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SION | irxTRAon.DINARIA DEL DIA 26 DE JUNIO.
78 idencia del seftor doctor Plata Azuero.

6 19. sesion estando presentes los sefiores Apa-

‘Buendw, Corredor, Medina, Osorio, Plata A. y
vifol, Entraron despues los sefiores Gémez, Garcia,
éﬁ, ‘Fajardo, Rivas Librado, Rocha C., Sarmien-
ayo. Plzarro y Barreto. Dejaron de concurrir con
e} res doctores Ospina, Pardo y Zerda Li-

lectura- 1.° 4 el acta de la sesion del dia 31 de
é”'bua] fué: a robada y 2.° al informe del doctor
sobre la naturaleza de la angina desarrollada
Puesto éste en consideracian dela Somedad
siguiente proposicion :

ja‘Sociedad dd, las gracias al sefior doctor Buendla
laboriosidad, y ordena la pronta publicacion desu
2

{ DISCUSION SOBRE. LA’ MELANEMIA,

ala observacion clinica de un caso de melanemia
ta a con una leccion oral dictada por el doctor
LY el informe que sobre el particular presenté el
-Eagardo 4 cuyo estudio habia pasado este traba-
emitieron en la discusion los sigunientes conceptos :
L Rivag. Creo que el uenfel\mo de que trata la ob-
qque acaba de leerse murié de una diarrea co-
iva.: Hay ciertos individios y entre ellos los que se
ceb ‘eon’el nombre de mozos de cordel, que someti-
, una, mala alimentacion y 4 peores condieiones hi-
048, son atacados de diarreas dificiles'de combatir y
dquieren en la_piel un color apizarrado.

sorro. Existe una forma de higado grasoso en los
ados, revelada por el aumento de vo]ﬁmen del

ajpiel toma un color apizar rado,y aunque en ellos
mxent.rap algunas véces depésitos plgmeutanos en
ado ¥ otras. visceras, no se aumenta el pigmentum

€; punto esencial para distinguir estos.casos de
;ﬁpohéhca, de la melanemia palustre. ; En la ci-

5
X ncontramos tambien tinte terroso de la piel ?
o . circunstancia de haberse encontrado el pig-
a sangre y en las visceras en cantidad con-
- n.individuo que ha sido atacado de fiebres

jon la.importancia que merece. ‘
n. RENGIFo. Creo que al pigmentum gque el doctor

6! visto, en la sangre del enfermo sobre el cual
I@ccxon, se ha hecho desempefiar un papel que tal
e corresponde. Los sintomas -que nos presen-
jservacidn me hacen creer méds bien en una mise-

semejantes. Es igualmente de sentirse que 4 los tubéreu-
los hallados en el pulmmon, no se les haya dado, entre las
causas que produjeron la muerte en este enfermo, el va-
lor que realmente les corresponde; y por fltimo desea-
ria que el sefior doctor Osorio nos dijese, por qué razones
cree que solo el pigmentum fué la causa de la muerte, y
por qué en su leccion dice que el higado estd aumentado
de volfimen y en la autopsia aparece atrofiado.

Dg. Osoxrro. Hay individuos er quienes ciertos estados
patolégicos 6 la inanicion producen diminucion de gl6-
bulos sanguineos, pero no pigmentum,. Recuerdo un en-
fermo que vi con el doctor Buendia y luego con los se-

fiores Rengifo y Rocha, minado por fiebres intermitentes -

y debilitado probablemente por tubérculos: el color de
su piel era terroso y éstaba atacado de un subdelirio, lo
que me hizo temer la presencia del pigméntum en los ca-

pio y no hallé el pigmentum.

Es posible que la descomposicion de la hematina 6 de
otra sustancia, produzca el pigmentum en la sangre y
sea’ una transicion entre la anemia y la leucocitemia.
Hasta hoy la ciencia no ha podido demostrarlo.

/Doy 4 la presencia del pigmentum en la sangre mucha
importancia, porque este hecho no se ha observado siné
en casos semejantes al que discutimos. Depositdndose es-
ta sustancia’en 6rganos tan necesariosparala vida, como
el higado, bazo, &c. &c., interrumpiendo 4la vez las fun-
cfones de estos 6rganos y quitdndole 4 la sangre, proba-
blemente, elementos de reparacion, se explica muy bien
que los desérdenes que produce en la economia, lleguen
hasta ocasionar la muerte. ~

En la melania hay dos estados en el higado: al prin-
cipio estd congestionado, sus vasos llenos de pigmentum
se destruyen, se rompen y dejan de nutrirlo; y despues
se atrofia y el pigmentum se sustituye 4 sus células.

D=. Rocua C. Tengo que hacer algunas observaciones
al trabajo del doctor Osorio. La historia de la enferme-
dad que sirvié de base 4 la leccion cliniea, es imcomple-

mo murié de la pigmentacion del higado 6 de alguna
alteracion del cerebro y sobre todo de los pulmones, en
los cuales era natural suponer la existencia de tubércu-
los ya que éstos productog patolégicos se encontrmon en
el vientre. °

Al oir leer.la observacion me sorprend16 que no se
dijera nada de los fenémenos presentados por el enfermo,
desde el momento en que el doctor Osorio dict§ su lec-
cion hasta el dia de la muerte, habiendo trascurrido entre
tanto, méds de cuarenta dias. Durante la vida, cuando se
hizo el primer exdmen del enfermo, el higado estaba gran-
de, y en la autopsia se encontré mdés bien pequeiio. De
qué proviene esta diferencia ? ;

Y mds me sorprendié todavia, que 'sin mencionar si-
quiera que se hubiera examinado con el microscopio la’

iol6gica, 6 en'ese estado intermediario de la salud

ipip de anemia, en el'cual los glébulos rojos de
ingre al comenzar 4 desaparecer, pueden experimentar
ormaclon pasajera capaz de. producir siutomas

sangre del enfermo, iintes de la leccion clinica, se diag-
nosticara el higado pigmentado. 3
ron enténces para establecer el diagnéstico de una alte-
racion que no se revela por signos especiales, y que sin

@0 en el nGmero 2.° de este periédico.

el exdmen prévio de la sangre, apénas puede sospecharse
~

4

pllares del cerebro. Examiné su sangre con el microsco-

ta, la autopsia defectuosa. Por mi parte, no sé si el enfer-

Qué sintomas. sirvie- *
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en los individuos que estdn bajo la influencia de la ca-
quexia palustre? Yo no doy importancia al cambio de
coloracion en la piel porque no me parece caracteristico.
Tampoco la doy 4 la diarrea, mds 6 ménos negruzea & in-
termitente : lo primero puede depender de una exuda-
cion sanguinolenta 4 la superficie de los intestinos, de-
terminada por una enfermedad cualquiera del higado 6
del bazo, pues todos saben que las lesiones de estos dos
6rganos, entorpeciendo la circulacion en la vena porta,
producen una congestion pasiva en la mucosa intestinal
que puede dar lugar 4 una hemorragia; y lo segundo na-
da tiene de especial en la pigmentacion del higado, pues
las diarreas son por lo comun intermitentes, es decir apa-
recen 4 ciertas horas, para cesar despues por tres, cuatro
6 més horas. Dejan por consiguiente algunas horas.de
descanso al enfermo.

Yo desearia saber si para el doctor Osorio siempre que
existe ese pigmentum acumulado en las células hepati-
cas, el pronéstico es fatal. En cudnto 4 mf, me atrevo a
creer que esto no constituye en muchos, casos sind un
epifenémeno sin mayor importancia, exgepto, sin embar-
go, el caso en que la materia pigmentaria inyvada todo.6
casi todo el parenquima de la glindula, pues cualquiera al-
teracion & depésit3 de productos marfolégicos que com-
prometan la textura normal de un érgano tan importan-
te como el higado, tiene que ser mortal.

~Dgr. Osorro. El cerebro no se examiné porque el en-
fermo, en el caso que nos ocupa, no habia presentado
sfntomas de lesiones en dicha viscera. La principal base
del diagnéstico la tomé de la presencia del pigmentum
en la sangre, lo que es ficil demostrar leyendo lo que
digo en mi leccion : ¢ Siempre que encontreis un indivi-
duo que haya padecido de fiebres intermitentes por largo
tiempo, que esté bajo la influencia de éstas, que presente
color apizarrado de la piel, diarrea sanguinolenta 6 de un
color de adobe y que 4 estos sintomas se afiada el pig-
mentum en la sangre, no vacileis en dignosticar una me-
lanemia palustre. >>

 La munerte fué causada por las consecuencias de la fie-
bre intermitente y de su complicacion. La presencia del
pigmentum en la sangre,-en el bazo, en cl higado y en
los capilares intestinales, nos demuestra que debemos
dar al pigmentum una grande importancia. Asi, yo creo
que nuestro paciente murié de una malemia palustre.

Terminada la discusion, se aprobé la siguiente propo-
sicion con que termina el informe : .

« Pabliquese el trabajo sobre melanemia presentado
por el sefior Saavedra.” F ¢

Por ltimo los sefiores doctores P. Piza}fo. v A. Apa-

ricio, presentaron la observacion de un caso “de fiebre ti-

Joidea seguida de remitente perniciosa. _Pas6 en comi-

sion al doctor Proto Gémez. - 2L I >
las diez y media de la nocbe se levanté la sesion.

El Secretario;'A. ‘APARICIO.

TRABAJOS ORIGINALES.
SENORES MIEMBROS DE LA SOCIEDAD MEDICA DE BOGOTA.

En cumplimiento del encargo con que me honré el sefior Pre-
sidente de la Sociedad, paso 4 emitir mi concepto sobre la impor-
tante obseryvacion que os presento el sefior doctor Evaristo Gar-
cia en la tltima sesion. S

. A este caso he agregado otro, mas interesante atin, cuya histo-
ria se os leera, y que, por los sintomas que ofrecié el paciente,
como por el resultado de la auptosia, pertenece al mismo cuadro
nosolégico, pues él revela la existencia de una enfermedad seme-
jante acompafiada de idénticas lesiones anatémicas.

Del analisis de esos dos casos y de otros que hemos podido ob-
servar se deducen las siguientes conclusiones :

1.° Existe en nuestro pais una enfermedad distinta de la infla-
macion simple del higado, de la hipertrofia y de la cirrésis de es-
fe 6rgano, que se revela, sinembargo, por un conjunto de sinto-

‘co impregua todos los tejidos, y los liguidos excretados, provien

| friabilidad alguna, pues Antes, por el contrario, su tejido ofreci

mas semejantes, 6 enteramente idénticos, 4 los de una de esas tres
enfermedades, pero principalmente 4 los de una hepatitis més 6
ménos aguda, 6 4 los de una de esas cirr6sis descritas bajo el
nombre de cirrésis hiperirifica. 1

2. Que esta enfermedad, en ambos casos, ha sido febril, sobre
todo al principio, y que el pulso no ha venido 4 ser lento, tanto [
maés que en el estado normal, sino cuando la bilis, no secretad:
6 secretada y no excretada, por causa de la alteracion del higado,
va con la sangre 4 todas las partes del cuerpo, y produce esa se-
dacion que todos conocen, sobre el organismo, mis especialmente
sobre los movimientos del corazon.

3.» Que la marcha de la enfermedad puede ser crénica 6 aguda
En el prinier ¢aso su duracion pasa de tres meses, y en el segun:
do ha alcanzado hasta 4 treinta y tres dias ; pero cualesquiera que
hayan sido los fenémenos_iniciales, la enfermedad se ha caracte.
rizado por el aumento del volumen del vientre, por una sensa-
cion de peso y de enorme molestia en la parte superior y derech
del abdémen, por dolores, 4 veces vagos y obtusos, y en otras
ocasiones agudos, espontineos 6 provocados por la palpacion del
hipocondrio derécho. Mis tarde las fuerzas se agotan, la icteri i
aparece, y viene un derrame seroso en la cavidad peritoneal que
aumenta la sensacion de peso é impide, 6 contribuye 4 impedir,
el juego regular de los movimientos inspiradores.

4.» Que el aumento notable del volimen del higado, que-es &
1a vez el fenémeno semeibtico y anatomo-patolégico de mayor!
importancia, se acompafia de una ictericia més 6 ménos intensa;,
pero en este caso la materia colorante de la bilis, que poco & pos

no de un obstiaculo en la excrecion, como sucede generalmente’
sino de la profunda alterhcion de las funciones secretantes del hi-)
gado, y por consigiente de la acumulacion en la sangre de u
gran parte de los principios que deben ser eliminados por la glan:
dula biliaria. 3 2

5.° Que en un caso la lesion del higado coincidia con una pe
ritonitis tuberculosa y con tubérculos en los ganglios linfaticos)
pulmonares, y en el otro con tubérculos miliares diseminados
el parenquima pulmonar, y con una hipertrofia considerable del
bazo, el cual ofrecia, tanto en su superficie como en su espesor,
depoésitos de una sustancia amarillenta, resistente, sin rastro
supuracion, ni de simple reblandecimiento. El resto del tejido
plénico estaba blando, friable, sin consistencia y de un color
rojo oscuro, debido 4 la gran cantidad de sangre que contenia.

6.° Que la enfermedad fué precedida, en el un caso, de alterns
tivas, de diarrea y de estitiquez; y en el otro de una verdadera di
senteria; y que en ambos, ademas de la inapetencia y otros des
6rdenes funcionales de las vias digestivas, se ha presentado com
sintoma constante, el vémito de materias biliosas. i

7.» Que la muerte ha sido el resultado inevitable de esta enfer-
medad; pero atin no -sabemos si sometiendo al enfermo 4 u
tratamiento racional, desde un principio, cuando apénas comie
zan los primeros accidentes, sea posible detener el mal en
marcha progresiva 6 volver al higado la normalidad de su &
tructura. -

8.» Que las lesiones que se encontraron al verificar la autop:
no corresponden evidentemente & las de una inflamacion del b
gado, el cual estaba mis bien exangiie gue congestionado, sin ras
tro siquiera ‘de depésitos pseudo-membranosos, ‘ni de pus,’

una dureza extraordinaria y una resistencia 4 la presion, y au
al corte del cuchillo, mucho mayor que la que este 6rgano p
senta en su estado normal. :
9.* Que esas lesiones no son tampoco las de la cirrésis pues
faltado, en ambos casos, la hipertrofia del tejido celular intermedi
rio 4 los 16bulos y 4 las granulaciones del higado y la de los p
longamientos de la capsula de Glisson, Ademas la superficie d
érgano, en vez de ser irregular y rugosa, era lisa y brillante,
totalidad del parenquima ofrecia una coloracion amarilla pronul
ciada, sin ninguna congestion. y sin que en ella se apercibiera
presencia de tejido celular 6 fibroso. I
10.* Que debe desecharse completamente la idek de una hipert:
fia simple 6 con trasformacion 6 sustitucion adiposa del higads
como sucede con muchisima frecuencia en los casos de tubercul
zacion crénica. La dureza y resistencia del 6rgano, y el cortej
sintomas que hasta ahora se han observado bastan para confirm
plenamente nuestra opinion. - i
~11.» Que las lesiones anatomo — patolégicas de los dos higads
que hemos examinado, y las del bazo de la mujer 4 quien se
fiere la tiltima observacion, pertenecen 4 las que de algun tiemp
4 esta parte se han descrito bajo ¢l nombre de degenerecencia cér
minosa, amiloidea, larddcea & coloidea, aunque 4 la yerdad el
sultado de nuestros ensayos se aleje un poco del que indican
richs, Virchow y Jaccoud, como caracteristico de esa clase d
teraciones. -
12.» Que si dichas lesiones no han sido primitivas, y no ha
engendrado todo el cuadro sintomitico enunciado, si han si
suficientes para causar lamuerte y constituyen por lo ménos us
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"‘Qi ‘muy, graye de.la tuberculizacion del peritoneo y de
linfaticos del mesenterio, dando en este caso 4 la en-
pr mltnn. una fisonomia e<pecml que osgurece el dlag-
- hace mas grave el prondstico
Qs ahora permmdo insistir muy especlalmente sobre la de-
nca ceruminosa, tanto para hacer apreciar las probali-
' de certeza que tenga nuestra pentultima consideracion, como
AT - da atencion de todos los médicos ‘que forman esta so-
| hicia ese nuevo grupo de enferinedades, muy frecuente
lemente entre nosotros, y que hasta ahora ha pasado des-
ido, sea por la novedad del hecho, como por la carencia
3 bros especm]es en que se trata de este asunto.
ege erecencia ceruminosa 6 cerimica ha recibido igualmen-
res.de degenerecencia lardicea 6 coloidea y de dege-
cm axmloldea pero nos parece preferible la primera deno-
acion, porque ella da una idea exacta del color y de la consis-
del tejido alterado, sin prejuzgar la naturaleza intima de
sustancia que constituye la alteracion, que .si_bien. es. cierto
ita uno de.los caracteres quimicos del almidon 6 de la ma-
ghcogemca del higado, se separa de estas dos sustqncxas por
.composicion atémica y por variasde sus principales reacciones.
“Log antiguos confundieron esta degenerecencia con otras mu-
“bajo el nombre vago de obstrucclones, ingargitaciones 6 in-
cerénicos del higado. A ella parece, cor responder especialmen-
£tinfagpo linfatico albuminoso” de este érgano, que Portal
b)é en 1813. Mas, tarde la degenerecencia ceruminosa, pa-
entereramente desaperclbxdn para hombres eminentes, co-
\ndral y Graves, fué confundida con la hipertrofia sunple de
Q”'i)ns!a que Rokitansky, en 1845, en su gran tratado de
ia patolégica, agrupb y claramente describi6 los caractéres
iales 'de,esta enfermedad. Apesar de todo Budd la describe
d bajo la denominacion de hipertrofia . 6 ensanchamiento
scrofuloso. del higado, y OppolZer y,Schraut, interpretando
eamente la naturaleza .de la alternclon le impusieron, al
scribirla, el nombre de alteracion coloidea, que fué aceptado,
855 por Rokitansky mismo, aunque anteriormente 4 esa épo--
, esdecir desde 1853, Virchow hubiese descubierto y vulgariza-
do ya, la:reaccion iodo-sulfarica caracteristica de la altéracion
sruminosa.  Este Gltimo autor compard, la sustancia que forma
[0s tumores lardiceos 6 ceramicos del higado, del bazo y los ri-
ies al almidon, basado en la coloracion que, toma esa sustan-
a)o la- mﬂuencm de, una solucion de iodo y #acido .sulfurico.
-aqui el pombre de degenerecencia amiloidea que adopt6 paras
gnar dicha lesion, y que ha sido generalmente acepcado por
atélogos, franceses.
. Eriedreich, Kekule y mis tarde C. Schmidt, en sus investiga-
ques soyre la nataraleza de la sustancia ceruminosa, han creido
mostrar, contrariamente 4 las. opiniones de Vlrchow, que, ésta
g)stancla, en vez de ser un hidrocarburo, como el almidon, es
b uha materia azoada, que se aproxima mucho por su
ion elemental 4 la albummn haciendo revivir asi, des- -
de medio siglo, las idecas de Portal..
Sqa‘ lo que fuere, la deduccion que se desprende de las anterio-
qnsldeuclones histéricas, es la de que con diversos nombres
:?utores ya mencionados han querido describir un_grupo na-
de alteraciones anatomo-patolégicas, cuyo sitio ordinario
, parenquima hepitico, pero que pueden igualmente invadir
<tejido propio del bazo, de los rinones, de los ginglios linfati-
,yde ofros 6rganos. En'este grupo se han colocado como
ola, dos, lesiones, probablemerite distintas, la degenerecen-
Eﬁg(‘ummosa 6 amiloidea y la degenerecencia lardicea, que
.Neuthaun forma, en los rinones par ncularmente, una en-
medad diferente de las primeras.
g geneleccn('w. cernminosa del higado, pucde invadir una
yarms partes, 6 la totalidad del tejido de este org'\no. En al-
nos casos se la encuentra ‘aiclada de toda otra alteracion, mién-
;que en otros, acompdna 6 se complica de la degenerumon ci-
Y rohca, de la trnusform:\clon grasosa, 6 de tubérculos & la super-
gle de,l‘lngado, como en la primera observacion que examina-
s. Basta que ella inyada una parte notable del
ge el peso ¥ volimen de la glindula aumentén. Muy rara vez
ryﬂchs) sé ha encontrado este organo mis pequefio que en el es-
lo normal,  En los dos casos’ observados en el Hospital, el peso
2,800 gramos y 2,600 respectivaménte. La forma normal
rgauo se conserva y su superficie es_lisa y brillante, con ‘6
1’espesamiento de la cipsula fibrosa. Al corte; la sustancia ce-
mosa. _es muy resistente y aproxnmahdose por su dureza 4 la
la cirrésis, de la cual se diferencia, sin embargo,.por la ausen-
‘comipleta 'de te_]ido celular fibroso hipertrofiado. Su color es
1arillo palido’y afin 4 veces ligeramente blanquecino, lo que es
xﬁo en gran parte 4 la falta casi abseluta de granulncmnes
men}orms y.de bilis y 4 la casi completa anemia del tejido
rado.; La superficie de la seccxon es lisa, lustrosa y en ella se
den percibir las aberturas, mas 6 ménos irregulares, de los
Qs que se hayan cortado.
prmelpxo ¥ cuando la matena ceruminosa no ha ‘invadido

higado para 1

la totalidad del 6rgano, se alcanzan 4 ver las granulaciones he-
piticas, y aun hay casos en que la estructura granulosa del hi-
gado parece mas evidente,.pero cuando la sustancia patolégica
ha impregnado, la totalidad del parenquima de la glidndula, los
elementos normales de ésta desaparecen para ser reemplazados
por el tejido de nueva formacion. Los cambios efectuados en la
estructura'del 6rgano no son, sin embargo, tan caracteristicos,
que ellos basten, por si s6los, para hacer reconocer con toda se-
guridad, 4 la simple vista, la alteracion. Es preciso recurrir, para
alcanzar un resultado positivo, a las reacciones quimlcas y al
eximen microscépico.

Si se humedéce con una solucion acuosa de iodo, 6 con tintura
del mismio metal; 6 con una solucion de ipdo y de ioduro de po-
tasio, cualquier teJldo atacado 6 invadido por la debenerecencm
cerutninosa (sobre todo cuando, se ha tenido la precaucion de
quitar 4 este tejido toda la sangre que pueda todavia contener)
se obtiene un color rojo amarillento, mas 6 ménos subldo, que
aparece muy pronto, especialmente cuando se’ examinan los- ri-
nones 6 la mucosa intestinal alterados. Si despues de esto se
anaden una 6 dos gotas de #cido sulfarico, el color Tojo se hace
mas intenso 6 bien el tejido alterado toma ripidamente y al
cabo de algunos instantés un color violdceo, que rara vez pasa
de ser francamente azul. Cuando la sustancia amiloidea se en-
cuentra mezclada todavia con una cierta proporcion de albumi-
natos, el color que se obtiene con la adicion del acido sulfdrico
tarda‘en aparecer, y ademas, si los albuminatos son abundantes,
¢l color viene 4 ser azul verduzco .y atn completnmen w.verde
(Wagner). El acido sulfarico s6lo, no produce ninguna colora-
cion sui géneris, pero segun Virchow, el 4cido nitrico caliente da
un color amarillo, y si se anade enténces un poco de amoniaco se
obtiene la coloracion propia # las sales formadas por el acido
xantoproteico. El acxdo acético hace palidecer la materia ceru-
minosa.

En los: dos higados que sometimos 4 la accion de la_tintura de
iodo las reacciones no fueron tan evidentes que nos quitasen toda
duda respec:o de la naturaleza de la alteracion. . En el primer
caso apénas obtnvimos en algunos puntos un color rojo distinto
del de la solycion yodada que empleamos, y en el segundo dicha
coloracion, que en el bazo fué caracteristica, falté 6 fué poco
aparente en: el higado, en donde . notamos al cabo de unos instan-

tes varios puntos de un azul verdoso, que correspondian al pa-'

recer, 4 las granulaciones amarillentas gue a la simple vista se
distinguian en la syperficie de seccion. Este Gitimo resultado se
producia mis rapidamente y de un modo mas evidente -tocando
la superficie del higado sometido ya & la accion del iodo, con una
varilla humedecida con Acido sulftrico: g Seria esto debido, lo
mismo que la oscuridad de la reaccion por la tintura deiodo, 4 la
abundancia de materias albuminoideas en medio de la sustancia
ceruminosa ?

Los autores que han ‘querido cerciorarse de la exactitud de las
opiniones de Virchow respecto de la semejanza de la materia ami-
loidea con el almidon mismo, 6 la celulésis, han llegado 4 un re-
sultado. negativo. El anilisis elemental de esa materia: hecho por
Friedreich, y Kekule ha demostrado que ella, en vez de ser un
hld:oc.nrburo. es por el contrario una sustancia albuminoidea, y
Frerichs no ha podido conseguir la transformacion de esa mate-
ria_en-otro hidrocarburo, 6 en aziicar, transformacion que facil-
mente se obticne con la materia amilicea, 6 con cualquiera ofra
de idéntica, 6 semejante cdmposicion quimica.

Los vasos capilares, especialmente los que provienen de las ra-
mificaciones de la arteria hepatica, y las células glandulares, son

' los dos ¢lementos histolégicos del higado que parecen primitiva-

mente alterados 6 aquellos en que comienza el depdsito de mate-
ria ceruminosa. El contenido granuloso de las células normales,
¥y el nicleo mismo, que en los primeros tiempos aumenta de vo-
lamen, desaparecen poco 4 poco para ser reemplazados por una
sustancia clara, homégenea, casi brillante, que al fin llena la’ ca-
vidad celular. Otro tanto sucede en las fibras—células, de la tani-
ca média de los vasos capilares, hasta que al fin:las paredes de
los vasos y las células hepiticas completamente degeneradas for-
man una masa homogénea en medio de la cual es imposible dis-
tinguir ninguno de los elementos microscépicos normales del 6r-
gano, ni aun el tejido conjuntivo que servia de ganga, para unir
6 separar 4 la vez esos elementos. Apénas se aperciben en algu-
nos casos, pequenisimos fragmentos angulosos que resultan de,
la destruccion de las células.

Lo expuesto hasta aqui nos explica la impermeabilidad de los

vasos capilares, la anemia consecutiva y casi completa del tejido

alterado y la resistencia 4 la putrefaccion de los higados ceru-
minosos.

Al lado de las alteraciones nntermres, propias 4 la degenerecen-
cia que estudiamos, el microscépio revela igunalmente en muchisi-
mos casos, la existencia simultinea de abundantes depésitos adi-
posos, que invaden sobre todo las células hepaticas situadas a la
periferia de los 16bulos. En estos casos el higado adquiere un
volimen considerable y sus bordes pasan & ser obtusds 6 redon-
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dos, 4 1a vez que su consistencia disminuye proporcionalmente 4
la cantidad de materia grasa que contiene.

El higado ceruminoso puede tambien combinarse con la cirro-
sis, con las cicatrices, v nudosidades sifiliticas y con los tubércu-
los y atin con la atrofia simple del 6rgano.

Casi siempre la degener ia ceruminosa invade 4la vez que
el higado, otros 6rganos, como el bazo, los rifiones, los ganglios
linfaticos y la mucosa intestinal ; y en los cadaveres en que se la
encuentra, generalmente pueden observarse alteraciones que de-
penden de una lesion crénica de los huesos de la sifilis constitu-
cional, de la tuberculisacion, del cincer 6 de cualquiera de esas
enfermedades, que obran poder te como’ i
tes de la degenerecencia ceruminosa.

: (Concluird).

deter
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BRI
TERAPEUTICA. — HIDRATO DE CLORAL.
(Por los doctores Abraham Aparicio y Pio Rengifo).
(Continuacion). ;

-~ ACCION TERAPEUTICA.

El cloral es considerado por todos los autores como el agente
mas seguro para combatir el dolor y ‘el insomnio, teniendo ade-
mas la ventaja de no turbar las funciones de la’ economia, como
lo hace notar Burmau, segun el cual no ocasiona niuseas, se-
quedad de la lengus, disminucion de las secreciones, ni afeccion
alguna delcerebro. Insistimos, por consiguiente, en gue como
narcético es superior al opio que con tanta frecuencia desarro-
1la estos accidentes.

El efecto del cloral varia segun la désis, desde la anestesia pasa-
jera hasta la insensibilidad completa; y desde la simple relajacion
del sistema muscular hasta su resolucion total. Cuando quiera,
pues, que predominen el elemento dolor y la exaltacion nerviosa,
su empleo estid manifiestamente indicado; y tanto la insensibili-
dad como la relajacion consiguientes pueden prolongarse, i dife-
rencia del cloroformo, sin temor de comprometer la vida.

La forma farmacéutica generalmente empleada es la del hidra-
to en solucion en el agua, endulzada con jarabe del Told, de cor-
teza de naranja, 6 de azahares, como correctivo de su sabor acre
¥y picante. Las pociones contienen.una désis variable, segun el
efecto que se desea obtener; por cjemplo, 2 gramos disueltos en
80 de jarabe de corteza de naranja, tomados a cortos intervalos,
es la désis que aconseja Skoda como hipnético. Las soluciones
en jarabe son ademas preferibles, porque impiden su alteracion.

El método hipodérmico es peligroso atendida la causticidad del
hidrato de cloral. M. Laborde ha llamado la atencion sobre la
ripida inflamacion seguida de supuracion y de la formacion de
escaras gangrenosas que puede producir administrado asi, hechos
comprobados, como ya hemos visto por las experiencias del doc-
tor Mackrae. - 3

Tépicamente su empleo se generaliza de dia en dia, y mis
adelante daremos 4 conocer los casos en queé se ha usado y las in-
dicaciones que puede llenar.

Obstetricia.-—El cloral es superior al cloroformo en sus _apli-
caciones al trabajo del parto. M. Lambert, cirujano de la Mater-
nidad de Edimburgo, deduce de sus observaciones las siguientes

é importantes conclusiones: el hidrato de cloral, ligeramente.

excitante al principio, pronto calma los dolores del parto y produ-
ce la inconciencia absoluta, aun en el periodo dela expulsion;
tiene en estos casos la ventaja de permitir al médico de separar-
se del lado de la enferma ; aumenta la energia de las contraccio-
nes uterinas, las que bajo su influencia, son mas cortas y enér-
gicas que las acompaniadas de dolor; suspende toda accion refleja
disminuyendo asi la excitabilidad de los movimientos orginicos.
Sus efectos se prolongan hasta despues del parto y procuran 4 la
enferma un reposo favorable. El autor aconseja la administracion
de 0,75 de cuarto en cuarto de hora hasta producir el suefio, para
lo cual algunas mujeres necesitan hasta 4 gramos.

M. Bourdon lo ha administrado en diez casos de partos laborio-
so0s, en dosis de 2 4 4 gramos, y registra los mismos y felices re-
sultados.

Falta, sin embargo, para completar la historia del cloral como
agente obstétrico, saber si entre é1 y el cornezuelo de centeno
hay algun antagonismo, 6 si pueden sin peligro administrarse si-
multanemente.

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 cé6licos uterinos despues de la administracion de
la quinina. El laudano fué ineficaz para combatirlos y 4 beneficio
de un gramo de hidrato de cloral, prescrito por M. Martineau, las
amenazas de aborto fueron conjuradas. P

De paso ionarémos la infl ia que, segun el doctor G.
H. Dabbs, ejerce sobre la menstruacion. Refiere que en tres en-
fermas & quienes ha administrado el hidrato de cloral de una ma-

nera continua, noté que al hacer uso de este medicamento cuando
el periodo principiaba, se suspendia inmediatamente.

tercera dos horas despues. El parto se efectu6 en completa calma,

con cuatro gramos, con lo cual pasé la noche muy bien y no hu-
bo repeticion de los ataques.

seguidos de un éxito completo. De la.comparacion que hace de
los diversos tratamientos de'la eclampsia resulta : que en 210 ca-

sicos, 11 por 100 ; y en 7 casos tratados por el hidrato de cloral
el éxito ha sido completo.

El doctor Swayne ha tratado dos casos de eclampsia puerperal
complicados de albuminuria con resultados igualmente satisfac-
torios. Comenzé6 por practicar una sangria y administré en segui-
da 2 gramos de hidrato.de cloral en lavativa; pues cree que la
sangria es el mejor agente para combatir la albuminuria. En
cuanto 4 la accion del cloral la considera idéntica con la del clo-
roformo, pero mias lenta y sostenida. Un efecto marcado no se
obtiene sino con 0,60 por 1o ménos, repetidos cada tres horas.

Mania puerperal.— El doctor M’Dowell asistié6 4 una mujer
atacada de eclampsia puerperal que habia pasado felizmente de
sus ataques, cuando le sobrevino una mania furiosa al dia siguien-

¥y 0,025 de opio cada tres horas sin observar cambio alguno. En-
tonces con el objeto de calmar el insomnio orden6 1,25 de hidrato

efecto fué admirable, pues la curé completamente con s6lo haber
continuado su adminitracion durante algunas noches.
Corea.—M. Bouchut cree que el Ginico tratamiento del cual se
pueden esperar buenos resultados en esta afeccion, es por medio
del hidrato de cloral. Russell, Brichteau y Alois Monti lo aconse-

Jjan igualmente, y Burman cita un caso en que fué seguido de
buen éxito.

vacion de un caso, en el cual todos los tratamientos aconsejados
hasta hoy habian sido completamente ineficaces. Se trata de una

cion. Estando en upa ocasion muy convulsa le administré un gra-
mo de hidrato de cloral. Pocos momentos despues i+ sobrevino

vista que se creia completamente séla estando rodeada de muchas
personas. La relajacion muscular sobrevino gradualmente; las
cenvulsiones desaparecieron totalmente despues de una hora, con
la particularidad de que los misculos mas afectados por contrac-

to dominé el medicamento. Este-estado de resolucion se prolongéd
hasta el punto de ser necesario despertar 4 la enferma por medio
de estimulantes. Las convulsiones no se han repetido, y hoy se
encuentra tan repuesta como no lo habia estado durante mis de
seis afios. Ha continuando towmando 0,40 de hidrate de cloral to-
das las noches. 1

El doctor Rengifo recet6 un nifio de 10 afos afectado de corea
en quien ningun resultado habian producido los ferruginosos, las
preparaciones de zinc y la ‘estricnina dada hasta producir el tris-
mus, la rigidez de los musculos del cuello y comezon del cuero
cabelludo. La enfermedad no cedia y dntes por el contrario to-
maba mayor incremento. Prescribi6 el hidrato de cloral & la dé-
sis de 4 gramos en 120 de agua y 60 de Jarabe de Told, pocion
de la cual tomaba una cucharada por Ja manana, otra al medio
dia y dos al tiempo de acostarse. La cdracion fué completa 4 los
15 dias.

Convulsiones de la primera infancia.—El doctor .\W. Wood-
ward cita dos casos: primero, el de un nifio de una semana 4 quien
administré 0,01 de hidrato de cloral cada cuatro horas, y el se-
gundo de otro de seis semanas & quien dié6 0,15 con el mismo
~  Z%étanos.—Van Someren refiere que ha obtenido con el hidrato
,de cloral resultados muy favorables en el tratamiento del tétanos
traumatico. De cuatro casos, dos fueron curados con désis de
0,40 4 0,45 cada seis horas. En todos ellos las contracciones fue-
ron mitigadas notablemente. Aconseja si se quiere obtener buen
éxito que se den désis heréicas.

casos los pacientes se curaron y en uno de ellos se hizo uso de in-

Eclampsia puerperal. —M. Bourdon lo ha aplicado en el Hospi-
tal de caridad de Paris 4 una mujer atacada de esta enfermedad
¥y acompafiada de orinas albuminosas. Una lavativa con 4 gramos _
produjo un suefio inmediato. Doce horas despues, al iniciarse el

-trabajo, aplicd la misma désis del mismo modo, y prescribié una

pero por la tarde volvié el acceso. Orden6 enténces una pocion |

nina de 16 anos debilitada por la accion continuada de esta afec- |

Sobiembre 24, 1873.

M. Charpentier ba reunido en su tésis de agregacion siete casos

sos tratados por emisiones sanguineas, el término medio de la mor- 1
talidad ha sido 85 por 100; en 84 casos tratados por los anéste-

te del parto. Durante cinco dias emple6 0,10 de polvos de James 3

de cloral que repitié dos veces con un intervalo de tres horas. El '

El senior doctor Policarpo Pizarro nos ha comunicado la obser-

una especie de embriaguez acompanada de tal perturbacicn de la

ciones irregularcs, como los maseteros, fueron los que més pron-

intervalo, y en ambos las convulsiones cedieron inmediatamente.

G. Lavo le 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 asoci6é el uso de bafios tibios. Tomé la enorme désis de 240
gramos durante el tratamiento y se restablecié. En los otros dos

yecciones hipodérmicas con 0,35 de cloral. -
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iegeois recomienda el hidrato 4 la enorme désis de 6 gramos
jos para combatir esta enfermedad.

Fergusson administr6 4 un enfermo 6 gramos por dia durante
uatro semanas asociindole'4 gramos diarios de bromuro de po-
05’ la curacion tuvo lugar. Durante todo el tratamiento el pa-
nte tom6 180 gramos de hidrato, sin més inconveniente que
pérdida ligera de la memoria, y efectos pasajeros de embria-
ez.

.

e .—Los felices resultados que tan universalmente ha
ducido ‘el bromuro de potasio en esta enfermedad, han impe-
dido la generalizacion del hidrato de cloral que promete ser, en
nuestro concepto, el émulo de aquel en el tratamiento de la epi-
Sin embargo, Patrick Kynock refiere un caso de ataques
manales y de alteraciones mentales constantes, en el cual la
ombinacion de éstos dos medicamentos produjo tal reposicion
e en seis meses s6lo dos ataques se observaron, habiendo la in-
ligebeia recobrado su integridad. Nétese que el bromuro de po-
's6lo, apénas habia mejorado las facultades intelectuales.
J.Barclay traté una muchacha epiléptica desde la infancia, en
‘quien los accesos se repetian una y hasta dos ocasiones por dia.
. Cincuenta centigramos de hidrato tres veces al dia la mejoraron
- mucho: en dos meses no habia tenido un solo acceso, pero tan
ronto como se suspendia el empleo del cloral, los accidentes se
epetian con su frecuencia habitual.
Kl mismo autor refiere dos casos mis: el de una nina en igua-
‘condiciones 4 la anterior, en quien los accesos se presentaban
veces por semana, y el otro de un jéven igualmente epilépti-
‘Tia reposicion fué muy notoria en ambos, sobre todo en la
a, quien permanecié un afio exenta de todo ataque.
lirio agudo de los alcoholizados.—Langenbeck y Cerenneville,
pues de haber dado 0,50 de opio, en uno de estos casos, sin
nseguir la calma de los accidentes, administraron un gramo
rio de cloral por tres diag y la reposicion no se hizo esperar.
' En otro caso Morax emple6 la misma medicacion, y aun cuan-
o sobrevino una bronco-neumonia, ésta siguié su curso sin nada
1&9 delirio. Y de la Harpe ha obtenido idéntico resultado en otro
. . easo complicado con neumonia, é insiste en que las désis deben
. ser suficientcs, por lo ménos de un gramo diario. 2
¥ f\t . Barclay refiere otro caso de delirio aleohélico en el cual dos
~\ inyecciones hipodérmicas con 0,025 cada una, de morfina y 2
mos de la solucion al interior, fueron ineficaces. Dos gramos
hidrato de cloral calmaron el delirio en diez minutos y produ-
n un suefio de diez horas.
. Hay entre los efectos del cloral y los del alcohol y el tabaco
‘cierto antagonismo que nos ha llamado la atencion.” Casi todos
os sucesos desgraciados que ha producido el hidrato de cloral
‘han sido en individuos bajo las terribles consecuencias del alco-
olismo, sobre todo en su forma‘crénica, asi como en los grandes
madores. Sin duda es poresto que J. H. - Waters en una leccion
<linica ppblicada en la Lanceta Inglesa, al referir los felices re-
‘sultados que ha observado en su prictica y los casos desgraciados
ue ha presenciado, por el uso del cloral, deduce como una con-

leoholismo crénico y en los fumadores. En tales casos el cloral
‘produce agravacion de los sintomas, como la excitacion por ejem-
plo, y hasta la muerte.

' Mania.—Tuke le preconiza. A Hawkes no le ha producido bue-
os resultados en todos los casos, y le aconseja de preferencia con-
tra el estado de irritabilidad que acompafia 4 la mania.

“W. Macleod ha observado que aumenta el apetito de los mania-
cos, mejora la excrecion de la orina y favorece las evacuaciones
alvinas; combate en ellos las sensaciones anormales y las aluci-
naciones de la vista y del oido, més no las voces internas.

- Hawkes le considera contraindicado en la paralisis general que
suele acompanar 4 la locura, porque ademas de los dolores de ca-
beza y desvanecimientos que produce, aumenta la debilidad y em-
peora la paralisis.
© En los casos en que se deba combatir de una manera pronta la
exditacion mental de los insanos, Kiihn y Stark aconsejan la com-

inacionidel hidrato con la morfina, combinacion que para el se-

ndo es en todos los casos superior al cloral solo.

“P. de la Harpe refiere un caso de mania aguda que resistié al
opio, los purgantes y los bafios frios, curado con 2 gramos diarios
de cloral, administrados por cinco dias consecutivos.

_ A pesar de estos resultados tan satisfactorios el doctor Rengifo
ho obtuvo mejoria alguna en un caso semejante 4 los anteriores;
aunque administré el hidrato hasta 4 la désis de 8 gramos diarios,
nicalmé el delirio, ni produjo el suefio.

J. Barclay en siete casos de mania ha usado el cloral y lo con-
sidera superior al opio como hipnético. Despues de tres semanas
de administrar diariamente 2 gramos observé una notable mejo-
ria en sus enfermos.

" |Melancolia.—El hidrato de cloral ha sido tambien empleado

- contra esta forma de locura. Burman le administré en dos casos,
“uno de los‘cuales estaba acompafiado de corea; en este corabinéd
uso del cloral con la tintura tebaica. Sobrevino una erupcion

?écnencia clinica, la contraindicacion del empieco del cloral en el.

escarlatinosa con fiebre y dolor de garganta, sintomas que desa-
parecian con la suspension del medicamento, y reaparecian cuan-
do este se administraba de nuevo. En Ambos casos el éxilo fué
satisfactorio, y anade que al cloral debe asociarse el opio y el bro-
muro de potasio con el objeto de retardar su eliminacicn y pro-
longar asi sus efectos.

Tos ferina.—La unanimidad en los resultados obtenidos por
los diversos médicos que han empleado el hidrato de cloral en la
coqueluche, es desde luego el mejor argumento en favor de su
verdadero poder. Russell ha administrado con buen éxito 0,10 &
0,15 y ha observado suefios desagradables y una ligera sensacion
de hormigueo en los piés. C. Murchisson en una nina de cuatro
anos de edad, en quien la tos ferina estaba complicada de pulmo-
nia y bronguitis, di6 0,25 de hidrato de cloral por dia y la cura-
cion tuvo lugar en una semana. En este caso la belladdna y la
ipecacuana habian sido ineficaces.

El doctor Kail Larey de Francfort, resume asi el resultado de
su experiencia: en 15 ninos de 1 4 8 anos 4 la désis de 0,25 4 1
gramo dos 6 tres ocasiones en el dia, segun la edad, el hidrato fué
bien tolerado y no produjo ningun mal resultado; la intensidad
de los paroxismos disminuyé lo mismo que la frecuencia del v6-
mito ; las noches se pasaban bien y sin accesos, y en el Gnico caso
en que estos'se observaron, el nifio se volvia 4 dormir iumediata-
mente. La duracion, finalmente, faé sumamente corta, de 10 4
12 dias. -

Baymbery Porter se manifiesta plenamente cenvencido de los
buenos resultados del hidrato de cloral en esta enfermedad y no
vacila en recomendar su administracion. W. Macall aconseja que
se usen désis elevadas: da 0,05 cada cuatro horas y por cada afio
de edad, y en los casos graves insiste en quase repitan hasta con-
seguir que el nifno duerma. Cree quesu indicacion especial es en
los casos con tendencia 4 las convulsiones.

Croup.—John Barclay nos refiere un caso desesperado en que
sélo se esperaba algun beneficio de la traqueotomia; la disnea
era excesiva, 56 respiraciones-por minuto; la tos seca y extin-
guida; el pulso 156 por minuto. El nifio habiendo tomado vino
de ipecacuana sin mejorarse, como ultimo recurso le prescribié 10
centigramos de hidrato de cloral conbinados con el mismo vino y
repetidos cada dos 6 tres horas, segun el efecto. La primera désis
le produjo un suefio de media hora y una secrecion tan abundan-
te de mucosidades que era preciso extraérselas para evitar la as-
fixia. El pulso y la respiracion perdieron méis de la tercera par-
te de su frecuencia. El tratamiento dur6 48 horas y la reposicion
del nifio fué lenta, El autor concluye manifestando el buen éxito
de este tratamiento en dos afios qae hace que le emplea.

Enfermedad de los pulmones y del corazon: —'I'. H. Waters.
En la leccion clinica 4 que nos hemos referido, preconiza el hidra-
to de cloral en la bronquitis complicada de enfisema pulmonar
con abundante secrecion mucosa. En estos casos la dificultad
para expulsar las mucosidades bronquiales, exacerba la disnea y
hace muy imperfecta la hematdsis. El opio rara vez produce el
suefio y tiene el grave inconveniente de secar completamente las
paredes de los bronguios, y disminuir la secrecion de la mu-
cosa. En consecuencia, la expulsion de los productos acumula-
dos en las ramificaciones brénquicas es dificil, de donde re-
sulta una notable agravacion de los sintomas y aun de la apnea.
Waters en dos enfermos de esta clase administré 1 gramo de hi-
drato de cloral por la noche, y la mejoria fué evidente sin que su
empleo ocasionase desgana, constipacion, niaccidente alguno.

El mismo autor se muestra muy partidario del cloral en la
bronquitis crénica, en la tisis en todos sus periodos, en el asma
esencial y en el sintomatico del enfisema pulmonar, y por Gltimo
en los derrames pleuriticos en los que calma la tos.

En las enfermedades agudas de los pulmones y del corazon los
efectos del cloral han sido nulos. Para estos casos prefiere el opio
como hipndético.

En la insuficiencia valvular y en la degeneracion grasosa del
corazon 1 gramo de hidrato de cloral administrado por la noche,
concilia el suefio y disminuye los accesos de sufocacion. Tan ven-
tajoso ha sido su empleo en estos casos que un paciente pasaba la
noche sentado sin dormir un momento, y con un gramo de hi-
drato de cloral dormia bien dnrante tres horas y con 1,50 natu-
ralmente mucho mas. Habiendo dejado de tomar el medicamen-
to por una noche volyié a4 su estado anterior y resolvié enténces
no dejarle de tomar por cinguna causa. .

En enfermedades como las anteriores en que el médico tan
s6lo espera aliviar 4 su enfermo, el cloral es el agente 4 que debe
dar la preferencia. El opio y sus alcaleides considerados, hasta
hoy como los mis apropiados para tales casos, fallan muchas ve-
ces, y ademas, el hibito viene & interrumpir los buenos efectos
del principio de su administracion, que con el cloral son seguros,
satisfactorios y nunca aniquilados.

Célera.—Von Reichard en una epidemia de célera usé el cloral
con excelentes resultados; segun él, combate eficazmente los do-
lores del primer periodo y la angustia precordial del segundo,
calma el vémito y produce un suefio benéfico que restaura las



54

REVISTA MEDICA.

Foviembre 24, 1873,

fuerzas agotadas del enfermo. En un caso en que el paciente es-
taba casi agonizante, y se habian empleado los otros tratamientos
recomendados, su éxito fué ** maravilloso.”

Blumenthal en dos casos casi desesperados obtuvo, durante Ia
misma epidemia, idénticos resultados.

Uso dsl cloral para impedir el mareo.—Ogillvie Will refiere
dieziocho casos en los cuales administr6 este medicamento & unos
pasajeros que hacian la travesia de Aberdeen & Nueva York en
un malisimo tiempo. Todos los compafieros de viaje se marearon ;
pero los que habian tomado el hidrato de cloral no sictieron la
menor indisposicion, quedando tan satisfechos de su efecto que
escribieron recomendando ¢l uso 4 los otros compafieros que de-
bian seguirios. .

A estos hehos agrega el de una’ sefiorita que sufria de mareo
constantemente, en quien una sola désis fué suficiente para po-
nerla al abrigo de tan desagradable accidente.

Barclay ha sido el prime;‘o en registrar un hecho particular
relativo al cloral cuando se asocia al yoduro de potasio: es la apa-
ricion pronta de una fuerte coriza acompafiada de cefalalgia fron-
tal, de lagrimeo y de inyeccion conjuntival, conjuuto de sintomas
que contituyen el yodismo. El avtor ha usado en 15 casos 0,25
de hidrato de cloral y la misma cantidad de yoduro de potasio, en
cada désis que tomaba el enfermo. En 10 casos la primera 6 la
segunda désis fué suficiente para producir el yodismo, siendo de
notarse que las afecciones reuméticas, para las cuales administra-
ba el medicamento, desaparecian casi siempre con los primeros
sintomas del accidente terapéutico. 5

El doctor Rengifo en un caso’de sifilis constitucional (acciden-
tes secundarios)-administraba 0,75 diarios de yoduro de potasio
en solucion con tintura dejalapa compuesta. A causa del insom-
nio de que se quejaba el enfermo, que habia tomado durante cua-
tro dias la pocion anterior, le prescribié un gramo de hidrato de
cloral en jarabe de corteza de naranja al tiempo de acostarse.
Al dia siguiente, el paciente que no habia presentado ningun sin-
toma de yodismo tenia una fuerte coriza, por lo ¢ual se suspendi6
este medicamento. - 3

El doctor Aparicio ha empleado la combinacion de Barclay en
cuatro casos de reumatismo articular agudo, y aunque el yodismo
no se presentd en ninguno de ellos el alivio fué muy notable. Un
nino de ocho afios atacado de reumatismo en Jos tobillos, los co-
dos y los hombros, tomé yoduro de potasio y cloral, 0,20 de cada
uno, cuatro ocasiones en el dia. El primer dia pas6é una noche
mas calmada que las anteriores, pero al dia sigoiente las articula-
ciones de las manos aparecieron afectadas. Se continud esta me-
dicacion porque los dolores no eran muy agudos y el enfermo se
sentia calmado. El sexto dia pudo moverse sin dolor y despues
ha continuado bien. i

El segundo caso fué el de un hombre robusto en quien el reu-
matismo se presenté despues de una fiebre intermitente. El clo-

‘ral s6lo le producia narcotismo. Combinado con el yoduro-de po-

tasio a la désis de 0,50 de cada ano repetidas tres ocasiones por
dia se fué mejorando poco & poco y al quinto dia la reposicion era
casi completa. Durante tres dias continué bien, pero luego los
dolores le volvieron. -

En el tercer caso se trata de unasefiora de alguna edad atacada
igualmente de reumatismo articular agudo, limitado 4 las articu-
laciones tibio—tarsianas. El tercer dia de la enfermedad el doctor
Aparicio le prescribié 4 gramos de hidrato de cloral en el espacio
de ocho horas; los dolores calmaron un poco y pasé una noche
mejor que las anteriores, pero al dia siguiente aparecieron afec-
tados los hombros y los pufios, estando las articulaciones tibio—
tarsianas adoloridas tan sélo al ejecutar algun movimiento. Los
dolores eran intensisimos y el calmarlos era evidentemente la in-
dicacion urgente. Prescribié con tal objeto 4 gramos de hidrato
de cloral, 4 de yoduro de potasio y 0,10 de acetato de morfina.en
200 gramos de una pocion endulzada con jarabe de Tola, para que
tomase una cucharada grande cada hora. Apénas habia tomado
cinco cucharadas cuando sobrevino una postracion profunda acom-
panada de frialdad general y de pérdida del conocimiento. A be-
neficio de una medicacion estimulante el calor volvié y el pulso,
que daba 120 por minuto, fué poco 4 poco descendiendo. Termi-
nado este cortejo alarmante de sintomas, la enferma durmié tran-
quilamente durante diez horas consecutivas. Al dia siguiente los
dolores habian desaparecido 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 fuertes dolores. Simples unciones con extracto
de belefio bastaron para aliviarla completamente en 24 horas.

El cuarto caso fué el de una sefiora jéven con reumatismo arti-
cular agudo generalizado. El sulfato de quinina a fuertes désis la
repuso notablemente, pero despues de la accion del medicamento,
los dolores volvieron 4 presentarse. Tomé6 la misma pocion del
caso anterier y del misme modo, y la suspendié tan pronto como

apareci6 el narcotismo. Al segundo dia la enferma podia moverse
sin dolor alguno y ha continuado bien. 3

El doctor Rengifo suplicé al sefior doctor N, Osorio que admi-
nistrase 4 algunos de sus enfermos del Hospital la pocion de Bar-
clay (yodo—cloral) para combatir el reumatismo. El doctor Osorio
le ha manifestado que en la mayor parte de los easos los dolores
:;a!maron prontamente,”pero que ni una sola vez observé el yo-

1SmOo.

Un cirujano de Hospital escribe al Redactor de la Zanceta de
Léndres, y le refiere 20 casos de reumatismo con erupciones sifi-
liticas, en los cuales la asociacion del cloral al yoduro de potasio
(0,25 de cada sustancia tres veces por dia) no produjo el yodismo
ni mis alivio que el que habria proporcionado el yoduro de po-
tasio. El tratamiento duré 18 dias.

Todos estos hechos demuestran que la combinacion de Barclay
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 désis elevada de cloral y de yoduro produjo un sabor des-
agradable y una capa cenicienta sobre la lenguna, fenémenos que
Trousseau indica como precursores del yodismo. Este mismo au-
tor recomienda que cuando la circulacion es lenta se principie el
uso del yodo por désis minimas, vigilando la aparicion de la capa
cenicienta como un indicio de la saturacion.yédica ; miéntras que
cuando la circulacion es fuerte pueden emplearse mayores ddsis
sin que esta sobrevenga.

TIncontinencia nocturna de orina.— Girolamo Leonardi ha admi-
nistrado el cloral contra esta enfermedad en tres casos, y en todos
ellos ha ohtenido resultados satisfactorios, rapidos y permanentes. .
Al mismo tiempo recomienda que se tome muy poca agua al
tiempo de acostarse. En el primer!caso se trata de una mujer de
24 afios de edad, en la cual la enfermedad habia durado seis afnos.
Le administré 0,75 de cloral por cinco noches consecutivas, y lue-
go durante diez la misma désis cada tercer noche. Los otros dos
casos son de nifios de 7 afios curados en cinco dias con 0,20 al
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 el caso del doctor Thomas Bryant
relativo 4 un muchacho en quien la administracion del cloral pro-
dujo una erupcion *‘ rubéolica” al sétimo dia, la cual desapareci6é
al suspender el medicamento, mostrandose de nuevo al volverle &
usar; y 4 propésito de esto recordaremos la observacion ya citada
de Burman en que una erupcion *‘ escarlatinosa’ sobrevino como
consecuencia de la administracion del cloral.

A estos dos casos debemos anadir otro citado por William In-

galles de una nina de 11 afios que tomé durante dos noches 0,35
de cloral contra el insomnio y &4 quien al tercer dia le aparecieron
manchas coloradas mas oscuras que las del eritema sobre las me-'
jillas, la boca y detras de_un oido. Kl doctor Damon considera
esta erupcion como un eritema fugaz, neurésis cutinea que se
produce bajo la influencia de una irritacion estomacal, como la
que el cloral puede producir.
. Empleo tépico del hidrato de cloral.—El doctor Dujardin Beau-
metz, en una de las sesiones de la Sociedad Médica de los hospi-
tales de Paris, ha expuesto los resultados de una série de ‘expe-
riencias sobre las propiedades antipttridas y antifermentescibles
del hidrato de cloral. Por medio de ellas ha demostrado que el
cloral impide la fermentacion en un gran nGmero de sustancias
que contienen en su mayor parte principios albuminoides.

La solucion' que usa para aplicacion, local centiene 1 gramo en
100 de agua y la ha aplicado en los siguientes casos: 1.° Heri-
das de mala naturaleza ; 2.° Gangrena de la piel y de las muco—
sas ; 3.° Ulceras cancerosas ; 4.° Chancros fagedénicos; 5.° En-
fermedades de la piel ; 6.° Colecciones purulentas; 7.° Pleure-
sias sapuradas; y 8.° Quistes hidaticos. Entre los casos que
refiere cita el de un estiomene de la vulva, tratado por Dolbeau
por las aplicaciones conocidas sin obtener mejoria alguna. Este
cirujano por indicacion de Beaumetz, empled la solucion de 1 por.
100 de hidrato de cloral. Desde el dia siguiente la mecjoria fué
notable, la tdlcera estaba completamente modificada, los botones
carnosos comenzaron A aparecer y la cicatrizacion progreso ra-
pidamente.

Un nuevo cuerpo en terapéutica, el metacloral 6 cloral inso-
luble obtenido por la accion del 4cido sulfiirico sobre el cloral,
ha hecho llamar la atencion al mismo doctor Dujardin Beaumetz,
hécia sus efectos como ciustico y como modificador de las su-
perficies ulceradas. Esta sustancia reemplaza ventajosamente al
yodoformo, tanto por ser un modificador mis enérgico, camo
porque no tiene ese olor tan repugnante de esta sustancia,

Dujardin Beaumetz ha obtenido por medio de él curaciones ra-
pidas en casos de gangrena y de escaras consecuenciales 4 las
fiebres graves.

En apoyo de los hechos citados por este autor relativos & la
curacion de algunas enfermedades de la piel, M. Féréol refiere el
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e in penfigus ulcero-membranoso curado por el metacloral en
polvo y M. Oréquy el de un ltiipus escrofuloso de la nariz curado
con el mismo tratamiento. .
‘En restimen, concluye con las siguientes deducciones:

1.° El hidrato de cloral es un cuerpo antipitrido y antifermen-
tescible; .
.2.° Las soluciones de 1 por 100 de cloral modifican felizmente
as heridas de mala naturaleza y las cavidades supurantes;

8. Impidiendo la descomposicion de las orinas prometen gran-

‘des servicios en las enfermedades de las vias urinarias ;

4.° Estas soluciones no ejercen ninguna accion en la septice-
~ mia experimental.

M. Martineau cura las escaras del sacro en la fiebre tifoidea
" con la solucion anterior, lavando primero la escara y cubriéndo-
a en seguida con un lechino de hilas empapado en ella. La llaga
en estado aténico es rapidamente modificada.
 Ha jeneralizado ademas su empleo t6pico tratando quistes su-
purados por medio de lociones con la solucion de cloral, y cuan-
~do/la supuracion es fétida, le afiade 4 6 5 cucharadas de esencia
de eucaliptus 4 1,000 gramos.
El doctor David Page emplea el cloral contra el dolor de mue-
la y la caries dentaria. Unos pocos centigramos colocados dentro
de la cavidad dental calman generalmente y muchas veces qui-
tan el dolor como por encanto.
- Finalmente, como tépico ha sido empleado por un correspon-
sal del Boston Medical Journal, con buen éxito en el tratamien-
to del exzema crénico. La solucion contiene 1 gramo de hidrato
de cloral por 120 de agua.

(Concluird).
En — U ——

_ FRACTURA DEL TERCIO INFERIOR DEL RADIO.

Son tan escasas las oportunidades que se presentan en Bogotd de
estudiar las afecciones quirargicas. y por consiguiente las fracturas,
que hemos creido ttil la publicacion de nuestras notas del siguiente
caso de fractura de la extremidadad del radio en su tercio inferior.
Ademas, esta fractura posee un interes especial por ser tan facil el
~ confundirla con una lujacion de la mufieca hécia atras, y por la fre-
cnente deformidad é impedimento que deja aun en los casos trata-
dos con el mayor cuidado. .

La fractura de que vamos 4 ocuparnos, es conoc¢ida entre los au-
tores ingleses bajo la denominacion de “Fractura de Colles,” nom-
bre del cirujano irlandes que en 1814 la deseribié por primera vez
con toda exactifud, determinando no solamente Ias lesiones anatémo—

. El dia 4 de Octubre de este ano, fui llamado 4 ver &4 A. O. jéven
de 15 afios,de constitucion delicada, 4 quien seis meses dntes habia
asistido de una fiebre tifoidea grave.—Preguntindole cémo habia
 tenido lugar el accidente, me refirié que estando meciéndose en un
~ ,columpio, uno de sus condiscipulos le habia detenido de repente, y
gue el impulso asi comunicado &4 su cuerpo le habia hecho soltar las
manos y caer al suelo apoy4andose sobre la mano derecha, en la que
descargd todo el peso del cuerpo.

_Lasimple inspeccion del antebrazo y de la mano, nos hizo sospe-
. char la lesion que existia, porque la union de ésta con aquel presen-
tuba aquella deformidad tan bien designada por nuestro eminente
maestro, el profesor Velpeau, con €l nombre de ** Dos de Fourchette”
(lomo de tenedor). En efecto, el dorso de la mano y la extremidad

nferior del radio formaban una linea convexa cuya mayor elevacion
estaba situada 4 dos pulgadas méasarriba de la articulacion radio car-
© piana, al nivel dela extremidad superior del fragmento inferior del
‘radio. Seguia 4 esta eminencia un surco continuado con la linea
que forma el antebrazo. Del lado de la palma de la mano, frente &
esta depresion, existia una prominencia ménos marcada que la del
dorso, miéntras que opuesta 4 la convexidad de la mano en el sen-
tido dorsal, habia una concavidad en la palma y en la muneca. Del
- lado interno el cGbito estaba prominente, y la mano ligeramente en

duccion ; ,pero del externo, el pulgar estaba extendido y medio do-
. blado en su articulacion con el earpo. Al nivel del ligamento anu-
lar, el antebrazo presentaba un aspecto redondo y un aumento de
su didmetro antero-posterior.

Muy fécil es la confusion de esta fractura con una dislocacion de
la mufeca hécia atras; sin embargo, la distincion entre estos dos

~accidentes puede hacerse por medio de un ‘exdmen cuidadoso. La
~ deformacion producida por la fractura desaparece tan pronto como,
~ fijando el antebrazo, se hace la extensi iendo fir te la

~mano y reaparece tan prento como se abandonan las partes 4 si mis-
1pas. La razon de esto es que la apéfisis estiloidea del radio sigue
los movimientos comunicados 4 la mano 4 causa de su ancha arti-
“culacion con el earpo. En la dislocacion, la reduccion tiene lugar con
~mucha dificultad, y una vez las superficies articulares,colocadas en
_su_posicion normal, la comservan. =3
. Las causas de la notable deformacion que acompafa la fractura
de Colles, son evidentes. El sitio en que generalmente tiene lugar; es
‘una pulgada arriba de la apofisis estiloidea del radio y su direccion,
flue suele ser oblicua, es generalmente transyversa. Los extensores del
;‘Fr\;lgar se contraen enérgicamente y tiran hécia atras y 4 fuerp el
fragmento inferior del radio, ayudados por el largo supinador. El
. ecarpo ¥ el metacarpo siguen ¢l movimiento del radio. La promi-

nencia del lado de la palma de la mano es debida 4 la relajacion de
los flexores que recogidos forman una protuberancia ménos mareca-

_da que la dorsal, la cual ocupa el espacio comprendido entre el liga-

mento anular y la union del tercio inferior con el medio del ante-
brazo. Finalmente esta deformacion da por resultado una diferen-
cia de cerca de media pulgada entre la cara anterior y la posterior
del antebrazo.

La fractura de que nos ocupamos presenta algunas variedades, de
las cuales las principales son: 1.° La fractura del mirgen posterior
de la superficie articular del radio con dislocacion parcial de la
mano hécia atras; 2.° fractura de la extremidad inferior del radie
con didlocacion hiécia adelante; 8.° fractura del radio y del ctibito
al mismo tiempo; y 4.° la fractura suele ser mualtiple, dividiendo
la extremidad inferior del radio en cuatro y hasta cinco fragmentos, .
como lo menciona el profesor Gross de Filadelfia.

Como complicaciones, mencionaremos el danio grave que frecuen-
temente sufren los tejidos y la penetracion del fragmento superior
en el inferior, lo que por fortuna no es frecuente, pues deja una
deformacion inevitable.

La causa principal de este accidente es la caida sobre la palma
de la mano; Fero tambien puede producirle un golpe directo 6 la
caida sobre el dorso de la mano que en ' general produce la disloca-
cion del fragmento inferior del radio héicia adelante.

El dolor y la hinchazon son grandes y la crepitacion se siente al
nivel del punto fracturado.

El pronéstico de esta fractura debe ser siempre reservado. Aun-
que no haya complicacion no es posible recuperar el uso dela mano
antes de algunos meses, tanto porque hay tendencia de parte dela
inflamacion 4 propagarse 4 las vainas tendinosas, como 4 la sinovial de
las articulaciones digitales. Es, ademas, sumamente dificil el obtener
igual longitud en el radio anterior y posteriormente, pues la super-
ficie anterior casi siempre queda més larga. Es indispensable para
evitar el que el enfermo atribuya & falta de pericia en el prictico,
su lento restabledimiento, advertirle cuél es el resultado general de
esta clase de accidentes. |

Las indicaciones del tratamiento son: 1.° Volver al radio su for-
ma ; 2.° Restablecer la extremidad inferior 4 su lugar, tirdndole
hécia adelante y adentro, porque los extensores y el supinador le
desvian po solamente hédcia arriba y atras, sino tambien hécia afue-
ra; 8.° El remover los obsticulos & la union de los dos fragmentos.

Muy numerosos son los aparatos que se han inventado con el ob-
jeto de llenar estas indicaciones. Las tablillas de Gordon en Ingla-
terra y las de Bond en la América del Norte, son los aparatos &
que seé da la preferencia, por estar hechos de manera que se adap-
tan 4 la curva del radio, que por este medio conserva su forma ¥
sus relaciones. Por desgracia en nuestro pais la escases de estos re-
cursos nos obliga 4 emplear los medios més sencillos, de modo que
estén al aleance de todos en una emergencia semejante. Menciona-
remos, pues, el método que seguimos en nuestro caso y otro igual
mente de ficil aplicacion.

Aplicamos 4 nuestro enfermo el tratamiento del doctor Smith de
Dablin que ya en otras ocasiones nos ha dado resultados satisfacto-
rios. Habiendo fijado el codo, se agarra la mano del enfermo con
fuerza, se extiende y se lleva 4 una ligera aduccion. Se coloca un
cojin sobre cada una de las dos tablillas que se necesitan y que de-
ben ser por lo ménos una pulgada mis anchas que el antebrazo ; la
posterior va del codo 4 la extremidad de los dedos y es ligeramente
excavada para recibir el dorso de la mano; y la anterior va del pliegue
braquial al ligamento anular. El cojin del lado de los extensores debe
ser més grueso en el punto correspondiente 4 la fractura, de modo
que comprima al fragmento inferior del radio y le mantenga en
su lugar, dirigido hdcia adelante y ligeramente pronado. El cojin del
lado de la flexion no debe pasar del nivel del fragmento superior
del radio. El miembro colocado entre las dos tablillas asi prepara-
das, se envuelve integramente con un vendaje continuo 4 no ser que
haya alguna contusion que necesite dejarla descubierta para poder
curarla. En general, el aparato se deja de tres 4 cuatro semanas,
teniendo ¢uidado de quitarle para aplicarle de nuevo si el enfermo
se queja de dolores, y de cambiar el vendaje cada cinco ¢ seis dias
con el objeto de apretarle: esto tambien puede practicarse aplican-
dé cada vez otro vendaje sobre el ya existente.

El doctor Swimburn, cirujano americano, emplea un método sen-
cillo para tratar estas fracturas, andlogo al puesto en prictica por
Dupuytren en las fracturas del tercio inferior del peroné. Consiste
en usar una sola tablilla gue se extiende desde el codo hasta las ar-
ticulaciones metacarpo-falangianas y se aplica 4 la cara posterior
del antebrazo. La tablilla forrada lleva dos cojines transversales de
los cuales el inferior se aplica sobre la prominencia formada por el
fragmento inferior del radio, y el otro se coloca cerca del codo para

ue la linea posterior del antebrazo quede casi derecha. La tabli-
ﬂa se asegura por medio de vendoletos que se aplican del codo ha-
cia la mano, dejando espacios libres de algunas pulgadas de largo, y
cuidando de asegurar bien la mano 4 la extremidad inferior de la
tablilla, pero dejando completamente libres los dedos.

A nuestro enfermo por estar en la edad en que la union se hace
rdapidamente, le quitamos el aparato al cabo de tres semanas, época
en que los dos fragmentos estaban sélidamente unidos. Hasta la fe-
cha, los movimientds estin atin impedidos, pero la deformacion es
imperceptible.

Como no ha sido nuestro propésito escribir sobre las fracturas
del radio, hemos limitado intencionalmente nuestras observaciones;
sinembargo, esperamos que la relacion que antecede ofrezea algun
interes prdctico & nuestros colegas. 10 RENGIFO.
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EMPLEQ DEL TANINO COMO TOPICO EN DIFERENTES CASOS.

El doctor G. P. Hachemberg en el New York medical Record,.
di <

Taad ¥

nos dice que ha o este me oen casos de
prolapso uterino con fmuy buenos resultados, despues de haber
usado otros medi sin beneficio alguno. Su proceder es el
siguiente : Introduce en la vagina un especulun de vidrio con el
‘cual vuelve el dtero 4 su posicion. Con una jeringa lleva un
gramo y 50 centigramos de tanino contra la porcion vaginal del
iitero, en seguida retira la jeringa y con una sonda coloca un tapon
alrededer del orificio del cuello de la matriz. Con la sonda se man-
tiene en posicion el tapon, miéntras se retira el especulun, despues
de lo cual se fija el tapon. = 5

La aplicacion del tanino mantiene sélidamente el ritero en su
lugar por la- corrugacion, y la reaccion de las partes que deter-
mina. Estas aplicaciones se hacen al, principio una vez por se-
mana, y despues sclo una 6 dos veces por mes. Segun el autor
no solamente combate esto la hipertrofia del cuello, sino que de-
termina una ligera atrofia de las partes.

Como medicamento contra la leucorrea en la inflamacion del
cuello de la matriz, "6 de la vagina, la mejoria que produce es
notable.

El autor registra un caso de ulceracion crénica del recto, cura-
da por la aplicacion repetida semanalmente de tapones de tanino.

Las aplicaciones directas del tanino dan excelentes resultados
en las afecciones de la garganta. En un caso extraordinario de
hipertrofia de los amigdalas se aplicé 4ntes de la extirpacion una
mezcla espesa de tanino y de tintura de yodo, con tal disminucion
de ellas que es probable que se pueda evitar Ja operacion.

Ningun medicamento satisface tanto en ciertas formas de oftal-
mia cronica, y de opacidad de la cérnea. Una vez por semana se
pone el tanino puro bien triturado bajo los parpados. La aplicacion
no es dolorosa, y las légrimas le disuelven. Una sefora de edad,
que sufria de una oftalmia crénica fué aliviada con una sola apli-
cacion. Otra ciega 4 causa de opacidad de la cérnea, recuperd la
vista con el empleo local del tanino.

> R ———
INYECGIONES SUBMUCOSAS EN CASO DE ODONTALGIA AGUDA.

Con el objeto de hacer desaparecer con seguridad y rapidez el
dolor, el doctor G. Dop emplea inyecciones de morfina y de cloro-
formo. Con una jeringuilla de Pravaz se hace la puncion lo mas cerca
posible de la raiz del diente enfermo, y paralelamente al maxilar.
En general, dos gotas bastan; pero debe cuidarse de aplicar la
pulpa del dedo sobre la picadura durante algunos segundos. EIl
dolor de la puncion es insignificante. El cloroformo deja en pos
de si una sensacion de calor pasajera.

De 100 casos asi tratados, en 80 _el cloroformo produjo un ali-
vio de 4 4 5 horas; la inyeccion se'repite tan pronto como vuel-
ve el dolor. La inyeccion de morfina tiene los mismos resultados
pero es mas lenta. En varias' observaci i
periostio al lo-dentar, esta di it
curacion rapida.

(Révue méd. de T
Mayo 1873).
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ACEION DE LOS PURGANTES.

El profesor Vulpian ha repetido las experiencias de Moreau so-
bre los purgantes salinos, pero sin limitar la accion de la sus-
tancia purgante 4 una asa intestinal. Ha operado sobre animales
bajo la influencia del ¢urare, 6 de la morfina,

Cinco gramos de sulfato de magnesia en 30 de agua inyectados
en el intestino delgado de un perro, no'producen aumento de las
contracciones peristélticas. EIl animal sacrificado dos horas des-
pues presenta una coloracion mas roja que en el estado normal
en el intestino, el cual contiene un liquido mucoso, gomoso, y
blanquecino. La mucosa estd muy roja,y las papilas cubiertas de
una capa de moco muy espeso. En el liquido se encuentra epite-
lium descamado, con células, con nicleos vesiculosos, algunos
globulos sanguineps, leucocitos, granulaciones movibles y vi-
briones.

La accion de un purgante salino desarrolla un verdadero cata-
1ro, y ad una accion btica de la solucion sali-
na, puesto que una parte de la sal se encnentra en las orinas
despues de pasado el efecto purgante.

Vulpian repiti6 la misma experiencia con 25 gramos de agua,
y alcohol, y 40 centigramos de resina de jalapa. Hubo exage-
racion de los movimientos peristiiticos, y catarro intestinal loca-
lizado sobretodo en el intestino grueso, que presentaba una equi-

mosis continua ; habia tambien equimosis en la parte inferior del
intestino delgado. Despues de la abertura de la pared abdominal

1 de Thér ique. —

p q

de infla del.

j el animal tuvo dos camaras negras sanguinolentas, fétidas, produ-

cidas por consiguiente por las solas contracciones del brgano.
Vulpian, concluye de estas experiencias que los purgantes
dristicos, y los salinos obran principalmente provocando un ver-
dadero catarro intestinal, y no como lo han pretendido los seiiores
Thiry y Radziejewski, activando los movimientos peristalticos

T (S_or;‘ de biologie, sesion del 27 de mayo de 1873.—Gazette med. de
aris.

e ———
TRATAMIENTO DE LAS ANEURISMAS ABDOMINALES
por la compresion de Ja aorta abdominal.

En 1864 el doctor W. Murray di6 la historia de un caso, en que
la presion fué aplicada sobre la aorta abdominal del lado del cora-
zon. El afio pasado los doctores Moxon y A. Durham presentaron a
la Sociedad un segundo caso de curacion. El doctor C. J. B. Wi-
lliams hace la relacion de un tercero, tanto més interesante cuanto
que son los Ginicos registrados en los anales de la ciencia.

El paciente es un marinero robusto, y cuenta que estando sa-
cando agua, sinti6 de golpe que algo se rompia en su abdémen, des-
pues de lo cual quedd invéligo. En la visita se quej6 de dolores en
el vientre con irradiacion hécia los muslos y las ingles. El exdmen
descubrié un tumor del tamafio de una naranja, situado arriba del
ombligo, pulsitil, globular y animado de un movimiento de expan-
cion lateral y antero-posterior. La presion arriba del tumor suspen-
dia las pulsaciones. Los médicos del Hospital, habiendo diagnosti-
cado una aneurisma, el sefior Hulke resolvié aplicar el torniquete.

Se cloroformizé, se aplic el torniquete y se apreté entre el tumor y
el caritlago xifoides, hasta que cesé la pulsacion en la aorta abdomi-
nal y en las fermorales. La compresion duré tres cnartos de hora, Y se
suspendi6 por el vémito que sobrevino. El tumor pulsaba como 4n-
tes; pero se sentia mas duro. Tres dias despues, siempre bajo la in-
fluencia del cloroformo, con pequefias interrupciones se mantuvo la =
compresion por 4 horas, hasta que la parte inferior del vientre y
las extremidades inferiores se enfriaron y se pusieron moradas. La
respiracion estaba muy anhelosa, 44 4 56, y el pulso 100 4 120 por
minuto, sintomas que “desaparecieron al quitar el torniquete. La
pulsacion del tumor era mucho ménos fuerte.

Por algunos dias el enfermo tuvo vémito de sangre alterada, dolor,
frio en las extremidades inferiores; pero el impulso del tumor dis-
minuy6 gradualmente, hasta no sentirse 15 dias despues, por lo cual
se permitié al enfermo que se sentase. g :

Quince dias despues, como la pulsacion en el tumor se presentase
de nuevo, se volvi6 4 aplicar por 8 horas el torniquete. La misma sé-
rie de fenémenos se repitis, pero al mes el tumor habia desapareci-
do y el enfermo fué dado de alta.

Un mes despues el paciente vino al Hospital para ser examinado.
En el sitio del tumor habia-una dureza indefinida, sin pulsacion. No
se podia descubrir el pulso en la aorta desde una pulgada arriba
del ombligo, ni en las femorales, popliteas, ni tibiales anteriores.

En el caso del doctor Murray la coagulacion de la sangre en el
saco fué ripida ; pero este casoy el segundo pruecban que puede
ser de muchos dias y aun semanas. La perturbacion de la circula-
cion y de la respiracion sugieren, que este tratamiento podria ser
muy peligroso paralos que sufren enfermedades orgénieas, -

(Londres, Med. Chirnez Societ. Mayo 29 1878.)
P1o Rexarro.

CORRESPONDENCIA. 3

Noviembre 24 de 1873.

Sr. Dr. EstevaN Puro :
suscriciones. p f
Sr. Dr. CArros ArAwso: Sincé.—Se recibi6 el valor de su sus-
criciones. 3
Sr. Dr. Camio Tuwrizo: Majagual.—El sefior P.
me remiti6 el valor de tres suscriciones. =
Sr. Dr. MANUEL J. PAREIA: Cdrmen.—Su hermano me pagé '
el valor de seis sucriciones.
Sr. Dr. Maxven M. Lemus: Ocania.—Fue -pagada la letra va-
lor de cuatro suscriciones. 1 B
Sr. PEpro PABLO P0osADA : Medellin.—El sefior Lafaurie cu-
cri6 los 20 fuertes 4 que hace referencia su carta de 4 de Noviem-
bre. Se enviaron los ntimeros que faltaban. 79
Sr. Dr. SepasmiaN ENao: Jeric6—El sefior Posada envié el di-
nero valor de cuatro suscriciones. 5 :
Sr. Dr. Jose ViLLA LeAL: Zea.—El mismo sefior Posada re- ||
mitié el valor de cinco suscriciones. 3
Sr. Dr. Dou~ino CasTro: C i
brié.el valor de dos suscriciones.
Repetimos las gracias 4 los bondadosos agentes que protegen
la empresa de la Revista Médica.
1 B. MepiNa.

Mompox.—Recibido el valor de nuev‘e'g

Argumedo

—Su r dad
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