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TIRMOCATTARIOC.

(Conelusion).

Llego 4 1a”cuarta y Giltima propiedad terapéutica del
termocauterio, de la que la cirugia y dun la medicina
pueden sacar provecho : hablo de la propiedad modifi-
cadora de su aplicacion, diferente de las mencionadas,
por no ser un resultado inmediato, sino consecutivo.
Xste efecto, como se ha visto, se combina con los
anteriores, y es uno de los factores del éxito de las
operaciones termocdusticas; pero debe estudiarse
aisladamente.

Cuando la modificacion que se busca es la de un
6rgano enfermo sitnado mds 6 ménos léjos del punto
de aplicacion del termocauterio, esto constituye la
revulsion de que hablamos en primera linea, cuyo
principio fundamental nos legé en forma aforistica
el filésofo de Cos; Duobus doloribus simul obortis,
non in eodem loco, wvehementior obscurat alterum.
Las condiciones mids favorables para el objeto de la
medicacion trasposiliva, en lo tocante al agente sus-
titutivo, son : energia de accion irritativa y leni-
dad consecutiva. Se comprende bien que, segun la
extension de la quemadura y su profundidad, puede
llegarse al summuin racional de energia revulsiva,
gin anadir gravedad alguna & las consecuencias de la
aplicacion, lo que solo sucederia con una destruccion
de tejido, resultado del uso temerario de la cauteri-
zacion. Sin el grave inconveniente del dolor que esto
produce, ninguna forma de revulsion deberia prefe-
rirsele, especialmente al tratarse de 6rganos impor-
tantes como el cerebro, la medula espinal 6 ¢l cora-
zon. En estos casos, al efecto derivativo del irritan-
te sobre el tejido patolégico, coadyuva una influencia
oscura de cardcter reflejo, que obra sobre el centro
vasomotor, por medio de la cual se favorece el regreso
del tejido anormal al estado nutritivo normal.

Estas aplicaciones son adecuadas particularmente
4 las enfermedades de los 6rganos internos, y con-
ciernen, por consiguiente, mis que al cirujano, al
médico. En cirugia, las cauterizaciones,—lo que es
consecuencia natural del sitio de las lesiones de que
se ocupa,—se hacen directamente al tejido enfermo,
con el propésito de modifiear el cambio nutritivo lo-
cal, y de extirpar el tejido alterado; pero si es cierto
que en algunos casos la destruccion de éste es impor-
tante, la cauterizacion tiene por objeto principal el
corregir la “ desviacion del tipo del tejido normal »
en el 6rgano, verdadera perversion nutritiva, consti-
tuida unas veces por exceso de tejido homdlogo, y
otras por tejido heterdlogo, para hablar en el lenguaje
de los histologos antiguos, Ks, pues, con la accion mo-

dificadora del cauterio, que el arte cuenta para reme-
diar las lesiones cuya breve enumeracion sigue.

En las tlceras cronicas simples, en las tlceras
cancerosas, en el cancroide ; en esa forma de filcera
que la escuela inglesa moderna designa con el nom-
bre de wleus rodens, que se distingue del cincer por-
que ni prodnce caquexia, ni infarto de los ganglios
vecinos; en la podredumbre de hospital, cuando la
superficie afectada es poco extensa y lisaj en las
mordeduras de animales venenosos; y en toda clase
de heridas envenenadas, despues de la ligadura entre
la herida y el corazon, de ensanchar la herida y aspi-
rar la sangre con una ventosa; en el lupus ewcedens,
en las fisuras anales, en los conductos fistulosos &e., el
termocauterio nos presta importantes servicios, con
tal que se use con la energia suficiente para destruir
el tejido patologico y formar la escara sobre el tejido
sano, para que a la caida de ésta se logre una super-
ficie granulante sana que tienda 4 la cicatrizacion. El
es preferible 4 los agentes cdusticos, porque con éstos
no es fécil limitar la accion corrosiva ; porque en las
superficies secretantes no hay seguridad de que la di-
lucion,— por mucho que se seque la parte, pues al
contacto del cuerpo irritante se produce un aflujo de
liguido y 4 veces de sangre,—no mitigue el efecto
y porque cuando hay que destruir el tejido en cierta
profundidad, es inevitable el repetir su aplicacion,
quizd varias veces. Con el termocauterio se puede
en una sola sesion penetrar tan profundamente como
convenga en la parte enferma, 6 destruir su superfi-
cie en la extension necesaria. En cambio, cuando en
una tleera se presentan senos y anfractuosidades, es
mds segura la cauterizacion por medio de liquidos.

La modificacion nutritiva local, es un hecho de
observacion, de que puede darnos cuenta la conside-
racion de los cambios efectuados en el lugar al cual
se aplica el termocauterio. La escara formada por &1
estd constituida, como se ha dicho, por una costra
de tejido desorganizado, continaa con los tejidos sa-
nos por el intermedio de una capa de tejidos en los
que los liquidos albuminosos han sido coagulados
por el calor, como tambien la sangre en los vasos
sanguineos y capilares. INo hay circulacion en esta
capa; pero 4 su rededor se establece una circulacion
capilar por medio de nuevos vasos que le conservan
la vida, y producen la supuracion que la desemba-
raza de la costra exterior muerta. Es, por decirlo asi,
una nueva circulacion exenta de los vicios de la
primitiva la que la subroga, y vunelve la nutricion
normal al érgano enfermo. Luego se desarrolla la
cicatriz sobre tejido sano, comprime con su retrac-
cion los vasos dilatados, si los hay, y la reparacion
se completa, asistida por el estimulo 4 la nutricion
celular que sucede & ]a desaparicion del movimienta
inflamatorio comunicado 4 la parte cauterizada,

Un hecho de suma importancia practica es lg
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rareza de la infeccion purulenta despues de opera-
ciones practicadas con el cauterio actual. Si consi-
deramos que en toda operacion ejecutada con ins-
trumentos corfantes tan solo ligamos los vasos arte-
riales que dan sangre-en cantidad notable, y que
rara vez ponemos ligaduras sobre las venas; que la
aplicacion de un estiptico apénas coagula los liqui-
dos en las extremidades de los vasos, y forma una
capa sblida delgada y delicada que desaparece con
el mds ligero roce, comprenderémos la facilidad con
3!10 pueden absorberse los liquidos en la superficie

e una herida, en donde la capilaridad de las radi-
culas sanguineas y linféticas, favorecida en las venas
por la direccion natural de la corriente de la sangre,
atrae los materiales en disolucion y los hace pene-
trar en la circulacion general; y cuando alguno de
estos{"productos de eliminacion ha adquirido el cardc-
ter pfitrido, surge en el organismo esa serie de fend-
menos terribles de envenenamiento, septicémico y
Biohémico, en cuya drdua dilucidacion tanto empefio

an tomado los patdlogos modernos.

Cuando se aplica el cauterio, la parte exterior de
Ia escara estd formada por una masa inorgfnica, de
verdadero carbon animal, incapaz de producir fend-
menos sépticos. El calor ha prodncitFo en la capa
subyacente; 4 la cual la anterior estd adherida, la
coagulacion de todos los jugos albuminosos, tanto
extra como intravasculares, de modo que las venas
y las arterias, los capilares y los linfaticos obturados
atraviesan una masa %elatiuosa semi-gblida, formada
];mr los mtisculos y el tejido conjuntivo. La circu-
acion colateral de nueva formacion, que vuelve la
vida 4 este stratum solidificado, produce la separa-
cion de la escara por medio de la supuracion; el
movimiento de los liguidos orgénicos se hace de
dentro 4 fuera, en contorno de %a. escara, y puede
decirge que el trabajo de supuracion se hace 4 puerta
cerrada, de modo que ninguna particula enemiga
penetra en la circulacion, porque los vasos son apé-
nas abiertos por el operador, cuando el mismo ins-
trumento que los divide cierra por medio de cofigu-
los sus extremidades. No me sorprende, por consi-
guiente, —cuando comparo el efecto de la ligadura
en las heridas hechas por el cirnjano, y el resultado
de la cauterizacion, —la aseveracion del doctor Lee,
de que, & pesar de haber ejecutado operaciones de
todo género con el fierro candente, no ha tenido que
lamentar un solo caso de reabsorcion purulenta como
consecuencia de su_empleo en el largo periodo de
veinticinco afios. Igual inmunidad de fenbémenos
sépticos puede asegurarse para las aplicaciones ter-
mocéusticas.

Como ‘apéndice al parrafo anterior mencionaré,
3119 en las operaciones practicadas con el cauterio

e Paquelin, se ha observado que la erisipela rara
vez complica las heridas, lo que constituye una ven-
taja més del aparato.

Termino este articulo,-sin duda demasiado largo
para muchos de los lectores de la Zevista,—en el
que reconozco muchos vacios. Un método operatorio
ripido, seguro, aplicable 4 una variedad grande de
casos, que evita algunos de los accidentes graves
consecutivos 4 las operaciones, y que pone al abrigo
de 1la hemorragia, reclama la atencion de los médicos
colombianos, 4 gquienes estd llamado 4 prestar impor-
tantes servicios. Los escasos elementos con que cuen-
ta el pais para el estudio clinico de la cirugia, y la
rareza de . afecciones quirtirgicas, imprimen cierta

timidez al prictico cuando hay que decidirse Ppo;

alguna operacion, por pequefia que sea; y todo lo

que tiende 4 disminuir los peligros de ésta, es nna
ganancia positiva para el paciente y el médico. Bajo
este aspecto, la introduccion del termocauterio 4 la
prictica médica es una ftil adguisicion, que no dude
pronto sabrin aprovechar mis comprofesores.

’ Pio Rexgiro.
Bogotd, marzo de 1879.

HISTORIA DE UIN CASO DE HIDROFOBIA RABICA,

DESARROLLADA EN UN NIRO DE 12 ASos, A rLos 39 piAs DE
MORDIDO POR UN PERRO RABIOSO.

Eugenio Fonseca, natural de Cipaquirs, de 12 afios

de edad y de oficio albaiiil, entr6 al hospital el 24 de
febrero de 1879.

Dos dias dintes habia sido mordido por un perro con
rabia en la parte inferior de la pierna izquierda, causdn-
dole tres heridas, una en la parte externa y dos en la
interna. Llegado al hospital, se le cauterizaron con el
fierro rojo las heridas profundamente. Se continué
curfindoselas con aguardiente alcanforado los primeros
ocho dias; en seguida con alcohol fenicado por diez
6 doce dias, y por filtimo con lavades con agua feni-
cada & hilas cubiertas de cerato balsimico.
tratamiento interno se le administraba diariamente por
cucharadas una pocion compuesta de 200 gramos de po-
cion gomosa y 50 centigrames de fcido fénico medicinal.

Con este tratamiento. continué el enfermo, que de

suyo era de carficter alegre y vivo, sin manifestar nin-

guna alteracion en su salud, que, aparte de la herida,era
completa.

El dia 1.° de abril por la mafiana al pasar la visita,
se quejaba el paciente de haber empezado i sentir desde
por la noche dolor en la cadera de la pierna herida y
entumecimiento de todo el lado hasta el brazo. El seiior
doctor Plata A., mé&dico de la sala, ordené, en vista de
esto, la vigilancia del enfermo, porque, dijo, podria ser
el principio del desarrollo de la rabia. Durante ese dia
el enfermo comié poco, tuvo sed, cefalalgia, algun mo-
vimiento febril y empez6 4 ponerse triste. 3
anormal en las otras funciones. Pasé la noche tranqui-
lamente.

El 2.° dia la cefalalgia, la sed y la inapetencia couti-,

nuaban. El dolor en la cadera y el entorpecimiento del
lado aumentaron de tal suerte que el enfermo no pudo
levantarse. La tristeza aument6 de tal manera, que de
rato en rato lloraba. El movimiento febril se sostenia.
A pesar de esto, la noche fué tranquila, :

Kl 3.°r dia la sed habia disminuido, 6 al ménos no
bebia como dntes. La cefalalgia, la inapetencia y el mo-
vimiento febril continuaban. El dolor en la cadera y el
entorpecimiento del lado estaban como fntes. El enfer-
mo estaba dominado por una tristeza profunda ; lloraba
4 menudo y hablaba de su casa y de sus hermanos.

En el principio de 1a noche estuvo agitado pero en

silencio ; alas once empez6 4 hablar y 4 llorar por mo-

mentos. KEn el delirio hablaba de un animal negro que
lo mordia. "3

El 4.° dia el enfermo estaba agitado ; reia y gesticu-
laba demasiado, pero se comprendia inmediatamente que
todo era involuntario. Al pasarlo un criado 4 otra cama,

el enfermo grité y se agité vivamente y traté de mor- -

derlo en un brazo. La cefalalgia y la inapetencia conti-
nuaban ; decia no tener sed y rehusaba el agua que se'le
presentaba, pero al instarle la tomaba, y al hacerlo se

Como -

Nada de
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extremecia y bebia con precipitud. El pulso era mis
frecuente que dntes; cl calor en general era intenso,
sobre todo en la cabeza; la cara estaba rosada. Los
ojos, que desde el dia anterior se le habian puesto un
tanto brillantes, estaban brotados, con las pupilas dila-
tadas ; de momento en momento gritaba y lloraba,
Cuando se le interrogaba contestaba con aire asustadizo,
pero en buena razon, y decia no sentir nada. Se notaba
sobre todo la tristeza que lo dominaba, manifestada por
el deseo ardiente que tenia de irse para donde sus her-
manos. Algo de babaza salia de la boca. Por lo demas,
solo habia algo de meteorismo. Kse dia se le preseribié
una pocion gomosa con # gramos tintura de almizcle y
2 centigramos de extracto de opio. Por la noche
principié 4 quejarse de dolor y fastidio en la gargantaj;
pasé la noche agitado y moviéndose en la cama, y en un
interrampido de rato ea rato por gritosy llanto.

Kl 5.° dia tenia las extremidades superiores & in-
feriores frins y empezando 4 cianosarse; la cabeza y el
tronco caliecntes sobre manera y sudosos. Al amanecer
habia tenido un acceso de vémito en que arrojé un liqui-
do viscoso & hilante. Una baba abundante salia de los
Iabios. Tenia disfagia y apénas se entendia lo que habla-
ba. Los movimientos y gesticulaciones de los labios eran
constantes. Se extremecia con frecuencia, pero no tenia,
como no habia tenido, tendencias marcadas 4 levantarse
v 4 morder. ILa cefalalgia y la inapetencia continuaban.
¥l pulso era imperceptible. Al aproximarle un vaso con
agua, se extremecia y lo rehusaba con obstinacion: solo
por euncharadas tomaba. El meteorismo habia aumenta-
do. Los ojos estaban como dntes brillantes, brotados y la
mirada tenia un aire asustadizo. Se le prescribié una po-
cion con 4 gramos de hidrato de cloral y 4 de bromuro
de potasio ¥ una inyeccion hipodérmica de 2 centigra-
mos de clorhidrato de morfina y sinapismos. A las doce
del dia el enfriamiento de los mienbros y la cianésis de
estas partes habian alcanzado un alto grado. La cabezay
el cuerpo estaban mds ardientes y sudosos que dntes. El
pulso no se sentia; el corazon latia rdpidamente y sus mo-
vimientos eran irregulares y precipitados. Las gesticu-
Iaciones y los movimientos de los labios eran mayores.
ILa babaza era abundante. Lanzaba con frecuencia gri-
tos destemplados, y movia los brazos hacia todas partes.
La pupila estaba dilatada, pero los ojos habian perdido
va el brillo de dntes. Cuando sc le hablaba de aguna 6 se
le prensentaba un vaso con ella, gritaba y la rechazaba, y
al darle con una cuchara apretaba los dientes y no la
tomaba. La disfagia habia llegado al punto de no de-
jarlo hablar y de no entendérsele las palabras que pro-
nunciaba.

A las dos y média de la tarde murié, y no se hizo la
autopsfa por haber reclamado la familia el caddver.

Es de notarse que durante la enfermedad la herida
no se cicatrizé y le supuré siempre.

Bogotd, mayo 6 de 1879.

F. A. Araxco.

SOBRE LOS DIVERSOS TRATAMIENTOS DE LA
DIARREA.

La maultiplicidad de los medios terapéuticos con
que generalmente se tratan las diarreas contribuye &
que se les aplique sin tener en cuenta la causa 6 na-
turaleza de la enfermedad y la accion del medica-
mento que se emplea. Por esto ecreemos oportuno un
trabajo sobre esta tésis del doctor Milner Folhergill,
del cual nos servimos para este aticulo.

Hay algunas diarreas que deben respetarse por-
que son crisis saludables. Por ejemplo, las que pro-
vienen de una indigestion, de una abundante secre-
cion de bilis, de la presencia en las vias digestivas
de alguna sustancia de digestion dificil. Esta Gltima
causa se observa con alguna frecuencia en los nifios
de pecho que maman con mucha avidez y noinsalivan
suficientemente la leche. Sucede entdnces que ésta
se coagula, como en los casos de excesiva acidez del
canal digestivo, y esta masa se convierte en una sus-
tancia irritante, 4 la manera de un cuerpo extrafio.
No se debe tratar de contener esta diarrea de los
nifios glotones, pues al contenerla se favoreceria la
permanencia en el intestino de estas materias irritan-
tes, y la inflamacion 6 la enteritis serian la conse-
cuencia final. Vale més en estos casos favorecer el
esfuerzo natural administrando una doésis fuerte de
aceite de ricino. Si 4 pesar de esto la diarrea persiste,
es porque hay un catarro del intestino y debe tratar-
se como tal.

= - Cuando la diarrea proviene de un enfriamento,
sucede que, 6 se detiene espontanéamente, 6 continfia.
En este segundo caso, esti indicado recurrir 4 las
preparaciones opiadas, 4 los polvos de Dover, 4 las
bebidas calientes y alcohoélicas y & los bafnios calien-
tes. Sila diarrea persiste y las cimaras son frecnen-
tes y Fequefias y excorian el ano y son acompaniadas
de dolores intestinales que cesan despues de la eva-
cuacion de un liquido acre, debe recurrirse al opio,
asociado 4 los dlcalis fijos, la cal por ejemplo. Estos
neutralizan las secreciones fcidas de los intestinos y
el opio alivia mucho. La alimentacion debe reducir-
se 4 leche, sagG y harina de arroz.

Para los nifios que sufren diarrea caracterizada
por deposiciones frecuentes, y que en ellas arrojan
restos de leche coagulada 6 no digerida, y que vomi-
tan tambien cofigulos de leche, ei’agua de cal produ-
ce muy buenos resultados. Cuando se crian con el
pecho, se aconseja 4 las madres 6 nodrizas el uso de
aguas alcalinas.

En muchos casos las diarreas crdnicas degeneran
en un catarro croénico de los intestinos. Las deposi-
ciones contienen enténces mucho moco; algunas oca-
siones suelen ser mds 6 ménos purulentas, y contie-
nen tambien exudaciones serosas coloreadas en verde
por la bilis. En estos casos debe recurrirse al opio
para disminuir la actividad peristaltica del intestino
y moderar las secreciones de este 6rgano. Puede
combindrsele con los astringentes minerales, el ace-
tato de plomo, el sulfato de cobre, por ejemplo. La
limonada sulftirica 4 altas doésis, acompanada de los
astringentes vegetales, es igualmente muy eficaz.
Usase el eampeche, sustancia que es comoda para
tomar porque tiene un gusto agradable. La goma
quiné, asociada al subnitrato de bismuto y tamnbien
al polvo de mirra y al opio, da muy buenos resul-
tados.

Hay tambien una clase de diarrea que puede lla-
marse nerviosa, porque sobreviene i consecuencia de
una emocion 6 de una inquietud morales. El bismuto
y el opio bastan para combatirla.

Hay diarreas por veplecion de las raices de la ve-
na porta, se las observa en los casos de obstruccion
de la circulacion hepética y sobre todo en la cirrdsis.
Se verifica entdnces en los intestinos una especie de
trasudacion serosa por las tltimas ramificaciones
venosas, y esto alivia 4 los enfermos. Esta diarrea




462

'REVISTA MEDICA.

debe respetarse y afin. ayudarse por medio de pur-
gantes. % u vk hoi s
e Y diarreas urémicas, ¥y no-son tan raras como
se las cree. Los intestinos suplen en cierto modo
las funciones de los rifiones alterados por la enfer-
‘medad de Brigat. No deben tampoco combatirse es-
tas diarreas miéntras la mixion se haga mal haya
anuria. Vale més favorecer el sudor por medio de
bafios, y no debe olvidarse que en estos casos el opio
estd absolutamente contraindicado.-
... En el Gltimo periodo de las afecciones cardiacas
¥ cuando el sistema venoso se hallarepleto de sangre,
principalmente en las ramificaciones de la vena por-
ta, el flujo intestinal, 1&jos de ser combatido, debe
ayudarse. ;

SOBRE LAS DISPEPSIAS ¥ SU TRATAMIENTO.

~ Muchas son las clasificacionies que se han hecho
de las dispepsias y muchos los métodos curativos acon-
sejados para su tratamiento. El doctor A. Bordier,
en un trabajo sobre esta materia, hace de ellas un es-
tudio que, 4 nuestro modo de ver, abunda en aplica-
ci’onesg ensefianzas pricticas para el médico. Trata-
rémos de resumirlo en este escrito.

Acepta desde luego lo arbitrario y tedrico de toda
clasificacion, atendida la intimidad funcional de los
diversos 6rganos y. tejidos, que hasta cierto punto no
puedé permitir divisiones tan marcadas. Pero es el
¢aso que, ast como todas estas formas pueden constituir
una sola 4 la vez, asf tambien el predominio de tal 6
cual de estas variedades crea formas clinicas particu-
lares, para las cuales la etiologia, la presencia 6 falta
de fenémenos simpéticos, y las turbaciones de la nu-
tricion relacionadas con los trastornos digestivos en
su mayor 6 menor duracion, vienen 4 constituir va-
liosas indicaciones terapéuticas.

" Dispepsia neurdsica.—Puede ser dolorosa y espas-
médica, y generalmente estos dos elementos, dolor y
&spasmo, siguen una marcha paralela; acompafian
la trituracion ejercida por. el estémago y sobre la
cual los fisiologistas insisten hoy de una manera par-
ticular, puesto que hacen de ella la funcion tnica, &
al ménos la principal del estémago. 3

Leven ha estudiado particularmente la contrac-
cion normal del est6mago sobre los alimentos ; difiere,
segun él, lo que s verifica en cada uno de los lados
de esta viscera. Ella tiene su mdximun de energia
en las fibras que ocupan la region pilérica, y asi esta
region seria no ya la puerta clisica que buscan los
alimentos despues de movimientos més 6 ménos pro-
longados que ‘han experimentado en la cavidad del
éstOmago, sino una especie de hilera contréctil y la
Sorcion particularmente #riturante del estémago. Tl

octor Seré atribuye igualmente un papel importante

-4 esta porcion de{ estomago. Para ¢l la gastral%iu
seria una contraccion espasmddica y dolorosa de las
fibras piléricas. 3 g

El malestar general, la sensacion desagradable pro-
vocada por la ingestion de los u.lixpentos, los calambres,
las agonias y en fin las conttacciones espasmodicas de
la farinje y del esOfago, correspondientes & contrac-
ciones andlogas habidas en el estémago, reclaman la
misma indicacion terapéutica. La tendencia al sinco-
pe, la pesantez paralitica de los miembros, forman
otra serie de indicaciones.

Las causas frecuentes de esta forma de dispepsia,
cuando aparcce aisladamente, deben figurar tambien

entre los considerandos de su terapéutica; la
el reumatismo, la gota, el herpetisiiio y sobr
evolucion de la tuberculésis. G i
En la aplicacion del tratamiento para cualqu
de estas formas, conviene no olvidar el empleo d
anestésicos. En esta forma Fuckel y sus imita
han obtenido _muy buenocs resultados empléan
nitrito de amila ; sin embargo, es conveniente
var esta sustancia para las formas graves y par
larmente dolorosas y rebeldes.

Recomiéndase aplicar f4ntes de las comidas:
ldudano, las pildoras de cinoglosa, el cloral. Tambi
se usan las inyecciones hipodérmicas de morfina,.
cadas un cuarto de hora dntes de la comida. 'F:
eésto por objeto calmar la irritabilidad del estén
y disminuir las contracciones espasmddicas que . di
pierta el alimento. i

Preparado asi el estbmago para recibir los alim
tos, conviene no cargarlo de sustancias fuertes ni/
mucha cantidad. En los casos de mucha susceptib
dad, puede recurrirse al método propuesto por B
Séquard, consistente en dar al enfermo sesenta com
das diarias, distribuidas en dos 6 tres bocades. dé
alimento s6lido cada 12 6 15 minutos, y una pequ
cantidad de vino cada 30. Este régimen debe co:
nuarse durante tres semanas més 6 ménos.

Sin llevar 4 tal extremo la exageracion en la
cuencia con’ que deben administrarse los alimeun
cosa que felizmente no es muy necesaria, s{ deben
acercarse los intervalos de las comidas y dismifiui
en cada una, la cantidad de los alimentos.

En cuanto 4 la naturaleza 6 calidad de la alime;
tacion, debe consultarse la susceptibilidad 6 caprichg
del enfermo, puesto que se sabe que muchos alimén
reputados como de diffcil digestion son con frecu
bien tolerados. Los medicamentos asi como los :ali
mentos llamados eupépticos convienen mucho en es
clase de dispepsias. . ;

En los casos de gastralgia fuerte permanen
i conviene proscribir la ingestion de-alimentos? s
medio ha sido ensayado por Krueg, por Strickers
por Osir, sirviéndose de inyecciones subcutdness
introducir al organismo sustancias artificialmen
peptonisadas. Han inyectado aceite, albdmina .d
huevo y han visto suceder & este ensayo la formaci
de abcesos.

En Francia ha intentado el doctor Voisin las
yecciones hipodérmicas de sangre de cordero recidu
temente extraida de las venas, y todos los resultad
parecen negar la posibilidad de que la piel llegue
ser un 6rgano apropiado para la absorcion de’
alimentos.

Siguiendo la costumbre establecida en estas dis
pepsias, de preparar el estbmago para recibir 198 &
mentos y de: no administrar ¢éstos sino en peq
cantidades, debe tambien atenderse al dolor que ds
pierta su ingestion, facilitando la digestion por
de bebidas aciduladas y cargadas de #4cido catb
cuya accion anestésica sobre la mucosa es bien seg
El éter, el cloroformo y el cloral, podrén -tambi
administrarse al mismo tiempo que los alithéh
Pero el opio no deberd administrarse asi por su accl
contrariante & los trabajos de la digestion. . = %%

Dispepsia aténica.—Esta forma de dispepsia, coris
plicada frecuentemente con la anterior, al ménos'é
su principio, es la més comun, la més rebelde
mis grave. Bs la dmbecillitas gdstrice. Supresion de
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los liquidos digestivos, atonia paralitica de las fibras
musculares que concurren tan activamente & verificar
la digestion, anemia de la mucosa gistrica, y acaso
tambien pérdida de la sensibilidad especial que pro-
voca el sentimiento del hambre (Gubler). Fs esta la
forma que ha sido mds estudiada en estos tiltimos
. tiempos ; la que Leven acepta como la forma mds
comun de la dispepsia ; la que conduce 4 la dilatacion
estomacal, y la que los médicos que mis se han ocu-
pado de las enfermedades del estdmago, han tratado
con buen éxito por medio de la bomba estomacal.
Los experimentos de Leven le han demostrado
que en el estado normal la ingestion de grasas, de
alcohol 6 de cualguiera otra sustancia no azoada,
produce en la mucosa del estémago la aparicion de
un liguido extranio & distinto al jugo gistrico. Este
no es secrctado sino 4 favor de la excitacion que
determinan las sustancias azoadas.—( Continuard).

UN DOMINGO EN LA SALPETRIERE.

Mr. Richer, interno del servicio, ha trazado con grande habi-
lidad un schema en tela negra, por medio del caal se observan
todas las faces de la histeria; y la persona que concurre 4 las
conferencias puede ver con gran claridad que la crisis histérica
se divide en cuatro grandes periodos. El primero (epileptoide)
ofrece tres faces, que comprenden, en primer lugar, movimientos
convulsivos ténicos; en seguida movimientos clonicos segui-
dos de resolucion, de suefio estertoroso y de la aparicion de mu-
cosidades espumosas en los labios : es esta la perfecta imagen de
un ataque de epilepsia. Silos sabsiguientes periodos faltaren,
como en ocasiones acontece, el diagnostico seria por algun tiem-
po incierto. Pero, pasado este periodo inicial, comienza el segun-
do, el cual es el de las contorsivnes, de los grandes movimientos
6 del cloronismo: el cuerpo de la enferma, levantado por la
parte média, y encorvado en arco, no se apoya sino en la cabeza
y en los talones; ora la enferma sentada proyecta varias veces
Yy violentamente el tronco hicia adelante y hécia atras, haciendo
describir 4 la cabeza un cunarto de circanferencia cuyo centro
estd en el bacirete, y durante estos movimientos di agudos gritos.
El tercer periodo esti caracterizado por actitudes que expresan
diversas pasiones, actitudes que son siempre unas mismas en
cada enferma, y que presentan doble aspecto: uno sombrio y
mas 6 ménos dramitico; otro que ha sido llamado aspecto ale-
gre (gai) 6 agradable. En el cuarto periodo aparecen las alu-
cinaciones : las enfermas se asustan y se agitan_creyéndose ro-
deadas de viboras, cuervos, gatos &ec; otras, durante este final
periodo, predican & profetizan, pero sus disenrsos estin mezcla-
dos de expresiones sensuales, ¢la cual, dice Mr. Charcot, hace
conocer pronto que no se trata de una verdadera predicacion
religiosa.”

2stos pericdos con sus diferentes faces se suceden répida-
damente, y en el espacio de dos & tres minutos tiene lugar la
escena; pero otras veces se produce una serie de accesus y se
ven sgguir sin intervalo marcado hasta ciento cincuenta ataques
sucesivos.

La leccion duré tres cuartos de hora en presencia de la
muchacha histérica que, acostada en su camilla y puestos el
compresor y la camisola de fuerza, parecia seguir con grande
interes al profesor. Este di6 la palabra 4 Mr. Poirier, quien
describi6 el ingenioso compresor, invencion suya, que tantos
servicios presta 4 los enfermos y aun 4 los internos, 4 quienes
asegura la tranquilidad durante las noches de turno ; y muy ftil,
ademas, para las conferencias, pues que permite retardar los perio-
dos hasta el preciso momento en que se quiere que aparezcan.
Terminada la explicacion de Mr. Poirier, se procedio & hacer apare-
cer los accidentes histéricos. Se le quita 4 la enferma la camisola y
se le afloja el compresor ovarico ; se dispone la camilla de tal ma-
nera que la enferma pueda ser vista desde todos los puntos de la
salaj se hace llegar al rostro de la enferma un cono luminoso
muy intenso, y el ataque de grande histeria comienza. Los cua-
tro periodos, divididos en faces sucesivas, aparccen en el 6rden
previsto y reproduciendo con sorprendente exactitud todos los
detalles dibujados en el sciema. Para hacer mis notable la com-
probacion de lo descrito y anunciado por el profesor, éste inter-
rumpe las erisis al fin de cada uno de los periodos que las consti-
tuyen; para lo cual basta solamente colocar el compresor sobre

el ovario. La cnferma se calma inmediatamente, pero al cesar la
compresion oviri~a aparece la siguiente crisis.

En otra enferma, todo tuvo lugar con la misma puntualidad,
con la misma regularidad que en la primera. Los periodos se suce-
diercn en el 6rden determinado, dividiéndose en las faces pre-
vistas, que no se diferenciaron de las observadas en la primera
enferma sino por la naturaleza de las alucinaciones. Cada uno de
estos periodos fi:é detenido bruscamente por el medio ya enun-
ciado. Cuando se interrumpe la faz agradable, 1a enferma lanza
exclamaciones pronunciadas con marcado desagrado.

Hemos dicho que en la primera enferma la crisis habia ter-
minado con la compresion del ovario. Como la segunda enferma
entraba en la escena, se le aplicé el compresor a la primera, cuyo
papel habia ya terminado. Miéntras se le ponia el aparato tras-
currié un tiempo mayor del que separaba los ataques; y como
el ovario no fué bien comprimido al principio, ella misma indicd,
con mucha sangre fria, el lugar en que debia ser colocada la pe-
lota del cowmpresor, y pasé, ya calmada, al lugar de las proyec-
ciones. Es, en efecto, por proyecciones fotogrificas sobre una enor-
me pantalla como se completa la conferencia. Las enfermas
mismas suministran los datos necesarios para que estas imdige-
nes fotogriificas sean perfectas.

Por muy exactas & interesantes que sean estas imdgenes
tomadas del natural, siempre son, en nuestro sentir, inferiores &
los grandes dibujos de Mr. Richer, colocadoes al lado del schema
de que hemos hablado.

Nos falta espacio para consignar aqui las reflexiones que
nacen de semejante especticulo, pero las reproducirémos. No
hemos querido sino tratar de hacer comprender cémo las perso-
nas que han asistido 4 estas conferencias se han convencido de
que nada, ni siquiera la bhisteria, est4 sometido 4 la volubilidad
del acaso. Todus han visto aqui que * los sintomas aparentemente
desordenados y variables da un ataque de histeria, estin someti-
dos & una regla ; que pueden ser clasificados por grupos, y que
esos diferentes grupos de sintomas constituyen otros tantos perio-
dos que aparecen y se suceden en un 6rden siempre igual.””

A este punto era al que Mr, Charcot queria llegar; y una
vez mas aleanzé su propdsito con admirable habilidad.

PEVISTA CIENTIFICA.

Susanio.—El dcido galico en la albuminuria—El d=ido picrico apli-
cado para las grietas del pezon—Tratamiento de las alceras de
la pierna por medio de una incision cirennferencial—El acido
acético aplicado en los infartos ganglionares—La eserina en las
ambliopias asténicas—Estados leucémicos y leucocitemia—Cau-
terizacion por el nitrato de plata seguido del contacto del zine—
Tratamiento de la anasavea escarlatinosa—Sobre el tratamiento
de la insuficiencia aértica—Compresion del neumo, i
algupas alteraciones digestivas—Aneurisma de la aérta curado
por la electropuntura—Tratamiento de algunas enfermedades de
la piel por medio del raspavo.

Se aconseja, con buen éxito obtenido en varios casos por el
doctor Jameson, el empleo del dcido giilico para la curacion de
la albuminuria consecutiva 4 la escarlatina. Cada dos horas se
dan 3 centigramos de este f&cido, disueltos en una pocion. Supone
el autor que el dacido gilico es ilevado por el torrente sanguineo
hicia los capilares congestionados é inflamados del rifion, y que
alli obra sobre cllos 4 la manera de un astringente y un ténico
que determina sn contraccion; obtenida ésta, se detiene la diape-
désis e los globalos rojos y se restablece la secrecion urinaria
4 sus condiciones normales.

La administracion de esta sustancia no causa ningun efecto
desagradable.

Las grietas del pezon, accidente tan doloroso y que ocurre fre-
cuentemente en las mujeres en la época de la lactancia, han sido
combatidas por medio del dcido picrico perfectamente puro, mé-
todo preconizado por el doctor Chanier.

Se usa disuelto en el agua destilada y en la proporcion de
un gramo y treinta centigramos por ciento de agua. Se aplica
por la mafana esta solucion sobre las grictas despues de haber
limpiado perfectamente el pezon con el aguna tibia; despues de
dar el pecho al nino se sumerge el mamelon, durante cuatro mi-
nutos, en otra solucion mas débil, al uno por ciento. Los nifios
no sienten el sabor amargo del medicamento, y contintian toman-
do el pecho sin dificultad.

Las deformaciones del bacinete causadas por los tumoresy por
la influencia de las desviaciones del riquis, ha dicho M. Depaul
en un informe 4 la Academia de Medicina de Paris, han sido bien
estudiadas y conocidas, pero el mal de Pott ha sido poco estu-
diado por los comadrones: hasta estos tltimos tiempos los auto-
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res no hablaban sino de los bacinetes ciféticos. Un trabajo de M.

y disminuir notablemente la ambliopia. Miéntras se con‘s—el:;r‘al 1a
contr ion moderada de'la pupila, cosa que se obtiene una hora

Hergott relativo al espondilisema; gastamiento (afft
vertebral, nueva causa de alteracion pelviana, comparada ¢on el
espondilolistésis, deslisamiento (glisssment) vertebral, ha motiva-
do el informe de una comision compuesta de los sefores Hirtz,
Jaguemier y Depaul. Dicen ellos que estos bacinetes difieren de
los bacinetes ciféticos en la obstruccion mis 6 ménos completa
del gran bacinete y del estrecho superior producida por una con-
vexidad de la columna vertebral dirigida hécia adelante. Demues-
tra M. Hergott que en el un- caso simplemente se han gastado
uno & varios de|los cuerpos de las vértebras, y en el otro ha
habido lujacion héicia adelante y sobre la parte anterior del sa-
cro: llama 4 los primeros espondilisemdticos y # los segundos
sepondilolistésicos. : -

Se ve pues, que, & pesar de tener un origen comun (el mal de
Pott), dos efectos diferentes pueden ser su consecuencia, segun
gue la enfermedad primitiva ataque de una manera mis especial

la parte posterior 64 los cuerpos de las vértebras. En el caso
primero la columna vertebral, privada de los ligamentos que la
sostienen, no puede resistir al peso del cuerpo y a la accion mus-
cular, que tienden 4 llevarla hicia abajo y adelante, y solo opone
4 estas dos fuerzas la resistencia del disco intervertebral, el cual
se halla & la vez debilitado tambien por la enfermedad ; enténces
la columna vertebral tiene que deslizarse insensiblemente sobre
la base del sacro y.lujarse mas 6 ménos completamente. En la
cavidad constituida por' el estrecho superior aparece, pues, una
porcion de la-columna vertebral que origina una obstruccion
variable. Hé aqui caracterizada la espondilolistésis.

En el segundo caso los arcos vertebrales permanecen mis &
ménos sanos ; son los cuerpos de las vértebras los que se reblan-
decen 6 destruyen por partes 6 en su totalidad ; de agui resulta
que ocurre en ellas un adelgazamiento 6 destruccion tanto méas
considerable cuanto es mas extensa la alteracion vertebral. Es
esta la espondilisema ; aqui la obstruccion del estrecho superior
no és una forzosa consecuencia, pero ella puede ocurrir cuando
una lordésis lumbar se produce y complica la estrechez trasversal.

El procedimiento quirtirgico para la curacion de las dlceras
de la pierna parece haber sido empleado primero por M. Dolbeau.
Consiste en practicar una incision distante de dos 4 tres centi-
metros de los limites de la dlcera y que comprenda la piel, el
tejido celular sub-cutfineo y la fascia superficial. La incision
debe hacerse en toda la circunferencia dz la tlcera. Gay, ciru-
jano inglés, la aconseja limitada 4 los dos lados 6 4 uno solo y
siempre en la direccion del eje de la pierna. y

Hecha la incision, debe dejarse salir alguna cantidad de san-
gre y aplicar luego una simple curacion con la giicerina. Por
medio de este tratamiento vése modificar la superficie de la tlcoe-
ra, cambiar la naturaleza del pus y obtenerse la curacion de ql-
ceras que por mucho tiempo han permanecido estacionarias.

De dos maneras ha sido interpretado el modo curativo de la
incision. Cree Gay que obra aqui como en la operacion de la
estafilorrafia, es decir, que la cicatrizacion de la iilcera, se yerifica
por la contraccion de sus bordes, obtenida 4 favor del desliza-
miento de los tejidos que la rodean. Dolbeau cree que la ftlcera
reconoce por causa el obsticulo de -la circulacion llamada de
regreso, es decir, la replecion venosa del miembro que determina
la induracion sub-inflamatoria, semejante al estado elefantidsico
de la piel. La incision entre la ilcera y las venas varicosas pro-
duce una circulacion suplementaria més activa y méas profunda
¥ por consiguiente una nutricion mejor.

Como los infartos ganglionares resisten en ocasiones 4 todos
los tratamientos, anotamos aqui un proceder que recomienda
Morel Mackensie. Practicase una inyeccion de fcido acético en
el espesor del ganglio, repetida cada ocho dias. Con ella se ob-
tiene 6 la resolucion del infarto 6 la supuracion. ;

Algunas personas suelen experimentar turbaciones en la vista
que no pueden atribuirse sino &4 un estado paralitico de los ojos.
Contra estas;ambliopias asténicas,los colirios que contienen eserina
son muy recomendados. El Profesor Gubler considera que en
estas astenopias sin lesion material, los msculos intrinsecos del
ojo estin deg)ilitndos y aun _en parte paralizados, y que en tal
virtud debe volvérseles su vigor estimulindolos por medio de la
eserina. Produciendo con ella la atregia pupilar de una manera
metbdica, ha conseguido en varios casos hacer mas clara la vision

despues de instilado- el coljrio, se nota la mejoria en la: vistay
ero tan pronto como la pupila se dilata, nuevamente reaparecs| -
a ambliopfa. Deduce de aqui que la naturaleza de esta afecc:
es debida & una alteracion de la sangre, y por esto se la observa
tambien en algunas personas convalecientes de enfermedades % |
-agudas 6 padeciendo enfermedades crénicas. i 1%
En algunos casos de presbiopia ha obtenido fambien muy: .
buenos resultados del colirio de eserina, sobre todo cuando la,
afeccion lleva-un curso intermitente y aparece en la edad en que

se desarrolla ordinariamente.

AV S

Estudiando la leucocitésis, asienta M. Colin algunas proposi-
ciones que tratarémos de resumir. o

Los estados leucémicos comprendidos desde la leucocitésis -
més ligera hasta la leucocitemia grave & indefinida, son prove-
nientes de una exagerada actividad de los vasos y ganglios linfi-
ticos, bien sea en su conjunto, 6 en una porcion limitada de este
sistema.

Esta mayor actividad funcional, que produce la hipergénesis
globular, puede ser determinada por una multitud de causas que
estimulan el sistema linfitico y le presentan abundancia de ma-
teriales que los fen6menos de absorcion hacen penetrar normal
6 eventualmente en los vasos blancos. Asi, una leucositasis pasa-
jera puede suceder 4 la ingestion de purgantes 6 de algunas otras

. sustancias que estimulan las secreciones intestinales. Puede
tambien producirse cuando una sustancia extrafia penetra en los
quiliferos.

Todas las leucocitésis se desarrollan con gran rapidez y pro- - -
porcionalmente 4 la gran masa de materias plisticas y de ele-
mentos figurados que el sistema linfatico lleva & la sangre en el
curso de veinticuatro horas. De una 4 tres veces puede igualar
esta masa a la que contiene el aparato circulatorio en un mo-.
mento dado.

Las leucocitésis no suponen necesariamente una lesion mate-,
rial, ni tampoco aumento pronunciado del-voltimen en los 6rganos
formadores de los leucocitos.

No hay pruebas de que ciertas leucocitosis se produzcan fuera,
del sistema linfitico, y que los leucocitos sean formados por el.
bazo, los foliculos intestinales y otros muchos 6rganos 4 los
cuales se les han atribuido funciones andlogas 4 las de los lin-
fiticos. i

No hay entre las leucocitésis llamadas fisioldgicas y las que,
acompafian 4 las enfermedades, ninguna diferencia esencial ni en -
el sitio, ni en el mecanismo: solo la intensidad y la duracion
pueden distinguirlas. La leucocitemia parece deber su gravedad
4 los estados complejos con los cuales se liga.

Hay leucocitosis desarrolladas por agantes virulentos, y aun
enténces no tienen, en cuanto 4 su naturaleza, caractéres parti-
culares.

Consisten las leucocitésis en una produccion globular que no
guarda relacion con su destruccion.

Ha aconsejado el Profesor Corradi un método de cauterizacion
por el nitrato de plata agudado de la aplicacion inmediata del
zinc metalico. Se procede tocando la superficie que se quiere -
cauterizar 6 modificar con el lipis de nitrato de plata 6 con la .
solucion concentrada de esta sal; inmediatamente despues se ;
pasa por sobre la misma superficie un lipiz de zinc bien tajado.
Bajo la influencia de esta aplicacion se ve aparecer la coloracion
negra en toda la parte cauterizada. =

Ha preconizado este medio el Profesor Corradi contra las.
sifilides exuberantes, las papulosas, obteniendo con él1 mejores

. resultados comparativamente que con el nitrato 4cido de mercurio. .

Se cree por algunos que la mayor eficacia de este tratamiento
es debida al nitrato de zine, y en tal virtud se propone sustituirlo
al nitrato de plata sobre el cual tendria ademas la ventaja de su

menor precio. 3

Recomienda el doctor Bramwell para los casos de anasarca
consecutiva 4 la escarlatina, y cuya intensidad no hace temer la_
aparicion de sintomas urémicos; el uso de purgantes drasticos:
fuertes alternados con los bafios de vapor.. Para los casos de ma-
yor intensidad, la infusion de digital asociada al acetato de potaza; K
¥ si &4 pesar de esta medicacion los sintomas reagravan, sobre-
vienen complicaciones pulmonares y convulsiones, no debe vaci:
larse en el empleo de las emisiones sanguineas locales y generales.
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Aun para los casos en apariencia desesperados suele obtenerse
por medio de ellos un buen éxito: las ventosas escarificadas sobre
la region renal y las sangrias generales que deben ser copiosas.
En estos casos de anasarca escarlatinosa, la anemia no constituye
una contraindicacion.

La deplecion del sistema vascular obra de una manera nota-
ble en los casos de convulsiones sintomiticas de uremia, y el
autor ha podido observar, en el curso de las cuarenta i ocho horas
que siguen 4 esia aplicacion, el desarrollo de una diurésis abun-
dante, espontdnea. Tal era la practica de Graves, quien ha escrito
que la sangria detiene en su desarrollo la anasarca y los sintomas
pectorales. Tambien la recomienda Trousseau en las hidropesias
escarlatinosas.

Es inqtil en esta enfermedad combatir directamente la neu_
monia, la congestion cerebral, la hematemésis, consecuencias
todas de la alteracion funcivnal de los rifiones; basta para que
desaparezcan todas estas complicaciones, recurrir al tratamiento
antiflojistico, por medio del cual, el antor que hemos citado, ha
obtenido en treinta i dos casos de ansarca escarlatinosa solo dos
insucesos.

Opina el doctor G. W. Balfour que en los casos de insuficien-
cia aértica, la columna sanguinea arterial obra sobre las paredes
del corazon con una fuerza que puede calcularse segun la lei de
Pascal ; es decir, la presion de la columna proporcional & su
base y 4 su altura.

Para disminuir su efecto es, pues, necesario luchar contra
estos dos elementos. Se disminuye la altura de la columna ha-
ciendo acostar al enfermo en el decibitus horizontal ; pero como
esta posicion es dificil y penosa, se recurre 4 la administracion
del cloral, de la morfina 6 del cloroformo, que calman la ortopnea,
cuyas malas consecuencias en la insuficiencia aértica son bien
conocidas.

Puédese, en segundo lugar, disminuir la base de la columna
arterial por medio del empleo de la dijital, inica sustancia qae
puede dar este resultado. Es sin razon que se la acusa de ser
initil 6 peligrosa, y 4ntes asegura el doctor Balfour que hay
pocas afecciones del corazon en las cuales la accion de la dijital
sea tan manifiesta como en las insuficiencias. La dificultad con-
siste en llevarla hasta cierto punto dado, es decir, en colocar al
corazon en tal estado de contractura permanente, que no pase
nunca & comprometer su funcionamiento.

Este resultado se consigue por medio de las désis pequefias
de dijital, y gradual y progresivamente administradas. Se hace
tomar al enfermo pequenas cantidades de este medicamento todos
los dias hasta que se adquiera la conviccion de que el ventriculo
ha adquirido el grado de rigidez necesaria para luchar contra la
fuerza dilatadora de la columna sanguinea que contiene la aorta.
Pero el autor no nos dice cé6mo puede el médico asegurarse de
que este resultado se ha conseguido, ni de qué manera se puede
obtener sin exponer al enfermn 4 algun riesgo: supone que los
progresos de la ciencia nos darin en lo porvenir reglas seguras
para dirigir la conducta del médico.

Se debe seguir atentamente el estado del pulso para apreciar
por medio de él los efectos del medicamento. En general, dice ¢l
autor, la désis debe ser més fuerte cuando el enfermo esta le-
vantado que cuando esti acostado. Debe tambien tenerse una
preparacion de dijital que sea siempre idéntica y de una fuerza
uniforme. Bajo cste respecto crece que la tintura no deja nada

qué desear; la infusion es muy variable, y la dijitalina cristali-
zada no ofrece siempre garantias.

Il doctor Balfour prescribe de 0,30 4 0,60 centigramos de
tintura cada cuatro horas, y esta désis puede duplicarse y aun
triplicarse sin inconveniente. Refiere un caso de asistolia en que
alivié notablemente al enfermo administrindole 2 gramos de esta
tintura cada dos horas y durante varios dias.

Si durante la administracion del medicamento, la poliuria
persiste, puede continuarse su empleo sin temor alguno. Pero si

sucede lo contrario, es decir, cuando disminuya la emision de la
orina ; mas si hay anuria, irregularidad en el pulso y nauseas,
debe suspendérsele inmediatamente.

Como auxiliar de este tratamiento, recomienda el autor el uso
del perel

ruro de hierro, como hematéinico, en pequenas propor-
ciones, no administrandole de una manera continua para no fati-
gar demasiado ¢l estomago. Aconceja tambien el arsénico, que
tiene la ventaja de no turbar la digestion, 4 désis moderadas: y
que es ademés un ténico vascular, un antineurilgico cuya accion
sedante es notable en las neuralgias sintomiticas de las afeccio-
nes cardiacas.

Segun las necesidades, se asocian 4 esta medicacion los pur-
gantes y los diuréticos. La alimentacion debe ser poco nutritiva,
porque la enfermedad principal reacciona sobre las secreciones
gastrica y hepdtica y altera su cantidad y cualidades. El alcohol
es algunas veces itil, caando hay depresion de fuerzas, pero es
un agente de circunstancias que no tiene el- valor curativo per-
manente de la dijital, del arsénico y aun del hierro.

La vacuna es un fermento animal? Tal es la cuestion que
M. P. Bert ha tratado de resolver por medio del siguiente expe-
rimento; 4 una porcion de vacuna anade tres veces su peso de
alcohol absoluto, tritura perfectamente el precipitado qne se ha
formado, de tal manera que el virus sufra en todas sus partes la
accion del aleohol; esta mezcla la coloca luego en el vacioy
aguarda tres dias. Inocula lnego esta vacuna asi tratada 4 cinco
nifios, y en uno obtuvo las pdstulas de la vacuna. Concluye de
aqui que el virus vacuno mezclado con el alcohol absoluto es
inoculable con tanto suceso como la vacuna seca (un caso sobre
cinco); que el agente virulento de la vacuna no se destruye por
el alcohol absoluto, y que, por consiguiente, se asemeja & los vene-
nos y fermentos diastdsicos. No es, pues, una materia animal,
porque si tal fuese, no resistiria al alechol absoluto.

Partiendo del hecho de que el nervio neumogistrico tiene
sobre los pequetios vasos del tubo digestivo una accion vasomo-
triz diferente de la accion del gran simpatico, ha aconsejado el
doctor Hand comprimir u obrar mecinicamente sobre este nervio
(el neumogistrico) en algunas enfermedades gastricas 6 intesti-
nales. Comprime este nervio en el trayecto del cuello, al nivel
del angulo inferior de la mandibula y sirviéndose de la cardtida

como punto de mira 6 de partida. Cuando es imposible la com-
presion, aplica sobre este punto el hielo. Ha visto por medio de
esta aplicacion suspenderse los vémitos incoercibles y cree que
pueden tambien detenerse algunas diarreas serosas. Mas, como
el neumogistrico derecho se destruye principalmente en-el in-
testino delgado y el izquierdo en el estémago, aconseja el doctor
Tand obrar sobre el uno 6 el otro, segun se trate de afecciones
E del estémago 6 del intestino.
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en Enero de este afio, presenté M. Bucquoy un enfermo de
aneurisma de la aorta ascendente, tratado con éxito por el método
“_electrolitico. Ofrecia este caso todos los sintomas que aseguran
el diagnéstico que se hizo. Aparecio, por Gltimo, sobre la super-
ficie del térax un tumor que en pocos dias adquirié el volimen
de una nuez; media de once 4 doce centimetros de longitud
sobre ocho de altura, y era el sitio de vivisimos dolores ; ocupaba
el segundo, tercero y cuarto espacio intercostales, y por medio
de la auscultacion se oia un doble ruido de soplo.

Practicose la electrolisis en junio del afio pasado segun el
método de Dujardin-Beaumetz : dos agujas se introdujeron 4
dos centimetros y medio de profundidad, y se pusieron luego en

~ contacto exclusivamente con el polo positivo de la pila. Durante
la operacion el dolor fué excesivamente fuerte, pero calmé luego
y el paciente pudo dormir en el curso de esa noche.

En los' dias siguientes la mejorfa se hizo muy notable: el
dolor desaparecié y el tumor disminuy6 de volimen. Practict
otras cuatro operaciones, con el intervalo de quince dias, en el
curso de los meses de julio y agosto y dieron por resultado la
reduccion 4 més de la mitad del voltmen del tumor,

Dos meses despues el enfermo volvié al Hospital, y se no-
taba que el tumor en 'su mitad inferior no habia desaparecido
por completo. Otras cuatro aplicaciones de la electropuntura
practicadas con el mismo intervalo produjeron un éxito casi
completo: el estado general del enfermo muy satisfactorio; el
tumor se redujo 4 una pequefia porcion saliente del vold-
men do una nuez; en él se sientian todavia la impulsion y un
ligero ruido de soplo en el primer tiempo. Hace observar aqui el
autor que despues de hecha la dltima aplicacion de la electro-
puntura, esta porcion del tumor parece ya mis resistente, y que
por tanto es de esperarse un resultado mis completo, acaso una
verdadera curacion.

Seria este caso, segun M. Bucquoy, el primero de curacion
completa obtenido por medio de la electrolisis. Es de notar que
en otros muchos de que da cuenta la prensa médica de Francia
¥ otros paises, aun cuando la operacion haya sido practicada en
condiciones desfavorables, siempre se ha obtenido como resultado
inmediato la mejoria del enfermo.

El tratamiento de algunas enfermedades de la piel consistente
en raspar, por medio de una limina de acero de forma escavada,
la parte enferma con el objeto de destruir los productos de nueva
formacion, es muy empleado por el doctor Iebra en su clinica
dermatolégica. Segun este Profesor, el Idpus y el epitelio-
ma son las enfermedades en las cuales el empleo de este trata-
miento produce mejores resultados. Pick propone para algunos
casos practicar la operacion por dos dias seguidos sobre el mismo
punto.

La hemorragia consecutiva puede.en ocasiones obligar 4
suspender la operacion. El doctor Hebra ha usado como hemos-
titico la hila eeca. El dolor es vivo, ménos sinembargo que el
que produce el cauterio con el nitrato de plata; y calma tan pronto
como se suspende la operacion. R

Es muy raro que aobteve}lga una reaccion inflamatoria &
febril.

Dos 6 tres dias despues, la superficle raspada se cubre de
una membrana delgada, amarilla, aparentemente diptérica que

; En ‘una_:‘ia las sesiones de la Academia de Medicina de Par-is, A

resulta, segun el docter Hebra, de la pre:
mortificadas y desprendidas por ¢l pasé d
que esta ‘membrana se elimina, aparece
que tiende 4 cubrirse de granulaciones. >

Cuando la operacion ha sido llevada 4 una sp‘ﬁ
fundidad, es initil la cuaterizacion ulterior ;
cicatriz suave, liza i mejor bajo todos aspectos &1
una cauterizacion.

En los casos de excema, de psoriasis, de acné, en las"
s

ciones escrofulosas, las vegetaciones y tambien en los ¢
anatémicos ha empleado el doctor Hebra este tratamien:
buen suceso. S o

El doctor Alibert ha obtenido los mismos felices res:
y para &l no hay sino otro método que pueda entrar en co
cia con este, el del hierro enrojecido; y sinembargo;:
ye diciendo ‘“ que en muchisimos casos cree el proce
consistente en raspar, superior al hierro enrojecido’ Y
cualquier olro ciustico.” '

Aunque partidario de este método, cree que para los
mas siflliticos debe preferirse el método de Corradi, es d
cauterizacion por el nitrato de plata-seguida del contacto del

. ALA

Sefior Francisco or P..RiBoN.— Mompox.—E] sefior,
Salcedo Ramon me entregd 12 fuertes remitidos por usted,
de seis suscriciones 4 la 5. serie de la Revista. 4

Sefior PABLo MARULANDA.—Santander.—El sefior F.
landa cubri6 el valor de su suscricion 4 la 4.* serie.

Sefior doctor Domingo Oastao O.—Popayan.—Recibi 8
tes remitidos por usted, valor de cuatro suscriciones 4 la 4.

Sefior doctor BERNARDINO SANcusz.—:S’uaita.—ReciBj
de su suscricion & la 4.» serie. 4

Setior doctor GuiLLrrMO MUN0zZ.— Guategue.—Recibi
tes valor de dos suscriciones 4 la 5. s2rie, remitidos por usf

ADVERTENCIA.

Suplicamos & los sefiores age
suscritores que tengan ntumeros sobra
de este periodido, se sirvan devoly.
indicando el lugar de donde los remita

Lics suscritores que hayan arreglade
sus cuentas y tengan incompletas algun
de sus series 3.%, 4.* o 5° que esld
blicandose, pueden pedir 4 esta Age
los ntiimeros que les falten. A

Recordamos nuevamente la canc
cion de las cuentas. Ya hemos hecho
sente, y lo repetimos hoy, queé no solici
mos remuneracion alguna por el traba
que impone la direcéion del periédico
que solo pedimos lo necesario para. ate
der a los gastos de su publicacion,
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