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4
~ A juzgar por la generalizacion del aleohol como alimento y
como medicina, sin tomar en cuenta su empleo por los bebedores
quienes con demasiada frecuencia olvidamos, era natural es-
erar que su lugar y su poder hubieran sido devidamente estable-
cidos, ¥ que su modo de accion se hubiera determinado. La expe-
riencia de cada dia, sin embargo, nos demuestra que esto no es
t; ¥y muy pocos, aun aquellos que han dedicado mayor aten-
on al asunto, saben con seguridad cuanto alcohol puede admi-
strarse 4 un hombre sano, 6 4 un enfermo, sin inconveniente, ni
nocen el cfecto del uso en cantidades moderadas. Damos la
bienvcnida, por consiguiente, 4 la publicacion de experiencias,
L como la que el doctor Parkes ha comunicado recientemente al
oyal Society.”
" El objeto que se propuso fué cerciorarse de la influencia del
alcohol ordinario 6 de ctila sobre la temperatura, el pulso y la
piracion de un hombre sano. Obligé 4 un soldado jéven y sano
tomar exactamente la misma cantidad de alimento y 4 hacer el
smo ejercicio diario por algunos dias consecutivos, y registréd
pulosamente la temperatura, el pulso y la respiracion. En
Hos primeros seis dias no tomé alcohol, pero en los cinco dias si-
guientes, el soldado tomé cierta cantidad diaria de brandi. Como
u alimentacion y el cjercicio no variaron, debe atribuirse 4 la
ccion del alcohol todo cambio en la temperatura, el pulso y la
respiracion. Almorzaba todos los dias 4 las siete de la mafiana,
I8y se acostaba hasta las dos de la tarde, levantindose entdnces &
| hacer ejercicio ; 4 las nueve de la noche se acostaba de nuevo.
Tomaba el brandi 4 las once de la mafiana, cuatro horas despues
'del almuerzo. El primer dia tomé una onza de brandi pure, equi-
ente 4 media onza de aleohol ; el segundo dos onzas, el terce-
 cuatro, el cuarto scis y el quinto, tambien se
‘Los resultados de estas experienc y de otras anteriormente
municadas al ¢ Royal Society ”” demostraron que la tempera-
 de la axila y del recto apénas se alteraban por el alcohol.
unca aumentd ; y aunque parecia levemente reducida, no hay
uridad de esto; si alguna reduccion se presentd, no excedié de
0.350 Fahr. y no puede haber sido mids de 0.07¢ En estas expe-
Fiencias la temperatura se habia levantado por el alimento toma-
do en el almuerzo, y habia comenzado 4 disminuir caando la di-
stion estaba casi completa. Cuando se administraba el alcohol
nte el reposo y la abstinencia, reducia la temperatura de un
o mis notable, pero siempre levemente, pues siempre la di-
‘minucion jamis pasé de medio grado de Fahrenheit. Llegaba al
imum una 6 dos horas despues de la désis, y evidentemente
nenzaba 4 disipar se tres horas despues. Administrado el al-
con el alimento y acompafiado del ejercicio habitual 6 de
as, no produjo efecto alguno sobre la temperatara, aun
indo la cantidad fuese de cuatro 4 ocho onzas de aleohol abso-
o, igual 4 doble cantidad de brandi, en las 24 horas. En nin
caso aumenté la temperatura. Cuando el hombre estaba en
50, el pulso sufria una aceleracion de cinco 4 diez latidos por
to despues de la digestion del alcoliol, couservando ésta por
n tiempo ; y el aumento de la rapidez del pulso era mayor
mdo estaba en movimiento. Cuando el efecto del alcohol se
ipado, el pulso descendia de lo normal, de modo que el
ero de pulsaciones en las 24 horas, solo aumentaba cuando
ntidad de alcohol era considerable y repetida. El pulso se
mis lleno y blando al tacto, y cra evidente tanto por los
dos esfigmogrificos, como por la coloracion de la piel, que
 relajacion y dilatacion de los capilares cutineos y de la ar-
eria radial. La respiracion no era mis frecuente; en algunas

experiencias, en verdad, ¢l namero de movimientos respiratorios
disminuyé y cada acto era mds profundo, pero el efecto no fué
muy marcado. Segun estas expericencias, tan exactas, ¢l alcohol
apénas obra scbre la respiracion, y muy poco sobre la temperatu-
rala que rednce ligeramente y que nunca aumenta. Su efecto so-
bre el corazon, puede decirse que es estimulante, pero no forti-
ficante, y puede ccmpararse racionalmente 4 la espuela aplicada
4 un caballo, acelerando sus movimientos por algun tiempo; pe-
ro no aumentando su fuerza como un pienso de grano lo E‘;ria.
Siendo estos lus resultados obtenidos por el doctor Parkes, los
médicos deben pensar sériamente hasta qué punto deben usarse
los estimulantes en el tratamiento de las enfermedades; pues
todo el mundo sabe que mmuchos caballos que habrian llegado al
fin del viaje (a paso de caracol, es cierto, pero con seguridad) se
cansan completamente en el camino @ consecuencia de aplicarles
la espuela con demasiada frecuencia; y ¢s muy posible que més
de un corazon que podria haber mantenido la circulacion débil y
linguidamente hasta atravesar la crisis de la enfermedad, puede
haberse agotado, y deje de latir por habérsele hecho trabajar por
dias 6 por horas bajo el estimulo del aleohol, mis de lo que su
fuerza permitia. Cuando quiera que la circulacion se va debili-
tando y amenaza ser insuficiente para sostener la vida, es nece-
sario administrar inmediatamente el alcohol, cuya influencia be-
néfica serd pronto evidente ; pero las observaciones del doctor
Parkes arrojan alguna duda sobre el beneficio que de él debe
esperarse, miéntras el corazon aun conserva suficiente energia.
Es sin embargo, muy dificil el hacer una aplicacion correcta de
los resultados de las investigaciones fisiol6gicas al tratamiento
de la enfermedad ; y los problemas que tenemos que resolver son
tan complicados que la experiencia al pié de la cama debe modi-
ficar nuestras deducciones. El efecto casi imperceptible del al-
cohol sobre la temperatura del cuerpo en estas experiencias, pa-
rece i primera vista muy extraordinario, sobre todo si recorda-
mos la costumbre tan gen=ralizada de tomar licor en tiempo frio
para calentarnos, y en tiempo de calor para refrescarnos. Las
condiciones en que fueron heck las experi ias, nos inis-
tran, sin embargo, una pronta explicacion de este resultado. Los
individuos permanecian en cama tanto dntes como despucs de
tomar el brandi, y es muy probable que los cobertores de la ca-
ma impidiesen la pérdida de calor por la superficie de sus cuerpos.
Todo cambio de temperatura del cuerpo, depende de la modifica-
cion de la relacion entre el calor que produce y el que emite. Si
se produce mds calor, la temperatura se eleva; si ménos, decre-
cerd siempre que ¢l calor irradiado 6 emitido de la superficie del
cuerpo permanczca la misma. Por otra parte, la cantidad de ca-
lor producido puede ser invariable, y sin embargo la temperatu-
ra descenderi =i se sustrae calor mids rdpidamente por la piel y se
elevari si éste se pierde mis lentamente. La condicion de los va-
sos cutdneos, forma una de Ias bases mds importantes del gran
mecanismo regulador que preserva en el organismo el equilibrio
entre la pérdida 6 el aumento de temperatura. Cuando esta se
eleva, los vasos se dilatan como lo observamos en el tinte encar-
nado de la fiebre 6 despues de un cjercicio activo, y expeniendo
la sangre caliente de una gran superficie 4 la influencia del aire,
cubierta con sé6lo una capa delgada de tejido, la enfrian rdpida-
mente, de un modo parecido 4 aquel con que enfriamos el té de-
rramindole sobre un plato. El frio tiene exactamente un efecto
opuesto ; produce la contraccion de los vasos cutdneos, arroja la
sangre de la superficie al interior del cuerpo é impide asi el des-
censo de la temperatura. La piel puede asi adquirir el frio del
hielo, perc los érganos vitales quedan al abrigo de la baja tempe-
ratura. El alcohol ejerce una influencia muy imgortante sobre el
mecanismo regulador mencionado. Como el doctor Parkes lo ha
establecido, dilata las arterias y los capilares, permitiendo una
corriente libre de sangre al traves de los vasos cutineos, y comu-
nicando un color encendido 4 la superficie. A consecuencia de
esto es que una copa de un licor espirituoso en un dia frio permi-
te que la sangre caliente del interior del cuerpo. circule por la
superficio y caliente transitoriamente las extremidades adorme-
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cidas por el frio ; pero tan sélo calienta la parte exterior 4 expen-
sas de la interior, y la sangre enfriada volviendo 4 los drganos
vitales, pronto causa un enfriamiento que destruye las sensacio-
nes pasajeras de bienestar. Esto es tan notable que los habitan-
tes de las montafias en Escocia rehusan un trago de whiskey ba-
jo pretexto de que es demasiado frio; y los viajeros en las regio-
nes drticas unicamente condenan el uso del licor miéntras que
dura la cxposicion al frio. Pero muy diferente es el caso cuando
se ha alcanzado el abrigo, que los vestidos mojados se han quita-
do y que el individuo se encuentra sentado al-lado de un buen
fuego. Los vasos cutdneos, despues de su larga contraccion se di-
latan lentamente, de mancra que la sangre llega con dificultad
4 la superficie, aunque sea el calor el que sele aplica en lugar
del frio. En consecuencia, mucho tiempo pasa dntes de que el
calor penetre al interior ; y en otras palabras, se nccesita de un
intervalo largo para calentarse. Si una pejueiia cantidad de al-
cohol se toma en estas circunstancias, favorece materialmente la
difusion del calor ; dilata los vasos; y la sangve, no encerrada ya
en el interior del cuerpo, circula libremente en la superficie tra-
yendo consigo el calor del fuego 4 su vuelta al interior. Al mismo
tiempo, el exceso de presion de la sangre sobre los érganos inter-
nos disminuye, y el peligro de que se congestionen y de que se
produzean inflamaciones y catarros, es menor. Es por esto que
una désis de alcohol en las condiciones anteriores se emplea po-
pularmente para evitar resfriados. Al mismo tiempo que los vasos
_cutdneos se dilatan, la actividad de las glindulas sudoriperas au-
menta frecuentemente, al punto que la picl, aunque previamente
seca se cubre de sudor. Por la evaporacion de éste el calor se
pierde rdpidamente; la sangre se enfria asi, y hé aqui porqué
debemos comprender ficilmente que tomamos en un dia caluroso
para enfriarnos, asi como en uno frio para calentarnos. Is eviden-
te que cuando un individuo no estd expuesto ni al frio ni al calor
sino simplemente envuelto en frazadas, el alcohol puede nlterar
Ia distribacion del calor dentro del cuerpo, y hacer que la super-
ficie se caliente por la dilatacion de los vasos ; pero como la pér
dida de la superticie estd casi completamente impedida por las
cubiertas de lana, la temperatura del cuerpo en generzl no puede
ser muy reducida por este medio; y como el doctor Parkes ob-
serv6 una reduccion marcada, debemos buscar su causa en otra
direccion. El descenso de la temperatura ademas llegé 4 su ma-
ximum s6lo dos 6 tres horas despues de tomar el alcohol ; mién-
tras que la ailatacion de los vasos generalmente principia 4 los
pocos minutos. Eldescenso fué mayor en personas en ayunas, que
en aquellas cuya temperatura habia sido elevada por los alimen-
tos, lo contrario de lo que deberiamos esperar, si se debiese sim-
plemente 4 un enfriamiento mads rdpido. Estas tres circunstancias
sefialan mis bien que un aumento de pérdida, la diminucion en
la produccion del calor, como causa del descenso de la tempera-
tura. EI profesor Binz de Bonn ha observado que el aleohol dis-
minuye la oxidacion én el organismo, disminuyendo asi su poder
calorifero, y es 4 esto probablente que debemos atribuir los re-
sultados observados por el doctor Parkes. Come el aleohol redu-
ce mds la temperatura durante la abstincencia gue durante la di-
gestion, no parece improbable el que retarde mis bien la oxida-
cion de los tejidos que Ia de los productos de digestion. Si esto
se confirmase por experiencias posteriores, importard mucho con
referencia al uso del aleohol como paratriptico. Hay sin embargo,
muchos puntos acerca de la accion del alcohol, que requieren elu-
cidacion ; y hasta que no estén determinados, no podemos espe-
rar que su administracion sea bien entendida. Esperamos que el
doctor Parkes contintie sus observaciones y examine los efectos
del alcohol sobre el aparato digestivo y el sistema nervioso, con
Ja misma escrupulosidad cientifica con que ha investigado su
accion sobre la circulacion, la respiracion y la temperatara.

ACCION DEL YODO Y DE SUS PREPARACIONES,
POR EL PROFESOR SEE (MED. TIMES AND GAz. ABRIL 18 pE 1874.)

Habiendo estudiado en un articulo anterior el modo ¢émo el
yodo penetra cn la sangre, el autor se ocupa ahora de sus efectos
despues de haber entrado en la circulacion.

La quimica nada nos ha ensenado acerca de la accion del yodo
sobre Ia sangre : ni es pldstico, ni antiplistico, y ademas la san-
gre no es el medio en donde tienen lugar los principales fenéme-
nos. Este liquido, segun Claude Bernard, es simplemente un me-
dio en que viven los 6rganos. Los corpusculos constituyen la
1nica parte viva de la sangre ; y al denominar ésta, * carne liqui-
da,” algunos sabios han dadc una definicion mais poética que
cientifica. Bl cambio de los gases, introducidos y de los elimina-
dos por la respiracion, es un fenémeno puramente fisico que bajo
ningun aspecto prueba que la sangre sea una sustancia viviente,

exceptuando siempre el elemento corpuscular. De esto deduce
que el yodo no obra sobre la sangre, y que si asi fuere, es dificil,
por lo ménos clinicamente, el demostrar sus efectos. 1

Accion sobre la circulecion.—La circulacion se mydifica de un
modo evidente por la admin cion del yodo; las pulsaciones
cardiacas se aceleran particularmente cuando el pulso A
calma, y este efccto se produce cualquicera que sea la doésis
pleada pero si el pulso es ya frecuente: la accleracion es apén
notable. Estos hechos han sido puestos de manifiesto por el de
tor Ku de Estrasburgo, quien al aseverar que la administracions
de yodo @ désis considerables no producia efectos desfavorable
no dié la explicacion cle este hecho singu La explicacion
encuentra en la eliminacion ripida del medicamento y en la ac
leracion de Ja circulacion de la sangre. El doctor Scée concluys
con Puche, que, en ciertos individuos, cantidades enormes pued
adwministrarse sin producir el efecto descado, en lugar de las
quenias désis que tan timidamente se ordenan. Al variar la ddsi
del yoduro de potasio, segun los casos individuales, encontrarémos.
que la pequefia dosis de un grano, produce tanto efecto como |
de tres granos, administrados diariamente. No solamente se ace
lera la circulacion general sino que sobreviene una hiperemia de
todos los érganos. La piel se cubre de pipulas, de eritemia,
granos acneiformes; a veces la piel y el tejido celular subeutds
neo, se congestionan, y son el sitio de una especie de edema, per-
ceptible principalmente en los pirpados ; la conyuntiva se inye
ta, lo que puede dar lugar 4 la oftalmia ; la membrana mucoss
de la garganta, tambicn se afecta; la faringe y la lengua se hin.
chan, y tambien la membrana mucosa de la laringe y probable
mente de los bronquios, ocasionando en algunos casos disnea
catarro; aun la expectoracion puede ser sanguinolenta; la memn
brana mucosa del estémago, se irrita, las funciones del utero
modifican, 6 mis bien se exajeran, produciendo una menorragia,
de donde resulta la utilidad del yodo en laamenorrea y la disni
norrea. Estos diversos fenémenos de congestion, descritos comds
el principio del yodismo, son para el autor los efectos fisioldgicos
del medicamento, sin que los sean muy grandes, en prueb:
de lo cual, establece que ecstos sintomas pueden observarses
despues de la ingestion de diez centigramos de yoduro de po
tasio, y aun de una cantidad menor, y esta désis no es por cierto.
téxica. Los fenémenos del yodismo, en estas circunstancias, son
transitorios, pero conviene advertir al enfermo de su posible apa-
ricion. Si por otra parte comenzamos mmediatamente con désis
elevadas, no tendremos ¢l yodismo sino un envenenamiento por
el yodo. Estos casos no son numerosos, pero algunos se han pre-
sentado, y entre otros, el de una sefiorita alemana 4 quien dib
muerte el doctor Rose. [ste prdctico inyecté el yodo en un Kis|
del ovario de que sufria la paciente, lo cual fué seguido de conse-
cuencias graves. Desciibié escrupulosamente y hora por hora Ia
escena trigica que tuvo lugar. Tan pronto como se hubo practi-
cado la inyeccion, sobrevino un espasmo convulsivo de las arterias
el pulso muy frecuente, era apénas perceptible, el corazon latia
violentamente ; la enferma estaba cianosada y tenia vna sensa-
cion de frio loeal intenso. El espasmo duré sesenta horas, despues
de las cuales la paciente se puso colorada, las arterias se relajaron
el corazon latia débilmente y la muerte tuvo lugar el cuarto diat
No hubo aumento de la temperatura. ni por consiguiente, ficbre
yodiea como el doctor Rose lo afirma. Ié aqui los sintomas  de
envenenamiento por el yodo, que como puede verse en nada 5
asemejan 4 los descritos anteriormente.

Accion sobre el sistema nervioso.—Cualquiera que sea la dési
de yodo absorbida, el paciente se queja de dolor de cabeza fron-
tal y de una neuralgia bien marcada del nervio trifacial. La ce
falalgia se debe al coriza, la nauralgia del trigémino sobrevies
por congestion de los senos
nerviosos, hay otros conocidos con el nombre de intoxic:
dica, caracterizados por vahidos, alucinaciones y temblor; esto:
son turbaciones de la circulacion. Durante el vahido,
traccion de las arterias, lo que es el principio del envenenamien
to. Segun Sée, el sistema nervioso al principio, tan solo se mods
fica en su circulacion ; pero cuando se administran doésis elevad:
de yodo, sin llegar hasta el envenenamiento, la sustancia nervio.
sa se afecta. De aqui puede deducirse que el yodo favorece indi
rectamente la regeneracion, la reconstitucion de los tejidos,
ticularmente, de los elementos nerviosos.

Eliminacion del yodo.—El yodo se elimina ficilmente, y ap
rece en la orina y la saliva, pronto y despues de haber sido i
gerido ; pero buellas del medicamento se encuentran en las
creciones, algunas semanas despues de la suspension de él. En §
eliminacion; el yodo modifica los tejidos de los dérganos que
atraviesa ! rifiones, piel, membranas mucosas. Su accion es com
pleja, y es muy posible que las hiperemias locales que deterining
se deban sélamente al yodo ; y en realidad estas congestiones son
casi distintas de las modificaciones de la circulacion general. Us
enfermo, por ejemplo, toma una désis de yoduro de potasio 4 Is
10 de la mafiana, a las once, sus conyuntivas cstdn congestiona-
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y la secrecion lacrimal aumentada. Puede ser que esta con-
tion sea el efecto del paso del yodo, que se deposita en la su-
erficic mucosa y produce alli una irritacion por su aplicacion
ta ;3 debemos, por consiguiente considerar la accion dirvecta
yodo sobre las mucosas, y otra accion mis genera) y poderosa
4 veces produce una inflamacion profunda. Esto puede de-
trarse en la mucosa del estémago. Si dos individuos toman
uro de potasio, uno puede no sentirse peor, - miéntras que el
‘pierde su apetito; tiene un gusto metidlico en la boca y se
ffaquece. Por qué esta diferencia 2 Il contacto simple del yo-
causa un aumento de secrecion en el jugo gistrico. El yodo se
Bsorbe y luego se elimina por ¢l estémago ; y segun que éste es-
mis 6 ménos atacado, el apetito serd mas 6 ménos afectado.
acindamente no podemos prever como obrard, pero no de-
os olvidar que 4 pequeiias disis, el yodo aumenta el apetito,
ue aumenta la secrecion del jugo gastrico. Debemos tener
ente, sin cmbargo, que la eliminacion por el estomago, tiene
gar al traves de las glandulas pépticas, y que en su_paso el yo-
truye cierto niumero de éstas. Esta accion eliminativa pue-
ducir malas ias, ¥ la mayor circunspeccion es,
consiguiente, nccesaria en el empleo de este remedio herdico,
peligroso.
'El yoduro de potasio, se ha prescrito contra el vémito de las
eres en cinta, pero para esto no es ignal al alcohol ni al bro-
iro de potasio.
1 yoduro de potasio ejerce cierta influencia sobre los rifiones ;
de producir una nefritis, destruir los tabulos uriniferos y dar
r a4 albumina en la orina ; pero como todos los metales produ-
este efecto, no podemos quejarnos especialmente del yodo 4
respecto. Esto nos conduce al estudio de la composicion de
na en los individuos que toman yodo, lo que nos permitira
nar el 1 r adecuado 4 este medicamento, en el cuadro te-
éutico. Si la materia de desperdicio del organismo, 6 la urea
minuye durante el uso del yodo, es porque esta ultima es una
ncia que impide el desgaste de los tejidos. Rabuteau on sus
riencias encontré una diminucion de la urea y llegd 4 esta
usion. Se sometid 4 cierta dieta por cinco dias; midié la
dad de urea que excretaba por dia, y encontré que por tér-
o medio era do 28 gramos ; el quinto dia tomé yodo, y la ori-
0 coutuvo 24 gramos de urea. La experiencia deberia haber
do mis precisa. Rabuteau deberia no solamente haber pesado
ingesta sino tambien haberse cerciorado de la cantidad de azoe,
ndo la cantidad de este eliminada por diferentes vias. Coan-
balanza entre el azoe absorbido y la del eliminado se fija
idamente, solo enténces puede llegarse 4 un cileulo exacto
03 resultados producidos por un medicamento 6 por otra sus-
Esto fué hecho por Beck en el caso de un enfermo sifili-
siendo los resultados de esta observacion negativos, y la de-
uccion de que el yodo no afecta la composicion ni la descomposi-
nde los tejidos. Bonchard, por otra parte, asegura que el yodo,
unsu experiencia personal, aumenta la cantidad diaria de urea
retada, sobre todo,en los diabéticos. La conclusion natural, es
el yodo no es un destructor de los tejidos. Sée protesta con-
estas conclusiones y se apoya en pruebas clinicas para atacar-
. Los diabéticos dice, exeretan mas urea que una persona sana.
u concepto, no es el yodo absorbido el que fabrica este exce-
o/ de urea ; éste estaba ya en la economia y tan sélo 1o ha elimi-
del mismo modo que elimina todo lo que encuentra en su
pino. Si en los sifiliticos encuentra el mercurio, favorece su
alsion formando un albuminato yodo—mercarico. Si el mer-
0 cstd ya combinado con la sangre, los muasculos, los hucsos ¢
ido nervioso, el yodo que regenera las moléculas viciadas,
ina indirectamente ¢l mercurio por la formacion de nucvos
nentos. I1é aqui el resimen de las aplicaciones terapéuticas

i

emplea para eliminar todos los venenos que impregnan la
mia [la sifilis, el mercurio]; tambien se ha empleado como
ador en el envenenamiento de los doradores, en el del plo-
en la ascrnicofagia.

membranas mucosas y serosas son modificadas por el yodo,
y administra en el asma, la albuminuria, la ascitis, la pleu-
| &c. Se usa como disolvente en los infartos glandulares, y
ce excelentes efectos en el bocio ; pero tambien ejerce cier-
influencia sobre el pecho y los testiculos, atrofiindolos. Es muy
itil, en un gran nimero de afecciones crénicas, disolviendo cier-
{ oductos y elimindindolos, como cun la diabétes, la eseréfula
filis &e.

almente, el yodo es un medicamento sumamente util, pero
trumento de dos filos, dificil de manejar. Es un “atrofian-
ocal ; no tiene malos efectos sobre la salud general; es un
yificador > como el oxigeno.

PAROTIDITIS como consecuencia de enfermedades agundas.

POR EL PROFESOR CROCQ DE BRUSELAS. (COMUNIC.—\C[ON PUBLI-
CADA EN EL JOURNAL DE MEDECINE DE ENER) Y RE-
PRODUCIDA EN MED. TIMES AND GAZ. DE MAYO
b 2874.)

El autor hace notar que la parotiditis es una de las com-
plicaciones mds graves y curiosas que se presentan en el
curso de las enfermedades agudas, y especialmente en la
fiebre entérica, en el tifo, en la escarlatina, el célera, la
disenteria, el sarampion y las viruelas.

Decbe siempre considerarse como un fenémeno formida-
ble y se cbserva en un periodo avanzado de la afeccion du-
rante la cual se manifiesta. Asi en la fiebre tifoidea se
presenta en la tercera 6 cunarta semana, en la escarlatina
en el periodo de descamacion, y en el célera durante la
reaccion. Los antiguos escritores admitian dos formas dec
parotiditis que designaban con los nombres de critica y
sintomédtica, apoyando la distincion en ideas tedricas sobre
la enfermedad reinante. Una parotiditis se consideraba
como critica cuando aparecia al fin de la enfermedad, no
solamente sin embarazar la resolucion, sino favoreciéndola
por medio de una accion revulsiva atil, que distraia la
materia pecante de los 6rganos internos nobles, 4 la glin-
dula salivar. Cuando aparecia en un periodo mis reciente
y parecia aumentar la violencia de la enfermedad, se la
denominaba sintomitica. La primera se consideraba como
de un pronoéstico favorable, y la segunda, lo contrario;
pero ningun caracteristico individual distinguia la una de
la otra. La idea que entdnces prevalecia de que la causa
de la parotiditis era la determinacion del principio mor-
bifico hdcia la parétida, es aun aceptada por algunos, bajo
el calificativo de metdstasis, condicion puramente hipoté-
tica. Tambien se ha tratado de establecer una explicacion
mis racional atribuyendo la afeccion glandular 4 una con-
secuencia de la piemia ; pero esto tan sélo es aplicable 4
unos pocos casos. Aun en ciertos casos de tifo y de fiebre
tifoidea que 4 primera vista admiten esta interpretacion,
la parotiditis no va asociada, con ninguna otra alteracion
imputable a la piemia. Estd muy léjos de supurar en to-
dos los casos, si bien rara vez estdi ausente en las lesiones
de naturaleza verdaderamente piémica. En la piemia trau-
mitica no encontramos ninguna localizacion en la paréti-
da, y es éste uno de los 6rganos en los cuales con mds ra-
reza se encuentran abscesos metastiticos.

Observaciones numerosas hacen establecer al doctor
Crocq, lo que en su councepto es una genésis del fenémeno
mis conforme con los hechos. La parotiditis va siempre
acompaiiada de una estomatitis bien marcada, caracteri-
zada por rubicundez, turgecencia ¢ hipersecrecion de la
membrana mucosa de la boca. Esta membrana est4 cubier-
ta por depositos de varias especies, mucosos, epiteliales y
fuliginosos que la tapizan mds 6 ménos, especialmente en
el dorso de la lengua, y frecuentemente en las encias, los
dientes, los labios y el interior de los carrillos. Esta es-
tomatitis es bien manifiesta en la fiebre tifoidea y en el
tifo exantemdtico, presentindose en un periodo avanzado
de la enfermedad y agravindose por la accion del aire
sobre la membrana mucosa buecal, pues los enfermos gene-
ralmente mantienen la boca abierta. Es enténces que la pa-
rotiditis se observa; y es en estas mismas condiciones
que sobreviene durante el periodo de reaccion del coélera.
En la escarlatina y la variola, la estomatitis es tambien
uno de los sintomas ordinarios. En el sarampion, la mem-
brana bucal estd cubierta frecuentemente de una erupeion
semejante 4 la de la piel, especialmente en el velo del pa-
ladar. Cuando en el curso de esta parotiditis se compri-
we el conducto de Stenon, una gota de pus sale de su ori-
ficio fen6meno que el uutor jamas ha encontrado ausente.
Existe en verdad desde la primera aparicion de la compli-
cacion, cuando el enfermo s6lo se queja de algun dolor
en la region parotidea que se nota algo hinchada ; y tam-
bien se observa en los casos que terminan por resolucion
asi como en los que supuran, lo que prueba que esta gota
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de pus no tiene su orfgen en la supuracion dela glindula,
puesto que la precede y es independiente de ella. La es-
tomatitis habiendo llegado 4 cierto grado de intensidad,
se propaga por consiguiente & lo largo del conducto y
sus ramificaciones 4 la sustancia de la glindula. Del mis-
mo modo, la submaxilar puede afectarse y la presion ha-
ce salir una gota de pus del orificio del canal de Wharton ;
pero esto es muy excepcional porque la estomatitis de la
parte inferior de la lengua, 6 es leve 0 estd ausente.

La trasmision de la inflamacion catarral & los conductos
excretores y 4 las glandulas mismas, no es un hecho aisla-
do pues se encuentra en otras partes del cuerpo. En la
orquitis, por ejemplo, consecutiva 4 una blenorragia, la
inflamacion se propaga de la uretra por el vas deferens
al epididimimo y al testiculo, y esto rara vez sucede dntes
de la quinta semana, época en que la irritacion ha llegado
2 la porcion prostitica. BEsta afeccion, como la parotiditis,
fué por mucho tiempo atribuida 4 metdstasis por accion
de la materia pecante. En muchos casos tambien el ca-
tarro de los conductos biliares proviene de la estension de
la inflamacion gastro-duodenal al canal colé¢doco; y otras
inflamaciones pueden extenderse hasta el parenquima he-

4tico y producir una hepatitis, como en varias ocasiones

o ha observado el doctor Crocq.

La mayor parte de los autores han creido que esta infla-
macion de la parétida principiaba en el tejido celular ve-
cino, extendiéndose despues 4 lasustanciaglandular. Siem-
pre que el autor ha tenido ocasion de hacer la autopsia,
ha encontrado la glindula misma y su conducto inflama-
dos. Es ficil explicar la causa del error; pues los fené-
menos de la inflamacion, como la rubicundez, la exuda-
cion y la supuracion, son frecuentemente mis marcados
en el tejido celular intersticial, y aun pueden comprome-
ter el tejido celular superficial, y ser alli mas manifiestos.
Esto no implica el que estos fenémenos hayan comenzado
alli, sino tan soulo que el terreno es mds propicio 4 su evo-
lucion. De todos modos, insiste en que la inflamacion co-
meunzando en el canal de Stenon, necesaria y primitivamen-
te invade los elementos propios de la glindula que la
trasmiten al tejido celular que les sirve de lecho.

" Estas consideraciones conducen al tratamiento profildc-
tico y curativo de la parotiditis consecutiva 4 las enfer-
medades agudas. La membrana bucal debe limpiarse es-
crupulosamente, impidiendo la sequedad por medio de
aplicaciones emolientes 6 ligerameunte astringentes. Tan
pronto como los primeros sintomas aparecen, haya 6 no
dolor 6 hinchazon, es necesario comprimir la glindula y
su conducto para expulsar de éste cualquiera secrecion
irritante que contenga. Al mismo tiempo se aplicarin
sanguijuelas 4 la hinchazon y se harin fricciones mercu-
riales dos 6 tres veces al dia seguidas de una cataplasma
de linaza. Por estos medios la resolucion puede obtenerse
en muchos casos.

TRATAMIENTO del lupus eritematoso.
(LOXDON MED. RECOR. ENERO 28 »pr 1875.)

El doctor Theodore Veiel en una disertacion inaugural (Tubing.
1872) registra todos los casos de lupus eritematoso que han sido
tratados en el Instituto de su padre y de su hermano cn Canstatt
durante los tltimos diez y siete aiios, y da una buena descripcion
de su historia natural y una noticia detallada de las varias formas
de tratamiento empleado. Ilasta la época de la publicacion los
mejores resultados han sido producidos por el cloruro de zinc en
solucion ¢n una cantidad igual de alcohol, y usado del modo
siguiente :

Un emplasto vesicante se aplica sobre toda la parte afectada,
removiendo en seguida la epidermis que forma una capa opaca y
espesa, dejando 4 descubierto las papilas rojas, vellosas, bien defi-
nidas y contrastando con los partes mds sanas, firmes y pilidas.
La partes enfermas se barnizan con la solucion, lo que produce
mucho dolor. La costra amarillenta, como de barniz, que se forma
se quita al tercero 6 cuarto dia por medio de cataplasmas, y las

ciendo bajo este aspecto un contraste marcado con el lupus comiun
que con un tratamiento igual deja una superficie de granulacio
nes exhuberantes y cicatriza mucho mas lentamente: Los puntos
que aun quedan abiertos, sanan rdpidamente con la solucion alco
holica de cloruro de zine, adicionada de una tercera parte de agua.
Lo cauterizacion se repite hasta que la curacion es completa
Aunque las cicatrices son mayores que en la cicatrizacion espon-
tdnea, no son, sin embargo, deformes. ;.
En un articulo sobre el tratamiento del lupus y del lupus eri-
tematoso (Archiv. Fiir Dermatologie and Syphilys, vol. V, part.
2 y Boston Medical and Surgical Journal). El doctor Ernest
Veiel da una noticia detallada del altimo método empleado en el
Hospital de enfermedades de la piel de. Canstatt, que es una com-
binacion de la cauterizacion con el cloruro de zinc ya descrita, =
y del método de escarificacion de Volkinan. Con este objeto, y
para impedir la gran pérdida de sangre que frccuentemente tiene
lugar despues del uso ordinario de la lanceta, pues de 150 4 200
gramos se pierden generalmente cuando la operacion se prolon-
ga por la media hora requisita, en los casos ordinarios que afec- =
tan la cara, usa una serie de cuchillas colocadas la unaal iado de
la otra y puestas en un mango comun de modo gue seis punciones
se hacen a la vez. La duracion de la operacion queda asi reducida
4 cinco 6 diez minutos, y de este modo se puede impedir ¢l desan-
gre por medio de la presion. De este modo se puede ignalmente evi-
tar ¢l uso de anestésicos, aunque el efecto principal sobre el enfer-
mo no depende tanto de la escarificacion y de la cauterizacion sino
del dolor persistente que 4 veces dura de 18 a 24 horas, y siendo
asi, el peligro de la administracion del cloroformo, no esti en pro-
porcion con el dolor que hay que sufrir, b
Inmediatamente despues de la puncion, las partes se cauterizan
con la solucion alcohdlica de cloruro de zine. Una supuracion su-
perficial sobreviene acompafiada de formacion de costras que se
caen del 6.2 al 10 dia, despues de lo cual se hacen de nuevo la |
puncion y la escarificacion. De cinco 4 ocho veces bastan para -
una curacion perfecta. Ias recaidas no faltan, sin embargo, aun |
con este tratamiento, ) se manifiestan como puntos rojos en la =
cicatriz, que uniéndose se convierten en verdaderas superficies de
lupus ; pero el retofio de éstos se destruyen ficilmente repitien-
do el mismo tratamicnto.
En el lupus ordinario el doctor Veiel creé que este tratamiento =
reduce materialmente la duracion de la enfermedad. Un periodo,
sin embargo, més largo es necesario entre cada operacion, pues
la ulceracion repite con frecuencia en las partes mds profunda- |
mente cauterizadas, que deben hacerse cicatrizar con cloruro de
zinc, aplicado repetidas veces dntes de cmplear la cauterizacion:

SUDOR MORBIDO de los pi s y tratamiento. Er
(LONDON MED. RECORD. MARZO DE 1874.) 13

El doctor Debrousse Latour ha publicado recientemente una
tésis sobre sudores locales, en donde incorpora con sus propias
observaciones 1 inéditas del doctor Ollivier de la Facultad de
Medicina de Paris. 4

Las formas de sudor local que ofrecen el mayor ntmero de
puntos interesantes, son, segun Hebra, las que afectan las axilas, |
los 6rganos genitales, la palma de las manos y la planta de los ¢
piés. Il autor limita, por ahora, sus obscrvaciones al sudor de @
los piés, que se vuelve intolerable con la elevacion de la temper
tura. Las causas de esta traspiracion mérbida son poco conoci-
das ; no es un atributo del temperamento linfitico, ni siempre de
falta de limpieza. Sus sintomas son bien conocidos asi como los -
accidentes desagradables que produce. No es contagioso y nndu"l
prueba que sea hereditario. 4

Se trata de saber si es prudente acceder al deseo de los enfer-
mos que quicren desembarazarse de la molestia de esta afeccion. ;
Sin seguir al autor en todos sus argumentos; baste decir que estd
de acuerdo con la generalidad de la profesion médica en Francia, ©
que opina que es peligroso suprimir el sudor habitual de los piés.
¢ Sin embargo, anade, debemos establecer una distincion entre |
los enfermos que tienen una buena constitucion y aquellos pre-'
dispuestos 4 ]a tisis pulmonar 6 4 la flegmasia de los érganos
respiratorios.” En apoyo de esta reserva juiciosa, el autor cita el
hiecho siguiente, observado por el doctor Ollivier en un caso de
estos en un estudiante de medicina. 2

M. X. edad 21 afios, hacia dos afios que sufria sudores paiciales |
de los piés, sumamente desagradables. Bajo otros aspectos, su
salud era buena y nada anormal se descubria en sus funciones or-=
génicas ; el apetito era bueno y la sed moderada. El sudor local
era tan abundante que obligaba al paciente 4 cambiar sus medias
varias veces en el dia y exhalaba un olor fétido de naturaleza

partes cauterizadas se ven enténces cubiertas de epidermis, ofre-

acuosa. La piel de los piés estaba blanca y parecia macerada. E



REVISTA

MEDICA 191

loctor Ollivier; sin embargo, no encontré contraindicacion alguna
tratamiento de ia hiperidr local, prescrlbié bafios de piés con
de Bardges, una preparacion de fierro y duchas frias. Dos
eses despues, la enfermedad habia desaparecido y lIa_ curacion
tinué sin cambio alguno en la salud del enfermo. El trata-
mto higiénico de este estado mérbido en pacientes delicados,
iste en evitar el enfriamiento repentino de los piés. El en-
fermo debe usar calzado grueso y medias de lana que debe cam-
ir frecuentemente. Si 4 causa del enfriamiento, la supresion
ntina de la traspiracion produce consecuencias desagradab
‘necesario llamar la hipersecrecion por medio de bafios de piés
icntes y despues usar medias de lana envueltas en hule y aun
auedias espolvoreadas con clorhidrato de amoniaco, mezclado con
eal viva, en la proporcion de dos partes de ésta y una de aquel.
Como medio de disminuir el desagrado de la traspiracion férida
‘cesiva pueden usarse los siguientes desinfectantes ; una solucion
ermanganato de potasa, 5 centigramos por 250 gramos de
1 gramo de tintura de brea mineral por 250 de agua. Si
pidérmis se ablanda por maceracion y se cae dejando el rele
lalpighi desnudo y haciendo la marcha dificil y dolorosa, He-
recomienda que se cubran las plantas de los piés y los orte-
con una mezcla de partes iguales de diaquilon y de aceite de
122 derritiéndola dntes de usarse; las parteés excoriadas se
ren de género en seguida. Esto es en cuanto al tratamiento pa-
; pero si la buena constitucion del enfermo justifica medidas
activas, enténces deben emplearse botines mds delgados y
ias de hilo con polvos de licopodio, de carbon vegetal y de tani-
) en polvo.
Bl doctor Gaffard recomienda que se hagan penetrar algunas
itas del liquido siguiente cntre los dedos. Oxido rojo de plomo,
gramo ; extracto de saturno 29 gramos.
a hemos visto como ¢l doctor Ollivier consignié combatir efi-
ente el sudor de los piés con agua de Baréges y duchas frias.
‘lociones con vinagre aromdtico son tambien 1itiles. Otro me-
nsiste en cubrir frecuentemente las partes secretantes con
delgadas de greda ablandada por el agua y pasada por un
imiz. En cuanto a los medicamentos dados al interior y recomen-
dos como especificos contra los sudores generales, tales como el
yporus officinalis y el acetato de plomo, los doctores Ollivier
ebrousse tienen la conviecion de que son impotentes contra la
iracion de los piés y contra otros sudores locales.

CONVALECENCIA PUERPERAL.

doctor W. Goodell profesor de clinica de las enfer-
ades de mujeres en la Universidad de Pensilvania, co-
ca al Medical and Surgical Reporter (febrero 1874)
guicntes observaciones sobre la convalecencia puer-

s necesario que el médico cuide su enferma, tanto des-
es de un aborto como del parto. La produccion de la
e'debe favorecerse, y desde el primer dia la alimenta-
debe ser generosa. El purgante usual al tercero dia
abandonarse, porque debilita intitilmente el cuerpo y
orece la absorcion de materias sépticas. Los esfuerzos
aturos deben evitarse ; pero no debe ordenarse dema-
0 estrictamente la posicion horizontal. Estoy conven-
que esta tradicion de permanecer acostado hace mis
que bien, porque nada relaja tanto la fibra muscular
0 la cama. Mi experiencia me demuestra que las muje-
sienten mis fuertes al quinto dia despues del parto
al noveno 6 décimo cuarto si guardan la cama. Kntre
antiguos griegos, modelos de fuerza y de belleza fisicas,
mujeres se baniaban al quinto dia, y la misma costum-
To existia entre los romanos. Puesto que el parto es en
neral una funcion estrictamente fisiolégica, ninguna bue-
azon existe para que una mujer no se siente en la cama,
ije & una silla cuando para ello tenga disposicion. Es-
0 son conceptos vanos sino las conclusiones de una

de la matriz, el engurgitamiento de la insercion placental,
y especialmente la estisis sanguinea favorecida por el de-
cabito dorsal en la pared posterior engrosada, lo que en mi
concepto es una causa muy comun de las desviaciones pos-
teriores.

El uso prolongado del vendaje obstétrico, es tambien
un factor en la produccion de muchos de los des6rdenes
femeninos. El vendaje puede ser tutil por veinticuatro 6
cuarenta y ocho horas despues del parto, porque llena el
vacfo dejado por la expulsion del feto; produce una sen-
sacion agradable de presion ; impide el accidente de una
hemorragia interna y se opone 4 la entrada del aire 4 la
cavidad uterina. Pero cuando se usa simplemente con el
objeto de conservar la forma, y paraliza los misculos ab-
dominales que deberia reforzar, no solamente destruye el
objefo tan querido & toda mujersino que debilita el poder
contentivo del abdémen. Tambien hace mal porque reune
los intestinos sobre la matriz, 1o que los empuja hicia la ca-
vidad pélvica. Por otra parte, comprimiendo la vena-cava
y las venas pélvicas con un cuerpo tan duro como el tutero,
que obra como el colchoncillo del torniquete, impide la
libre circulacion del 6rgano, y es un obstdculo grave 4 la
involucion. Faraon no podia haber inventado un medio
mds seguro de danar la robustez de sus sabditos hebreos
que el de obligarlos por edicto al uso prolongado de un
vendaje obstétrico apretado.

Es necesario atender 4 los 16quios. Si todavia persisten
despues de la tercera semana, debe inferirse con seguri-
dad, 6 bien que elcuello es el sitio de laceraciones no cica-
trizadas, 6 que la involucion estd interrumpida 6 que
dmbas condiciones coexisten, pues la primera es general-
mente causa de la segunda. ILas inyecciones vaginales as-
tringentes 6 los supositorios son ahora agentes terapéuti-
cos importantes. A este tratamiento local debe afiadirse
el constitucional por el fierro y la quinina ; aquel segun las
féormulas conocidas, y ¢ésta 4désis de ocho 4 diez granos en
las 24 horas. Ademas de las propiedades t6nicas indispu-
tables, la quinina hace contraer fuertemente la fibra inter-
na y por consiguiente facilita la involucion. El cornezuelo
de centeno y la estricnina, son tambien recursos ventajosos;
el vino y la cerveza no deben olvidarse. Si despues de un
mes quedan atn dolores en el sacro, leucorrea, y otros sin
tomas bien conocidos de des6rden uterino, es evidente que
la involucion ha sido retardada. El speculum debe entén-
ces usarse, asi como las aplicaciones uterinas, comenzando
con las mis suaves, pues ahora es el tiempo de promover
la subinvolucion y de curar otras lesiones puerperales. Si
la enferma hubiere sufrido anteriormente de enferme-
dad uterina, inmediatamente despues del alumbramiento
debe tratarse con el cornezuelo de centeno y la quinina.
Disminuyendo las excuriones de las fibras uterinas en sus
movimientos alternados de contraccion y relajacion, estos
medicamentos reducen proporcionalmente el infarto dias-
télico de la matriz. Creo que el método de Credé de expul-
sar la placenta por compresion suprapabica obra de un mo-
do semejante ; pues vacia los codgulos de la matriz y la
reduce & su capacidad minima. Tal enferma requiere tam-
bien el uso ocasional del forceps, que impide la laxitud
uterina consecutiva 4 un parto Jargo, provocando una in-
volucion mds completa ; pero en cuanto 4 esto, ninguna
mujer de parto debe dejarse por mucho tiempo durante el
periodo de expulsion sin ayuda, cuando su médico poseé la
destreza necesaria para acortarlo.

'y bien meditada experiencia. Tales movimientos
n las contracciones uterinas y desalojan de la matriz
fide la vagina 16quios pufridos que pueden ser detenidos
por un codgulo 6 por la hinchazon de las partes blandas.

iando los 16quios estdn hediondos, estas posiciones verti-
les deben prescribirse, pues son en realidad mejores des-

MIOSIS ESPONTANEA.

E1 doctor Galezowski en una de sus lecciones describe una
afeccion oscura del ojo 4 la cual da ¢l nombre de “ miosis
espontdnea’ 6 contraccion permanente de la pupila. Esta
afeccion se encuentra rara vez bajo una forma aislada 6 dis-

ntes que cualguiera inyeccion vaginal detergente.
‘ticnden ademas, equilibrando la circulacion y dén-
s energia, 4 disminuir la congestion pasiva general

tinta ; mds comunmente va asociada con espasmo ténico del
misculo acomodador del ojo, y con cierta turbacion en In
funcion de la vision:
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Istas contracciones espasmodicas pueden ser producidas
por inyecciones bipodérmicas de morfina, como Graefe lo ha
demostrado, 6 por lainstilacion en el ojo de una solucion de
eserina (el alcaloide del haba de Calabar) pero segun el
doctor Galezowski. el opio 6 la morfina no producen la mi6-
sis 4 ménos que la cantidad introducida en ¢l sistema circu-
latorio sea comparativamente’ grande. Ha observado que
cuando el opio se administra al interior en désis ordinarias,
uo produce ningun efecto en la pupila ; miéntras que las
inyecciones hipodérmicas de morfina producen un efecto mar-
ado, y la miosis dura cierto tiempo, continuando aGn por
muchos meses. Iin estos casos el des6rden funcional del ojo
depende, no de la miopia sino de las contracciones espasmé
dicas del muasculo acomodador, que impiden que el ojo se fije
sobre objetos pequeiios, de donde resulta la fatiga y la turba-
cion de la vision.

Una segunda variedad de midsis es la que depende de la
afeecion nerviosa llamada histeria. Esta forma se presenta
repentinamente y puede producirse bajo la influencia de la
mas leve emocion mental. Se observa en sujetos nerviosos
simultineamente con otros sintomas de afeccion nerviosa, de
naturaleza espasmodica 6 paralitica.

Hay todavia otra variedad de miésis, particularmente ob-
scrvada en la ataxia locomotriz. Esta es la miosis sintomai-
tica de afecciones espinales. Se encuentra en un periodo
avanzado de éstas, con 6 sin lesion del nervio 6ptico, y es la
cousecuencia directa de la alteracion de las porciones poste-
riores de la medula espinal, de gue se desprende de la region
cilio-espinal, y que segun Budge y Claude Bernard, estan si-
das al nivel de las dos wltimas vértebras cervieales y dos
primeras dorsales. La midsis de los atixicos existe comun-
mente cn imbos ojos pero puede aparecer primero en un 0jo
¥ s6lo atacar el segundo muchos meses 6 anos despues. La
atrofia de la pupila (entrada del vervio Optico) en sujetos
atixicos, es frecuentemente seguida, despues de algun tiem-
po, por una midsis marcada que nunca desaparece; pero que
por el contrario sigue aumentando 4 medida que la ataxia
locomotriz progresa. Segun el Profesor Sée, la miésis pue-
de existir en los atdxicos sin atrofia de la pupila.

De estas diferentes variedades de midsis el doctor Galezo-
wski present6 casos ¢ hizo observar que el tratamiento se de-
be dirigir contra las causas. En la miésis téxica, la primera
mencionada, ha empleado instilaciones de una solucion débil
de atropina en cl ojo, con pildoras de belladona y prepara-
ciones ferruginosas al interior. En la forma histérica reco-
wmienda los bafios de Bardges, catsticos 4 la nuca y columna
vertchral, colirios de atropina, ténicos, alimentacion geue-
rosa, reposo absoluto de los ojos y ejercicio moderado.

(Irish. Hosp. Gaz. abril 1874).

COMUNICABILIDAD de la tisis del marido 3 1a mujer.

Ll doctor H. Weber comunicé 4 la Royal Bedical and
Chirurgical Society (abril 28—-1874) algunos casos en prue-
ba de esto. Hace mis de veinte afios que en su prictica
ha estudiado esta cuestion, en la cual se fij6 por algunos
casos sorprendentes que observs. Tiene la historia de los
resultados de veintinueve matrimonios entre mujeres con
sefiales mds 6 ménos marcadas de tisis, casadas con hombres
sanos, y de cincuenta y un matrimonios de hombres enfer-
mos uvidos 4 mujeres sanas. Miéntras que uno s6lo de los
maridos de las veintinueve mujeres enfermas se volvié tf-
sico ; diez y ocho de las mujeres sanas de los maridos afec-
tados murieron de tisis. Las diez y ocho mujeres estaban
casadas @ nueve maridos, uno de los cuales habia perdido
cuatro mujeros, otro tres, cuatro dos, y tres una cada uno.
Il doctor Weber hizo un extracto de las historias de estos
nuove maridos y sus diez y ccho mujeres, y discuti6 los
puntos siguientes : 1 La comunicabilidad de la tisis del
marido 4 la mujer, la que aun no esti establecida con se-
guridad pero que considera probable; pues apénas creé
que los resultados de su experiencia sean puramente acci-
dentales, aunque el riesgo de la comunicacion no sea pro-

bablemente tan grande como resultaria de sus easos. 2 Los
medios de comunicacion parecen existir rara vez entre ma-
rido y mujer, simplemente por la inhalacion del aliento,
aun que no creé esto imposible; pero con mis frecuencia
existen por la absorcion directa del sémen, 6 por su tras
mision indirecta por medio del feto. 3. La posibilidad de
que los marides infectados tuviesen sifilis, no encontré apo-
yo ninguno en los hechos observados con respecto 4 los ma-
ridos de las mujeres, incluyendo los resultados cadavéricos
4. La marcha ripida de la enfermedad en las mujeres to-
mé6 mds 6 ménos la forma de tisis galopante, miéntras que
12 enfermedad de los maridos fué en todos los casos ciréni~
ca, pero bicn marcada, y terminando en todos, ménos uno,
por la muerte mucho tiempo despues de que sus mujeres
habian perecido.

L alled

ITUERTE DE LOS MUSCULOS y muerte aparente.

El doctor M. Rosenthal (Stricker’s. Medizinische Jahr-
biicher. 1872) ha examivado un ntamero considerable de
caddveres por la electro-puntura y por otros medios, con el
objeto de determinar el periodo de la desaparicion de la
contractibilidad muscular despues de la muerte. Como era
de esperarse, los muasculos no pierden inmediatamente des-
pues de la cesacion de la respiracion su contractilidad y la
conservan, segun el autor, de hora y media 4 tres horas. |
Ha encoeutrado que la irritabilidad de los nervios, desapa-
rece mucho dntes que la de los musculos,es decir, que la es-
timulacion directa de los miisculos produce contracciones
de los muisculos mueho despues de que la irritacion de los
nervios esincapuaz de despertarlas. Se observa tambien que
entre los musculos es el orbicular de los pirpados el que
por mis tiempo conserva la contractilidad. El autor apoya
estas opiniones con experiencias sobre animales. Produjo
rigidez muscular artificial por la suspension de la circula- =
cion en las piernas, y al cabo de dos horas la contractili- |
dad muscularhabia desaparecido, volviendo gradualments
cuando se restablecia el curso de la corriente sanguines.
Los varios medios de determinar si la muerte ha tenido
lugar, son en seguida discutidos y el autor lega & la con-
clusion de que en casos dudosos el medio mas seguro es el
ensayar la irritabilidad muscular por medio de la estimu-
lacion eléctrica. Refiere detalladamente una observacion
muy interesante de muerte apareute, resultado de la his-
teria, en que se habian comenzado los preparativos para
el funeral y probablemente se habrian completado sin su
oposicion formal. Una joven despues de una violenta emo-
cion perdi6 completamente el conocimiento y se creyé muer- -
ta, ann por el médico de cabecera. El autor la vi6 treinta
horas despues y encontr6 el euerpo frio, inmoévil y sin pul-_
0. Un sonido muy débil y dudoso se oia en la region car-
diaca, pero no podia descubrirse ningun movimiento de
pecho ni pereibirse el murmullo respiratorie. Un ligero.
movimiento abdominal, sin embargo,se percibia. El auto;
encontré que los musculos faradizados se contraian, y como
esto tenia lugar 30 horas despues de la muerte supuesta,
insisti6 en que ésta ers tan s6lo aparente. Recomendé la
aplicacion de fricciones de calor &e. y la administracion de
café; y supo que la enferma habia salida espontineamen
te de su letargo 44 horas despues. No tenia, segun su d
cho, ningun recuerdo del principio del ataque; pero de
pues tenia conocimiento, oia y entendia lo que pasaba
su alrededor, si bien no podia hablar ni moverse.
estado se compara aqui con el de la pesadilla, en el cu
apesar de un desastre supuesto inminente, no hay poder
de hablar ni de hacer movimiento alguno. El autor sos-
tiene que en esto caso la faradizacion fué el medio de im-
pedir el entierro prematuro.

(Glasgow. Med. Joura. Enero 1874).

UREA EN EL VCHMITO.

Il doctor Juventin, en una tésis citada en la Gazet
Mcédicale de Paris, abril 25, nos pome en conocimien
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1 hecho interesante de iTue toda materia vomitada con
me cierta porcion de urea. Segun ¢l, ‘“la excrecion
6 urea por la membrana mucosa del estémago, es nor-
al, y se produce en cantidad proporcional 4 la que con-
ne la porcion acuosa de la sangre :” la sangre en el
ado normal conticne 0,16 centigramos de urea por li-
segun los andlisis de Picard. Las cantidades de urea
tenidas en los vomitos han sido determinadas por el
ocedimiento de Bouchard (London. Med. Record).

PIEMIA.

Por rr. REDACTOR DE LA LANCETA, MARZO ¥ ABRIL DE 1874).
" Tememos que una defuncion légica y cientifica de la
nfermedad conocida con el nombre de ‘ Piemia” aun
una necesidad dificil de satisfacer; sin embargo, si
emplea este término es de suma importancia el darle
n significado claro y definido de modo que siempre in-
jue la misma enfermedad. Si diferentes personas dan

E versos significados 4 la misma palabra, es evidente que
‘es imposible emprender una discusion provechosa hasta
lque se hayan abandovado todos los errores que hayan
odeado la definicion. Si se hubiera atendido mds 4 esto

len la discusion reciente de la Sociedad Clinica, es muy
probable que en lugar de tener ahora que reconciliar cosas
rentemente contradictorias habriamos podido registrar
algunos hechos clinicos y patolégicos conocidos acerca de
piemia. Muchas autoridades se oponen completamente
palabra ¢ piemia,” y niegan la existencia de tal con-

on patologica. Bajo el punto de vista de su sentido
mol6gico verdadero, el nombre es sin duda malo ; pero
‘tal que este hecho se reconozea y que el término se
ique tan s6lo & ciertos sintomas y lesiones determina-
, poco importa que la enfermedad se designe con este
ombre 6 aguel. Con esta restriccion, por consiguiente,
demos definir la piemia como un estado moérbido gene:
al del organismo en el cual una temperatura elevada con
ofrios intensos, alternando con sudores abundantes,
revienen 4 consecuencia de un processus inflamatorio
urativo. La sangre envenenada é incapaz de llenar
{unciones normales contiene un exceso de corptisculos
blancos y de fibrina. Hay, ademas, sintomas nerviosos de
tracion, y distribuidas sobre muchas partes del cuer-
se encuentran manifestaciones de inflamacion metas-
ca difusa y de supuracion, que en el caddiver pueden
onocerse bajo la forma de hemorragias, infartos, endu-
ientos, reblandecimientos y supuraciones en las co-
turas, las cavidades serosas y las visceras internas.
venas cerca de los tejidos supurados, contienen ge-
Imente codgulos en estado de desintegracion, 6 re-
andecidos en el centro, presentando el aspecto de liqui-
puriforme. La enfermedad tal cual la acabamos de
eribir, es bien conocida, y en la mayor parte de los casos
¢il de reconocer. Hay, sin embargo, a'gunos casos en los
ales hay evidencia de un envenenamiento profundo de la
e que hace sucumbir al enfermo 6 despues del cual
tablece sin que se presenten manifestaciones locales
inflamacion difusa 6 consccutiva. Iista condicion se ha
ado septisemia y es, segun algunos, considerada como
riodo de la piemia, miéntras que segun otros autores,

na enfermedad distinta y definida que, aunque sobre-
despues de un processus inflamatorio, depende de una

_entaramente diferente de la piemia. Hay tambien
pecie de reaccion general consecutiva 4 las heridas,
ha designado con el nombre de ¢ fiebre traumitica.”
ta, la temperatura es muy elevada, probablemente i
de la absorcion de algunos de los productos . inflama-
6 de sangre que ha sufrido cierta degeneracion. Hay,

consiguiente, tres condiciones diferentes que pueden
ntarse como consecuencia de una herida y sobrevenir
te'las modificaciones inflamatorias 6 snpurativas. El

-inflamatoria, septisemia y fiebre supurativa 6 piemia. Esta
clasificacion corresponde & la propuesta por el doctor Ca-
llender en sus observaciones en la Sociedad Clinica, pues
describi6 tres formas de envenenamiento sanguineo como
consecuencia de heridas, 4 saber: septisemia primitiva, de-
pendiente de la absorcion de liquidos dcres ¢ irritantes de
la herida durante las primeras veinticuatro 6 treinta y seis
horas ; septisemia secundaria, resultado de la absorcion de
productos causados por la descomposicign de escaras,?
otras materias en via de putrefaccion ; y finalmente, trom-
bolosis que incluye los casos tipicos comunes de piemia en
los que hay obstruccion de las venas, desintegracion del
codgulo y diseminacion de los fragmentos desintegrados y
alterados dando origen 4 depoésitos consécutivos en las vis-
ceras. Ahora bien, aunque hay casos en los que es dificil
determinar @ cudl de estas categorias pertenecen, en gene-

ral en la practica es ficil fijar la naturaleza de cada caso

individual ; y puesto que estas distinciones han sido acep-

tadas por la mayor parte de los pricticos y bien definidas,

pensamos que es inatil traspasar estos limites. Debe, sin

embargo, recordarse que muchas y exczelentes autoridades,

como la del doctor Savory. niegan que haya diferenciua esen-

cial entre la septisemia y la piemia, y sostienen que aque-

lla es un periodo de ésta, debida 4 la absorcion de una gran

cantidad, 6 de .una doésis considerable de materias morbi-

fico que destruye al enfermo dntes de que las alteraciones

secundarias hayan tenido tiempo de desarvollarse. Esto es,

indudablemente cierto en algunos casos, pero no en todos;

pues hay una forma de septisemia, de la cual el paciente

se restablece, que puede ser accidental 6 experimental,

producida por la absorcion de materiales patridos 6 de al-

gunos de los productos de descomposicion. En estos casos

comunmente faltan las alteraciones consecutivas 6 metasti-

ticas. Puede, por consiguiente, suponerse con razon que

miéntras el estado de septisemia sea tan s6lo el primer pe-

riodo de lo que con el tiempo podria convertirse en una

picmia verdadera, hay otra forma de septisemia sin conexion

alguna 6 s6lo con una relacion lejana con la enfermedad

conocida con el nombre de piemia.

No hay la menor duda de que en todo caso de piemia
pueden distinguirse dos processus, el téxico y el mecdnico,
siendo éste la causa de la formacion de depésitos secunda-
rios de varias clases, cuyas alteraciones posteriores depen-
den de su naturaleza y cualidad. Estos dos processns estdn,
sin embargo, intatilmente asociados y son pricticamente in-
separables, porque aisladamente son incapaces de producir
todos los fenémenos de la verdadera piemia. La naturale-
za del material toxico que produce el envenenamiento san-
guineo en la piemia, su origen y su modus operandi aun
no son bien conocidos. Estos son los puntos discutidos de
la piemia, pues el mecanismo admitiria una explicacion fi-
cil, con tal que supiésemos qué es lo que produce las alte-
raciones profundas de la sangre y qué impide el que llene
sus propias funciones. El hecho de que la piemia va ge-
neralmente precedida del trabajo supurativo, especialmente
cuando éste tiene su asiento en el hueso 6 en tejidos ricos
en venas, ha dado origen 4 la opinion de que el veneno
tiene alguna relacion con la supuracion, y se ha afirmado
que el material morbifico se produce por la descomposicion
del pus y que este material se absorbe por el sistema veno-
so, produciendo la desintegracion de los trombos que se
forman en las venas y envenenando de algun modo la masa
general de la sangre. Quimicos como Bergmann, Vernenil
y Richardson, han aisludo un principio, la sepsina 6 septi-
na, que, segun ellos, es capaz de inducir la piemia y que
consideran como un alealoide originado por la descompo-
sicion de la materia albuminosa. Pero contra la especifiei-
cidad de este cuerpo se arguye que la septisemia y la in-
flamacion metastdtica, asi como la supuracion, pueden re-
sultar de algunos de los otros productos de descomposicion.
La opinion de que la materies morbi es algo que se
desarrolla primitivameunte en el pus en via de descompo-
sicion, y que este elemento morbifico penetra en el orga-
nismo por las venas 6 los linfiticos, esti sobre todo apoya-

Pﬁi Bilroth las ha denominado, fiebre traumatica ¢

da en las numerosas y cuidadosas experiencias de Virchow.
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liste patédlogo ha intentado demostrar que los corpusculos

el pus son enteramente negativos en su accion, y en prue-
ba de esto, ha asegurado que en su estado natural no
pueden pasar al sistema venoso sin producir sintomas
muy diferentes de los de la piemia y ha demostrado en
cuanto 4 los linfiticos que es imposible que una particula
del tamaiio de un corpusculo de pus atraviese las ramifi-
caciones delicadas de un ganglio linfitico, de modo que
por esta via la absorcion no puede hacerse. Explica, por
cousiguieute, los fen6menos de la piemia del modo siguien-
te : *“ Una supuracion de mal cardcter, principia en una
herida, y el liquido icoroso que resulta de la descomnposicion
del pus, penetra en los trombos que se han formado en las
venas adyacentes, los desintegra-y los disemina al traves
de los capilares, produciendo las alteraciones conocidas
como depodsitos consecutivos.” PPero aunque este modo de
ver suministra una explicacion clara ¢ inteligible de mu-
chos de los efectos de la piemia, no explica algunas de las
lesiones secundarias. Hay, por ejemplo, lesiones que se
presentan en la segunda série de capilares mas alla de la
herida original, miéntras que la primera séric de capilares
esti completamente sana. De aqui resulta una gran difi-
cultad para adoptar universalmente la creencia de que
estas lesiones secundarias ticnen un origen emboélico. Pos-
teriormente, Weber y otros han demostrado que algunas
particulas, especialmente pequefios copos de pus pueden
atravesar una série de eapilares y detenerse en la segun-
da; pero con esta explicacion no nos da cuenta de mu-
chas otras lesiones secundarias, especialmente de las de
la pleura, la piel y las coyunturas. :

Por otra parte, algunos han pretendido que el veneno
és un miasma que no poseé propiedades especificas, pero
que existe siempre que la atmésfera contiene en exceso
materias orginicas que pueden atacar 4 los individuos al
traves de las heridas, de la boca, de los pulmones 6 los
intestinos. Bste miasma que consiste en particulas secas
de materia orginica, células de pus, cé¢lulas epidérmicas
¥y quizé gérmenes, nida en el aire y puede propagarse de
onfermo 4 enfermo. Cuando estas particulas vienen en
contacto con una herida inauguran en ella ciertos cam-
bios que producen un material deletéreo absorbido por el
organismo al traves de las venas y de los linfiticos. Mu-
chos observadores, en verdad, han demostrado que tales
particulas existen en el aire de las salas de hospital y
sostienen gue éstas pueden absorberse por una herida
abierta cualquiera. Segun los sostenedores de esta doctri-
na, se deduce que la ventilacion de las salas y la constan-
te purificacion del aire, es un elemento de suma impor-
tancia en la prevencion de la piemia.

¥En fuvor de la opinion de que la materia toxica se des-
arrolla en el pus en via de descomposicion, estd la apari-
cion frecuente de la piemia durante la supuracion en lu-
gares que favorecen la descomposicion y retencion del
pus, asi como la absorcion de elementos morbificos por las
venuas adyacentes. Uno de los antecedentes mas frecuen-
tes de la piemia, es la osteo-mielfiis. En esta afeccion, el
pus se acumula en los intersticios del hueso y en las ve-
nitas que por su intima relacicn con los canales 6seos, no
pueden contraerse ; estin constantemente banadas por el

us, y prontas, por decirlo asi, & recibir los materiales de-
etéreos que en ¢l pueda producir la descomposicion. Una
vez que el material morbifico ha penetrado, las venas del
hueso le trasmiten & las venas sitémicas por medio de
la libro comunicacion que, segun Demarquay y otros, exis-
te entre las dos séries de vasos.

Bl doctor Burdon-Banderson, sin embargo, sosiiene
que el material morbifico de enfermedados contagiosas
consiste en general, no en sustancias quimicamente di-
suoltas en los liquidos infectantes, sino en particulas pe-
queiiisimas suspendidas en ellos, en organismos, en una
palabra, 4 las cuales da el nombre de “ mierézimas.’”” ¥n
las experiencias cuyos resultados han sido recientemente
publicados en ‘¢ Las Transacciones de la Sociedad Pato-
logica,” asegura que en todas las inflamaciones infectan-
tes en los animales inferiores, los microzimas abundan en

los liquidos de exudacion, y‘quo las mismas formas o
encuentran en la sangre de los animales con fiebre infec~
tante. Afirma, ademas, que la intensidad de la accion del
liquido infectaute esti intimamente relacionada con el
namero y la actividad de los microzimas yue contiene. En
liquidos muy infectantes, los tallos aislades y sumamente
pequeinios del bacterium vibrio se encuentran ; miéntras
que en los liquidos de inflamaciones cronicas y particu-
larmente en el contenido de abscesos infectantes que han
durado por largo tiempo, las formas de microzimas que
prevalecen son esferoides, ampolletas y cadenas de bacte-
rium varicosum. -

Aunque ol doctor Sanderson no dice que estos organis-
mos son la causa de la la infeccion purulenta 6 que cons-
tituyan el contagio de la piemia, declara que no hay la’
menor duda de que por su presencia en el liquido exuda-
tivo, de cualquier modo que ésta se explique, modifican
tanto las alteraciones locales como las constitucionales. A
esto se ha objetado que si bien los microzimas existen en
los liquidos infectantes de la piemia, su presencia no ex-
plica ni la naturaleza del veneno ni el modo como obra.

Los microzimas esisten en abundaucia en otros liqui-
dos y aun 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 infeccion
piémica. :

Habiendo considerado la materia de la rnateries mor-
4z de la piemia y el modo como se desarrolla, investigare-
mos ripidamente c6mo entra al organismo y produce sus
efectos caracteristicos. Como ya se ha dicho, el lugar co-.
mun, si no constante de entrada, es en la superficie de una
herida ; pero no todas las heridas favorecen igualments
la admision del elemento morbifico. Algunas heridas,
aunque grandes, son comparativamente inofensivas, mién-
tras que otras, aunque pequeiias, tienen gran tendencia
4 sufrir alteraciones anormales y convertirse en un centro:
del cual se propaga el veneno. Los resultados experimen-
tales y clinicos, demuestran que por lo ménos son tres las
vias por las cuales el veneno puede introducirse, 4 saber:
las venas, los linfiticos y el tejido celular. Parece ha.
ber sido satisfactoriamente probado que las venas son las
vias por las cuales penetra con mis frecuencia el veneno;
pero la prueba de la absgrcion por los linfiticos y el tejis
do celular es ménos concluyente. Desde los primer
tiempos se ha asignado 4 las venas un papel muy impor
tante en la produccion de la piemia, y aun hoy se consi:
deran como la fuente y origen del mal. Antes se croia
que una inflamacion supurativa comenzaba en las vel
vecinas de una herida, y que el pus asi formado penetra
ba en la circulacion general, y de este modo producia xuf
s6lo los efectos toéxicos sino tambien los mecinicos de
enfermedad.

Investigaciones recientes, sin embargo, han demostra:
el error de esa explicacion. Sabemos gue la piemia
significa pus en la sangre : que la febritis supurativa nun
ca existe y que aun el pus y las células puriformes que
encuentran en los trombos de las venas no son esencia
al envenenamiento de la sangre, sino fenémenos acciden
tales dependientes probablemente de la migracion de los
corpusculos blancos. Parece que las venas tiecen una par=
te comparativamente pequena en la produccion de la pi
mia. Es cierto que las experiencias y observaciones di
Virchow han demostrado que los trombos alterados y d
integrados que se forman en las venas, pueden servir no
solamente de vehiculo al veneno sino tambien detenerseel
alguda partec del sistema capilar y producir las lesiol
que se conocen como depositos consecutivos é inflamacio
nes. Nada de particular, sin embargo, ofrece la formaciol
de trombos en las venas de un enfeimo que sufre de p
mia ; ellos son necesarios & la reparacion normal, pero el
la piemia, en lugar de pasar por las modificaciones de éstay
goneralmente se reblandecen y desintegran, sin que esto
sea coustante, pues en el caddives el exiamen mas cuidado
so puede no descubrir la desintegracion del eodgulo.

(Concluira.)
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