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SENCRES SUSCRITORES.

Con el ndmero 13 empez6 la nueva suscri-
sion de la segunda serie de este periodico.

SESI”N DEL DIA 11 DE ABRIL DE 1874,
PRESIDENCIA DEL SENOR DOCTOR SARMIENTO.

l-: En la ciudad de Bogoti & once de abril del presente afio,
‘e reunio, en el local acostumbrado, la Sociedad de Medi-
{écinn y ciencins naturales, con m-istencia. de lns.scﬁores
. Buendia, ficda, Garcin, Gémez, Medina, Osorio, Pla-
2 A, Rengifo, Sdenz, Sarmiento y Lémus. 'on, con ex-
" gusa, los sefiores Aparicio, Bayon, Montoya, Ospinn, Piza-
rro y Rocha C; y sin ella, los seiiores Barrcto, Corredor
Fajardo, Michelsen, Pardo, Rivas F, Rivas L, Tumayo, Zer-
da, Bayon y Virgas V. . (

Se di6 lectura y fué aprobada el acta de la sesion anterior.
i se leyeron las notas dirigidas por los seiores,
Emeterio Cagino, Juan de Dios Tavera, Manuel Uribe An-
fge], Rafuel Gutiérrez, Félix Moreno, José V. Uribe, Satur-
‘nino Quintero y José Ignacio Quevedo, por las que mani-
" fiestan que aceptan el destino de miembros corresponsules
~de la Sociedad para que fueron nombrados. Se leyé igual-

Q

e
fﬁlento otra nota del sefior Gabricl Gonzilez G, e¢n que se
“excusa de aceptar dicho nombramiento.

[-3 Asi mismo se leyo otra nota de! sefioxT. Culderen de Pa-
'ris, avisando que cnvia 4 la Sociedad un ejemplar de su Ca-
-tﬂngo ‘“ Precio corriente de drogas, libros ¢ instromen-
" tos de cirugia.” La Presidencia orden6é se acusara recibo,
~dindole las gracias por sus ofertas, las cuales tendrd pre-
" gentela Sociedad en caso necesario. :
- ElJ sefior doctor Osorio presento & la Sociedad el cuadro
“que manifiesta el movimiento de la enfermeria del Hospi-
“tal en la sala de hombres que tiene 4 su cargo. Este docu-
‘mento pas6 i la ?muision respectiva, encargada de formar

cepeion del 9,2 que trata de la admision de estudiantes co-
mo miembros de la Sociedal, que fué negado.

Siendo llegada la hora, se levanto la sesion, 4 las diez de
la noche,

El Secretario, E. Garcia.

-

LA OTOBA.

D Anali =

Hist 1

Se conoce en Colombia con el nombre de ofoba, una grasa
mantequillosa, que se ofrece en el comercio bajo la forma de ma-~
sas semi-esfervidales, de color amarillo sucio con algunas man-
chas rojizas.
lista sustancia la extraen del “ Myristica otoba,” drbol natu-
ral de Colombia, muy abundante en Mariquita, y que tiene loz
siguientes caractéres botdnicos:
De una altura de 30 &4 40 piés, tiene sus hojas elipticas,
oblongas, cuspidadas, lampifias, lustrosas, largamente pecioladas
y con 8 a 10 pares de venas primarias ; Jas flores masculinas in-
clinadas, son corimbosas, y las feincninas solitarias; el ciliz
ovéideo 6 trifido, con 9 6 12 anteras lineares, sostenidas por una
columna cilindrica cortumente ipitada ; el fruto es una drupa
globular, con una nuez en su interior, la cual es morena, oval, un
poco fusiforme, y mucho mas pequeiia que la nuez moscada, tie-
ne como 10 lineas de largo y 5 de ancho, cubierta por un epis-
permo membianoso y moreno.

¢ estos frutos extraen la oteba echindolos en agua hirvien-
do para recoger con una despumadera, la parte grasosa que §0-
brenada en la superficie, wétudo que se puede perfeccionar com-
primiéndolos entre placas calientes de hierro.  (Doctor Bayon).

La otoba del comercio no es pura, pero se logra purificaria
fundiéndola 4 una suave tempeiatura ¢ filtrandola al traves de
un lienzo. Entonces la otoba es de un color casi blanco homoge-
neo, y de consistencia de mantequilla; al derretirse exhala un
olor desagradable, debido 4 un accite volitil que contiene. En el
estado fresco tiene un olor semcjante al de la nucz moscada, que
picrde con ja vejez.

Conocida desde tiempos muy remotos la usaban los Tunebos
para las atonias del estomago, y en fricciones para combativ la
sarna y otras afecciones de la picl. Este uso se ha extendido de
una manera tan gencral en el pueblo, que me ha inducido 4 ha-
cer un estudio de su empleo, para observar hasta qué punto sean
verdaderas las cualidades que se le atribuyen.

En 1808, Garcia de Alenso, en Giron, extrajo de la otobauna
materia resinosa, con el intento de fabricar bujias para el alum-

a luz era viva y rojiza, ardiendo con bastante rapidez,

brado;
pero exhalindo una eantidad de humo considerable, que daba al
aive de la cimara un olor andlogo al de la otoba. El sefior Mutis
intentd los mismos procedimientos en Mariquita. (Semanario da
Calda ® edicion, pij. 2 5

En 1859, nuestro distinguido amigo, el sefior Ezequiel Uri-
coecha, se ocupd del andlisis de esta sustancia, y descubrié en

" el cuadro general. 28
‘Se puso en discusion el trabajo de los doctores Aparicio
Pizarro, sobre un caso de fiebre, y el informe del doctor

{Gémez ; pero no estundo preseutes en la sesion los autores,

el doctor Buendia propuso lo siguicnte que fué aprobado:

\ ““Suspéndase la discusion hasta la préxima sesion, y ci-

tense especiulmente para ello 4 los autores del trabajo y del

. informe.”

, Fué leida una nota de los doctores Montoya y Sienz,

- en que dan cuenta del arreglo de los m.iucr:xles que existen

"pot cuenta de la Socicdad. Se manifest6 el deseo de que

zta!es objetos se numeraran y se facturasen conveniente-

mente.
El sefior doctor Plata A. present6é un proyecto de Re-
glamento para la Sociedad, y puestas ¢n discusion, articulo
“por drticulo, las disposiciones que conticne, fueron aproba-
dos, sin modificacion alguna, los articulos 1. ° 4 18, con ex-

clla un caerpo nuevo, al cual le dié el nombre de “ QOtobil.?
(Mosaico de Bogoti, numero, 40, pij. 317).

La otoba funde 4 38° centigrado. Siendo probable que la
composicion de la otoba fuese idéntica 4 la de la grasa de la
¢ Myristica moschata,” examinada por Playfair, el doctor Uri-
coechea la traté por el aleohol y obtuvo una grasa sélida quo
funde 4 460 é idéntica 4 la meristicina. Hecha lasaponificacion y
descompuesto el jaLon por el dcido clorhidrico, se separaron va-
rios scidos grasosos y entre ellos el dcido miristco.

El Otobil dié una sustancia soluble cn el éter, poco solubla
en el alcohol é insoluble en el agua; cristaliza en prismas
brillantes ; incolora, inodora, funde 4 133e ¢, y arde con una lla-
ma negra sin dejar residuo. El término medio de los anilisis
clementales es para ¢l otobil deC2+H1!2 Q* 4+ Ho.
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Empleo terapéutico.—Los Tunebos la:apliéaban al interior pa-
ra gombatir los dolores y atonias dcl estémago: en pildoras y 4
1a désis de 24 4 gramos es un purgante suave. Debido 4 esta
propiedad puede usarse como vermifugo; tomando primero una
infusion dé paico, y dos horas despues la otoba, ya'en pildoras,
ya disueltas en chocolate. -

. Pero el uso al exterior es el méds popularmente extendido para
combatir la sarna, las niguas y todas las afecciones dermatosas.

Para destruir las niguas se untan la otoba sobre el panal, se
aproximan 4 la parte un cuerpo incandescente para fundirla y que
penetre bien en los intersticios de la piel,y se abrigan la parte
con un vendaje. Repetida esta operacion por tres 6 cuatro dias,
el insecto muere, se forman costras negras y blancas que al cacr
dejan la piel limpia y sana. g .
S Se cree generalmente que el uso de la otoba exige muclias
grecauciones, y la de cuidarse, sobre todo, de la humedad 6 de

acerse lociones con agua fria, por que produce reumatismos
musculares agundos. Hasta aliora en varios casos he usado las
fricciones con otoba, aseando las partes con agua jabonosa fria,
sin haber observado este fatal resultado.

En la sarna (acarus scabiei) se obtienen tambien buenos re-
sultados, destruyendo el insecto en pocos dias. El método que
he empleado, es el de hacer;- durante dos dias unciones con la
otoba y luega dar un bafio de aseo con agua tibia y jabon Repe-
tida esta operacion por tres 6 cuatro veces, basta para la com-
pleta curacion.

En las enfermedades vesiculosas y en las pustulosas, como el
eczema, ectima &c, la otoba en untura me ha producido nn re-
sultado satisfactorio, modificando lecalmente la afeccion. Seca
las costras, las hace caer, disminuye la secrecion de los liquidos
serosos 6 purulentos, limpia la superficie de la piel alterada y la
deja seca y brillante.

i .de 18 afios .de edad fué invadido por una
enfermedad de la piel ; durante dos afios estuvo sometido 4 va-
“rios tratamientos sin obtener resultado favorable,

'El 1.2 de julio se presenté en la consulta para que se le tra-
taran de su enfermedad. Examinado, se notaban en los miembros
inferiores, vejigas llenas de un liquido amarillo, que al dese-
carse dejaban costras del mismo color. Vesiculas pequefias con
ua liquido transparente existian en la parte -interior de la pier-
na, sobre una piel rojiza y alterada. En los muslos, lomos, bra-
-zos, hay verdaderas pustulas coronadas en su vértice de una cos-
tra negra, que al levantarla dejaba la dérmis excoriada 6 ulcera-
da. Esta afeccion se acompaiia de prurito.

El dia 2.de julio se le prescribié para todos los dias una un-

“€ion con 8 gramos de otoba. El 5, las costras se han secado, empie-
zan a caer dejando la piel rosada, limpia y seca; hay comezon.
Bl enfermo se queja de escozor al hacerse Ia untura.

-El 11, las vesiculas han desaparecido lo mismo que las pts-
tulas y costras ; queda la superficie de la piel roja, brillante y
seca. Se suspende la untura con otoba.

El 19, no han desaparecido las vesiculas ; la piel estd perfec-
tamente limpia y seca y apénas se distinguen los puntos en don-
de existieron las pustulas y costras, por una coloracion rosada
mds subida.

Observaciones semejantes y con igual resultado, ho tenido en
‘mdés de ocho casos.

Experimentados los efectos de la otoba, se puede deducir:

1.° Que la otoba es un insecticida, y que se aplica con suce-
80 para combatir la sarna, nigiias, &c.

2.2 Que como tépico, en las enfermedades de la piel, es la
sustancia que mds prontamente la limpia.

3.° Qne modificando prontamente la afeccion local, la pone
al ménos en mejores condiciones para emplear cualquiera otro
tratamiento.

4.° Que no cura las afecciones de la piel sin el auxilio de
prescripciones internas apropiadas, cuando la enfermedad es la
manifestacion de un vicio general de la economia ;

5.2 Qne la otoba parece curar por irrvitacion sustitutiva,
pues en todos los casos produce rubefacion de la piel, impide la
secrecion de los liquidos en la superficie y la limpia dejindola seca.

Léjos de preconizar la otoba como un medicamento especifi-
co, ni como que lleve ventajas sobre tantos otros de que dispone
la terapéutica para estas afecciones, mi objeto ha sido el de veri-
ficar las creencias populares y de flamar 1a atencion sobre un
producto nacional, del cual se puede sacar provecho.

Bogtd, abril de 1874. E. GaRrcia.
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Ruptura accidental de las valvulas a6rticas
leccion clinica por ei doctor Balthazar Foster. (Med. Times and. Gaz.
dice. de 1873).
_El autor dice que es su intencion el hablar de una de las cau-
sas comparativamente raras de incompetencia yalvular. Se trata

de un enfermo admitide ha diez dias, sufriendo de disnea i
de palpitacion y edema de las piernas, con los signos fisi
insuficiencia aértica. Su expresion es angustiada, el rostr
lido, la pulsacion carétida distintamente visible, la tos frecues
y molesta, con poca 6 ninguna espectoracion;” 48 respiracios
el pulso radial, “salpicado,”” vibrante y latiendo 132 veces
minuto. La nota de percusion pulmonar normal, y el murm
respiratorio natural en la parte antetior; pero. posteriormen
habia macisez en ambas bases, limitada por cl d4ngulo inferio:
omoplato 4 la izquierda y por la axila, confundiéndose c¢
macisez cardiaca. En el drea macisa, la respiracion era indis
ta, y el “fremitus vocal,” disminuido en el lado izquierdo.
macisez del corazon estaba muy aumentada, extendiéndose d
de el segundo lhasta el sétimo espacio intercostal, y desde
pulgada mis alla del borde derecho hasta la region pulmo:
del lado de afuera de la linea del pezon. El impulso dé
punta no era distinto; y un levantamiento sistélico difuso
notaba en el quinto, sexto y sétimo espacios intercostales;
como en el epigastrio. La anscultacion revelaba dos soplos e
base del corazon, uno corto que acompafiaba el primer tie
seguido de otro duro dspero reemplazando el segundo sonido.
sistélico era m#és pronunciado en la union del segundo cartil;
costal derecho con el esternon y sobre este frente 4 la tercera:
cuarta costillas ; no se propagaba ni hdcia la punta ni de un
do marcado hicia les vasos. El ruido de fuclle diastélico ten
su mayor intensidad. sobre el esternon al nivel del tercer ca
lago, se oia distintamente sobre el cartilago ensiforme y sobro
manubrio, asi como tambien bajo las claviculas y en las caré
das y reemplazaba el segundo sonido; no se propagaba hécia
cima izquierda, pero era bien distinto 4 lo largo de la espi
dorsal.en la region intra-cscapular. En la punta se oia un ruid
al primer tiempo, mds intenso y prolongado que el de Ia base,
propagindose hdcia la axila. El soplo diastélico, tan marcado
la base, se percibia apénas emn la punta del lado izquierdo, pe
adquiria intensidad, a medida que el estetéscopo se movia héei
el cartilago ensiforme.. El abdémen estaba algo lleno, sobre to
en la region del higado, que descendia tres dedos mis abajo-d
reborde costal, y estaba doloroso 4 la presion. Iabia, eviden
mente, algun liquido en la cavidad abdominal ; la orina era esca
sa, de color subido y depositaba uratos y algo de albumina ;
bia tambien un ligero edema de los miembros inferiores. E
La consideracion de los datos anteriores, mnos hizo concluif
que el enfermo tenia insuficiciencia aértica con ligera obstrucciol
y una insuficiencia secundaria mitral, dando lugar 4 ingurgi
cion de los pulmones, del higado, del sistema venoso general y
un derrame seroso en la cayvidad pleural y en el peritoneo. El ca
so fué considerado como uno de compensacion defectuosa y dé
asistolia consccutiva. A
Nuestro siguiente pzso fué el de dilucidar en lo posible
causa de estas lesiones. Los conmemorativos nos eusefiaron gi
el enfermo era un platero, que 15 afios dntes se habia alistado
la Marina Real y habia servido en la India, la China &ec, i (L
aunque tomaba bastante, su salud habia sido buena y no ha
sufrido ni de sifilis ni de fiebre reumdtica. En uno de sus viaj
fué cocinero, y habiendo salido & la cubierta un dia muy borra:
coso fué arrojado violentamente al suelo por un movimiento del
buque: Hizo un esfuerzo violento para contenerse, lo que 1
parcialmente, asiéndose con la mano derecha, cayendo sinem!
go y recibiendo un golpe en el lado izquierdo del pecho. Se sins
ti6 desfallecido despues de este accidente, y estuvo dos diassih
poder atender # sus ocupaciones. Algun tiempo despues noté q
su respiracion, que habia quedado muy embarazada, era méds
ficil en la posicion lorizontal que en la de pié. Habiéndose q
jado de esto, el médico le hizo dar de alta y fué algunos m
despues admitido en el Hospital, ya con tos, dificultad de respi-}
rar y méds 6 ménos edema de las extremidades. ¥
De esta historia, en la que no se encuentran ant>cedentes
reumatismo ni de ninguna otra causa de enfermedad cardiaca,
si por el contrario de salud completa hasta la fecha del accide
te, debimos concluir que la insuficiencia aértica, proviene de"
ruptura de los segmentos valvulares, producidas por la caida,
mads bien del esfuerzo que hizo para impedir ésta. T
Por algunos dias se obtuvo alguna mejoria parciasl con las in
yecciones hipodérmicas de morfina que le hacian dormir en un
tranquilidad comparativa, y dismfinuian Ja disnea. Varios ataq
de sincope, sinembargo s¢ presentaron, y aunque fueron alejadi
durante dos dias, por la administracion del amoniaco liquido,
éter y del brandi, murié de repente una madrugada en unode
estos ataques de sincope. a
El examen cadavérico exhibié un corazon muy grande
pericardio vacio, pero la cavidad pleural, conteniendo media
bra de serosidad de cada lado. Habia tambien una cantidad
derada de liguido en el peritoneo. El pulmon derecho enfisemas
toso en la cima, presentaba una extravasacion sanguinea en

base y algunos puntos hemorrdgicos en el resto de él. El izquil
do en la cima présentaba el aspecto del derecho, pero la extrg
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jon de la base era mds reciente. El higado denso, granular,
ia de contraccion, pesaba 47 onzas ; los rifiones aumentados
olimen, el bazo y las otras visceras estaban sanas. El cora-
_presentaba una mancha blanca en la parte anterior, situada
de la punta ; pesaba 18 onzas, y sus cavidades estaban lle-
de codgulos negros uniformes. Los orilicios auriculo-ventri-
res, estaban dilatados; la tricispide, la mitral y las vdlva-
pulmonares, normales ; pero los miuscalos papilares de la mi-
. estaban delgados y en via de degeneracion hidcia la cima.
valvulas aérticas estaban muy incopetentes, lo cual depen-
,de la ruptura de los segmentos, posterior y derecho en los
alos de insercion; y el segundo tenia este angulo volteado
a el cuerpo de arantius, contraido, espeso y libre, de modo
“aleteaba ” enmedio (e la corriente sanguinea. Ambos ven-
nlos estaban muy dilatados, algo hipertrofiados, y sus pare-
es degeneradas ; el orificio aértico media 3 pulgadas y § en su
circunferencia. El largo del ventriculo izquierdo, era -1} pulga-
 miéntras que su mayor didmetro 3}. Lis paredes tenian un
esor de § de pulgada en la cima. Cerca de las vilvulas exis-
‘tian parches ateromatosos recientes en la aorta.
 Los fenémenos observados darante la vida y la anamnesia
an de acuerdo con las condiciones puestas de manifiesto por
 autopsia. La lesion valvular tuvo su origen evidentemente en
accidente que sufri6 el enfermo, ¢ insisto en esto por que la
iptura de una vilvula, sana como estaba ésta, es mucho mis
a, y nos interesa tanto por el modo como sobreviene, como
or los sintomas que ocasiona, y el efecto que tiene sobre la du-
cion de la vida del enfermo. Antes de ocuparnos de esto, fijé-
ynos un momento en los sintomas revelados por la auscultacion,
soplo sistélico de la cima izquierda dependia de la regur-
cion al traves del orificio auriculo ventricular dilatado,
era una ia de la deg acion de los miusculos pa-
ilares y de la dilatacion del ventriculo. La condicion de la
oidea explica los soplos aérticos, siendo el sistélico debi-
do al aleteo del segmento valvular desprendido, lo cual daba
- al soplo de estc tiempo cierto cardcter especial, que en dos
iones mds, he observado y que puede guinrnos en el diagnés-
o. El soplo diastélico se expliea ficilmente por la insuficien-
de las valvulas; pero os llamaré la atencion sobre el hecho
ue no se propagaba hdcia la punta del corazon sino hdcia el
| cartilago ensiforme, siendo mds perceptible sobre el ventriculo de-
" recho_que sobre el izguierdo, en el cual el reflujo se hacia: es
' ta es la regla_con respecto 4 la trasmision de los ruidos diast6li-
' cos adrticos. Ultimamente, sinembargo, en un caso de insuficien-
i cia adrtica, la mayor intensidad del soplo era en la punta, lo
' cual depende, como muchas veces lo he demostrado, de que la
s gurgitacion proviene de la incompetencia del segmento acrtico
t uierdo, ya en su dngulo fposterior 6 en su cortina por
i ‘medio de una perforacion, de modo que la sangre que refluye cae
“sobre la vilyula mitral, lo cual hace que el soplo se oiga en la
misma posicion que los soplos mitrales. Repito, pues, que un so-
plo diastélico adrtico propagado hacia la punta del corazon, sig-
nifica, en general, incompetencia del segmento adrtica izquicrdo ;
¥ del mismo modo creo que tal soplo, propagindose hacia el ear-
5\ngo ensiforme, indica la misma lesion del segmento posterior
§;dgl dercelo., I

§
i
i _Hago hincapié sobre este punto, no como asunto
” un diagnéstico curioso, sino por que pucde guiarnos en el
fpﬂméstlco de la lesion valvular. ‘ ¥

' . En cuanto 4 la ruptura de las vdlvalas es evidente que re-

‘sulté del accidente y que tuvo lugar en vilvalas préviamente
sanas, como consecuencia del esfuerzo que el paciente hizo para
~evitar la caida. En los cases de esta clase citados por los auto-

es, es siempre algun esfuerzo vigorozo, hecho euando el torax
. lleno de aive, esta fijo, el que da Jugar a la lesion. En estas cir-
canstancias, la tension de la aorta es extrewa, y la presion es
demasiado fuerte para los delicados repliegues valvulares.

_En el caso de VV, este accidente sobrevino miéntras que se
\inelinaba sobre una barra de cobre, sobre la cual comprimia
“el abdémen, de modo que al hacer un esfuerzo violento para
glleanznv un trasto de cocina, colocado en frente hizo mucha fuer-
% ‘Del mismo modo S, cuyo caso estudiaremos, rompié sus

valvulas adrticas tratando de levantar un peso considerable de
| earbon.

! En cuanto 4 la observacion de que tratamos, hubo dos ele-
mentos para producir este accidente: el esfuerzo hecho para
_evitar la caida, y el golpe sobre el pecho. Es imposible el decir
cuil de estos dos elementos produjo la ruptura; pero la consi-

deracion de los casos registrados me hacen creer que el esfuerzo
~ mascular hizo el principal papel.

.~ En la mayor parte de los casos, este accidente produce sinto-
' mas marcados, pero nuestro enfermo no pudo darnos una idea
. clara de sus sufrimientos despues del percance.

“;‘ No hay duda de que la ru!)tur& debe haberle ocasionado sin-

turbacion transitoria del equilibrio entre el contenido del siste-
ma arterial y del venoso, con ingurgitacion de los pulmones y
congestion general venosa, que se disiparian tan pronto como el
corazon adquiere la capacidad de luchar con las condiciones alte-
radas de sus tunciones. ITe aqui otro caso que algunos de ustedes
recordardn, y que nos suministra un excelente ejemplo de los
efectos inmediatos de este accidente :

E. S. de edad de 33 afios fué admitido en el Hospital en un
estado de muerte aparente, frio, sin pulso, con la cara livida y
1a piel cubierta de un sudor frio. Se diagnosticd, gran congestion
pulmonar, y se le sangrs. La sanzre salia con dificultad, pero se
mejoré algo ; se le puso en cama bien cubierto y se le aplicaron
botellas calientes 4 los piés y sinapismos al pecho y 4 las piernas.
Tan pronto como pndo tragar se le dié brandi en agaa caliente
y se le administraron 15 gotas de éter ozinico. Al cabo de cua-
tro horas los sintomas alarmantes cesaron y comenzé 4 parecer la
reaccion; la tos era frecaente y expectoraba moco sanguinolento,
quejindose al mismo tiempo do disnea y de dolor agudo en la
region precordial. Al dia siguiente un soplo adértico doble era
perceptible.

Investigindo sus antecedente,s resulté que nunca habia sufri-
do de enfermedad grave ni de fiebre reumitica ; pero que cuan-
do era soldado habia sufrido 15 afios dntes de dolores reumiti-
cos en las piernas sin jamas haber Lhecho cama ; no habia tenido
sifilis y era moderadamente sébrio. Posteriormente tuvo un
ataque de bronquitis que tampoco lo obligé 4 guardar cama. El
ataque presente, le sobrevino al levantar un peso muy fuerte.
de carbon; de golpe sintié un dolor intenso en el epigastrio, que
suspendi6 su respiracion y le hizo buscar aire. Se sintié aturdido,
su vista se enturbié y cayé al suelo; algunos de sus compafie-
ros le dieron un poco de brandi, que le repuso por un momento,
cayendo en segnida en un estado de insensibilidad, de modo que
no sabe cémo vino al Hospital.

Dia por dia se fué mejorando, pero se quejaba de tos y de la
respiracion. Una semana despues del aceidente, su estado era
este: percusion normal en todo el térax; los sonidos del corazon
naturales, pero la respiracion algo més débil, posteriormente en el
pulmon izquicrdo. Corazon: Impalso de la punta, fuerte, deba-
Jo de la sexta costilla al interior de la linea mamilar ; la macisez
cardiaca se extendia desde esta linea hasta el borde derecho del
esternon, y desde la cuarta costilla hasta el borde interior de l1a
sexta. La auscultacion revelaba un soplo sistélico y otro diasté-
lico; aquel, suave, corto y con cierto caricter de aleteo, cuya
mayor intensidad era en la mitad del esternon al nivel de la
cuarta costilla; no era perceptible en la punta ni se trasmitia
hdcia arriba ; éste, era fuerte, dspero; ocultaba el segundo so-
nido y ocupaba el intervalo mayor; era mis claro sobre el se-
gundo cartilazo costul derecho, en su union con el esternon, vy
tambien al nivel del cuarto cartilago, oyéndose 4 lo largo (iél
borde derccho del estornon, desde el manubrio hasta el cartila~
go ensiforme; era tambien mis pronunciado bajo la clavicula de-
recha quae bajo la izquierda, y podia oirse en las carétidas, reem-
plazando al segundo tiempo, asi como tambien posteriormente
4 lo largo de la columna vertebral. Se oia confusamente en la
punta, en donde era ménos marcado que en la punta del cartila -
g ensiforme. La palsacion de las carétidas y hraquiales era visi-
ble. A su salida d:l Hospital, la macisez cardinca habia aumen-
tado decididamente y habia pulsacion epigistrica notable. En
cuanto i los sonidos del corazon, solo se distinguia ademas un
pequeiio temblor con el diastole. El impulso era un alzamiento
difaso; el palso mids vibrante y con el esfizmégrafo el trazado
demostraba el aumento de la energia del ventriculo izquier-
CQo. El higado bajaba una pulgada de la arcada costal ; bazo nor-
mal, orina sin albumina, pero escasa y cargada de sales. La ex-
presion de ansiedad y el color de la cara cra algo mas pilido yr
amarillento de lo natural. En la Gltima quincena de su residen-
cia en el Hospital, habia tenido una alimentacion generosa, y se
le habian administrado purgantes de cuando en cuando ¥ una
pocion con percloruro de fierro y éter clérico. Se le aconsejé que
viviese lo 1nejor posible; que tomase una cantidad regular de
carne y que continuase el uso de los medicamentos.

Dos meses despues le trajeron al Hospital moribundo, con las
piernas edematosas, la respiracion laboriosa, imbos pulmones
congestionados y edematosos y la accion cardiaca tumultuosa,
irregular y desigual ; el pulso daba 110 pulsaciones por minuto,
vibrante y débil; la cara morada. En una palabra, presentaba
un estado de asistolia, en el cual murié 13 horas despues de su

admision. La mujer nos dijo que despues de su salida del Huspi-
tal, estando en la incapacidad de trabajar, habia estado muy mal
alimentado y de dia en dia se habia empeorado.

La autopsia dié el siguiente rasultado. En la abertura del t6-
rax, el pulmon derecho se vié adherente y siete onzas de liquido

o alary es, pues no p concebir que tan considerable
' lesion de las vilvulas se haya presentado repentinamente sin cau-
| safalgon efecto en la circulacion. Apriori debemos esperar alguna

8

llenaban la cavidad pleural izquierda. Ambos pulmones conges-
tionados, pr aban puntos de hemorragias recientes; higado
grande con peso de 4 libras 6 onzas ; rifiones y bazo congestio-
nados, pero no muy aumentados de volamen ; en el peritonco 23
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6 24 onzas de liquido seroso; en el pericardio, 3 4 4 onzas del
mismo. El corazon muy dilatado é hipertrofiado, pesaba 21 on-
zas; sus cavidades llenas de codgulos sanguineos, fibrinosos y
negros. Del lado derecho, lzs cavidades dilatadas presentaban
las. vilvulas en perfecto estado. Las cavidades del izquierdo,
tambien estaban dilatadas, especialmente, el ventriculo izquier-
do, cuyas paredes sinembargo, no estaban hipertrofiadas en pros
porcion 4 la dilatacion. Las vilvulas mitrales, w.énos trasparentes
que normalmente,’estaban algo engrosadas, y el.orificio mitral ad-
mitia cuatro dedos. Las vilvulas sigmoideas estaban imconpeten-
tes en el segmento coronario derecho, desprendido de su insercion,
con su margen libre, gruesc y volteado hdcia el ventriculo. El
dngulo de union del segmento izqunierdo lacerado en % de pulga-
da y la regurgitacion tenia lugar principalmente en el angulo
formado por los dos segmentos. La insercion del segmento mitral
estaba intacta, y éste cubria en parte el dngulo de union con ¢l
‘izquierdo, impidiendo parcialmente la rejurgitacion, pero hicia
Ia  derecha estaba ligeramente lacerado en g, de pulgada de ex-
tension y la vdlvula misma estaba muy reblandecida. Mas arriba
de la vilvulas la aorta estaba modevadamente ateromatasa, sin
duda por causa del nccidente; en el resto de su extension tenia
el aspecto normal. El musculo eardinco, estaba cn via de dege-
neracion, especialmente los musculos papilares.

IIe nqui un caso que nos demucstra. patentemente que los sin-
tomas debidos 4 la_imperfececion de las vdlvulas aorticas, produ-
<ida repentinamente, son 1os que 4 priori esperariamos encontiar.
En un pequefio espacio de algunos segundos, se han presentado
todos los fenémenos de la obstruccion circulatoria intracardiaca,
que generalmente necesitan de meses para desarrollarse. Cuan-
do la ruptura sobreviene, el efecto inmedinto es #1 paso de la
sangre al traves de la laceracion al ventriculo izquierdo, el cual
sorprendido, por decirlo asiy por el nuevo aflujo de sangre, pro-
veniente de la aorta, afiadida 4 la corriente auricular normal,
¢ titubea ” bajo el peso, su accion falla, de donde resulta el sin-
cope. Cuando el musculo véntricular se rehace, por algun t:empo
os incapaz deluchar con el aumento de la carga sanguinea. Por
pequeiia que sea la cantidad que refluya de Ia aorta, detiene
alguna parte del contenido de la auricula, dilata asi su cavidad
¥ congestiona el pulmon. El ventriculo sinembargo, se dilata
bajo la influencia del aumento de presion sanguinea, de modo que
con cada sistole lanza 4 la aorta una cantidad de sangre mayor
que la carga normal. Con el tiempo este aumento es suficiente
para que apesar de la regurgitacion, se preserve aproXimada-
mente el equilibrio normal del contenido del sistema arterial,
Por algun tiempo un musculo cardiaco sano, scria capaz de este
aumento de accion, pero su reserva de fuerza no dura por mucho
tiempo sin que su nutricion sufra, con lo cual comienza la alte-
racion siguiente: & medida que la cavidad se dilata para recibir
mas sangre, las paredes engruesan para poder impulsar con su-
ficiente energia una cavtidad mayor de sangre. Esta hipertrofia
hace que el ventriculo izquicrdo contrabalancee el defecto valvu-
lar, de modo que cuando la hipertrofia y la dilatacion guardan
tan exacta proporporcion con la lesion, que cada sistole ventri-
cular introduce en la norta una carga de sangre suficiente para
permitir el reflujo, sin-robar al sistema arterial Ia parte que le
corresponde, la compensacion es practicamente perfecta, y el
equilibrio normal entre el sistema arterial y el venoso, se con-
servay como ha sucedido en los .casos anterior , Jin qué consis-
te, pues, que esta compensacion sélo fué transitoria ?

La solucion de este problema la éncontramos en la considera-
cion del modo como tienc lugar la nutricion del corazon. El
mausculo cardiaco trabaja constantemente, apénas descansando
entre cada sistole, por lo cual su nutricion debe ser muy activa
para poder reparar el deterioro de su constante trabajo. Iista
nutricion activa se consigue por la posicion de las arterias coro-
narias que nacen del principio de Ia aorta, y estan situadas de
tal modo que en cada contracgion cardiaca, una doble onda san-
guinea las penetra: reciben sangre durante el sistole cardiaco,

ero sobretodo durante el aértico, en el cual la sangre es impe-
ida por las vidlvulas adrticas tensas, al traves de las orificios
abiertos de las arterias coronarias. Iis esta onda diastélica la que
sumijnistra al corazon la mayor parte de su sangre, pues es duran-
te el didstole que.los musculos ventriculares relajados permiten
ol gue circule con mayor facilidad al traves de sus paredes la
corriente nutritiva. Aliora bien, en todas las formas de accion
imperfecta de las vilvulas aérticas, el rebote de la columna san-
guinea contra las védlyulas cerradas, se debilita, y por consiguien-
te la onda sanguinea diastélica, penetra con ménos fuerza las
arterias coronarias. Por oira parte, en estos casos hay diminu-
cion de la tension aértica por la regurgitacion y-la replecion de
los ramos coronarios es menor, proporcionalmente 4 la tension.
Estas circunstancias nos cxpliean por qué en la insuficiencia
adrtica, tarde 6 temprano el misculo cardiaco desfallece, pues,
miéntras que el trabajo del ventriculo es excecivo, su nutricion es
dificiente, y las consecuencias inevitables son. fa degeneracion
muscular y la falta de compensacion, A pesar de esto, en muchos

casos de insuficiencia adrtica, la compensacion se conser
muchos hfios tan perfectamente, que apénas resulta el n
inconveniente de su existencia. En todos estos casos, lal
valvular es consecuencia ' de una enfermedad y la regurgi
es ligera. ¥
En los casos de insuficiencia, provenientes de enfermeda
observa frecuentemente el aumento de dimensiones en las v
las y tambien el engrosamiento por medio de productos i
torios, de modo que la in-uficiencia depende de la filta'de o
pleta adaptacion de las valvulas en los bordes de ¢ontacto i
cuando la ruptura se presenta en vilvulas sanas, la lesion
mayor, y por su posicion en' la base 6 insercion de la vﬁ
permite una regurgitacion mas libre. En mi concepto, csta'e
razon por la cual en casos de ruptura, los pacientes sobré¥
tan poco al accidente. En ningun caso ha durado el enferme
de. cuatro aiios y medio y en los tres que he citado, 1a durag
de la vida despues de la ruptura, fué de tres meses en un
dicziocho en otro, y de ventitres en el tercero. Hay entué
periodo mas largo y el mas corto, una diferencia considerd
imputable sin duada al grado de Ia lesion y en parte & las ¢o
ciones en las cuales vive el enfermo despues del accidente.
toy tambien inclinado 4 creer en la influencia notable de
de la ruptura sobre la duracien de la vida. 15

cada uno, Ia cual se ilena de sangre por el rechazo de las vily
adrticas tensas. Cuando estos segmentos estan lacerados y,
teados hicia abajo, la corriente sanguinea, Producida por’lai
gurgitacion, pa por las boeas de los vasos coronarios, dism
yendo hasta cierto punto Ia cantidad de sangre que recibes
por consiguieute perjudicando 4 la nutricion del corazon. Cual
el scgmento aértico, inmediatamente bajo la arteria coronan
esti deficiente, probablemente la replecion ‘del vaso estd imped
da tanto durante el sistole, como durante el didstole. Es:4 es
que aludi al explicar Ia propagacion del soplo diastdlico hici

punta del corazon, como d un Lhecho no de mera curiosidad did
ndstica, sino de importancia diagndstica. Aquel segmento del
vilvalas aorticas, cuya incompetencia ocasiona la trasmision @
soplo hicin la punta izquierda, no tiene arteria encima,
consiguiente, cuando esti afectado. Ja circulacion coronaria, saf
ménos que cuando los dos otros nentos estdn alterados. C
do este segmento estd lacerado, como no hay corriente de regi
i on 6 dngulo recto y vecina de los orificios de las coronatil
Y como no hay una vilvula espesa que distraiga la honda sistd]
ca de sus orificios, la circulacion coronaria sufre solo propgrg
nalmente i la pérdida de tension adrti Resulta, pues, qut
cuanto 4 esta circulacion, el segmento mitral adrtico, prodil
con sus alteraciones ménos desérdenes que cualquiera de los ot
segmentos. Mi experiencia me hace creer esto, y de los ¢
citados, la vida sc prolongé mas en aquel en que el segmel
aértico desprovisto de arteria coronaria estaba lacerado, th

tras que en las dos restantes observaciones y en muchas cit
por los autores, de lesion de los segmentos debajo de las arten
coronarias, la duracion de la vida fué menor. La hipotesis
avanzo, contiene los elementos de la explicacion del corto pé
do que sobreviven a la ruptura de las vilvulas, los enfu
estoy convencido de que el estudio minucioso de la posicion
las lesiones valvulares, nos suministrard los datos para juzgard
la mayor 6 menor duracion de la.vida en la insuficiencia a6

La investigacion de tales detalles, no puede ménos que mej
nnestraS aptitudes para observar, y al mismo tiempo que
hace mejores pricticos, nos traerd un pronéstico mids seguro y
tratamiento mds cientifico. _ A !

-

ESTUDIO SOBRE EL ESPASMO

de las vias biliares 4 propo6sito del tratamiento del of
hepatico.—Por el doctor Dujardin.-Beaumetz.
(Bull. de Therapéutique, nov. de 1873. &

__El autor cree que los resultadcs del tratamiento
célico hepatico, para ser satisfactorios, deben estar basad
sobre el estudio atento de los feno6menos ocasionados por’
presencia de cuerpos extraiios en las vias biliares, fen6m
nos entre los cuales da la mayor importancia al esp
por lo cual le ¢studia al punto de vista fisiologico, ana
mico y patolégico.
Las diferentes doctrinas reinantes para explicar el er
denamicento semeidtico del célico hepdtico se apoyan so)
los datos anatémicos y fisiolégicos; pero es extraiio el
que se acepta generalmente la sucesion de fepomenos,
bidos que le coustituyen sin buscar su explicacion, de n
que la patologia fisiolégica falta aun en las obras mas r
tes. Casi todos los médicos, sicembargo, admiten una
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raccion: espasmoédica de las vias que sirven 4 la excre-
ion de la bilis, contraccion que embaraza la marcha de los
ilculos y que se considera como la causa primera de los
\mccesos dolorosos.
. - «Beau atribuia el papel principal al dolor, haciendo
~ poco'6 ningun caso del espasmo; miéutras que Troussean le
considera en union de la irritacion de la superficie interna
‘de los conductos, como causa de la forma y de la intensi-
ad de los dolores. Segun este autor, los conductos excre-
“tores y la vesicula biliar poseen una capa musculosa muy
ictiva, cuyas contracciones expelen la bilis poir medio de la
eyacrlucion al interior del duodeno. Sénac cree que el es-
asmo de estos couductos es la causa tinica de los dolores:
fEl dolor violento que acompaina al ¢6.ico hepitico, provie-
ne de las contracciones expulsivas mis bien que de la dis-
~ tension de los condactos biliares, @ 1a que se ha atribuaido
reneralmente.” Martineau Fabe y S¢e defienden la misma
opinon y sosticnen que en patologia general el colico hepi-
ico debe incluirse en ¢l grupo de colicos propiamente dichos.
“El mismo Frerichs que niega 4 estos conductos el podér de
- contracrse con suficiente energia pata producir la icterieia,
denominada espasmodica, no rechaza del todo la existencia
de ésta en los colicos hepiticos. Se ve pues que la idea del
espasmo, si bien en'grados diversos, es generalmente acepte-
a por los unos, como elemento primovdial, por los otros,
como fenomeno concomitante de la irritacion y de la disten-
“sion de los canales biliares. Véamos hLasta qué punto la fi-
~_siologia y la anatomia dan su asenso 4 estas opiuniones.
~ Todos los fisiologos, con excepcion de Magendie, que ja-
mas ha observado en sus numerosas vivisecciones, trazas de
contractilidad ni en la vesicula, ui eun los conductos hepitico
¥ cistico, han producido contracciones variables en los con-
ductos biliares de 16s animales por medio de la aplieacion de
excitantes. En efecto Fantoni,Borrichius,Rudolphi, hande s-
crito estas contracciones en las aves, y Haller, Meyer y
‘Muller han observado el mismo hecho ; el ultimo describe
ntracciones vermiformes de arriba hacia abajo en pijaros
“recientemente muertos. Briicke habla de las contracciones
de la vesicula biliar del perro; y Collin en los animales s:-
periores, como el buey y el caballo, dice que los canales bi-
}’i'ﬂres se coutracn seunsible pero débilmente, de modo que ja-
mas, hay oclusion completa de cllos. Lounget y Beelard en
“ gus tratados clasicos de fisiologia admiten la contractilidad
de estos canales.
- El exdmen histologico de las vias biliares, no dd resul-
~ tados tan acordes. Sappey describe una tunica musculosa,
- rica en fibras lisas; Fort dice, que esta capa esta formada
de fibras longitudinales, oblicuas. Kélliker y Leydig, di-
cen que no hay eapa muscular, sino haces de fibras muscu-
lares escasas y aislada, que scgun Henle y Ebert, son
numerosas en la vesicula; pero mniegan su existencia en los
conductos exteriores, de acuerdo con la opinion de Frey y
_ Virchow. :
~ En los casos patologicos, cuando la vesicula biliar y los
canductos excretores estin sometidos 4 una irritacion pro-
Iongada, sc observa el desarroilo anormal de la capa mus-
culosa. Bouisson, en' una mujer con litidsis biliar, ha ob-
gervado la tanica musculosa dividida en dos capas distintas;
y en un caso de cducer de las vias biliares, Hérard ha en-
contrado la misma dsposicion. Deville, Barth y Broca,
eostienen la posibidad de la hipertrofia de las capas mus-
oculosas bajo la influencia de cau.as morbidas.
- Como se ve, miéntras que los anatémicos niegan la exis-
tencia de una capa musculosa bien ‘distivta en los condue-
tos excretores de la bilis, algunos de ellos admitiendo 4 lo
sumo la existencia de uno que otro hacesillo de fibras lisas,
los fisiblogos, exceptuando Magendie, afirman, por lo mé-
nos, que hay contracciones evidentes en los animales.
-~ El resultado de mis experimentos hechos sobre los pe-
- rros, demuestran que la irritacion de Jos conductos excre-
fores, bien sea por corrientes eléctricas ligeras, 6 por
- inyecciounes  irritantes ‘producen contracciones muscu-
~ lares evidentes en el canal cistico y colédoco, asi como
en la vesicula biliar, las que no solamente aplastan es-
tos conductos gino que ap:oximan sus extremidades pro-

duciendo asi un verdadero movimiento vermiforme, ya
de la vesicula hdcia el iuntestino, ya en sentido inverso.
La contraccion es tan fuerte que un estilete introduei-
do por una fistula hecha en el canal colédoco, produce en
este conducto un espasmo suficiente para impedir su salida
inmediata. Si se abre el duodeno puede, ademuas bajo la in-
fluencia de estas excitaciones, ver salir un chorro de bilis
por la ampolla de Waters, justificando a=i la comparacion
de Troussean, quien habla de eyaculacion biliar. Finalmen-
te, anotaré la seusibilidad extrema de la mucosa biiar; una
inyeccion de agua, ligeramente acidnlada por el #cido ni-
trico, determina dolores horribles en los animales.

i1 doctor Grancher ha estudiado el canal colédoco en
un hombre de 54 afios, y ha encontrado con el microscopio
una capa muy ligera, sembrada de muchas células, esenecial-
amente conjuntiva y adherente al tejido subyatente, bajo el
epitelium. I&s este tejido notable por su abundancia en
fibras eldsticas tupidas en medio del tejido celular pobre
en células, el que forma la verdadera paved del canal colé-
doco; y esta disposicion, 4 medida que uno se aleja de la
cividad del canal colédoco se convierte en haces conjunti-
vos, y en fibrag eldsticas ouduladas y entretejidas que re-
cuerdan la apariencia de éstos en el tejido subecutineo.
Puede, pues, dividirse la pared propia ael canal en tres
tanicas que se confunden insensiblementz: una interna,
conjuntiva y subepitelial, una media con fibras eldsticas en-
tretejidas, y una exterva con flbras elisticas onduladas. Es
en esta tltina en donde se encuentran algunos clementos tan
raros de fibras musculares lisas, que su exisieucia puede
en rigor ser disputada; pero obsérvese (ue este caso se tra-
ta de un hombre ya de edad. K1 doctor Renault confirma los
resultados auteriores, con la diferencia de que probable-
mente por la diferencia de edad de los individuos, las fibras-
wusculares lisas son, segun ¢l, mds abundantes.

El estudio comparativo de la estructura bhistolégica
del canal colédoco del perro y el del hombre, demuestra
qi:e en el primero las fibras musculares lisag, son mds abun
dautes que en el segundo; pero no constituyen una verda-
dera eapa mauscular.

De las consideraciones anatémicas anteriores, asi como
de las experiencias fisiolégicas, acordes entre si, resulta que
existe y puede existir una contraccion ecspasmoédica de es-
tos couductos, la cual por Ja disposicion longitudinal de sus
fibras, es vermiforme. De esto, es ficil cerciorarse, intro-
duciendo cuerpos extrafios por la:ampolla de Waters, en el
canal colédoco del perro. Despues de la muerte que ticne
lugar dos 6 tres dias posteriormente 4 la operacion, repe-
tidas veces he encontrado algunos de estos en la vesicula
biliar. IEste hecho mnos explica por que no es indispensa-
ble la presencia de cileulos en las materias fecales, como
demostracjon de la naturaleza calculosa del c¢6lico, puesto
que los cilcelos pueden avanzar hasta la abertura del ca-
nal en el duodeno, y en seguida retroceder hicia la vesf-
cula biliar bajo la influencia de las contracciones.

La sensibilidad exceciva de la mucosa biliar, nos ex-
plica por que cilculos snmamente pequefios y aun las mis-
mas arenillas biliares producen dolores tan intensos como
edlculos de mayores dimensiones.

Falta saber si 1s fen6menos reflejos que, partiendo de
la mucosa determinau cl espasmo doloroso y los fen6menos
varindos caracteristicos del c6lico hepitico, pueden desarro-
llarse independientemente de la presencia de cuerpos ex-
tranos. Creemos, sin atrevernos & afirmailo, que este es-
pasmo puede ser idiopditico, y que la Lhepatalgia ligada 4 61,
no por ser tan rara, deje de existir.

Iay, en fin, un hecho sobre el cual debe fijarse la aten-
cion : el aumento de la capa musculosa que se encuentra
en los individuos afectados de cdilculos biliares. Esta hiper-
tréfia nos da cuenta de la-intensidad del dolor espasmodi-
co en algunos individuos, y de las recaidas frecuentes de
los que sufren de litidsis biliar.

Véamos la série de fen6menos que constituye un c6li-
lico bepatico. La presencia de un cuerpo extraiio, irrita la
mucosa de las vias biliares; esta mucosa, ricamente ani-

mada por ramos del gran simpatico por accion refleja incita



120

REVISTA MEDICA 5

las contracciones ténicas de la capa musculosa ; las contrac-
-ciones localizadas en su principio en el sitio del cdlculo le
fijan é impiden su progreso hicia el intestino, generalizin-
dose en seguida y llegindo hasta la vesfcula, que 4 su turno
se contrae y arroja sobre el obstdculo una cantidad de bilis
m4s 6 ménos considerable. Lias contracciones invaden suce-
sivamente el estomago y el diafragma ; el vémito sobrevie-
ne, el dolor es atroz, y asf prouto se completa el cuadro del
c6lico hepdtico.

* La medicacion debe tener en mira la diminucion- del
dolor y sobre todo dela contraccion espasmoédica de la capa
musculosa. Hay un medicamento que llena maravillosa-
mente estas condiciones, y es la morfina. Lias experiencias
fisiologicas han demostrado de un modo preciso, no solo que
mitiga el dolor, sino que produce la relajacion rapida de
Jas fibras lisas. Hsto explica el buen éxito obtenido por
Sénac, Villemin, Patezou y Bourdon por medio del us>
hipodérmico de la morfina en el célico hepético. Trousseau
partiendo d» la misma idea recomienda el cloroformo, tra-
tamiento que tiene algun riesgo, y que por tanto no se ha
generalizado. Lemchen empleaba el mismo agente 4 la d6-
sis de diez gotas cada hora, en una pocion. La medicacion
antiespasmodica contaba ya algunos defensores como Hu-
feland y Rinna que aconsejaban el agua de laurel cerezo,
v Bricheteau que le asoeiaba la untura de castoreo. Hs
probable que el 6pio, la belladona y el hiosciamo tengan la
misma accion.

Al considerar los elementos que constituyen el célebre
remedio de Durande se comprende el buen éxito que produ-
ce por la accion antiespasmédica del éter y la trementina,
sin tomar en cuenta su accion disolvente directa sobre los
caleulos hepiticos.

Resumiremos, pues, en las conclusiones siguientes, las
partes importantes de este trabajo: 1. la anatomia y la
fisiologia demuestran la existencia de una capa musculosa
con fibras lisas en los conductos excretores de la bilis; 2. ©
la contraccion espasmédica de esta capa es uno do los feno-

menos mds importantes del co6lico hepdtico; 3. el trata-
miento de este colico debe consistir en disminuir el dolor y
la contraccion espasmoédica de los conductos excretores;
4. © las inyecciones hipodérmicas de sales de morfina lle-
nan estas dos indicaciones.

RETENCION DE ORINA
Y ESTRECHEZ INFRANQUEABLE.
Nuevo método para combatirlas. Por Fourmeaux Jordan.
(Brit. Med. Jour. Noviembre de 1873.)

Con cuidado, perseverancia y tiempo, muy poecos son los
casos de estrechez que no permiten el paso de un instru-
mento. De cuando en cuando se presenta algun caso que
necesita intervencion por medio de una operacion, y es 4 la
puncion vesical 6 4 la seccion perineal 4 la que se recurre
generalmente. La operacion cuya’ descripcion ponemos 4
continuacion, es un sustituto de cualquiera de las dos. El
caso siguiente servird de ejemplo : x

Un hombre de edac média, entr6 al Queen’s. Hospital de
Birmingham con la vejiga dilatada y la orina goteando, sin
que fuese posible pasar ningun instrumento despues de ten-
{ativas repetidas y pacientes. Introduaje el indice izquierdo
y un bisturi curvo y agudo en el recto; empujé la punta
del bisturf al traves de la linea media del recto, 4 pulgada
y media de distancia del ano,.cortando la parte membra-
nosa de la urétra y ensanchando ligeramente hicia adelante
la incision, introduje ficilmente el dedo en la urétra, pu-
diendo, al traerlo hécia adelante, tocar la estrechez, y
haecia atras penetrar en la vejiga, Dirigiendo la extremidad
del dedo hidcia la estrecchez me servi de ella para conducir
una bugia francesa del ntmero 6, 4 la concavidad de la
estrechez, al traves de la cual pas6 con sorprendente facili-
dad saliendo por el meato urinario. Corté enténces la parte
de la sonda abierta para quitarle el marfil y la dirigi des-

ues de tirarla, hicia afuera, por la incision hdcia la vejiga

pues por la sonda que dejé alli por 24 horas,, Algunos piés
de tubos:'de caucho conducian la orina 4 un vaso conve- |
niente. Al cabo de 24 horas removi la primera sonda y pasé
con alguna dificultad por el meato un ntmero 8. Dos dias *
despues, el nitmero 12 pasaba con facilidad. Se permiti6 al
enfermo que orinase por algunos dias naturalmente. Cad
vez que orinaba, una pequeiia cantidad de orina entraba al
recto. Para cerrar la herida, la orina se extraia varias veces
en 24 horas, especialmente dntes de defecar, y en efecto se
cerr6 completamente al cabo de 8 dias. El hombre que ha- §
bia entrado al hospital flaco,’aniquilado, débil y en el ‘um.
bral de lamuerte,” est4 ahora completamente sano. e

Cuando primero concebi la idea de tratar las estreche-
ces por el lado de la vejiga, sc me presenté el problema, 6
bien de cortarlas cerca de la préstata con el objeto de pasar
el instrumento, 6 de cortar la urétra en algun punto detras
de la estrechez. Mi primer impresion fué que seria practi- 1
cable hacer una incision limitada 4 la vejiga al traves del
recto, en el punto elegido generalmente para la puncion con, |
el trocar. En el caddver sin estrechez, la tentativa tuvo el
mejor éxito; pues fué muy ficil hacer una incision vertical §
limftada, muy cerca de la base de la préstata, de modo que .
la extremidad del’ dedo  tocaba ficilmente, al traves do la
incision, el orificio vesical de la uretra; miéntras-que 4 lo
largo dela concavidad del dedo fué ficil introducir la sond
y hacerla salir por el meato urinario. Pero en el vivo con
estrechez antigua y urétra muy dilatada en la poreion
membranosa, las condiciones son muy diferentes. Encon-
tré que la prostata, en este caso, ha sido empujada hécia
atras y hdcia arriba en la pélvis. No recordaba haber
visto mencion alguna de esta condicion en los autores
pero un momento de reflexcion me convenci6é que la posi
cion alterada de la prostata, existente en el easo presente,
debia estarlo igualmente, siempre que la uretra membra-
nosa estuviere dilatada. En efecto, el ligamento triangula
estd en frente de la uretra membranosa, y por su fuerza, su.
tension y su adherefrcia & la arcada pubiana y al pene en®
frente, no puede cxtenderse. La dilatacion de la uretra
tienc lugar en todas direeciones, y quizd longitudinal més
que lateralmente. Resulta, pues, que miéntras més antigua
y més descuidada es la estrechez, y miéntras més dilatada ¢
se encucntra la porcion membranosa, may or sera la disloca
cion de la prostata hacia atras.

La posicion alterada de la prostata en estos casos, es de
mucha importancia para la puncion rectal,.pues se aproxi-
ma del fondo de saco peritoncal, y pone al peritoneo en pe-.
ligro de ser alcanzado por el trocar, lo que preduce un
resultado fatal. Conozco tres casos en que esta terminacion |
ha sido la consecuencia del accidente & que me refiero,
4 pesar de lo muy competente de los operadores que hicie-
ron la puncion. i3

Counsiderando la dilatacion de la urctra membranosa, la
posicion mds profunda y mds peligrosa de la prostata y
guiado por mis experiencias sobre el cad4ver, prefiero como
regla general, el abrir la uretra frente 4 la cima de esta
glandula. La puncion rectal, tan s6lo combate la retenciot
interesa algunas veces, inevitablemente el periténeo, y fre
cuentemente es mortal. La seccion perineal, enalquiera qu
sea el método, es segun el concepto de cirujanos exper
mentados, una diseccion dificil profunda, y frecuentemente
acompaiiada de mal éxito. Lia operacion que acabo de des-:
cribir es una incision simple al traves'de una pared delgada '
libre de vasos importantes y de tejido erectil. -
No hay la menor duda de que un instrumento debe pasar
con miés facilidad en el sentido en que sale la orina, asf’
como es evidente de qué- lado pasa mejor el agua por un§

embudo. Cada plicgue, arista, arruga t orificio estd diri
gido hdcia el meato, pues miles de actos para la emision de
la orina, los hau dirigido hécia afuera, y la misma estre-
cliez es un émbolo cuya extremidad m4s angosta sigue la |
mismg direccion. Las falsas rutas, tan frecuentes en 1

casos antiguos y diffciles, estin situadas anteriormente con:
respecto 4 la estrechez. Si el cirujano prefiere pasar la son-/|
da por el meato, el dedo colocado en el lado vesical de lal

a orina salio libremente, primero por la incision y des-

estrechez, le permite quitarla con una seguridad que no se:.
puede alcanzar de oftro modo.~ . 3
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ecto 4 la seguridad con que se puede abrir al
% recto la uretra membranosa, haré notar que
e encontrado dificultad alguna para abrirla en el cada-
ar de estar floja y unida; en los casos antiguos de
schez infranqueable, la parte membranosa de la uretra, se
atra en general dilatada. En el caso citado, guié el
“_so_l;re el dedo; pero puede hacerse uso del especu-
ctal. &
sspues de la abertura de la uretra adopté como trata-
o la -dilatacion continua, que en general es la que
mejores resultados.. Tia misma incision puede, sin-
seer el preludio del tratamiento de la estrechez por

ra, dilatacion excesiva, incision interna 6 escaréticos,
umentos pasando 6 bien por el recto 6 por el meato

rio.
na palabra sobre la dilatacion continua. En Francia se
n finstrumentos flexibles gue la producen de nn modo
ido y eficaz, y que tienen la ventaja, en casos de estre-
; antigua con enfermedad renal probable de producir
108 impresion sobre el organismo.
>uede suceder que se¢ inventen instrumentos apropiados
a obrar por el recto sobre la estrechez. Hs conveniente
r sondas francesas iguales de ambos lados para facilitar
introduccion hicia atras 4 la vejiga.
0 creo que haya peligro de fistula rectal. Una incision
ipia sin pérdida de sustancia, estando el eanal bien dila-
 probablemente sanaria con el tiempo abandonada 4 si
ma, como la incision de la talla. No seria dificil cerrar
ierida por medio de suturas, inmediatamente 6 algun
mpo despues. Quizd el método mis sencillo consiste en
introduccion frecuente de la sonda, pero si alguna dificul-
‘excepcional se me presentase para cerrar la abertura,
aeria toda la orina, dividiria de un lado el esfinter anal
nantendria los intestinos en completa quietud. Ofra ven-
a de esta operacion es que el bistari curvo del estuche
inario 6 una navaja cualquiera, pueden poner al cirujano
cion de salvar 4 un hombre de la extravasacion de
y aun de la muerte, si no se tiene otro instrumen-

na

o.
Supongamos que el dedo en la urefra membranosa, no sea
'Bfa pasar el instrumento al traves de la estrechez. En
3 caso poco probable, se introduce una sonda 4 Ia vejiga
I traves del recto por la herida y la uretra prostitica,
teniéndola alli por algun tiempo y reintroduciéndola en
0 necesario.
Al decir que el dedo puede introdamcirse ficilmente enla
tra, no hablo de dedos grandes y gordos; pero aun en
probablemente no ha%ria dificultad, porque la ure-
a en el vivo es mucho mas dilatable que en el muerto.
Es necesario recordar tambien la diversidad de formas,
no, relaciones y curvas de nuestros érganos internos.
la pélvis, las peculiaridades anatémicas son tan indivi-
ales y variadas, como son nuestras narices 6 nuestras
rbas, y son los conocimientos anatémicos los que nos en-
nan las variedades anatémicas.
.a operacion que he descrito, es en mi concepto mds
cilla, segura y eficaz que las operaciones generalmen-
 adoptadas en el tratamiento de las estrecheces de la
a.; pero no debemos olvidar que cuando estas son
iguas, van generalmente acompainiadas de afeccion renal,
2nal si es avanzada, pone en riesgo al enfermo con cual-
2 operacion que se emprenda en los 6rganos urinarios.

A
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HALACIONES DE CLORHIDRATO DE AMONIACO
1 las afecciones crénicas de las vias respiratorias por
g el doctor Libermann.

‘Las sreparaciones de amoniaco gozaban desde tiempo inme-
T e una grande reputacion en el tratamiento de las afec-

crénicas de las vias respiratorias, ¢uando el profesor
h en 1837 traté de sustituir 4 la medicacion interna usada
x enténces, la-aplicacion directa de la sal-amoniaco 4 las
inflamadas. Publicé el buen éxcito de ellas en el trata-
anto de la bronquitis crénica, en la cual hacia respirar a los
08 los vapores de esta_sal, arrojada sobre un plato ,de

porcelana caliente. Estos ensayos fueron repetidos sucesiva”
mente por el profesor Laségue y por Gineler en 1855, y la medi-
cacion {ué de nuevo abaudona&’a hasta 1864, en que fué demos-
trada su importancia por el doctor Leoewin, quien viendo lo3
ineonvenientes de la inhalacion practicada por los procedimien-
tos anteriores, inventé el ingenioso aparato euya descripcion doy.
Es de este que me he servido durante cinco afios y son los
resultados generales de mis observaciones los que presento 4 la
sociedad.

El inhalador Leewin produce el clorhidrato de amoniaco en
el estado naciente. Les vapores llegan aspirados por un tubo de
caucho que hace parte del aparato, de modo que se respiran segun
la voluntad del enfoermo quien contiene la respiracion tan pronto
como excitan la tos 6 el vémito. En los procedimientos antiguos
de inhalacion los vapores se formaban en cantidades tan consi-
derables que inmediatamente producian la tos 6 el vémito, por
lo cual el enfermo pronto suspendia una aplicacion que le cau-
saba tanto malestar.

El inhalador se compone de tres friscos de vidrio de diversos
tamaiios. El mds grande recibe 120 gramos de agua destilada ;
los dos mds pequeiios se cargan, ¢l uno con 60 gramos de dcido
clorhidrico i el otro con igual cantidad dc amoniaco cdustico.
Los frascos pequefios comnnican con el grande por medio de dos
tubos curyos, la mitad de vidrio i la otra de caucho. Los dos
pequertios tienen cada uno dos tubos de vidrio aspiradores, su-
mergidos en el liquido y comunicando con =l aire exterior. El
frasco grande tienc un tercer tubo de vidrio i caucho, terminado
por un embudo de marfil. El aparato estd en una ecaja con divi-
siones, cuya tapa cubierta de una tapa de caucho comprime los
tubos aspiradores ¢ impide la penetracian del aire cuando el
aparato no funciona.

El mecanismo es el siguiente : cuando se hace una aspiracion
por el embudo adaptado al frasco grande, el vacio que resulta en
los pequernios, hace penetrar el aire por los tubos aspiradores, el
cual se carga de vapores de dcido clorhidrico y de amoniaco, que
se combina en el frasco lavador y produce clorhidrato de amo-
niaco en el estado naciente el cual pasando al traves del agua
destilada, abandona las materias cxtrafias que contiene, de modo
que el vapor del eclorhidrato llega 4 la boca por medio de una
série de aspiraciones que el enfermo puede graduar segun su
voluntad.

El aparato es como se vé, muy sencillo; pero para hacerlo
accesible 4 las personas débiles y 4 los nifios, el autor hace partir
de cada uno de los frascos pequefios, un tubo de vidrio que se
reune & un tercero de caucho terminado por una bola de la mis-
ma sustancia. Comprimiendo esta bola, los vapores siguen el
mismo camino que en el aparato anterior, y llegan 4 la boca del
enfermo que tiene el embudo, sin necesidad de que aspize y se
fatigue. ¥

El aparato puede funcionar indefinidamente con tal que se
tenga cuidado de reemplazar el agua destilada y de lavar los
tubos. Para evitar al exceso de amoniaco, se satura el agua des-
tilada de dcido clorhidrico, y por mi parte hago que el tubo de
vidrio que comunica con el “frasco que contiene el amoniaco, sea
algo mas estrecho que el otro. Como el olor del clorhidrato de
amoniaco es desagradable para algunas personas, puede anadirse
al agua destilada, algunas gotas de esencia de anis, de menta 6
de hinojo, 6 la tintura de benjui, 6 cualquiera otra sustancia
medicamentosa. He experimentado con algunos cuerpos inorgd-
nicos : tomo 50 centigramos de yodo puro y 1 gramo de yoduro
de potasio, y los pongo en el agua destilada del frasco lavador.
El yodo se disuclve ripidamente, gracias al yoduro alcalino, y al
aspirar su presencia se revela en los vapores de clorhidrato de
amoniaco, si bien en cantidad muy pepueiia por ser tan s6lo
volitil por medio del calor.

Con el bromo sélo se opera del mismo modo; pero como este
metaloide es voldtil 4 la temperatura ordinaria, es necesario em-
plearle con algun cuidado.

Un gramo de polisulfuro de potasio afiadido al agua destilada,.
se disuelve dando lugar 4 la formacion de dcido sulfarico, que
con la aspiracion acompafia al clorhidrato de amoniaco. Es evi-
dente que en estos casos hay produccion de pequeiias cantidades
de yoduro, bromuro 6 sulfuro de amonio las que son insignifican~
tes y no producen accion nociva alguna.

He empleado igualmente en estas experiencias sustancias
orgdnicas, como la brea, el dcido carbdlico, el benjui, el bilsamo
de tolu, la esencia de trementina y las esencias oxigenadas. El
agua de brea concentrada, se pone en el frasco lavador y aban-
dona todos los principios voldtiles que contiene. Para usar el
4cido fénico se mezcla un gramo de €l con dos 6 tres de alcohol.
De los balsamos de toli y del Peri, se cmplean 5 gramos de la
tintura y la eseneia de trementina se afiade simplemente al agua
destilada. Finalmente las esencias oxigenadas son muy volitiles
y pueden usarse como la trementina, teniendo’ cuidado de no
mezclarlas con alcohol para evitar la niteracion que éste produce
ampardndose de una parte de su oxigeno. &
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« Habiendo experimentado las inhalaciones de clorhidrato de
amoniaco principalménte, es de ellas de las que me'oduparé.”

El enfermo que‘aspira el vapor de clorhidrato de amoniaco;
debe hacerlo convenientemente, y saber que.el paso del gas & la
laringe, se traduce por una picazon bastante vira en la mucosa.
En algunas formas de angina granulosa que se propagaii’d la
mucosa nasal, recomiendo que se.golpeé el ‘vapur. El efecto de la
irritacion de la mucosa, es la caida y la renovacion del epitelium
¥ un aumento de Ia’secrecion normal 6 patolégica. Esta'ivrita-
cion trae consigo una exacerbacion de todos los sintomas durante
los primeros dias, hasta’que puco & poco la secrecion disminuye,
el dolor ealma, y & consecuencia de la revalsion directa, la mu-
cosa tiende hicia el estado ‘mormal al -cabo de may poco tiempo.
Tl clorhidrato no obra solamente de un modo local; sino que se
absorbe en parte y puede descubrirse en la orina. #sta accion
geneial se manificsta por la aceleracion del pulso, una sensacion
de calor y de excitacion, humedad de la piel, y en fin; el au-
mento de la secrecion renal: El clorbhidrato de amoninco, tiene
tambien una accion sedante sobre los neumo-gi 0s, pues
calma la tos y la cosquilla, ' tan desagradable en cierta forma de
angina granulosa. ’

He empleado el clorhidrato de amoniaco en inhalaciones en
la angina granulosa, la bronquitis crénica, el asma, la angina de
pecho y la tos ferina.

En’la‘angina granulosa, afeccion tan teniz que desespera a
Tos cantores, los abogados y & todos los que hacen mucho uso de
la voz, las inhalacioses de clorhidrato me han dado excelentes
resultados. ‘Bua 102 casos he obtenido la curacion completaen
18 ; mejoria muy notable en 64, y un resultado nulo en 20 casos
En cuanto 4 estos resultados, la experiencia me ha hecho admitir
dos formas de angina grannlosa: una-esencialinénte inflamatoria,
lesion puramente local, que en su periodo erénico'sana perfecta-
mente bajo la influencia de ellas ; la otra mucho mis frecuente
dependiente de una afeccion general, el herpetismo, que nunca
sana completamente por'que es parte de la constitucion. Esta
desaparece algunas veces momentdineamente y otras queda la-
tente por.afios para reaparecer con la mayor fuerza bajo la
influencia de Ia fatiga de la voz, 6 de una irritacion local de las
fauces. Las cifras anteriores, en mi concepto, representan la
proporéion ‘entre la angina granulosa y la herpetica que es cinco
veces mis frecuente que-aquella.

En los 18 casos de angina granulosa inflamatoria, el término
medio del trutamiento, fué de diez semanas 4 tres meses. Los
enfermos fumaban cuatro veces por dia ei clorhidrato, por cinco
6 diez minutos, i distancia de las comidas paia’ no provocar los
vémitos; ademis se abstenian de fumar tabaco, de alcoholicos y
de condimentos. -

En los 72 de angina granulosa herpética, la medicacion modi -
ficé felizmente los accidentes locales, dislminuyendo la sequedad
de la garganta, la sensacion de ardor y de picazon constante en
los enfermos. En 22 casos modifico el timbre de la voz que
dopende de la congestion de las cnerdas voeales y de su falta de
aproximaczion. El clorhidrato en estos casos disminuye y aan
destruye la congestion y excita la contractilidad de los miisculos
tiroaritenoideanos, de modo que las cuerdas vocales s¢ aptroxi-
man, y que la voz vuelve & su estado natural. Bste tfecto aun
despues de una sola aplicacion, dura por algunas horas; de modo
que es un recurso precioso para los cantures y predicadores que
sufrén, de angina granulosa. Aunque en estos casos s6lo haya

“habido una mejoria, creemos esta medicacion preferible 4 las
aplicaciones de yodo, de soluciones de nitrato de plita, de dcido
crémico y dé ‘percloruro de fierro, generalmente recomendadas;
pero como sn cfecto es local deben asocidrseles las aguas sulfu-
rosas, el vino dé qaina 6 de coen, cl clorato de potasa y la hidro-
terapia. Ella es sobre todo mis 1til que Ias inyeccioues de
liquidos medicamentosos en la angina granulosa que ha invadido
ias fosas nasales.

En 8 casos de sordera, por granulaciones en ias trompas, la
curacion hia tenidu lugar tres veces, al eabo de cuatro 6 siete
semanas, dirigiendo el humo i las fosas ales, “tapando las
narices del enfermo, al mismo tiempo’que hace estuerzos violen-
tos de expulsion. Cada aplicacion ha durado diez minutos y se
ha repetido seis veces por dia. En cinco casos la mejoria ha sido

ligera, y en 20 el éfecto ha sido nulo. p

En la bronquitis cvéniea, los resultados han sido inziertos en
10 tuberculosos, en dos de los cuales hubo hemotisis imputables,
en mi concepto, 4 esta medicacion, lo que me ha hecho abando-
narla en la bronquitis tuberculosa. Véintidos bronquitis simples
datando de muchos meses, sanaron de 37 4 38 dias; veintiseis
dependieut‘es,de enfisema pulmonar han dado resultados ménos
“rdpidos, pero la secrecion y la tos, fueron modificadas notable-
‘mente, y una curacion transitoria se obtuvo al cabo de seis
-semanns 4 dos meses. Bn estos casos, cada aplicacion ha durado
de 5 4 10 minutos, y ha sido repetida 6 veces al dia. En 6 casos
de asma nerviosa, sin_enfisema pulmonar ni dilatacion del cora-
zon, 1a3 inhalaciones disminuyeron la duracion y la violencia de

los accesos,; y en dos han desaparecido por tres afios con el u
Feotidisno‘del aparato. En euatro, la aparicion ha sido ménos i
cuente. 'En la tus forinay 105 - accesos’ fueron’ modificados y ta
bien li enfermedad en tres 4 cinco semanas, .en 7' casos’; pEro
cinco su efecto fué nulo. Wiea g ) i iz oY
... En el unico caso de angina de pecho-que he obzervado, Iag
inhalaciones disminuyen la_ duracion: delos accesos sln imped
su repeticion. o ) S
En restimen, las inhalaciones dé clorhidrato de amoniaco 1
el estado naciente, son muy ftiles en la angina granulosa, ot
todo en la forma inflamatoria erénica, queése cura con comparg
va rapidez; en la herpética minora la'intensidad de los fendinent
morbidos-locales, pero- no’ teniendo una aecion géneral, propi
mente hablando, no cura.: En cambio es superior 4. las:of
aplicaciones tépicas conocidas. i
En las”bronguitis crénicas modifican las secreciones.
quiales, y pronto las contiéne ; pero’son demasiado cXcitantes g
los primeros dias, para que se puedan cmplear sin peligro en
bronquitis tuberculosa.t i MG
. En fin, ejercen una accion incontestable sobre lis manifest:
ciones nerviosas de las vias respirotarias, por lo cual estdin in
cadas en la tos ferina y en el asma idiopética. 3 3

( érale de T! i

e &c. gctubre 30 de 1873),

g BROMURO DE POTASIO.
contra el vémito provocado por la tos en los tisico
por el dobtor'Voillez. fee

__El autor habla del tnalestar indefinido que los vG6mite
habituales, despues de las comidas, producen en los:tisi
cos en un periodo avanzado. A su debilidad y aviqui
miento se ufiade la privacion indirecta del alimento nece;
rio para reparar sus fuerzas. : 1a
- Il wédico eunsiya, generalmente sin suceso, los mediok
recomendados contra este accidente, y el mal éxito de
medicacion lleva el desaliento mds grande 4 estos infelic
abatidos ya por la ineficacia de toda medicazion contra
enfermwedad principal. Lel i

Recientemente ha usado en varios easos, con resultad
satistuctorios, el barnizar la faringe con un pineel saturad
de una solucion concentrada de bromuio de  potasios L
primer idea que tuvo de emplear este método, fué en
mujer de un médico con. cincer del estémago, en quien!
contacto de los alimentos con la faringe produecia un vémi
convulsivo. Considerando que el velo del paladar se barni
za para amortiguar lasensibilidad,  4ntés ~de la aplicacion
del laringoscopo, aconsejo el broniuro u ado de este modd
para destruir la excitabilidad faringea. Bl éxito f16 tal
not ble que .us6 el bromuro. para baiar la faringe de'n
tisico, y. el resultado correspondi6 4 las esperanzas “del méd
dico y del enfermo. i £33

A partir de cste’hecho resolvié aplicar el bromuro pur .
barnizar la faringe de los tisicos que abundan en cl seryicid
de_ Hospital. Su interno se encarg6é de practicar la ope;
cion mafiana y noche, anotando  exactumente los efectos;
Publica en seguida nuevye casos en los cuales’la medicacion
produjo excelentes efectos. 3 22

Un hisopo de hilas, 6 un pincel algo gruesa se empa]
en una solucion de una tercera parte de bromuro de pota:
sio y dos- terceras de agua, y se pasa rdpidamente & la
ringe antes del almuerzo y dntes de la comida. Se redo
mienda al enfermo que en lo posible evite ‘el expectorar i
mediatamente. 3

In cuatro de las observaciones, el vomito se contuvo de
(e la primera aplicacion; eu otras, su.accion fué ménos i
mediata, pero siempre favorable. * i s :

En esta clase de vomitos hay una accion refleja, manifiect
que la oplicacion del bromuro 4 la faringe parece destruir,
Es probable que esta aplicacion sea ttil en los casos en qu
el V()I!‘Iibo no es.la consccuencia sintomitica de ura lesio
orginica. En la inanicion en los vémitos incoercibles d¢
embarazo, en los que persisten en la convalecencia del célico}
en su concepto debe'recurrirse'd este medio, sencillo on
aplicacion y sin" el menor incidente . desagradable para
enfermo. ; i :
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