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:VI_ST.A MÉDICA 
SOCIEDAD DE MEDICINA DE BOGOTA 

REDACTOR, PIO 'RENGIF0 

Novitlmbrc 1873,. NUM. 7.~ 

e'st8ndo presentes los Señores :Apa­
Medina, Osorio, Plata A. y 

""''"anon aespues los señores G6mez, García, 
Rívas Librado,- Rocha C., Sarmion­
y Barreta. Dejaron de concurrir con 

l!'.~'ll •''~" ' ~~~·,••o• doctores Ospio·a, Pardo y Zerda _Li-

1.0 P. e l acta de la sesion del día 31 de­
. apTo bada; y 2. 0 al informe del doctor 
a naturaleza de la angina· desarrollada 

ést~ en consideracion de la Sociedad 
proposiciou: 

las gracias al señor doctor Buendia 
'Ja loo:no:sula<l, y ordena la pronta publicaciou de su 

t DJSCUSION SOBRE· LA • .' :U,ELA.NEMIA. 

semejantes. Es iguallneote de sentirse quo á. los tubércu­
los hallados en el pullnoD, no se les haya dado, entre laS 
causas <jue produjeron la 1nuerte 'en este 'e·nfermo, e l va­
lor qUe realmente les con·esponde •; y por último dese~­
ría qne el señor doctor. Osario nos dijese, por qué razones 
cree que solo el pigmentum fué la causa de la muerte, y 

1 por qué en su lecoion dice que el hígado está aumentado 
de volúmen y en hi' autopsia aparece att·ofiado. 

· DR. OsaRio. Hay individuos et1 quienes ciertos estados 
patol66icos 6 la inanicion jJr()dncen diminucion de gl6-
bnlos sanguíneos, p~ro no pigmentqm.. R'eriuei-do~ un en­
fermo que ví con el dqctor B~endia Y luego con los Se­
_ñores Rengifo y Rocha, minado por fiebres ·intennitentea· 
y debilitado probablemente poi· tnbérQufos: el' color de 
su· piel e1:a terroso y éstaba atacado de un subdelirio, lo 
que ~e hizo temer la presencia_ del piginentum en los ca­
pilares del cerebro. Examiné su sangre con el microsco-
pio y no 'hallé el pigmen·tum. · · 

Es posible que la descomposicjon de la hematina 6 de 
otra sustancia, produzca el pig1ne'ntum en la s~ngre y . 
sea · una "transicion entre la anemia y · l a leucocitemia. 
Hasta hoy la ciencia no ha podido det:p.ostrarlo . 

. observacion ciínica de un cas~ de melanemia 
~'>;IP.I,<r"'!IH' con un-a leCcion oral dictada por e l doctor 

e qne sobt·e el particular presentó el 
: •""'""1'•'-""aJan'u á cuyo estudio babia pasado este traba­

en•,.•• •·uu en la discnsion los siguientes conceptos : 

,Doy á la preSencia del pigiD:entum en la sangre mucha. 
importancia,. porque este hecho no eíe ha obsei'v_~do sin6 
en casos semejantes al qne discutimos. pepoeitándose es­
ta sustancia' en órganos tQ.n necesarios para la vida, como 
el hígado, bazo, &c. &c., interrumpiendo á lii. vez las fun­
oidnes de estos Ól'ganos y quitándole á la sangre, proba­
b lemente, -elementos de repa;racion, se explica muy bien 
que los desórdenes que produce en la economía, lleguen 
ha~ta ocasionar la muerte. ' ' ~ · 
- En la melania hay do·!\ estados en el hígado": al prin­
cipia está congestiouado, sus vasos ll eÚos de pigmentum 
se destruyen, se rompen y dejan de nutrirlo; y des pues 
se atrofia y el pigmeo tu m se sustituye á sus célulaS. 

'· ,_ 
l­
a 
~ 

Creo que el-enfe1..'._mo d.e que trata la oh­
caDa de lee1·se murió de_ una diarrea ca­

ciertos individUos y entre ellos loa que se 
nomb1·e de tnozos de cordel, que sorncti:­

la alimentacion y á peores condiciones hi­
atacados de diarreas dificiles •de combatir y 

•!Jt. Q!!'~·\~'~ ••u·"'""""'u en la ~ piel' un colot· apizarrado. 
-~~J.,,_,.u•soru·o. ~xiste una forma de hígado grasoso en los 

r evelada por el aumento de volúmen del 
•rn•onco; 'I<O l>Te todo del lóbulo izquierdo, con diauea más 

de un color negruzco · 6 verdos0r en los 
un _ color apizarrado~ y aunqne en elloS 

as véCes depOsitas p1gment
1
arios en 

vísceras, no se aumenta el pigmeotnm 
c.~""'-'''--'" '- ·· ··• esencial para distinguir e~?to:4 .casos de 

la melanemia palustre. ¿En la ci­
tam bien tinte ter1·oso de la piel ? 

circunstanciª de haberse encontrado el pig­
sa"ngre y en las vísceras en cantidad con-

'",:!lhm"~iT . bü, individno que ha sido atacado de fiebres 

~~:::t;~~e'(!:";"~,·:e~~·~:r~;n:~z~~o:~o:i=suficieote para darle en toda com-
ic que merece. 

Creo que aL pigmentnm que el doctor 
• én ]a. snngre d-el , enfsrf110 sobre el cual 

ha hecho desempe!la\" u_n ¡)apel que tal 
corrc,st•orldce. Los síntomas ~que nos pl·esen-

nt>,•P••v•"""" me creer más bién en una mise-
v••u•!-'g•c••, 6 en ese e-átado intermediario ·de la s&lud 
XKpn<lCllP•O de BDE}mia, en el'cual los glóbulos rojos d"e 
''i:~:~J'~:;'},'~~::~z~~ á de_saparecer, pueden expe~imentar 
fj pasajera c.apaz de- producir !intomas 

en el uúmet·o 2. • de este periódico. 
-, 

· DR. RocHA C. Tengo que hacer algunas .obset·vaciones 
al trabajo del doctor Osario. La historia de la enferme­
dad que sirvió dé base á la lecoion clínica, es imcomple­
ta, la autopsia defectuosa. Por mi pa1·te,~no sé si e l enfer­
-mo murió de la pigmentacion del higado "ó de a lguna . 
altoi-acian del cerebro y sobre ~odo de los enlnlones; en 
los cuales era natural supone1~ la existencia -de tubércu­
los ya que éstos pt·oducto,s patológicos se en~ontraron en 
el vientre. 

Al oir leer- la obServacion me sorprendhi6 que no se 
dijera n~da de los fenómenos presentados Po! el enfermo. 
desde el momento en que el doctor Osario dict6 &U lec­
ciOn hasta el día de la muerte, habiendo tt"ascurrido entre 
tanto, más de cuarenta dias. Dnrarite la vida, cuandO se 
hizo e l primer ex:ámen del enfermo, el hígado est9:_ba gran­
de, y en la autopsia se encontró má_s bien pequeñó. pe 
qqé prQvÍene esta diferencia? _ · 

Y más me sorprendió todavía, que ·s in mencionar si­
quiera que se hu b iel-a examinado _ con el _microscopio la" 
sangre del enfermo, ántes de la l eccion clínica,· se diag· 
nosticara el hígado pign1,entado. '-¿ Qué síntomas sirvie· ' 
ron eot6nces . para establecer el diagnóstico de una alte­
racion que no se revela por .signos especial~s; y que sin 
el exámen prévi"o de lit. sangr~ a.pénas puede 60specharse 
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en l~s individuos que están bajo la influencia de la ca­
quexia. palustre? Yo no "doy importancia al cambio de 
coloracion en la. piel porque no me parece característico. 
Tampoco la dóy á la dian·ea, más ó ménos negruzca 6 Íll­
termitente: lo primero puede depender de una exuda­
cien sanguinolenta á la supedlcie de los intestinos, de­
terminada por una enfermedad cualquiera del hígado 6 
del bazo, pues todos saben que las lesiones de estos dos 
órganos, entorpeciendo la circulacioo en la vena' portn, 
produceó una congestion pasiva en la mucosa intestinal 
que pnede dar lugar á una hemorragia; y Jo segundo na­
da tiene de especial en la pigmentacion del hígado, pues 
las diarreaS son por lo comun intermitentes, es decir apa­
recen á ciertas h01:as, para cesar des pues por tres, cuatro 
ó más horas. Dejan })Or consiguiente algunas horas de 
descanso a l enfermo. 

Yo desearia sabet· s i par!l el doctor Osario siempre que 
existe ese pigmentum acumulado en l:ls c~lulas hepáti­
cas, e l pronóstico es fataL En cuánto á mí, me att·cvo :i 
creer que esto no constituye en muchos casos sioó un 
epifen6meno sin mayor importancia, exqcpt.o, sin embar­
go, e l caso en que la materia pigmentaria invada todo 6 
casi todo el parenq~ima de la g lándula, pues cualquiera al­
t.eracion 6 depósitO de productos marfológicos que com­
prometan In. textura normal de un órgano tnn importan­
te como e l hígado, tiene que ser mortaL 

Dn. OsoRIO. El cerebro no se e:s.:amiu6 porque e l cn­
fenuo, en el caso que n os ocupa, no babia prescnta.tlo 
síntomas de lesiones en djcha ·viscet·a. La principal bnse 
del díngnóstico 13 torné de la presencia del pigmcntum 
en la sangre, lo que es fácil dem,ostrar leyendo lo qne 
digo en mi lecciou: "Siempre que encontt·cis un indivi· 
duo que haya pn.decido de fiebres intermitentes por largo 
tiempo, -que est6 bajo la influcnci~ de ~stas, que presente 
color apizarrado de la J>ie1, diarrea sanguinolenta 6 de un 
color de adobe y que á estos s'íñt.omaS se añada el pig­
ntentunz. en la sangre, no vacileis en dignosticar nun me­
lanemia palustre." 

La JUUerte fuó causada por lns consecuencias de la fie­
bre intermitente y de su complicacion. La presencia del 
])igmf3ntum en la sangre, <en el Qazo, en c1 híg:ldo y en 
l9-s capila1·es intestinales, nos demuestra que debemos 
dm· al pigment.nm una gt·ande irnpo1·tancia. Asi, yo 01·eo 
que nuestt·o paciente 1nuri6 de una 1nalemia jJalustre. 

Terminada la discnsion, se aprobó la s iguiente propo· 
sicion con que termina et informe : 

"Publíquese e l trabajQ sobre mclanemi~ 1.-weScntado 
por e l señol· Saa.vedra." 

Por último los señore_s doctores P. Pizarro. y · A. Apa­
J·ic io, presentaron la observacion d.,;, uu QOBO de.fteb1·e ti­
foidea seguida de rentitente 1Je1·niciosa. ,Pas6 en comi-
sion al doctor Proto Góm ez. · . , 

Á las d.iez y media de la oocbe sé levantó la setJion. 

El Secretarjo: A. APARro ro. 

TRA:f?AJOS ORIGINALES. 

SENDRE~ MIEMBROS DE LA SOCIEDAD MEDICA DE BOGOTA. 
En cumplimiento del encnrgo con que me llonró el senor Pre­

sidente de la. Sociedad, paso á (Omitir mi concepto sobre la impor­
tante observacion qu,e os presentó el senor doctor Evaristo Gar­
cía en In. últimn sesion. 

A este c::t.so he agregado otr o, más interesan le at'm, cuyn histo­
ria se os leer á, y que, poi- Jos sintomas que ofreció el paciente, 
como por el resultado de la nuptosia, pertenece al mismo cuadro 
nosológico, pues é l r evela In existencia de una enfermedad seme­
jante acompnnada de idénticas lesiones anatómicas. 

Del análisis de esos dos cnsos y de otros que hemos'{>odido ob­
servar Re deducen ln.s siguientes conclusiones : 

l." Existe en nuestro pnís una enfermedad distinta de la infla­
mn.cion s imple del hig~do, de ln hipertrofia y de la cirr ósis de es­
.te órgano, que se revela, sincmbargo, por un conjunto do sínto. 

mas semejantes, 6 enteramente idénticos, á los de una de esas tres 
enfermecla.dcs, pero principalmente á los de una hepatitis más 6 
ménos aguda, ó {l. Jos de una de esas cirrósis descritas bajo el 
nombro de ci1·r6sis Mpe,·u·ó..fica. 

2." Que esta enfermedad, en ambos cnsos. ha sido febril., sobre 
todo al principio, y que el pulso n o ha venido á ser lento, tanto 6 
más que en el estndo normal, sino ~u:mdo la bílis, no secretada, 
6 secretada y no excretada, por causa do la alteracion del h~gado, 
va con la sungre á. todas las partes del cuerpo, y produce esa se, 
dacion que todos conocen, sobre el organismo, más especialmente 
sobre Jos mo,•imientos del coraz.on. 

:}." Quo ta marcha de In enfermedad puede ser crónica 6 
En el prio1e r easo su duraciou pasa de tres meses , y en el 
do ha alcanzado hast.'l. á treinta y tres dias 
hayan sido los fenómenos iniciales, la em:enne<loa se 
rizado por el aumento del volúmen del vientre, por 
cion de peso y de enorme molestin en la parte 
del nbd6men, por dolores, á veCes vogos y 
ocasiones ngudos, espontñneos ó provocados 
hipocondrio 'derécho. Más tnrde las fuerzas 
aparece, y viene un derramo seroso en la 
aumenta 111 sensacion de peso é impide, 6 contribuye á 
el juego regular de los movimientos inspiradora~. 

4."' Que el aumento notable del volúmen del hígado, que· es i 
la vez el fenómeno semei6tico y anatomo-patológico de mayor 
imporlancin, se acompnna do unn ictericia más 6 ménos 
pero en este ca.so la materia colorante de la bilis, que 
co impregna todos los tejidos, y los líquidos excretados, 
no de un obstáculo en la excrecion, como sucede general 
sino do la profunda n.lterhcion de las funciones secretan tes 
gado, y por consigiento ele la acumulacion en la sangre 
gran parte de los principios que deben ser eliminados por la 
dula biliaria . 

5 . • Que en un caso la lesion del higado cbincidin con 
ritonllis tt:berculosa y con tubérculos en los 
pulmonares, y en el otro con tubérculos 
el pnrenquima pulmonar, y con una hipertrofia 
bazo, el cual ofrecin, tanto en su superficie como en 
depósitos de una sustancia amarillenta, r esistente, si n 
supuro.cion, ni de simple reblandecimiento. El resto del 
plénico estaba blando, frir;.b\e, sin consistencia y de 
rojo oscuro, debido {\ la gmn cantidad d~ sangro que 

6. • Que la enfermedad fué precedida, en el un 
tiv~R de diarrea y do estitiquez; y en el otro de una 
senteria ¡ y que en ambos, ademas do la inapetencia y 
6 rdcneR funcionales de las vias digestivas, se ba presentado 
síntoma constante, el vómito de materias biliosas. 

7." Que la muerte ha sido el resu lta do ine\>itable de esta 
rnednd; pero n(m no spbcmos si sometiP.ndó al 
tratamiento racional, desde un prjncipio, cuando 
zan los primeros accidentes, sea posible detener e l m5l en 
marcha progresiva 6 volver al hígado la normalidad de su 
tructurn. 

8." Que las lesioues que se encontraron al verificnr la 
no COl-responden evidentemente á l:\S de una infl 
gl'ldo, el cual estuba más bien exangüe que co•n~<>Stionnd•>. 
tro Riqniera. de depósitos pseudo-membranosos, ni 
friabiliQad alguna, pnes hntes, por el contrario, su 
una dureza extrnordina.ria y una resistencia 2 la 
a l corte del cuchillo, mucho mayor que la que este 
senta. en su estndo normal. 

9."" Que esas lesiooEs no son tampoco las de la cirr ósis 
faltado, en ambos cn...c;os.la hipertrofi:\ del tejido celu la r in 
rio :'i. los lóbulos y á. las granulaciones tlel hígado y la 
lon ,~:~ mientos de la cápsula de Glisc:on . .Ademas la su 
órgano, en vez de ser irregular y rugosa, era lisa. y · 
totalidad del parenquima ofrccia una coloraciof\ a 
ciadn , sin ninguna congestion. y sin que en ella se ap•erclbler& 
presencia de tejido celular 6 fibroso. 

lf)." Que debe desecharse completamente la id eh de 
fin simple ó con trasformacion ó sust i tt:~cion adiposo. 
como sucede con muchísima frec uoncia. en los casos do 
zaeion crónica. La dureza y resistencia del órgano, y el 
síntomas qu<; hasta ahora se han observado bastan para 
plenamente nuestra opinion. , 

11." Que las lesiones anatomo- patológicas do los 
qoe hemos examinndo, y las del bazo de la mujer á 
-fiere la última observacion, pertenepen {\ las de algun 
á esta parto se hnn descrito bajo el nombre de dc¡;cncr<•ccncia 
minqsa, amiloidea, lardácca ó coloiden, aunque á la 
sultado de nuestros ensayos se nleje un poco del que 
richs, Virchow y Jaccoud, como característico de esa 
ternciones. ~ 

12."' Que si d,ichas lesiones no hnn su:lo primitivas, y no 
enge!"'draUo todo el cuadro sintomíltico enunciado, sí han 
suflctentes para causar Ja muerte y constituyen por lo ménos 
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de .la tuberCulizacion del peritoneo y <le 
mesenterio, dundo en este caso á la e.n­

una fisónbmía especia l que osp.urece el diag­
el 'pron6stic<t · 
insistir muy ~specinlmente sobre la de-

"':~~¡:~,~~t~:~u~~~~n:'.:::'¿ tahto para hacer apreciar las prob.ali-00 que tenga nuestra penúltima consideracion, como 
de todos los médicos que forman esta so­
grupo de enferfuedndes, muy frecuente 

!Qb~blem.en.te eptre nosoti"os, y que bnstn ahora ha pasado des-
'J)or la novedad del hecho, como por la carencia 

e n que se trata de este asunto. 

~~::,'~';.';~~:j~''~:~c.e: 1r~:u~:m~~in~~osa ó c~r{unica ha recibido igualmen-
, 1 ciR lnt•clácea ó coloidea y de dege-

; pero nos parece preferible la primera de no-' 
da una idea exactA del color y de la C<?nsis­

s in prejuzgar In naturaleza' íntima de 
constituye la alt~racion; q~e s i bi~ es cierto 

los ca racteres químicoS del aln'lidort ó de la mn­
~~~;~\~~~:fc~.~~:~ del hígado , se separa P,e estaS dos sustqn'cias por 
~ .1 atómica, y p'or varias de s us principales reaccionE:_s. 

confnndiaron esta_ degel]erecencia con otras mu-
de obstrucciones, ingurgilacion'es ó in­

crc•!HCO''.a<"..n<l.g,•u•>· A /ella paree~. con;esponder especial~en­
albuminoS:-o" de este órgano, que Portal 

Ma& , tarde 111 degenerecen_cia cerumi~?<?Sa, pa- ' 
enter~r<•men lte desapercibida, para hombrps eminentes, CO· 

fué confundida: con la hipertrOfia. simple 4o 
en su gran tratado Q.e 

cwra•ne;nte describió Jos carap.té1·es 
Apesar c.ie to9o Budd la d~scribe 

den'orninacion do hipertrofia. ó ensanchamiento 
_hígado, y Op.pol~er y , Schi-aut, interpretp.ndo 

lY,~~~~;'b'l;J::~~~ la nnturalezq .. de Ja nlter_acion, le impusieron, al r. nombre de alt~racion coloideo, que fué acept<1do, 
nsky mismo, aunque anteriormente ñ. esa épo- • 

1853,,'~ircPow hubiese descubierto y vulgnrlza­
iodo-su)fúrica carnctodsti.ca de la nlteracion 
. \timo autor cQmpnró Ja suslancia que forma 

ó cerñ.micos del hígado, de! bazQ y los :ri-
. idon, basado en la .colnracion que, t orna esa sustan­

de , una solucion de iodo y ácido su-lfúrico. 
<;le degene1·ecencia nmiloidea que adoptó par_a• 

y que ha .sido g~ñcralmente aceptu.Qo , por 

y más tarde C. Schrnidt. en su's investiga­
naturaleza de In sustancia ..::eruminosa, hnn creido 

: <~.etm<•sb·ar, co•nt•·mtn"""''t.A á lag opiniones de , Virchow, que, ésta 
·vez de ser un hidrocarbur.o, como el almi,pon, es 
mate ria JlZOodu, <p.Jo se aproxima mucho por sü 

mentl}l á. la albumina, Í.1uciendo revivir ~sl,"des- · 
siglo, las ideas de Portal. . 

la deduccion que se desprende de las aQterio­
~q•nside•·.acior••• históricas, es In do que GOn diversós, nombres 

·e[t!.·~~cT.~~::,';;''~.~:~~~n:h~n~n~iq~u~~·:;ri•~dli~o~0~describir un gfur)o na· a· cuyo siPo o r qinario 
co, pero que ig·uah.l.!-ent~ inv:.ldil· 

de los rinones, de los gá.nglios linfá.ti-
o~ros órganos. ·este grupo se han colocado cpmO 

leSiones, pr-:lbablemeríte distintas, In dagenereccn ­
ó nmiloidea y In dege nerecencia lardácea. , que 

n forma, en los rii:1ones pni"ticularmente, una crr-
de las ¡)ri¡nerns. . , 

<lc,o:e;nc•·ec•on<;ia ceruminosn .del híg-.Jdo, puede invadir· unR. 
6 la totalidad d!!l tejido de este ÓJ·gnno. E n :;ti­
encuentra 'riisladn de toda otrn nlteracion, ,mién­
acompánn 6 se complic;a de In degenerncion c i­

l_sformacion gr·asosa , 6 de,tubérculos ú, la super-
como, en la primera observncion fJIIe 9-..::amina-
. invada una parte notable del hígado para · 

vn,olún•en de la glándula aumenten. Muy rara vez 
cncontr·ndo este órgano más pe~ueno que en el as­

los dos cnso~{ observados en el Hos pital, el oeso 
os y 2,600 respect..ivñmEm~e. La forma n01:mal 

-~-~~···~-·-·· y su superficie es lisa y brillante, con ·ó 
cs¡>9••n••ie11to de la cáps_ula fibrosa. Al ~arte; la sustancia¡ ce­

resistente y aproximábdose por su dureza ú. la 
In cual se diferencia, sin embfl.rgo, .ppr la .ausen-

tejidO" celular fibroSo hipehrofindo. Su color es 
aún á veces ligeramente blanquecino, , lo que es 

á. la falta c;:tsi ub~oluta de ,granulaciones 
ñ. la casi co,mpleta anemia del tejido 

";~;¡;;;~~;e-;.~;¡;;¡;.•,;;;:;';;;~ la secciO"n es lis~. lustrOsa y en ~lla se 
•• aoen.uras. más. 6 ménos irregulares, de los 

que pe hayan cortado. • .~ 
priocipi"o y ' cuando la matet-ia Ceruminosa no ha 'invadido 

la totalidad del órgano, se alcanzan ó. ver lns gral:!ulaciones .he­
páticas, y aun hay casos en que la estructuru. granulosa del hí­
gado par ece mt\s evidentc, .pero cuando la sustancia patológica 
ha' impregnndo, la. totalidad del parenquima do la glá'ndula, - los 
elementos normales de ésta d~saparecen para ser re~mpfazados 
por el tejido de nueva formacion. Los cambios ef~ctuados ~n la 
e8 tructura·del órgano no son, sin e mbargo, tan característicos, 
que ellos basten, por sí sólos, para hacer recqnocer con toda se­
guridad, ~ la simple vista; la alteracion. Es preciso recurrir, para 
nlcññZnr un resultado positivo, á las rencc.ionea quimtC~s y nl 
exámen micr'osc.ópico. . ' . 

Si se humedece con una solucion acuosa de iodo, 6 con tintum 
del mism·o metal,· ó con una solucion do i9do.,y de ioduro de po-: 
tasio, cualquier tejido atacado ó invadido por la degenerecencia 
ceruminosa (sobre todo cuando, se hfi, t en ido la precaucion de 
quitar {, este tejido toda la sangre que pueda tc-davia contener) 
se obtiene uh' color rojo amorillehto, más 6 . roébos su.bidb, que 

· aparece muy pronto, especialin'ente cuando se • examinan los . ri ­
nones ó la mucosa. intestinal alterados. Si despues de esto se· 
nnnden una ó dos gotas de ácido sulfúrico, el color -rojo se h.ace 
más intenso 6 bien el f,ejidp alt('rndo toma rñpidarnente y al 
cabo de algunos instant~s un color violáceo, que rara vez pasa 
de se1· francamente azuL Ouando la sustancia amiloidea se en: 
cuentra mezclada ~odavta con un~ cierta pr.s>porcion de albumi­
na,tos, el color que se. obtiene con la ndicion del ácido sulfúrico 
t~r<la 'en , npnrecer, y aderit.1s, si los alburuinato~ ~on abundantes, 
d cqlor viene á set· nzul verduzco y aún completament& .. ..,verd'e 
(Wugner). ~1 ácido sulfúrico sPlo, no produce ningun!Í colora­
cion sui géne'J;is, p.ero se-gun Virchow, ~1 ácido nít1·ico '"caliente. da 
uq color amarillo. y si se nflnde entQnces u~ poco de_nmoniaco I!IB 
obtiene la coloracion propia á las sales forniadas por e l ácido 
~:i~~~~~·oteico. El ~cido acético hace palidecer la materia ceru-

"En los dos hígados que somtitimos {t. fa nccion de la tint~¡~ra de 
iodo Jns r eacciqnas no fueron tan evidentes (¡ue nos quitasen toda 
duda_t:-espec'to de la n 'atul:·aleZa de la .altcracion . . Eñ el primer 
~í\so apénas Oktp.vimos en alg~nos puntos un color rojo dist_into 
del de In solLJclOn yodada que empleamos. y en el segundo d1chu. 
coloracion, que en el bazo fué cnrac.terística; fatt6 6 fué poco 
aparente en el higado, en d9nde , notainos al cabo de urios instan­
teS varios puntos .de un azul v.ei-doso_ que corr_espondian o.1 pa- 1 

• 

recer~ á las granulaciones amarillentas q4o a la simple vista se 
distingui;:m en In s~.;~pet·flcie de seccion. Este ú1timo resultado se 
produciil oiil.s,_p\pidtu;Oente y de Lin modo más e~idente -tocando 
la superficie del hlgado sometido jra á la ncciqn ~el iodo, con una 
varilla hum edecida con ácido sulfúrico~ ¿Seria esto debid9, lo 
mismq que la oscuridad de la renccion ¡jor la tintura de iodo, á la 
abundanc¡n de rnatetins albuminoideas en medio de la sustancia 
cerumiñosn? · ~ 

' Lofi ,autbres <¡ue han 'querido cerciorarse de la exactitud do las 
opiniones do Virchow respecto de la semejanza de In materia ami­
loidea con el ahuidon mismo, ó la celulósis, han Jlegado á -.un re­
snltado.ñegativo. El análisis elemental ¡;le esn materia· hecho por 
F1·ied1·eich, y Kekulo hu demostrado q1le .ella, en vez dC .ser un 
hid1·ócnfbui-o, es por el ' contl·arío una sustancia albuminoidea, y 
Frerichs no ha podido conseguir la transformacion de esa mate­
ria e n· ot1·o hidrócarburo, ó on azúcar, trnnsformac ion gue fá:cil­
ulente se ol>tiéno con la materia amil{\ceo, ó con cualquiera otra 
de idéntica, ó_semejante cdmpdsicion química. _ 

.Los vasos capilares, .cspecinlmcnte los que provienen de las ra­
tniticacion e& de In arteria hepática, y lns célulnH glandulq.lies, son . 

· los dos elomentot1 histológicos del hígado ·que parecen primitiva­
mento nltel'ados 6 aquellos en que comienza. el depósito de mate­
ria c€. ruminosa. EL contenido granuloso de las células normales, 
y el núcleo mismo, que en Jos primeros tiempos aumenta do vo­
lúmen, desaparecen poco á. poco para ser reemplazadoH por una 
suStf¡ncia clara, homógenea, .casi brillante, que al fin llena la cn­
vjdat;l celular. Otro tanto sucede en lns fibras-células, de la túni­
ca rnédia fle los vasos capilar·e·s, has:;n que ni fin • las paredes de 
los vasos y las. células hepáticas' completamente degeneradas for­
rn:\n una masa h omogénea en medio de In cual es imposible dis­
tinguil' ninguno de los elementos. microscópicos normales del ór.­
gano, ni aun el tejidO conjuntiVo que servia de ganga. para uni-r 
6 separar á la vez esos elementos. Apénas se aperciben en nl~u­
IJOS caso·s , pequeni:simbs fragmentoS angulosos que resultan de 
la destruccion de las células. ' 
.._ Lo expuesto hasta aquí nos explica la impermeabilidad de los 
vasos_ capilares, la anemia consecutiva y casi completa del tejido 
nl~erailo y la resistencia. á la putrf?fl\ccion do los h~gados c.eru-
mioosoa. . 

.Al. lado de las alteraciones nnteriorés, propias á. la degeneiecen­
cia que estudiamos, el microscópio revela igualmente en muchísi­
mos caso~ la existencia simultánea de nb,undantes depósitos adi­
posos, que invaden sobre todo las células hepáticas situadas á la 
perifer\a de los lóbulos. En estos casos ol h~gado adquiere lin 
volúmen considerable y sus bordes pasan á sor obtuaós 6 redon-

Col · • . 
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dos, á la vez que su consistencia disminuye proporcionalmente á 
la cantidad de materia grasa que contiene. 

El hígado ceruminoso puede tambien combinarse coñ la cin6· 
sis, con las cicatrices, y nudosidades sifilíticas y con los tubércu· 
los y aún con la atrofia simple del órgano. ~,.. 

Casi siempre la degenerecencia ceruminosa invade á la vez que 
el hígado, otros órganos, como el bazo, los rinones, Jos ganglios 
linfáticos y la mucosa intestinal; y en los cadáver es en que se ]a 
encuentra, generalmente .pueden observarse alteraciones que de· 
penden de una lesion cr6nJcn. de los huesos de la s~filis constitu. 
cionnl de la tubet'culisacion. del cáncer 6 de cualquiera de esas 
eníer~edadcs, que obran poderosamcntecomo·causas determinan· 
tes de la. degenerecencia ceruminosn... 
' RAFAEL RocnA C. 

( Concl:¡tirá). 
--~--

TERAPEUTHfA. - ffiDRATO DE CLORAL. 
(Por los doctores Abraham Aparicio y P,io Re~gifo). 

(Continuucion). 

- ACCION TERAPEUTICA. 

El cloral es considerado por todos los autores como el agente 
más seguro para ·combatir el dolor y e l insornnio, teniendo nde· 
mas la ventaja de no turbar las funciones de la economía, como 
lo hace nótar Burmau, segun el cual no ocasiona náuseas, se· 
quedad d e la l engua, disminucioo de las secreciones, ni afeccion 
alguna del7cerebro. Insistimos, por consiguiente, en que como 
narcótico es superior al opio que con tanta frecuencia desarro­
lla estos accídentes. 

El efecto del clor~al varia ·segun la dósis, desde la anestesia pasa­
jer:l. hasta la insensibilidad completa; y desde la simple relajacion 
del sistema muscular basta su resolacion total . Cuando quiera, 
pues, que P.redominen el elemento dolor y la exaltacion nerviosa, 
su empleo está. manifiestamente indipado; y tanto la insensibili­
dad como la rclajacion consiguientes pueden prolongarse, á dife­
rencia del cloroformo, sin temor de comprometer la vida. 

Ln. forma farmacéutica generalmente empleada es la del hidra­
to en solucion en el agua. endulzada con jarabe del Tolú, de cor­
teza de naranja, 6 de azahares, como correctivo de su sabor acre 
y picante. · Las pociones contienen~na dósis variable, segun el 
efecto que se desea obtener; por ejemplo, 2 gramos disueltos en 

!~ I~eJ~:~b~udee ac~;¿:!Ja ~k~d:anj:~~ob~:~ótf~~01't~'l~ is"oV:~;i~~=~ 
en jarabe son adcmaa preferibles, porque impiden su alteracion. 

El método hipodérmico es peligroso atendida la caustic1dnd del 
hidrato de cloral. M. Lnborde ha Jlamado la atencion sobre la 
rápida infiamacion seguida. de s upuracion y de la forrnacion de 
escaras gangrenosas que puede producir _administrado nsí, hechos 
comprobados, como ya hemos visto por las experiencias del doc· 
tor J.lackrae. · 

Tópicamente su empleo se generaliza do dia en dia, y más 
adelante daremos á' conocer los casos en que se ha usado y las in­
dicaciones que puede ll enar. 

Obstetricia.--El cloral es superior al cloroformo en sus apli­
caciones nl trabajo del parto. M. Lambert. cirujano de la Mllter­
nidad de Edimburgo, detluce de sus observaciones Ja!\ s iguientes 
é impo~t.antes conclusiones: el hidrato de cloral, lige¡·amente , 
excitante al principio, pronto calma los dolores del pnrto y produ­
ce !!l. inconciencia absoluta, aun en el período de la expulsion; 
tiene en estos casos la ventaja de permitir al médico de sepa¡·ar­
se del ladó de la enfet·ma; aumenta la energía de las contraccio­
nes ute rinas , las que baj o su influencia, son más cortas y enér­
gicas que las acoOOpaiiadas de dolor; su ~pende todn accion refleja. 
disminuyendo asi la excitabilidad de los movimientos o¡·giinico;:. 
Sus efectos se prolongan hasta despues del parto y procumn á la 
enferma un reposo favorable. El autor aconseja la adminis trncion 
de 0,75 de cu:1.rto en cuarto de hor:l hasta producir e l sueno, para 
lo cual algunas mujeres necesitan hasta 4 gl'nmos. 

hi. Bourdon lo ha administrado en diez casos de par·tos laborio· 
s_os, en dósis de 2 á 4 gramos, y registra Jos mismos y felices re­
sultados. 

Falta, sin embargo, para completar l a historia del c loral como 
agente obstétrico, saber si entre é l y el cornezuelo de centeno 
hay algun antagonismo, 6 si pueden sin peligro administrarse si­
multánemcnte. 

Los efectos amiosténicos sobre la matriz se han observado en 
el caso de un embarazo en el sétimo mes: una mujer en este es· 
tado tuvo fuertes cólicos uterinos despues de la administracion de 
la quinina. El láudano fué ineficaz para. combatirlos y á beneficio 
de un gramo de hidrato de cloral, prescrito por M. Martineau, las 
amenazas de aborto fueron conjuradas. ' 

De paso mencionaré mas la influencia que, segun el doctor G. 
H . Dabbs,..ejerce sobre la menstruaoion. Refiere que en tres en­
fe rmas á. quienes ha administrado el hidrato de cloral de una ma-

nera contínua, notó que al hacer uso de este medicamento cuando 
el período principiaba, se suspendia inmediatamente. ~ 

Eclampsia puerperal. -M. Bourdon lo ha aplicado en e l Hospi· 
tal de c~ridad de Paris á una mujer atacada de esta enfermedad 
y acampanada de orinas nlbuminosas. Una lavativa con 4 gramos 
produjo un sueno inmediato. Doce horas despues, al iniciarse el 

. trabajo, aplic6 la mism'l. dósis del mismo modo, y prescribió una 
tercera dos horas dcspues. El parto se efectuó en completa calma, 
pero por la tarde volvió el acceso. Ordenó entónces una pocibn 
con cuatro gramos, con lo cual pasó la noche muy bien y no hu­
bo repeticion de los ataques. 

M. Charpentier ha reunido en su tésis de agregacion siete casos 
seguidos de un éxito completo. De la .comparacion que hace du • 
los diversos tratamientos de ' la eclampsia resulta: que en 210 ca­
sos tratados por emisiones sangujneas, el término medio de la mor­
talidad ha sido 35 por lOO; en 84 casos tratados por los anéste· 
sicos, 11 por 100; y en 7 casos t1·atados por el hidrato do cloral 
el éxito ha sido completo. 

El doctor Swayoe ba tratado dos casos de eclampsia puerpernl 
complicados de albuminuria con resultados igual meo le satisflac­
torios. Comenzó por practicar una sangria y administró e n segui· 

~:n:rf:a=o!t d~e~~~r:i;~:e c~o~~~~ ~~n~~:~~~vfa; a)~~~i~~crii.uc ~~ 
cuanto á la accion del cloral la. considera idéntica con la del clo­
roformo, pero más lenta y sostenida. Un efecto marcado no se 
obtiene sino con 0,60 por lo ménos, r epetidos cada tres horas. 

Man_í.a puerperal.- El doctor 1\"I'.Úowell asistió á una mujer 
atacada de eclampsia puerperal que babia pasado felizmente de 

~~~:~ni:r~~- en~~~~~= ~~~~~vJra~ ~:;:~ón~!oud!o~~~;o~i~=i~~:~ 
y 0,025 de opio cada tres horas sin observar cambiÓ alguno. En­
tónces con e l objeto de calmar el insomnio o rdenó 1,25 de hidrato 
de cloral1que repitió dos veces con un inter valo de tres horas. El · 
efecto fué admirable, pues la curó completamente con s61o haber 
continuado s u adminitracion durante algunas noches. 

Corea.--M. Bouchut cree que el único tratamie nto del cual se 
pueden esperar buenos resultados en esta nfeccion, es por medio 
del hidrato de c lor al. Ru!isell, Brie.hteau y Alois .Monti lo aconse­
jan igualmente, y Burman cita un cnso en que fué seguido de 
buen é xito. 

El ¡:;.ef'ior doctor Poli carpo Pizarra nos ha comunicado la obser­
vacion de un caso, en el cual todos los tratamien tos aconsejados 
haSta hoy h abian sido completu auente ineficaces. Se trata de una 
nina. de 16 unos debilitada por In accion continuada d e esta afee· , 
cion. Estando en una ocnsion muy convulsa le adminis tró un gra­
mo de hidrato de c loral. Pocos tnoruentos despues 1~ sobre"\""ino 
una especie de e mbriaguez acampanada de tal perturbacicn de la 
vista que se creía completamente só la estnndo 1·odcada de m.uc has 
personas. La relajac ion muscular sobrevino gradualmente; las 
convulsiones desnpurec ieron totalmente d es pues de una hora, con 
In particularidad de que los músculos más afectados por contrac­
ciones irregulares, corno los maseteros, fueron Jos que ruíis pron­
to dominó t:l medicamento. Este• estado de resolucion se prolongó 
hasta e l punto de ser necesario despert..'l.r á la enferma por medio 
de estimulantes. Las convulsiones no se han repetido, y hoy se 
encuentra tan repuesta como no lo hRbia estado durante más do 
seis anos. Ha continuando tornando 0,40 de hidrato de cloral to-
das las noches. 1 

El doctor Rcngifo recetó un ni no de 10 anos afectado de co:-ea 
en q.uien ningun resultado habian producido los fe rruginosos, las 
preparaciones de zinc y la -~tricnina dada hasta producir el tris· 
mus, ln. rigidez Ue los músculos del cuello y comcz.on del cuero 
cabe\Judo. La enfermedad no cedia y úntcs por e l contrario to­
maba mayor incremento. Prescribió el hidrato de cloral ú la dó­
sis de 4 gramos en 120 de agua y 60 de Jarabe de Tolú, pocion 
de la cual t omaba una cucharada por la manana, otra al medio 
dia y dos al tiempo de acostarse. La cJracion fué completa á los 
15 Uias. 

Convulsiones de la primera infancVz.-EI doctor W . Wood­
wa¡·d cita dos casos: pr·imer·o, el de un ni no de una semana á quien 
administró 0,01 de hidrato <.le cloral cada cuatro lloras, y el se­
gundo de otro de seis semanas á .Huien dió O, 15 con el mismo 
intervalo, y en ambos las convulsiones cedieron inmediatamente. 

- 16lanos.-Van Someren refiere que ha obtenido con el hidrato 
, de c loral resultados muy favorables en el tratamiento del tétanos 
traumático. De cuatro casos. dos fueron curallos con dósis do 
0,40 :l. 0,45 cada seis horas. En todos ellos las contracciones fue­
ron mitigadas notablemente. Aconseja si se quiere obtener bueu 
éxito que se den dósis ber6icas. 

G. Lavo Je ha empleado en tres casos con excelentes resulta. 
dos: en uno de ellos el enfermo no podia deglutir, por lo cual 
hubo necesidad de aplicarle en lavativas, pero al mismo tiempo 
le asoció el uso de banos tibios . Tomó la enorme dósis de 240 
gran'ios durante el tratamiento y se restableció. En los otros dos 
casos los pacientes se curaron y en uno de eUos se hizo uso de in­
yeccion'es hipodér.micas con 0,35 de cloral. · 
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Liegeois Tecomietlda el hidrato á la enorme dósis de 6 gramos 
diarios para combatir esta enfermedad. 

"' Fergusson administró á un enfermo 6 gramos por dia durante 

=~~ ;:-:u~~~~o~8l~~0fu0~:T~ Y}~~~~ed~~~~~~d~a~:~";~~~o de~~~= 
ciente tOmó 180 gramos de hidrato, sin más inconveniente que 
)a pérdida ligera de la Qlemoria·, y efectos pn,sajer-Os de embria-
~~~ . 

Epilepiia.-Los felices resultados que tan universalmente ha 
. producido el bromuro de potasio en esta enfermedarl, han impe­
dido la generali:z.acion del hidrato de cloral que promete ser, en 
nuestro concepto, el émulo de aquel en el tratamiento de la epi­
Jepsia. Sin erDbargo, Patrick Kynock refiere un caso de ataques 
semanalca_ y de alteraciones mentales constantes, en el cual la 
combinncion de éstos dos medicamentos produjo tal reposicion 
qoe en seis rn'eses sólo dos ataques se observaron, habiendo la in­
Uiigt1bcia recobrado su integridad. Nótese que el bromuro de po­
tasio -sólo, apénas babia mejorado las facultadeS' intelectuales. 
· J. Barclay trató una muchacha epiléptica desde )a infancia, en 
quien los :lc<¡esos se repetion una y hasta dos ocasiones por dia. 
Cincuenta centigramos de hidrato tres veces al <¡Ha la mejoraron 
mocho: en dlls meses no habia tenido un solo acceso. pero tan 
pronto como se suspendia el empleo del cloral, los accidentes se 
repetian con su Jrecuencia habitual. 

El mismo autor re~ere dos casos más: el de una ni na en igua­
les condiciones á la anterior, en quien Jos accesos se presentaban 
Clos veces por semana, y e l otro de un jóven igualmente epilépti­
co. La r eposicion fué muy notoria en ámbos, sobre todo en la 
oina., quien permaneció un ano exenta de todo ataque. 

.Delirio agudo de los alcoholizados.-Langenbeck y Cerenneville, 
despues de haber dado 0,50 de opio, en uno de estos casos. sin 
(X)oseguir la calma de los accidentes, administraron un gramo 
diario de cloral por tres di~$ y la reposicion no se hizo esperar. 

En otro. caso Morax emp1eó la misma medicacion, y aun cuan­
do so~r~vmo una bronco.-neumonia, ésta siS:uió su curso ~in nada 
de dehno. Y de la Harpe ha obtenido idéntico resultado en otro 
~so cotx_lplicado con neumonía, é insiste en que las dósis deben 
ser suficientes, po1· lo ménos de un grarno diario. . 

J . Barcia y refiere otro caso de delirio alcohólico en el cual dos 
- inyeccion es hipodérmicas con 0,025 cn.da uno, de morfinu. y 2 
gramos de la solucion al interior, fueron ineficaces. Dos gramos 
de hidrato de cloral calmaron el delirio en diez minutos y produ­
jerqn un sueno de diez horas. 

Hay entre los efectos del cloral y los del alcohol y el tG.baco 
cierto antagonismo que nos ha llamado la atencion. Casi todos 
los sucesos desgraciados que ha producido el hidrato de cloro} 
han sido en individuos bajo las terribles consecuencias del o.lco­
bolismo, sobre todo en. su forma·crónica. asi como en los grnnd~s 
fumadores. Sin duda es por esto que J. H . Waters en una leceion. 
clinica ppblicada en la Lanceta ~na-lesa, al referir los felices re­
sultados que ha observado en su prXctica y Jos casos desgraciados 
que ha presenciado, por el uso del clor~tl, deduce como una. con­
secuencia clínica, la conlraindicacion del ~mpieo del cWral en el ~ 
alcó"olismo crónico y en los fumadores. En tales casos el cloral 
produce agrav~cion de los sin tomas, como la excitac;ion por ejem-

pljlan~:~~±~k~ul:'"~~econiza. A Hawkcs no le ha producido bue-
- n~s r esultados en todos los casos, y le aconseja de preferencia con­

tra el estado de irritabilidad que acampana á la manía. 
W. Macleod ha observado que aumenta e l apetito de los mania­

cos? mejora la excrecion de la orin3 y favorece las evacuaciones 
alvinas; combate en ellos las sensaciones anorma1és y las aluCi­
na.ciones de la vista y del oido, más no lns voces internas. 

Hawkes le considera contraindicado en la. parálisis general que 
Aoele acompanar á la locura, porque ademas de los dolores de en~ 
bcza :y desvanecimientos que produce, aumenta la debilidad y cm~ 
peora la par.ilisis. 

En los casos en que ee deba combatir de una manera pronta la 
~éi~cion meo_ tal de los insanos, Kühn y Stark aconsejan la com­
btnaciOntdel htdr3to con la morfina, combinacion que para el se­
gundo es en todos los casos superior al clot·al solo. 

?· de la Harpo refiere un caso de manía aguda que resistió al 
op10, los porgan tes y los banos frias. curddo con 2 gramos diarios 
de cloral, administrados por cinco dias consecutivos. 
. 4 pesar de ~St_?s resultados tan satisfactorios el doctor Rengifo 
no obtuvo meJorta alguna en un caso semejante á los anteriores; 
aunque administró el hidrato bosta á la dósis de 8 gramos diarios, 
ni -calmó el delirio, ni produjo ti sueno. 

J. Barclay en siete casos de manía ha usado el cloral y lo con­
-Ridera superior al opio como hipnótico. Des pues de tres semanas 

.. d.e administrar .diariamente 2 gramos observó una notable mejo­
na er\ sus enfermos. 

Melancolia.-El hidrato de cloral ha sido tambien empleado 
contra 8Sta forma de locura. Burman le administró en dos casos, 
nno de los"cuales estat?a acampanado de corea; en este cot..1bio6 
-el uso del cloral con la tintura ~ebaica . Sobrevino una erupcion 

escarlatinosa con fiebre y dolor de garganta. sintomas que desa­
parecían con la suspension del medicamento, y reaparecían cuan­
do este se administraba de nu~vo. En áwbos casos el éxito fué 
satisfactorio, y a nade que al cloral debe asociarse el opio y el bro-. 
muro de potasio con e l objeto de .retardar su eliminacion y pro~ 
longar así sus efectos. 

Tosferina.--..:....La unanimidad en los resultados obtenidos por 
los diversos médicos que han empleado e l hidrato de cloral en la 
coqueluche, es desde luego el mejoa· argumento en favor de su 
verdadero poder. Russell ha administrado con buen éxito 0,10 á. 
0,15 y ha observado suenas desagradables y una ligern sensacion 
de hormigueo en los piés. C. lofurcbisson en una nina de cua tro 
anos de edad, en quien la tos ferina estaba corñplicada de pulmo­
nía y bronquitis, dió 0,25 de hidrato de cloral por dia y la cura­
cion tuvo lugar en una semana. En este caso la bellad~na y la 
ipecacuana hnbian sido ineficaces. 

El doctor Kail La rey de Francfort, resume así el resultado de 
su experiencia: en ló ninos do 1 á 8 anos A la dósis de 0,25 á 1 
gramo dos 6 tres ocasiones en el día, segun la edad, el hidrato fué 
bien tolerado y no produjo ningun mal resultado; la intensidad 
de los paroxiSEpOS disminuyó lo mismo que la frecuencin del vó­
mito; las noches se pasaban bien y s in accesos, y en el único caso 
en que estoS"sc obset·varon, e l ni no se. volvía á dormir iumediata­
mente. La duracion, finalmente, f:.1é sumamente corta, de 10 á 
12 dias. 

Baymbery Porter se manifiesta plenamente convencido de los 
buenos resultados del hidrato de cloral en esta enfermedad y no ­
vacila en recomendar su administrncion. W. hfacnt1 aconseja que 
se usen dósis elevadas: da 0,05 cad' cuatro horas y porcada an9 
de edad, y en los casos g ·raves iosiste en que se repitan· hasta con-. 
"seguir que el ni no duerma. Cree que su indi cacion e~pecial es en 
los casos cQn tendencia á las convulsiones. 

Croup.-John Barcia y nos refiere un caso desesperado en que 
sólo se esperaba algun beneficio de la traqueotomía; la disnea 
era excesiva, 56 respiraciones-por minuto; la tos seca y extin­
guida; el pulso 156 po1· minuto. El ni no habiendo torunda vino 
de ipecacuann sin mejorarse. como último r ecu r so le prescribió 10 
centigrumos de hidrato de cloral con binados con el mismo vino y 
repetidos cada dos ó tres horas, segun el efecto. La primera dósis 
l e prodt~jo un sueno de media hora y una secrecion tan abundan­
te de mucosidades que era preciso ex traérselas para ev itar la as­
fixia. El pulso y la respiracion perdieron más de la t e rcera par­
te de su frecuencia. El tratamiento duró 48 ho1·us y la repo~icion 
del ni no fué tonta.. El autor concluye manifestando el buen éxito 
de este tratamiento en dos afias que hace que le emplea. 

Enfermedad de los pulmones y del co-razont -T. H. Wotea·s. 
En la lcccion clínica á que nos hemos referido, preconiza el hida·a­
to de cloral en la bronquitis complicada de enfisema pulmonar 
coo abundante secrccion mucosu. En estos casos la dificultad 
parn expulsar las mucosidades bronquiales, exacerba la disnea y 
hace muy imperfecta la hematósis. El opio r ara :tez produce el 
sueno y tiene el grave inconveniente do secnr completamente las 
paredes de los bronquios, y disminuir la secrec ion de la mu­
cosa. En consecuencia, la expulsion de los productos acumula­
dos en las ramificaciones brónquicas es difícil, de donde re­
sulta una notable agravacion do los síntomas y aún de la apnea. 
Wnters en dos enfermos de esta clase oclrninistró 1 gramo de hi­
drato de cloral por In noche, y la mejoría fué evidente sin que su 
empleo ocasionase desgana, constipucion, ni accidente alguno. 

El mismo autor se muestra muy partidario del cloral e n la 
bronquítis crónico, en la tisis en todos sus periodos, en e l asma. 
esencial y en el sintomático del enfisema pulmonar, y por último 
en Jos derrame[;l pleuríticos en los que calma In tos . 

En las enfermedades agudas de los pulmones y del corazon los 
efectos del cloral han sido nulos:. Para estos casos prefiere e l opio 
COOlO hipnbtico. 

En la insuficiencia valvular y en la degeneracion grasosa del 
corazon 1 gramo de l:iidrato de cloral administrado por la noche, 
concilia el sueno y disminuye los accesos de sufocacion. Tan ven­
tajoso ha sido su empleo en esto~ casos que un paciente pasaba la 
noche sen todo sin dormir un momento, y con un gramo de hi­
drato de cloral dormia bien dnrantc tres horas y con 1,50 natu­
ralmente mucho más. Habiendo dejado de tomar e l medicamen­
to por una noche volvió á su estado anterior y resolvió en tónces 
no dejarle de tomar por ninguna causa. 

En enfermedades como los anteriores en que e l médico tan 
sólo espern aliviar á su enfermo, el cloral es el agente á que debe 
dar la preferencia. El opio y sus alcaleides considerados, hasta 
hoy como los más apropiados para tales casos, fallan muchas VC· 
ces, y ademas, el hábito viene H. interrumpir los buenos efectos 
del principio de su administracion, qu_s¡ con el cloral son seguros, 
satisfactorios y nunca aniquilados. 

Cólera.-Von Reichard en una epidemia de cólera usó e l cloral 
con excelentes resultados; segun él, combate efica~mente Jos do­
lores del primer periodo y la angustia precordial del segundo, 
calma el vómito y prpduce un sueno benéfico que r estaura las 
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fuerzas agotadas del cofermo. En un caso en que el paciente es­
taba cnsi agonizante, y se habin.n empleado los otros tratamientos 
recomendados, su éxito fué '· mnr::t.viHoso." 

Blumenthal en Uos casos casi desesperados obtuvo, durante la 
rui&ma epidemia, idén ticos r esultados. 

Uso dsl cloral para ·impedir el mareo.-Ogillvie Will refiere 
dieziocho casos e n los ~uales administró este medicamento a unos 
pasajeros que hacino la travesía de Aberdceo á Nueva York e n 
un malísimo tiempo. 'rodas los campaneros de viaje se marearOn '; 
pero los que babian tomado el hidrato de cloral no sir.t.ieron la 
menor iodisposicion, quedando tan satisfechos de su efecto quo 
escribieron recomcndá.ndo e l uso á los otros campaneros que de-
bia n se¡:;uirios. . 

A estos h e hos agrega el de una senorlt;:\ que sufría de marco 
constantemente, en quien una sola d ósis fu é suficiente para po­
nerla al abrigo de tan desagradable accidente. 

Barclay ha s ido e l prime~o en r egistrar un hecho p:1rticular 
r e lativo al cloral cuando se asocia al yoduro de potasio: es la apa­
ricion pronta de unn luerte coriza acompnnada de cefalalgia fron­
tal , de lagrimeo y de inyeccion conjuntival, conjunto de sin tomas 
que contituyen el yotlitmw. ~~autor ha u sado en 15 casos 0,25 
de hidrato de cloral y la misma cantidad de yoduro de potasio, e n 
cnda dósis que tomaba el enfermo. En 10 casos la primera 6 la 
segunda dós is fu é su!lciente para producir e l yodismo, siendo do 
notnrse que las afecciOnes reumáticas, para las cuales administra­
ba el medicamento. d osaparecian casi siempre con los primeros 
síntOmas del accidente terapéutico. ' 

El docto\· Rcngifo en un caso de sífi lis constitucional (acciden­
tes secu':ldarios)~"ldministr~ba O, 75 diarios de yoduro de potasio 
en soluc ton con tmtura de' ;abpa compuest:t. A causa del insom­
nio de que se quejaba el enfermo, que hatii a tomado duran~e cua­
tro dias la _pocion anterior, l(\ prescribió un g ramo de hidrato do 
cloral en Jarabe de corteza de naranja al tiempo de acostarse. 
Al dia siguiente, el pac iente que no habia presentado nin .... un sí n­
t omo. de yodismo tenia una fuerte coriza, por lo Cual se suc;.pendió 
este medicamento. ~ 

El doctor Aparicio ha empleado la combinacion de Barcia y en 
cuatro casos de l"e,..umatismo articular agudo, y aunque el yodismo 
n? se presentó en ninguno d o ellos el alivio fu é muy notable. Un 
ntno de ocho anos atacado de reumatismo e n Jos tobillos los co­
dos y los hombro~, tomó yoduro de potasio y cloral, 0,20 'de cada 
uno, c uatro ocastones en el dia. El prime r dia pasó una noche 
"?ás calmada que las anteric;>res, pero al dia siguiente las articula­
Clones de las manos apareCJ~ron afectndas. So continuó esta me­
dica~ion porque Jos dolores. no eran muy agudos y el enfermo se 
scntHl calmado. El sexto dta pudo move rse s i u dolor y despucs 
ha continuado bien. 

E_l segu ndo caso ftté el do un hombro robusto en quien e l reu­
maltsmo so presentó de~;pues de una fiebre intermitente. El clO"­
ral.~ól? le p~o?ucia narcotismo. Combinado con el yol.luro de po­
t~SlO a la do5:1s de 0,50 de~ cada uno repetidas tres ocasiones por 
dm _se fu é meJorando poco a poco y al quinto dia la r eposicion era 
cas1 completa .. Durante tres dias continuó bien, pero luego los 
dolores le volv1e ron. 

En el tercer caso se trata de una sef'iora de alguna edad atacada 
igu_almen~e .de r e u!Datismo articular agudo, limitado á las nrlicu­
laCIOnes tabiO-tarsJOnas_ El tercer c.lia de In e nfermedad e l docto r 
.Aparicio le prescribió 4 gramos de hidrato de cloral en e l espacio 
de _ocho horas; los dolo res calmaron un poco y pasó una noche 
m eJor que las anteriores, pero al dia s iguiente aparecieron afec­
tados los hombros y los punos, esta ndo las nrticuht.ciones tibio­
ta.rsianas adoloridas tan sólo al <>jecutar nlg:un movimiento. Los 
d o lores eran inten~ísimos y el calmarlos era e \ridenternento In in­
dicacion urge nte. Prescribió con tal objeto 4 g ramos de hidrato 
de cloral, 4 ele yoduro de potasio y O,l O de acetato de morfina. en 
200 gramos de una pocion e ndulznda con jarabe de rl.'o lú, pnra que 
t c:Hnase una cucharada grande cada h or a. Apénas h<lbia to1l'lado 
canco cuchar~das c uando sobr ev ino una postracion profhnda aro m· 
paf'la?a d e fnaldad general y de pérdida del cooocimiento. A be­
neficto de una medi~"lcíon estimulante el calor volvió y el pulso, 
que daba 120 por mmuto, fu é poco á poco descendiendo. 'l.~ermi­
na~o este cortejo alarmante de síntomas, la enferma durmió tran­
qUllamente ?-urante diez ~oras consecutivas. Al d1a siguiente los 
dolores hab1an d esaparec•do por completo, pero se quejaba de 
mal sabor en la" boca y de gran cansancio. Aun cuando la calma 
era notable y satisfactoria no podia hacer el menor movimiento 
sin experimentar fu e rtes dolores. Simp\\!s unciones con extracto 
de beleno bastaron para aliviarla completamente en 24 horas. 

E l cuarto caso fu6 el d e una sen ora jóven con reumalismo arti­
cular agudo generalizado. El sulfato de quinina á fuertes dósis la 
repuso notablemente, pero despues do la accion del medicamento 

' los dolores volvieron á presentarse. Tomó la misma pocion d ei 
caso a~terior y del mismo mo,do, y la suspendió tan pronto como 

apareció el narcotismo. Al segundo di a la enferma podio. moverse 
sm dolor alguno y ha coolinuado bien . · 

El doctor Rcngifo suplicó ni senot· doctor N. Osorio que admi­
nistrase fl algunos de sus enfermos d el Hospital la pocion de Bar­
cia y (yodo-cloral) para combatir el reumatismo. El docto r Osorio 
le ba manifestado que en la mayor parte de los casos los dolores 
c~lwaron prontamente, -pero que nl una sola vez observó el yo­
dJsmo. 

Un cirujano de Uospit-al escribe al Redactor do la Lanceta de 
Lóndre8, y le refiere 20 casos de reumatis mo con e rupc iones sifi­
líticas, en los cuales la asociacion d e l cloral al yoduro de potasio 
(~,25 de cada sustancia tres veces por dia) no produjo el yodismo 
m más alivio quo el que habria proporciooa.do el yoduro do po­
tasio. El tratamie nto duró 18 Uias. 

Todos estos hechos d e muestran que la combinncion de Barctay 
no desarrolla con tanta frecuencia. los accidentes del yodismo, co­
mo él lo dice. En el tercero de los casos citados por el doctor Apa­
ricio, la dósis elevada de cloral y de yoduro produjo un sabor des­
agradable y una capa cenicienta sobre la lenglln, fenómeno!~ que 
'.r rousseau indica como precursores del yodismo. Este mismo au­
tot· recomienda que cuando la circulacion es lenta se principie el 
uso. del yodo por d ósis minimns, vigilando la aparicion do la capa 
cemcienta como un indicio de la saturacion.yódica; miéntrns que 
cuando In circulacion es fuerte pueden emplearse mayores dósis 
sin que esta sobrevenga. 

Incontinencia noctu1"1W· d8 orina.-Girolamo Leonardi ha admi­
nistrado el c loral contra esta enfermedad en tres casos, y en todos 
e llos ha oQtenido resultados satisfactorios, rápidos y permanentes . • 
Al mismo tiempo r ecomienda que se tome muy pocn agua al 
tiempo de acostarse. En el primer , caso S'! trata de una mujer de' , 
2.! anos de edad, en la cual la enfermedad babia durado seis anos~ 
Le administró O, 75 de cloral por cinco noch es consecutivas. y lue­
go durante diez 1a misma dósis cada tercer noche. Los otros dos 
casos son de ninos de 7 anos curados en cinco dias con 0,20 a l 
tiempo de acostarse. . 

ERUPCIONES CONSECUTIVAS AL EMPLEO DEL CLORAl~. 

Antes de pasar al estudio de los efectos del cloral en sus aplica­
ciones locales , mencionarémos e l caso del doctor Thomas Bryant 
relativo ú un UIUCbacho en quien la administracioo tlel c loral pro­
dujo una erupcion " rubeol ica" al sétimo dia, la cual desapareció 
a\ suspendez· el n.edicamento, mo1:;trándose de nue ,·o al volverle á. 
usar; y á propósito de esto recordaremos b observación· ya citada 
de Burman en que una erupcion "escarlatino~:~a" sobrevmo como­
consecuencia de la administracion del cloral. 

A estos dos casos debemos nnadir otro citado por W"il1inm In­
gal1es de una nit:'la de Jl anos que tomó durante dos noches 0,3fi. 
de cloral contra el insomnio y á quien al tercer dia le aparecieron 
manchas coloradas más oscuras que las del tri tema sobre las me­
jillas, la boca y de::trñs de un oido. El doctor Damon considera 
esta erupcion como un eritema fugaz, neurósis cutánea que se­
produce bajo la influencia de una irritacion estowacal, como la 
que el clorül puede produc.ir. 

• Empleo tópico del ltidrato ele cloral.-EI doctor Dujardin Benu­
mctz. en una de las sesiones de hl. Sociedad M ed ica de los hospi­
tales de Pnris, ha expuesto los resultados de una sério de expe­
riencias sobre las propiedades antipútridas y antifermentescibtes 
del hidrato de cloral. Por medio do ellas ha demostrado que el 
cloral impide In ferrnentacion en un g1·an núme ro de sustancias 
que contienen en su mayor parte principios albuminoides. 

La soiucion•que usa para aplicacion local contiene 1 gramo en 
100 de agua y In ha aplicado en los siguientes casos: l.'" 1-Ieri­
Uas óe mala naturaleza; 2 . .. Gangrena de la piel y de las hlUCO­
sas ; 3 .0 Ulcerns cancerosas; 4:. ° Chancro::: fagedónicos; 5_• En­
fermedades de la piel; 6.° Colecciones pu1"ulentos; 7 . · Pleuro­
s ias SLlpu rndns ; y 8. 0 Quistes hidia.ticos. Entro los c asos que 
refiere cita el de un ystiomene i:1e In vul va, tratado por Dolbeau 
por las aplicaciones conocidas sin obtener m ejoria alguna. Esto 
cirujano por indicacion d e Be::wmetz, empleó la solucion de 1 pqr 
100 de hidrnto de cloral. Desde el dia siguiente la mojorín fué 
notable, la úlcera estaba completamente modificada, los botones 
carnosos comenzaron á aparecer y la c icatrizacivn progresó rá­
pidamente. 

Un nuevo cuerpo en t empéuticn, el mct.aclo1·a l 6 cloral inso­
luble obtenido pot· la accion del ácido sulfúrico sobre el cloral, 
ha hecho llamar la atcocion al mismo doctor Dujardin Beaumetz, 
hácin s us e fectos como ctl.ustico y como modificador de las su­
perficies ulceradas. Esta sustancia reemplaza ve ntajosamente al 
yodoformo, tanto por ser un modificador m.!t.s enérgico, ca.mo 
porque no ti e ne ese olor tan repugnante de esta sustancia. 

Dujardin Beaumctz ha obtenido por medio de él curaciones rá­
pidas en casos de gangrena y do escaras consecuenciales á las 
fiebres graves. 

En apoyo de los hechos cit!\dos por este autor relativos á la 
curacion de algunas enfermedades de la piel, ~~. Féróol refiere el 
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de ún penfigus ulcero-membranoso curado por el n"'ctacloral en 
polvo y}.{. Oréquy el de un lúpus escrofuloso de la nariz curado 
con e l mismJ> tratamiento. 

En r esúmen, concluye con las siguientes deducciones: 
1.• E l hidrato de clora l es un cuerpo antjpútrido y nntifermen­

t esciblc; 
2. • Las soluciones de 1 por lOO de cloral modifican fe lizmente 

las heridas de mala naturale za y las cavidades su puran tes; 
8. 0 Impidiendo In descomposicion de las orinas prometen gran­

des servicios en las enfermedades de las vins urinarias ; 
4.0 Estas soluciones no eje1·cen ningllna accion en la septice­

mia experimentaL 
M. Martineau cura las escnras del sacro e n la fiebre tifoidea 

con la solucion anterior, lavando primero la escara y cubriéndo· 
la en seguid:t c o n un lechino de hilas empapado en ella. La lluga 
en estndo atónico es rápidamente m odificadn. 

Ha jeneralizado adcruas su empleo tópico tratando quistes su· 
purados por medio de lociones con la. solucion do cloral. y cu:m. 
do lo. supuracion es fétida , le afiado 4 6 5 cucharadas de esencia 
de eucaliptus á 1.000 gramos. 

El doctor David Pago emplea el clora 1 contra el dolor de mue­
) a y la caries dentnrin. Unos pocos centigramos colocados dentro 
d e la cavidad dental calman generalmente y muchas veces qui· 
tan el dolo r como por encanto. 

Finalmente, como tópico ho sido empleado por un cor respon­
s al del Boston Medical Journal, con bue n óxito en e l tratamien­
to del exzcma crónico. La solucion contiene 1 gramo de hidrato 
de c loral por 120 de agua. 

(Concluirá). 

FRACTURA DEL TERCIO INFERIOR DEL RADIO. 
So:n t.nn escnsns lns oportunidades que se preseptan en Bogotá de 

;-::tj:~!~8c~~~d~i~~ft8 11 ~~:·,t~r~~~~;,~ s:~~~:~~~~~ll~~~~~ ~0e81 f~~~~~i~~~~t~ 
eaBo de ft•a ctu ra de la extrem i. do.dnd del radio e n su tercio infedor. 
AdemnS, est.tL frnctut·n. posee 1.1n interes espeeinl por ser tnn f:.'lcil el 
confundirla con una lnjacion de In m uncen h ácin. ntras, y por la f¡·e· 
a::nct:nd:tc;~~~;~~~:i~l~c:.dimento que deja nun en los cosos tt·nta-

La f¡·acturn de que vamos á ocuparnos. es conoéida e ntre los au­
toJ:e& ingleses bajo In ñenominncion de .. Ft·nct.urn. ile Colles," nom~ 
bre del cirujano idonde& que en 1814 la descdbi6 por pl"im e ra vez 
con todn ex1lClitl1d, determtnnndo no sol amente las l esi ones nr1ntómo­
pa.tol6gicas, si no tamhien las indicaciones d e l katnmicnto y el pro· 
nóstico. 

de~16 d~~o!, ~: ~;~~~~~c1!n6~=1i~~&n~u; ~~~~:,a~:¡: ,~:~e~ t'~t~~ ll~';,~~ 
aBi&lid o Ue una fiebre tifoidea grnve.-Preguntándolo cómo hnbin 

· tenido lugar e l accidente, me refirió qiJe estnnJo meci6ndoso e n un 
. eol nmpio, uno do sns cohdiscípulos l e habin. detenido de r epente. y 

~~~~~! ~mc':l~lt~~f:~~:~on~u~;~~~~d:s!uso~~·f: !~~:bJ:r~~~~~ ;:'t:rqJ~= 
descar~6 todo el ¡)eso del cuerpo. 

La.tYmpl e inspeccion del nntebt·nzo y de Ja mano, nos hizo sospc~ 
ebar la Jcsion que cl:ist.in, pot·qne In union de éstn con aquel pt·esen~ 
t:tba oqnelln defoJ•rnit1r.J. ton bien designada por nuestro eminente 
mnestro, el profesor Velpenu, con e l n ombre de •· Dos rle Fou1·chette" 
(lomo de t e n cd01·). En efecto, el clot·so de la mano y In ext.rcmidad 
inferio r del 1·ndio fo r1nnban una Jiu en convexa cuyn mayor elevacion 
eelaba &ituad!'L (L dos pulgadas má9'nrriba de la nrt.iculncion radio car­
piana, al nivel de la extremidAd superio r del f1·a gment.o infe ri o r de l 
radio. Seguia á. e s ta eminencia un sur co continuado con la línea 
que forma e l antebrazo. Del lado de la palma do In mano. f¡·ente á 
eftta depresion, ex istin mu\ promin encia méno~ mnrenda que la del 
dorw, miéntras que opuesto ti In convexidad de In mnno en el sen­
tido d orsn l , h abia una concavidad en In pnlmn. y en ln. mnneca. D e l 

~~:~¿rot;~"~e~~ 0c~1~i~~::;~~~ e\n;~~~~~1~:~b;ae~~~~di~li~~·~:e~~~e d~n_ 
b1ado en su nrt.iculneion cou e l cm·po. A l nive l del ligamento nnu­
lar, e1 nntebrnzo presentubn un aspecto r edon do y un nnmento de 
BU diArnetro ant..ero-poste l"i oJ•. 
~(ny fti c il es In coufusi o n de esta fra c tura con unn. dislocncion d e 

la rnunecn ht\ c in atr1\S; s in ~mb:\rgo. la distineion entre estos dos 
accidentes puede hn cerse pot· medio de nn exfimcn cuidadoso. Ln 

~j!~~~ncclioannf:b~~l~~:d~~ Pl~~ol: ~~~nc!~~:n~f~~P~~~~:~J~n ¡;~~~c~~~f~ 
=~o la r~~~:~ede ~~~,·~:t~u0:~0ns;ófi~~sneds~~:rd~':ts J'e~r~~sd~o!!~~~s~ 
l os movimientos comu ni cndos á la mono á. cnnsn de su oucha orti-

:~~~i:dtficnuf~d~~:~;o~~~~ 1~~l~~~~~fi~i~~ ~~~~~~~~0r0cs~~~~o~~:~~~ e~~ 
.en posieion normal, In conservan. -

Lae causns de la. notable deformncion qno ncompnna In ft·actrira 
de Co1Jes, son evider..tc~. El sitio en que generalmente tiene lugar.· es 
una pulgada nnibn. do la cp6fisis estiloidea del radio y su direceion . 
gue suele ser oblicnn., es generalmente trans ,·cra!\. Los extensores del 
pulgar se contraen enérgicamente y tiran hácin ntt:ns y á fuer{\ e l 
fragmento inferior del l"·"dio. ayudados por el largo e.npinador. El 
cru-po y el metaca rpo siguen el movlw,iento dl!l rAdio. La pl·ooli-

neoei.n del lod o de la polmn de la mano ~s debidn. ú In relnja c io n de 
l os fl exores qu e r ecogid os fo1·mnn una protubet·Hncia ménos morca­

. da que 1.1. dorsal , In cual ocupa el espacio comprendido entre eJ liga­
m e nto nnnlnr y In. union de l tereio1 infe rior con e l medio del nnt.e~ 
brozo. Finnlmente esta d efonrtneion da por resultado unn diferen· 
c ia. d e cPrcn de medin pulgada e nt1·e lo cara anterior y la p osteriot· 
del nntebra:!o. 

laf:n~;~:~::~a p~fn~~~ale0s8 :o~~?al~0~~r~-~ec~~~r:1S~1n~~r~~';;e~~~~=~i~~ 
de la s uperfi c ie nrl.iculnr del rndio con chslocacion pa1·cinl de la. 

~~~0di1f;~:~~~~nh~cf~o n~·~~t~~~:; t1;_}af,~;ct.::~,~i~:f r~~~~~~d~Ie1c~b~!: 
al mismo tiempo; y 4. 0 la f¡·nctura suele se •· múltiple, dividiendo 
In extremidad inferiot• del r·adio en cuatro y ha sta cinco ft·ngmentos. 
como lo mencionn el profesor Gt•oss de Filadelfia. 

Como complicaciones. mencionaremos e l dofto grnve que frecuen­
temente su fr en los tejidos y In penctrncion del ft·ngmento 1mperior 
en e l inferior, lo que por fortuna no es fa·ecnentc, pues d eja uno. 
deformncion in e~itnble. 

La causn pl'in<'ipnl de este a ccidente es la caida sobr e la. pnlml\ 
de la mano; pero tambien puede producirle un golpe directo ó ln. 
cnida sobre el dorso de 1.1. mano que en genernl pt·oduce la disloca­
cion del frogm t!nto inferior del rndio hác in adl}lnnte. 

El dolor y la hin chnzon son g 1·nndes y la ct·epitncion se siente al 
nivel del punto fracturado. 

El pronóstico de esta f1·aetura. debe ser siempre reservado . .Aun­
que no haya eompliencion no es posible recuperar el uso de ln nlnno 
ántes de algunos meses, tanto p o ¡·que h ny t endencia a~ parte de la 
inflamncion á propagarse á lnB vainas t e nd10osns, como ú In s inovial do 
lns articulaciones digit.nles. Es, ndcmns, s umamente dificil e l obtener 
igual longitud en e l radio nntel"im· y posteriorme nte, pt.Jes la super­
ficie anterior casi siempre qu eda más larga. Es indispcnenbl e para 
evitar el que el enfermo atribuya á fulta de pericia en el práctico, 
su l ento ¡·estn'ql eéimiento, ndverth-le cuál es el resultado general de 
esta elnse de accidente!'. 

Lns indicacion es del tratamiento son: 1. 0 Voh ·er nl radio su for· 
mn; 2.. 0 Restablece•· ln extremidad inferior á su lugnt·, tirándole 
hácin adelante y adentro. porquo Jos extensores y el s upinndor le 
desvinn no solam e n te h úcill nrdUn y ntrns, si no tambien h .6.cia nfue· 
ra ; 3.0 E l r emove1· los ohsW.culos á lu un ion de l os d os f¡·n gmen t o s. 

~Iuy numerosos son Jos aparatos que se hnn inventndo con el ob­
jE:-to de llennr esta!\ indicaciones. J.As tnblillns de Gordon en Ing ln ­
t e r¡·n y las dA Bond en lo. América del Not·te, son los aparatos á 
que se da In preferencia, por esÚl r hechos de manera qne se ndap~ 
tan á In cnrvn del rndio. que por este medio conserva su forma y 
sus r e lac i ones. Por deegt·ac in en nuestt·o país la e~cases de estos r e­
cursos nos obli g1t á. emplcnr l os medios más sencillos, de modo quo 
esté n nl 1tlcnnce de todos e n un!l. emergencia sem ejante. M'.enciona­
remos. pues. e l m étodu que segu imos en nuest1·o cnso y otro jgunl 
mente de fácil o plico·cion. 

.Aplicamos {a nuestro cnfm·mo el troto miento del doctor Smith de 

;:~~liÉia~:nydao eAj:~~a:l0~~~~:1 ~! ~~:,•.:~ fand~o~::~~~~lsf:~~!fu~~o~ 
fuerza. se extiende y se ll evn {L uno. ligern aduccion. Se coloca un 
cojin sobre cndn una d e las dos tn.blillue qu e se_ n ecesitan y que de~ 
ben ser por lo ménos una pulgada más unchns que el antebrazo; ln 

~:~!~~~: ~:r~e;e:f~i~ :l 1do~·~!'J:.¡:~~n ~~; 1;~nd =~~:rfore~~ 19:r~r:1:;~: 
braquial al ligam ento anular. El cnjin dellndo de l osextensoresdehe 
!ler miis grueso en el punto corTespondiente á la fracturo, de modo 
q ue comprima nl frngmento infe ri o r del radio y l e mantenpa en 

r~\1~~~1"¡:~~~;~~ ';~:teb~e~':.'~~er y dl:r;i~~:¡n~eer)·~I~R~·e!~ c:tt1¡~er?:! 
del radio. El miembro colocado entre los dos tablillas ast: prepnra-

~:~a8~1~~~:~e~~~t~~:i~gd·~~=~~=c~~?t;1dcj:l?l~0jdee:~~~ii~:~~ á p0nc;.:e;oa~~ 
~~~~~~:~~io ~~i!=~~~":l~· ~~~~~:l~a~oa:: a~~i:a~fe ~=sn~evc::fr~l 8:,~}:~~~ 
se queja de dolores. y de cnmbinr el vendaje cndA cinco 6 se is dins 
con e l objeto de apretarle: c.s.Lo tarnbien pu ede practicnrsl! aplicnn­
dó cn(]a vez otro ,~endnjo f!Obt•e e l ya exiio;tcnte. 

El doctor S\vimb1.11·n. e irujnn o nm ericnno, emplen un método sen· 
cillo poro t1·ota t· esta!> f,·aet.uJ·nil, an{alogo ni pneslo (>U práctica por 
Dupuyll·en en lns f¡·n ctu rns del tet·cio inferior del p e t·oné. Consiste 
en usnr una soln tnblilla <pld se extitmde desde el codo hll stn lns nr­
ticulnciones metncnrpo-fnlnngianns y se aplica á In cara posterior 
del antebrazo. La tablilltJ fOITOdn ll eva dos cojines trnnsvers.o l es de 
los cunles el inferior se np1ico. sobr e In prominen cia for·mndn por el 
fra g01ento inferior .:1el rndio, y el otr o se coloca cerca del codo par a 

~~es~~~;;~~ap~~~~~~~:;!e~: '~t:~~J~f:t¿s"~~: ::s! p1i~~~e:l~~·l ~~d!" ~~~~ 
cia la mano, dejando espacios libres de algunas pnlgndns de largo, y 
cuidando de asegurar bien la mono á IR. extremidad inferior de 1& 

ta~i~~~~~.~o e~e~e~·~: ;~:~1:~:;~:1~~~e~~~~e~~0~udecf:5·union se hace 
rápidamente~ l e quitnmos e l npnrnto nl cabo de tres semnnns, época 
en que los dos f1·ngmentos estnbnn sólida mente unidos. Hnstn IR. fe­
chn, los movimientós están oúu impedidos, pe1·o Ja deformncion es 
imperceptibl e . 

Como no ha sido nuestro propósito escribir sobre lns fracturas 
d el radio, h emos limitado intencioualment~ nuestrns observaciones; 
sin embargo, esperamos que la rclacio11. (¡ue antecede oft"6:r:ca nlgnn 
interea práctico á nuestt-os colegas. Pw Rt:smFo. 
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REVISTA EXTRANJERA. 

EMPLEO DEL TANINO COMO TOPICO EN DIFERENTES CASOS. 
El doctor G . P. Ilachemberg en el Neto York medical Reco1·ll, _ 

nos dice que ha empleado este med icamento en muchos casos de 
prolapso uterino con rnuy buenos resultados, despues de haber 
u sado otros medicamentos sin beneficio alguno. Su proceUer es el 
siguiente: lntrod~ce en la "·agina un especulun de vidrio con el 

•euaJ vuelve el útero á s u posicion. pon una jeringa lleva un 
gramo y 50 centígramos de tanino contra la por cion vagin a l del 
lítc ro, en seguida retira la jeringa y con una sonda coloca un tapan 
alrededor del o r ificio del c uello de la matriz. Con la sonda se man­
tiene en poeicion e l tapan, miéntras se retira el especulun, despuea 
de lo cua l se tija el tapan. . 

La aplica.cion del tanino ma ntiene s61idarnente el 1ítero en su 
.... 1ugar por la~ corrugacioo, y la reaccion cle las partes que deter. 

mina. E stas aplicaciones se hacen al,.. p r incipio una vez por se­
mana, y..,. despues solo una 6 d os veces por mes. Segun el autor 
no solamente combate esto la hipertrofia del cueJio, sino que de­
termina una lige ra atrofia de las partes. 

Como medicamento contra la leucorrea e n la inftamacion del 
c uello de la matriz, "6 de la vagina , la m ejoría que produce es 
notable. 

El autor r egistra u n caso de ulceracion c r6nica del recto, cura­
-da por la aplicacion repetida semana lmente de tapb nes de tanino. 

Las apl icaciones directas de l tanino dan excelentes resultados 
en las afecciones de la gar~ant.a. En un caso extrao rdinario de 
hipertrofia de los amí~dalas se aplicó ántes de la exti rpacion una 
m ezcla espesa de tanuJO y de tintura de yodo, con tal disminucion 
de ellas q u e es proba ble que se pueda evitar la operacion. 

Nin~un medicamento satisface tanto en ciertas formas de oftal­
mia cronica, y de opacidad de la córnea. Una vez por semana se 

~~":s e~o\~';~:~. P; ~~s bifáng~r~~~;al~o ~~i~e1~:~á r-lJ~dao:~ ~<~r:PJ~c~dJaod~ 
que sufr in de u na oftalmia c rónica fué a liviada con una sola apli­
cacion. Otra cieg-<l á t:.ausa de opacidad de la córnea, recuperó la 
vista con el empleo local del tanino. 

~ 

INYECCIONES SUBMUCOSAS EN CASO DE ODONTALGIA AGUDA. 
Con el objeto de h acer desaparecer con seguri9ad y rápidez el 

dolor, el docto r G. Uop emplea inyecciones de morfina y de c lero­
formo. Con una jeringUil la de Pravaz se h ace la puncion lo mas cerca 
posible de la raíz def diente enfermo, y paralelamente a l m ax ilar. 
En genera l, dos gotas basta"- pero debe cuidarse de aplicar la 
pulpa del dedo sobre la picadura durante aJ gunos segundos. E l 
dolor de l a puncion es insignificante. El cloroformo deja en pos 
de sí una sensacion do calor pasaje ra. 

De 100 casos así tratado.!:', en 80 e l c loroformo produjo un ali­
vio de 4 á 5 horas; la inyeccion se"~> repite tan pronto como vuel­
ve el dolor. La inyeccion de m o rfina tiene los mismos res ul tados 

1 pero es mas lenta. En va r ias' observaciones de inflamacion del 
p e riostio alveolo- dentar, esta medicacion calmante produce una 
curacio~ rápida. 

(Ré~u e méd. de Toulouse.-Doulletin général de T bérapcutique. ­
Mayo 1873). -AC~ION DE LOB PURGANTES. 

El profe!"or Vulpian ha repet ido las experiencias de Moreau s~. 
bre los purga ntes sa linos, pero si n limita r Ja acc1on de ) <\ sus­
tancia purgante á una asa intestinal. Ha operado sobre animales 
bajo la inOue ncia del Curare, ó de la morfina. 

c¡ncn g ramos de s ul fato de magnesia en 30 de agua inyectados 
en ~l intestino delgado de un perro, no producen ::wmento de las 
cont~acciones peristál ticas. El an imal sacrificado dos horas des­
pues presenta una coloracion mas roja que e n e l estado normal 
en el intestino, el cual contiene un líquido m u coso, gomoso, y 
blanquecino. La mucosa está muy roja .- y las papilas cu biertas de 
u na capa de moco muy espeso. En el líquido se encuentra e pite. 
liu m descamado, con celulaR, con núcleos vesiculosos, algunos 
glób ulos sang uine,os, leucocitos, g ranulaciones movibles y vi­
briones. 

La accion de un pur gante salino desarrolla un verdadero cata. 
rro, y ademas una o.ccinn endosmoexosmótic n de la solucion sali­
na, puesto que una parte de la sal se encnentra en las orinas 
despues de pasado el efecto purgante. 

Vulpian repitió la ' mis ma experiencia. Con 25 g ramoo de agua, 
y alcohol, y 40 centígramos de resina de jalapa. Hubo exage­
racion de los movimientos peristáiticos, y catarro intestinal loca­
lizado sobretodo on el intestino grueso, que presentaba una equí­
musis con t inua; habia tambien equímosis P. n la parto inferior del 
intestino delgado. Dcspues de la abertura de la pared abdominal 

e l anima l tuvo dos cámaras negras sa ngu inolentas, fétidas, produ­
cidas por consiguiente por las solas contracciones de l 6rgaoo. 

Vulpian, concluye de estas experiencias que los pu rgantes 
drásticos, y los salinos obran principalmente provocando un ver­
dadero catarro intest inal, y no como Jo han pretendido los señores 
Tbiry y Radziejewski, activando los movimientos peristá ltic_os 

(Soc. de biologic, sesion del 27 de mayo de 1878.-Gazette med. de 
París.) 

TRATAMIENTO DE LAS ANEURISMAS ABDOMINALES 

por la compresion de la aorta ablominal. 
En 1864 el doct'or W. :Mnrrny di6 la historia d e un caso, en que 

Jn presion fué aplicada eobre la aorta abdomina l del lado del eora­
zon. E l nno pasado los doctores J')foxon y .A. Durhn.m presentaron ú 
In Sociedad un segundo cnso de euracion. El doctor C. J.' B. '\Vi­
llinms hnce la relaeion ll.e un tet·cero, tanto más interesnnle cuanto 
que son lo9 únicos registrados en los anales de In ciencia. 

El paciente es un marinet·o robusto, y cuenta que estando sa-

~~1~~0d:~~a~:!r~~eddÓ~~1J'á~id~.e ~1!Yns~i~?~P~~ ~"u~~ d~d~~l~~~~:~ 
el vieutr,.e con irrnd ine ion bácia los muslos y l ns ingles. El cxámen 
descubrió un tumor del tnmaf\o de una noranjn .e.itundo arribo. del 
ombligo, pulsátil, g lobular y a ni rondo de un movimiento de expnn­
eion lntern l y a otero-posterior . La presion arriha del tumor suspen­
día lns pnlsnciones. Los médicos del Hospita l, habiendo din.gnosti- ' 
cado una nneurismn, el senor Hulke r esol vió nplicnr el torn iquete. 

Se cloroformizó, se aplicó el torniquete y se apretó entre el tumor y 
el cnrítlngo x ifoides, bnstn que cesó la pulsneion en la aorta abdomi­
nal y en las fermornles. La. compresion duró tres cnartos de horn, y se 
suspendió por el vómito que sobrevino. El tumor pulsaba como {in. 
tes; pero se sent.in. más duro. Tres dins despues, siempre bajo lo. in­
fluenc ia del cloro formo, con pcquenas interrupciones se mantuvo la 
compresion por 4 horas, hostn que In parLe inferior del vientre y 
l os extremidndes inferiores se en friaron y se pusieron moradas. La. 
respirncion estaba muy anheloso, 44 á 66, y el pulso 100 á 120 por 
minuto, ~internas que desapurecieron al quitar el torniquete . La 
pulsoeion del tumor era mucho ménos fu erte. 

Por algunos dine el en ferm o tuvo vómi to de sang re alterada, dolQr, 
frio en lns ext.rf\midndea inferiores; pero el impubo del tumor dis· 
minuyó gradualmente, hasta no sentirse 15 dias despues, por lo cual 
se permitió nt enfermo que se sentase. 

Quince dias d espues, como In pulsacion en el tumor se presentase 
de nuevo, se vol vió á aplicar por S horas el torniquete. Ln misma eé­
t-ie de fenÓOlf'lDOS se repitió, pero al mes el tumor hnbiu. desapnrcci­
do y el enfet·mo fu é da'tlo de o.lt.a . 

Enu~ :~ú~ dde:f~:~~:~ b:b~:n~~~· id1~r!~n~~1:~~1icf:,r~~~e;u¡:,_n~~:.n;o¿ 
se podin descubrir el pulso en In aorta desde unn pulgada arriba 
del <!mbligo, ni en las femorales, poplíteas, ni tibinles nnteri<.orcs. 

En el cnso del doctor Murrny In. congulncion d e la S.'lngre en el 
saco fué r:'apidn; pero este cneo y el segundo pruobnn que puedo 
ser de muchos dias y nno eemnnns. La p erturbacion Ue la ci1·eu la~ 
eion y de In respirnc ion sugieren, que eete tratamiento podrin eer 
muy peligroso pnrn los que sufren enfermedades orgrl.n icns, 

(Londres, Med. CbJrne~ Soclet. Mayo 29 1673.) 

PIO RE~G I JI'O. 

OORRE8PONDENOIA. 

Noviembre 24 de 18'73. 

su~~;i~~~~R~T&VAN PUFo : Mompox.-Recibido el vnl .. o r de nuel"e 

Sr. Dr. CAnLos AKAu.:ro: Sincé.-Se r ecibió el valor de su sus* 
c ri cioncs . 

Sr. Dr. CAMILO Tumzo : Jl.1ajag·ual.-E1 senor P. Argumcdo 
me remiti6 e l valor d e tres s uscriciones. 

Sr. Dr. MANUEL J. PAnEJA: Cánnen.-Su h ermano me pagó 
el va lor de seis s ucriciones. 

S r . Dr. MANUEL M. LEMUS : Ooatia.-Fue . pagada la let.ra va· 
lor do cuatro suscriciones. .. 

Sr. PEDRO PAnLo PosADA : .1l1edellin.-El senor Lnfaurie cu­
crió los 20 fuertes á que hace r efer encia s u carta de 4 de Noviem­
bre. Se enviaron los números que faltaban. 

Sr. Dr. SEBASTIAN ENAO: Jericó-El senor Posadd envió el di-
ner o vn lor de cuntro suscri cione-s. , 

S r . D r. JosE VILLA LEAL: Zea.-El mismo scnor Posada re­
mitió el valor de cinco suscriciones. 

Sr. Dr. DoMNJNO CAsTRo: Concepcion.-Su recomendado cu­
brió. e l valor de dos suscr icioncs. 

R epetimos las g racias á los bondadosos agentes que protegen 
la empresa de la ll.cvUta MédUa. 

B . MEDJNA . 
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