REVISTA MEDICA.

ORCANO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES.

Redactor — NICOLAS OSORIO.

SERIE VI. § Bogota, Abril 20 de 1882. ' ; NUM.72.

En la lista de miembros de la Sociedad de Medicina y Cien-
cias Naturales, publicada en el niimero anterior, se omitié in-
voluntariamente el nombre del senor profesor Luis MAria HER-
RERA que es miembro activo de ella. Como dicha lista fué-
tomada de las actas de la Sociedad, y en estas, asf como se dejé
de hacer constar el nombre del senior Herrera, pueden tambien
haberse omitido algunos otros; esperamos que si tal caso ha
tenido lugar, los sefnores cuyos nombres no hayan sido incluidos

en la relacion publicada se sirvan avisarlo al Redactor de la
Revista.

ACTA DE LA SESION DEL DIA 4 DE ABRIL DE 1882.
L

En la ciudad de Bogot4 4 la hora y en el local de costumbre
se reunié la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales presi-
dida por el sefior doctor Cérlos Milchelsen, y con asistencia de
los senores socios Leoncio Barreto, Proto Gémez, Jesus Olaya L.
y Elberto de J. Roca; los demas miembros faltaron sin escusa.

II.

Como hubiese el nimero de =ocios que exige el Reglamento,

se abrié la sesion y en seguida se leyé el acta del dia 16 de Di-
ciembre, la cual fué aprobada sin ninguna modificacion.

IIL.

Habiendo pedido la palabra el senor doctor Goémez, en=
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cargé6se de la presidencia el senor doctor Michelsen. En uso de
aquella el sefior doctor Gémez dijo:

‘“Tengo el gusto de presentar 4 la Sociedad una obra ela-
borada por el sefior doctor Pedro Maria Ibanez y cuyo titulo es:
Memorias para la historia de la medicina en Santa F€é. El senor
doctor Ibanez ofrece este trabajo 4 la Sociedad para el efecto de
ser admitido como miembro de ella, si la Corporacion lo estima
conveniente; y como creo que el sefior Ibanez llena los requisi-
tos que exige el Reglamento, me permito recomendarlo 4 los
honorables miembros de la Sociedad.

En seguida el mismo doctor Gémez, con el objeto de dar
una idea del trabajo del sefior doctor Ibatnez, leyé algunos de
los pasajes més importantes de él y por tltimo concluyé hacien-
do la siguiente proposicion :

« La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales resuelve:
12 Admitir como miembro activo al senor doctor Pedro Maria
Ibafiez; y 22 enviar el trabajo presentado al sefior Redactor de
la Revista Médica, para que se sirva publicarlo en ella.”

Puesta en discusion, el sefior doctor Barreto pidié la pala-
bra y se expresé asi:

¢« No me parece ser ese el curso seguido ordinariamente
para la admision de los miembros activos de la Sociedad, creo
que se debe pasar 4ntes el trabajo presentado 4 una comision
que lo estudie y dé el informe correspondiente.”

En uso de la palabra el sefior doctor Olaya dijo :

* «Por hallarse actualmente el ejemplar del Reglamento de la
Sociedad, perteneciente al archivo, en poder del sefior Redactor
de la Revista Médica encargado de hacerlo publicar, no es facil
saber por el pronto lo que con relacion al asunto de que se trata
dispone dicho reglamento, sinembargo me inclino & creer que
es conforme 4 lo que acaba de exponer el senior doctor Barreto,
por lo cual me tomo la libertad de hacer la siguiente proposicion :

« Suspéndase lo que se discute y pésese el trabajo del senor
doctor Ibafiez, en comision al sefior doctor Nicolas Osorio para

paAra
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que se sirva informar si llena las condiciones reglamentarias para
que su autor pueda ser admitido como miembro activo de la So-
ciedad.”

Esta proposicion fué aprobada como tambien la siguiente
presentada por el mismo sefior doctor Olaya.

“ Publiquense las “ Memorias par a la historia de la Medicina
en Santa Fe, escritas por el sefior doctor Pedro Marfa Ibafiez en
el periédico oficial de la Sociedad.”

El senor doctor Michelsen pidié luego la palabra para su-
plicar al Secretario se sirviera informarle si un articulo sobre
hidrofobia, publicado en la Lanceta Agricola, y pasado en comi-
sion al semor doctor Uribe para que lo estudiara € informara
acerca de su contenido, habia sido devuelto ya.

Como el Secretario contestara que atn no habia sido de-
vuelto el articulo ni presentado el informe que acerca de él se
habia exigido al doctor Uribe, el doctor Michelsen pidi6 que se

recavara cuanto antes dicho documento. Se resolvié de con-
formidad.

V.

El sefior doctor Roca manifesté en seguida que estaba ela-
borando el trabajo sobre fiebres que se le habia dado en comi-
sion y que esperaba poderlo presentar en la préxima sesion.

VI

En cumplimiento de una proposicion aprobada el sefior Pre-
sidente dispuso que el Secretario de la Sociedad fijara un aviso
en la puerta del salon de las sesiones, para exitar 4 los estu-
diantes de medicina y 4 los profesores, 4 que presenten en el
préximo concurso de la Sociedad las piezas anatémicas 6 ana-
tomo—patolégicas que hayan preparado.

Siendo las nueve y media de la noche y no habiendo otro
asunto de que tratar se levanté la sesion.

El Presidente, Proro GéMmEZ.

El Secretario, J esus Olaya L.
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. HOSPITALES DE LYON.
CIRUGITIA : Restauracion del labio inferior—Osteoclasia—Tratamiento de las vérices por
el licor yodo-tanico.
MEDICINA : Tratamiento local de la angina diftérica—EL Benzoato de Soda—El Sulfato
 de Atropina en la Sialorrea—El Opio en la lipemania.

Restauracion del labio inferior.—La operacion designada
con los nombres de autoplastia, anaplastia, ortoplastia de los la=
bios y cheiloplastia, tiene por objeto la restauracion de los labios
destrutidos en parte 6 en totalidad por un traumatismo, por un
neoplasma 6 por cualquiera otra causa. Todas estas denomina-
eiones no dan una idea clara de la operacion, y el profesor Des-
granges, cirujano del Hotel Dios de esta ciudad, la denomina
cheilo-stomatoplastia, lo que sf nos da una idea clara del doble
fin de la operacion.

Si consideramos la importancia de esta operacion, nos ex-
plicaremos la causa del crecido niimero de métodos propuestos
para su ejecucion. Pero esto mismo nos indica una pobreza real,
una falta completa de elementos operatorios claros para llegar 4
un resultado satisfactorio.

Entre los métodos empleados son conocidos tres principa-
les : El método indiano 6 cheilo-stomatoplastia por torcion. Mé-
todo usado primero en Inglaterra y luego introducido en Fran-
cia por Delpech, y que consiste en tallar un colgajo cerca de la
parte que se quiere reparar y torcerlo por su pediculo. Este mé-
todo no se usa hoy por no llenar las tres condiciones de una bue-
na_operacion ; el Zafo, cito y jacunde quirurgical.

El segundo método, cheilo-stomatoplastia por trasplantacion
6 método italiano, aunque muy ingenioso no es aplicable 4 la
restauracion del labio inferior. El colgajo que se trasplanta y
qile se toma ordinariamente del brazo, no reune la vitalidad ni el
espesor suficientes para formar un buen labio. Ademads, exige un
reposo completo durante cierto ntimero de dias, lo que no es
siempre posible si atendemos & que durente el suefio el enfermo
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puede ejercer movimientos involuntarios que comprometerian
irremediablemente el éxito de la operacion. Sinembargo, el pro-
fesor Tagliacozzi, de Bologne, dice haber obtenido casos muy
favorables.

El tercer método, cheilo-stomatoplastia por desalojamiento
6 método frances, consiste en tomar los colgajos al rededor de
de la parte que se desea corregir. Estos colgajos son laterales 6
inferiores; su base es ancha, condicion que asegura su nutricion;
su espesor suficiente; su cara profunda y libre tiene una capa
mucosa ; se encuentra pues en las mejores condiciones para res-
taurar bien el labio inferior. Se favorece su desalojamiento con
simples incisiones liberatrices, traccion regular y metédica y ac-
titud del paciente. El fin de este método es no dejar cicatriz ex-
céntrica. Su principio est4 constituido por incisiones de dos
especies: primera, incisiones obligatorias para la ablacion del
neoplasma 6 tegidos afectados ; segundo, incisiones facultativas,
variables en direccion y longitud segun el procedimiento emplea-
do para facilitar la movilidad del colgajo y su adaptacion.

Los procedimientos que se han empleado siguiendo este
ultimo método, son conocidos y se encuentran en todos los tra-
tados de medicina operatoria. Yo me propongo hacer conocer un
nuevo procedimiento que ha sido empleado por primera vez por
su autor, el profesor Letiévant, cirujano del hospital.

Daré al mismo tiempo la relacion mas 6 ménos detallada de
los dos enfermos en que lo he visto practicar; casos en que el
resultado no ha podido ser més satisfactorio, tanto para el pa-
ciente como para los que tuvimos la ocasion de ver practicar las
operaciones y comparar los enfermos &ntes y despues de ellas.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Primero.——Preliminares listerianos : atmésfera fenicada, lo=
cion de los tegidos sobre los cuales se opera con una solucioh
fenicada 5 por 100; manos del operador, ayudantes y demas
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asistentes, asf como todos los instrumentos desinfectados por la
misma solucion.

Segundo.—Instrumentos indispensables: dos punzas hemos-
taticas, una tijera curba, una pinza de diseccion, un bisturi, un
pedazo de sonda de goma, hilo metélico y dos agujas curbas.

Tercero.—Actitud del enfermo: el enfermo se coloca sen-
tado, la cabeza fija y se procede 4 la anestesia por el eter.

Cuatro.—Operacion.—La operacion se compone de cuatro
tiempos:

A. Trazado de la incision y ablacion del tumor.—Incision
curba, céncava hécia arriba y que pasa algunos milimetros los
H{mites del tumor.

Témense los tegidos enfermos entre el pulgar y el indice
de la mano izquierda y despréndaseles del hueso con las tijeras
6 el bisturi.

\ B. Diseccion del colgajo y desprendimiento de las partes
blandas del menton y del cuello teniendo el cuidado de no perforar
estas partes.—lLa separacion de la piel del menton exige el em-
pleo del bisturf; la del cuello se hace facilmente con los dedos.

Se debe llevar esta diseccion 4 una extension suficiente
para que el colgajo traido al lugar que debe ocupar, llene com-
pletamente la pérdida ocasionada por la destruccion de los tegi-
dos enfermos. Mucho cuidado en ejercer sobre el colgajo violen-
cia 6 traccion brusca.

C, Restauracion del labio inferior.—Para obtener este re-
sultado se levantan los colgajos que se han discecado y se les co-
loca de modo que sobrepasen el borde dentario en la extension
de un centimetro. Para mantenerlos en esta posicion de una ma-
nera permanente se hace uso de un pequefio aparato muy sencillo
y cémodo. Este aparato se compone de un pedazo de sonda de
goma de 3 4 6 centimetros de longitud ; en cada uno de sus ex-
tremos se fija un hilo metélico doble, provisto de una aguja curba.
Asi dispuesto, se coloca el pedazo de sonda trasversalmente sobre
los colgagos levantados y 4 4 6 6 milimetros encima de la emi-
nencia mentoniana.
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Las extremidades del pedazo de sonda deben estar coloca-

. das & igual distancia de la linea media. El colgajo es en seguida

atravesado en los puntos correspondientes &4 estas extremidades
por la aguja y el hilo met4lico doble. Se corta el hilo cerca de
la aguja, se retira ésta y el hilo se enrolla en los dientes més
cercanos. Esta torcion debe ser suficiente para ejercer una lige-
ra traccion sobre el colgajo y mantenerlo levantado sin violencia.
El aparato en su conjunto representa un trapecio. El pedazo de
sonda forma la barilla inferior; los dos hilos met4licos las dos
cuerdas ; y los dientes, los ganchos que sostienen el todo. La
aplicacion de este aparato es siempre posible, aunque el enfermo
no tenga dientes, y esto sucedié en uno de los casos operades.
Se suple la falta de dientes con el pequefio aparato de que se
sirve M. Martin de Lyon, para reducir las fracturas del maxilar
inferior y provisto de dos pequefios ganchos laterales para poder
enrollar los hilos.

En los casos en que el enfermo tenga apénas las tGltimas
molares, es alli donde debe llevarse el hilo teniendo el cuidado de
colocar la lengua encima del hilo metélico. Esta precaucion es
indispensable; si se procediera de otra manera, el enfermo
podia en un movimiento de la lengua, levantar el hilo, privar al
colgajo de su punto de apoyo y comprometer el resultado de la
operacion. - :

D. Restauracion de las dos cornisuras.—Para completar la
operacion y dar dos nuevos puntos de apoyo al labio restaura-
do, se talla por transfixion cerca de cada extremidad del labio
superior, un pequeiio colgajo triangular que comprenda todo el
reborde mucoso de dicho labio. Estos dos colgajos de cima libre
del lado de las comisuras, de base adherente del lado de la linea
média, son conducidos hécia abajo, replegados de tal manera que
su cara viva y sangrienta quede en contacto con las puntas co-
rrespondientes del borde libre del colgajo. Algunos puntos de
sutura sostienen estos dos colgajos y los fijan en la posicion in-
dicada. Quedan asi reconstituidas las comisuras. No se sutura
la piel ni la mucosa del borde libre del colgajo.
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La emostasis es fécil y la simple compresion es suficiente:
La operacion se termina aplicando una curacion de Lister
completa y ligeramente compresiva.

Mecanismo de la restauracion.—Inmediatamente despues de

“Ia operacion se manifiesta una viva reaccion en los tegidos sec-
cionados. Si la curacion se hace bien, la compresion ligeray

suave, la adherencia del colgajo al maxilar inferior se hace 4 las

veinte y cuatro horas de un modo completo. Se podria quitar en

este momento el aparato, pero es preferible dejarlo tres o cuatro

“dias més si es bien tolerado por el enfermo. Tiene la ventaja el
aparato, de no causar dolor ni molestia alguna. El sexto dia se

" quitan todos los puntos de sutura. Durante los primeros 13 dias
“el lIabio nuevo permanece proeminente en su parte média. Al fin
del mes todo entra en érden; la boca es regular y bien confor-

mada. Se puede decir que la curacion es completa y hasta cierto
punto perfecta.

Se puede juzgar por lo expuesto que este procedimiento es
“sin duda el més econémico de todos, y sus indicasiones son las
siguientes :

12 El tumor 6 la afeccion que exije la cheilo- stomatoplastia
ocupa transversalmente una cierta porcion del labio inferior. Los
labios son muy pequefios para poder recurrir 4 la exicion simple;

2¢ El tumor comprende todo el labio inferior;

3% Est4 situado sobre el labio inferior y comprende una de
las comisuras 6 todas dos;

42 El neoplasma invade todo el labio y los tegidos subya-
centes hasta la foseta mentoniana.

Si el tumor es enorme y pasa los limites indicados, este pro-
cedimiento no es aplicable, y se puede recurrir al de Malgaigne.

Primera observacion.—Hotel Dieu de Lyon.—Sala St.
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Louis, ntimero 77.—N. N. trabajador, de 65 anos de edad. En-
tra al servicio el 17 de Mayo de 1881.

Diagnéstico.— Cancroide del labio inferior.—Buena salud
anterior. Sin antecedentes hereditarios. Uso exagerado de ta-
baco. Sufre hace tres anios. Comenzé la lesion por una pequena
ulceracion en la parte mdédia del labio inferior. La ulceracion
continuando su marcha ha invadido todo el labio inferior exten-
diéndose hasta las dos comisuras. Tumor exhuberante, anfrac-
tuoso, irregular, espongioso. Comprimido entre los dedos deja
salir gota 4 gota un liquido icoroso, gris y muy fétido. En algu-
nos puntos el tumor estd cubierto de costras negruzcas muy ad-
herentes. El tumor es duro y gracias 4 esta induracion se puede
reconocer el limite del mal. Inferiormente llega la lesion un
poco abajo del pliegue mentoniano. El labio tiene un voltimen
anormal y la deformidad es considerable.

Operacion el 19 de Mayo. El profesor Létiévant practica
la operacion segun el procedimiento que he indicado. No hay
accidente ninguno y se termina aplicando una curacion de Lister,
teniendo la precaucion de intercalar debajo del vendaje una es-
ponja fenicada, que ejercer4 una compresion suave.

El 24 de Mayo se descubre la herida, se quitan las puntas
de sutura y el pedazo de sonda. El enfermo va muy bien. El
23 de Junio curacion completa; apénas se ven las trazas de la
operacion.

Segunda observacion—Sala St. Louis, ntimero 85.—Jean.
Cultivador, 50 anos. Entra al servicio el 29 de Marzo de 1881.
Operacion el 6 de Abril. Sale curado el 20 del mismo mes.

Diagndéstico.—Cancroide del labio inferior. No tiene an-
tecedentes hereditarios. Buena salud anterior. Gran fumador de
pipa. Vasta pérdida de sustancia, curba semilunar que ocupa
casi todo el labio inferior pero particularmente la mitad derecha
extendiéndose héicia abajo méas all4& del pliegue mentoniano. La
comfsura derecha destruida. Ia encia y los dientes estdn descu-
biertos. Los bordes de la ulceracion invertidos hécia afuera. El
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enfermo estd imposibilitado para hablar y para comer. Por la
parte declive de la ulceracion sale continuamente saliva mezclada
4 un pus fétido. La deformidad es enorme. El aspecto del en-
fermo repugnante.

Operacion el 6 de Abril. El mismo procedimiento. El 8
se hace la primera curacion y todo anda bien. El 20 se remueve
todo vendaje &2, &2 y el enfermo deja el hospital.

Como se ha podido ver, el nuevo procedimiento no es otra
cosa que el antiguo procedimiento de Roux, modificado. KEstas
modificaciones son muy felices y muy bhéabilmente combinadas
para corregir las imperfecciones del procedimiento de Roux.

De esta manera M. Létiévant ha realizado el ideal de la
cirugfa practica de los labios, es decir, la conservacion de las
formas y de las funciones, de tal manera que despues de la cura-
cion apénas se podré decir si el paciente ha sido operado.

OSTEOCLASIA, %

M. Moliere despues de haber ensayado en su servicio los
diversos medios empleados para remediar la desviacion hécia
adentro de la articulacion de la rodilla, genu valgum, se ha deci-
dido por el método llamado enderezamiento brusco, y en dos
casos tratados por este método y que he observado en el curso
del mes pasado, se han conseguido los mejores resultados.

Los cirujanos durante mucho tiempo se han ocupado en
remediar las deformaciones del miembro inferior, sin ocuparse
~mucho de la esencia misma de estas afecciones. Hoy se pueden
distinguir tres formas en la desviacion de la rodilla hécia aden-
tro, que M. Létiévant clasifica asf:

A.—Genu valgum raquitica.

B— s sintomética.

C— , % idropética.
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La primera forma se encuentra en los ninos raqufticos. Y
sobemos que el raquitismo pr(;duce un verdadero reblandeci”
miento del hueso que se maanifiesta al exterior por curbas en el
raquis y en los huesos largos. El peso del cuerpo se ejerce sobre
estos huesos reblandecidos de las piernas y es suficiente para
producir su desviacion. Siendo el punto ménos resistente la
reunion de la epifisis con la diafisis es allf que se produce la
flexion.

En esta forma se puede usar el enderezamiento brusco y
atender particularmente al estado general del nino.

En la forma sistemética se comprenden las deformaciones
que tienen por origen una enfermedad quirtargica de la articula-
cion de la rodilla; es asf como los tumores blancos, las artrites
deformantes, las fracturas articulares més 6 ménos mal consoli-
dadas &2, &% pueden producir la deformacion de la articulacion
hé4cia adentro.

Estas afecciones se curan casi siempre por aquilosis.

La tercera forma, genw valgum idiopética, se presenta sin
causa conocida en un adolescente de doce 4 veinte afios; robusto
y bien musculado. Ordinariamente sin antecedentes de escréfula,
aquitismo 6 debilidad constitucional.

La afeccion es casi siempre muy lateral y el resto del siste-
ma oseo no presenta la menor deformacion.

Vemos pues que en el adolescente, la desviacion de la rodi-
lla parece ser una entidad morbosa espeécial netamente caracte-
rizada y es en estos casos que el profesor Moliere emplea la
osteoclasia.

Ahora, en cuanto 4 las diversas teorias por las cuales se
explica hoy la patogenia de esta lesion y que son seis principales,
la teorfa anatémica, la mecénica, la diftesica, la ligamentosa, la
muscular y la osea, veamos lo que nos dicen los profesores Ollierr
Vernenil y Fillaux.

' Todos estos autores y con ellos casi todos los cirujanos fran-
ceses estin de acuerdo en considerar el punto de partida de la
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lesion genu walgum, en una turbacion de la osteogenesis, pero no
todos explican esta turbacion de la misma manera. M. Ollier
creé en una detension del desarrollo del hueso en su porcion ex-
terna debida 4 la reunion prematura de la epfifisis con la diafisis.
Se ve, pues, que para este cirujano, hay un acortamiento real de
la parte externa del fémur y continuacion normal de crecimiento
del condilo interno.

M. de Santi, cree al contrario, que hay un aumento de acti-
vidad fancional en la parte interna del cartflago diAfiso—epifisario
y como consecuencia, hipertrofia real del condilo interno; hacia
afuera el hueso conserva su longitud norn:al.

Puede ser que esta dualidad de copinion tenga su razon de
ser y que la causa de la lesion sea doble.

Ocupandome ahora del tratamiento de esta lesion repito que
el profesor Moliere no hace la osteotomia tan empleada en In-
glaterra y Alemania, ni la osteo—artrotomia preconizada en Edim-
burgo. Nos ha manifestado sus razones y nos ha hecho ver tres
enfermos tratados el afo pasado por la osteotomia tal como la
indica Macroen y un caso tratado por la osteo—artrotomia por el
procedimiento de Agston. A estos cuatro casos puede agregarse
la osteotomia cuneiforme que vi aplicar por primera vez, en
Paris en el Hospital de la Piedad &4 M. Tenillon en el afio pasa-
do y que, como en los casos del profesor Moliere, no se ha obte-
nido resultado favorable. Se forman ordinariamente fistulas difi-
ciles de curar y que fatigan y debilitan el enfermo.

La osteoclasia ha nacido en los hospitales de Lyon y vease
como se practica:

Primera observacion.—B. N. de 19; afios salud general mag-
nifica. Profesion de cartero. Entra al hospital el 3 de Noviembre.

Desviacion unilateral, pierna izquierda.

Operacion el dia 4 de Noviembre.—Anestosia del paciente
por el éter hasta resolucion completa de todos los miembros.—
Colocacion del aparato de Robin 4 8° 10 centimetros encima de
la articulacion de la rodilla.—Paso de una palanca de cierta fuer-
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za por el anillo inferior del aparato.—Elevacion de la palanca y
fractura completa del fémur en el punto deseado, que en este
caso, fué 4 8 centimetros encima de la articulacion. La pierna
colocada en posicion normal y aplicacion de un vendaje fuerte y
empapado en yeso.—Capas de yeso sobre el vendaje.

El paciente permanecié 35 dias en reposo sin accidente ni
complicacion alguna y quitado el aparato al cabo de este tiempo,
se encontré el miembro en posicion normal. Resultado satisfac-
torio. Kl 13 de Diciembre el enfermo deja el servicio.

Segunda Observacion.—Noviembre 13.—N. N. de 17 afios.
Panadero. Buena salud anterior. Padres vivos y vigorosos.

Desviacion hécia adentro en ambas piernas. La desviacion
es tan pronunciada que el paciente tenia dificultad para la marcha
y el frote de los dos condilos internos & medida que la lesion ha
ido progresando, ha producido un aumento de consistencia en la
piel que los cubre.

Operacion anestesia ; aplicacion del aparato en la pierna
derecha y fractura del fémur. Colocacion del miembro en un
vendaje de yeso, aplicacion del aparato en la pierna izquierda,
fractura del fémur. Vendaje.

Veintinueve dias despues, remocion del aparato. Cuatro dias
més tarde el enfermo deja el servicio. Resultado muy favorable
en la pierna derecha ; en la pierna izquierda un poco ménos. En
esta Giltima se nota una pequena desviacion. Ha sido sin duda
ocasionada por una mala aplicacion del vendaje despues de la
fractura del hueso.

Este procedimiento es muy nuevo pues apénas ha sido en-
sayado unas pocas veces y no se puede juzgar hasta que su esta-
distica registre mayor niimero de casos.

Pero si juzgo por el resultado obtenido por M. Ternillon en
Paris y por los casos de osteotomia practicada por M. Moliére
en este hospital, no hay duda que la osteoclasia es preferible &
todo procedimiento en que sea necesario el uso de instrumentos
cortantes. Ademas la penetracion en la cavidad articular por el
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procedimiento de Mr. Agston, es siempre grave por méis que se
diga que en una atmésfera antiséptica toda operacion es inofensiva.

LTRATAMIENTO DE LAS VARICES POR EL LIGOR YODO-TANIGO.

En el mismo servicio de Moli¢re he visto tratar las varices
voluminosas del miembro inferior por medio de las inyecciones
intravasculares de la solucion yodo-ténico.

En una jeringuilla de Pravast se ponen partes iguales de
agua y de la solucion; 10 gotas ad. La inyeccion asi practicada
no tiene los graves inconvenientes que tiene el percloruro de
fierro.

Y ANGINA DIFTERICA.

El haber leido en el ntmero 62 de la Revista Médica algo
relativo 4 una nota del semnor profesor Sdenz, en que da cuenta
de tres casos de angina diftérica tratados favorablemente por el
4cido fénico y el haber visto aqui en el servicio de M. Pemond,
algnnos casos de esta angina tratados por la pulverizacion de
principios medicamentosos, me hace consignar aqui algunos datos
sobre punto tan importante.

Dejando 4 un lado las cuestiones relativas 4 la naturaleza
misma de la difteria, cuestiones sin duda llenas de interes, pero
que entran un poco en el dominio de la metafisica médica y cuya
solucion atin no se ha aclarado, me limitaré & un punto, ménos
elevado quiz4, pero de la mayor utilidad; su tratamiento local
preconizado para disolver y modificar las falsas membranas;
tratamiento que consiste en las fumigaciones, las inyecciones
y més especialmente las pulverizaciones de agua sola 6 cargada
de principios medicamentosos.

Bien entendido que el {ratamiento local en la angina difté-
rica no es el solo que se deba emplear. Es bien cierto que se
debe considerar el estado general.
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El tratamiento de la afeccion general y el de la lesion local
se ayudan mutuamente aquf como en muchos otros estados pa-
tolégicos. Sinembargo si el tratamiento general es indispensable,
sobre todo en las formas malignas de la difteria, no es ménos
urgente el tratamiento local, y en las formas poco intensas este
ultimo tratamiento es el méas 1til.

La diversidad de agentes empleados nos hace comprender
la falta de ideas precisas sobre la naturaleza de la difteria. Sin
embargo, cualquiera que sea la idea teérica aceptada, que se con-
sidere la falsa membrana como la consecuencia de una enferme-
dad infecciosa general, 6 bien que se considere como la primera
manifestacion, la manifestacion local Antes de la infeccion gene-
ral, no es ménos cierto que bajo el punto de vista del tratamien-
to, todas las esperanzas que estas teorfas han hecho concebir se
han disipado ante los resultado negativos de la préactica.

Entre los agentes terapéuticos que tienen alguna influencia
sobre la disolucion de la falsa membrana cuando es extraida del
organismo, pocos son los que conservan su accion disolvente
cuando se les aplica directamente sobre la lesion local, y al con-
trario, otros agentes poco activos sobre las pseudo-membranas
extraidas, han producido la curacion cuando se les aplica local-
mente en el organismo.

Hay ciertamente en este caso un modo de accion indepen-
diente del modo de accion puramente quimico.

La idea de encontrar disolventes no es nueva. Desde Bard,
en New Yorken en 1771, que empleo el calomel como especifi-
co, hasta el dia. todos los médicos han empleado un infinito nt-
mero de sustancias, Alcalis, 4cidos, &% &2

Roger y Péter, en el diccionario enciclopético, dicen haber
hecho algunas experiencias con diversos causticos sobre las
pseudo-membranas y han encontrado que aquel que las disuelve
més pronto es la soda céustica.

En fin, las experiencias mas recientes que se pueden citar,
han sido hechas en los hospitales de Viena con la neurina pre-
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sentada por Ludwig, con el hidroxyde de tétrame~thylammo-
nium empleado en solucion al 2 por 100. Estos agentes parece
que han dado buenos resultados como disolventes de las pseudo-
membranas erapales y diftéricas.

Independientemente de las sustancias empleadas como di-
solventes, otras se han usado como antisépticas; 4cido fénico,
coaltar &c. &ec.

El uso de las pulverizaciones es reciente y es debido & M.
Gales Girons que las emple6 primero en las afecciones crénicas
de las vias respiratorias

El doctor Therann de Dresde, ha experimentado durante
un afno en el servicio del profesor Wemderlich en Leipzig, el
4cido lactico en pulverizaciones ( proporcion 1;7 4 1710 y ase-
gura haber observado la destruccion de la placa diftérica en
casos graves.

El agua de cal es muy usada y el profesor Kiicheumeister
agrega una pequefia proporcion de soda catistica para aumentar
su accion disolvente.

El New York Medical Records de 1874, contiene un gran
nimero de casos de angina diftérica tratados ventajosamente en
el Hospital de Caridad de dicha ciudad, con el 4cido acético en
pulverizaciones.

Charles West de Léndres, en sus lecciones sobre las en-
fermedades de los nifos, aparecidas en 1875, preconiza las pul-
verizaciones de &cido fénico y dice haber obtenido ventajas rea-
les. Esto es de acuerdo con las observaciones del sefior Sdenz.

Recientemente se ha usado la esencia de eucaliptus, que
tiene sobre la esencia de trementina y el 4cido fénico, la ventaja
de no producir dolor de cabeza y tiene ademds un olor agradable.

Casi todos estos agentes han sido empleados en el servicio
de ninas de esta ciudad por el profesor Pemoud y diré ahora
cual ha sido el resultado obtenido sin ocuparme del tratamiento
general por los ténicos y demés medios conocidos.

Contra la lesion local lo primero que debe hacerse en:
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cuanto sea posible, es tener una atmdsfera htimeda al rededor
del enfermo. Los bafios de vapor y las simples inhalaciones de
agua caliente, producen excelentes resultados aunque tienen el
inconveniente de ocasionar un ligero movimiento febril y esto
hace que se prefiera la saturacion del aire por el vapor produci-
do por una caldera ordinaria &4 otro aparato especial.

La humedad excesiva del aire y las pulverizaciones repetidas
reblandecen rapidamente las falsas membranas que se expulsan
enténces al més ligero esfuerzo. Cuando la membrana ha sido
repulsada 6 ha desaparecido, se deben continuar las pulveriza-
ciones, con el objeto de modificar el estado inflamatorio de la
mucosa y prevenir la formacion de nuevas membranas, 6 al
ménos su rapidez y malignidad.

Estas pulverizaciones deben repetirse frecuentemente, al
principio cada hora y por el espacio de diez minutos; luego, si
la lesion local se mejora, lo que es facil conocer por el estado
de los ganglios y por el estado general del paciente, se iran ale-
jando poco A poco.

Las pulverizaciones son preferibles &4 las irrigaciones por-
que el liquido penetra més facilmente al traves de las membra-
nas y el paciente puede respirar con toda tranquilidad. La irri-
gacion, 4 causa de los movimientos que produce en el velo del
paladar, no penetra suficientemente y deja sin bafiar una parte
de la lesion. Por otra parte, 4 los nifios la irrigacion les produce
cierto terror y la respiracion se les hace dificil.

El aparato mas cémodo y del cual se sirve el profesor Per-
nud, es el de Richardson. Las sustancias que han producido
mejores resultados son el agua de cal, (6 casos), y el 4cido l4c-
tico, (3 casos), como disolventes; el Acido fénico y el cloral, co-
mo antisepticos, (2 casos). ;a2

EL BENZOATO DE S0DA. X

En el servicio de M. Lépine he visto emplear con buen re-
2
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sultado el Benzoato de Soda en los siguientes estados patol6-
gicos.

En el reumatismo articular agudo, en la tisis pulmonar y
en algunas turbaciones funcionales del higado.

Para los fisiologistas de Edimburgo, el Benzoato tiene una
accion directa sobre las células hepaticas, accion en cierto modo
electiva pero dificil de explicar.

En un caso diagnosticado por M. Lépine; Calculos bilia-
rios, icteria € hipertrofia del higado, caso dificil y en el cual se
habian ensayado varios agentes medicamentosos, el benzoato de
soda produjo excelentes resultados. ;

En la fiebre de los tisicos baja notablemente la tempe-
ratura.

Désis de 10 4 15 gramos.

K- £ SULFATO NEUTRO DE ATROPINA EN LA SIALORREA.

M. Lépine y Bochefontanie, despues de una serie de expe-
riencias con el fin de determinar el centro cerebral que preside
4 la secrecion salivar y cuya exitacion produzca un efecto mar-
cado sobre esta secrecion, han llegado 4 las conclusiones si-
guientes :

Los centros salivares se encuentran :

1?2 En la region situada inmediatamente detras del salco
~ crucial.

22 En la region que se extiende de este sulco héacia ade-
lante hasta el 16bulo olfativo.

32 En la region situada debajo del sulco crucial.

Con estos datos podemos preguntarnos, ;es una lesion de
estas regiones la que produce el ptialismo en los enagenados?

Falta resolver este punto, pero senalado el hecho patolégico,
aumento de secrecion salivar en los enagenados, indicaré el me-
dio que he visto emplear para combatir esta sialorrea en doce
casos en el asilo St. Robert.
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El profesor Dufour emplea el sulfato neutro de atropina, y
los enagenados lo soportan muy bien.

La curacion del ptialismo necesita generalmente un trata-
miento de tres semanas y la administracion del sulfato neutro de
atropina 4 la désis cuotidiana de 1 & 3 miligramos progresiva-
mente.

En dos de los casos que he observado habia adem#s bron-
correa y cpifosa y el resultado fué favorable.

EL OPIO EN LA LIPEMANIA. et

En el mismo asilo St. Robert se usa el opio en la lipemania
ya bajo la forma de extracto tebaico, 6 bien bajo la de clori-
drato de morfina 4 désis progresivas.

Produce excelentes resultados particularmente en las for-
mas acompanadas de ansiedad y de repulsion al suicidio.

El tratamiento debe instituirse con perfecta regularidad,
aumentando las désis progresivamente hasta conseguir mejorfa
y luego suprimir la medicacion lentamente.

M. Carrier registra once casos de curacion completa.

Parece que el opio produce sobre la circulacion cerebral
una accion tal que los centros nerviosos se encuentran en condi-
ciones orgénicas opuestas 4 aquellas que produce la lipemania.

CArros E. Purnam.
Lyon, Enero 4 de 1882.

>

EL ALCOHOL- ~¢

SU ACCION FISIOLOGICA, SU UTILIDAD Y SUS APLICACIONES EN HIGIENE
Y EN TERAPEUTICA.
(Se continta).

Constderaciones preliminares.

No es posible determinar la accion del alcohol en el orga-
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nismo sanc, sin presentar de antemano algunas consideraciones
relativas 4 la historia quimica de este cuerpo y dar cuenta acerca
del empleo medicinal y quirurgical de este medicamento, y sin
hacer aunque compendiosamente un estudio de sus mas usuales
preparaciones y de las diversas formas bajo las cuales se le em-
plea, ya en higiene ya en terapéutica.

A estas dos razones debe atribuirse el estudio preliminar
con que principia nuestro trabajo.

El alcohol absoluto & espiritu ardiente (espiritus ardens)
tiene por férmula C* H° O’; pero jamas se le emplea entera-
mente puro; siempre estd mezclado 4 una cierta cantidad de
agua.

Su densidad, & la temperatura de 15°, es de 0,794. Hierve
4 78° 41, sin alteracion, 4 la presion ordinaria. No es posible
solidificarlo por el frio producido en los laboratorios.

La densidad de su vapor iguala 4 1,6133.

Con el contacto del platino, los vapores de alcohol, mezcla-
dos con aire se transforman en aldehida y en écido acético.

C* H° O’4O*=H? O*4C* H* O* (aldehyda).

C* H* O? (aldehyda) +0O*=C* H* O* (4cido acético).

Produce una llama amarillenta, y suministra ac¢ido carbéni-
co y agua, algunas veces con un depésito de carbon.

K1 alcohol absorbe la mayor parte de los gases, y &4 muchos
los disuelve en mayor cantidad que el agua : tales son el oxigeno
y el 4cido carbénico (Pelouze y Frémy.)

El alcolhol rectificado marca de 88° & 90° centesimales; es
un liquido & cuya fluidez solo exede la del éter, y que contiene
ordinariamente agua, una materia colorante, uno 6 muchos éteres
y un aceite volatil ; por consiguiente puede tener diversos per-
fumes, segun la sustancia que lo ha producido (Gubler).

El alcohol diluido se emplea principalmente en terapdutica;
los tres grados alcohélicos mas usados son los siguientes : el
alcohol 4 88° C., el alcohol & 80° C., y el alcohol & 566° 6
aguardiente.
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El alcohol es producido por la fermentacion de la aztcar.

Un equivalente de azticar da cuatro equivalentes de Acado
carbénico y dos de aleohol.

C*? H»? O¥®=4 Co*+2 (C*H* 02).

Existe en los liquidos espirituosos (Gay—Lussac). Provie-
ne de su destilacion, y toma diversos nombres, segun la natura-
leza del liquido de donde ha sido extraido. Se llama aguardiente
el alcohol producido por la destilacion de los vinos; ron el del
jugo de la cana de aztcar; arrac 6 rac, el ~espiritu de vino de
arroz; ginebra y whisky los aguardientes de granos 6 de trigo
aromatizados; alcohol de kowumiss 6 leche de yegua fermentada.

El alcohol constituye, por lo demés, el elemento fundamen-
tal de las bebidas alcoldlicas, cuyo consumo tan general en Ku-
ropa, se ha extendido rdapidamente en el Nuevo Mundo; de los
vinos, manzana, cidra, cerveza &c. solo trataremos ligeramente.

No trataremos de la influencia que pueden ejercer estas
diferentes bebidas sobre el organismo por los diversos elementos
que contengan, solo estudiaremos el alcohol que entra en su
composicion. No nos ocuparemos pues de las modificaciones
que presenta el alcohol, segun que esté asociado 4 tal 6 cual
sustancia en proporciones mas 6 ménos considerables.

Nos limitaremos simplemente al estudio del alcohol puro,
es decir, desembarazado de todas las sustancias con las cuales
estd habitualmente en contacto. En la apreciacion de su accion
fisiol6gica, no tendremos en cuenta sino la mayor 6 menor can-
tidad de agua que, combinada con él atentia los efectos de este
agente enérgico.

Insistimos por lo demas en hacer notar el error que come-
ten muchos autores confundiendo los efectos del alcohol con los
del vino; éste contiene muchas sustancias extranas, y no tiene
sino 10 4 15 por 100 de alcohol, es pues preciso diferenciar
estos dos liquidos bajo el doble punto de vista fisiolégico y
terapéutico.
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PARTE PRIMERA.
EFECTOS FISIOLOGICOS DEL ALCOHOL.
I—De las vias de introduccion del alcohol en el organismo.

§ 19 Piel—Aplicado sobre la piel sana el alcohol produce
desde luégo una ligera sensacion de frio debida 4 su evaporacion
ripida. Esta sensacion es tanto mas apreciable cuanto més agi-
tado y caliente esté el aire y va acompafiada de palidez “en
el tegumento. No hemos podido averiguar, ni aun con el alcohol
de 90 centigrados, la irritacion ni el calor de la parte con la cual
este liquido est4 en contacto.

Sobre el dermis desnudo, sobre una mucosa (conjuntiva
ocular) 6 sobre una solucion de continuidad (llaga), el alcohol
produce una irritacion méas 6 ménos violenta que consiste en
comezon y sensacion de quemadura, contraccion de los capilares
sanguineos y palidez, coagulacion de la serosidad albuminosa y
adormecimiento en la superficie. Como fenémeno consecutivo
sobreviene la dilatacion de los capilares, acompanada de calor y
de inflamacion; de esto puede resultar un principio de gangrena
cuando el alcohol est& suficientemente concentrado (Gubler).

Se citan algunos casos de embriaguez por consecuencia de
una simple aplicacion sobre la piel de compresas empapadas en
aguardiente, en agua de melisa, 6 en alcohol; pero es necesario
tener en cuenta en estos casos, la inbalacion de los vapores
alcohélicos (Recle) y su absorcion por las vias respiratorias.

: § 22 Serosas—ILa inyeccion de liquidos alcohélicos en la
pleura y en el peritoneo ha sido, en ciertos casos, seguida de los
mismos efectos. Por lo demas, este hecho ha sido demostrado
experimentalmente por Rayer.

§ 32 Mucosa pulmonar.—XE1l alcohol puede introducirse en
las vias respiratorias bajo dos estados diferentes :

A) en estado liquido ; B) en estado de vapor.

A) Las recientes investigaciones de P. Delmas y de I.



REVISTA MEDICA. 551

Sentex, han demostrado que el pulmon es, de todos los érganos
de la economia, el més apto para la absorcion. Diversos experi-
mentadores habian reconocido antes que ellos, la facilidad y la
rapidez admirables con las cuales los liquidos derramados en la
traquea eran absorbidos.

Habiendo inyectado Ségalas, cierta cantidad de alcohol en
los bronquios, noté la desaparicion de este liquido acompaniada
de sintomas de embriaguez ; tambien creyd notar que, 4 pesar
de la sensacion de los nervios vagos, estos fenémenos sobreve-
nian tan rapidamente como si el alcohol hubiera sido introduci-
do en la sangre. Pero Longel ha demostrado tiltimamente quela
intoxicacion, despues de la seccion de los pneumo—géstricos, se
manifiesta mucho mas rapidamente el primer dia de la operacion
que el segundo y sobre todu que el tercero.

B) Es habitualmente al estado de vapor que el alcohol es
absorvido por los pulmones. Produce asf embriaguez, la que se
desarrolla algunas veces en les sétanos en donde se trasvasa el

vino, y en los talleres en que hacen uso del alcohol.

S. 4. Mucosa digestiva—En el hombre, en las condiciones
habituales de la vida, la principal via de absorcion del alcohol,
es la mucosa digestiva.

Parece que segun las leyes de la endésmosis, establecidas
por Dutrochet, esta absorcion sea dificil; porque el alcohol, no
se impregna en la mucosa intestinal, y las relaciones de su calor
especifican el suero sanguineo y no son favorables 4 su paso al
‘traves de las paredes vasculares.

A pesar de esto esta absorcion es evidente.

A. MARVAUD.

( Continuard).
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[HEMATLJRIA ENDEMICA DE LOS PAISES INTERTROPICALES.

En el ntimero 62 de
la serie 67 de este pe-
riédico, pagina 49, lla-
mé la atencion sobre
esta enfermedad. Kl
Doctor ¥. Manjarrez,
de Cartagena, en una
g comunicacion que hace
al Redactor de la Re-
vista en el ntimero 71
dedicho periédico, con-
firma lo que yo habia
escrito sobre la fre-

cuencia de esta enfer-

Filaria sanguinis.
Tomado del natural por el doctor C. Clopatofsky. lnedad en Cartagena'

Existiendo esta enfermedad en nuestro pais. creo ttil insistir

sobre ella y anadir algunos datos & los que di en el nimero ya
citado.

Hoy los autores consideran esta enfermedad como parasita-
ria. Es el Distomum hematobium el que produce la hematuria en
Africa y la Filaria sangwinis hominis, la hematuria en la India,
las Antillas, Brasil y los Estados Unidos de Colombia (Cartage-
na). Es de este tiltimo parasito que nos ocupamos, y &4 quien lla-
mamos en nuestro trabajo citado, impropiamente Strorgilius,
(siguiendo las ideas de Leuckart), pues pertenece 4 la familia de
las Flilariadas por sus caractéres.

Fué en 1870 que Lewis, en Calcuta, reconocié que la orina
de los que padecian la hematuria {uilosa, contenia guzani-
Hos redondos. Wucherer, los habia ya reconocido en 1868, en el
Brasil, En 1872 Lewis descubrié estos mismos parasitos en la
sangre, en tal cantidad, que basta picar el dedo con una aguja,
para recoger hasta 12 en una gota de sangre. Segun estas obser-
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vaciones, la hematuria de las Indias seria producida por la fila-
ria sanguinis de Lewis. Parece que en Egipto apesar de lo que
se ha dicho, esta misma filaria puede producir la hematuria. M.
Sonzino en 1874, reconocié este nematoide en el Cairo, en la
la sangre de un hombre, y mas tarde en Zagazig (Ilgipto) en la
sangre de un buey.

El doctor Manson (1878), ha observado que los mosquitos
que chupan la sangre de un enfermo atacado de quiluria, se in-
troducen con ella una cantidad notable de filarias. Ha notado
que estos guzanillos, una vez que han llegado al estémago del
insecto, se desarrollan considerablemente, forman canal alimen-
ticio, y salen del diptero, mezclados con sus huevos. Cuando
caen en el agua, si se hace uso de esta, entran al cuerpo huma-
no. Segun Manson, el nematoide, durante su paso en el cuerpo
del mosquito, estd en el estado de crisdlida, pasa de alli al tubo
digestivo del hombre, en donde se fecunda y se reproduce. Sus
embriones se introducen en seguida en la sangre. Las transfor-
maciones de la filaria sanguinis hominis, observadas por Manson,
no son sino consecuencias naturales del modo de ser de las fila-
rias, éstas viven 4 espensas de un primer huesped que les sirve
de cama, y ocupan un segundo huesped que los abriga durante
su edad madura.

Algunos como el guzano de Medina son vagabundos al prin-
cipio de su vida, su primera edad la pasan libremente en el agua,
la segunda en el cuerpo de un crustaceo, y en su edad adulta y
completa, bajo la piel del hombre. (P, J. Van Beneden).

Manson en Amoy (China), y Hall, en Persia, han observa-
do la filaria en la sangre de individuos que gozaban aparentamen-
te de buena salud.

Los sintomas de la ' hematuria endémica, son un dolor méas
6 ménos vivo en la region renal, sobre todo cuando hay hemorra-
gias. El enfermo digiere y conserva las apariencias de la salud,
pero muy pronto sé& hace apatico, perezoso y cae en una anemia
méas 6 ménos pronunciada, que puede alterar gravemente la sa



554 REVISTA MEDICA.
R A A R S R A e R S R A R A AR A R i STt
lud. La muerte sobreviene por alguna enfermedad intercurrente,
una pulmonia 6 una disenteria Jde caricter adindmico. En un
Caso de mi clientela terminé por una adinamia extrema, acompa-
fiada de evacuaciones del color de la leche, de una gquiluria in-
testinal, si podemos llamarla asf.

La orina en esta enfermedad, tiene el aspecto de la leche, y
alterna 6 coincide con hematurias m4s 6 menos considerables.
La orina vuelve 4 su estado normal, por algun tiempo, para vol-
ver &4 presentarse de nuevo con los caractéres indicados. Se
coagula muy pronto tomando la consistencia de la gelatina. Fxa-
minada al microscépio, se ven millares de globulitos muy peque-
fios, que participan de un movimiento Browniano, muy notable.

Cuando la sangre se arroja en corta cantidad, se reune en
el fondo del vaso en que se deposita la orina en pequefios coago-
litos, es en estos en donde se debe buscar el parasito de que he-
mos hablado. |

M. Buchardat nos dice que es una enfermedad exclusiva de
los paises calientes. La designa con elnombre de pymeluria, por
la pérdida de grasa por la orina. Hablando de su naturaleza, nos
dice: “ Cuando la suma de los alimentos de calorificacion absor-
bidos y producidos en el organismo es muy considerable, y que
una temperatura ambiente demasiado elevada se opone 4 su gas-
to; la eliminacion de estos alimentos superabundantes se efectiia
por 6rganos moderadores. El higado llena este principal papel
secretando una cantidad considerable de bilis, destinada en estas
condiciones 4 ser arrojadaal exterior.

“Cuando es reabsorbida se encargan otros 6rganos de elimi-
narla. Los riniones sufren esta influencia. El principal alimento
de calorificacion, la grasa, es arrojada con la orina; pero este
trabajo anormal no se efecttia sin desérden en las funciones. La
sangre es eliminada con los cuerpos grasos, sobre todo al princi-
pio de la afeccion; de aquf la hematuria endémica de los paises
calientes. Méas tarde la sangre puede desaparecer, pero la eli-
minacion de la albumina subsiste siempre con la de la materia
grasa. ‘
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“ Si se admite la etiologfia, cuyas bases acabo de exponer, la
profilaxia y tratamiento de esta afeccion consistirdn: 12 en
equilibrar la reparacion de los alimentos de calorificacion, con
su gasto, y 22 en aumentar este gasto por una higiene bien en-
tendida.”

Dos opiniones se han emitido sobre la etiologfa de la hemato—
quiluria. ILa teoria fisiolégiea y la parasitaria.

M. Gués no niega la presencia de los parasitos, pero si la
interpretacion que se les dA.

El cree que la hamato—quiluria proviene de un exceso 6 de
una modificacion de la grasa, como parece demostrarlo el hecho
de la diminucion de la grasa, y mejoria de esta enfermedad cuan-
do el individuo le suprime 6 disminuye en su alimentacion.

Se ve, pues, que M. Gués estd de acuerdo con la opinien
de M. Bouchardat en no admitir la teoria parasitaria. j; No po-
dria la filaria hominis sanguinis producir ciertas modificaciones
en la sangre, que fueran el punto de partida de los desérdenes
que observamos en la hematuria endémica? El calor elevado,
puede ser una de las condiciones que le sean indispenssbles para
producir sus efectos en el hombre, y para sus diferentes fases
de evolucion. Asfi se explicaria, porqué desaparece esta enferme-
dad 4 veces en los climas frios, y tambien porque no se desarro-
1la en ellos.

ANEMIA TROPICAL—HYDROCELE—VARICOCELE—HELMINTOMAS—
ELEFANCIA—CRAW—CRAW—LEPRA—CAQUEXIAS.

Brancroft ha recogido varios hechos que extienden singu-
larmente el campo clinico de la filaria sanguinis. Ha encontrado
en un absceso desarrollado en un quilérico, huevos del parasito ;
algunos de ellos contenian ya filarias al estado embrimario. Este
mismo autor atribuye A la filaria un papel importante, no sola-
mente en la quiluria, complicada 6 né de hematoria, sino en la
anemia tropical, ciertas formas de hydrocele y de varicocele.
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Las hydroceles que son endémicas y comunes en Carta-
gena, pueden ser producidas por este parasito. Ha observado
tambien tumores glandulares eldsticos, ocupando la ingle y la
axila llenos de filarias. Les da el nombre de Helmintomas. Creé
que ciertos casos de linfagitis, de elefancia y de varices linfaticas
sean debidas 4 la présencia de la filaria en los vasos blancos.

Siegfried nos ha descrito un caso de elefancia del escrotum.
acompanado de varices linfaticas; en el liquido de éstas encontré
embryones de filaria.

El campo de la filaria se ha extendido tanto, que no sabe-
mos si realmente se ha exagerado. Lancereaux nos dice: ‘“se le
atribuye tambien la dermatosis designada en Guinea con el nom-
bre de craw-craw. Cobbold, no est4 lejos de creer que la lepra
estd unida 4 este parasito. Fayres piensa que en ciertas caquexias,
muchos accidentes reputados nerviosos, ciertas formas de disen-
teria, y otras lesiones que hasta hoy vagamente se han imputado
4 la molaria, son quiz4 parasitarias.”

La mayor parte de las enfermedades que he mencionado
existen en nuestro pais; es pues de sumo interes para nosotros
el estudiar este nematoide y abrir un ancho campo 4 nuestras

investigaciones.
Nicoras Osorro.

L PUSTULA MALIGNA.

TRATAMIENTO pOR LAS INYECCIONES SUBCUTANEAS DE TINTURA DE
YODO. PROCEDIMIENTO DEL PROFESOR VERNEUIL.

Senior Redactor de la Revista Médica—Bogoté.

Las experiencias de Mr. Boinet desde 1865 relativas 4 la
aplicacion local de la tintura de yodo en el tratamiento de las
heridas simples, de las tlceras, las inflamaciones virulentas con-
tagiosas, y como medio preservativo de la infeccion pitrida, pu-
rulenta &c. ofrece, en estos tltimos tiempos, nuevas aplicaciones
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préacticas en las afecciones carbonosas, si se atiende 4 las recien-
tes comunicaciones de M. M. Davaine, Verneuil, Duplay <&ec.
Otros autores, como Thevenot, Brechemier, confirman esta me-
dicacion con sus numerosas observaciones. -

El objeto de esta comunicacion, me obliga & hacer un ligero
extracto de una importante observacion de ptastula maligna tra-
tada por las inyecciones subcutineas de tintura de yodo en el
servicio de Mr. Duplay, que registra Les archives générales de me-
dicine, por el interno del servicio. Mr. Larabrie, de la cual
hemos sido testigos Giltimamente.

Julio B. de 30 anos, carnicero de la Villette, entré al hos-
pital Lariboisiere el 12 de Diciembre de 1881. Tres dias 4ntes
y en ejercicio de su prefesion se ocupaba en despojar del cuero &
un carnero, cuando sintié, repentinamente, una picada en el plie-
gue del codo derecho producida por una espina de cardon perdi-
da en la lana del animal. Al principio, ligera comezon indolora ;
placa roja del tamano de un franco; méas tarde hinchazon en
toda la extension del miembre correspondiente. En la noche,
fiebre intensa; cefalalgia, agitacion € insomnio. Estado general,
grave ; la hinchazon se propagé 4 la region axilar: infarto gan-
glionar. El eximen del brazo, el dia de su entrada al hospital,
presentaba una ligera placa gris gangrenosa, de un centimetro
de didmetro, insencible; vesiculas circunferenciales de una ex-
tension de 5 centimetros al rededor de la placa; sintomas sub-
getivos, dolor, cefalangia, opresion considerable, &2, temperatu-
ra 39,°5. El profesor Duplay practicé sin vacilar tres inyeccio-
nes de tintura de yodo puro con la geringa de Pravaz en el te-
gido celular subcutineo vecino 4 la placa, un poco oblicuamente,
de manera que convergieran hécia el centro gangrenado. Cura-
cion con hilas empapadas en tintura de yodo; al interior se
prescribieron dos ténicos alternados con una pocion yodo-yodu-
rada de 1 gramo de tintura de yodo, 25 centigramos de yoduro
de potasio por 150 gramos de vehiculo.

El 13, notable mejoria; ligero estado febril; temperatura,



558 REVISTA MEDICA.

37,°2. Reabsorcion de las vesiculas periféricas, modificacion del
color de la region, insensibilidad del tegido hasta el punto de
permitir la introduccion de un alfiler; la placa gangrenosa ha
aumentado ; eliminacion incompleta. Curacion fenicada; la mis-
ma pocion yodo-yodurada al interior,

En los dias anteriores, los fenémenos \generales se han cal-
mado; la escara ha dejado en su lugar una herida profunda hasta
la capa muscular granulosa, que tiende 4 la cicatrizacion; la
hinchazon ha disminuido, y la coloracion del miembro es casi
normal. Tres semanas 1més tarde, la convalecencia es completa,
el trabajo de restauracion de la herida es completo.

Refleccion del autor de la observacion.—Dos puntos llaman
la atencion en la historia de este enfermo: 12 Estado general
grave que obliga 4 recurrir 4 la medicacion yodo-yodurada al
interior, ademés de las inyecciones yodadas, y 2?2 Modificacion
del estado general y local bajo la influencia del tratamiento, y,
como Tiltimo término, una herida simple que termina por cica-
trizarse.

La formacion de la escara gangrenosa, contintia el autor,
puede atribuirse, 6 4 la influencia irritante de las inyecciones
yodadas, 6 més bien, 4 la amenaza de un flemon de esta region,
El tratamiento yodado merece la confianza de los cirujanos para
combatir las afecciones carbonosas.

El tratamiento por las inyecciones subcutdneas de tintura
de yodo no deja, como es natural, de tener opositores para que
sea generalmente aceptado por la mayoria de los cirujanos. Em-
pero, muchos de los que hasta ahora han tenido ocasion de apli-
carlo, en algunos casos, han modificado més 6 ménos sus proce-
dimientos operatorios. El profesor Verneuil, uno de ellos, acon-
seja el siguiente : :

Segun este autor hay tres zoras en la pustula maligna :
12 Z. gangrenosa ; 2% Z. sospechosa 6 de induracion; y 3% Z.
edematosa. A cada una de estas zonas corresponde un tratamien-
to distinto, respectivamente : 12 destruccion 6 excision de la parte
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gangrenosa. En el caso que esta Gltima sea bastante grande, se
prefiere el termocuaterio para destruir completamente el tegido
mortificado ; 22 practicar incisiones y cauterizaciones profundas
en la zona sospechosa; y 3% desinfectar la zona edematosa por las
inyecciones hipodérmicas antisépticas con la tintura de yodo.
En caso de necesidad, cuando los accidentes generales graves
aparecen, debe completarse el tratamiento local por la adminis-
tracion, al interior, del yodo i otro agente antiséptico.

La cauterizacion de la zona sospechosa, cubierta de flictenas,
debe ser punteada. Los puntos cauterizados deben estar distan-
tes los unos de los otros de 1 4 2 centimetros, y con una profun-
didad, més 6 ménos, de 6, 7 @ 8 milimetros, de manera que for-
men un circulo completo. Las inyecciones, subcutdneas corres-
pondientes 4 la zona edematosa deben contener 10 gotas de una
solucion de tintura yodo al 200°

Este nuevo tratamiento, sin dejar atris en manera alguna el
de las cauterizaciones por el bicloruro de mercurio y las pocio-
nes fenicadas al interior, segun el caso, del cual hemos reconoci-
do tambien su eficacia en més de una ocasion, deja en nosotros
una verdadera conviccion clinica. '

Las afecciones carbonosas, sin ser relativamente frecuentes,
tampoco son raras en algunas poblaciones del pais. La estadfsti-
ca demuestra un ntimero significativo de casos para que 4 todos
preocupe el descubrimiento de un nuevo método médico—quirtr-
gico que prevenga los accidentes de tal infeccion, ya que, al
ménos, los cuidados de higiene piiblica no logren establecer la
profilaxia del desarrollo de la zoonésis carbonosa en las varias
especies de animales, ni la higiene privada los preceptos para
evitar el contagio individual, contando, como cuenta la ciencia
hoy dia con modernos y eficaces agentes que prevengan dichas
afecciones como las de otras enfermedades virulentas contagiosas.

.

EveeNIo DE LA Hoz.

Paris, Marzo 4 de 1882.
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VASELINA.

( Conclusion.)

Cuando la consistencia de la vacelina sea un poco blanda,
puede anadirsele una cantidad suficiente de cera para darle la con-
sistencia que necesita para ciertas preparaciones farmacduticas.
Cerca del 3 por 100 de vaselina agregada # las pastas de mal-
visco, liquen, &?, las mantiene blandas y frescas. aumentando al
mismo tiempo sus cualidades dulcificantes.

La vaselina se aplica al interior, en las afecciones de la
laringe; difteria, crup, tos ferina, catarro, romadizo y asma; en las
enfermedades de los bronquios, se emplea para combatir la stip-
quez y la disenteria. Al exterior se usa en los abscesos, car-
bunclos, eczemas, contusiones, quemaduras, hemorroides, &2

“ La vaselina detiene la caida de los cabellos. En efecto,
frotando la raiz de éstos con un cepillo untado de ella, dos veces
por semana, mantiene el cuero cabelludo limpio, suave y con
vigor, de tal modo que la nutricion del cabello se hace muy bien :
hechos numerosos prueban esta asercion.” (E. Fougera).

En el comercio se encuentran tres especies de vaselina. La
blanca, la morena y la rojo, todas tienen las mismas propiedades.
La primera se emplea de preferencia para darla al interior. Para
ceratos, coldcream, pomadas oftdlmicas. La segunda puede sus-
tituir & la primera. La tercera se emplea en la veterinaria. Los
cuerosy el calzado untados con ella se suavisan y se hacen imper-
meables. Se quitan las manchas de grasa en los muebles de ma-
dera, frotandolos con un trapo empapado con esta sustancia.

Preparacion.—La brea semi—liquida sacada del aparato des-
tilatorio se pone en las calderas y se calienta hasta que pierda
su olor. Cuando se enfria se le pone en conos que contengan
negro animal en polvo y colocados en una estufa calentada 4 50°.
Los diferentes productos blanco, moreno y rojo, se separan &
medida que corren de los conos. La vaselina pura es inofensiva.

> DorvaurLr.
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W e
REVISTA DE LOS DiARIOS EXTRANJEROS.

DE LAS PROPORCIONES DE ACIDO CARBGONICO EN LAS ALTAS REGIONES
; DE LA ATMOSFERA.

Los procedimientos empleados para dosar el 4cido carbéni-
eo estin muy perfeccionados en la actualidad y no se pone en
duda la exactitud de los resultados que ellos suministran; pero
se discute su significacion y acerca de este punto hay entre los
sabios profundas divergencias.

Los unos piensan, en efecto, que por consecuencia de cau-
sas muy variables de desprendimiento y de absorcion, la pro-
porcion de 4cido carbénico cambia constantemente entre limites
bien notables. Los otros admiten que esta proporcion es cons
tante 4 causa de la suma rapidez de difusion de los gases y de
los braceajes enérgicos de que es teatro el océano. Entre estos
ultimos se cuentan los sefiores A. Muntz y E. Aubin, quienes aca-
ban de traer nuevos elementos 4 la discusion.

Estos quimicos han descrito anteriormente un método para
dosar el 4cido carbénico, muy cémodo y muy preciso & la vez,
por medio del cual han estudiado la composicion del aire en
Paris y en los campos. Han confirmado asf los resultados del
sefior Reiset, segun el cual las variaciones e Acido carbénico no
se producen sino en lfmites muy aproximados y bajo influencias
locales, “asi es que se puede decir de una manera general que
el Acido carbénico estd uniformemente esparcido en las capas
inferiores de la atm&sfera.”

Posteriormente 4 estas investigaciones, diversos autores han
anunciado que la proporcion de 4cido carbénico siendo supuesta
sensiblemente constante sobre los diversos puntos de la super=
ficie del globo, considerada 4 una misma altura, al nivel del
mar, por ejemplo, era sjn duda notablemente modificada por
la altura. Segun diferentes andlisis el aire de las altas regio-
nes seria ménos rico en acido carbdénico que la atmésfera de las

regiones bajas. .
Como se ve, de es.v resultaba una duda sobre la difusion
ripida de los gases y sobre el braceaje endrgico del aire. Al
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mismo tiempo se veian aparecer consecuencias importantes sobre
las corrientes atmosféricas que se hubiesen podido -clasificar
segun su riqueza en acido carbénico. Era pues muy importante so-
meter la'cuestion 4 un examen riguroso, que es lo que han hecho
recieniemente los sefiores Muntz y Aubin en el observatorio del
pico del Mediodia, es decir, para 2,877 metros de altura. Los"
anélisis ejecutados han sido en ntimero de catorce; ellos con-
ciernen & porciones de aire recogidas en diversas horas de un
mismo dia y durante seis dias diferentes del mes de Agosto de
1881. La cantidad de Acido carbénico en 10,000 voliimenes de
aire, ha oscilado entre 301 y 269. La media es igual 4 286, nt-
mero muy vecino del que habian suministrado los anélisis verifi-
cados en la llanura de Vincennes. Esta cifra se aproxima mucho
tambien al resultado que M..Gaston Tissandier obtuvo por el es-
tudio de las capas atmosféricas alcanzadas por las ascensiones
aerostéaticas.

‘Al presentar 4 la Academia de ciencias ‘el trabajo que aca-
bamos de resumir, el senor Hervé Mangon anadia :

“ Los resultados obtenidos por los sefiores Muntz y Aubin,
en condiciones muy variadas, no difieren sensiblemente de las del
h&abil quimico de X corchebceuf, el semor Reiset. Esta, pues,
fuera de duda hoy, que la proporcion del 4cido carbénico del
aire no experimenta sino muy leves variaciones. Las personas
que han afirmado resultados diferentes, han cometido, cierta-
mente, errores de observacion faciles de explicar, por otra parte,
por la imperfeccion de sus procedimientos de anélisis.”

(Del Diario de Higiene— 9 de Febrero de 1882).

< TRATAMIENTO DEL MAREQ.
(CARTA DEL DOCTOR C. VALASA AL DOCTOR GUBLER).
“Querido maestro.
Me embarqué acompafiado de mi esposa el 12 de Febrero
en curso (1878). El mar estaba muy agitado y la géndola, per

Py “construccion, se balanceaba frecuentemente. Diez dias de
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viaje con alternativas de calma y mar agitado, me han permitido
hacer las experiencias que son el objeto de esta comunicacion.

Al momento en que salié la embarcacion del puerto fuf casi
derribado por el movimiento de las olas y experimenté esa opre-
sion al epigastro, esas perturbaciones de la vista tan conocidas de
todos los que se han embarcado.

Me vi precisado 4 volver 4 mi camarote en donde encontré
4 mi esposa con lacara descompuesta y demostrando el més gran-
de malestar que jamés habia sentido.

Me senti forzado 4 acostarme y Antes de buscar en el sueno
un medio de mitigar los sufrimientos del mareo, me hice 4 toda
prisa mi inyeccion acostumbrada. Bien pronto toda esta reunion
de sintomas penosos desaparecié con una rapidez admirable y
me dormi durante algunas horas sin que fueran bastante 4 des-
pertarme los lamentos y los vémitos de mi esposa que estaba &
mi lado. Desesperada y sintiéndose morir me desperté y lo pri-
mero que observé en ella fué una palidez general; el pulso peque-
fio y sincopal; la dilatacion pupilar como la midriasis producida por
la atropina ; todos los sintomas, en fin, de una isquemia cerebral
con aflujo 4 los grandes centros de la circulacion. Ella pedia un
remedio para tantos sufrimientos, y confieso que si algunas horas
&ntes no hubiera observado sobre mi mismo los resultados tan
felices de una inyeccion de morfina, no hubiera pensado en ha-
cerla, 4un cuando todo lo indicaba en esta enfermedad cuya causa,
4 mi modo de ver, es una excitacion del sistema nervioso de la
vida orgénica (del neumogéstrico sobre todo) seguida de la alte-
racion circulatoria que esta exaltacion produce.

La accion de la morfina estaba doblemente indicada aqui
como medio de producir la seduccion nerviosa al mismo tiempo
que la congestion cerebral, la dilatacion 6 més bien el relajamien-
to de los capilares con aumento de la actividad circulatoria.

Hice una inyeccion con 7 miligramos de clorhidrato de
morfina que fué seguida al cabo de trece minutos de remision
casi completa de todos los sfntomas, los cuales habian sido tan
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graves, que el Capitan me aseguré no haber visto jamés pasajero
més enfermo ; sfntomas que me habian alarmado porque se han
citado algunos casos de muerte 4 causa de un mareo prolongado.
Loos labios volvieron & tomar su color normal ; la pupila sin estar
contraida habia recobrado sus dimensiones ordinarias ; el pulso
se hizo lleno y fuerte, frecuente 4ntes de la narcosis, més lento
durante el suefio morfinico.

HiAcia la tarde de este terrible dia, luégo que la accion del
medicamento habia cesado, el mareo principi6é de nuevo, pero fué
combatido inmediatamente por una segunda inyeccion y méis tarde
por una tercera, conteniendo cinco miligramos cada una. '

En cuanto 4 mi, al sentirme incomodado me administraba
dos centfgramos por inyeccion.

Hemos repetido nuestras inyecciones cada vez que durante
la travesfa empezaban los sintomas del mareo y siempre con el
mismo buen resultado.

(Del Diario de Higiene).

\L LESIONES PRODUCIDAS POR EL ALCOHOLISMO EN EL HIGADO.

LECCION CLINICA DICTADA EL 3 DE SETIEMBRE DE 1881 POR EL PROFE-

SOR DOCTOR NICOLAS OSORIO EN EL. HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS,

Y BXTRACTADA POR EL ALUMNO MANUEL COTES, PRACTICANTE INTERNO
DEL SERVICIO.

En mi leccion pasada hablé 4 ustedes de las alteraciones
que produce el alcoholismo en el tubo digestivo.

Les llamé la atencion especialmente sobre ciertas peritoni-
tis que se desarrollan en el curso de esa enfermedad, las cuales
ha mencionado M. Lancereaux en sus trabajos sobre las lesiones
que produce el alcohol.

El alcoholismo ocasiona en el higado dos modificaciones
principales : la esteatosis y la cirrdsis.

Muchas son las causas que pueden producir la degeneracion
grasosa del higado: la principal de ellas es el uso de las bebidas
alcohdlicas, y entre éstas, las que son poco espirituosas, como la
chicha y la cerveza son las que la determinan més ficilmente.
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Las lesiones anatomo—patolégicas del higado graso son: de-
generacion de la glandula, ésta toma un color amarillo 6 leonado,
su superficie no es siempre lisa, algunas veces es granulosa 6
bocelada, lo que proviene de la prominencia de los 16bulos in-
filtrados de grasa encima del tejido que los rodea: la consisten-
cia es pastosa, el higado crece, ya ganando en espesor 6 bien si-
guiendo el diAmetro antero—posterior del érgano. Como frecuen-
temente el 1ébulo izquierdo participa mas que el derecho de este
aumento, y como el borde libre es méas espeso, resulta que el
higado toma una forma prisméatica rectangular, asemejandose un
poco 4 la forma ctbica, forma caracteristica en muchos casos para
diferenciar la infiltracion grasosa del higado de los alcoholizados
de la que se observa en la tisis pulmonar, en el céncer y en la
fiebre intermitente, en los cuales la glandula hepética volumino-
sa conserva siempre su forma fisiolégica. -

Cuando la degeneracion es considerable, la células hepéati-
cas, sitio de la alteracion, se llenan de materias grasas, pierden
sus contornos angulosos, se redondean y vienen 4 ser refringen-
tes. En este caso la consistencia del higado es blanda, se deja
desgarrar {acilmente, engrasa el escalpelo con que se corte y el
papel con que se frote ; si se toma un pedacito y se pone en el
fuego arde facilmente. La sustancia finamente granulosa que exis-
te en el estado fisiolégico y el pigmento, faltan generalmente
aqui. El nticleo se encuentra cubierto por la masa grasosa que
aparece bajo la forma de gotillas mas 6 ménos voluminosas, de
donde resulta que en la mayor parte de los casos no se puede
distinguir ni éste, ni la forma de la célula.

La acumulacion de grasa qne extiende las células y aumenta
el voliimen de los acinz, acaba por comprimir los capilares, y asf
se explica el enflaquecimiento, y el estado exangiie del parenqui-
ma hepéatico.

Estas lesiones del higado coinciden con otras de las demaés
visceras propias del alcoholismo.

Los sintomas que pertenecen 4 esta alteracion son: el au-
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mento considerable del higado, y con especialidad del 16bulo iz-
quierdo ; los enfermos experimentan una sensacion de peso en
el hipocondrio derecho, dolor epigéstrico, no hay derrame en el
vientre ni edema en las extremidades, hay desarrollo de gases y
meteorismo, evacuaciones color de adobe ligeramente sanguino-
lentas ; la piel se observa brillante y untuosa.

No es mi 4nimo hablarles de esta enfermedad, sobre la cual
di en otro tiempo una leccion; sino simplemente mencionarla y
llamarles la atencion sobre ella.

En la cama niimero 32 del departamento de hombres, se
presenté un enfermo llamado Salvador Romero, de 23 anos de
edad, soltero, de temperamento biolioso, profesion sirviente. En
los antecedentes de ese enfermo, se encontraba que habia su-
frido algunos ataques de icteria. Los sintomas que presentaba
Romero eran los siguientes: el higado muy voluminoso, acom-
panado de un edema generalizado ; ruidos de soplo sistélico se
notaban en la punta del corazon. Auscultando los pulmones se
apercibian algunos estertores subcrepitantes provenientes tal vez,
de falsas membranas formadas en la pleura.

Por los antecedentes de nuestro enfermo asi como por los di-
versos sintomas encontrados, se hacia muy dificil el diagnéstico;
sin embargo, desde que lo vi me incliné & considerar esa enfer-
medad como cirrésis hipertréfica del higado.

Cuando el alcoholismo altera el tejido celular del higado,
lo hace de dos maneras: en un caso el tejido celular interlobu-
lar se hipertrofia, y comprime las células hepaticas: el tejido vas-
cular se trasforma en tejido fibroso, éste se contrae y produce la
atrofia del higado y como consecuencia el obstdculo de la circu-
lacion venosa. Desarreglos en la nutricion, edemas y por tltimo
la caquexia. Estos son los sintomas que caracterizan la cirrdsis
atrofica. o

Otras veces no es el tejido celular interlobular el que se
hipertrofia, es el tejido celular que estA4 en contacto con los ca-
nalfculos biliarios, que se desarrolla en diferentes puntos; forma
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zonas més 6 ménos irregulares dejando puntos intactos, pero va
invadiendo poco & poco el higado ; comprime las tltimas rami-
ficaciones biliares, forma un tejido nuclear que produce tejido
celular que viene 4 reemplazar las células, y que continuando
formé4ndose, produce el aumento excesivo del higado. Las 1lti-
mas ramificaciones de los canaliculos se encuentran obstruidas,
llenas de células y de pigmento biliario; los canales grandes y
medios no estidn obstruidos.

Algunos autores, y entre ellos M. Hanot, creen en una in-
flamacion de los canaliculos, en una verdadera angiocolitis, y que
ésta es el punto de partida de la cirrdsis hipertréfica.

La gldndula hepatica toma una consistencia dura y pastosa,
pero al cortarla no hace crugir el escalpelo.

En algunas partes en donde lalesion no est4 muy avanzada,
se ven zonas fibrosas que siguen el trayecto de los canaliculos
biliarios ; éstos, llenos de materia pigmentoria, dan al higado un
aspecto jaspeado.

Con estas alteraciones hepéticas coinciden otras del corazon,
como la hipertrofia considerable, y en algunos casos insuficiencia
trictispide.

En el rifion se encuentran lesiones que pertenecen al alco-
holismo; pero es en el vaso, sobre todo, en donde se observa
una hipertrofia considerable que acompana siempre & la cirrosis
hipertréfica.

En el peritoneo existen adherencias y falsas membranas lo
mismo que en la pleura.

H¢€ aquf en restimen las lesiones anatomo—patolégicas que
caracterizan la cirrésis-hipertréfica y que muy bien pudiera lla-
mar cirrésis de Hanot, por haberla descrito especialmente este
autor en un excelente trabajo. (T'ésis de Paris, 1876.)

Los sintomas funcionales son poco manifiestos en el princi-
pio de la enfermedad : Cansancio, debilidad extrema, poca acti-
vidad para el trabajo, palpitaciones por el menor movimiento,
sintomas dispépticos, mala digestion, desarrollo excesivo de ga-
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ses, estitiquez: son las més de las veces los prodromos de esta
afeccion.

M4s tarde se experimentan dolores en el hipocondrio derecho,
ya espontdneos, ya provocados por la presion; gastralgias, algu-
nas veces ataques de icferia bien manifiestos, pero que desapa-
recen completamente. Despues de algunos de éstos ataques que-
da un tinte subictérico que poco 4 poco toma un color apizarrado.
En ocasiones se observa una acnea rosicea en la cara, semejante
& la de los alcoholizados. Las funciones digestivas se alteran :
hay diarrea, vémitos, hematemésis, algunas veces epistésis y en
rarfsimos casos hemoptisis. El paciente se enflaquece de una
manera notable; los musculos se atrofian, y cuando el rifion estéi
interesado, aparece la anasarca. Cuando la escitis se presenta,
aparece en los tltimos dias de la enfermedad. Al examinar el
volimen del higado y el del vaso, se ve que le dan al vientre una
forma especial dejando una escavacion en la porcion infraumbili-
cal. Al auscultar el torax se nota un ruido de soplo sistélico en
la punta del corazon.

Esta enfermedad termina por una caquexia bien manifiesta
que puede llegar & un grado extremo, si no viene una peritonitis
6 una pleuresia & terminar la escena.

La enfermedad en cuestion, pedria confundirse con un cén-
cer del higado, pero en éste no hay hipertrofia del vaso. Con
una leucocitemia 6 una glicosuria, pero en aquella el andlisis de
la sangre y en ésta el de la orina, aclararian el diagnéstico. Po-
dria confundirse tambien con el paludismo; pero los anteceden-
tes palustres, por una parte, y la falta de accesos de icteria por
otra, servirian para diferenciar la cirrésis del paludismo.

La enfermedad de que hablo se atribuye al uso de las bebi
das alcohdlicas, y se ha observado que es el vino tinto en altisi-
ma désis, el que parece producir especialmente esta cirrésis hi-
pertréfica, miéntras que las bebidas muy alcoholizadas producen
la cirrésis atréfica. ,

4 En virtud de qué mecanismo se producen estas dos enfer-
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medades cuyo punto de contacto reside en una misma etiologfa ?
Esto estA alin muy oscuro y presenta muchos problemas por
resolver. -

Cuando uno se halla al frente de un enfermo que tenga an-
tecedentes de alcoholismo, el higado y el vaso muy voluminosos
¥ que haya padecido ataques de icteria bien manifiestos, con mu-
cha probabilidad puede afirmar que estd4 en presencia de la ci-
rrésis hipertréfica.

Recuerden ustedes 4 nuestro enfermo Salvador Romero, de
que he hecho mencion, y verdn que hay mucha razon para haber
diagnosticado en ¢l la cirrésis hipertréfica.

Se han aconsejado le hidroterapia y los ténicos para comba-
tir esta enfermedad ; pero debo confesar 4 ustedes que muy poco
puede conseguir el médico contra esta terrible afeccion.

ManxuerL CoOTEs.
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