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¡ 
experien cins, en v e rdad, el núme ro de movimiento!ói res pi r n.tor ios 
disminuyó y cada neto e ra mñs profundo, p e ro e l efecto no fuó 
muy marcado. Rcgun estns expel'icncir~s, tnn exacta~, (;) nlcobol 
apenas obra scbrc la. l"espi racion, y muy p oco sobre la temperatu­

POR EL DOCTOR PlO RENGIFO. 

ACCION DEL ALCOHOL. 
ra la que red neo ligeramente y que nunca aumenta. Su eftcto so-

l 
bt·c el cornzon, puede decirse que es estimulnntc, pero no fot·ti ­
ficante, y puede ccmp:J.rarse racionalmente á 1<1. espuela aplicada 

(oniTistr. ~JED . ;ro un .lnmr. 4 . 1874.) ~0u;:o c:~~!!~'t:~~~~~r~:~l~~e~~~ :~~n~1i~t~~~ran;1:1~~3~1~i~:~;ia:e-
Ajuzg;a r por la gencrnli zacion del alcohol como nJimcutl.) y Siendo estos h .. s rcsu\tallos obtenidos pot· e l d octo¡· Pnrkcs, los 

como medicina, :::.in tt.nnnt· e n cuenta su e-mpleo por Jos bebedores métlicvs d ebe-n pensar séria.m cntc ha.o;; tn. qué punto deben u sa r-so 
á quienC3 con dcmnsi:ula. f z·ccuen cl n. olvicl:uno:::., e ra nar.u•·a l PS- los estimu lantes en el tratamiento de las enfermedndcs; pues 
pcr:..r que su lnga•· y su poder hubiet·nn s u lo dcvidamentc cst11hlc- todo e l mundo ~;nbe que muchos cnbnllos que hab1·ian llegudo nl 
cid(M, y que su modo d e accion se huhie1·a detcnninndo. Ln ex pe- fin de l vit1jc (n. paso de c:nacol, es cierto, pero con. seguridnd) so 
r iencia de caJa ..lin, s in embargo, no3 demuestra que esto no es cnnsan completamente en e l C<Hllino ú consecuencia eJe aplicarlE-s 
A.'i;Í; y muy pocos-, :utn nqueltos que han dedicado mayor aten- hl espuela con demasiada f•·ecuencia; y es muy posiblo tlUO mú 
r.ion n.l !\S1111to, sn.ben con seguritlad c u nnto alcohol puedo ndmi- ele un corazon que. pod.ria haber mantenido la circulacion d é bil y 
nistrarsc á. un hombre suno1 6 á un enfermo, ~in inconveniente, ni ];\nguidamente lHtstn. atravesat· la c r·isis do la e nfe rmedad, puede 
conocen el efecto del u so en cantidades moderadas. Damos la habcl"·se ngotndo, y deje de latir por habél'selc hecho trabajar por 
bienvenida , pot· consiguiente , á la publicacion de cxperiencini'l, dias ó p or hortts bnjo e l estímulo de l alcoh o l, m:is do lo que su 

la ~~~i:~:.~cto t· Park~·s ha comunicado ¡·ecien t emento a l ~~~1~~~~ ;~:~~~~~n;,a ~~~:~~~~uft~:~:~~0Q~:r~o. 5~i~;:~:~ifa" vfda,'"~s d~~~~= 
que se pro puso fué ccrciora ¡·so tic la influencia tl c l stlr·io administ1·nt· imnediatamente e l a lcohol, cuyn influe n c ia bo-

ordinal"io 6 de otila sobre In temperatura.. e l pulso y la néfica será pronto evidente; pero las observ·aciones d e l doctor 
respiracion de un llomb1·e sa n o. Obligó á un soldado j ó ven y sano Pa1·kcs arrojan alguna duda sobre e l b e n eficio que de é l debo 
á tomnr exac tamente In misma cantidad de alimento y á hacer e l esperarse, rniéntras e l cornzo n aun cc:m serva ·sufic itmte energía. 
mismo diario pot· algunos dins consecutivos, y registró Es si n embar go, muy difí c il el hacer una aplicacion correcta do 

~ .. cruipuiósanc•cn.te la tcmpel·ntura, e l pulso y Ja r cspiracion. En los r esultatlos do las investigacion es fisiológicas al tratamiento 
dias no tomó alcohol, pero e n Jos cinco dins si- de In. enferm edad; y los problemas que t e n e m os que r esolver son 

e l soldado tomó c ie rta cantidad di:u·ia de brnndi. Como tnn complicados que la experiencia al 1>ié de la cama d e be modi-
nlime nt..'l.c io n y el ejercicio no vn1·iat·on, d ebo atribuirse á la ficar nues tras deducciones. El efecto casi imperceptible d e l a l ­

al coh o l todo cambio e n In tcmpe1·ntm·a, el pulso y In cohol sobr e la t emperatura del c u erpo e n estas experiencias, pa­
:· resnirncior•. Almorzaba todos los dias á bs siete de la mnñnna, rece á primera vista muy extrao rdinari o . sobre t odo si recorda­

acos tnba hasta las dos de la t n.rd e , levantándose c n tónccs á m os la costu mbt·e tan gcn~rnlizada de t o mar licor en tiempo frio 
ej ercic io; á lns nueve de la noche so acostaba. de nue \'O. p:tra calentnrno~, y e n t iempo de calor vara. r e ft·esc.."lrnos. Las 

e l brandi á lns once de la mañana, c uat1·o hpras dc~pucs t:ondicion es e n que fu e a·on hechas las experiencias, n os c;uminis­
El pl'imer d ia tomó una. onza de brandi lHu·o, equi- trnn, s in embargo, una pronta ex plicncion de es te resultada. Loe 

onza de nlcobol; e l s<>gundo dos ou:.>:as, e l tel·cc- indi viduos permanecinn en cama tanto ántes como despues de 
seis y e l quinto, tnmbicn seis . tomar e l brandi, y es muy probable que los cobe rtores de la ca-

r es' u"onolos do estns experiencias, y de o t1·as anteriormente mn impidiesen la pérdida de cñ.l o r p or la superficie de sus cuerpos~ 
~ com•nnicn<las Roy;\1 SociC"ty, d emos trn 1·on que In tempera- 'l'odo cambio de t emperatura del c u e 1·po, depende d e 1~ modifica-

y del recto apénas se n1teral>nn por e l nlcubol. cion de la r e lnc io n entre el calo r que produce y el que emite. Si 

de C.i~ r S~~~~i~~ap~;~~i~Ci~~V::J~I~~~~~~~,U~~d:~C~I11\ ¿l~~ ~:r~l'~j~~~r~1~~~n~~~n~~}?I~~Jt:J~ll~i\. :~1 i~:~~ade ~i:l ~;ll~:fi~:Cd~í 
br. y no puede bnbet· s ido más d o O.Oio En esta s ex pe- cuerpo pe¡·manc:r..:: n b. misma. l'lor otra parto, l a cnntiSnd de ca-

tem so hnbia Ie vnntndo por e l nhmento toma- lo t· p¡·otlucido pneUc s e r invariable, y s in e mbargo la temperntu-
y llabin com e nza d o á dism inui r cuando la di- ¡·a descendeni. si ¡;e s ustrae c:d o r más l'á.phlamente po r la ¡ne l y se 
com p leta . C ua ndo so administraba e l al coho l elevará s i éste se pierde mtis lc::ntamente. La condicion do los va­

r eposo y la abstinencia, r educía la t emperatura do un sos cutáneos, fot·ma una de ln.s bases m ás importantes del g:rnn 
notable, p e ro siempt·e levemente, pues siempre la d i- mecanismo r egulndor q u e presern¡ e n el organismo el equ ilibrio 

pasó de medio grado ele .Fnbrenheit. Llcgnbn ni entr e la pé .-dida ó e l aumento de t emperntu rn. Cua~Hlo cstn so 
una ó dos llo¡·us dcspues de la dósis , y cvid\?'ntemente e lev-a, Jos ...-nsos se clilatnn como Jo obset·vntnos en e l tmtc cncn. r ­

á d isipnt· se tt·es horas despucs. Ad m ini:;trado e l nJ- n ado do 1:1. fiebre 6 tlcspues de un ejercicio acti\·o, y exponie ndo 
e l al imento y acompañado del ejer cicio habitual ó de la S:l.ogre cal ien te de una gl·nn supcdlcio á la infl.ucncin. del aire, 
no produjo efecto alguno sobre la temperatura, nun cubic ¡·ta con sólo una cnpa delgada. de tej ido, la. cnfl'ian rápidll.­
cantic.laü fuese de cuatro á ocho onzas de nlcohot nb!io- mcntC', d e un modo pnt·eeido :í aquel con que enfciamos el t é de­
á doble cuntidm.l de branUi 1 e n las 24 h o t·a s . Eu nin n amánc.!ole sobr e un plato . E l t'du tiene exactamente uu efer. t o 

aumentó la temper:ttura . Cuando e l hombre estr.ha en opu e<;;to; proUucc la cvntrnccion. de los vasos c_nt:it_1eos, ~~·roja. l a 
sufl·ía untl acelera.cion de c inco ~i di€'7. latidos gor san g1·0 de la supc d leie ni intE>ri <!r del cueq~ 6 m1p!tl.e ns-t o~ des­

es de la digestion del a lcobol 1 couset·van do C:'ita. por c~nso de la tcmpe¡·atur!l_· L a. plo l puede a~1 adqutnr c: I ft·lo del 

; Jn ~~~i1t~~~~~o~ed~a.~~J~(~~z e1:~t~u~}~¡ e:~~0:11~~y~~ ~~~~0~a:eÉ~ ~~:o111;}1:l~j~~·cv~t~lllC: i~fl~~~~i~1 t~~~~~n~~;:a~~ias¿b~!:l 
:-:-··-·-. . -·- - - - descer~clia. t..lo l o normal, de modo que e l mecn.nismo r egulador mencinundo. Como e l doctor Pnrkes lo h :.. 

pu 11sa•ow 1oe• en las 24: hor!"ts, solo aumentaba. cu;.mdo cstn.blecido , dilnta las arterias y los capi lares, p~1·mitiendo una. 
de alcohol era consider able y r epetida. El pu!so se C•>rric ute li b re d e sang1·e al t ¡·twe..<:; de los vasos cutaneos, Y C?mu­

ll eno y blando al t.."l.cto, y c 1·a evidente tanto por los nic.:>.ndo un color e n cc:1did-? á la ~uperfi cte. A co~sec~enc1a d_o 
esfig:mogrtífico:;, c o mo por la. colo ra.c!o n de Ja p ie l, qne esto es q ue una copa. _de un llcot: es pl!' ttuoso e n un dt~ frw p e rmJ­

r e lajacion y dilatncion de los capilares cu t~tneos y do la nr - te que ~a snng: r ? cahentc ~l e l_mteno1· d e l cuerpo_ ctrculo por l a 
radial. La. r cs piracion no erl\ m ás f¡·oc u en tc; en algllnns supcdlcto y cnhente trans1tor~:ur..ento las cx r renndadea u<lorme-
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ciclas por e l frío; pero tan sólo calientn l a pa.rte exterior ti expe-n­
s as de la inte rior, y la sangre enfriada vol viendo á los órganos 
';litaJes, pronto causa un enfriamiento que <.lestntye las sensacio­
n es pasajeras de Uienestar. Esto es tan_ notable que los h abitan­
tes de las n1ontañas en E"icocia t•ehusan un t1·ngo de ·wl.tiskey ba­
jo pretexto de que es dema.s.iado fl"io; y los Yiajc•·os en las regio­
nes á1·ticas únicamente condenan e l uso del Iicot· m.iént r·us que 
dura la cxposicion al fl'io. Pero muy dif'e¡·ctltc í'S e l C<.tSo cuando 
se ha alcanzado e l abrigo, que los ,-estidos mojados se !Jan quita ­
do y que e l individuo se e n cuentr-a sen.tudo al·lado de un buen 
fuego. L os vasos c utúneos, d espues Ue su laq;a contraccion se di­
latan lentamente, de manera. que la san gre llega con dificultntl 
1i Jn. superficie, aunque sea e l calor e l que se le :1pl ica e n luga r· 
del fri o. En consecuencia, mud10 ticrnpo pasa :.in tes de que el 
calor penetr e a l inter·ior; y en otras paln.br·a~, se necesita. de un 
intervnlo largo para calentarse. S i una pe;:¡ucfin cantid:vl de al­
cohol se toma cuestas c it·cunstaucins, filwH·ecc tnateriahnen.te la 
difusion del calo t· ; dilata los vasos; y In. sangt·e, no encenada ya 
en e l intc l'ior del cuerpo, cir·cula. libremente en la suped1ck~ tt·a­
yendo cons igo el ca lor· del fu ego á su ,·uel t a al interior·. A l mismo 
tiempo, e l e.xceso de presion d e la sangre sobt·e 1\>S ó t·ganos inter­
nos disminuye, y e l peligt·o de que se congestionen y de que so 
produzcan infiaruacio u es y catmTos, es n1.enor. Es pot· esto que 
una dósis de a lcohol e n las condiciones anteriores se emplea pa­
pulanne nte para evitat· r esft·iarl os. Al mis-mo tiempo que los vasos 
c utáneos se dilatan, la l&eth·idad ele las ghindulas sudori peras nu­
Hlenta. ft·ecuentcmentE", al punto qnc la pi!.!l, aunque prevbmente 
s~cn se cubre de sudor. Por la en.1poracioo de éste el calor se 
pierde r ápidamente; la snngrc se enJda ns i , y b é aquí p o1·q uó 
debemos compr ender Jiicilmente CJUC tomamos en un dia caiLH·oso 
pm-a. enfriarnos, así como en uno fdo pa ra ca lentarn os. Es eviden­
cc que cuantlo u n indi\· iduo no cst;i expuesto ni al frio ni a l calo t· 
s ino simple mente e nvuelto en f ¡·a:r.ndn..-.:1 e l alcohol puede :dtct·ar 
la distribuc ion del calor dentro del cueqJO, y hace1· que la ~uper­
ficie s.e caliente por l a. d il atr.cion de Jo¿; \·asos; pet·o como In pét· 
Uida d e la s upet· ticie está casi complctntnente impcdidll p or las 
c u bic1·tas :le J:¡nn, la temperatura d!.!l cue t·po en gene n ! l no puede 
ser muy reduc ida pot· c"Ste medio; y como el doctot· Pn.rkcs <>b­
seryó una reduccion Jnarca.Ua, rlehcmos bu~c:u· su causa en ott·.J. 
U.ireccion. El descenso de la tempE"ratut·a ademas llegó tí su ma­
x imum sólo dos 6 tres honls d espues de tomar e l a lcohol; mién­
tra<.i que la óilatacion de los vasos gen eralmente pl'incipia a los 
p ocos 1n inutos. E l d escenso fué mayor e n pe1-sonas en ayunns, que 
en aqu e llas cuya. t em peratura babia s ido ele\~ada. por los alimen­
tos, lo contrario de Jo que d cber iamos espe1·a¡·, s i se debiese s im­
plemente á un enfriamiento más rápido. ];;stas tres circunstrmcias 
señala n más bien que un aumento de pf5¡·dida, la diminucion en 
]a produccion del calor, como causa d e l descenso de la tcmpet·a­
turn. E l profesor Biuz de Bonn lln ubservndo que e l nlcohol dis­
Jni nuye la oxidacion én e l o r g anismo, disminuyendo nsí su poder 
calorífero, y es á esto probabJente que debemos ntt·ibuir los ¡·e­
sultn9os obset·vados por e l doctor Pnrkes. Cn1-:1n e l alcohol r edu­
ce más la tempet·atura. durante la ab.:-tinL-n .: !...l. qttc Uu1·nnte la di­
gest ion, n o pat·ece improbable e l que r etarde m;.í.s bien la oxida­
cíon d e los t cj!dos que la. de los productos de d igcstion . Si esto 
se confirmase por experiencias posteriores, iu1po:·tnrá mucho con 
J·efercncia n i uso del al coh o l como p:-.rnt1·iptico. llay s in embargo, 
much os puntos acerca Ue la a ccio n del al cobol, que requieren e lu­
cidacion; y basta. que n o estén determinados, no podcruos espe­
rar que su adminis trn cion sea bien entendida. Jl;spt>ram os que ('] 
doctor Parkes continúe sus observaciones y exnruine los efl!ctos 
d e l a lcohol sobre el aparato digestivo y e l ~ i ,..tetrH'l. n e r·viosn, con 
Ja m isma escrupulosidad científica con que ha itwestigado su 
uccion sobr e la cit·culacion, l a respiracion~ y In. temperatm·a. 

ACCION DEL YODO Y DE SUS PREPARACIONES, 

POll EL l'ROFEBOR SÉE (MED. TIMES AND 0.-\Z . A. DRIL 18 DE 1 874. ) 

Habiendo estudiado en un artículo anterior e l modo cómo el 
yodo penetra en In. s angre, e l autor se ocupa nllot·a de s u s efl.!ctos 
despue-S de babet· entrado en la c i¡·culacion. 

La. quími c a nada nos ha enseñado acerca de la accion del yorlo 
sobre Ja san g r e : ni es plás tico, ni antipl(tstico, y ademas la. san­
gre n o es el medio en donde tienen lugar lo¿; principales fenóme­
nos. Este líquido, segun Claude llet·mu·d, P.S simph~tnentc un me­
dio en que viven loñ órgattos . Los corpúsculos _constituyen la 
imica pn1.·te ~i va de In san g re; y al denominar ésta, ~ ~carne 1íqui­
da," algunos sabios ban d:ulc una. d etinic ion müs poética. que 
científica. El cambio do los gases, intt·oducidos y d e lo'S eliminfl­
dos por la r espir::t.cion, es un fenómeno pm·amente físico que bajo 
ningun aspect.o prueba que la sangt·e sea u u a sustancia vi vi ente, 

exceptuando siernpre l' l e l emPJ"l.to co¡·puscul:u·. Do esto <.l erluce 
que e l yodo no obt·a sob t·e la sangt·e, y que s i usi fuc t·e, es dítícil, 
(>Or lo tnénus clin ic:unente, el Uctnt~Stt·ar su;;; efec tos. 

Accion. sobre la ci;·cltlacion.-La circu l3c ion se mucliftca de un 
m odo ev idente po1· la arlm inis t¡·~cion del yodo; las pul;;oaciom-s 
cardiacas se aceleran p:u·ticuLtrmcnte cunnt.lo e l pulso cc;tri en 
calm:1, y este efecto se pt·oduce cualquier-a. qne sen la dú.sis 
plea.da pero si e l pul;;o es ya frcc neut~ la acc let·nc ion es n 
notab le. Esto.:; hechos han sido puestos <.le manilicsto vor 
t.or I<.uss de E..;;trasburgo, quien al ;tscverar que la arhninistrncion 
de yodo ú cl(J::- is con,:. idcntl•le.s no pt·oducia efectos desfa'\·onlbiL"', 
n~_, dió la. cxplicacion de e..' te I u~cho l'iinguln¡·. La explic:.h:ion su 
e n cuentra eu la. el irninacion ¡·;ípida de l 111edic:tmcnto y ~n la ncc­
lcracion de la c irc ulacion rle la sang¡·(.~. J•~l ductvt· Séc concluye 
con Puc!Je, que, en ciertos indiv iduo."', ~antidndes enor·mes pueden 
!ldministt·nt·se sin produci1· el efecto deseado, en lugar de las 
r¡uefias dósis que tnn tímidamente se on.lena n. Al Ynriat· la 
de l yodut·o de f'IOtnsio, segun los casos individuales, Pn~m>t. o··no·o""'"· 
que la pequeíí;~ dósi.s de un g1·ano, produce tnnto corno la 
de tres grano~, uclministrndos dtarimncnte . No sol:uncntc f:e ace­
l cr·a la c it·culac ion gcncrnl s ino que sotwe~ i c1 te una. l•ipc1·emia d'' 
todos los órganos. La piel se cubre de p~ipulas, de e 1·itemia, de 
gt·nnos acneifot·mes; ii ,-eces In piel y el tejido cclula,· subcu t:i.­
n<>o, se c tmgestionnn, y son el sitio de una. especie de edema, ¡:.er­
c-eptlble principalmente en los pü1·pados; la conynnti\·a se inyec­
t <J, lo que pucrle dat· lugat· ii la oftalmia; la memLn1na muco..~ 
de la gargant:1, tambicn se afecta; la fat'ingc y lo1 lpngua se hin· 
<:.han, y tumbien la memLt·l"l.na tnucosa de la laringe y 
mente de Jos bt·vnquio~, ocn!-<ionando en a lguno-. casc.>s 
cata rro; nun ht cxpectorncion puede set• s anguinolenta; In III Ctn· 

brann mucosa del estótnngo, se in-ita, las funciones de l útero l'C 

m ')tlifican, ó m;Í.s bien se cxaje rau, pru<lncicndu una tnenurmgi11, 
de donde resulta la utilidad d ... ·l yodo e n b.-amenon·ea y la di,.;ml'­
n orrca. Estos. di,·ersos fenómenos de congcst ion, dc . .:=critos como 
el principio del yodismo, son pnra e l autor J.-,s efectos fisiológico..; 
d el tncdicntnento, sin que los sean n1.u5" grandes, en pt·ut-LA 
de lo cual, establece que C"sto-5 síntomas pueden observn1-sc 
dt!Spue:::. de la ingcstiun de diez centígt·amos de y oUuro de 
tasio, y aun de una cantidad n1.eno1·, y esta dósis n o es por 
tóxica . L os fenómenos del yodismo, en estas ci ,·cunstnncia!'>, 
t1·ansitorios, pero conv iene advertir al enfel·mo de su p osible 
t·icion. Si por otra parte comcn zatuos lllltlCd iatamcnte con 
e le \·adas, no tentlt·emos e l yodismo sino un envenenamiento 
e l yodo. E-.tos c-.. 'lsos no Ron numcr~o:::., pero algunos se ~3n pre­
sentado, y ent1·e (Jtros, el de unn. señot·ita n l emana :t quien di6h 
muet·te e l doctor Rose. Este p t·:í.ctico inyectó e l yudo en un kistc 
de l ovario de que sufda la paciente, lo cua l fu é seguid·• de conse­
cuencias gt·uyeo. Dcsc1 ibió escr·upu losamentc y b01·a por h ura fa 
e..c;cenn tr:i.gica. que tu\-o lugnr·. '-l'nn p1·onto como se hubo practi­
cado la. inyeccionl sob1·ev ino un Cf pasmo con \•u ls i\·o de las a 1·tel'i::ts; 
el pulso muy ft·ccucntP, C'nl a pén:1s percC'ptible, e l co1·azon ·latia 
~iolentamento; In cnfl."!n na <:'Stflbn cinnosarla y tenia. una 6ensa­
cion ele f t·io lucn l intenso. El espasmo dut·ó se3enta bm-as, do.~pucs 
de las cua les In paciente se pu"'o colot·ad a , las a 1·ter·ias se relnjaron1 
e l cot·azon l a ti:\ débilmente y la mue t·te tuvo lugar el cuarto día. 
No hubo aumento de la. temperatura. n i p or consiguiente, fiebre 
yúdica como el ductor Hose lo afil'ma. Ifé aquí los sí ntomas del 
envenC'namiento pot· e l yodo, quC\ como puede v e r 3e e n nada se 
asemejan ri los desc t·itos nntc1·iormente. 

Ac:c:ü:m. sob1·e el .~i~t ema n.en: ios u.-Cualqui et·a. que sea la dósis 
de yodo a.bsorbid:1 1 e l pnciente se queja de dolo¡· de cabeza fron· 
ta l y de una nem·:1 lg ia Lien mnrcada del n erdo tl'ifac iaL La cc­
ia!nlgia se debe al coriza, la uauralgia d e l trigémino sobreviene 
por congestio n ele los senos. P1..•ro adornas de e¿.. tos fenómeuus 
neTviosos, hny otros conocid<lS con e l nombt·e de intoxicacion 
d i ca. , cat·actedzados pot· ~ah idos, alucinaciones y temblor; 
son turbaciones de la. cit·culacion. Durante el váhido, hay 
traccion do las aJ·tcri!ls, lo que es e l principio del envenenamien­
to. Segun Sée, e l sis terna ucrv ioso n l principio, tan solo se ruodi · 
.fica en su cil·culn.cion; pet·o c uando se administt·an dósis e le>:ada.s 
cie yodo, sin Jlcgat· b.asta e l etn·eu e namientv, l a sustancia ner\'ÍO­
sa se afecta. De aquí puede deducit:se que el yodo favorece ind~­
rect.amentc la. r~gcncrncion, la reeonstituciou <.le los t ejidos, par· 
ticnlarmente, de tos c l e rne ntos nen-iosos. 

Elim,inacion. del yodo.--E I yodo se elimina f,i.ci Jmcnte, y apa­
rece en lh 01·i nn. y la sa lint, pronto y d<:'spucs de hatH.~r sido in­
gerido; p ero hue llas d C' l 1nedicam<!nto se encuentran en las SC· 
cr-eciones, algunas semnnn~ des pues do l a. suspension de é l. En 
eliminacion, e l yodo m odifi ca los trjidos de los óq;anos 
atra~iesa : riñonc":l, piel, tnembran as 1nucosas . Su nccion es 
pleja, y es muy posible que las hipe1·emias Jocnles que detennins1 
se deban sóla.mentc al yodo; y e n l·ealid::ul estas congestiones sun 
casi Uistiutns de las modificaci ones de la c irculncion gencr·n l. U11 
enferm o , por ejemplo, toma una d6sis de yoduro de p o tasio:\ 
10 de l n mañana, á las once, sus conyuntivas están 
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sea e l efecto del paso del yodo, que se l!epositn en In fiU· 
0 scca·ccion lact·imal aumentnda. Puetlc Fer que estn con· ·¡ PAROTIDITIS como consecuencia de enfermedades a!!Udas-

lliUCOS:\ y p1·oducc nlli una itTitacion p OI' 8\1 nplicncion POR EL PROF1~SOR CROCQ DE DRUS't~T~AS. ( c<>MUNIC.-\C ION PUD.L[-
dcbCIIl051 p O t' C~•ll::.igtticnte Cunsidentr la nccion dia·ccta C.\ D.\ 1:::"\ EL :roURNAL DE ~EDEClNE DE El\ER) Y RE-

e soUa·e lns llll\CIJS:l¡;;, y ota·a accio n 1n1it1 gcncnd y pm.lcroso\ PltODUCIDA.. EX ~l~D. TI:UES AND G.AZ. Dk: MA-YO 

ctf';~(~~:~~c~~~~ad~·\· u;~l~~~~~~o-pSc;r~t'~~a-i nJ~~ ~;',tL;ut:cl~~ ~~~~~ DE 287 4.) 

P~~u!~cit~\:-;;'; P~~~~ ~~ :~~~;~-~~!.:~¡~:~~ ~11~é~~tt·i~~c~t~,~ :~ El outor hace noto.r que la pnrotidítis es unn de las com· 
Pot· qué esta difet·encia 1 El cuntncto si mple del yo- plicaciones más graves y curiosas que se p~·eseutnn eu ol 
1\umento tlc s:;cct·ecion en e l jugo g:istdco. El yodo se cm·so de las enfermedades aguda-:, y espectaln'lente en In 

t;ego ~e elimina ¡J0r el cstóm:tg:o; y segun que este es· fiebt·e entérica, en el tifo, en In escadutina., el cólera, la. 
atacado, el apetito set·á mas ó m~nos afccltHlo. disenteria, o l snrampion y las viruelas . 

dJe,.c•c•nu<ul1,e11LC no pod~~\OS pr~n.:r como obrara, pero nu .de·¡ Debe siempre considerarse como un fenómeno formidn· 
. qu~, ~¿~~~~t~~'lsd~1sj~~g~ ~~~~~·i~~.nD~~c~~0:P~~~~)1~ ble y se observa en ~u periodo _avanzado de lo. af.ecc:ion du· 

que la elimin:tcion por e l estOmago, ti~ne rante la cual se mantfiestn. As1 en la fiebre t1fo1dea.. se 
do las :indul3s p l.!p ticas, y que en su pa~o el yo- presenta en la tercera 6 c~nrta semana, en la escarlatmo. 

núme1·o de éatas. E.,tn nccion t!limin:lliva pne- j en el período de desca:naCion, y en el cólera durante la 
consectu::ncia::-, y la mayor cit·cunspcccion e;>~, renccion. Lo3 antiguos escritot·es admitian dos fot·mns de 

cor•••g'u"'"'"• nccc.~aria en el tmpleo de etitc ¡·c mell io he1·óico, onrotidítis que designaban con los uontbres de crítica y 
&intom:\.tica, apoyando la distiucion en ideas teóricas sobre 

poln.::: io, se ha P 1·escritn contrfl el n '• mito de las la eofermeda<l reinante. Uua pnrotiditis se coosidet·abn 
la, pet·o para esto no es ignal al alcobul ni al Lro· como critica cuando aparecía al fin de la enfermcdadJ no 

de potRsh1 ejerce cicrtn influenciu i:iOU1·o los l'iñvne.'l ; 
una ncfi'Íti~, dest¡·uir lmo tú bulos urinífe1·us y dnr 

albumina en In oriua; pet·o cotno todos los m.etal es pt·odu-

eft:~~oEt~~op~~:~~;~d <lit'~~~;·~~~~~~:;-~~ 1 :~: CJ~~~n ;~~lig¡~~Q tl~ 
en lo• individuos que tornan yoJo, lo f"(Ue nos ve•·mitirii 
el lu~;tt• adecuado:\ este medicamento, en el cunclt·o te· 

Si la materia. de desperdicio del organismo, 6 h\ m·ca 
durnntc e l u .:>o del yodo, es po•·q ue estn última es unn 
U(;' impido el desg;lste de los t ejidos. Rnbutonu ~n sus 

enconcr·ó una diminucion de la UI'Cn y llegó :t estn 
Se sometió á cierta dieta pot· cinco dins ; midió Ja 
urea que excret:\ba por Ui,,, y enc•)ntró que por t é t·­
ct·n do 28 gramos; el quinto di:t t omó yodo, y In od -

24 gramos de m·ea. La experiencia deberia haber 
Rabutenu dcberia no solnmeutc habe1· Pesado 

sino tambien haberse cercion1do de la cantidad de ázoe, 
cnntidad de este eliminada por dife1·e ntes Yias . Cu:m­

entre el ázoe nbso1·bido y la del eliminado so fija 
lebidarncc>tc, solo entónce3 puede llegarse á un cálculo exacto 

pt·oducidos por un medica meneo 6 por· otra sus· 
fué hecho por Reck en el caso de un enfl!rmo sifili· 

los res ultudoa de esta observncion negativos, y la de­
que el yo< lo no afec ta. la composicion ui In descornposi­

tejidos . Bonch;lrd, por otra pn1·te, nseg:nr!l. C']UC el y odo, 
CX JPC>·ien.ch\ pct·somll, anment:t 1:t cantidad dial'in de ua·en 

eobr·e todc•,cn los diabéticos . La conclusion natu¡·al, es 
no es un destructor de los tejidos. Séo protesta con· 

conclusiones y se apoyn en pt·uebas clínicas pan\ atnc:u·. 
dbtbét.icos dice, excn~tan tnás ut·ea que una. pe1·sona sana. 

concepto, no es el yodo absorbido el que fabrica este exce­
nren; éste estaba yn. en la economía y tnn súlo lo ha elimi­
dcl mismo modo que elimina totlo lo que encuentrn en su 

Si en los sifilit.icos encuentra e l mercul'io, f:-..vorecc su 
formnntlo un ulbuminato yodo-me1·clu·icu. Si el met·­

combinado con In sangr<-1 los músc ulos , los ltuc..,o;os 6 
el y odo que regenct·a la o; moléculas viciadas, 

;mlirectn,m<mt;e el m e 1·cut·io pot• la formaci'-'11 de nue vos 
nquí e l rcsúmen de las aplicaciones tet·apé-uti c<ls 

~~~fis:1 ~';"~~:~c~~~l~j; ~~~ ~~~1i1:~10:u ~~~e et~~~~\>~~~~~"on~~ 
en e l en,•encnnmicnto de los do¡·ndat·Cft, en el del plo · 

la nsct·nicofugia. 
mucosas y serosas son modiftctulns por el yodo, 

istt·a en el asmn, la albuminuria, la nscit1~, la pl!.!u­
Se US fl como disolvente en los inf:u·tos g lundulare:-: , y 

efectos en e l bocio; pct·o tambien ejerce ciCI'­

e l pecho y los test icu los, nt¡·ofhindolos. Es muy 
nümer·o de afecciones crónicas, disolviendo cier­

y eliminándolos, como en In diabétcs, )!1. escrófula 

.,nnm•enre. el yodo es un medicamento sumamente útil, pero 
inSit.-umcnto do dos filos, dificil de m:mejnr. Es un a atrofian­

tiene mnlos efectos sobre la salud general ¡ es un 
""'ivific;,dCH' a como el oxigeno. 

solamente sin embarazar la resolucioa, sino favoreciéndola 
por medio de una nccion revulsiva. útil, que distraía la 
materia pecante de l os ó•·ganos internos nobles, á la. glán­
dula snlivar. Cunndl) aparecin en un período más l'eciente 
y parecía aumenttll' la violencia de la enfermedad, se la 
denominaba sintomática. La primera se consideraba como 
de uu pronóstico fnvm·ahle, y la segunda, lo contrario; 
pero ningun característico individual distinguía la una de 
la otra. l.dl. idea que entónccs prevalecía de que la causa 
de la parotiditis e ra Ja cleterminaciou del principio mor­
bífico háein la parótida, es nuo aceptada por algunos, bajo 
el calificativo de metástasis, condieion puramente hipoté­
tica. Tam bien se hn tt·atudo de establecer una .explicacion 
más racional atribuyendo In afoccion glandular á una con­
secuencia de la piomia; pero esto tan sólo es aplicable á. 
unos pocos casos. Aun en ciertos casos de tifo y de fiebre 
tifoidea que á primera vista. admiten esta interpretacion, 
ln. parotidítis no va nsociada, con D.inguna otra al teracion 
imputable A la piemia. Está muy léjos de supurar en to­
dos los casos, si bien rara vez estA ausente en las lesiones 
de naturaleza verdaderamente piémica. Eu la picmia trau­
mática. no encontramos ninguna localizacion en la pal·óti­
da, y es éste uno de los órganos en los cuales con más ra­
reza se encuentran abscesos tnetastáticos. 

Observaciones numerosas hacen establecer al doctor 
Crocq, lo que en su concepto es una genésis del fenómeno 
más conforme con los hechos. La pat·otidítis va siempre 
acompañada de una estomatitis bien marcada, caracteri­
zada por ruLicuudez, turgecencia é hipersecrecion de la 
membrana mucosa deJa boca. Esta membt·ana está cubier­
ta por d epósitos de varias especies, mucosos, epiteliales y 
fuliginosos que la tapizan más 6 ménos, especialmente en 
el dorso de l a lengun, y frecuentemente en las encías, los 
dientes, los ! ub ios y el interio1· de los cat·rillos. E~ta es­
tomntítis es bien n1auifiesta en In fiebre tifoidea y en el 
tifo ex:antemático, preseutüudose en un período avanzado 
de la enfermedad y agrav{indose po1.· la accion del airo 
sobre l a membrana mucosa bucal, pues los enfermos geu.e­
ralmGnte mantienen la boca abierta. Es eutónces queJa. pa­
rotidítis se observu; y es en estas mismas condiciones 
que sobreviene durante e l período de reaccion del cólera. 
En la escarlatina y Ja variola, l a estomatitis es tambieR 
uno '()e los síntomas ordinarios. En el snrampion, la mem­
brana bucul estA cubie1·ta ft·ccueu temen te de una erupoion 
semej ante ú. la de la piol, especialmente en el velo del pa­
lndar. Cuando en e l curso de esta parotiditis se compri­
me el couducto de Stenon, una gota de pus sale de su ori­
fi<"io fenómeno que e l uutor jamas ha encontrado aus~nte. 
Existe eu verdad desde la primera apnricion de la compli­
cacion, cuando el en"ermo sólo se queja de algun dolor 
en la region parotiden que se nota a1go hinchada; y tam-
bien se observa. en Jos casos que terminan por rosolucion 
así como en los que supuran, lo que prueba que esta got:a., 
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de pus no tiene su orígen en la supuracion de la glándula, 
puesto que la precede y es independiente de ella. La es­
tomatítis habiendo llegado á cierto grado d e intensidad, 
ee. p1·opaga por co.nsiguiente ::í. lo largo del conducto y 
sus ramificaciones á la sustancia de la glándula. Del mis­
mo modo, la submaxilar puede afectarse y la presiou ha­
ce sa1ir una gota de pus del orificio del cnual de Wharton ; 
pero esto es muy excepcional porquo In. estomatitis de la 
parte inferior de la lengua , 6 es leve ó está ausente. 

La trasmision de la infiamacion catarral á. los conductos 
excretores y á las glándulas mismas, no es un hecho nisln­
Uo pues se encuentra on otras ¡n.1rtes del cuerpo. En l a 
orqu{tis, por ejemplo, consecutivo. á una blenorragia, la 
inflamacion se propaga de la uretra po~· e l vas deferens 
nl epidídimimo y al testículo, y esto rara. ,-ez sucede ántes 
de la quinta semana, época en que ln irritacion ha llegado 
4 la porcion prostática. Esta afeccion, como la parotiditis, 
fué por mucho tiempo atribuida á metástasis por nccion 
de la materia pecante. En muchos casos tambien e l ca­
ta~·ro de los conductos biliares 1n·oviene de l a extension de 
la inflamacion gastro-duodenal nl canal colédoco; y otras 
inflamaciones pueden extenderse hasta el pareuquimn bo-

r.ático y producir una he"Patítis, como en varias ocasiones 
o ha obse~·vado el doctor C:rocq. 

La mayor parte de loa autores han creido que esta iofla­
macion do la parótida principiaba en el tejido celular ve­
cino, extendiéndose despues á.lasustanciaglandulnr. Siem­
pre que el autor ha tenido ocasion de hacer la autopsia, 
ha encontrado la glándula misma y su conducto inflama­
dos. Es fácil explicar la causa del error; pues los fenó­
menos de la inflnmacion, como la rubicundez, la exuda­
cion y la supuracion, son f1·ecuentemente más ma~·cados 
en el tejido celular intersticial, y nun pueden comprome­
ter el tejido celular superficial, y ser nllí mas manifiestos. 
Esto no implica el que estos fenómenos hayan comenzado 
aHí, sino tan solo que el terreno es 1Í1ás propicio ~\. su evo­
lucion. De todos modos, insiste en que la inflatnacion co­
memmndo en el canal de Stenon, necesaria y primitivamen­
te invade los elementos propios do la gl{tndula. que ln 
trasnJ.iten al tejido celular que l os sirve de lecho. 
· Estas consideraciones conducen al tratamiento profilác­
tico y curativo de In parotidíti s conseCutiva á las enfer­
medades a.gudas. La membrana bucal debe liwpi;nse es­
crupulosamente, impidiendo lo. sf!quednd por medio de 
aplicaciones emolientes ó 1igcrnmC'ute astringentes. Tan 
pronto como los primeros síutolllu.s nparecen, hayn ó no 
dolor ó hinc hazon, es necesario con1prinlir la glándula y 
su conducto para expulsar de éste cunlquiera secreciou 
irritante que contenga. Al mismo tiempo se aplicarán 
sanguijuelas á la hinchazon y se harán fricciones mercu­
riales dos 6 tres veces al dia. seguidas de una cataplasma 
de linaza. Por estos medios la 1·esolucion puede obtenerse 
en much•,s casos. 

TRATAJt..TIENTO del lupus eritematoso. 

(LONDON MED. RECOR. E!'OERO 28 DE 1875.) 

1i:l doct01· Tlleodore Yeiel en unn di!!icrtacion inaugunll (Tubing. 
1872) ¡·egistra todos los casos de lupus e r·itematoso que han sido 
tratados en e l Instituto de su padr·e y de su hermano en Canstntt 
durante los (Jltimo,. diez y s iete niios, y da unn buena descripcion 
<.la su historia natural y unn n oticia detnltnda de las yarias formas 
de tratamiento emple-ado. Hasta la época de la publi<'"'lCion los 
lnejorcs resu ltndos han sido producidos por el cloruro de zinc en 
solucion en una cantidad igual de alcohol, y usado del modo 
siguien te : 

Un Cmplasto Yesic:-mto se Aplica sobre toda la. parte afl.·ctnt.l:l, 
removie-ndo en seguida la epidermis que forwa una capa opaca y 
aepesa, dejando á descubierto las papilas rojas, vellosas, bien dt-fi­
nidas y contrastando con los partes mús sana~, firmes ) i pálidns. 
La partes enfermas se barnizan con Jn ·solucion, lo que p1·oduce 
mucho dolo1·. La costra. amal"illcnh, como de barniz, que se forma 
se quita nt tercero 6 cutll"to di a por medio de cataplasmas, y las 
'partes cnutorizadas se ven entónc('S cubiertas de epidermis, ofre-

cicntlo bajo C!'\te aspecto un contt·astc ntat·cado con el lupus comun, 
que con un tratamiento igual deja una superficie de gmnu lacio­
ncs cxhubarnnte$ y cica.t.riza. mucho tnás leutan,ente-: Los puntos 
que aun quedan nbicTto~, sanan rápidameutc con l9. t::olucion alco­
hólica du cJ<..,ruro de zinc, adicionada de una tcrce>t·a parte Uc nj:!;u:l. 

Lo eautedzacion se n•pite hnst.a que la cu•·ncion es compld:\. 
Aunque las cicat,·icf'.s t::on mayorr.s que en la cicatrizacion cspon· 
tánea, no son, f'iin l'll""lhargo, deformes. 

En un articulo sol.H"e el tratamiento del lupus y clel lupus eri· 

~er;a~ss~¿nA~;~~-i·c~ü~~e~S:~~-~~~~1ieJ~~~n~i}:L~\Ydo~~~~-'~,I?;;¡t 
Veiel da una noticia detrdlada del último método cmplC'ndo en el 
IIo"'pitnl de enfermedades de la piel de.Caustatt, que us una com­
Uino.cion de la cautel"izacion con el cloruro de zinc ya descrita, 
y del método de cscni'Íficacion de Volkmau. Con este objeto, y 

rl~~:rjd:~:~¡~-s 1 de11"~~~ ¡>~~-~\~,:,~~ ~~~~eh~~:e~~~c:;~~t~~li~bc áti~oo 
gramos se pierd<'n generalmente cuando la opct·acion se prolon­
ga po1· la media hora requisita, en los casoo; ordi narios que afec­
tan la cara, usa una sel"ie <.le cuei.Jillas colocadas la una al iado Uo 
la otra y puestas en un mango cvmun de modo que seis punciones 
!'.C i.Jacen U la vez. La dut·acion de la opcracion queda asi reducid~ 
(~cinco ó die;¿ minutos, y de este modo se puede impedir el dcoan­
gt·c por medio de la presion. De tste modo se puede igualmente e\·i· 
tm· el uso de anestésicos, aunque el efecto p1·incip3l sobre el enfe¡·­
mo no depende tanto de la cscarificacion y tle In cautcl"iz<1cion sino 
del dolor persistente que ñ vecc>.s dura de 18 a 24 horas, y siend., 
así, el peligt·o de la ndministracion del clorofonno1 no estú en p¡·o­
porcion con e l dolor que hay que snfl'ir. 

Inmediatamente de"'-pues de la pnncion. las pat·tes se cautet·izttn . 
con la solucion n.Jcohólicn. de c loru1·o de 7,inc. Una supurncion su­
pedicial sobreviene acompañada de funnacion de cost1·as qul! se 
caen del 6. o al 10 di a, f\l.·spuus de lo cu:\1 se !tacen de nn".!vo la. 
puncion y In csc:u·ificacion. De cinco á ocho veces bastnll pan~ 
una cut·acion pcrft::cta. Las rccaidas no faltnn, sin Clubarg:n, nnn 
con e~te tl·atamiento, ,r !'ie manifiestan como puntos rojo~ en la 
cicatdz, que uniéudo,;e se convierten en \·erdadc1·ns superficies de 
l upus; pct·o el t•otoiio de é.:Stos se d('-Struycn fácilmente repiticu~ 
do e l mismo t1·atamionto. 

En e~ lupus 01·dinario el doctor VC'iel c¡·eé que l'ste tratamiento 
reduce tnateria:lmcnte la dUI·acion de la enfermedad. Un periodo, 
sin embargo, ruás ln1·go es necesat·io ent1·e cada oper:\cion, pues 
la ulceracion repite con fr<:"cuencia en lns partes más profunda­
utentc cauterizadas, que deben hacet·sc cicatrizar con cloruro Oo 
zinc, aplicado repetidas veces ántes do cmplcnr la cautcri7.acion 

SUDOR MORBIDO de los pi s y tratamiento. 

(LO:\DON MED. RECORD. :UA,ll.ZO DE 1 874.) 

El doctot· Dcbrous=se La tour ha publicado recientemente uno 
tésis sobre sudores locales, en donde incorpora con Rus propiM 
obserYncioncs las inéditas del doctor Ollivier de la Facultad do 
l\Iedicina de Pal"is. 

Las furmas de sudo1· local que of1·ecen el mayor númet·o de 
puntos intercsnntes, son, segun Hebr:1, lns que afectan las axiJas, 
los órganos gcnit:-. lcs, la palm:t de las manos y la planta de Jos 
piés. )!:1 :-.utor limita, por nhora, sus observaciones al sudor d e 
los piés, que se vueh-e intolerable con la eleYncion de la tempera~ 
tura. Las causas de esta t.1·aspiracion mórbida son poco conoci­
das; no es un atributo del tempetan"lento linfático, ni siempre de 
falta de limpi eza. Sus sintomas son bien Cohocidos nsí como 108 
accidentes des.'lgrndables que produce. No es contngioso y nnda 
prueba que sea l.Je¡·editario. 

Se trata de saber si es pt·udente accedet· a l deseo de los enfcr~ 
m o~ quo quieren desembflt•azarse de la molestia de esta afeccion .. 
Sin seguir al autor cr'l todos sus argumento:::; baste decir que estA 
de acue1·do con la gene~alido.d ae la profe.sion médica en 1;-mncia, 
que opinn. que es peligroso suprimir el sudor habitual de Jos piés. 
"Sin embargo, añade, debemos establecet• una distincion entre 
los enft>rmos que tienen una buena coóstituciqn y aquellos pre­
dispUestos :í. Ja tísis pulmonar 6 á la flegmasia de los órganos 
•·espit·atvl"ios." En apoyo de esta reserva juiciosa, el autor cita el 
hecho sigui en tt", oUservado por el doct01· Olli v-ier en un caso deo. 
es tos en un estudiante de rnedicinn.. 

l\1. X. edad 21 aiíos, hacia dos nfio.q que sufl"ia sudores pat ciales 
de los piés, sumamente dcsagt·adablcs. Bajo ott·os aspectos, su 
salud era buena y nada anot·mal se descubria en sus funciones or~ 
gánicas ; el apetito era bueno y ]a sed moderada. El sudor local 
era tnn nbundnnte que obligaba al paciente á cambiar sus rnedi!Ul 
varías veces e n el di a y exhalaba un olor fétido de naturaleza 
acuosa. La piC'l de los piés estaba blanca y parecía mac('radn. El 
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doctor Ollh·ie1·, sin cmlmrgo, no encontró contrO'\indicacion alguna 
al tnLtamieuto Ue la hipca·id1·ós i~ local, prcsct·!Uió b:-tilos de piós con 
8 ... ua de Bni'Cges, unn p!'l;'J>:lt'a CiO•l de fictTO y duc has frin~. D os 
~eses despues, tu cnfcnncdad h:1l.Jia dcs:.p:-trccido y In. curncion 
continuó sin caml>io alguno e n. l:t sal,td del enfct·mo. E l trata­
miento higié ni co de esto cstndo m61·Uiclu e n pnchmtes delic:-tdos, 
consiste en evitar e l cnfl'i:unicnto r epC>ntino de loR piés . El en­
fcnno deUe usn1· cah;nd•• grueso y mcdi:ls de l:tnn l)uc debe cnm­
bittr frecuentement e. Si ri.. causa el e l enfl·inmiento, la supresion 
repentina de la tr:-tspirncion produce consecuencias d csagradab'cs, 
es nc'"es:u·io Jlamnt· la hipe t·sect·ccion por medio de baños de piés 
calientes y dcspues usm· medias de lana e nvue ltas en hule y nun 
tocdins espol~orendns con c lo t·h idt·a to de nmoninco, mezclado con 
cal \'Ívn, en la proporcion de dos pnt·tes de 6st..'l. y una de nqucl. 
Como medio de disminuí\' el deshgt·ado de la traspit·acion f6t.ida 
excesiva pueden usarse los siA:uicutes desinfectnntt?S; un:t solu ..:ion 
de pcrru::mgannt.o d e pot.ns a 1 5 centígt·nmos por 250 grnmos de 
agua 6 1 gt·nmo de tintura de bre n mine ral po1· 250 de ngun. Si 

do l a matriz, el engttrgitamiento de ia. insercion placenta 1, 
y especialmente la est.'\sis sanguínea favorecida por el de­
có.bito do1·sal en la. pnredpostel"ior engrosadá, lo que en rni 
concepto es una causa muy comun de las desviaciones pos­
teriores. 

~~:J;t:h·~ic~c!~t~db~~~t~~~J~nl~e~~i~~~~ ~ffi~~~ yd~~r;,~.~sn~1 H~~ 
bra. recomiend:t que se cuU1·nn las plantas de los piés y los ot·te­
jos con unn. mezcla de pnt·tes iguales d e diaquilon y de nceit.e ele 
linaza, deri'Íti é ndola fintes de usa rse; las pa1·tes excoriadas se 
cubren do génet·o en scguidn. Esto es en cuanto :ti tr:ttnmiento pa· 
Ji:1tivo; pero s i !:1 Uuen:\ constitucion del enfermo jus tifi ca m ed idas 
más a.ctiYns, ent6nces clcüen emplenrse bot;in<'s más delgados y 
medias de hilo con poh~os do licopodio, do cnrbon Vl•getal y de tani­
no en polvo. 

El doctor G:tfti.trd r ecomienda que se bagan penetrar algunas 
gotas del líquido siguiente ent.1·e los dedos. Oxi<.lo t'Ojo de plomo, 
ut'l gr:'l.mo; ext t·ncto de sn t.ut·no 2!J gramos. 

El uso p1·olongaclo d e l voodnjo obstétrico, es tnmbien 
un factor en la ¡n·oduccio n do muchos de los des61.·dencs 
f e meninos. El vendaje puede ser Otil p or veinticuatro ó 
cuarenta y ocho horas despues de\ parto, porque lleun el 
vncío d ejado por la expul s ion del feto; produce una sen­
sacian agradable de presion ¡ impido e l accidente de una 
hem01"I'agi tl interna y se opooo á In entrada del airo á ll\ 
cavidad uterina. P e ro cunndo se usa silnplemente con e l 
objeto de conserya¡· la forma, y paraliza los m ósculos nb­
don].inales que debe 1·ín 1:eforzar, no solamente destruye el 
objeto tan que rido á toda n1ujersino que debilita el poder 
contentivo <lel abdómen. Tnmbien hace mal porque reune 
los intestinos sobre la matriz, lo que los empujn h~cia }a ca­
vidad p é lvica. Po1· otra pnrte, comprimiendo la vena-cava 
y las venas p é lvicas con un cuerpo tan duro como el útero, 
que obra co1no el colchoncillo del torniquete, impide la 
libre circulacion d e l órgano, y es un obstáculo grnvo ú la 
involucion. Faraon no podía haber inventado un medio 
más seguro de daña1· la robus tez do sus súbditos l1ebreoa 
que e l de obligarlos por edicto al uso prolongado de un 
vendaje obs té tl'ico np1·etado . 

),'a hemos ' ' isto como el doctot· Olli\·ie1· consiguió combatir efl­
c:azmcnte el F=udor de los piés co~ agua de Dat·Cges y duchas ft·ias. 
L.'\S lociones con Yinngt·c ni'Olná.tico son t:unbieu útil es. Otro me· 
dio consisto en cub1·ir ft·ecuentcmente las partes secretan tes con 
c.t¡ms delgacl :IS de greda ablandada por e l agu:t y pasada por un 
t:miz. En cuanto a Jos m edicamentos dados al intct·ior y recomcn-
d:uloa como específicos con~ t·a los sudo res generales, tnles como el 

io~br-~~~~t:t;f~~~~5t! cc~n~~~~7¿~ ~~ ~~~~n~~n 1r~P'!;;~~~;~s e~~~~:¡~~ 
tnspiracion do los piés y contra otros su<.lorcs locales. 

CONVALECENCIA PUERPERAL. 

El doctor W. Goodell profesor de clínica de las enfer­
medades de mujeres en la Universidad de Pensilvanin, co­
munican\ Medica\ and Surgica\ Reportar (fe brero 1 874) 
lfS siguientes observaciones sobre la convalecencia puer­
pornl: 

Es necesario que e l médico cuide su enferma, tanto des­
pues de un nborto como del parto. La produccion de la 
lecho debe favorecerse, y d esde e l pximer día lu. alimenLn­
eion debe ser generosa. El purgante usual a l tercero día 
debe abandonarse, porque debilita int'ltilm e nte el cuerpo y 
favorece la absorcion de mnterias sépticas. Los esfuerzos 
prematuros cleben e\~itarse ; pero no debe ordenarse doma­
triado e&trictamente la pos icion horizontal. Estoy conven­
cido que esta tradicion de permanecer acostado h:1ce más 
mal que bien, pot·que nada relaja tanto )a fibra nl.uscular 
como la cama. Mi experiencia nl.e d emuestra. que las nluje_­
res so sienten m:\s fuertes al quinto di a despues del :l?arto 
que al noveno ó décimo cuarto si guardan l a cama. hntre 
los antiguos griegos, modelos de fuerza y de belleza fisicas, 
las mujeres se bañaban al quinto día, y la mis1na costum­
bre cxiJtia entre los l'Omnnos. Puesto que e l parto es en 
goneral una. funcion estrictarr~ente :fisiol6gicn, ninguna buo­
tta rnzon existe para que una mujer no se siente en la cama, 

baje ti. una si lla. cuando para ello tengn disposicion. Es­
no son concer,tos vanos sino las conclusiones d~ una 

larga y bien meditada experiencia . Tales n1ovimientos 
excitan las contr-acciones uterinas y desalojan de la matriz 
y d~ la vagina ló .. ]uios pútridos que pueden ser detenidos 

un coágulo 6 por la hinchnzon de las partes blandas. 
los Jóquios están_ hediondos, estas posiciones vcrti­

prescribirse~ pues son en realidad mejores des­
-iníoct:nlte's que c ualquiera inyeccion vaginal detergente. 

Es necesario atender :\. l os lóquios. Si todavfa persisten 
claspues de la tc¡·ce1·a semnnn, debe ínferirse con seguri ­
dad, 6 bien que el cuello es e l sitio de l aceraciones no cica­
trizadas, 6 que ln invo!ucion está. intert·umpida 6 que 
ó.m.bas condiciones coexisten, pues la ¡nimern es general­
mente causa de lo. segunda. Las inyecciones vaginales as­
tringentes 6 los supositorios son ahora agentes t erapóuti­
cos importa ntes. A este tratamiento local debe añadirse 
el constitucional por el fierro y ln quinina; aquel segun lns 
fót·mulas conocidas, y ésta !Ldósis de ocho:.\ diez granos en 
las 24 horas. Adamas de las propiedades tónicas indispu­
tables, la quinina hace contraer fuertemente l a fibra intet·­
na. y por consiguiente facilita la involucion. El cornezuelo 
de centeno y l o. estricnina, son to.mbicn recursos ventajosos; 
el vino y la cerveza n.o d e bon olvidarse . Si despues de uo 
n1es quedan aún dolores en el sacro, l e ucorrea, y otros aín 
tomas bien conocidos de desórdon uterino, es evidente que 
la involucion ha sido retardada. El Slleculum debo antón ­
ces usarse, así c omo las a¡llicaciones uterinas, comenzando 
con las más suaves, pues ahora es el tiempo do pt·omover 
la subinvolucion y de cut·ar otras l esiones puerperales. Si 
la enferma hubie ra sufrido anteriormente de enferme­
dad uterina, inmed iatan1ente despues del alumbramiento 
debe tratarse con el cornezuelo de centeno y la. quinina. 
Disminuyendo las excuriones <le l a.s fibras uterinas en eus 
movimientos alternados de contraccion y relajacion, estos 
medicamentos r e duce n propo1·cionalmente el infarto dias­
tólico de la matriz. Creo que e l 1n6D>dO d~ Credé de expul ­
sar la place nta por compresion suprapúbica obra de un JnO­
do semejante; pues vacía los co:igolos de la. matriz y In 
r e duce á su capacidad nl{niota. Tal enfenna requiere tnm·­
bien e l uso ocasional d e l ! orceps, que impide )a laxitud 
uterina consecutiva. á un pnrto largo, provocando una iu­
volucion rná2 complota; pero en cuanto á esto, ninguna 
mujer de pa1·to d e be dejarse ¡Jor mucho tiempo durante el 
período de expulsion sin ayuda, cuando su médico posel: la 
destreza necesaria para acortarlo . 

MIOSIS ESPONTANEA. 

ndemas, equilibrando la circulacion y dán­
m:is energfa, á. disminuir la congestion pasiva. general 

El doctor Galezows ki en una de sus lecciones describe unn. 
afeccion oscura del oj o á la cual da el nombre de "miós\s 
espont:S.nea., 6 contraccion permanente de 1a pupila. Esta 
nfeccion se encuentra rarn vf!Z. bajo una form::L aislada. 6 dis· 
tinta; más comunmente va asociada con espasmo tónico del 
músculo ncomodac1or del ojo, y con cierto. turb:lcion eu ln 
funcion de In vision. 
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Estas contracciones espasmódicas pueden sc1· producidas 
por inyt:cciones bjpodc!rmicas de morfina, como Graefc lo ha 
demostrado, ó por l a inHti l acion en el ojo de una solucion do 
cscriml. (el alcaloide d e l haba de Oalabnr) peTo segun el 
doctor Galczo·wski! el opio ó la morfina no producen la mió­
s is ~~ ménos que la. cantidad intt·oducida en el sistema circu­
latorio :son. comparatinlmcnte · g¡·ande. lla observado que 
c aondo e l opio se ·admiuist1·:.a al interior en dósis ordinarias, 
uo prod u ce ninguo efecto en la pupila; miéntras quo las 
inyecciones hipodérmicus de morfina proclucc:J un efecto tunr­
c at.lo, y la miósis dura cierto tiempo, continuando aún por 
muchos meses . ]~n estos casos el desórden funci o1H1l d.ol ojo 
tlcpcnde, no d.c la miopia. sino de las contracciones cspasmú 
dicas del múRculo acomodador, que impiden que el ojo so fi j o 
sobre objetos pequeños, de donde l'C$Ulta.la fatiga y la turba­
c iou do la visiou. 

Una seguuda variedad de mi6:sis es Jaque depende de la 
a1Cccion ner\•iosa llamada histe·ria. Esta. f(H·ma se presenta 
ropcutinamcntc y puede produc irse bnjo la influcucia do b 
más leve emociou mentnl. So observa en sujetos nerviosos 
::!imultáueameote con otros ~fntomas de :.~fcooion. ucrvios a, de 
u:ttUI·aleza espasmód ica 6 pnralític u. 

Hay t oduvía ott·a "ariedad de mió3is, particu!arm en te ob· 
ac n rada en la ataxia locomotriz. Estn es la miosis sintom:i.­
tica de afecciones espinales. So encuentra en uu periodo 
nxnnzudo de éstas, con ó sin lcsion del nervio óptico, y es la 
consecuencia di1·ccta de la alter.:1cion d e las porciones pos te ­
' iorcs de In. medula espina 1, de que se d esp•·cnde de la regio u 
cilio-espinal, y que segun lluUge y Olnude Bernnrd, están si~ 
das al nivel de laR dos t'tltin1as vé:·tcbt·as cervicales y <.los 
primcrus dot·salel1. La miósis do los nt:í.xicos existo comun­
mon tc en ú•ubos ojos poro puede aparece ¡· primet·o en un ojo 
y sólo ntac:.1r el Ewguudo muchos meses ó añod cl espues. La 
atrofia de la pupila (ontn1Ja del \7 Crvio óptico) en sujetos 
¡¡t:isicos, es frecuentemente seguida, dcspucs de algun tiem· 
po, p o r una miósis Dl3rcu.da. que nunca dcsnpaTece; pero que 
por o l contrario sigue aumentando ü. medida que la. ataxia 
loco motri:r. progresa. Segun el Profeso r Seo, la miósis pue­
de existir en los at<.ixicos sin atrofia. de la pupila. 

De es tas dif"ot·eutes varicdadm; de miósis el doctor Gnlezo­
wski presentó casos ó hizo observar que e l tratamiento se de­
Le dirigil' contl·a l t1s causas. En In miósis tóxica, la primera 
tuonciouada, ha empleado instilaciones do una solucion d é bil 
do atropina en el ojo, con píldoras de b c lladona y prepara­
ciones ferruginos3s nl interior. En la forma histérica reco­
udenda los baños de ll3rCges, caústicos á In nuca y columna 
vertebral, colirios de atropina, tónicos, alimentaciou gene­
rosa, reposo a-bsoluto de l os ojos y ejercicio moderado. 

(Irish. Ho>p. Gaz. nbril 187 4). 

COMUNICABILIDAD de l a tisis del ma1iclo .i la mujer. 

El doctor H. 1Vcber comunicó á ln Royal Medical nnd 
Chirurgical Society (abril 28-1874) algunos cnsos on pruo­
ba. de esto. Hace más de ve in te años que en su práctica 
ha estudiado esta cuestion , e.n la. cunl se :fijó })Or nlgunos 
c asos f.lOrp rendentes que obser~ó- '.I'ienc la historiA. do los 
·resultados de veintinueve n1atz-in10DÍOs entre 1nujeres con 
~cñales más 6 nl.óoos mnrcndns de tís i3 1 casadas con hon1brcs 
bnnos, y de oincuouta y lJU n1ntrimonios do hon1.bres enfer­
mos unidos (L mujeres sanos . . Miént rns quo uno sólo de los 
1unridos de las 'Toiutinueve 1.uujeroa enfermas se \•o lvió U­
bico ; diez y och o de las u1uj er~s sanas de los n1.::~ridos afec­
tados Ulllrieron de tisis. T~as diez y ocho wujel·es estaban 
casndns d. nuc~e maridos, uno de los cuales había pet·dido 
cuatro u1uj eros, otro tres, cuatro dos, y tres una cndn uno. 
1::1 doctor \Vebe r hizo un extracto de las historias de estos 
nuo't'e 1nari'-l os y sus diez y ocho mujeres, y discutió lPs 
puuto3 siguientes: 1 Ln comunicub.iliclad do la tisis del 
n\addo :i. la u1ujer, In que aun no est.'i.. establecida cou se­
gu.riUad pero que conaidern probable ; pues n péna.s c r eé 

bablemente tan grande como resultaría de sus· casos. 2 Los 
medios de comunicacion parecen existi r rnxa v ez entre ma­
rid o y n1.ujer, simplemente po1· la inhnlacion del aliento. 
aun que no creé esto imposible; poz·o con más :frecuencia 
existen por ln ubsorcion directa. del sémen, ó por su traa 
mision iodi1·ee ta por n1.edio del feto . 3. La posibilidad de 
que los maridtlS infectados tuvie3eu sífilis, u o en con t1·6 apo­
yo ninguno e u los hechos obsel·vaclos con respecto á. los ma­
ridos do las Jnujc1·es, incluyendo los rE!suhados cndo.Yéricos 
4 . La marcha t·úpida de In eufe ,·mednd en las mujeres to­
mó m:ls ó móuos la forma de tf-,is galopante, miéntt·ns que 
l :1 cnfet·nl.edad do los maridos fué en todos los c~sos cz·óni ... 
ca, pero bien tunrcada, y terminando e n todos, m6nos uno, 
pot· l a muerto n1ucho tiempo <.lespues de quo f'tL3 mujeres 
habían pel·ecido. 

MUERTE DE LOS MUSCULOS y =uerte aparente. 

El doctor 1\1. Rosenthn 1 (St.ricker's . J.Iediziniscbe J" nhr­
büchcr. 1872) ha o:wmiundo un nllruero considor:tblo de 
co.dá.vo1·es po1· lo. c l ectr-o-puot.u rn y por otros medios, con el 
objeto de determinar e l período do la desnpnriciou do lo. 
contructibilidad muscular des pues de la muerte. Como era 
de espe1·nrse,los músculos no pierden inn1.ediatamente U os­
pues de In cesacion de la rcspit·acion su contractilidad y la 
cousen·an, segun el autor, de hora y media á tres horas. 
Ha enceutrado que la irritnbilidnd de los nervios, desapa­
rece Jnucho ~~ntes que ln do los músculos,es i!ecir, que la es­
timulacion directa de los n1úsculos produce coutn1cc iones 
de los músculos mucho despucs de que la irútacion do los. 
nervios es incapaz dedespe1·tarlns. Se obsorvn tnwbien que 
entre los UJú..sculos es el orbiculnr de lo1:1 p(11·pndos e l que 
por m:is ti e mpo conserva la contractilidad. El autor npoya 
estas opiniones con experiencias sobre animales. Produjo 
r·igidez muscular art.ificinl por la s u spension de l a circula­
cioo en la.3 piernas, y al cabo do dos horas la. contractili­
dad musculurhabia. desaparecido, volviendo gradual mento. 
cuando so t·est3 blecia el curso de la corriente snngnmeo'. 
Los v::~rios medios de determinar si la mue!'te hn. tenido­
lugat·, son en seguida discutidos y el autor llega. á la con­
c lusion de que en casos dudosos el medio más seguro es el 
ensayar la irl'itnbilidad muscular por medio de la catimu· 
lacion eléctricn. Refiere detnllndnmente una observacion 
muy inte resante de muerte up~:ueute , 1·esultado de la his­
teria, en que se habian comenzado los preparativos para 
ol lunernl y probablemente se habrinn completado sin su 
oposicion formal. Unajóven dos pues de una violenta emo­
cion pet•diú completamente e l conocin:tiento y so creyó muer­
ta, un.n por el médico de cabecera.. El autor I n >ÍÓ trciutn. 
horas despues y encontró e l cuerpo frio, inmó,·il y s in pul­
so. Un Fonido n1uy débil y dudoso se oía en In ¡·egion car­
dincn, pero no podia. descubrirse uingun modmiento del 
pecho ni percibirse el murmullo re::>piz·ntorio. Un ligero 
n1ovimiento abdozuinal, sin embargo, se percibia. El autor 
encontró que los músculos faradizndos se contraían, y como 
esto t enia. lugar 30 horas despues de la muerte supuesta, 
insistió en que ésta era tan sólo aparente. l.~ccon1endó la 
aplicacion de fricciones de calor &c. y la administrnciou do 
café; y supo que In enferma habia saliJ.o esponMoeamcn­
te de su letargo 44 horas dospues. No tonin, segun su di· 
cho, ningun recuerdo del p·rincipio del ntnque; pero dca­
pues tenia conocimiento, oia. y entendia lo que ¡>nsaba 3. 
su alrededor, si bien no podia hablar ni n1.oversc. Est.o 
estado so con1pnra aquí con el de la pesadillu, en el cual, 
apesar de uu d esustr e supuesto inminente, no ho.y poder 
do hablar ni de harer moviuliento nlg uuo . J~l nutor sos­
tiene que en este caso la. farndiza e ion. fue el m e dio de im­
pedir el eutie1-ro pren1nturo. 

(Giaf:gow. Med. Jout.·a. Enero 187-!). 

UREA EN EL VOMITO. 

que l os resultados de su experiencia sean puramento acci- El Uoctot· Ju\·entin, en una tésis citada 
d~nt!lles, nun'lue el riesgo de In con1unicncion no s:a pro- 1 hlédicnle de Paris, abril 25, nos pone en 
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del hecho iuterosnnte de q'ue tod:L 1nntorio. votuitada con 
tieno cierta porcion de urea. Segun 61, u 1a e:x01·ecion 
de urea pot· la membrann t_uucosn. del cstóotago, es nor­
mal, y se produce eo canti(l·td pa·oporcioua.l á ln que con­
tiene ]R. porcion acuo::Ja de la sangre :" lo. sangre en e l 
estado nonnal contien e O, lG centígramos de urea 11o r li­
tro segun los Rnálisis de Picat.·d. L"ls cantidades de urea 
contenidas e n los v ómitos han sido determinadas por el 
procedimiento de Doucha.rd (I .. oudon. lHed . Record). 

-iuflamatoria, septisemia y fiebre s upurativa 6 piemin. Esta 
cbsificncion con·esponde á l n. p1·opuesta por el doctor Ca­
ll coder en sus observr~ciones en la Sociednd Clioicn, pues 
descdbió tres fonna~ de enveuounmieoto sanguíneo como 
oonsccucucia do het.·idas, á. saber: septiscmia primitiva, de­
pe odien te de la nbl:.orcion de líquidos :lores 6 üritautcs de 
la herida durante las priLnerns vcinticuutro ó treinta y seis 
hot·ns; septi::;etuia eecnndtHia, ¡·csultado de l a absorciou do 
prod u e tos en usados por la dcsoomposici8u dl'\ esc:Lt· as,~ ú 
otrns materias en vía de putrefaccion ¡ y finalmente, tronl­
bolosis que incluye los cusos típicos co1nunes do picmia cu 
los que hny obstrucciou de las venas, dcsiutegracio n d<'l 
coágulo y disemio:lcion do l os fragmentos dc::ointegrados y 
alterados dando odgeu á depósitos conséeutivos en las vis­
ceras. Ahot·a bien , aunque hay casos en los que es difícil. 
determinar :i cu<il de estns categorías pertenecen, en gene· 
ral en In pt·ft.ctica eR f¡í.oi l fijar ln naturaleza de cada caso 
individual; .Y puesto que estos distinciones ltan sido ncep· 
tadns po1· la mayo1.· parte de los pn1cticos y bien definidas, 
pensamos quo es inútil traspasar estos limites. Debe, s in 
embargo, recordarse q_ue rnuohus y es::::e leotes autoridades, 
co1n0 la del docto1.· Suvory. niegan que huya diferencia esen­
ein l entre }a septisemia. y !a piemia, y so~:~tienen que aque­
lla es un período de éstu, d eb ida á la ubsorcion de una g t·nn 
cantidad, 6 de .. una dósis conside t·nb !e de materias morbi­
fi..:o que destruye a l enfermo ántes de que las alteraciones 
secundarias h uynn tenido tien.po de desnrro1Inrse. Esto es, 
iotludablcrueute cierto en alguuos casos, pero no en todos¡ 
pues hay una fonna de septisemin, de la cua l el paciente 
se restablece, que puede ser accidentnl 6 experimental, 
producida por Ja abso r c ion de materiales pútridos 6 de al­
gunos de l os produc.tos de descomposicion. En estos casos 
coruuomente faltan las altern cioncs consecutivas 6 ruetustá­
ticns. Puede, por consiguiente, suponer.'-e con ~·:lzon que 
miénta·ns e l estado de septiscmia sea tao sólo e l p1·imer pe­
ríodo de lo que con el tiempo podl"ia. conver tirse en una 
picmia verdadera, hny otra fo1·ma de septisemia sin con ex ion 
alguna 6 só lo con una 1·elucion l ej ana con la. cnferm.edad 
conocida con e l nombre de piemi~L 

PIEMIA. 

(POR EL R.J-;D.-\CTOR DE LA L_\.NCET.\, l.f..\RZO y ADUirJ DE 187-J). 

Tememos que unn. d e funcion lógica y oientlficn de la 
enfermedad conocida. con el notnbre de u Piem.ia" aun 
sea una necesidad difícil de satisfacel'; sin embargo, si 
so emplea este término es de suma importancia el darle 
un significado c laro y definido de modo q11e siempre in­
dique la 1nisma enfermednd. Si diferentes personas clan 
diversos significados á. la mistna pnlabra, es evidente que 
es imposible emprender una discusion provechosa h asta 
que se hayan abandonado todos los errores qua hnynn 
rodeado la definicion. Si so hubiera atendido más á esto 
en la discusion reciente de la Socioclud Clínica, es Jnuy 
probable que e n luga r de tener al10ra que r~couciliar cosas 
aparentemente contl·adictorias habriaroos podido registrar 
algunos hechos clínicos y pntológicos conocidos ace1·ca de 
la piemia. Muchas autoridades se oponen completament~ 
:i la palabt·a u pieruia," y niegan la el.::istencia de tal cbn­
dicion patológica. Bnjo el ¡)uuto de vista de su !Eentido 
etimológico T"e1.·dadero, e l nombre es sin duda modo; pero 
con tal que este hecho se reconozca y que el t é rruino se 
aplique tan sólo á c i e~·tos sintomas y l~sion es d eterU1.ina­
das, poco importa que la enfermedad se designe con este 
nor:pbre 6 nqucl. Con esta res tr·iccion, por consiguiente, 
podemos definir la. piemia corno un esto.do mórbido gene.: 
ral d e l organismo en e l cua l una tempernttu·a elevada con 
calofrios intensos, alternando con s udores abundantes, 
sobrevienen á consecuencia de un processus i oflamatorio 
ó supurativo. La sangre envenenada 6 iucopaz de ll enar 
sus funciones normales contiene un exceso do corpúscu los 
blancos y de fibrina. 1-Iuy, ade1nas, sin t olDas nerviosos de 

~- nostraclion. y distl"ibuidas sobre muchas partes d e l cuer­
po se encuentran manifestaciones de infla.macion m e tas. 
tática. difuso. y de supu1·acion, que en el cadáver pueden 
reconocerse Lajo lo. forma de hemorragias, infartos, endu­
recimientos, reblnndecirnientos y supuraciones en. las co­
yunturas, lns cavidades serosas y las visearas internas. 
Las venas cerco. de Jos tejidos supurados, contienen ge­
neralmente coágulos on estado de desinteg1·acion, ó re­
blandecidos en e l centro, presentan do e l aspecto de líqui­
do puriforme. La enfermedad tal cual la ac~bamos de 
dcecribir, es bien conocida, y en la mayor pa.rte de l os casos 
ficil de reconocer. Huy, s in embargo, a 1gunos casos en los 
euales hay evidcnci.a de un envenenamiento profundo de b 
saogre que hace sucumbir al enfer1uo 6 despues del oual 

restablece s in que se presenten manifestaciones l ocal es 
inftamacion difusa ó consecutiva. Esta condicion se ba. 

septisemia y es, segun algunos, consider ada como 
de la piemia, miéntl·as qua segun otros uutort-s, 

enfermedad distinta y definida que, nunque sobre­
despues de un processus inflamatorio, depende de una 
enteramente diferente de la pien1.in. Hay tambien 

""••' ••·-··' · de r c nccion genet·a.l consecutiva á lns heridas, 
designado con e l nombre de" fiebre traumática.'' 

la. temper:ltura es muy elen-u]a, probablemente ü. 
)a absorcion d e nlgunus de los productos .. infiama-

6 de que ha sutHdo cierta. dPgeneracion. Hay, 
cu•""•,gu•e•><e, tres condiciones diferentes que pueden 

Jll"'"Ciltarse como consecuencia de una herida y sobrevenir 
nn·•an<A' In• modificac iones inflamatorias 6 supurativas. El 

Bilroth las ho. denominado, fiebre tro.umática é 

No hay la menor duda de que en todo caso de piemi:l. 
pueden distinguirse dos pt·ocessus, el tóxico y el 1necáuico, 
siendo óste la causa. deJa formncion de depósitos secunda­
rios de va.das clases, cuya~ alteraciones posteriores depen­
den de s u na lun\l eza. y cualidad. l~stos dos process11s est<'tn, 
sin ew.ba1·go, inútilmente asociados y son prácticamente in· 
separables, porque nisladumeotc son incapaces de producir 
todos los fenómenos de In vertlnderu piemin. La naturale­
za del mnte 1·ial tóxico que produce ol envenenamiento san­
guineo en la pien1iu, su o.-ígen y su modus operctncli nun 
no son bien conocidos. Estos sun los puntos discutirlos de 
In piernia., pu<'S el D1ecanismo admitiría una explicncion fá­
ci l, con tal que supióscmos qué es l o que produce las alte­
raciones p1·ofundas de la sangre y qué impide e l que Uene 
sus pt·opias funciones. El hecho de que la. piemin va ge­
neralmente precedida del trabajo supurativo, especialmente 
cuando éste tiene su asiento en ei hueso 6 en tejidos ricos 
en venas, ha. dado origen á l a opio ion de que el veneno 
tiene alguna 1·elacion con l a supuracion, y se ha afirmado 
que e l material morbífico se produce por la descomposicion 
del pus y que este material se absorbo por el sistema , .. ano­
so, produciendo la de~->ioteg.Tacion de Jos trombos que se 
forman en las ,·enas y envenenando de nlgun modo la mnsa 
general de l a sangro. Químicos c""omo Bergmann, Vernenil 
y Richat:dson, hnn ai:sl ~a do un pt·iucipio, la seps ina. ó septi· 
na, que, segun ellos, es capaz de inducir la piemia y qua 
consideran como un alcaloide originado por la descampo· 
sicion de la mate ria. nlbu:nino~n. Pero contra la especific.:­
cidad de este cuerpo se arguye que 1n septisemia. y la in· 
flaruacion mctnstoHica, así como In s upuracion, pueden rc­
eultur de algunos do los otros p1.·oductos de descomposicion. 

La opinion de que la materies morbi es algo que se 
desarrolla primitivamente en e l pus en ' 'ia de descompo­
sicion, y que este elemento morbífico penetra en el orga­
nismo por las venas ó los linfáticos, est."t. sobre todo apoyo· 
da en l::as numerosas y cuidadosas experiencias de Virchow. 
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~::;te patólogo ha intentaUo demostrar que los corpúsculos 
del pus son enteramente negativos en su accion, y en prue­
La de esto, ha asegurado que en su estad..o natural no 
pueden pasar al sistema venoso sin producir sin tomas 
Uluy diferentes de los de la piemia y hn demostn1do en 
cuauto á los linfáticos que es imposible que uua partícula 
del tamaño de un corpüsculo ele pus atraviese las ramifi­
caciones delicadas de un ganglio linfático, d~ LUOdo quo 
por esta vía la. absorcion no puede hacerse. Explicn, f-Or 
cousiguieute, los fenómenos de la pie m in del modo siguien­
te: HUno. supuraciou de mal carácter, princ ipia en una 
herida, y ellh tuido i coroso que r esulta de la Ueacomposiciou 
del pus, pene tra en los trombos que se han formado eu las 
Y llnas aUyacentos, los dPsintegra-y los disemina. ol travcs 
de los capilares, produciendo las alteraciones conocidas 
como depósitos consecutlvos., Poro aunque e s te modo de 
v e r suministra una e..xplicnciou clara é inteligible de mu­
chos de los efectos de ln. picmin. no explica algunas do las 
l esiones secunclarins. Hay, p o1.· ejemplo, lesiones que s o 
rncscntan en la segunda s é l'ie do capilnres mas alhi. de In 
h erida original, miéntras que la primera f=éric de capilares 
cst;\. completamente snua . De aquí resulta una gr:1n difi­
cultad para adoptar universalmente la creencia do que 
estas lesiones secundarias ticn.on un o1·ígen embólico. Pos­
teriormente, "\-Vcbcr y otros han demostrado que algunas 
partículas, especialmente pequeños copos de pus pueden 
!l.t raves:1 r una série do capilares y detenerse en la segun­
u~; pero con estn es.plicn.cion no nos cla cuenta de mu­
chas otras lesiones secundarias, especialmente de las de 
ln pleura1 la piel y lns coyunturas. -

Por otra parte, algunos han pretendido que el venono 
és un miasm.a que no po5~eó propiedades específicas, pero 
que cxil:> tO s iempre que la atmósfenl. contiene en exce so 
tuatorias o1·g~i.nicas que pneUeu atacar :í. los indiviUuos ni 
truvos do las heridas, do la boca, de los pulmones ó los 
intestinos. Este miasma que consiste en partículas secas 
Je m.ateria. orgánica., células de pus, células epidórmicns 
y quiz:i gé1:menes, náda. en el aire y puede própo.garse de 
enfermo á. enferm.o. Cuando estas partículas vienen en 
contacto con una h e rida. inauguran en ella ciertos c::am­
bios que producen un material deletóreo absorbido por el 
o rganismo al traves do las venas y de los lin:fil.ticos. Mu­
chos observadores, en verdad, han demostrado que tales 
partículas ex isten en e l aire de las salas ele hospital y 
sostienen que éstas pueden absorberse por una herida 
abierta cualquiera. Segun l os sostenedor es de esta doctri­
na1 so deduce que l a ventilacion de las salas y la constan­
te puri.ficacion del aire. es un elemento de suma. impor­
tancia en la. provencion de la piemin. 

En f~~vor de la opioion t.le que la n1.ateria tóxica se des­
arrolla. en ol pus en via. <le descompos:cioo, est;.\. la. apari­
cion frecuente de la piemia durante la suput·acion en lu­
gares que favorecen la. t.lescomposicion y retencion del 
pus, así como lA- nbsorcion de elementos n.1.orbi6cos por )as 
venus adyacentes. Uno de los antecedentos más ft·ecuen­
tcs do lo. piemia, es la osteo-ruiolítis. En osta afeccioo , el 
pus so acu mula eu los intersticios del lmoso y en las ve­
nitas que por su íntima. l'elacion c o n los canales ó s eos, no 
pueden contrae!·se; están constante mente bañadas por el 
pu.g, y prontas, por decirlo nsí, ü. rec ibir los materiales de­
leté reos que en él pueda pr·oducir In. descoroposicion . Una 
Vez que e l mat.e1.·inl n"l.ot·bi.fico La. pen e trado. las venas del 
hueso lo trasmiten (l. las venas sitémicas por m e dio de 
la libro cou1.ut.licacioa que, s egun Dcluarquay y otros, exis­
te entre las dos séries Uo vosos . 

.ta clocto~ Bu.rdon-B ~tnderson, sin e mba rgo, sostiene 
qu~ el tn:.1te ria.l morbífico de enfennedndos cont:Jgiosas 
consiste eu gen<'ru l , no en sustancias quimicn.roente di­
suolta.s e n los 1iqniJ.os iufec tanto !':!, sino en particulas pe­
queñísimas suspcuJ.idas en ellos, eu oq;nnís mos, e n una 
¡Jala.bn:t, á. las cuales da e l non.J.b1.·6 de n u:licrózituas." J~n 
las es::pl3 ricnc ins cuyos resultados han s:.do recientemon te 
publicados en "Las '.I'rausaccioue s de l a Sociedacl Pato­
lógica," asegura que en todas 1<18 inflamaciones infectan­
\ea en los animales ioferio1:es, los microzimns nbundnn en 

los líquidos de ex.udncion, y quo laR mismas fo1·mas !O 

encuentran en la sangro de los <tnimales con fiebre infec-. 
tanto. Afirn1a1 ademas, que la intensidad de la accion del 
liquido infectaute estft. íntinl.a.ul.ente relacionada. cou ol 
núme1·o y )a. actividad de los microzim.as '·lue contiene . En 
líquidos muy infectnnte.so:, los tallos aislados y sumnmento 
pequeños del bacterium vibriq se encuenl riln ; Jniéntrns 
que en los líquidos de infiautnciones crónicas y particu­
larmente en el contenido de abscesos infectan tes yue han 
dut"ado por largo "tiempo. las fortuas de microziutas que 
prevalecen son esferoides. nmpollotas y cadenas de b<.~cte-
rium. YnriCosurn. .. 
Aunqu~ t:J l doctor Sanders_on no dico quo estos organia· 

mos son ln. causa de h1. la infeccion puruleub .. 6 quo cona· 
tituyan e l contagio de la piemia, Ueclnra que no hay la 
menor duda. de que por su p1·esencia en el ltquido exuda· 
tivo, de cualquier n1.odo que ésta se explique, modifican 
tanto las alte1·adoue s localE¡)s como las coustituciouRles. A 
esto se ha objetado que si bien los microzimas existen en 
los líquidos infectan tes de la piomia, su p1.·esoncia no ex­
plica ni la. naturaleza. del veneno ni el modo como obra. 

Los Dlicrozimns e.:sisten en abundancia en otros líqui­
dos y nun se han considerado como causa excitante del 
tétano y de otras enfermedades. y no pueden, por consi­
guiente, ser la causa real y esencial de la iufeccion 
piémica. 

Habiendo considerado la nu1.teria do la ?n.atcries rnor­
úi de la piemia y el modo con1o se desarrolla, investigare­
mos rápidan1ente cón1.0 enh·a a l organismo y ¡n·oduco sus 
efe ctos caractedsticos. Como ya. se La dicho, el lug<1r co­
ro un, si no constante ele entrada, es en la superficie dA uno 
het'ida; pero no todas las heridas favorecen igunlmeuto 
la ndmision del elemento lllorbifico. Algunas heridaa, 
aunque grande~, son compnra~ivamento inofensivas. mién­
tras que otras, aunque pequeñas, tienen gran tendencia 
á. sufrir alteraciones nnot·mnles y convertirse en un centro 
del cual se propaga e l veneno. Los resultados experimen­
tales y clínicos, demuestran que ¡>or Jo ménos son tres las 
vías por las cuales e l veneno puede introducirsE>, (l. saber: 
las venas, los linfftticos y el tejido celular . Porece h3-
ber sido satisfactoriamente probado que las venas son Jas 
vías por las cuales penetra. con n1ás frecuencia e l veneno; 
pero la prueba de la absq_rcion por los lin fU.ticos y el teji~ 
do celular es ménos concluyen te. Desdo Jos primeros 
tiempos so ha asignado {L las venas un papel muy impor· 
tao te en la. producciou de la. piemia., y aun hoy se consi­
deran como la fuente y orígeu del mal. Antes se creía 
que una infiamacion supurativa comenzaba en l as venns 
vecina3 do una herida, y que el pus nsí formado penetra· 
ha en la circulacion general, y de este n1.odo producía. no 
sól o los efectos t óxicos sino taw bien los mecánicos do la 
enfermedad. 

Investigaciones r ecientes, sin en1bargo, han demostrado 
e l error de esa explicacion. Sabemos que la pien.lia. no 
significa pus en la sangro : que la febrít is supurativa nun· 
ca existe y que aun el pus y las célu las purifo r mes que se 
encuentran en los trombos do las venas no son esencialea 
a l envenenamiento de la sangre, sino fenómenos nccidcn­
tales dependientes probablemente de la migracion de l011 
corpúscu los blancos. Parecl3 que las Yen as tiecen una par­
te comparativamente pequeña en la produccion de la. pie­
mía. Es cierto que las experiencias y observaciones de 
Virchów han demostrado que los trombos alterarlos y des· 
integrados que se for1nan en las vena!'!:, vueden servir 
sol R.mento de v ehículo a l veneno sino tumbien detenerse en 
a lgucta parte del s~stemn capilar y pr•Jducir las lesiones 
que se co:uoceu C? mO depósitos consecutivos é inflamacio­
nes. Nnd:1.. do pnrticular, s in erobnrgo, of1·e ce la >u•m•u"•uu 
Je tt·ombos en las venas do un enfe1mo que sufre de pie­
min. ; ell Os son necesarios á. la reparacion UOl'mal. pero en 
Ja piomia, en. lugar de pasnr po1·las modificacionos do ést4, 
goue rnlmentc se reblandecen y desintegran, sin que esto 
sea cot-1stanto, pues e n el cad:ives el exá.men m6.s cuidado­
so pu~de no descubrir la, desintegn-lcion del co:'1gulo. 

{Concluirá.) 
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