértigos, zumbido de oidos, y experi-
mentidole en si mismo, el doctor Mazzolini ha advertido
una excitacion andloga  la del café y el té sobre el sueflo.

Estos hechos demuestran que el alcoldide del boj, la
buxina, descubierto hace mas de doce afios por el doctor
Faure, experimentada ya en Francia por M. Cazin, pue=
de prestar itiles servicios, al menos en la fiebre inter-
mitente simple.

Cloral: nueva sustancia sedante. (Gaz. des hop.— Ann. de thér.—Gas.
hebd.—Jour. de méd. prat.).

Por consecuencia de una teorfa quimica un poco atre-
vida ha descubierto recientemente el doctor Liebreich,
de Berlin, las propiedades soporiferas y anestésicas de
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un compuesio que considera superior al opio : el alde-
hido triclorado 6 cloral. El conocimienlo de esie cuerpo
no es nuevo, como algunos han creido : fué descubierto
en 1832 por Liebig, y estudiado despues por M. Dumas.
Resulta de la accion del gas cloroso auhidro sobre el al-
cohol etilico, y se presenta en forma de un liguido acei-
toso, espeso, incolore, volatil,, cuya gravedad especifica
es de 1,502, y que hierve & 94°C , y se destila sin sufrir
alteracion. Su férmula quimica es C2CI*°0H-4- H*0. Sus
vapores tienen un olor picante; su sabor es nulo 6 un
poco graso. En eslado anhidro es muy cdustico, sobre
todo cnando la piel se encuentra expuesta & su vapor hir-
viente. Se disuelve en e] agua facilmente, en gran cantidad
y sin residuo. Dejando caer algunas gotas de este cuer-
po en el agua, se precipita al instante al fondo del vaso,
en forma de un liguido oleaginoso; pero calentando lige-
ramente , estas gotas se disuelven al momento. La diso-
lucion del cloral en agna no tiene sabor pronunciado;
pero cuando se eleva la temperatura se desprende el olor
caracteristico,

Si en lugar de calentar suavemente el cloral con el
agua, se le pone en contacto con algunas gotas de este
liquido, se combina en seguida por agitacion , produ-
ciendo calor. Pasados algunos instantes se transforma en
una masa blanca cristalina, que es el hidrato de cloral.

Vertiendo algunas gotas de cloral en un frasco seco,
se cubren muy pronto las paredes de una multitud de
pequeiios cristales, agrupados en forma de estrellas. Para
esto es necesario que el aire esté un poco hiimedo; por-
que si tanto él como el frasco se hallan secos no se pro=
duce el fenémeno, Estos cristales se disuelven por el ca-
lor, y pueden cousiderarse como un hidrato de cloral.

Cuando el cloral no es perfectamente puro y contie-
ne un poco de agua, se enturbia pasados algunos dias, ¥
deja depositar un cuerpo blanco, que M. Dumas, de
quien tomamos estos datos, llama cloral insoluble. Este
se forma mas ficilmente cuando se abandona el cloral &
sf mismo sobre #dcido sulfarico del comercio.

El cloral disuelve el iodo, bromo, fésforo y azufre. Los
6xidos metalicos anhidros no tienen accion sobre este
cuerpo.
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Haciendo pasar vapor de cloral sobre cal 6 barita an-
hidras y calentadas , estas bases se ponen incandescen=
tes. Se desprende 6xido de carbono y se forma un cloraro
metdlico impregnado de un carbon ligero. Sucede con
frecuencia que rectificando el cloral sobre la barita 6 la
cal, en el momento en que el liquido no cubre el resi-
duo, toda la masa se calienta, hasta el punto de ponerse
roja, y permanece largo tiempo en estado de incandes-
cencia.

Aunque las bases alcalinas en estado anhidro no des-
compounen el cloral mas que por medio del calor, y solo
cuando obran sobre su vapor, su accion es may distinta
bajo la influencia del agua.

stos dxidos alcalinos descomponen el cloral en es-
tado de hidrato, 6 disueltos en agua, con la mayor faci-
lidad y con desprendimiento de calor. En esta descom-
posicion no se nota ni cambio de color ni formacion de
gas. Se produce cloroformo que se separa, formiato (ue
se disuelve, y al mismo tiempo un poco de cloruro, pro-
cedente de la destruccion de una parte del cloroformo,

El conocimiento de esta descomposicion condnjo al doc-
tor Liebreich al descubrimiento de las propiedades de este
cuerpo. Suponiendo que la sangre, por sus propiedades
alealinas , le haria sufrir los mismos cambios que los 4l-
calis, y que el cloroformo, puesto lentamente en libertad,
produciria una accion anestésica prolongada, experiment6
la accion fisioldgica del cloral en los animales y en el
hombre. El autor se sirvié, como de la preparacion mas
conocida, del hidrato de cloral Yy & este compuesto se
refieren las désis que indica en sus trabajos. Sometidos
diversos animales, especialmente conejos, 4 la accion
de esla suslancia, se adormecieron rdpidamente, sin pre-
senlar el periodo de excitacion de las inhalaciones elo-
rofdrmicas.

En un conejo muy corpulento se hizo una inyeccion
hipodérmica con 135 centigramos de hidrato de cloral.
El animal se durmié, durando el suefio siete horas. Al
desperlar se puso 4 comer con avidez.

El resuliado de estos ensayos animé 4 M. Liebreich
4 repetirlos en el hombre. Como el cloral es soluble en
el agua, y esta solucion no produce ningun efecto irri-
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tante, crey6 el autor que debia prestarse muy bien 4 la
absorcion en la economfa, y por esta razon la usé al
principio en inyecciones subcualdneas.

En un loco epiléptico, atormentado por concepciones
delirantes con insomnio, inyecté el autor 157 centigra-
mos de su solucion. A los ¢inco minulos cayd en un sue-
fio profundo, que duré cuatro horas y media. En las
otras dos observaciones que M. Liebreich refiere se ad-
ministré el cloral por las vias digestivas. Era el primer
enfermo un hombre de treinta y tres afios, que habia su-
frido un aplastamiento del pié izquierdo, y que algun
tiempo despues fué acometido de una pleuresia en el ser-
vicio del profesor Bardeleben. Se le dié el clorhidrato
de morfina en polvo y en inyecciones, sin que produjese
ningun efecto narcético. Enlonces se a (ministraron 110
centigramos de hidrato de cloral al interior : 4 los diez

nueve minutos se darmié, habiendo descendido el
pulso de 186 pulsaciones & 142. El suefio duré muchas
horas, con varias interrupciones muy cortas.

La tercera enferma era una mujer de treinta y cuatro
afios , afectada de una artritis aguda sumamente dolo-
rosa de la region radio-carpiano derecha. Aunque se ha-
bia inmovilizado esta articulacion por un aparato enye-
sado, estaba tan exiraordinariamente sensible, que el
mas ligero contacto producia dolores intensisimos.

A las diez y eincuenta minutos de la mafiana se la ad-
ministraron 4 la enferma 2 gramos de hidrato de cloral
en un vaso de agua. A los diez minutos cerré los ojos,
presentando el aspecto de un sueilo trangquilo. Cuoando
se la llamaba los abria, pero volvia & cerrarlos al mo-
menio. Al tocarla la articulacion, se despertd, pero sin
dar seiiales de sensacion dolorosa. En el momento se
durmioé de nuevo. Sin embargo , una presion ejercida
con cierta fuerza provocaba en la fisonomia algunos sig-
nos de dolor. Luego que la enferma se durmié comple-
tamente , y con objeto de inmovilizar mejor la articula-
cion , se roded la extremidad afecta con una cataplasma
de yeso y un vendaje circular, operacion 4 la que se ha-
bia tenido que renunciar hasta entonces por los inten-
sos dolores que producia. Durante la aplicacion de este
vendaje, la mujer abrié muchas veces los ojos, pero sin
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expresar ningun sufrimiento. Cnando se termind la ope-
racion, vulvié & dormirse tranquilamente, y no des-
pertd hasta las doce y veinte minutos ; se sentia perfec-
tamente bien, y no tenia conciencia de la aplicacion del
aparato que se habia hecho durante el narcotismo. La
enferma aseguraba que su suefio habia sido tranquilo, y
que no adveriia molestia ninguna.

Segun una correspondencia de Berlin , publicada en
un periddico inglés, el profesor Langenbek ha podido
demostrar en un caso las maravillosas propiedades se-
dauntes del cloral ; se trataba de una mujer con una frae-
tura del fémar, y que se encontraba en un acceso de de-
lirtum tremens, Sus movimientos violentos amenazaban
convertir la fractura simple en complicada. Se habian
prescrito ya sin resultado 7 granos de opio por la boca
y un grano de morfina en 1nyecciones hipodérmicas.
Viendo la ineficacia de estos remedios, se administraron
progresivamente 4 gramos de cloral al interior y 2 en in-
yecclones subcutdneas. La enferma cayé poco 4 poco en
un profundo suefio, que no duré menos de catorce ho-
ras. Al despertarse no se quejaba de ningun dolor de
cabeza , y tomé el alimento que se la dié con excelenie
apelito.

Tal era el estado de la cuestion cuando el doctor Ri-
chardson repiti6 los experimentos en la tltima sesion de
la Asociacion britdnica, para el progreso de la ciencia,
Se sirvié al efecto de una solucion concentrada de 30
granos de cloral en 40 de agna. Puesta en contacto con
sangre fresca, esta solucion dejé desprender cloroformo,
reconocible por su olor, muy distinto del eloral, y que
se encontré en la sangre por destilacion. Este resnltado
confirma , pues, el hecho principal.

La misma solucion, administrada por la boca 6 en in-
yecciones subculdneas & pichones, conejos y ranas, pro-
dujo en algunos minutos el suefio y la insensibilidad;
pero contra lo observado por el doctor Liebreich , no lo
hizo sin determinar accidentes. Dos palomas, que pesa-
ban 250 4 350 gramos, se durmieron con 1 4 2 '/ gra-
nos de hidrato.

El miximum determiné el adormecimiento en algunos
minutos, y un profundo suefio con insensibilidad com=




CLORAL : NUEVA SUSTANCIA SEDANTE. 369

leta en veinte. Pero antes de dormirse los dos anima-
es vomitaron , lo mismo con las grandes que con las
pequeiias désis. La temperatura descendié al mismo tiem-
po hasta b grados en algunos casos ; la respiracion dis-
minuyé en proporcion , bajando de 39 &4 19 por minuto
durante la insensibilidad. Se necesitaron seis horas cuan-
do menos para el completo restablecimiento. La exhala-
cion del cloroformo fué muy marcada en estos animales
mientras duré el narcotismo.

En conejos de 2 4 3 kildgramos de peso fueron preci-
s0s 30 granos de hidrato para producir el suefio y la in-
sensibilidad. Esta empezo 4 los pocos minutos por la im-
potencia de las exiremidades inferiores , y en un coarto
de hora la anestesia era completa, pupilas dilatadas é ir-
regulares, respiracion lenta, temperatura disminuida.
La sensibilidad volvié con los movimientos respiratorios,
Eero el suefio persistio aun durante cinco 4 seis horas.

a aneslesia es, pues, muy corla, y no dura mas de unos
treinta minutos, despues de lo cual la piel parece mas
sensible al tacto que en estado normal ; se manifiestan
temblores en los musculos, como escalofrios, debidos
probablemente al gran deseenso de temperatura.

En las ranas, 65 miligramos de hidrato producen casi
instanténeamente la insensibilidad, el coma y la muerte.

Experimentos comparativos, hechos por el método
hipodérmico, han demostrado que 7 granos de cloro-
formo 6 de cloruro de amilo y b granos de tetracloruro
de carbono, producen el mismo efecto fisiolégico que
2 granos de hidrato de cloral ; 7 granos de bicloruro de
welileno no produjeron mas que una corla insensibili-
dad; 30 granos de cloroformo inyectados 4 un conejo,
determinaron un suefio de cuatro horas y veinte y cinco
minutos; y con 7 granos, un pichon durmié tres horas
¥ veinte minutos. Todas estas sustanecias ocasionaron el
Yémito, lo mismo que el hidrato, antes de la insensibi-
lidad ; pero en ningun animal se manifest la excitacion
Producida por estos agentes cuando se usan en inhala-
Clones. Este hecho muy importante indica, pues, una
diferencia de accion segun el modo como se administran,
¥ podra servir, si se coufirma, para evitar los accidentes
¥ quizds para descubrir como se verifica la muerte.

AN. DE MED.,—TOMO VII,—2§
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Se anestesiaron dos pichones, uno con hidrato y otro
con cloroformo, v se les colocd juntos para comparar los
sintomas. El suefio en el segundo fué mas tranquilo, sin
temblores convalsivos; mientras que se presentaron con
el hidrato. La inyeccion con estos diversos agentes no
determiné ninguna irritacion en la piel.

Experimentado con la estricnina, el hidrato de cloral
detuvo los sintomas tetdnicos, y prolongd la vida un poco
de tiempo, pero sin impedir la muerte.

Dado 4 alta désis, el hidrato mata; es decir, que el
suefio persiste con convulsiones y un descenso de tem=-
peratura que puede llegar hasta 8 grados Fahr. antes de
]a muerte. [umediatamente despues cesan los latidos del

“corazon, y la autépsia demuestra sangre natural en am-
bos lados, pero mds & la derecha que 4 la izquierda,
dando un codgulo regularmente consistente. Los vasos
del cerebro estin llenos de una sangre liquida. La sus-
tancia cerebral tiene un color oscuro. Los misculos se
encuentran empapados de sangre que fluye en abundan-
cia por la incision y forma un codgulo blando. Los de-
mas 6rzanos sanos.

Puesto en contacto el hidrato de cloral con la sangre,
los glébulos se estrechan y se abren, y afadido en exce-
s0 la descompone como el dcido férmico.

Estas experiencias establecen que el hidrato de cloral,
admimstrado por la via géstrica 6 el método hipodérmico,

roduce un suefio profundo, por el cloroformo puesto en
]:;bertad. segun ha descubierto y annnciado M. Liebreich,
sin ser precedido del periodo de excitacion que se observa
en la inhalacion del cloroformo ; pero tambien que deter-
mina véwmilos en los pichones de la misma manera que
esla suslancia, El suefio es prolongado, pero la anestesia
relativamente corta.

Si los estadios de M. Richardson no han probado que
el hidrato de cloral puede reemplazar al opio y los demds
narcoticos, ni los aaestdsicos en cirngia, de ellos resulla
al menos que se puede invectar hipodérmicamente el clo-
roformo, sin peligro y con éxito, como anestésico. Es un
hecho nuevo muy importante.

Los experimentos del decfor Liebreich exigian un es-

tudio mas profundo y sobre todo ser comprobados por
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-otrosautores. Este estudio no se ha hecho esperar mucho,
siendo el doctor Demarquay uno de los primeros que
han publicado el resultado de sus observaciones en una
nota presentada & la Academia de Ciencias de Paris.

Auxiliado por el joven farmacéutico, M. Follel ha po-
-dido obtener el cloral en estado de pureza, y con 6l han
eXxperimentado en un gran ntimero de conejos. Kmplea-
ron siempre soluciones bien graduadas, inyectando en el
tejido celular de los animales desde 20 centigramos hasta
2 gramos de esta sustancia, sin producir la muerte en
ninguno de ellos. Todos, despues de 15 4 20 minutos,
quedaron en un estado de resolucion completa, eomo
profundamente dormidos. Este suefio duré de dos 4 tres
horas; la resolucion muscular y el aplanamiento fueron
-extremados; sin embargo, todos los animales se resta-
blecieron, y & las dos horas no parecia que hubiesen
sufrido nada : un mismo conejo sirvi6 para muchos expe-
rimentos.

Examinando atentamente los animales dormidos por
el cloral, se observaron los fendmenos siguientes : las
mucosas oculares y palpebrales estaban inyectadas; las
orejas vascularizadas de una manera notable; se podria
creer que estos animales habian sufrido la seceion del
gran simpatico, segun el curioso experimento de Cl. Ber-
nard: esta vascularizacion no iba acompafiada de eleva-
cion de lemperatura, sino mas bien del descenso de 1 &
1 Y4 grados. Si se interroga la sensibilidad de los anima-
les, durante todo el tiempo de la experiencia, se observa
que estd exaltada ; el mas pequeiio pellizco en la cola, las
orejas 6 los labios provoca movimientos desordenados y
gritos, lo que no sucede cuando se produce la misma
excitacion en un animal sano. El pulso se pone extrema-
damente frecuente, y al fin de la experiencia es imposi-
ble coniar las pulsaciones. La temperatura, cuando se
ban usado grandes désis, desciende de medio 4 un grado.
La respiracion es como en el suefio fisiolégico, y en el
aire espirado se advierte el olor del cloral. Lo que hace
suponer que esla sustancia no se descompone cowpleta-
mente, si es que se descompone en la sangre.

Si se abre d los animales vivos . se nota una conges-
tion de las visceras abdominales. Los vasos del mesente-
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rio est4n turgentes ; las mucosas inyectadas, sobre todo
la traqueal; un conejo sano, tomado como término de
comparacion , demostré perfectamente esia gran vascula-
rizacion. El sistema nerviosv central, cerebro, cerebelo
y sus membranas, fuerlemente inyectados, asi como la
médula espinal. El autor no ha podido advertir diferen—
cia alguna en la coloracion del gran simpdtico, 4 causa
de su pequefiez en los conejos; el microscopio podra de-
mostrar las modificaciones que hayan sufrido las células
nerviosas. Los musculos estdn muy vascularizados. Al
doctor Demarquay le ha parecido que la sangre arterial
habia tomado un ligero tinte violado.

No cree con el doctor Liebreich que el cloral se des-
componga en la sangre; piensa que es eliminado sin mo-
dificacion importante por las vias respiratorias, y sin dap
lugar, por tanto, 4 formacion de cloroformo, & cuyo cuer-
po, como es sabido, atribuye el autor aleman los fené-
menos anestésicos observados.

Para no admitir el doetor Demarquay este hecho se
fanda en que, lejos de ser el cloral un anestésico, tiene,
por el contrario, una accion hiperesiésica de las mas
marcadas. Ademds, como es sabido, la accion del cloro-
formo solo dura algunos minutos, mientras que la del
cloral persiste horas enteras. Aun cuando el autor reco-
noce que aun hay muchas cuestiones fisiolégicas que re-
solver, respecto al modo de obrar de esta sustancia, cree
que puede sentar como resultado de sus experiencias:
1.° que el cloral es el agente mas poderoso de la resolu-
cion muscular; 2.° que es el mas rdpido de todos los
anesltésicos.

Kl doetor Demarquay ha presentado una segunda nota,
refiriendo el resultado de sus experimentos en el hombre
enfermo.

Veinte veces ha administrado el cloral, asociado al ja-
rabe de toli, en tales proporciones, que una cucharada
de esla mezcla contenia un gramo de cloral. Los enfermos
toman bastante bien esta preparacion, cuyo sabor no es
desagradable; deja, sin embargo, una sensacion de acri-
tud, que se percibe con especialidad en la faringe. Todos
los sujetos han tolerado bien el medicamento, cuya ddsis
vari6 desde 1 hasta b gramos.
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De estos veinie experimentos, seis fueron negalivos
‘bajo el punto de vista del suefio, noténdose que los
hombres eran los mas rebeldes 4 la accion del medica-
mento. El enfermo que tomé 5 gramos de cloral,, era un
hombre de treinta y cinco afios, al que se debia hacer
una cauterizacion en la rodilla; solo pudo obienerse
un suefio ligero de tres cuartos de hora de duracion.
Una mujer, debilitada por una lesion orgénica del cora-
zon , durmié en dos veces distintas toda la tarde con un
suefio tranquilo y habiendo tomado solo un gramo de
.cloral.

Se puede decir de un modo general, que los sujetos
débiles 6 debilitados son mas sensibles 4 la accion del
agente que estudiamos, y que la duracion de sus efectos
esld ignalmente en relacion con esta debilidad,

En los catorce casos en que el sueiio fué completo (12
mujeres y 2 hombres), se presentd generalmente de quince
& treinta minutos despues de la ingestion del medicamento.
El suefio fué ligero y sin parecerse en nada al que pro-
duce el cloroformo. El menor rnido despierta 4 los en-
fermos , pero vuelven 4 dormirse al momento. Una lige-
risima picadura, una simple presion, los hace quejar;
separan inmediatamente la parte del cuerpo que se ha
tocado. El autor no se atreve 4 afirmar que haya en este
-caso hiperestesia de la piel, pero asegura que la sensibi-
lidad tegnmentaria se ha conservado, cualquiera que fuese
la intensidad del suefio. Es, por consiguiente, imposi-
ble utilizar este en la préctica quirdrgica. No obstante,
M. Demarquay ha sacado gran partido del jarabe de clo-
ral en una sefiora & quien habia hecho una operacion gra-
ve; inmediatamente despues de pnesto el apésito, la ope-
rada tomé £ gramos de cloral y se durmié con un suefio
tranquilo que duré toda la tarde.

Pero si el suefio fué natural en muchos de los enfer-
mos, hubo otros en que se notd agitacion, ensuefios, alu-
cinaciones, advirliéndose esto, sobre todo, en mujeres
afectadas de dolencias graves y dolorosas del Gtero, acos-
tumbradas 4 tomar ddsis elevadas de opio. En este caso,
el suefio fué algunas veces largo , pero agitado, y al des-
pertar las pobres enfermas, reclamaban con insistencia
ila inyeccion habitual de morfina. Esta circunsiancia prue-




374 CLORAL : NUEVA SUSTANCIA SEDANTE.

ba, una vez més, que si el cloral es hipnético, no es de
ninguna manera anestésico.

Debe decirse, sin embargo, que las enfermas no tenian
conciencia al dia signiente de la agitacion de la vispera.

Como administrando 2 6 3 gramos de cloral 4 un su=
jeto debilitado, puede prolongarse el suefio muchas ho-
ras, es importante hacerle tomar de antemano algunos
alimentos.

En las seis observaciones negativas, bajo el punto de
vista del suefio, hay una que llamé la atencion del antor:
era una jéven de veinte y tres afios, debilitada por pérdi-
das uterinas. Tomé 2 gramos de cloral para combatir una
cefalalgia intensa ; pero en lugar de adormecerla, produjo
una excitacion muy viva. La mujer se encontrd todo el
dia como en un estado de embriaguez; se sentia mas
fuerte y con mucho apetito; su insomnio se prolongé-
hasta el dia siguniente, dejéndola muy cansada.

Como ha dado el cloral 4 una désis relativamente dé-
bil, dice el autor que no ha podido comprobar alteracio-
nes sérias en el desempefio de las funciones: el pulso no
vari6 was que en algunos latidos, sucediendo lo mismo
con la respiracion. La temperatura bajé algunos décimos
de grado al principio de la experiencia para volver 4 as-
cender en seguida. En muchos casos parecié aumentada
la secrecion vrinaria ; algunos enfermos la excretaron in-
voluntariamente en la cama.

El doctor Demarquay se promete continuar sus estu-
dios acerca de esta sustancia; pero entre tanto termina
su actual trabajo con las siguientes conclusiones :

1.° El cloral tiene una accion hipnélica bien marcada,
sebre todo en los sujetos débiles v debilitados.

2.° La duracion de sus efectos estd en razon directa de
esta debilidad.

3.” El suefio que produce es generalmente tranquilo y
solo parece agitado en los individuos victimas de grandes -
sufrimientos; esto inclina 4 aconsejarle en las enferme-
dades en que se desee producir el suefio y la resolucion
muscular.

4.° En fin, este agente puede darse en désis bastante-
elevadas, puesto que no determina ningun accidente en-
la de 14 B gramos.
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Adviériense notables contradicciounes entre estos expe-
rimentos y su interpretacion. MM. Demarquay y Follet
se separan, como hemos visto, de los otros observadores,
poniendo en duda la descomposicion del cloral en la san-
gre, y considerindole mas bien comwo un hiperestésico
que como un aneslésico.

Pero nuevos estudios de los doctores Dieulafoy y Kris-
haber explicarian 4 lo que parece estas contradicciones
por la diferencia de las ddsis. Segun estos aulores, puede
provocarse & volunlad en los conejos la sensibilidad exa-
gerada 6 la insensibilidad completa con el cloral hi-
dratado.

Las inyecciones subcutdneas 4 ddésis moderadas pro=
ducen en estos animales una excitabilidad muy notable.
Cantidades superiores 4 2 gramos, introducidas de la
misma manera, delerminan la insensibilidad en grados
diversos. Esta insensibilidad, 4 medida que se anmenta
la désis, se hace absolula y complela; puede durar mu-
chas horas.

Los efectos del cloral , introducido en el estémago de
los conejos por medio de la sonda exofégica, fueron me=-
nos constantes, dependiendo, en gran parie, de la mayor
6 menor cantidad de alimentos que hubiese en aquel or-
gano. De todas maneras, siempre eran andlogos d los
que determinan las inyecciones subculineas; pero exigen
canlidades mayores y los fenémenos son mas dificiles de
dirigir.

Estas experiencias han dado, en cnanto & los efectos
del cloral sobre la circulacion y respiracion, los resulta-
dos que se encuentran resumidos en las siguientes con-
clusiones con que los autores terminan su trabajo :

1.° El cloral excila la sensibilidad en pequefia désis:
en désis elevada la disminuye gradualmente hasta la
anestesia complela.

9.° Los animalés anestesiados pasan por un estado an-
terior de excitabilidad.

3.° Los a:imales en que la anestesia_es general y ab-
soluta, pueden permanecer en este estado muchas horas;
sucumben en seguida casi invariablemente.

4.° El suefio existe con la hiperestesia como con la
anestesia ; en este ullimo caso , la resolucion es absolula.
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B." El cloral modifica profundamente el nimero y rit-
mo de las contracciones del corazon: hace mas lentos
progresivamente los movimientos del diafragma ; dismi-
nuve de un modo notable la calorificacion.

6.° Los fenémenos provocados por el cloral difieren,
bajo muchos puntos de vista, de los producidos por el
cloroformo, aunque la anestesia sea igual en ambos
€asos.

MM. Leon Labbe y Goujon han creido reconocer pro-
piedades anestésicas al cloral sin que f esen precedidas
del periodo de excitacion que se observa durante el uso
del cloroformo.

M. Giraldés ha administrado esta sustaneia 4 dos ni-
fios de tres afios, 4 uno de los cuales se queria practi-
car la operacion del ectropion, y en el otro se presentia
una excitacion muy viva 4 consecuencia de la amputacion
del dedo medio. Se les administraron 2 gramos de cloral
en 10 de agua destilada con un poco de jarabe simple.

El primero se durmié completa y profundamente, sin
que despertase , aunque se hizo ruido y se le movié. Sin
embargo, como persistian los movimientos reflejos, pro-
vocados por el pellizcamiento de la piel , M. Giraldes no
quiso operar. E| nifio durmid tranquilamente hasta el
otro dia 'y desperté sin fenémeno ninguno particular.

En el segundo, el suefio fué aun mas profundo, y al
despertar, se presentaron algunos vémitos, segun ya ha-
bia observado Richardson.

A juicio del autor, la cuestion mas importante que hay
que resolver es si el cloral obra como hipnélico 6 como
anestésico. Por ahora, y hasta que la experiencia de-
muesire olra cosa, parece que esta sustancia no puede
rivalizar con el eloroformo, puesto que deja subsistir las
acciones reflejas que este ltimo destruye y adormece.
Al menos no se ha determinado todavia con seguridad la
désis 4 que el cloral produciria efeclos anestésicos ané-
logos @ los del cloroformo. De todos modos, parece que
esta sustancia estd llamada 4 ser un anxiliar muy impor-
tante para el cirujano cuando se trata de combatir acci-
dentes nerviosos de origen traumdético, contra los que
era de desear que la terapéutica poseyera un remedio que

obrase sin producir los efectos estupefacientes del opio.
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El doctor Julio Worms, médico del hospital Rothsehild,
dice haber administrado, como calmante, 4 diez y nueve
enfermos (diez hombres y nueve mujeres), el hidrato de
cloral preparado por el doctor O, Liebreich, de Berlin.
En désis de 2 &4 3 gramos, disueltos en 10 de agua , pro-
dujo un suefio tranquilo, frecuentemente profundo, sin
ninguna modificacion fisioldgica apreciable, ni alteracion
de %l digestion. A estas ddsis, dice, es un hipnético ac-
tivo mas seguro que el opio y sus derivados, y sobre to-
do, mas inofensivo.

En Inglaterra, Spencer-Wells y Ogle han experimen-
tado tambien esta sustanecia. El célebre ovariotomista la
emplea para combalir la sobreexcitacion nerviosa conse-
culiva 4 las grandes operaciones. La ha administrado
ignalmente con éxilo contra ciertas neuralgias. El doctor
Ogle elogia los buenos efectos del hidrato de cloral en
ddsis de 25 A 30 centigramos, particularmente en los ca-
508 de delirium tremens.

Colodion estiptico. (The Lancet).

Estidiase actualmente en Inglaterra un hemostético
que, si realizase las esperanzas de su autor, seria el
bello ideal de los agentes medicinales en esta clase.
Nos referimos al colodion estiptico del doctor Richardson.

Consiste este medicamento en una mezcla de xiloi-
dina y tanino disueltos en el éter ; de aqui el nombre de
éter xilo-estiptico que el autor la habia dado antes y al
que ha sustituido posteriormente con el de colodion
estiptico. Su preparacion es en extremo sencilla. Se trata
primero por alcohol absoluto, cierta cantidad de tanino
quimicamente puro teniéndole en digestion en este li-

uido durante muchos dias. Sobre la pasta que resulta
eesta mezcla se echa cter absoluto hasta que quede
completamente liquida, y luego se afiade la xiloidina
hasta saturacion. En fin, se aromatiza con la tintura de
benjui y se mezcla exactamente.

El éter xilo-estiptico se usa de dos modos; puro 6
mezelado 4 su peso de éter. Puro se le aplica por medio
de un pineel; mezclado con éter, se administra con un
pulverizador ¢ aparato de anestesia local de Richardson.
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Es un liquido adhesivo, que reune & las propiedades es-
tipticas del agua de Pagliari virtudes antisépticas precio-
sisimas; constituye un medio excelente y seguro de poner
las heridas y las superficies ulceradas al abrigo de la in=
fluencia delaire. Ademas como agente cOercilivo de una
hemorragia , deja menos que desear, segun Richardson,
que la aplicacion de una ligadura sobre el vaso. El gran
descenso de temperatura que produce la evaporacion
del éter reacciona directamente sobre la parle acuosa de
la sangre; esta es adem4s solidificada por el tanino que
entra con ella en combinacion inmediata, y el fulmi-coton
hace el oficio de tapon en el orificio del vaso.

Cuando se aplica el colodion estiptico sobre una so-
lucion de continuidad se verifica una série de fenémenos:
el alcohol y el ¢ier se volatilizan & favor del calor exha-
lado por la parte enferma, mientras que el tanino y el
fulmi-coton quedan en la superficie de ella perfeclamente
unidos ; 4 medida que el éler se evapora, la sangre que
sale de la herida ¢ la secrecion que se produce en la su-
perficie de la tlcera es absorbida por el fulmi coton y
el tanino; este por su parte, obrando directamente sobre
la albmina con la que se ha puesto en contacto, la coa-
gula y transforma en una especie de membrana de una
dureza casi comparable & la del cuero, y. mientras queé
se efectuan tales operaciones, el algodon pélvora da
cuerpo 4 todas eslas sustancias y forma un todo tinico al
que comunica cualidades adhesivas. La cura se convierle
pues, en una masa concrela que descansa sobre una
base orgénica constituida por los tejidos mismos. De esle
modo no queda punto ninguno de la parte afecla accesi-
ble al aire; debiendo adverlirse que no es una simple
membrana, aniloga 4 la que forma la evaporacion del co-
lodion, la que impide su acceso; es una verdadera mura-
lla s6lida. admirable combinacion de los liguidos ani=
males y del liquido fulmi-etéreo. Del doble hecho de la
exclusion del aire y de la absorcion de los liquidos derra-
mados, resulta la imposibilidad de toda descomposicion.

Esté dotado ademés este colodion de cualidades an=
tisépticas muy poderosas, habiéndose observado siempre
que, bajo su influencia, los olores mas fétidos desaparecen

como por encanto y sin dejar vesligio.
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El doctor Richardson expone del siguiente modo el mé-
todo de aplicacion.

Despues de haber pasado algunos puntos de sutura con
un hilo de seda, seaplica, por medio de un pincel muy
suave, una capa de colodion sobre los labios de la herida
asi reunidos y aun entre estos si la solucion de conti-
nuidad permanece abierta. Bajo la influencia de este
tratamiento, la hemorragia cede prontamente, y la san=
gre combinada con la sustancia estiptica forma sobre
la herida una masa dura parecida al lacre. Luego que
ha desaparecido el éter completamente por efecto de su
volatilizacion , se continia la cura pon endo una plan=
chuela de hilas perfectamente impregnada del liguido
estiptico, despues se aplica una nueva capa de barniz
xilo-etéreo, y se cubre todo con una torta de hilas.

Si la herida se encoentra en una eavidad natural del
cuerpo , serd mas ventajoso v fécil emplear el liquido
en forma de chorro, por medio del pulverizador de Ri-
chardson 6 cualquiera otro aparato anélogo.

Cuando se trata de una hemorragia que tiene su origen
en el tero 6 la vagina, no debe usarse el pulverizador,
porque con €l es inevitable la introduccion del aire. En
estos casos, el doctor Richardson da la preferencia 4 la
inyeccion vaginal con una jeringa ordinaria ; despues de
esta operacion se puede aplicar si es necesario un ligero
tapon de algodon empapado en el éter xilo-tanico.

En las fracturas complicadas, procede primero 4 la
reunion de los tegumentos procurando que sea lo mas
intima posible ; en seguida llena la cavidad de la herida
del liquido estiptico y completa la cura por la aplicacion
de una capa de algodon impregnado en el medicamento.

Nunca ha observado el autor que el colodion prodn-
jese irritacion ; por el contrario, su accion es tan negati-
va, que mas de una vez dice que ha estado inclinado 4
llamarle sedante.

Las heridas recientes tratadas por el colodion estiptico
exigen muy pocos cuidados. Si son ligeras, una sola apli-
caclon basta ; luego que se ha verificado la rennion, se
desprende la cura en forma de una costra gruesa. En los
casos de heridas extensas 6 profundas, como las que re-
sultan de una amputacion, no deben hacerse tentativas
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intempestivas para renovar el apdsito, 4 menos que se
presenten s{ntomas generales de cieria gravedad. Enton-
ces, para levanlar la cura sin dolor, y sobre todo para
no romper la membrana de los mamelones caruosos, que
podria ya eslar formada, es necesario, si estd muy adhe-
rida, empaparla bien, por medio de una esponja, con
una mezela de alcohol y éter. En rigor, se podria hacer
uso del aleohol diluido, calentado & una temperatura su-
perior 4 la del cuerpo.

El doclor Richardson refiere un gran nimero de obser-
vacivnes que praeban la gran eficacia de este medio. Gi-
ta, entre otros, casos de hemorragias graves producidas
por necroses y operaciones que no se habian cohibido con
el percloruro de hierro y cesaron casi instantineamente
con el colodion ¢stiptico. Hay tambien en estos hechos cu-
raciones de iilceras extensas y sobre todo un gran ni-
mero de ellas en heridas recientes, que es donde el nedi-
eamento produce mejores resultados. El d ctor W. Adams
asegura que las dos terceras partes de las heridas asf tra-
tadas en su hospital, curaron por primera intencion. Es
tambien muy ttil este medio en las quemaduras v el cdn-
cer cuya fetidez destruye. El doctor Richardson no se
limita al uso del colodion simple; segun los fendmenos
predominantes 6 las complicaciones, le asocia la creoso-
ta, el 4cido fénico, el sublimado, la morfina, el iodo y
otras sustancias que completan 6 modilican sa aceion.

Colodiox hemostdtico.—El doctor Pavesi recomienda con
este nombre la formula siguiente:

Colodion oficinal. . . . . « . . . 100 partes.
T PR L e A AR
Paningpueh, 5T L gl i 5 —
Acido benzbico. . < . .« -« . 4 » e 3 —

Se agita hasta que se mezcle perfectamente. Aplicado
con un pincel 6 por medio de pegueflas compresas, esie
colodion coagula instantdneamente la sangre.

Eter sulfirico ; nuevas virtudes terapéuticas, (Amer. Jour.).

Hlace poco tiempo que el doctor Worms recomendd el
uso del éter sulfarico en el tratamiento de las aftas. Obra
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como modificador poderoso de las ulceraciones y favo-
rece la regeneracion del epitelinm.

El doctor Biack de Filadelfia, ha extendido su uso,
empledndule con ventaja en los casos de inflamacion cré-
nica de la mucosa bucal y faringea.

1.° Aftas — Los toques con éter sulfiirico conslituyen
una medicacion i fimtamente mas activa y eficaz que el
borax y lo~ demds modificadores preconizados. El dolor
que se produce es de corta duracion, y el alivio muy ré-
pido. En Lreinta casos se consiguid la curacion con doce
toques.

2.° Muguet. — En la mayor parte de los casos se cura
completaer le en veinte y cuatro & cuarenta y ocho ho-
ras. Algunas veces se ha producido una eslomatitis eri-
tematosa ligera que se disip6 muy pronto.

3.° Estomititis ulceross. — En dos casos en que habia
complicacion de gangrena, se prescribié el éler al mismo
liempo que una solucion clorurada; el resultado no pudo
ser mas salisfictorio. .

4.° Faringins aguda y erdnica.—El uso del éter ha pro-
ducido, como primer efeecto, excitar la seerecion de un
modo muy notable ; se combatié este accidente con una
medicacion alcalina.

B.° Laringitis cranica. — Se reemplazaron ventajosa=
mente los togues con las inhalaciones.

6.° Angina dif érica.—El doctor Wood dice haber ob-
servado la benefica influencia del éter, que disminuye la
secrecion de las falsas membranas,

7.° Ulceras cronicas.—En el hospital de Filadelfia se ha
comprobado la notable eficacia del éter sulfirico. Eu siete
casos de (lceras aténicas gque databan de muchos afios,
se verificé la curacion en el espacio de dos 4 cuatro se-

manas.
Eter para facilitar la digestion de las materias grasas y particularmente
del aceite de higado de bacalao, (Impariiale).

En la tisis, sobre todo cuando se presentan los fené-
menos de dispépsia, se hace muy dificil la asimilacion de
las sustancias grasas, Este hecho de observacion vulgar
condujo & M. Dobell & administrar & los enfermos las
malerias grasas emulsionadas.
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Habiendo demostrado los experimentos de Claudio
Bernard, que el éter introducido en el tubo digestivo es-
timula las secreciones pancredtica y duodenal, y favo-
rece la abhsorcion de las malerias grasas, el doctor Fors-
ter ha tenido la idea de unir este medicamento al aceite
de higado de bacalao en los enfermos que no pueden
digerir aquellas. Con este objeto administra 7 gramos
de aceite, al que afiade 10, 15, 20 gotas de éter. El doc=
tor Fox ha confirmado los buenos resultados de esta prie-
tica, y para oblener la tolerancia del aceite de higado de
bacalao, propoue este médico administrar el éter media
hora despues de su ingestion.

Inyecci hipodérmi (Gaz. hebd.).

INYECCIONES HIPODERMICAS.

Encargada la Sociedad médico-quirirgica de Londres
de estadiar la accion fisiolégica y las aplicaciones cura=-
tivas de las inyecciones subcuténeas, ha publicado un
interesante trabajo, fundade en un gran nimero de ex-
perimenlos, y en que se eslablecen las signientes con-
clusiones, formuladas por el sabio doctor Thompson:
1.° no deben emplearse mas que soluciones neutras y
perfectamente limpidas , para evitar los accidentes de ir-
ritacion local; 2.° los medicamentos activos, ora se in-
yecten debajo de la piel , ora se administren por la boca
6 el recto, producen los mismos efectos fisiolégicos 6 te-
rapéuticos , aunque con alguna diferencia en su inlensi-
dad; 3.° aun cuando los agentes empleados en inyeccio-
nes hipodérmicas determinan algunos sintomas particu-
lares, en cambio estin exentos de otros inconvenien-
tes, propios del uso de estas mismas sustancias por la
boea 6 por el ano; £.° por regla general (hay sin em-
bargo algunas ligeras excepciones) los medicamentos en
solucion neutra y limpida, introducidos debajo de la
piel, son absorbidos mas rdpidamente y obran con ma-
yor energfa que cuando se les confia 4 eualquiera de estas
otras vias de absorcion; 5.2 no hay ninguna diferencia
en los efectos obtenidos , ya se practique la inyeccion en
el silio enfermo, ya 4 distancia de él; 6.° las ventajas de
este método son la rapidez é intensidad de la accion, la
economia del medicamento, la seguridad en los efectos,
la facilidad de la administracion, y la posibilidad de evi-
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tar las cualidades desagradables de ciertas sustancias.

La Comision verificé sus ensayos con la aconitina, atro-
pina, morfina, estricnina, quinina, haba del calabar,
conicina , deido prisico, ioduro de potasio, podofilina,
opio, etc. Hubieramos deseado analizar detalladamente
este voluminoso é inleresante informe, pero la falta de
espacio nos obliga 4 limilarnos & esta ligera indicacion.

El doctor Hamon , que ha hecho un estudio intere-
sante del método hipodérmico, recomienda algunas pre-
cauciones particulares, tanto para obtener con seguridad
y proutitud los efectos como para evitar el principal in-
conveniente que se ha imputado 4 esta pequefia ope-
racion.

Es necesario, ante todo, que las soluciones' estén bien
y recientemente preparadas ; que sean limpidas y neu-
tras.

Tres casos de muerte , ocurrida & los pocos instantes
de lainyeccion, y que se la han atribuido, con razon 6
sin ella, explicandolas por haber penetrado directa-
mente la solucion medicinal en una vena subcuténea, han
movido al doctor Hamon 4 lomar una precaucion en las
numerosisimas inyecciones que ha practicado, y que &
su juicio evila completamente este terrible peligro.

Tiene cuidado de introducir suavemente el trécar 4
la profundidad de unos 3 centimetros, rasaundo la super-
ficie profunda de la piel. Como la picadura de los tega-
menlos es la dnica que produce dolor, la agnja puede
penelrar sin que se aumenten los sufrimientos del enfer-
mo, y con suma facilidad , al travis de las mallas poco
resisientes del tejido celular adiposo. N

Una vez practicada préviamente esla especie de gale-
ria, se retira el trécar unos 2 centimetros , consignién-
dose de este modo una doble ventaja. Ea primer lugar,
la via estd mejor preparada para recibir el liguido ; en
segundo, se adquiere la seguridad de que la solucion no
serd empujada directamente y con cierta fuerza en un
‘vaso de algun calibre.

El autor opera siempre en la region supra-olecraniana,
porque la piel es poco sensible en este sitio, es muy del-
gada y se la puede atravesar ficilmente ; la gran laxitud
del tejido celular subcutineo permiie muy bien coger el
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pliegue indispensable. M. Hamon usa las soluciones fuer-
lemente concentradas , que ofrecen la doble ventaja
de producir efectos notablemente ripidos, y no lener
que inyeclar mas que una cantidad pequefiisima de li=
quido.

En el clorhidrato de morfina adopta la proporcion de
un centigramo de esta sustancia en § gotas de agua des-

tilada.
Todoformo como cicatrizante y tésico local, (Lyon méd.).

El doctor Nieszkowski resume en las siguientes con=
clusiones la excelente 1ésis que ha publicado acerca de
esla sustancia :

1.* El iodoformo, como cicatrizante , puede emplearse
con venlaja en todos los casos en que las heridas lienen
poca tendencia 4 la cicatrizacion , principalmente en los
chancros blandos, con 6 sin fagedenismo ; en los indu-
rados y sifilides ulcerosas, aunque en esta circunslancia
no es tan eficaz; en los bubones supurados, sobre todo
despues de la excision de los bordes desprendidos.

Pero su poder cicalrizante es sorprendente en ios €a-
sos de onixis sifilitico 6 no sifilftico.

9" En la estomatitis mercurial muy rebelde, en que
han sido inttiles todos los medios aconsejades, se ha
conseguido la curacion en muy poco tiempo cen el iodo-
formo.

3.* Como aneslésico, siempre que la herida es dolo-
rosa, calma el dolor con mucha eficacia; es muy 1til en
el carcinoma y epitelioma del ttero; en las fisuras de
ano, en los chancros, que producen & veces dolores bas-
fante intensos para impedir el suefo, etc.

Las formas farmacéuticas en que se debe prescribir el
iodoformo para uso externo son: 1.° polvo muy fina-
mente porfirizado (Lallier); 2.° supositorios de manteca
de cacao (Demarquay); 3.° pomada iodoformada ; 4.° co-
lodion iodoformado {Moretin).

La cura con iodoformo cousiste en espolvorear la he-
rida ; no obstante, parece que da mejores resullados en
los casos de sifilides ulcerosa y gomas sifiliicas cuando
se afiade 4 esto la oclusion por medio de vendoletes de
diaquilon. Siempre que se pueda debe hacerse asi; no
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solo por la cicatrizacion misma , que es mas rdpida, sino
para impedir que el olor del jodolormo, que es muy pe-
netrante, y que produce frecuentemente dolores inten-
sos de cabeza , sobre todo en las mujeres, se extienda
alrededor de los enfermos.

Esta sustancia parece obrar con mas eficacia cuando
las heridas son superficiales y se halla en contacto mas
inmediato con ellas. Es necesario para esto tomar algunas
precauciones, que consisten en hacer caer las costras con
cataplasmas; si estdn muy adheridas, hay que arrancar-
las con la pinza y lavar la herida sangrienta con agua
fria; si la supuracion es muy abundante, debe limpiarse
la solucion de continuidad, y seria conveniente curarla
uno 6 dos dias seguidos con alcohol, agua alcoholizada
é.clorurada.

Opio: efectos fisiolégicos y su combinacion con los del cloroformo.—
Anestesia prolongada. (Gaz, heb.—Bull. de thér.).

Si tuvieramos espacio para ello analizariamos con
gusto exlensamenle una interesante leccion dada en el
eolegio de Francia por el eminente fisiblogo Cl. Bernard
acerca de la accion de los narcdiicos y de los anestésicos:
ya que esto no sea posible, consignarémos aqui sus prin-
cipales ideas y sus mas importantes experimentos.

Muchas de las demostraciones del autor no hacen
mas que confirmar hechos adquiridos por sus experien=
cias anteriores. Refiere en primer término una que pone
bien en relieve la diferencia de accion entre el extracto
de opio y el alcal6ide que mas frecuentemente se usa, la
morfina. Inyecta debajo de la piel de un pichon 10 centi-
gramos de extracto de opio y adminisira 4 otro de la
misma manera otros 10 centigramos de clorhidrato de
morfina. A los cinco wminutos el primer animal es aco-
metido de ligeros movimienlos convulsivos, que se exa-
geran y tardan poco en hacerse intensos, sucumbiendo el
pichon al poco tiempo con sintomas conyulsivos violentos.

El segundo, 4 quien se habia inyeclado la misma can-
tidad de morfina, quedd, por el contrario, absolutamente
indemne, permaneciendo durante toda la leccion sin dar
sefial alguna de malestar, y sobrevivié 4 la experiencia
como si nada le hubiese ocurrido.

A¥. DE MED,—TOMO vIIL,—25
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Este hecho demuestra pues que hay dos acciones
eminentemente distintas en el opio. En efecto, de los
seis alcaldides de esla sustancia, tres son soporiferos y
tres convalsiferos (si es permitida esta palabra). A la
primera clase perlenecen, colocindolos por el grado
de su intensidad de accion, la narceina, la morfina,
la codeina; v 4 la segunda, por 6rden tambien de su
energia convalsifera, la tebaina , la papaverina y la nar-
cotina.

Los tres alealgides hipndticos ofrecen, 4 pesar de su
grande analogia, warcadas diferencias. La narceina
duerme 4 los animales profundamente; pero en el mo-
mento de desperiar recobran muy pronto sus facultades:
1o sucede lo mismo con la morfina. Para demostrar esto,
Cl. Bernard inyecté & dos perros acostumbrados & jugar
juntos, B centigramos de morfina @ uno, y la misma can-
tidad de narceina en el otro. Ambos se durmieron ; pero
al desperiar, el de la morfina estaba moroso, triste y no
veconocia 4 su compaiiero, mientras que este volvié in-
mediatamente 4 sus juegos. Al dia siguiente el experi=
mentador invirtié las eondiciones haciendo cambiar el
papel de los dos animales, y el resultado que se obtuvo
confirmé , por contra-praeba, la primera experiencia.

En cuanto 4 la codeina que esla mas téxica de las
tres sustancias y la menos soporifica, no se presia bien &
los experimentos fisiolgicos.

S1 se descompouen mas atentamente los fendmenos
obtenidos por los alcal6ides hipndticos del opio, se ob-
servan dos perfodos sucesivos que son: 1.° la excitacion;
2.° ¢l estupor. Hay un lercer fenémeno importante de no-
tar, es el grado de conservacion de la sensibilidad.

El profesor examina sucesivamente estos Lres estados.
Hace cuatro ¢ cinco afios, dice, que haciendo experi-
mentos con un perro que iba 4 despertarse del suefio
anestésico tuvo la idea de practicar una inyeccion sub-
cutinea de b centigramos de morfina. El animal cay6
inmediatamente en la mas completa resolucion , prolon-
gandose este estado por muchisimo tiempo. Este hecho
condujo al experimentador & la priclica que counsiste en
combinar la accion de los dos agentes, cloroformo ¥
morfina, 4 fin de poner 4 los animales, y especialmente
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4 los perros, en las condiciones mas favorables de ex-
perimentacion que se pueden obtener.

Pero debe saberse, y es una observacion muy impor-
tante, que los animales, por muy profundamente narco-
tizados que eslen con la morfina, conservan toda 6 casi
toda su sensibilidad: al principio del experimento, el
animal grita cuando se le pincha ; despues grila menos,
pero retira las patas. Pero hay mds aun: 4 este fen6-
meno complejo de sensibilidad y estupor se refiere un
tercero ya indicado, la excitabilidad de los animales.
Asf, no solo la excitabilidad es la primera en manifes—
tarse, sino que persiste durante el estado de estupor, y
en ciertas especies, es casi la unica dominante. El si-
guiente experimento pone en relieve estos ires fenémenos
y sus relaciones. Narcolizd el anlor con § cenligramos de
morfina & un perro snjeto en una gotiera; cuando se hubo
producido el estupor se golped en la mesa, y el ani-
mal se agilé con violencia, ladrando igualmente cuando
se le picaba. Otro perro, sujeto de la misma manera y no
narcotizado, permaneci6é indiferente al ruido producido
por el golpe que habia asustado tanto a que se hallaba
en estado de narcotismo. Cuando se hicieron en segnida
respirar vapores de cloroformo al animal narcotizado,
su eslado de resolucion anmenté hasta tal punto que pa-
recia estar completamente muerto : si entonces se golpea
en la mesa 6 pica al animal hasta hacerle sangre, no da
sefial alguna de vida. Se le puede abrir la boca, intro-
ducir instrumentos en las vias aéreas y digestivas, sin
que se manifieste ningun movimiento reflejo. Si se le
permite respirar durante algunos minutos el aire atmos-
férico, la sensibilidad se restablece, aunque continia
siempre el sueiio nare6tico y el estado de estupor..

No debe, sin embargo, creerse que los naredticos no
-ataquen la sensibilidad; la embotan, por el contrario,
evidentemente, lo que puede reconocerse, sobre todo, por
la influencia de la electricidad ; pero uno de los puntos
que el autor se propone demostrar con sus experimentos,
‘s que no estinguen esta propiedad por completo.

Importa para esto comprender bien la diferencia no=
table que existe entre la excitabilidad y la sensibilidad,
dos fenémenos de érden tan diferente, que, lejos de
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marchar unidos, parecen excluirse en ciertos casos.

M. Cl. Bernard entra luego en consideraciones teéricas
acerca del modo de accion del cloroformo y la morfina
combinados.

Cuando se emplea el primero el cloroformo, y una vez
apagada la sensibilidad, se inyecta morfina, el animal
permanece insensible durante muchas horas.

Es preciso admitir para la explicacion de este fenéme-
no, que la morfina hace activas las moléculas de eloro-
formo, contenidas en la sangre durante la anestesia,
aun en el caso en que la cantidad del anestésico que hay
en dicho liquido no pudiese por s sola y sin la accion
del alcaléide mantener la insensibilidad.

Y, en efecto, si despues de la inhalacion del cloro-
formo, se deja pasar cierto tiempo antes de inyectar la
morfina, no se produce el fenémeno de la prolongacion
de la insensibilidad ; es que entonces, entre el momento
del uso del anestésico y el de la inyeccion narcdtica, ha
pasado un tiempo suficiente para que esla altima, coya
accion no es instantdnea, no pueda afadir sus efectos 4
los del cloroformo, y prolongar de este modo la anestesia.

Ahora, si se introduce primero la morfina y no se ad-
ministra el cloroformo hasta la aparicion de los sintomas
narcéticos, el efecto del anestésico es sumamente ri=
pido, porque se necesita muy poca cantidad para oblener
la accion ; pero el animal no permanece en la insensibili-
dad prolongada, como en el experimento anterior.

M. Cl. Bernard cree que en este caso, la morfina, ha-
ciendo mas excilables los nervios sensitivos, produce el
efecto de exagerar la accion de] cloroformo.

A su juicio esta combinacion de los efecios de eslas
dos suslancias, podria presiar servicios en cirugia, so-
bre todo empleandola en un érden inverso al que lo ha
hecho Naubaum : deberia darse primero el alcaléide en
inyecciones subcuténeas, 6 por la via reclai, en forma
de lavativa; luego se administraria el cloroformo, pero
en cantidad mucho mas débil. De este modo se obtiene
Ja anestesia sin atravesar un perfodo de agitacion tan in-
tenso, y sobre todo sin correr los riesgos de l0s acciden—~
1es que pueden producir las désis elevadas de este medi-
camento.
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Pulverizador Bucquoy. (Gaz. des hop.).

El doctor Bucquoy ha hecho construir al instrumen-
tista M. Mathieu, un pequefio aparato destinado 4 llevar
directamente & las mucosas, en las diferentes cavidades
(faringe, laringe, vagina, elc.), las soluciones medici-
nales pulverizadas,

Este pulverizador (fig. 26) se compone de una pequefia

Fig. 26,

retorta de cristal, que puede contener 10 4 15 gramos
de liquido, armada de dos tubuladuras y terminada por
un cuello largo y afilade de unos 10 centfmetros de lon-
gitad, al que se da una direccion horizontal si se le des-
tina 4 la farin ‘e 6 que se encorva en su extremidad para
la pulverizacion laringea.

Del fondo de la retorta parte un tubo de pequefio dis-
metro, destinado 4 la salida del liquido: este tubo se
prolonga en toda la longitud del cuello, y se termina con
€l en un orificio capilar.

Una de las tubuluras permite introducir t4cilmente el
liquido en el vaso ; la otra, que es mas larga, mas estre-
-cha y dirigida horizontalmente, recibe, para practicar la
pulverizacion, el insuflador de dos bolas del aparato de
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Richardson. Se le podria reemplazar por cualquier otro
insuflador de caoutlchouc.

A fin de evilar los inconvenientes que pudiera tener la
rotura del cuello y tubo del pulverizador, estn siempre
cubiertos con una pequefia vaina de caoutchouc.

Aplicado mas especialmente por el autor al tralamiento
de las enfermedades cronicas de la faringe y de la larin-
ge, este instrumento puede servir tambien para inyectar
soluciones medicinales pulverizadas en otras cavidades
(fosas nasales, vagina, llero, etc.) ; basta para eslo dar
al cuello de la retorta la direccion que exija el uso & que
se la desline.

La utilidad de las aplicaciones tépicas y, en particular,
las soluciones astringentes en las enfermedades cronicas
de las mucosas , estd bien demostrada, para que sea ne=
cesario insistir en las ventajas de esle aparato. Pudiendo
introducirse en €l toda especie de solucion medicinal,
permite que se la dirija directamente y en lan pequeil a
cantidad como se quiera sobre toda la extension de la mu-
cosa que se trata de modificar.

Su uso es facil, y el enfermo mismo puede hacer la
pulverizacion. Careciendo de toda clase de mecanismo,
no estd sujeto & descomposiciones , y si tiene el inconve-
niente de ser un poco fragil , sn precio econdmico permite
que se le reemplace facilmente.

Pulverizador de chorro continuo, (Bull. de (hér.).

Segun M. Capron, consirnctor del nuevo pulverizador
que vamos 4 dar 4 conocer & nuesiros lectores, hace mu=-
cho tiempo se sentia la necesidad de un instrumento de
esta clase que funcionara de un modo continuo y regu-
lar, no intermitente , y cuya fuerza, asf como el grueso
del chorro, pudieran ser facilmente regulados por el en-
fermo, porque hasta ahora todos los numerosos aparaios
que con este objeto se han inventado, ofrecen grandes
inconvenientes: exigen movimientos contfnuos y vigoro-
sos por parte del sujeto; son de chorro intermitente ; se
deterioran con facilidad, sin contar los peligros de explo-
sion 4 que los pacientes estin expuestos, particularmente
en el aparato de Ziegle, de Stutgard, que se mueve ak
vapor.
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El pulverizador de Richardson es intermilente, exige
una gran fuerza y prodnce un chorro frio y muy grueso.

El inhalador de bola de cobre, conteniendo aire com-—
primido, tiene el gran inconveniente de inyeclar este gas
al mismo tiempo que el liguido.

Los pulverizadores de bomba y palanca son todos mas
6 menos intermitentes, y exigen & cada golpe de bomba
la contraccion del antebrazo del enfermo, contraceion
muy inoportuna, porque durante este esfuerzo se cierra
la glotis é impide la introduecion del liquido pulverizado
en la laringe.

M. Capron pretende evitar todos estos inconvenientes
con su apal‘ato.

Para hacerle funcionar durante {res minufos sin inter-
rupeion, no hay mas que dar cinco 6 seis golpes de pis-
ton, teniendo cuidado de cerrar perfeclamente la vélvula
6 llave reguladora, de modo que se llene completamente
la bola de caontchoue colocada dehajo de la bomba y
encerrada herméticamente en el vaso de porcelana. El
liquido asi comprimido 4 8 atmdsferas, tanto por la fuer-
za de retraccion de la bola como por la presion del aire
que existe entre ella y las paredes del vaso, es lanzado
con una fuerza considerable y sin mezela de aire, mas 6
menos finamente, segun el grado de abertora de la llave,
sobre la cubierta que le pulveriza de una manera muy
ténue.

No hay que temer explosion, porque es imposible ha-
.cer funcionar la bomba luego que esté cargado el apara-
to; la mano experimenia una resistencia inveucible,

El lignido no utilizado cae de nuevo en la vasija deali-
mentacion,

A este aparato pueden ajustarse otros dos pequefios,
uno que sirve para dar chorros nasales y otro para los fa-
vingeos : funciona de la misma manera gue cuando se
quiere pulverizar el liquido para introducirle en la la-~
ringe 6 los bronquios.

Se encueniran, pues, reunidos en el mismo intrumen=
to, los chorros nasales, faringeos, laringeos y bron-
quiales.

Para hacer funcionar el aparato (fig. 27) se cierra la llave
reguladora E; se echa el liquido en el recipiente B; se tira
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del émbolo de la bomba de abajo arriba hasta que se ex-
perimenta resistencia; se abre la llave E, por donde se
escapa el lfquido que se ha de expulsar. Cuando el apa-
rato pierde su fuerza, se repite esta operacion para que
continue funcionando.

Fig. 27.

Si penetrase en el interior un cuerpo extrafio, no ha-
bria mas que abrir la llave enteramente para dejar salir
un gran chorro que le arrastravia afuera.

Para los chorros nasales, faringeos, laringeos y bron-
quiales, basta colocar uno de los dos aparatos en el sitio
de la llave E, cerrando esla y procediendo en lodo como
acabamos de decir.

Debe tenerse ciidado de engrasar el piston de la bom-
ba con manteca (nunca con aceite) y no dejar cargado el
instrumento cuando se ha terminado la sesion.

Esperamos que otro inventor se encargue de manifes-
tar los inconvenientes del aparato de M. Capron; en
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cuanto & los que este asigna 4 otros pulverizadores , mu-
chos nos parecen ilusorios, y otros, facilisimos de evitar;
basta que sea otra persona la que se encargue de hacer
funcionar el instramento y no el enfermo mismo.

Sublimado corrosivo : su accion reconstituyente. (Union méd.).

Confirmando el doctor Almés las ideas del profesor
Liegeois, que atribuye al deutocloruro de mercurio, ad-
ministrado por el método hipodérmico, una accion re-
constituyente, ha publicado una nota y dos observaciones
interesantes que, & su juicio, comprueban esta propiedad.
El doctor Almés administra el sublimado por la via gés-
trica, no creyendo que el medio de introduccion en la
economia pueda cambiar las virtudes de un medicamento.

Habiéndole llamado la atencion hace trece afios los
efectos reconstituyentes obtenidos con las preparaciones
arsenicales, tuvo la idea de experimentar, en este mismo
conceplo, diversos venenos vegetales y minerales, tales
como el tértaro estibiado, deutocloruro de mercurio, bi-
cromalo de potasa, nuez vémica , ete., resullando de sus
ensayos que todas estas sustancias toxicas son, & peque-
fias d6sis, excelentes reconstituyentes que obran de un
modo lento y gradual sobre la nutricion, aumentan pri-
mero el apetilo, luego las fuerzas y mas tarde la nutri-
cion, reforzando la resistencia vital contra el ataque de
las causas morbosas.

El autor ha empleado el sublimado, como reconstitu-
yente, en muchos sujetos, y sobre todo en nifios de dos 4
cinco afios que no podian ser sospechosos de sifilis. Ha
continuado sn uso durante seis, ocho y hasta doce me-
ses, y siempre ha observado una mejorfa en la salud de
los enfermos caracterizada por el desarrollo del apetito,
el aumento de gordura, el color del rostro. el vigor mus-
cular y todos los signos exteriores del bienestar fisieo.

M. Almés reconoce que estos efectos reconstituyentes
estén en oposicion con los experimentos y las doctrinas
de Sée, Cusco y Cl. Bernard, que califican de desnutri-
“tiva la accion del mercurio; pero los hechos, dice, son
positivos y estdn por encima de todas las teorfas. Ade-
mis, hay un axioma del iltimo de estos autores que
puede cubrir con su autoridad la accion reconstituyente
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del sublimado. M. Cl, Bernard ha dicho que toda sustan-
cia que, G altas ddsis, extingue las propiedades de un elemento
orgdnico, & pequeiias désis las excila. Esia ley justifica los
efeclos que M. Almés pretende haber obtenido de los ve=
nenos antes indicados.

La désis del sublimado, como retonstituyente, es de 1
4 2 miligramos al dia. El autor le prescribe disuelto en
agua destilada y en proporciones caleuladas de manera
que una cucharada represente la cantidad que se debe ad-
ministrar en las veinie y cuatro horas. Esta cucharada se
mezcla con un vaso de agua azucarada, que se loma en
wres 6 cuatro veces despues de las comidas y mieniras el
estémago se encuentra en el trabajo de la digestion ; ¢ir-
cunstancia muy importante, 4 juicio de M. Almés, porque
de este modo se preserva & la mucosa de las vias digestl-
vas de un contacio inmediato que, aun cuando atenuado,
podria serla perjudicial , 6, por lo menos, antipdtico.

M. Almés ha usado este medicamento en ninos sujelos
4 convulsiones y predispuestos @ enfermedades cerebra -
les, con objeto de modificar aquel estado y esta tenden-
cia patolégica. Los resuliados han sido felices en la ma-
yor parte de los enfermos en que ha podido continuar
regularmente y por largo tiempo el uso del bicloruro de
mercurio, esto es, veinte & veinte y cinco dias al mes, ¥
durante seis meses, uno y aun dos afios. El efecto del
iratamiento no ha sido la supresion inmediata de los ata-
ques convulsivos, pero los ha hecho mepos frecuentes é
intensos hasta que desaparecieron por completo.

De las dos observaciones que el autor refiere, en la
primera se tralaba de una nifia de dos anos sujela d ala-
2;11&5 convulsivos que se repetian de tiempo en Liempo.

staba palida, delgada , débil y sin el vigor propio de su
edad. El deutocloruro de mereurio, continuado duranté
un afio en la forma antes indicada, no solo curd los ac-
cesos convulsivos, sino que restablecid el apetito, las
fuerzas y la nutricion.

La segunda observacion se refiere & una jéven de veinte
afios, recien casada, y que & consecuencia de su primer,
parto sufria un catarro vesical intenso. Despues de ha-
berse logrado la curacion de este padecimiento por un
tratamiento enérgico, la enferma qued6 débil, anémica ¥
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demacrada. El hierro, el arsénico y la quina no pudieron
levantar sus fuerzas deprimidas. Entonces se administré
el sablimado en cantidad de 2 miligramos al dia. Inme-
diatamente se advirtieron los efectos reconstituyentes de
esta sustancia: 4 la primera semana empezé el apetilo y
el sueflo; la enferma se nulrig, recobré fuerzas y se res-
tablecié por completo.

Tartaro estibiado: uso externo. (Gas. méd. de Strasbourg).

El doctor Coze preconiza, en un trabajo publicado en
Strasburgo, un nuevo modo de introduccion del térlaro
eslibiado , y emile una teoria acerca de la aceion de este
medicamento. Ya en la pagina 383 del tomo VI del Aua-
R10, dimos & conocer el méiodo de revulsion ideado por el
doctor Pigeolet, el cual ha debido servir de fundamento
& los estudius de M. Coze. Segun este aulor, algunas
sajas 6 incisiones practicadas sobre la parte enferma per-
miten la introduccion directa del emético en el lorrente
circulatorio; el medicamento debe aplicarse en polvo so-
bre la piel dividida; la prueba de su penetracion en el
organismo es el desarrollo de los efectos terapéuticos y la
presencia del antimonio en la orina. Lo que hay de nota-
ble en este procedimiento es que el emético aplicado de
este modo no produce ptstulas. Buscando la explicacion
de este hecho , M. Coze le atribuye al estado alcalino de
la sangre, 4 que se mezcla el polvo medicinal. Como
prueba de esta influencia, ha comprobado el autor un
hecho interesante para la préctica, y es que la adicion de
un dleali 4 la pomada estibiada impide toda pustulacion,
mientras que anadiendo un #cido, esta es mas facil y
completa.

Nueve observaciones de tumores y otras enfermedades
graves de las articulaciones 6 de los huesos demuestran
que la aplicacion de este mélodo ha producido mas de
una vez alivio en el estado de los pacientes. Siendo se—
guidas las fricciones sin pustulas de la absorcion del tar-
1aro estibiado, como lo prueba el andlisis de la orina, se-
ria posible , en ciertos casos, sustituir el uso de las fric-
ciones estibiadas alcalinas 4 las inoculaciones, pequea
operacion sangrienta (ue impone & algunos enfermos, ¥
que el estado de la piel no siempre permite practicar.
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Estudiando en seguida el autor la accion del emético
sobre el glébulo sangufneo, dice, que este absorbe me-
nos oxigeno y desprende menos dcido carbdnico cuando
se encuentra bajo la influencia de aquel « edicamento. Un
experimento en que la sangre, con 6 sin emélico, fué
puesta en contacto con el oxigeno, no ha dejado duda al-
guna respeclo 4 esle punto. La sangre emetizada no daba
mas que 3 por 100 de 4cido carbénico, mientras que la
proporcion era de 12 por 100 en la gue no contenia di-
cha sal.

El tartaro estibiado imprime 4 las células del higado la
degeneracion adiposa, lo cual prueba su accion sobre el
tejido celular. La cesacion de los dolores y una especie
de anestesia bajo el influjo de las altas désis de esta sus-
tancia, lenderian 4 hacerla considerar tambien como do-
tada de una accion sedante.

El autor concluye de sus estudios que el tdrtaro emé=
tico es un aiterante que obra como desoxidante, dismi-
nuye la nutricion y produce al mismo tiempo efectos se-
dativos.

Vejigatorio : medio de evitar el dolor que produce. (Bull. de ihér.).

El grande habito’ que el doctor Bricheteau tiene de
practicar inyecciones hipodérmicas de morfina, empledn-
dolas siempre que necesita combalir un dolor mas 6 me-
nos localizado, le ha permilido encontrar el procedi-
miento siguienle, que hace tolerable para el enfermo el
periodo tan doloroso de la vesicacion. En el momento de
aplicar el emplasto epispistico sobre el punto designado,
practica en este sitio una inyeceion hipodérmica de mor-
fina con una solucion compuesta de:

Clorhidrato de morfina. . . . . . . 4 gramo.
Aguadestilada. . ., . . . . . . . 50gramos.

Cineco & 10 (1) gotas son suficientes. El autor prefiere
una solucion mas concentrada que la del profesor Behier,
porque asi hay que inyectar menos liquido.

En general, la epidérmis empieza 4 levantarse, cuando

(1) Un gramo, 6 sean 20 gotas de esta solucion contienen 2 cen-
igramos de clorhidrato de morfina.
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el emplasto es fresco y esta bien preparado, 4 las tres,
cualro 6 cinco horas, y como el efecto de la morfina in-
troducida en el tejido celular subcuténeo se produce casi
Inmediatamente , y dura cuando menos seis i ocho ho-
ras, resulta que el medicamento anestesia la piel y el en-
fermo no sufre ningun dolor durante el periodo de vesi=
caclon, que, como se sabe, es el anico doloroso. En las
personas que tienen la piel rebelde & los vejigatorios,
serd bueno hacer la inyeccion una hora antes de aplicar
el emplasto. En general, cuando no hay urgencia, M. Bri-
chetean manda poner el vejigatorio precedido de la inyec-
cion & las diez de la noche; de este modo, si no existe
otra causa de insomnio, el enfermo descansa perfecta-
mente sin sufrimiento alguno.
_ El autor no usa los cuerpos grasos para curar los ve-
Jigatorios; se limita 4 quitar con precaucion el emplasto,
de modo que quede intacta la bolsa que contiene la sero-
sidad; la vacia por una puncion hecha con unas tijeras,
y luego que la epidermis se ha aplicado sobre la superfi-
cie del dérmis, la cubre con una gruesa capa de algodon.
A los dos dias, sin ninguna otra cura, el vejigatorio se
encuentra completamente cerrado.

_Otra manera de acelerar la cicatrizacion consiste en lo
siguiente : S¢ hace una abertura bastante ancha, redonda
6 cuadrada en el centro del parche. Asi se forma una
zona circular de superficie denudada que se halla com-
prendida entre dos porciones de piel sana, y la parte
central, que no ha sufrido el efecto vesicante, aynda mn-
cho al trabajo de cicatrizacion.

Veratrum viride : efectos terapéntlcos, (Bull. de I'Acad. de méd.).

Hace un aiio que el doctor Oulmont presentd 4 la’ Aca-
demia de Paris (!) una memoria en que determinaba, por
via de experimentacion, las propiedades fisiolégicas del
veratrum viride. En un nuevo trabajo publicado reciente-
mente, este sabio médico da & conocer los resuliados de
sus estudios clinicos sobre la accion terapéutica del mis-
mo medicamenlo.

El doctor Oulmont emplea el veratrum en estado de

(') Véase Anuvarto, t. VI, pag. 455.
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extraclo resinoso, del que hace grdnulos, cada uno de
los cuales contiene 1 centigramo. Administra un granu-
lo cada hora, hasta que se producen los vémitos que se
presentan de ordinario, desde el séptimo 1 octavo gri-
nulo. Es necesario que el medicamento no se dé ni 4 in-
tervalos muy corios ni demasiado largos, porque tiene
una acecion fugaz y no se acumulan sus efectos. M. Oul-
mont cree que la distancia de nna hora entre la admi-
nistracion de cada grénulo es suficiente para oblener el
resultado apetecido.

Conociendo la accion electiva que el veratrum viride
ejerce sobre los fenémenos febriles, el autor le ha admi-
nistrado en enfermos atacados de neumonia aguda, de
reumatismo articular agudo, pleuresia y fiebre tifoidea.

Los primeros fenémenos que se producen despues del
uso del medicamento son : elwvdmito, que sobreviene ha-
bitnalmente al tercero 6 cuarto grinulo; luego, muy
pronto el pulso desciende de veinte 4 cincuenta pul=
saciones, y la temperalura baja igualmente, pero en me=
nor grado. A las pocas horas la circulacion se rehace.
Pero 4 la mafiana siguiente , despues de la adminis-
tracion de una segunda désis de tres ¢ cualro grinu-
los, desciende de nuevo, para repetirse otra vez los mis-
mos fendmenos al otro dia, hasta que se hace completa
la defervescencia 4 la tercera désis. Esta marcha se ob-
serva en las pulmonias agndas, de cardcier francamente
inflamatorio, y M. Oulmont las ha visto asi curar despues
de una duracion media de cinco dias y medio. La accion
del medicamento es menos acentuada en las pulmonias
complicadas. Por lo demés, en las primeras, aun cuando
la fiebre baja, el estado local se mantiene estacionario;
pero queda circunserito en sas limites, v marcha répida-
mente hécia la resolucion. La persistencia de la lesion lo-
cal no impide que se establezca la convalecencia y siga
un curso regular.

En la pleuresia, no ha observado nunca M. Oulmont
mas que una disminucion pasajera de la fiebre, y el me-
dicamento no ha parecido ejercer accion alguna sobre el
derrame.

El nso del veratrum viride , 4 désis terapéutica, no estd
siempre exento de accidentes. El autor ha observado al-
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funas veces el colapso, 4 consecnencia de nna adminis-
tracion inoportuna 6 désis demasiado fuerte del medica-
mento. Tambien ha visto con frecuencia presentarse hipo.

M. Ounlmont termina su memoria comprobando, segun
sus propias observaciones y las de otros médicos que han
usado el veratrum viride, que las pulmonias tratadas por
este medicamento duran menos que cuando se las com-
bate con otros medios terapénticos. Nota su accion abor=-
tiva en ciertos casos tratados al principio, y dice que la
duracion media de la pulmonia aguda, es de seis dias
y tres cuartos con el veratrum, mientras que es de nueve
dias y cuarto en la misma inflamacion, tratada por el
mdétodo expeclante.

Tambien parece que la mortalidad disminuye con este
medicamento.

Su accion favorable es mucho menos marcada en el
reamatismo articular agudo y, sobre todo, en la pleure-
sia. Parece contraindicado en la fiebre tifoidea

et




OBSTETRICIA,
ENFERMEDADES DE MUJERES Y NINOS.

Corea agudo: tratamiento por medio del arsénico, el bromuro potisico,
el muriato de cal y las corrientes eléctricas continuas. (Revue de (hér.
—Gaz. des hop.— Gaz. méd, lombarda).

Diferentes veces nos hemos ocupado, en los ANUARIOS
anteriores , del uso del arsénico en la terapéutica de los
accidentes covéicos ; pero casi siempre se ha empleado
este precioso medicamento en los casos de corea crénico,
en los cuales, 4 juicio de algunos précticos, obraria solo
como estimulante de las funciones digestivas, y por con=
siguiente & titulo de 16nico reparador. Pero el doctor Le-
tenneur ha tenido ocasion de administrarle con excelente
éxito en varios coreas agudos, en los que no es admisible
esta explicacion.

Era la primera enferma una nifia de doce afios, y su
padecimiento databa de tres semanas , con sintomas muy
pronunciados. La segunda tenia trece , y sufria los acci-
dentes coréicos hacia quince dias. En ambos casos pres-
eribié el autor una cucharada de las de café maiiana y
tarde, al principio de las comidas, de una solueion com-
puesta de una parte de 4cido arsenioso en mil de agua,
sin mas auxiliar del tratamiento que los paseos al aire li-
bre y una alimentacion sustancial. A los ocho dias se
advertia ya un alivio muy notable, y al poco tiempo se
obtuvo la curacion definitiva.

En dos casos de corea crénico que refiere el mismo
préctico se consigui6 tambien feliz resultado.

Este tratamiento no es nuevo, pero conviene darle &
conocer, para que se generalice y puedan recogerse mas
hechos 4 fin de precisar bien las indicaciones y distin-
guir los casos que deben ser favorables ¢ rebeldes 4 la
accion del arsénico. Importa comparar esla medicacion
con los ensayos recientemente hechos de los chorros de
éter pulverizado, haba del calabar, etc.
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El uso terapéutico del arsénico ha sido hasta estos til-
timos tiempos bastante empirico: se le consideraba co=
mo hipostenizante y excitante , como neurosténico y al-
terante , produciéndose de este modo una lamentable
confusion, que debia desaparecer ante estudios mas mij-
nuciosos y profundos. Estas investigaciones han confir-
mado la ley formulada por Claudio Bernard , que toda
sustancia que 4 alla désis extingue las propiedades de un
tejido orgdnico, las excita 4 ddsis minimas.

La observacion y los experimentos han demostrado
que el arsénico tiene una accion electiva sobre ciertos
aparalos, por el intermedio del sistema nervioso gan=-
glional, al que exeita en pequefias désis; paralizdndole,
por el contrario, ecuando se administra en cantidades re-
lativamenle elevadas. Basta citar la energia de los mis-
culos de relacion 6 su paralisis (Masselot); la hiperestesia
6 la anestesia genésica ; la estimulacion ¢ las alteracio-
nes profundas producidas en las funciones del estémago
y la nutricion. M. Semmola ha podido, pues, decir con
verdad que en las opiniones conlradictorias respecto &
los efectos del arsénico entra por las nueve décimas par-
tes la cuestion de las désis.

La electividad del arsénico sobre el aparato genital y
el locomolor, y su eficacia contra el corea, hacen supo-
ner al doctor Letenneur que en esta enfermedad existe
una relacion patolGgica entre estos dos aparatos, y que
las alteraciones muscnlares no son mas que efecto reflejo
de una excitacion cuyo punto de partida estaria en los
érganos genilales. El mismo autor confiesa que anali-
zando las observaciones se encuentran hechos favorables
4 esta interpretacion , pero que en cambio existen otros
que la contradicen. Por consiguiente, no pasa de ser una
simple suposicion.

Bromuro potdsico.—La eficacia del bromuro potésico en
la epilépsia y las neuroses convulsivas ha sugerido &
M. Worms la idea de experimentar este medicamento
contra el corea en un jéven de quince afios, pilido, del-
gado, de constitucion débil, que bajo la influencia de
una viva emocion , fué acometido de accidentes coréicos
agudes, que ya habia sufrido un afio antes, No tardaron
en aparecer dolores articulares, pero el bromuro pold-
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sico, administrado gradualmente de 1 hasta 4 gramos al
dia, desde el 19 al 25 de diciembre, hizo cesar répida~
mente los accidentes.

Podria dudarse 4 causa del orfgen accidental de este
corea de la eficacia del bromuro. Pero el hecho siguien-
te, observado por M. Gubler, parece disipar todas las in-
cerlidumbres. Un muchacho de catorce afios y medio,
tratado tres semanas antes en el Hotel-Dien por un reu-
maltismo, fué alacado durante su convalecencia en Vin-
cennes , de mavimientos coréicos , que obligaron 4 tras-
ladarle al hospital de la Piedad, Eslos movimientos eran
tan desordenados, que no podia estar en el baifo, y se
cayd cineo veces de la cama en una misma noche : habia
insomnio compleio. Un gramo de bromuro de potasio
produjo el suefio al otro dia, y el enfermo pudo comer,
lo que habia sido imposible hasta entonces. Al dia si-
guiente se dobl6 la dosis del medicamento, y el sujeto
se tuvo ya en pié durante algun tiempo.

Al sexto dia la désis de bromuro se habia elevado &
3 gramos, y el paciente subia y bajaba las escaleras:
desde esta época los sintomas fueron mejorando, hasta
el punto que & los trece dias de tratamiento podia consi-
derarse completa la caracion, prolongindose, sin em-
bargo, la medicacion hasta cnarenta y cunatro dias.

Aqui, pues, & pesar de la naturaleza reumética evi-
dente del corea, la accion del bromuro es inconlesta-
ble , por la rapidez y persistencia de sus efectos. No es
esto decir que se hayan de obtener los mismos resultados
en todos los casos de esla enfermedad , segun lo ha pro-
bado la discusion suscitada con motive de este hecho en
la Sociedad de terapéutica. Pero estas observaciones de-
muestran que la naturaleza reumdtica no es una con=
traindicacion como habria podido creerse a priori.

El doctor Cersoy manifesté que habia administrado 4
un coréico de trece afios hasla 8 gramos de bromuro de
potasio puro y exento de ioduro, sin efectos fisiolégicos
apreciables y sin resultados terapéuticos. El estudio de
las circunstancias especiales de cada caso permitird con
el tiemipo establecer la indicacion precisa.

Muriato de¢ col.— Despues de haber usado infroctuosa-
mente, en gran nimero de coréicos en tratamiento en el
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hospital de Brescia, la mayor parte de los remedios que
se preconizan contra esla enfermedad , el doctor Rodolfi
dice que el muriato de cal, precedido de un purgante
con aceite de ricino, calomelanos y santonina, le ha dado
los mejores resultados cuando no hay hiperemia cere-
bral. Le administré en cantidad de 7 & 15 gramos en las
veinte y euatro horas para empezar, y al segundo dia ya
se observaba un alivio muy marcado : ha obtenido ge-
neralmente [a curacion en el espacio de ocho & quince
dias. La adicion de T centigramos diarios de extracto de
belladona aumenta la eficacia de este remetiio. '

No hay aquf mas que una indicacion vaga sin obser-
vaciones ni detalles que hubieran sido muy utiles para
llevar algun convencimiento al dninio de los précticos, y
estimnlarles & que ensayasen este remedio,

‘Corvientes eléctricas continuas. —El doctor Onimus , al
referir algunos hechos de corea tratados por las corrien-
tes continuas, dice que se propone, no solo indicar un
remedio que hasta ahora siempre le ha prodocide buen
resultado, sino mas especialmente demostrar por estos
diferentes easos la influencia de la direccion de las cor-
rientes v hasta qué punto la accion terapéutica de un
tratamiento puede auxiliar para el conocimiento de la
naturaleza de la enfermedad.

Hiffelshein, Remack , Benedikt, ete., han visto hechos
de curacion de corea por el galvanismo; pero los delalles
que dan estos autores son, en general, poco precisos,
no indicaudo ni la duracion, ni, sobre todo, la direc=
cion de las corrientes. Respecto 4 las de induceion, cuan-
tos se han ocupado de eleciro-lerapia estédn conlesles en
rechazarlas en este padecimiento.

La primera enferma era una jéven de diez y nueve
afios. En octubre de 1864 se presentaron por primera
vez los fendmenos coréicos, prolongéndose todo el in-
vierno con mucha intensidad. En el olofio y el invierno
inmediato volvié 4 manifestarse el padecimiento acom-
paiiado de dolores musculares y articulares.

El cuarto atagué, que fné el mas fuerte y persistente,
aparecié en octubre del 67 y se prolongé hasta febrero
del 68, en cuya época vi6 el doctor Onimus 4 la enfer-
ma. Habia sufrido ya muchos tratamientos, bromuro de
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potasio , bafios sulfurosos, 16nicos, eic. El autor ensayé
las corrientes continuas, y para eleetrizar al mismo tiem-
po todas las partes afectadas, colocé uno de los polos en
la mano derecha y el otro en el pié del mismo lado. Cre-
yendo que en este caso debia emplearse la corriente des-
cendenle 6 centrifuga, porque es calmante, puso en la
mano el polo positivo y cerca del pié el negativo. Se ob-
tenia asi una corriente que iba del brazo & la pierna, ¥
por consecuencia , ascendente para el brazo solo y des-
cendente para la médula y la exiremidad inferior. A las
cuatro sesiones, el brazo se hallaba completamente curado.
y no existian movimientos coreicos. En las sesiones si-
guientes se puso un polo sobre la parte lambar de la mé-
dula y otro sobre los nervios cidlicos, slempre en €or-
riente descendente. A las seis sesiones de este modo de
electrizacion, no viendo ninguneambio y comparando este
resultado poco satisfactorio, con el obtenido en el brazo
en que habia sido necesario emplear una corriente ascen-
dente, se aplic6 esta misma sobre el nervio cidtico, y cosa
notable, 4 las dos sesiones desaparecieron por completo los
movimientos coréicos de la pierna. La enferma volvié & su
trabajo, y desde esta época no ha tenido novedad alguna.

Las corrienles que se usaron eran de mediana fuer-
za, y el minimum de aplicacion quince minutos. Cada
sesion duraba , por término medio, de veinte y cineco &
treinta minutos.

Lo que hace instructiva esla observacion es que el au-
tor, guiado por ideas puramente tedricas, empled al prin-
cipio un procedimiento defectuoso, 6 MeNos eficaz. Cre-

endo, con la mayor parte de los médicos, que en el corea
debia tratarse de moderar la excitabilidad de los centros
nerviosos, aplicé con persistencia una corriente descen-
dente que tiene la propiedad de impedir, 6, por lo me-
nos, disminuir las acciones reflejas. La casnalidad le hizo
ver su error, demostréndole practicamente que la cor=
riente que obraba con mas €xilo en el padecimiento que
nos ocup era la que, por el contrario, anmentaba la ex-
citabilidad de la médula. Con este motivo recuerda que el
tratamiento recomendado por Trousseau contra el corea
es la estricnina , el mas poderoso excitante de los cen-=
Lr0S nerviosos.




COREA AGUDO : TRATAMIENTO &05

En otra enferma de once afios se aplicaron alternati=
vamente , en dos ocasiones, las corrientes ascendentes y
descendentes , nolandose que con las primeras habia un
poco de recrudescencia algunas horas despues de la elec-
irizacion ; pero 4 la mafiana siguiente el estado de la en-
ferma era mas satisfaclorio, mientras que con las segun-
das, 6 sea las descendentes, sucedia lo contrario. En este
caso, como en otro observado por el doctor Ordenstein,
‘se consignid la curacion. ’

Al lado de estos hechos, en que la corriente ascendente
‘ha sido tan eficaz, el autor juzga util resumir otro en que
esta influencia fué completamente distinta. Muchos mé-
dicos habian creido reconocer en el enfermo los sintomas
del corea; y no solo un exémen mas completo y mas largo
di6 4 conocer que la afeccion era otra, sino que al mis-
mo tiempo la accion de las corrientes continnas fué tan
opuesta 4 la que se obtiene en aquella dolencia que po-
dria casi creerse que constituyeun medio de diagndstico.

Era un nifio de doce afios, la afeccion consistia en cri-
sis que aparecian cada diez minutos. Durante ellos, el
enfermo agitaba todos sus miembros y se revolcaba por el
suelo; pasado un Instante, el acceso terminaba por una
rigidez completa y general de las extremidades. El profe-
sor See considerd la mayor parte de estos fendmenos como
debidos 4 una causa histérica. Despues de haber emplea-
do, sin éxito, toda clase de medicaciones, aconsejé la elec-
{rizacion con las corrientes continuas. Al cabo de quince
sesiones se consiguié una curacion completa; pero el he-
<ho sobre que el aator quiere llamar la alencion, es el
siguiente: se habia empezado por aplicar nna corriente
descendente sobre la médula con muy buenos resultados.
A la quinta sesion, el doctor Onimus equivoc los polos,
v por consecuencia, en lugar de una corriente descen-
dente elecirizé la médula con una ascendente. Inmedia-
tamente, lo que no habia sucedido nunca, el enfermo fué
acomelido de una erfsis violenta, ocurriendo lo mismo
cuanlas veces, ya con intencion, se repitié la experiencia.

Por estos hechos se ve eémo cada afeccion exige dis-
tintas corrientes eléctricas y ¢6mo en las aplicaciones de
electro-lerapia es necesario, ante todo, fijarse bien en el
«diagndstico y en las acciones propias de cada corriente.
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Croup : tratamiento por las inyecci de agua de cal y el acetato de
potasa. (Berl. klin.—Lyon méd.—Jour, de méd. de Bord.).

Guiado, sin duda, por los experimentos de Bricheteau
y Adrian, acerca de la solubilidad de las falsas membra-
nas en el agua de cal, el doctor Albu, médico del hos-
pital de San Lézaro en Berlin, ha intentado disolverlas
en' su mismo sitio, practicando inyecciones de agua tem-
plada en la laringe. A este efecto, introdujo la cinula de
la jeringa de Pravaz enire los anillos de la triquea, é
inyect6 al principio algunas gotas solamente ; pero lue-
g0, viendo que no se producia ningun accidente. intro-
dujo todo el liquido de la jeringa, sin determinar ac-
cesos deé sofocacion. No hubo mas gue una gran excila-
cion y tos, y los nifios expectoraron de repente fragmen-
tos de membranas difiéricas. De seis casos de croup,
iratados de esta manera, en uno solo se consiguié la cu-
racion. Era una nifia de diez afos & guien se iba & hacer
la traqueotomia, y que curd por la aplicacion de dos in-
yecciones de agua de cal al dia y el uso interno de este
mismo liquido y el cocimiento de quina ; los otros cinco
enfermos eran nifios de menos de cinco afos, que habian
llegado al periodo de sofocacion.

De estas lentativas no puede deducirse més, sino que
la sofocacion no es, al parecer, lan temible con estas n-
yecciones como en las que se hacen por la boca, segun
el método recomendado por Goffstein ; pero, con la expe-
riencia que lienen todos los précticos de la sofocacion
que delermina la cauterizacion, el barnizamiento de la
glotis en semejante caso, conviene esperar que haya ma-
yor niimero de hechos para repetir estas inyecciones di-
reclas en la laringe , limitdndose en tanto & las 1nhala-
ciones y gargarismos con el aguna de cal.

La fisiologia hacia, hasia eierto punto, prever esta
tolerancia, porque es bien sabido que la sensibilidad de
la triquea y de los bronquios es menos viva que la de la
laringe y, sobre todo, que la de la glotis. No es, pues, el
temor de la sofocacion lo que debe hacernos detener en
estas inyecciones, sino la falta de accion tépica local
sobre la laringe, donde las falsas membranas son mas
peligrosas, puesto que estas inyecciones se hacen por de-
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bajo de dicho 6rgano. Solo estdn , pues, indicadas cuan-
do existen falsas membranas traqueales 6 brénquicas.

Acetato de potasa.— Despues de haber ensayado M. La-
bat el azufre solo y el sulfuro de potasa, sin éxito alguno,
4 pesar de los resultados que asegura haber obtenido el
doctor Barbosa, de Lisboa, pensé en el acetato de potasa,
que puede adminisirarse en ddsis bastante considerable
y que no iiene sabor alguno. Yiendo en una nifia de dos
afios y medio, en quien habia practicado la tragueotomia,
que cesaba la expectoracion, y la ¢dnula no estaba hime-
da, lo cual, como se sabe, es un signo funesto, preseri-
bié 10 gramos de acetato de potasa en 120 de agua, para
administrar una cucharada cada media hora. Pasadas
tres horas, se verificé un cambio nolable en la expectora-
cion, que se hizo abundante, pero purulenta : la enferma
sueumbié al fin.

Convencido el autor de que habia encontrado un me-
dicamento susceptible de provocar la expectoracion mu-
cosa y abundante, le administré 4 otra nifia de diez y siete
meses, que habia contraido el eroup en el hospitai. A las
veinte y cuatro horas de la traqueotomia, la tos se hizo
seca. Entonces prescribié 8 gramos de acetato de potasa
en 120 de agna azncarada. A la mafiana siguiente habia
reaparecido la expectoracion y la enferma curé , despues
de haber tomado en dos dias 16 gramos de la sal potdsica.
Posteriormente, el doctor Duclon la ha administrado con
éxito en dos nifios operados, siguiendo el método del
doctor Labat.

En resumen, parece demosirado, por la experimenta-
cion terapéutica, que el acetato de potasa & alta désis
produce conslantemente una los hiimeda, y facilita el
desprendimiento de las falsas membranas. Es pues un
nuevo recurso terapéutico que no debe olvidarse,

Tdrtaro emético : modo de administracion. — Uno de los
principales inconvenientes que se han atribuido al t4rtaro
estibiado en el croup, son las evacuaciones que produce y
que tanto debilitan 4 los nifios. Segun el doctor Bouchut,
que usa mucho este medicamento, consiste en que se le
administra mal. El emético 4 altas désis v alimeniando &
los enfermos, es contraestimulante y antiespasmédico; &
désis media , hace vomitar y purga algunas veces; & pe-
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quefia désis, con mucha agua, no tiene mas que una
accion purgante enérgica. En el croup, dice el autor, el
emético debe emplearse como contraestimulante 6 como
vomitivo; desde que produce efectos purganies exagera-
dos, es perjudicial.

Estos ultimos efectos pueden evitarse, segun el doctor
Bouchut, dando el medicamento en cantidad, segun las
edades, de 10 & 30 centigramos, en una pocion gomosa,
para lomar & cucharadas de hora en hora, segun el méto-
do de Rasori , absolutamente como se administraba la po-
cion estibiada en la pulmonia franca. Para evilar que pro-
duzea efectos purgantes peligrosos, recomienda el autor
que no se permita beber apenas agua 4 los enfermos, y
se les alimente con sopa, caldo y vino. De este modo el
emético liene una accion vomiliva y contraestimulante, y
entonces las falsas membranas son expulsadas por el v6-
mito 6 disociadas, destruidas y arrojadas por la expec-
toracion. Si, 4 pesar de lodo, se presenta una diarrea
abundante, M. Bouchut suprime el emético y recurre &
otra medicacion.

Denticion : infl ia de los ecal 1 en la evol ia de los

nifios. (Bull. de méd. et ph. mil.),

Segun una nota publicada por el doctor Champuillon,
podria creerse que los calomelanos aceleran de nna ma-
nera tan notable como imprevista el trabajo de evolueion
de la primera denticion.

En una nifia de once meses, que tenia un absceso en
la cimara anterior del ojo derecho. prescribié el autor
los calomelanos por el método de Law. A los dos dias
empezd una salivacion abundante. Explorando el estado
de la boca, M. Champuillon observé con asombro la sa-
lida de los dos incisivos medios superiores, de cuya erup-
cion no habia sefial alguna antes de empezar & adminis-
trar los calomelanos. Las encias estaban calientes y tu-
mefactas; se continué el uso del medicamento en canti-
dad de dos papeles, uno por la mafiana y otro por la
noche.

Dos dias despues habian roto la encfa los dos incisivos
laterales inferiores, y 4 las pocas horas el lateral izquier-
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do superior. Entonces se reemplazaron los calomelanos
por el clorato polisico.

El autor cree poco probable que sea esto efecto de pura
coineidencia, sino mas bien de una aceion directa de los
calomelanos sobre la evolucion dentaria. Le confirma en
esta creencia la observacion de un segundo caso anélogo.

Era un nifio de doce meses con una afeccion ocular.
Examinando la boca, el dia 17 de octubre, se vi6 que te-
nia los dos dientes medios inferiores, el uno visible y el
olro préximo & serlo. En todo el borde alveolar no se
advertia ningun signo de evolucion préxima. En este mis-
mo dia se administré una primera désis de la sal mer=
curial.

El dia 19, el nifio habia tomado 10 papeles de calome-
lanos de un centigramo. Se present6 salivacion con ligero
abultamiento de los génglios submaxilares, rubicundez
y reblandecimienio de las encias. Se suspendié la me-
dieacion con tanto mayor motivo cuanlo que habia mejo-
rado el estado del ojo. Pero en el transcurso de aquel dia
aparecieron los incisivos medios superiores; al dia si-
guiente los laterales, y el 22, un incisivo lateral inferior!

Puede muy bien suceder, y asf nos inelinamos 4 pen-
sarlo, que se trale solo de una casnal coincidencia ; sin
embargo, es bastante notable en los hechos que acaba-
mos de analizar, y merece que se fije en este punto la
atencion de los précticos, por si, con efecto, los calome-
lanos pudieran ser un auxiliar de la naturaleza en los ca-
sos de erupcion tardia 6 dificil de los dientes.

Eclampsia: curacion por el bromuro de potasio y los purgantes salinos .
(Gaz. des hop.—Union méd.—Jour. de méd. prat.).

El conocimiento de las propiedades sedantes y amios-
ténicas del bromuro de polasio ha hecho creer al doctor
Raciborski que este medicamento se hallaba racional-
mente indicado en la eclampsia. Habiendo tenido ocasion
de administrarle en una de sus formas mas graves, vié
cesar los ataques convulsivos que se habian repetido hasta
veinle veces en veinle y cuatro horas, la albuminuria dis-
minuydé luego progresivamente basta desaparecer por
completo.
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Era una mujer de veinte y cuatro afios, primipara, que
habia sufrido grandes disgustos en los primeros meses de
su embarazo, y al sexto tuvo la desgracia de perder 4 su
padre. A los treinta dias noté un poco de edema alrede-
dor de los maléolos, sin que esto la llamase la atencion.
Pasado un mes, el edema se habia extendido 4 los mus-
los, y 4 poco se presenté en la cara y las manos. El calor
y el 4cido nitrico demostraren una gran cantidad de al-
bimina en la orina. Sin embargo de la grave situacion
que esto indicaba , no se presentaron accidenles notables
4 pesar del grande incremento de la infiltracion. A las
cuatro horas de haber empezado los dolores de parto su-
fri6 la enferma un primer ataque ecldmpsico bastante
fuerle, que se repilié con mayor intensidad aun 4 los
diez minutos. Se extrajo, por medio del férceps, un nifio
vivo y robusto, siendo expulsadas en seguida las mem=-
branas. Apenas se habia colocado 4 la mujer en su cama,
cuando reaparecieron los accesos convalsivos, y en el in-
tervalo de ellos caia la paciente en un estadn comaltoso,
del que con dificultad se la hacia salir, y solo por algu-
nos segundos, gritandola fuerlemente al oido.

En una siivacion tan grave, y esperando poco de los
medios ordinariamente aconsejados , se acordd el doctor
Raciborski del bromuro de potasio, cuya eficacia en
otras afecciones convulsivas (epilepsia, corea) se han elo-
giado recientemente. Al efecto, preseribié esto medica=-
mento en cantidad de 2 gramos en 60 de agua de tila,
con 15 de jarabe de c4scara de naranja y 8 de agua de
laurel cerezo, para tomar & cucharadas, consumiéndose
toda la pocion en veinte y cuatro horas. Se administra-
ron tambien 10 centigramos de calomelanos en ddsis
fraccionadas. La enferma luvo veinle nuevos ataques en
aquel dia. Se suprimieron los calomelanos, aplicindose
4 la frente compresas empapadas en una solucion de bro-
muro. Los accesos disminuyeron hasta el punto de que al
cuarto dia la enferma estaba perfectamente despejada,
respondiendo al momento 4 las preguntas que se la diri-
gian. A los diez dias, continuando en un estado satisfac-
torio, se suspendié el uso del bromuro.

Seria evidenlemente prematuro atribuir una accion cu-
rativa eficaz al bromuro por este simple hecho, porque
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todos los dias se ven curarse sin ¢l eclampsias tan graves
y més que la observada por el doctor Raciborski. Para
demostrar la superioridad de este medicamento, se nece-
sitaria una série de hechos y mejor aun una experimen-
tacion comparaliva. Afortunadamente, en este mismo afio
se han publicado ya algunas observaciones que tienden 4
confirmar la eficacia del bromuro potésico en el terrible
padecimiento que nos ocupa.

M. Cersoy recuerda, en una nota inserta en la Gaz.
des hop., que el doctor Shoyer (de Kansas) ha referido ya
hace largo tiempo un caso de curacion répida de convul-
siones puerperales por medio del bromuro de polasio 4
altas désis. En Ja observacion de esle prictico, la en-
ferma tomd 10 gramos de bromuro en el espacio de dies y
nueve horas y media en dosis de 75 cenligramos, primero
de hora en hora y luego & mayores intervalos. Los ata-
ques cesaron desde que se empezd la medicacion. Bajo
la influencia de estas ddsis se nol6 una somnolencia que
duré tres dias, desperiando la recien parida sin recordar
nada de lo que habia pasado.

El doctor Cersoy cree que no hay inconveniente, antes
es, por el contrario, muy venlajoso, sobre todo en casos
tan graves y urgenles como la eclampsia, elevar desde
luego la cautidad de bromuro & 10 gramos por dia. A
esto alribuye la rdpida suspension de los accesos en la
enferma del doctor Shorey y el que no volvieran 4 re-
producirse.

El doctor E. Rey ha recogido tambien dos observacio=
nes de eclampsia gravisimas, y, sin embargo, en la pri-
mera, los accesos disminuyeron inmediatamente de in-
tensidad y frecuencia para cesar por completo 4 las doce
horas de haber comenzado el tratamiento, y en el segun-
do, en gue se dié una désis elevada de bromuro, los ata-
ques se suspendieron de un modo casi instanlineo.

Era la primera enferma una mujer de veinle y cineco
afios, multipara. A las seis horas de un parto natural de
gemelos, fué acometida de un violento ataque de eclamp-
sia seguido de muchos otros que se repelian con fre-
cuencia, quedando la paciente, en los intervalos, en un
estado comatoso, de que era muy dificil hacerla salir. El
aulor practicé una sangria del brazo sin resultado apre-
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ciable, y conociendo la impotencia de los agentes tera—
péuticos generalmente usados, se resolvié 4 ensayar el
bromuro de potasio; pero en la incertidumbre de los
efectos que podria producir y para tranquilizar en cierto
modo su conciencia, le preseribié en una pocion com-
puesta de 1580 gramos de agua, 4 gramos de bromuro, 3
de éter sulfirico y 8 centigramos de extracto tebdico;
ara administrar una cucharada de hora en hora. Desde
as primeras d6sis disminuyeron en intensidad y frecuen-
cia los ataques, y 4 las doce horas habian cesado por
completo. A la mafiana siguiente, la enferma estaba su-
mergida en un suefio profundo y con un sudor abundan-
te. Se continud el uso del bromuro, pero sin éler ni ex-—
tracto de opio. A las veinte y cuatro, la mujer se hallaba
perfectamente despejada no conservando memoria de lo
que habia pasado.

£n el segundo caso se trataba de una mujer de trein-
ta y seis afios, primipara , embarazada de seis meses.
fué acometida repentinamente de un primer ataque de
eclampsia , precursor de otros muchos, que se repetian
cada media hora, y 4 veces cada quince minutos. En el
intervalo de los accesos, coma profundo y respiracion ex-
tertorosa. Se habian empleado ya sin resultado sangui-
juelas 4 las regiones mastoideas, éter, liudano, bafios
prolongados € inhalaciones de cloroformo. El doctor Rey
administré inmediatamente 1 gramo de bromuro de una
solo vez; pasé una hora sin ataque, siendo solo inter-
rumpida esta calma por algunas ligeras contracciones de
la cara. Era un aceeso abortadoe. El autor dié oiro nuevo
gramo de la sal. Transcurrieron dos horas en completa
wranquilidad, la respiracion dejé de ser extertorosa, y se
presenté un sueiio profundo. Se signié administrando el
bromuro en ddsis de T8 centigramos cada tres horas. Los
ataques no se reprodujeron , y el suefio se prolongé du-
rante muchas horas, sin que al salir de él la enferma re-
cordase nada de lo que habia pasado. Nueve dias des-
pues abortd sin accidente alguno.

En una mujer, embarazada de cinco meses, con ala=
ques convulsivos, caraclerizados por pérdida de cono-
cimiento y sensibilidad, y convulsiones clénicas en los
miembros y musculos de la mandibula, que duraban
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hasta media hora, y que se hicieron mas violentas bajo
la influencia de evacuaciones de sangre repetidas, el doc-
tor Viger prescribié mafana y tarde 3 pildoras, com-
puestas de: bromuro de potasio, 75 centigramos; extrac-
to de belladona , 1 centigramo ; polvo de raiz de bella-
dona, 1 centfgramo, para hacer tres pildoras : al mismo
tiempo administré un bafio casi frio de diez minutos de
duracion.

A los tres dias habian cesado los ataques , que no vol-
vieron 4 reproducirse. Por precaucion se continué el uso
del bromuro en cantidad de 25 centigramos diarios, hasta
el fin del embarazo. En otro posterior la misma medica-
cion , empleada en idénticas condiciones, di6 un resul-
tado igualmente satisfactorio, pero fué preciso elevar la
cantidad del bromuro hasta 3 gramos en las veinte y cua-
tro horas.

En un quinto caso los accesos eclimpsicos aparecieron
4 las tres horas del parto, que habia sido natural, anun—
cidndose por una cefalalgia inlensa, aturdimiento y de-
bilidad de la vista. Las sanguijuelas en abundancia 4 las
regiones mastoideas , los purgantes, las lavativas anties-

smédicas , ete., etc., no produjeron alivio alguno, El
doctor Collin prescribi6 entonces b gramos de bromuro
en 125 de agua, para tomar una cucharada de quince en
quince minutos. En las dos primeras horas que siguieron
al principio de esta medicacion , solo hubo tres accesos,
cuando antes se habian observado cinco en el espacio de
treinla minutos. La calma, que se habia manifestado
desde la tercera cucharada, continué sin interrupcion,
en términos que & las cuarenta y ocho horas no inspi-
raba temor alguno el estado de la enfermedad , que ha-
bia tomado en este espacio de liempo la considerable
cantidad de 15 gramos de bromuro.

En los hechos que acabamos de referir, y con especia-
lidad en el Gliimo, hay grandes probabilidades de que la
accion del bromuro haya influido de un modo eficaz en
la curacion de la eclampsia; pero no debe, sin embargo,
considerarse como una cosa complelamente demosira—
da; en lugar de una accion especifica podria muy bien
no ser mas que una sedacion general del sistema ner-
vioso.
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Purgantes repetidos. — El doctor Chavée combate los
accidentes eclampsicos por medio de los purgantes sali-
nos repetidos. Despues de haber terminado el parto en
una piimipara, atacada de eclampsia, la administré, no
sin trabajo, & cucharadas, una primera limonada citro-
magnesiana , con 30 gramos de la sal ; luego una segun-
da, una tercera y, por Gltimo la cuarta, aun cuando
habian cesado los ataques. La enferma se reslablecid
pronto y completamente.

Mdemis de la dificaltad de esta medicaciony el mucho
tiempo que necesita para obrar en un peilgro lan inmi-
nente, creemos que solo puede tener una accion indireeta:
no es mas que un derivalivo enérgico, y por lo tanto un
medio de eficacia dudosa en lan terrible enfermedad.

Embarazo extra-uterino ; uperacm dio de los causti
(Lyon. médp

La sustitucion de la pasta de Viena al bistur{, parala
division de las paredes abdominales, hecha en América
por un cirnjano francés, ofrece bastante interés para que
no debamos pasar este caso en silencio. Tratdbase de una
mujer embarazada de seis meses, cuyo felo muerto fué
encontrado en la trompa derecha. El estado general de
la paciente era tan malo, que la mas pequefia pérdida
de sangre podia produeir funestos resultades. En eslas
circunstancias, el operador aplicé un gran parche de
emplasto diaquilon, con una aberiura en su centro de
4 pulgadas de largo por 1 de ancho, en la enal puso,
durante tres minutos, una gruesa capa de pasta de Vie-
na, que determiné un intenso dolor; pero & los dos dias
los misculos oblicuos hasta la fiseia, estaban divididos
por el céustico, bastando una nueva aplicacion de este
para penetrar en el quiste, Se ensanchd la abertura con
el dedo indice y se extrajo por ella un feto normalmente
desarroliado. Eran tan intimas las adherencias que exis-
tian entre los labios de la herida, que se pudieron prac-
ticar inyecciones en la cavidad quistica, sin que se pro-
dujese peritonitis. La operada queds en calma, sin do-
lor ni fiebre, y pocos dias despues estaban cubiertos
de mamelones carnosos los bordes de la herida, que se
cicatriz6 con rapidez. A los doce dias la enferma podia
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sentarse en la cama, vy la curacion se encontraba asegu-
vada, cuando habiendo invadido el célera el hospital, la
alacd, prodneiendo la muerte 4 los quince dias.

El Lyon médical recuerda con este motivo una observa-
cion andloga, publicada en 1856. Era una mujer de trein-
ta y seis afios, que habiendo llegado al término de su
embarazo extra-ulerino, presentdé sintomas que hacian
necesaria la operacion. M. Martin propuso abrir el vien-
tre y el quiste, por medio de aplicaciones repetidas de
potasa caustica y pasta de Canquoin, con objeto de pro-
ducir adherencias inlimas, que evilasen el derrame en
la cavidad del periléneo.

Se practicaron 5 caulerizaciones, 2 con la potasa y 3
con el cloruro, y por su medio, al cabo de quince dias
se pudo penetrar en el quiste y extraer un feto muerto,
de volimen ordinario. A pesar de una grave hemorragia,
debida, probablemente, al desprendimienlo parcial de
la placenla, la mujer se restablecié pronto y sin otro
accidente.

A los hechos referidos por los antores extranjeros de-
bemos afadir, por nuestra parle, el publicado hace algn-
nos afios, en el Sglo médico, por el dignisimo catedratico
de obstetricia de la facultad de Madrid , doctor Alonso y
Rubio, asi como las ideas expueslas con este motivo, por
tan ilustrado préctico ante el Congreso médico esparfiol
de 1863. Siendo conocidos de nuestros lectores, tanlo
aquel como estas, nos creemos dispensados de entrar en
detalles.

Tratibase de una gestacion antigua, en la que el feto
debié morir 4 los nueve meses, en caya época hubo do-
lores y hemorragia ; el cuello se contrajo y tom6 una di-
receion oblicua hédcia adelante, cuya disposicion , unida
4 la integridad de la bolsa amni6tica, impidié la entrada
del aire y no permilié la putrefaccion del feto. En esta
situacion se hallaba la enferma cuando ingresé en la Cli-
nica, y confundiendo & los pocos dias una pomada de
protoioduro de plomo, que tenia prescrita, con la pasta
de Viena, que se habia dispueslo para otra, se untd con
ella toda la region anterior del vientre. El escozor que
sinli6 inmediatamente la hizo conocer su equivocacion;
pero ya era tarde, y el céuslico produjo grandes escaras
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en toda lalinea media y partes laterales de las paredes
del abdémen. Desprendidas las escaras, se tardé mucho
en obtener la cicatrizacion de las ulceras que resullaron.
Con el fin de aclarar el diagndstico se trat6 de dilatar el
cuello del ttero, por medio de la esponja preparada, y
un dia al extraer esta, salieron unas falanjes de feto de
todo tiempo, envueltas en un liquido purulento y félido.
Esto fué un rayo de luz que hizo evidente el diagndstico.
No se pudo conseguir la dilatacion del cuello de la matriz.
Se presentaron los sintomas graves de la infeccion pu-
trida por las absorciones verificadas en la matriz. No
siendo posible la extraccion del feto por las vias natu-
rales, el doctor Alonso se decidié 4 practicar la operacion
cesdrea. Hizo la incision en la linea media : hallando ad-
heridas la pared anterior del titero con el peritoneo, res—
peté estas adherencias y penetrando en la cavidad de
dicho 6rgano, extrajo un feto de todo tiempo, en estado
de putridez y que tenia ya desnuda una gran parte del
esquelelo. No se desenvolvié peritonitis consecativa , la
herida cicatrizé, consiguiéndose el completo restableci-
miento de la enferma,

Este hecho hizo nacer en el 4nimo del sabio prictico
espafiol la idea de aplicar ufilmente el mismo procedi-
miento & otros casos de operacion cesérea, cuando pueda
esla preverse y calcularse con la necesaria anticipacion,
como acontece en los grandes vicios de conformacion de
la pélvis, que la reclaman como medio salvador de la
vida del feto y como esperanza , aunque remota, para la
madre.

Cree el docior Alonso que en tan aflictivas circunstan-
cias, siempie que sea evidente la imposibilidad del parto
por las vias naturales, podria, algnnas semanas anles
de llegar 4 su término la gestacion , aplicarse un cdustico
potencial en dos estrechas zonas 4 los lados de la linea
media y de igual longitud que la incision que despues ha
de praciicarse en el acto de la operacion. Producidas las
escaras, ¢ inflamados moderadamente los tejidos conti=
guos hasta el peritoneo parietal, se establecerian las de-
seadas adherencias con la pared anterior del dlero, qué
entonces es superficial, y se evilaria la peritonitis conse-
cutiva, tan mortifera y desoladora.
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Embarazo: prurito general, tratamiento por el humo de tabaco.
(Bull. de thér.).

Esta afeccion singular, y que es baslante grave para
determinar el aborto, segun lo prueban los hechos pu-
blicados por Maslieurat, Lagemard y Arronssuhn en
1848 y 1849 , se le ha presentado al doctor Gros, en una
primipara muy nerviosa, en las primeras semanas de si
embarazo. El prurito era insoportable en toda la super—
ficie del cuerpo, mas inténso en las extremlidades supe-
riores y se exasperaba por la noche hasia el punto de
privar 4 la énferma del suefio. La piel estaba completa-
mente sana.

Despues de haber usado inutilmente cuantos remedios
se han preconizado, como los vapores de alcanfor, los
alcalinos al interior, el mercurio soluble de Hahnemann
en dosis de 1 centigramo; bafios narc6ticos diarios, al-
calinos , friceiones landanizadas, antiespasmédicos, ete.,
y cuando M. Gros desconfiaba de la euracion, se presento
una neuralgia dentaria atroz, contra lz que el marido de
Ja enferma la hizo ensayar el humo del labaco que & él
le solia calmar el dolor, y este medio tan sencille hizo
cesar en el término de nna hora la neuralgia y el prurito
general que databa ya de cinco meses. Desde este dia
todas las noches fumaba un cigarrro, con lo que se res—
tablecio el suefio, y el embarazo hubiera llegado segura-
mente 4 sa lérmino, si un gran susto que la enterma
recibié al octavo mesno hubiera producido el parto pre=
maturo.

Habiéndose vuelto 4 hacer embarazada 4 los catorce
meses, se reprodujo el prurito que se curg por el mismo
medio. 5

Galactorrea: fectos de la ergotina. (Gas. des hop.).

La accion terapéutica del cornezuelo de cenleno sobre
las secreciones y exudaciones anormales del atero, la
espermatorrea, etc., y las conexiones fisioldgicas que
existen entre las funciones de Jas gidndulas mamarias y
los 6rganos de la generacion, han conducido al doctor
Le Gendre & prescribir la ergotina en el tralamiento de
la galactorrea. En los tres hechos en que ha tenido ocasion
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de ensayar esle medio, se obtuvo un éxilo inmejorable,
La férmula usada por el antor se compone de: ergotina
de Bonjean, 2 gramos; vehiculo, 125; jarabe simple, 30,
Se administraban tres cncharadas al dia.

El descubrimiento de Le Gendre es ya viejo para
nuestros lectores, puesto que, segun puede verse en la
pagina 459 del tomo lII de este Anvanrio, el entendido ei-
rujano sefior Lopez Cerezo dié 4 conocer al Congreso
médico espafiol las notables propiedades del cornezuelo
de centeno sobre la secrecion laclea, con la ventaja de
que nuestro compatriota le usa en aplicaciones tépicas,
lo cual en igualdad de eficacia nos parece preferible.

INFARTOS DEL UTERO ! TOPICOS CALM. Y RESOL.

Infartos del utero: topicos cal tes y resolutives. (Revue de thér.).

El dector Canquoin, de célebre memoria, por su pasta
de cloruro de zine contra el cncer, cree que se ha abu-
sado mucho de la cauterizacion en el tratamiento de las
enfermedades uterinas, y aun cuando la considera como
un medio poderoso de curacion, piensa que debe restrin-
girse su uso, y no practicarla ciega y rulinariamente
como con harta frecuencia se acostumbra. El autor hace
siempre preceder estas caulerizaciones, aun las mas lige-
ras, de una cura que debe ejecutarse con el mayor cui-
dado durante ocho 4 quince dias, segun el grado de la
sensibilidad del érgano afecto, y 4 fin de disponerle 4 so-
portar ficilmente aquella operacion. Para esto prescribe
un glicerolado compuesto de :

Glicerolado de almidon, . . . . 500 gramos.
Extracto de belefio. . . . . . . 404 50 —
Bromuro potasico. . . e o e 2030 —

En ciertos casos, cuando hay dolor vivo con insom-
nio, reemplaza el exlracio de belefio por el de opio pri-
vado de narcotina; 2 6 3 gramos bastan para 500 de gli-
cerolado; en su lugar se pueden poner, si se quiere, 60
centigramos de clorhidrato de morfina.

Para hacer esta cura se toma un tapon de algodon en
rama (dos 6 ires veces el volamen de una nuez), armado
de un asa de hilo para poderle extraer con facilidad; en
seguida, por medio de una espétula, se le impregna, car-
gindole bien del glicerolado, y luego se introduce, va-
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liéndose de un espéculum y una pinza larga, hasta apli-
carle sobre el cuello del utero, donde se le sostiene por
medio de una espenja fina que tenga la forma de una
seta, se sujeta lodo con la pinza, hasta que se ha ex-
traido el espéculum. Debe renovarse la cura cada veiate
y cuatro horas.

Casi inmediatamente despues de esta aplicacion se ob-
serva un fenémeno nolable, y eslagran cantidad de linfa
y serosidad que se exhala.

Despues de ocho & diez dias de tralamiento, algunas
veces anles, se advierte ya una disminucion sensible de
volmen en el infarto, 6 cuando menos un principio de
reblandecimiento, coincidiendo esto con ser menor la sen-
sibilidad. Entonces es cuando M. Canquoin procede 4 las
cauterizaciones si son necesarias.

S1 la resolucion se verifica con lentitud , asocia al gli-
cerolado calmante, y en las proporciones convenienies,
el resolutivo que considera mas indicado, siendo los que
usa con mas frecuencia los i6dicos ¢ iodurados, el bro-
muro de potasio bromurado, el sub-borato de sosa, el ja-
bon medicinal, el sulfuro negro de mercurio, el perclo-
ruro de hierro, y aun el sulfato simple de alimina del
doctor Homolle.

Por este método racional se consigue mas suave y se-
guramente el objeto apetecido que con los medios mas 6
menos dolorosos, y siempre muy largos, empleados has-
ta ahora, y que las mujeres nerviosas no pueden sopor-
tar sin accidentes.

No debe, sin embargo, creerse, afiade el autor, que
siempre se logran tan felices resultados; hay infartos tan
antiguos y dolorosos, y contra los que se han empleado
tan largo liempo caulerizaclones inlempestivas, que los
tejidos uterinos estdn transformados, segun lo demues—
tra la histologia patoldgica. En tales circunstancias la
medicacion que acabamos de indicar seria de todo punto
impolente.

Las aplicaciones del glicerolado opiado deben suspen-
derse enatro 6 cinco dias antes de la época presunta de
las reglas , mieniras que el de extracto de belefio se po-
dr4 continuar hasta que aquellas se presenten, pero nada
mis.
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Para secundar el efecio de estas curas, M. Canguoin
tiene costumbre de administrar una pocion de bremuro
de potasio, con exclusion de ecasi todus los demds cal-
mantes.

Bromuro de potasio. . . . . . . . 10 gramos.
Aguadastifada.. . . . ... o o 180 —

Dos 6 tres cucharadas al dia, una hora antes de las
comidas. Para las personas de estémago muy suscepti-
ble, eada cucharada debe ponerse en medio vaso de una
solucion gomosa , aromalizada y bien dulcificada.

El método de tratamienio que acabamos de exponer
sumariamente , y que uo excluye las emisiones sangui-
neas al principio, euando estan indicadas, cuenta , 4 lo
que parece, gran numero de triunfos, no solo en la prde-
tica de M. Canquoin, sino en la de M. Crouigneau , de
Dijon, y la de M. Bertet, que le han ad.ptado completa-
mente hace mas de un afo.

Insomnio de los nifios : tratamiento por el bromuro potisico.
(Gasz. des hop.—Lancel,—Diict. des prog.),

Fundindose el doctor Moutard-Martin en las propie-
dades hipostenizantes del bromuro potisico y en su ino-
cuidad aun 4 dosis bastante elevadas, ha creido que se
podria sacar buen partido de esie medicamento en algu-
nos estados patoldgicos de los nifios. Todos los dias, dice
el autor, es consullado el médico respecto & criaturas que
en los primeros meses de su existencia no duermen, y
sin embargo, en lo demds no esién enferinos; otres que
duermen durante el dia y nada por la noche. En estos
casos, en que no dan resultado los bafios lemplados, la
infusion de flor de tilo, el agua de azahar, elc. , el bro-
muro polisico produce admirables efectos.

El doctor Moutard-Martin refiere varios hechos préc-
licos, y de ellos deduce las siguientes conclusiones:

1.° Los nifios de corla edad toleran perfectamente el
bromuro potéasico en ddsis moderada.

2.° Esle medicamento, por su accion sedante, cura el
insomnio de la infancia, ya sea tranquilo, ya agitado y
acompaiado de grilos. .

3.° Prescrito en nifios que presenten algunos de los
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accidentes del periodo de la denticion, caracterizados por
agitacion, insomnio, tos, consigue frecueniemente cal-
marles, y es probable que con su uso prudentemente ar-
reglado se pudiesen 4 veces precaver y evilar las convul-
siones.

£.° No debe administrarse esta sal & los nifios que lie-
nen diarrea.

5.° En ciertos casos excepcionales en que predomina
el eretismo nervioso, el bromuro potésico puede tener
una accion pronta y decisiva.

Animado por estas observaciones, el doctor Miles ad-
ministro de 25 4 B0 centigramos de bromuro & una nifia
de veinte-y ocho meses, que casi desde su nacimienio no
dormia ninguna noche por una sobreexcitacion nerviosa,
y obtuvo un resultado inmediato, bastando continuar el
uso de esta sustancia en désis decrecientes, por espacio
de unos quinee dias, para que se sostuvieran sus benéfi-
cos efeclos.

M. Vergely refiere el caso de un nifio de tres afios con
un insomnio lan pertinaz que hacia once meses no dor-
mia mas de una hora por la noche, y 4 veces solo otro
tauto tiempo de dia. Estaba muy agitadoy prorumpia
frecuentements en gritos agudos, sin que estos fendme-
nos pudieran atribnirse 4 la denticion ni @ ninguna otra
causa apreciable. El autor administré primero 10, laego
90 y gradualmente hasta 60 centigramos de bromuro en
las vewte v cuatro horas , con lo cual se consiguid que
durmiese mejor y con suefio mas tranquilo.

M. Boursier ha conseguido tambien hacer dormir por
esie medio & npa nifia de siete afios, alormentada por un
insomnio pertinaz.

Metritis cronica: tratamiento por las aplicaciones topicas de tintura
de iodo. (Gax. méd. de Granada).

Fundado el doctor Gomez Torres, profesor de la Fa-
cultad de Granada, en un gran nimero de ohservacio-
nes, sé cree autorizado para recomendar como medios
generales preferibles en el tratamiento de la metritis pa-
renquimalosa los tonicos higiénicos y farmacolégicos: las
melritis cronicas, dice, van acompafiadas de perturba-
_ciones digeslivas que se traducen en breve por alteracio-
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nes de la notricion, fuente de los desarreglos nerviosos

que constantemente las complican ; por esto rechaza el

autor las sangrias y los purgantes repetidos, que, 4 su

Juicio, favorecen en cierto modo los efecios de la enfer-

medad.

Ademds de los t6nicos, principia el tratamiento local

or una aplicacion de sanguijuelas al cuello uterino en

ﬂ)s casos en que el tacto despierta dolor en el labio an--

terior 6 posterior, y el espéculum poue de manifiesto una

rubicundez mas 6 menos viva de esta parie de la viscera.

Hecha esia evacuacion, si es necesaria, embadurna con

tintura de iodo, no solo la porcion cervical de la matriz,
sino lambien la parte de vagina que la rodea; cauteriza,
ademés, con nitrato de plala la cavidad, penetrando con
la barra hasta la altura de unos 3 centimetros: esta ope-
racion se repite cada semana , recomendando 4 la enfer-
ma que se haga irrigaciones, al menos una vez al dia.

El autor ha obtenido felicisimo éxito con la tintura de
iodo usada de este modo; pero no por esto la considera
€omo una panacea; asi es que termina su trabajo con
las siguientes conclusiones:

1.* La tintura de iodo es indisputablemente mas ven-
tajosa que todos los demfs medios locales conocidos para
combalir la forma de metritis anteriormente indicada.

2.° En las metrilis catarrales produce mejores efectos
el nitrato de plata puro 6 su disolueion concentrada.

:3.° Cuando la metritis esif acompafiada de granula-
clones 6 ulceras, es muchas veces necesario apelar 4 me-
dios mas enérgicos : los 4cidos concentrados 6 el cauterio
actual.

4.° En las vaginitis blenorrigicas puede emplearse in-
distintamente el nitrato de plata 6 la tintura de iodo, te-
niendo este medicamento en su abono que no produce
d;)lores lan vivos como los que provoca el niirato de
plata,

Metrorragia puerperal : inyecciones intra-uterinas de percloruro
de hierro. {B’rilisb medical Journal.—Gas, des hop.).

A imitacion de lo que se ha hecho en estos @ltimos

tiempos con la hemoptisis, el doctor Norris recomienda

el percloraro férrico para combatir esas hemorragias
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terribles que tan gravemente comprometen la vida de
las recien paridas. El mejor medio que en tales casos
puede emplearse, consisie, segun el autor, en Inyectar en
la cavidad uterina una fuerte solucion de aguel medica~
menlo.

Para practicar esta inyeccion se limpia el itero de los
codgulos y resios placentarios que pudiera conlener, y
con una sonda se introduce en su cavidad una pequefia
cantidad de liguido hemostdtico. Inmedialamente se ve-
rifica una violenta retraccion del érgano y queda cohi-
bida la hemorragia.

La solucion de percloruro obra en este caso, no solo
provocando la formacion de codgulos, sino lambien como
agente esliptico que excila enérgicamente la contraccion
del musculo uterino.

En apoyo de esta practica refiere el doctor Norris
once casos, en casi todos con notabilisimos resultados.
La experiencia le ha demostrado que eslas inyecciones
son 1nofensivas, y aun cree que 4 causa de las propie-
dades antisépticas del agente nyectado pueden ejercer
una accion beneficiosa en muchas cireunsiancias. Plensa
tambien el antor que en los abortos, en que la hemorra=
gia es & veces mas lemible que en los partos, la accion
L6pica del percloruro podria prestar ntiles servicios.

El doctor Barnes, que ha empleado tambien este me~
dio, le encuentra igualmente muy eficaz.

A pesar de la antoridad de estos précticos, creemos que
las inyecciones de percloruro de hierro deberdn usarse
con muchisima prudencia, sobre todo cvando los senos es-
tan abiertos. A juicio del doctor Garnier una ballena lar-
ga, armada de una esponja que se erpapase en la solu-
cion y destinada & barnizar la cavidad uterina, podria lle-
nar con mas seguridad y menos peligro la misma indi-
cacion.

En un caso de metrorragia crénica rebelde al uso de
la cucharilla de Recamier, al taponamiento, al reposo y &
muchas medicaciones internas, el doctor Gantillon in—
yectd, 6 mas bien infrodujo, como él dice, 15 gotas de
percloruro de hierro & 32° con una jeringa de inyeccion
recarrente. La operacion fué bastante dolorosa; pero
habiendo prescrito el reposo, una lavativa laudanizada ¥
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una cataplasma, se consigmié un éxito completo ; el flnjo
de sangre se contuvo en el momento, y solo cuando apa-
recié la primera menstruacion . que quedd convertida en
una verdadera metrorragia, fué necesario practicar una
segunda inyeccion. Es evidente que en estas proporcio-
nes, dice el doctor Garnier, no es una inyeceion sino un
simple barnizamiento, que acaso se practicaria mejor con
el medio antes indicado que con una jeringa. Para rea-
lizar esta idea quizis no habria que hacer mas qoe imi-
tar el porta-cdustico movible que damos 4 conocer en la
pégina 301 de este mismo ANUARIO.

Esta precaucion es tanto mas necesaria cuanlo que, por
su causticidad, a solucion de percloruro de hierro
puede producir graves desérdenes en la mucosa vaginal.
El doctor Tisier ha visto una gangrena exlensa de esta
membrana, consecutiva 4 un taponamiento hecho con
pelotas empapadas en la solucion pura de percloruro de
hierro sin diluir. Otros dos easos andlogos referidos por
el mismo autor, prueban que no debe emplearse nunca
este hemostético sin diluirle v aun asi con gran pruden-
cia. Por muy urgente que sea el caso, dice el doctor Le-
8ros, es precjgo limitarse & aplicar el perclorurn de hierro
al hocico de iggra, cuidando de no rellenar el fondo de
saco vagino-ulerino con las hilas impregnadas de este
liquido, sino eon hilas SA{05.

Rasgadura del periné: nuevo meétodo de perineorrafia, (Gas. des hop.).

Las rasgaduras del periné en el acto del parto son ac-
cidentes bastante comunes y de consecuencias desagra-
dables cuando no se consigue la reanion de la herida.
Los autores no estdn com pletamente de acuerdo en deter-
minar cudl es la época mas oportuna para practicar la

erineorrafia, ni en el modo de reunion & que debe darse
a preferencia, siendo largos y minuciosos la mayor parte
de los procedimientos hasta ahora recomendados,

Por este motivo nos parece interesante la ohservacion
publicada por el doctor Legros de un caso de distocia en
que, 4 pesar de lodas las precauciones posibles, hubo una
rasgadura del periné que se extendia hasta el esfinter del
ano. La perineorrafia practicada pocos dias despues del
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parto con wn método de sutura tan sencillo como eficaz,
produjo una reunion exacta y sélida.

Creyendo el autor que la [esion se curaria con el de-
cibito lateral, colocd en 6l 4 la enferma, atando las pier-
nas para que permaneciesen bien unidas. A los trece dias
no se habia conseguido resultado alguno; la herida del

eriné estaba cubierta de mamelones rojos desde el fondo

asta los bordes. En vista de las buenas condiciones de
vitalidad que presentaba, prefirié intentar en el momento
la reunion secundaria por medio de la sutura con alfile-
res laterales, 4 esperar que los dos labios de la herida se
cicatrizasen aisladamente para avivarles mas adelante é
intentar su reonion.

Nada mas sencillo que esta perineorrafia. Con la mano
izquierda cogié el doctor Legros las partes blandas de un
lado de la herida, formando un pliegue bastanie gruoeso
y perpendicular al centro de la rasgadura; atravesé la
base de este pliegue con un alfiler fuerte, que seguia,
por consiguiente, en la herida una direccion paralela al
eje longitudinal de esta. Una vez atravesado el pliegue,
se le abandoné para que los tejidos recobrasen su sitna-
cion primitiva, y entonces no quedaron v ‘bles mas que
las extremidades del aifiler al nivel de aberturas de
entrada y salida (véase fig. 28, CD). Del otro lado de la
herida se repitié la misma o ‘iobra; el «alfiler introdu-
cido queds frente al primero y paralelo & él y 4 la solu-
cion de continuidad. Aproximando los dos alfileres uno
4 otro, es claro que tienen que acercarse tambien los
labios de la herida, produciéndose una reunion exacta y
solida. Puede conseguirse esto, segun el autor, de mu-
chos modos, abrazando directamente las extremidades
de los alfileres con un hilo que se fija por medio de un
nudo sencillo N’ (fig. I1); cruzando los cabos al nivel de
la herida antes de dirigirlos 4 las extremidades del otro
alfiler y fijarles en N (fig. I). Cuando se practica esta su-
tura, se ve ficilmente cudl es la mejor direccion para los
hilos coapladores; asi, en el caso actual, le parecié al au-
tor que el eruzamiento afrontaba mejor los bordes cutd-
neos. Terminé por la roseta N, v la herida AB (fig. 1) se
enconird exactamente reunida del fondo 4 la saperficie y
sin interposicion de cuerpo extrafio ninguno en su inte-
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rior. Se prescribieron frecuentes embrocaciongs de aceite
de almendras dulces en la region enferma para impedir
el contacto de la orina con la herida y se practicaba el
cateterismo siempre que era necesario.

(Fig. 1. (Fig. 1I).

Fig. 28.

Las lineas A y B terminan : una en la extremidad vul-
var y otra en la anal de la rasgadura del pering, que esté
representada por una linea negra en el grabado.

Las lineas C y D indican las aberturas de entraday
salida del alfiler lateral derecho; E indica el trayecto de
e;s;e en el espesor de los tejidos, paralelamente 4 la he-
rida,

Al lado izquierdo se encuentra el otro alfiler dispuesto
en la misma forma,

Las lineas N N' indican, en las dos figuras, ¢l nudo con
que se fijan las extremidades del cordonete despues de
haber aproximado los labios de la herida. En la figura [,
los cabos se entrecruzan frente 4 la solucion de conti-
nuidad , 4 fin de reunir mas exactamente la piel. En la
figura II van directamente & engancharse en las extremi-
dades de los alfileres y forman un cuadrilitero en lugar
de dos tridngulos opuestos por los vértices.
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A los once dias de la operacion, la herida estaba bien
reunida y se quitaron los alfileres, que no habian produ=
cido ninguna irritacion periférica. La enferma permane-
ci6 en cama con los muslos aproximados algunos dias
més. En este intervalo tomé la belladona todas las no-
ches, segun el método de Trousseau, para evitar los es-
fuerzos de defecacion. La curacion completa no se hizo
esperar, sin que quedase vestigio alguno de la lesion pe-
rineal.

Esta observacion prueba que es posible obtener la cu-
racion de una rasgadura del periné poco tiempo despues
del parto, evitando & la mujer los dolores que acompa-
fian al refrescamiento de la herida y & los métodos de su-
tura generalmente usados.

La operacion practicada de este modo es sencilla, cor-
ta, poco dolorosa, en términos de no ser necesario recur-
rir al cloroformo. La sutura empleada por el doctor Le-
gros no deja en el fondo de la herida el kiatus lan temido
de los operadores, y coutra el que habia imaginado Jo-
bert (de Lamballe) su sutura serpentina. Se pueden de-
jar aplicados los agentes de reunion durante largo tiem-
po sin temor de que la inflamacion ulcerativa destruya
los bordes de la herida 6 que ios hilos hagan el papel de
cuerpos extrafios perjudiciales 4 la reunion.

Sarampion : nuevo signo prodromico. (Gaz. méd.).

En una nota presentada por el doctor Girard, & la So-
ciedad de Medicina de Paris, llama este préctico la aten-
cion acerca de un signo imporlante para el diagndstico
del sarampion durante el periodo prodrémico. Consiste
en un punteado rojo que se desarrolla en el velo del pa-
ladar ¢inco 6 seis dias antes de la ernpeion, cuando toda-
via no exisie ningun otro sintoma. Desaparece al tercero 6
cuarto dia del periodo eruptive. Este signo, cuyo conoci-
miento debe el autor 4 Valleix, y que parece habia sido
tambien notado por Broussais, no falta nunca y tiene, por
tanto, grande y legitima importancia, debiendo agrade—
cerse & M. Girard que haya llamado hédcia él la atencion
de los prdcucos. Para dar & cada enal lo que le corres-
ponde, es justo decir que M. Lasegue indica tambien, en
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su Tratado de las anginas, la angina morbilosa que pre-
cede muchos dias 4 la erupecion cutinea. El exaniema
gutural se manifiesta primero, segun este autor, en la fa-
ringe y pilares del velo del paladar y desde alli se extien-
de 4 las mucosas nasal , ocular , bronquial , ete. , y el ea-
tarro de estas no es mas que una manifestacion de la loca-
lizacion del exantema morbiloso en estos diversos puntos.

Ulceras del cuello de la matriz : gastralgia como signo de este
padecimiento, (Gas. méd. de Granada).

En un articulo publicado en la Gaceta médica de Gra-
nada, llama la ateneion el doctor Gomez Torres acerca de
un sfntoma que, segun sus observaciones acompafia fre-
cuentemente 4 la tlcera del cuello del dtero, y que solo
ha sido mencionado por Bennet: es una gastralgia & ve-
ces muy inlensa gque se presenta, en unos ¢asos, inme-
dialamente despues de haber comido, y en otros, cuando
la digestion estomacal estd al terminarse 6 terminada. A
juzgar por tres hechos que el autor ha observado, puede
decir que cuando se manifiesta este penoso accidente no
va acompanado de sinltoma alguno que pueda hacer pre-
sumir la existencia de un padecimiento uterino,

La gastralgia parece que se halla bajo la dependencia
de la ilcera y no de la metritis que & menudo la acom-
pafla, puesto que en los tres casos observados por el an-
tor el dolor nenrdlgico signié los tramiles de la primera,
Una vez la tlcera en el perfodo de reparacion, la neu-
ralgia se mejoré muy notallemente 6 desaparecié por
completo.

No puede desconocerse el interés priclico que ofrece
la observacion del ilustrado profesor de Granada. Un
sencillo reconocimiento ¢on el espdenlum nos pondrd,
segun ella, en camino muchas veces de curar gastralgias
de causas hasta entonces desconocidas y rebeldes 4 todo
tratamiento que no sea el que combata directamente la
afeccion 4 que se encuentran subordinadas.

Vacuna : conservacion del virus. (Gaz. hebd.).

El doctor Eduardo Miiller, director del establecimien-
to de vacunacion de Berlin, asegura haber encontrado el
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medio de conservar la linfa vacunal sin que sufra altera-
cion, y funda su dicho en muchos miles de inoculaciones
practicadas desde hace tres afos. Es mis, el autor cree
multiplicar de esie modo la accion del virus, puesto que
con la misma cantidad de este puede hacer cinco veces
mas inoculaciones. £l procedimiento consiste en meziar
la linfa con glicerina; para ello pone en un cristal de
reloj una mezela de glicerina muy pura, que no coniern=
a dcido clorhidrico v agna destilada, & partes iguales.
in este |fquido incorpora el virus exiraido de las plistu-
las. Con solo el que se saca de las de un mifio hay bas-
tante para llenar medio cristal de reloj, y en proporcio-
nes tales que el virus entre por la quinta parie de la
solucion vacunal asi compuesta. El doctor Muller ha po-
dido dilair la linfa hasta en diez veces su peso de glice-
rina, é inocularla con éxito.

El agua destilada tiene por objeto hacer mas fliida la
mezela , lo cual facilita mucho su introduccion en pe-
quefios tubos. La linfa no se disuelve facilmente en la gli-
cerina, y antes de emplearla es bueno hacer mas per-
fecta su difusion por medio de un pincel. La glicerina
puede tambien servir para disolver la vacuna desecada :
el autor ha podido utilizar de este modo, con gran éxito,
cow pox seco, que contaba diez afios de fecha. [sta so-
lucion se usa como la vacuna ordinaria, y tiene la ven-
taja de que tarda mas en secarse, lo que asegura su pe-
netracion en el organismo.

Las aserciones de Muller se fundan en una experien—
cia tan vasta, que merecen se las tome en séria consi-

deracion.

o de potasio y la dilatacion por medio

Vaginismo ; curacion por el bromur
—Jour. de méd. prat.).

de la raiz de genciana, (Gaz. des hop.
A juicio de muchos médicos, la conlraccion espasmoé-
dica de los misculos de la vagina constituye el elemento
fundamental del vaginismo, y debe suminisirar las prin=
cipales indicaciones para el lratamiento. De aqui lasin-
cisiones mas 6 menos profundas y la dilatacion forzada,
gne, como ha podido verse en los dos tomos anleriores
de este ANUARIO, recomiendan aquellos practicos.
Teniendo en cuenta ¢l doctor Raciborski el espasmo
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de las fibras musculares, eree imposible no ver en esla
afeccion un cardcter mas genérico, que la hace remon-
tarse hacia un grupo especial de enfermededes de la vul-
va, caraclerizado por una perturbacion en las altimas
ramificaciones nerviosas, y que se manifiesta por la hi-
perestesia.

La inflamacion de la vulva 6 la vagina puede preceder
4 veces & la invasion de la hiperestesia; pero, segun el
autor, se Lrata aqui de dos elementos morbosos diferen=
tes. Kl espasmo de los constrictores de la vagina es evi-
dentemente consecutivo.

Estas consideraciones patogénicas debian necesaria-
mente guiar al doctor Raciborski en la terapéutica de la
afeccion que nos ocopa. En efecto, habiéndole consul-
tado una sefiora, que se creia atacada de una enferme-
dad de la matriz, y observando que no tenia mas que un
vaginismo, acompafiado de dismenorrea, para cuya iil-
tima dolencia ha empleado. ya el autor muchas veces
con éxito el bromuro de potasio, le parecié natural em-
pezar el tratamiento por esta sustancia anestésica y amsos-
ténica , que no podia menos de ejercer una accion favo-
rable sobre el vaginismo. Se administraron 2 gramos en
las veinte y cuatro horas. A los pocos dias se present6 la
mensiruacion, que, por primera vez desde hacia mucho
tiempo, se verificé sin sufrimientos por parte de la enfer-
ma. Se continud el uso del bromuro por unos veinte dias
mis, y pasado este tiempo sin molestia alguna, un nue-
Vo reconocimiento demostré que la curacion era comple-
ta, Cuando el doctor Raciborski vié 4 esta sefiora tres
meses despues, continuaba perfectamente bien.

Parécenos digno de tenerse presente esle caso para
emplear el bromuro potdsico, antes de recurrir 4 trata-
mientos dolorosos, y aun cuando excepcionalmente pu-
dieran ofrecer algun inconveniente.

Raiz de genciana. — El doctor Roberto de Latour dice
haber conseguido un admirable resultado con una tera-
péutica lan sencilla como inofensiva, en un caso intere-
sante. En una jéven, casada hacia dos afios, las relacio-
nes conyugales eran imposibles & cansa de un vaginismo
inlenso. La esponja preparada, las mechas belladonadas,
los baflos, etc., habian sido completamente inttiles, y
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en tales circunstancias las primeras notabilidades médi-
cas acousejaron 4 la enferma la operacion quirirgica,
opinando unos por la dilatacion forzada, y otros por las
incisiones mas 6 menos multiples. Antes de emplear es-
tos medios violentos, el doctor Latour decidié ensayar
la raiz de genciana.

El primer cilindro que pudo introducir solo tenia dos
milimetros de didmetro; pero se fué aumentando su vo-
limen y no se necesilé mas que una semana para que la
vagina admitiese sin gran dificuliad el dedo indice, con-
siguiéndose en lan breve tiempo una curacion completa.

Vaginismo : nueva causa. (Fnion méd.).

Un préctico de New-York, el doctor Neftel, ha obser-
vado un vaginismo de los mas exagerados, en tres mu-
jeres de buena posicion social, coincidiendo con una in-
toxicacion saturnina, producida por el uso prolongado
de un cosmético que contenia plomo.

Dos de las enfermas se curaron por la electricidad, el
ioduro potisico y el azufre al interior; y sin que se em-
please ningun medio tépico contra el vaginismo, desa-
parecié al mismo tiempo que la parilisis de los extenso-
res, hasta el punto de que una de las enfermas que habia
sido estéril hasta entonces, se hizo luego embarazada.

Vomitos incoercibles de las embarazadas : euracion por las cauterizacio-
nes del cuello uterino. (Lyon méd.—Jour. de méd, prat.).

Creyendo el doctor Mauny encontrar en ciertas lesio-
nes del cuello uterino, tales como infarto, rubicundez,
granulaciones, erosiones y tlceras, la causa de estos
v6mitos , ha pensado que deberian combatirse por medio
de la cauterizacion, y los resultados terapéuticos parece,
segun el autor, que confirman esta opinion. En el espa-
cio de algunos anos ha tenido que tralar cuatro mujeres
atacadas de vémitos rebeldes. En todas observd un in-
farto del cuello con ulceraciones mas ¢ menos exten-
sas. Varias veces cauterizd estas con el nitrato de plata,
y en los casos rebeldes con el hierro candente. En una
enferma, pareciéndole insuficiente el nitrato argéntico,
porque las ilceras eran mas profundas, empled el 4cido
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nitrico, eon la precaucion de introducir antes un tapon
de algodon en rama, 4 fin de impedir la extension del
cdustico por las paredes vaginales. En todos los casos un

éxito mas 6 menos répido, pero siempre feliz, coroné

eslas lenlalivas, que no pueden menos de calificarse de
atrevidas.

El autor se ha creido tanto mas autorizado & emplear
este tralamiento, cuanto que un gran namero de obser-
vadores han confirmado la tolerancia del cuello uterino
para las cauterizaciones duranle la gestacion. Por otra
parte, algunas sencillas precauciones alejan todo peli-
gro. A juicio de M. Mauny es preciso evitar que el cdus-
tico, sea el que quiera, obresobre el orificio interno. Con
este solo cuidado la cauterizacion puede practicarse desde
el principio de los accidentes graves, 4 fin de prevenir
los sufrimientos de las enfermas y las alteraciones de la
nutricion, que de esperar mucho tiempo se prodacen. El
autor afiade que si el estado inflamatorio del cuello 6 del
cuerpo del utero contraindicasen la cauterizacion, em-
pezaria por una 6 muchas aplicaciones de sanguijuelas,
para desembarazar el terreno y quitar el obsticulo que
la hiperemia loeal constituye.

Aun cnando las observaciones que este préictico refiere
no sean tan concluyentes como él piensa, parecen , sin
embargo, dignas de llamar la atencion de los elinicos. No
estd seguramente probado que los vémitos incoercibles
de las embarazadas sean siempre simpdticos de una ex—
ulceracion, de un infarto del cuello; pero no es violento
creer que la cauterizacion , modificando el estado de un
cuello sano, cambie la naturaleza de las irradiaciones
simpéticas que el ttero envia al estémago. La observa-
cion ulterior es la tinica que podré determinar la eficacia
de este medio.

FIN DEL TOMO SEPTIMO.
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