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“Los _bbbtéculos 4 la marcha fisiolégica de la sangre
rminan la formacién de una hipertrofia del corazén, en

6n conla fuerza que ha de desplegar para vencer la
istencia ; encuéntrase ésta en el 6rgano mismo, 6 en los
asos de la grande 6 de la pequefia circulacién ; si estable-
f‘e’idogel equilibrio el estado anatomo-patolégico de los 6rga-
nos permaneciera invariable, aunque persistieran las lesio-
~nes, y por lo mismo los sintimas fisicos, podria considerarse
el enfermo como curado ; pero las cosas no pasan asi en la
grandisima mayoria de los casos ; la resistencia 4 la circula-
cién aumenta cada dia con la marcha progresiva de las lesio-
- mes que la han determinado, y para mantener el equilibrio,
- el corazén tiene que desplegar cada vez mayor energia ;
pero al fin llega una situacién insostenible para el corazén,
"qué ha alcanzado al limite de su hipertrofia, que no es inde-
~finida, y por tltimo, al limite de su fuerza que ha agotado 6
- ~que por lo menos ha gastado en esfuerzos superiores 4 su
2 .energia; cansada la musculatura cardiaca con cl exceso,
. viene su dilatacién simplemente mecénica al prineipio, y des-

- pués con degeneracién de la fibra muscular mal nutrida,
Revista Médica

X1—7

e —— s - e e ——




REVISTA MEDICA DE BOGOTA

haciéndose mds sensible alli la falta de una sangre normal
que en los otros 6rganos, porque el trabajo fisico exige siem-
pre una cantidad de alimentos que transformar tanto mas
considerable cuanto mayor sea, y los érganos que funcionan
activamente, para no degenerar, necesitan alimentarse bien.
Como consecuencia de la insuficiencia cardiaca, vienen los
conocidisimos fen6menos de la asistolia, siendo entre éstos
» el principal, porque es el primero en manifestarse, la acumu-
lacién de la sangre en el sistema venoso; el tratamiento
racional de esta situacion serd el gue teuga por objeto alige-
rar la carga del 6rgano fatigado; esto se conseguird disminu-
yendo la masa de la sangre por la sangria, los purgantes,
los diuréticos, la extraceién de los derrames de las cavida-
des serosas, y después de llenada esta primera indicacién,
: se admmlstraran los ténicos cardiacos, para avigorar las
,Z,ﬁbras mnsculares que conserven sus propiedades fisiol6gi-

= 'oas empezar por llenar esta tltima indicacién 6 aumentar
14 carga con la introduccién de mayor cantidad de liquido
en la circulacién no son medios apropiados para ayudar al
organismo 4 salir de la situaciéon precaria en que se en-
cuentra.

.En las enfermedades mfeccxosas, la situacién del co-
razén es mias 6 menos la misma ; al principio la hiperten-
si6én arterial aumenta su trabajo, por la resistencia que le
opone la menor capacidad del sistema arterial; para
atender & él recurre 4 sus propias fuerzas, porque no
hay tiempo para la formacién de una hipertrofia compensa-
dora ; este mayor trabajo necesita mayor cantidad de ele-
= “mentos nutritivos y de oxigeno, que sélo podria llevarselos
; ana sangre pura, como pasa en los primeros periodos de las

enfermedades cardiacas ; ese elemento indispensable de ac-
tividad le falta, porque la. sangre va cargada con todos los
productos téxicos del metabolismo celular microbiano y
orgénico; las toxinas absorbidas llevadas 4 todo el organis-
mo por el sistema ciretlatorio producen como primer resulta-
do una alteracion mas 6 menos marcada del funcionamiento
de los 6rganos, que mal nutridos y envenenados, funcionan
mal ; como consecuencia de lo primero combustiones org-
nicas incompletas, formacion de sustancias téxicas que
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ptran A la. circulacién ; y de lo segundo transformacxén y
thmacxén incompletas en las glindulas y acumulacién en
a circulacién de sustancias que debian ser ehmmadas 6
‘ahsformadas ; una sangre asi alterada no nutre cop actl-

3 a.‘ cardiaca no se pouga 4 la altura de la 81tua016n, y fal
I§smdo el vis a tergo en la circulacién venosa, viene el des.
enso de la tensién en esta parte del sistema vascular, y con
61 las congestiones pasivas, que en el pulmén dlsmmm en
el ya reducido campo de la hematosis ; este es un nuevo ele-
: ento para la decadencia cardiaca, que necesita consumir
Jmayor cantidad de oxigeno ; con_las congestlones de los
grgauos se aumentan las malas condlclones que antes habia.
mencionado, y es todavia mayor si cabe la cantidad de sus-
tancias que envenenan la economia. Consecuencia natural y
:16gica de una mala nutricién y de una mayor actividad fun-
cional es la degeneracién de la fibra muscular del corazon,
: proporcién, mayor 6 menor segfin las circunstancias;
nar las indicaciones que de aqui se desprenden es muy
1mportante en el tratamiento de toda enfermedad mfecmosa

v de 1a fiebre tifoidea en particular. R o

; 5- e 1
“Empezaré por ocuparme de los tratamxentos més mo-
dernos ¥ de las indicaciones que ellos llenan. En Tos casos
en que se nota que la ﬁbm cardiaca empleza 4 ﬂaquear, por

del pulso, lo profundo de los sonidos cardiacos y la ten-
encia de éstos 4 tomar el ritmo fatal, se ocurre levantar la

asa de la sangre con la introduccién subcutdnea de can-
't;dades més 6 menos consxderables de soluclones salmas, Yy

yor energia la sangre que llega 4 su cavidad. Con el pri-
vmero de estos medios se aumenta la cantidad de sangre por
répida absorci6én subcutinea, se aumenta el trabajo de
an corazén ya debilitado, y si bajo el dedo se siente que el
.pulso se hace m4s fuerte es porque la masa de sangre que
)asa aumentada artificiamente se hace sentir de una mane-
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vigorizar la contraccién cardiaca ni la capa muscular de
las arterias; es sencillamente un fenémeno mecdinico que
ge ha tomado por una reaccién orgénica. Ese liquido intro-
ducido exige, para moverse, un trabajo suplementario de la
fibra cardiaca seriamente comprometida, y viene & ser nue-
vo factor que se agrega 4 los que antes mencioné como que
determinan y aceleran las degeneraciones del miocardio.
Introducida rapidamente la solucion salina en el torrente
circulatorio, no estd asimilada 4 las necesidades orgéani-
eas, y por lo menos en parte es un verdadero cuerpo extra-
fio, del cual se desembaraza el organismo por esta 6 la otra
via, tanto m4s cuanto que, como lo demuestran los expe-
rimentos fisiol6gicos, el organismo no tolera un mayor vo-
lumen de liquido en circulacién que el que le conviene, y
no conserva las mayores cantidades que se le introduzcan;
de aqui una eliminacién por el rifién, pasiva en casi su to-
talidad, de la mayor parte del suero introducido, otra parte
asimilada quedarda en la sangre sustituyéndose al ligqnido
perdido por la piel, los pulmones, las vias digestivas, ete.
etc.,, 0 si se aumenta real y positivamente la cantidad de
sangre ira 4 acumularse en las partes declives 6 en la
espaciosa red venosa del abdomen exagerando las conges-
tiones pasivas, y aumentando el liquido que, estancado en
el sistema circulatorio, est4, por decirlo asi, sustraido 4 la
fuerza impulsiva del corazén; los beneficios que el pequeiio
aumento de la orina, que se observa con las primeras inyec-
ciones de suero, pudiera producir, por la eliminacién de
sustancias t6xicas solubles, no es comparable con el perjui-
cio que el mayor trabajo ocasiona; y como este se renueva
perfiodicamente 6 segin indicacién, es decir, cnando ha sali-
do el medio litro 6 el litro de la circulacién, sea porque
se ha eliminado 6 porque se ha empozado; las fuerzas car-
diacas de reserva van dilapidandose, hasta llegar rdpida-
mente al agotamiento ; ya para entonces disminuida la circu-
lacién no hay absorcién gubeutdnea, 6 es muy lenta, el pulso
no se levanta, porque no hay corazén que empuje, y el riién
no elimina, porque la sangre no se mueve en sus redes vas-
eulares; la introduccion del suero bajo la piel cuando las
00sas pasan como acabo de pintar, si indica. con seguridad
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que s¢ ha agotado toda la energia cardiaca y que nada se
debe esperar del centro circulatorio degenerado y exhausto.
. Enlas grandes lavativas de soluci6n normal de clo-
~ruro de sodio, aplicadas frias, se encuentra un reemplazo
eficaz de la misma solucién introducida subcutineamente,
“8in ninguno de sus grandes inconvenientes, y con ventajas
- adicionalas muy importantes que ni por asomo pudieran
- atribuirsele ; enumerémoslas: 1.2, accién local, mecanica y
~ antiséptica; lava la cavidad intestinal, dilte las sustan-
cias sélidas, disuelve las solubles, excita el peristaltismo, y
salen fuera del organismo muchos productos que al perma-
_necer en su interior, absorbidos y llevados por el torrente
= circulatorio, contribuirian & intoxicarlo; si al estado fisiol6-
= gico es en la cavidad de los colones en donde se producen
casi exclusivamente y en abundancia los venenos intesti-
nales, al estado patolégico, no es aventurado juzgar que su
- formacién sea mucho mayor, y que hacerlos salir sea de pri-
mordial importancia; 2.8, con la baja temperatura del lavado
#5 se excita la contractabilidad de los vasos no s6lo de los intes-
tinos delgados y gruesos, sino de los hepaticos, renales, es-
- plénicos, etc., en una palabra, de toda la gran circulacién
- ventral ; produciendo, en consecuencia, mayor actividad fun-
“cional del higado, que poderosamente disminuye la intro-
~duccién 4 la circulacién de los venenos 1ntestmales, Yy que
aumentando la formacién de la bilis impide las fermenta-
~ ciones anormales; la actividad de la circulacién renal de-
termina la secrecién de mayor cantidad de orina, eliminada
_de una sangre normal, y no diluida artificialmente; siendo
- en la misma cantidad de orina muy superior la cantidad de
- materiales eliminados que cuando se interviene con las in-
“yecciones subcuténeas, bueno seria examinar en cada en-
fermo la cantidad de sustancias orgédnicas y minerales elimi-
nadas en cada centimetro cfibico, antes y después de una
= inyeccién subcutinea de suero, para determinar con preci-
-~ ®ién si en realidad se ha eliminado algo que valga la pena
"~ en sustancias téxicas, 6 solamente el cuerpo extraifio llevado
rapidamente al torrente circulatorio. Por tltimo, 1a lavativa,
excitando la contraccién de la capa muscular de los intesti-
- mos, activa también la circulacién en toda la red mesenté-
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rica, y por consiguiente, aviva ¢l funcionamiento de los gan-
glios liufaticos y del bazo, que asi defienden mejor el orga-
nismo contra la septicemia, y se previenen, por lo tanto, las
complicaciones 4 distancia. La temperatura Dbaja de la la-
vativa disminuye también la temperatura, por sustraccion
fisica de calor. La absorcién de la solucién por el recto
se hace fisiol6gicamente, sin brusquedad y por via hasta
cierto punto normal, de manera que el liquido va & reem-
plazar el perdido por las vias de eliminacién en la cantidad
que se necesita, asimilado ya, y por altimo, en un grado de
concentracién salina adecuado; la misma solucién anor-
malmente introducida por la via linfitica subcutanea pene-
tra sin asimilacién, en la cantidad en que se ha inyectado
y 4laconcentracién salina que sé juzga isoténica, para el
funcionamiento fisiolégico, pero que presenta modificacio-
nes al estado patolégico por las modificaciones en la elimi-
nacién y absorcién de las sustancias salinas, puede, pues,
producir hasta la disolucién de una mayor 6 menor canti-
dad de glébulos rojos. En ningan caso hay comparacion en-
tre las ventajas reales que deriva el organismo de la intro-
duccion normal de liguidos por la via gastro-intestinal, y
de los hipotéticos que derive de su introduecién anormal
por la via subcutanea en la fiebre tifoidea y en general en
las enfermedades infecciosas. Las lavativas salinas se han
reemplazado por soluciones boricadas al 2,3 6 4 por 100;
6 naftoladas al 2 por 10,000, ambas tienen el inconveniente
de introdueir 4 la circulaciéon sustancias heterogéneas, que
si son poco téxicas, siempre aumentan el nimero de los ma-
teriales de eliminacidén, y por consiguiente, el trabajo de un
riién bastante comprometido; al naftol se le ha atribuido
la produccion de hematurias € iscurias; 4 los cuatro dias de
gu uso por la via gastrica & la dosis de 1.50 gramos, las ori-
nas toman una coloraciéon verde, producida probablemente
por la materia colorante de los glébulos rojos descompues-
tos; el poder antiséptico 4 ese grado de dilucién es muy
poco, se necesitaria aumentarlo hasta el 4 por 10.000, y pro-
longar mucho el contacto, para que se derivaran ventajas
reales de su poder bactericida y deodorante ; en cuanto al
dcido bérico, su poder antiséptico al 4 por 100, no alcanza en
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muchos casos & ser baetericida, y apenas impide el desarro-
llo de los microorganismos; se ve, pues, que no hay ventaja
en sustituir al cloruro de sodio, que es un antiséptico cono-
cido desde la mas remota edad, ctios que tienen apenas un
poder igunal 6 ligeramente superior al suyo (nafrol), que son
elementos no asimilables, y que para obtener de ellos el
efecto ttil que pudieran dar se necesitan condiciones de
tiempo y mezcla que no se pueden censeguir en el intestino.

El uso de la digital, de la cafeina, de la estricnina, de
la esparteina, es muy frecuente para tonificar la fibra car-
diaca cuando ¢ésta desfallece en la fiebre tifoidea, levantar
la tensién arterianl, y activar la circulacién general y sobre
todo la renal para aumentar Ja cantidad de orines y por
consiguiente disminuir la de las materias contenidas en Ia
circulacién. Estudiémoslas separadamente :

Digital.—En la infececion tifoidea las aiteraciones circu-
latorias dependen en la gran mayoria de los casos de una al-
teracion més 6 menos profunda de la fibra muscular del co-
razon ; la primera condiciéon para que la digital dé buen
resultado es la integridad de esa fibra ; cnando esto no suce-
de no solamente no produce efecto, sino que acelera su deca-
dencia excitaudola intempestivamente ; esto se comprende
con facilidad, porque la digital y sus alcaloides ejercen su

aceiéon obrando directamente sobre la fibra musculdr, de ’

manera que aun en los casos en que la aritmia 6 la taquicar-
dia fueran de origen central, no serian modificadas con esta
droga; que, por el contrario, puede producir hasta la des-
garradura de las fibras en los casos de miocarditis segmen-
taria, que es la mmis comin de las alteraciones; esta es la
misma contraindicaciéon que existe en los casos de asistolia
ordinaria ; cuando la fibra cardiaca est4 degenerada la digi-
tal no soélo es iniitil, sino que es perjudicial ; pareee, pues,
que en ias fiebres tifoideas seran muy excepcionales los ca-
808 en que estén indicados la digital 6 sus alcaloides.

Cafeina.—Obra como la digital sobre la fiebre cardiaca,
por lo tanto se necesita, para que su efecto se produzca, que
ella esté lo menos alterada posible, y sobre todo no debe
olvidarse que la cafeina no ejerce su accién como un exci-
tante difusible, que necesita por lo menos dos horas para

pest g V.
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que su accién se prodazea, observiandose mAas bien una
aceleracion de las palpitaciones en los primeros momentos ;
en un corazén degenerado la cafeina no s6lo no lo regula-
riza, sino que puede aumentar la aritmia cuando existe 6
haceria aparecer.

Sulfato de esparteina.— De accion fisiolégica incierta, esta
sustancia se ha usado cuando las anteriores no han produ-
cido buen resultado; con especialidad se ha indicado en las
degeneraciones tificas del miocardio; pero como en ellas el
nuamero de pulsaciones es muy considerable, y la esparteina
tiene, entre otras, la propiedad de aumentarlas, siendo por
esto su principal indicacion en las atouias graves con len-
titud del pulso, solo 4 estos casos debe reducirse su uso.

Estricnina.— Esta droga aumeunta hasta el doble la ten-.
8i6n arterial, obrando directamente sobre las fibras lisas de

la capa muscular de los vasos; no ejerce accién directa so-

bre el corazén, porque des{)ués do la seccion de los nervios
bajos se observa el mismo efecto; su accién diurética es
nula, argumento en contra de la teoria de que la cantidad
de orina estd en razén directa de la tensién arterial.

Cornezuelo de centeno.—Produce una accién sedante so-
bre cl corazsn, las palpitaciones disminuyen en frecuencia,
Se regularizan y son muy débiles; como la estricnina dis-
minaye la capacidad dc los vasos; pero mientras que esta
sustancia obra por medio del sistema. nervioso, la ergotina
lo hace por accién directa sobre las fibras musculares de
los vasos.

Del estudio anterior se deduce una counclusiéon practica:
los ténicos cardiacos obran todos aumentando el trabajo de
un 6rgano fatigado en su totalidad, degenerado en parte,
mal nutrido y envenenado; por lo tanto, el uso de todos
ellos debe ser muy restringido, porque no pudiendo repa-
rarse el gasto de energia muscular con una alimentacion
suficiente, van en definitiva 4 empeorar ¢l estado que se
quiere remediar; ademas, hay otra consideracion gque no pa-
rece de poca importancia, cual es la de no aumentar Ia can-
tidad de sustancias téxicas contenidas en la sangre.

En los casos de colapsus, gran debilidad cardiaca con
pulso pequeiio, el alcanfor en ingeccién subecutanea llena
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casi todas las indicaciones que en un caso urgente se pre-
sentan, es un excitante difusible, que activa la respiracion,
el pulso y la calorificacion, es, ademas, antiséptico, diurético
y sudorifico: como su accién es pasajera no agota el organis-
mo, y si hubiere necesidad de prolongarla, basta repetir la
dosis. La mejor formula es su disolucién en aceite esterili-
zado al 10 6 23 por 100. Las inyecciones subcutaneas de
éter y de brandy llenan también algunas de las indicacio-
nes del alcantor.

Por el estudio anterior se ve cuian importante es la te-
rapéutica para remediar la mala situacién de la fibra car-
diaca; sca esta de origen inflamatorio 6 (iegenerativo: Y
con cuanta facilidad una intervencién activa puede ser per-
Judicial. Siendo estas lesiones producidas principalmente,
como antes he dicho., por la presencia de las toxinas, y se-
cundariamente por la localizacién del bacilo Eberth en el
corazoén, por los productos de desasimilacién del organismo,
incompletamente oxidados, por la falta de absorcion de oxi-
geno, y por eliminacién incompleta de todos estos materia-
les por la orina, el estudio del tratamiento preventivo de
esta complicacion es de grande importancia, y debe dirigirse
4 activar las combustiones organicas y la eliminacion por
todas las vias posibles de los materiales de desasimilacion.
Como primer medio tenemoes el uso de los purgantes que
llevan mecanicamente al exterior no sé6lo el contenido na-
tural de los intestinos, sino también las exudaciones de sus
paredes intlamadas, las porciones de la mucosa esfacelada,
Yy las exudaciones de sus ulceraciones, ademas activan el
fancionamiento del higado, obrando sobre la circulacion
abdominal, y disminuyendo las toxinas que absorbidas en
la vasta superficie intestinal le lleva la vena aorta; el acei-
te de palmacristi, que es un purgante mecéanico ; el sulfato
de scda, que determina una gran salida de liquidos & tra-
vés de las paredes vasculares; el calomel, que 4 sus propie-
dades purgantes agrega otras antisépticas, deben preferir-
se; ¢l uso moderado y cunidadoso de los purgantes puede y
debe, salvo contraindicaciones precisas ¥ poco numerosas,
continnarse en el curso de toda la enfermedad. I.as inhala-
ciones de oxigeno activan las combustiones organicas y

R
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las hacen mas perfectas ; pero este medio terapéutico no es
de facil aplicacién entre nosotros y lo podemos sustituir
con el benzoato de soda, antiséptico que, segan Buchholtz,
impide el desarrollo de las bacterias al 5 por 1,000, y que
activando las combustiones aumenta los materiales solidos
¥y la urea, lo mismo que la proporcién entre esta ultima y los
primeros, al propio tiempo que la cantidad de las orinas.
Por ultimo, la principal indicacién es la depuracién de la
sangre, que sé6lo puede hacerse por la via renal (porque los
purgantes, aun cuando llenan algo esta indicacién, su prin-
cipal papel es el de oponerse 4 la acumulacién de productos
que pudieran absorberse); las lavativas frias de solucién
normal de cloruro de sodio, como antes lo dije, son muy
eficaces; el uso de la leche y de las bebidas abundantes, el
de las inyecciones subcutaneas de suero artificial, tienen en
este periodo indicaciones muy fitiles, sin los inconvenientes
antes apuntados; los bailios tibios 6 moderadamente frios,
que sin ser una tortura para el paciente, son un diurético
poderoso, entre otras razones probablemente porque aumen-
tan la tensién arterial; las lociones frias durante dos ¢ tres
minutos, que obran de la misma manera; todos los medios
anteriores contribuyen poderosamente & la eliminacion re-
nal, y aplicados desde el principio dan el resultado que de
ellos se espera, previniéndose, hasta donde es posible, la
degeneraeién de la fibra muscular y muchas otras complica-
ciones ; aplicadas tarde, sobre todo, las inyecciones de suero
¥ los bafios frios, no s6lo no dan los resultades que & priori
podria esperarse de ellos, sino que fatigan el ya cansado y
degenerado corazén.

. J. M. LOMBANA BARRENECHE

———, O AR

ANALGESIA MEDULAR

POR INYECCION DE COCAINA EN LA CAVIDAD DE LA
ARCIENOIDES

En el Hospital de San Juan de Dios hemos visto apli-
car al Dr. Agustin Uribe la inyeccién intra-aracunoidiana
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de una solucion de cocaina al 1 por 100 en tres casos: dos
para amputar piernas gangrenadas y una para la curacion
radical de hernia-inguinal ; en todos ellos la analgesia fue
perfecta y 8e extendié un poco por encima de la regién del
ombligo ; el Gnico fenémeno que se observo atribuible & la
cocaina fueron las nduseas, sin que en ningln caso se pro-
dujera vémito; la analgesia principié 4 observarse diez mi-
nutos después de la inyenccién, y duré préximamente dos
horas ; uno de los cccainisados fue un viejo arterio-escleroso.
que no presento ningun accidente.

- La técnica usada es la que ha publicado M. Th. Tufifier, que
es la siguiente: sentado el entermo sobre la mesa, con las pier-
nas fuera de ella, se hace inclinar el tronco para que forme
una curva fuerte de concavidad anterior, procurando que no
se desvie ni 4 derecha ni 4 izquierda ; colocado el enfermo
en esta posicion se busca la parte mas alta de las dos crestas
iliacas, que se unen por medio de un cordén, se marca la
ap6fisis espinosa, sobre la cual pasa el eordén, que es la de 12
cuarta vértebra lumbar ; sobre este punto se coloca la pulpa
del indice de la mauo izquierda, procurando que la mayor
parte sobresalga & la derecha, para que haya un centimetro
entre su borde saliente y la apofisis espinosa ; determinado
de este medo el punto por el cual debe introducirse la aguja,
se procede a hacerlo, usando una aguja de ocho centimetros
de largo del mismo calibre de las usadas para las inyeccio-
nes hipodérmicas, cuidando de que el bisel de la punta sea
corto para gque no atraviess la cavidad de la aracnoides; la
aguja se introduce perpendicularmente 4 la superficie cutéa-
nea, tocando el borde saliente del dedo, sin desviarla en
ninguna direccion, hasta que sale el liquido céfalo-raquidia-
no, tnico signo que indica que se ha penetrado en la cavi-
dad de la aracnoides; entonces se adapta la jeringa, y se
inyectan quince miligramos d2 cocaina en solucién esterili-
zada al 1 por 100 ; este liquido se hara penetrar lentamente
durante un minuto, terminada la inyeccién y extraida la agu-
Ja, que penetra segun el espesor de los tejidos cinco a siete
centimetros, se cubre la picadura con colodiéon. Puede suce-
der que durante la introducciéon de la aguja penetre en su
interior alguna pequeifiisima cantidad de sangre que coagu-
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lada obstruya su luz; para este caso se tendra esterilizado
un alambre que se introdacira dentro de ella cuando se tema
que esté obstruida. Por demés esta decir que la asepsia
rigurosa de la piel de la regién lumbar, de las manos del
operador y de la jeringa, son indispensables, para evitar
accidentes ocasionados por la infeccion medular.

No hemos observado con este nuevo método de analge-
sia, usando la técnica anterior, ni dificuitad en su aplica-
cién ni peligros en su uso; para los que hayan leido algu-
nas criticas hechas al nuevo procedimiento y se hayan pre-
ocupado con ellas, traseribiremos lo que dice M. Tuaffier en la
Presse Médicale, de 6 de Abril de este afio: ¢ La cocainiza-
cion como la han practicado Coirning y Bier, es un método
incierto, ciego y peligroso, que jamés me habria atrevido 4
aplicar al hombre ; no necesitaba para esto sus 1,300 obser-
vaciones ; me habria bastado leer las 5 primeras; la técnica
empleada y el fracaso de uno de los autores que ni aun pudo
inyectar la cocaina ; lo anterior habria sido suficiente para
calmar mi entusiasmo, probarme la imperfeccién del método
y hacerme renunciar & su aplicacion.

¢“ Otra cosa sucede cuando se siguen las reglas que he
dado; esta técnica sencilla y precisa ha obtenido el favor
del ptablico médico en todos los paises. Si algunos cirujanos
quieren practicar ensayos temerarios, no puedo cargar so-
bre mi sus reveses, ni aceptar su desdén; pero si quiero que
los que la han seguido fielmente, en todos sus detalles, to-
dos importantes, publiquen, sin vacilaciéon ni temor, sus es-
tadisticas con su tabla de mortalidad, de la cual me declaro
responsable. Veremos si se ha necesitado llegar al 11 de
Abril de 1901 para tener un procedimiento analgésico ¢ por
fin inoccente-’ ”

Los farmacéutas europeos han obviado una dificultad
muy seria para la aplicacién del método entre nosotros, que
consistia en la esterilizacion perfecta de la solucién de co-
eaina, con la fabricacion de ampollas cerradas 4 la lamparva,
que dan garantia de su pureza y de su tenor.

El inconveniente verdaderamente serio de la analgesia
medular est4 en la presencia de un testigo incé6modo duran-
te el acto operatorio, que es el operado mismo.
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Todavia no se ha usado entre nosotros la cocainizacion
en los partos, como se ha hecho en Francia; por esta razén
llamo la atencién de nuestros parteros sobre las ventajas
que con ella se consigue, transcribiendo las conclusiones del
informe preseatado & la Academia de Medicina de Paris
por el Sr. Guiniot, sobre las comunicaciones de los Sres.
Doleris y Malastra y del Sr. Dupaigne (de Louveciennes):

¢ 1.0 La inyeccion en la aracncides lumbar de un centi-
gramo de cocaina, en solucion al wno por ciento, produce
ana analgesia regional que se extiende 4 toda la porcién
del cuerpo, situada debajo de una linea que pase por el
ombligo ;

¢ 2.° Lsta inyeccién practicada en la mujer durante el
trabajo del parto, suprime tanto el dolor que producen las
eontracciones del ttero, como el del paso del nifio ; ademag,
no sélo no se opone & la marcha del trabajo, sino que, por ei
contrario, parece acelerarlo; dando por una parte 4 las con-
tracciones mayor fuerza y regularidad, y por otra provo-
cando en ia parturienta (por la analgesia misma) esfuerzog
mas enérgicos y mas prolongados;

“ 3.0 La influencia analgesiante de la cocuina dura, de
una hora y cuarto 4 dos horas ;

“4.° La inyeccién practicada con todas las reglas de una
asepsia rigurosa, y siguiendo una tcéenica estrictamente de-
terminada, no parece tener—por lo menos hasta hoy—nin-
gthn peligro serio vara la madre 6 para el nino ;

¢5.° En efecto, los Ginicos fenémenos t6xicos que se han
observado con la cocainizaciéon de la medula son: calam-
bres 6 ligeros temblores de los miembros, cefalalgia pasaje-
ra, vébmitos sin gravedad y ligera elevacién de la tempe-
ratura.”

Las countraindicaciones serian :

Las afecciones créonicas del corazoén, de los 6rganos rea-
piratorios, de los centros nerviosos, la imposibilidad de obte-
ner una asepsia perfecta, la rapidez del trabajo, la frecuen-
cia de las contracciones, la necesidad de una intervencién
manual en la matriz, porque parece que la cocaina es un
excitante de las contracciones uterinas, como la ergotina,
sin producir la tetanizacién del 6rgano.
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Las indicaciones princi.pales serian cuatro:

1* Las operaciones obstetricales, que exigen el empleo
de la anestesia, exceptuando aquéllas en que se necesitara
introducir la mano en la cavidad uterina;

2.* El dolor excesivo que produce 4 veces el trabajo;

3. La lentitud exagerada de este tltimo, por debilidad
é irregularidad de las contracciones;

4.* Por ultimo, la tendencia 4 las hemorragias, cual-
quiera que sea su causa (inercia uterma insercién viciosa
de la placenta, etc. etc.)

Son las anteriores las mismas ventajas que los Sxes
Doleris y Malastra encuentran 4 la analgesia por la cocaina
¥y que expresan en estos términos: ¢ Alivio absoluto del
dolor, 4 partir de la inyeccién lumbar, aumento de las cen-
tracciones, aceleracion del trabajo, aumento de la retracti-
bilidad uterina, y pérdida de sangre muy escasa 6 nula du-
rante la salida de la placenta.”

3. M. L. B.

REPRODUCCIONES

Gt

: TERAPEUTICA

TRATAMIENTO PREVENTIVO DEL COLICO HEPATICO

(Por M. le Dr. Chauffard).

]

Para este tratamiento hay que llenar muchas indica-
ciones terapéuticas, entre las cuales son las principales, cal-
mar la hiperexitabilidad de la vesicula hep4tica, y hacer la
bilis méas fluida; para esto se pueden utilizar tres medica-
mentos, que son : el salicilato de soda, el benzoato de soda
y el aceite de Harlen ; el salicilato de soda es el primero
por sus efectos fisiolégicos, porque aumenta la secrecion bi-

B S R P LM M S R ——
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liar y la hace mas liquida ; ademés es un antiséptico muy

‘apreciable que se elimina por las vias biliares, y un analgé-

sico que disminuye su hiperexitabilidad ; pero tiene algu-
nos inconvenientes, sobre todo para su uso prolongado, por-
que para tolerarlo bien se necesitan rifiones que lo elimi-

‘men bien, para esto es necesario asociarlo con el benzoato

de soda, que tiene propiedades anélogas aun cuando menos
activas ; con esta asociaciéon se puede administrar el salici-
lato de soda 4 dosis menos elevadas. En fin, el aceite de

Harlem, cuyo componente méis activo es el aceite de Ene-

bro, agrega sus propiedades notables al conjunto anterior.

La medicacién para que dé sus resultados debe ser
prolongada € intermitente; se administran los medicamen-
tos durante tres semanas por mes, después quince, y diez
dias por mes, esto por largo tiempo, algunos enfermos han
usado la medicacién por dos aifios. El salicilato y el ben-

- zoato de soda se administran en dosis de 1 gramo 41

gramo 50 centigramos por dia, divididos en tres obleas que
se toman al comenzar las tres principales comidas; en las
formas dolorosas se aumenta la cantidad de salicilato, y
el benzoato en las otras ; cuando hay constipacién se usard
al propio tiempo, la sal de Karlsbad. El aceite de Harlem
8e toma cada siete 6 diez dias en la dosis de 10 4 20 gotas
en una 6 dos perlas. ; .

Con esta medicacion, usada en muchos casos por M.
Chanffard en el curso de wvarios afios, los resultados han
sido excelentes, observandose en la gran mayoria la dismi-
nucién en el nimero 6 en intensidad de los accesos y & me-
nado también su completa desaparicion.

TRATAMIENTO DEL CANCER UTERINO POR LA QUININA

El Dr. Ravet, discipulo del Profesor Jabonlay de Lyon,
da la técnica siguiente :

La sal escogida por ser la mas activa y la méas rapida-
mente asimilable es el biclorhidrato de quinina, que se admi-
nistra en obleas por la boca, en inyecciones subcutdneas,
intra-musculares é intra-uterinos y en aplicaciéon directa
sobre las superficies neopléasicas por medio de tapones colo-
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cados 4 permanencia ; estos Gltimos han sido casi completa-
mente reemplazados por simples cuidados de aseo, y las
inyecciones intra-uterinas han sido suprimidas, porque pue-
den dar lugar a accidentes.

La solucién adoptada para las inyecciounes subcuta-
neas ¢ intra-musculares estd compuesta asi: i

1.6'{ Biclorhidratro de quinina............ 25 gramos.
Agua destilada....... ... ... oLl 50 gramos.

La que se ha usado para inyecciones intra-uterinasy
curaciones locales se compone de:

2_0{ Biclorhidrato de qainina . ... «ee-.. 10 gramos.
Agua destilada....cccocv.. cioe.-.. 100 gramos.

Al interior se da un gramo cincuenta centigramos, &
dos gramos en inyecciones subcutaneas € intra-muscula-
res, y un gramo en obleas por dia; alternando las inyeec-
ciones con la via bucal, dos dias por la primera y uno por
la segunda.

Este método de tratamiento ha dado genex@bnente bue-
nos resultados, y entre ellos hay algnnos que son constan-
tes, invariables y precisos. Lo primero que se nota desde la
segunda inyeccién intra-muscular y 4 veces después de la
primera es la disminueién considerable de los dolores y aun
su desaparicién completa ; la fetidez de los flujos disminu-
yo considerablemente y se modifican en su aspecto, si eran
hemorragicos se vuelven sero-sanguinolentos, después sero-
808 y leucorreicos, hasta reducirse 4 una ospecie de exuda-
cion ; desgraciadamente esto Gltimo no es de larga dura-
eion, porque las pérdidas marchan paralelamente comzel tu-
mor, las nuevas recrudescencias neopldsicas producen nue-
vas pérdidas, que casi son inodoras. ”

Las modificaciones que sufre el tejido del neoplasma
son lentas; los botones carnosos proliferan menos, se apla-
nan y se endurecen, el tumor en vez de tener la apariencia
de la coliflor, es mamelonado, debido probablemente al
desarrollo del tejido conjuntivo intersticial y & que los teji-
dos embrionarios pasan al estado adulto ; em el foco cance-
roso, en las fungosidades y los tejidos necrosados parece
que 8e organiza un tejido de buena naturaleza:; la dlcera
toma una coloracién roja encendida, sus bordes formados
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por un tejido mas 6 menos espeso, mds 6 menos duro mar-
can aproximadamente el limite de la invasion ; en suma,
la Glcera se asemeja por su apariencia 4 una dlcera de bue-
na naturaleza.

La modificacién del estado general es paralela con las
transformaciones del estado local. Las enfermas notan la
influencia benéfica del tratamiento, en los casos afortuna-
dos; el abatimiento y el disgusto general terminan 4 me-
dida que las fuerzas vuelven.

Las enfermas que han sido hasta ahora tratadas esta-
ban en el periodo de caquexia incipiente, y no era de es-
perar que los resultados fueran completos; pero en presen-
cia de los que se han obtenido, es de esperarse que comen-
zado este tratamiento mas temprano, sea mucho mas eficaz.

TRATAMIENTO DE LA CISTITIS POR LA UROTROPINA

La urotropina (Hexamethylene~tetramine) es el resultado
de la combinacién del aldehide férmico con el amoniaco;
impide los depésitos de acido urico y de uratos, tanto por-
que aumenta la diuresis, como por su accién sobre el acido
Grico y sus sales. El Dr. Nicolaier ha observado que los
microorganismos de la fermentaciéon amoniacal y el Bacte-
rium coli no se desarrollan en la orina cuando se ha usado
la urotropina; en dos ensayos, en enfermos atacados de
cistitis con orinas frecuentemente amoniacales, ha obtenido
mejorias notables. £l Dr. Emil Suppan ( Wienes med. Bldatter)
dice: ‘“ En todos los casos de urosepsis, en personas de
edad, con hipertrofia de la proéstata, en todos los catarros
no agudos y sépticos de la vejiga y de los basinetes, conse-
cutivos 4 la hipertrofia prestatica, y también en todos los
estados inflamatarios consecutivos 4 la atrofia de la pros-
tata, & los neoplasmas y diverticulos de la vejiga y 4 las
estrecheces uretrales, debe usarse la urotropina ; no hacerlo
es un descuido imperdonable, habiéndose prevenido con su
administracion una terminacién fatal en casos que se consi-
deraban desesperados, y en otros se ha podido prolongar
la vida de los enfermos hasta por veinte aiios, sin pertur-
baciones serias de la salud. No puede ponerse en duda. el
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inestimable valor del tratamiento del epvenenamientc uri-
nario por la urotropina, en las personas de edad; aun cuan-
do es verdad que algunos casos reputados como perdidos
mejoran espontaneamente, pero en un porcientaje que es pe-
quelio, y que otros, especialmente aquellos en los cuales se

“empieza el tratamiento muy tarde 6 in extremis, aun cuan-

do se tomen dosis suficientes y se acompaifien de otras me-
didas antisépticas y fortificantes, siempre terminan por la
muerte. En notabilisima proporcién de casos la urotropina
tiene una accién incontrovertible y decisiva ; por esto es que
la indicacion debe principiar por la administracién de la dro-
ga y continuar su uso por largo tiempo cuando se trata de
fiebre urinaria consecutiva 4 la cistitis.

La urotropina es particularmente Gtil en el tratamiento
de los cdlculos vesicales; individuos cuya orina no disolvia

. & 37° los sedimentos fricos en el espacio de muchos dias,

adquiria la propiedad de hacerlo'después de tomar una
dosis suficiente del medicamento, propiedad que termina

con la suspensiéon de la droga. -
Dosis fuertes no han producldo alteraciones mérbidas

.de los rifiones ; en algunos enfermos con orinas albumino-

sas, con glébulos rojos y cilindros en suspensién, han dismi-
nufdo estos elementos durante la medicacién.

- El medicamento se toma en una sola vez por la mafia-
na 4 la dosis de 1 gramo 4 1 gramo 50, disuelto en agua.

- EJERCICIO DE LA MEDICINA
(Por Charles Wesl. M. D.)

* Debemos reconocer de todo corazén que
todo bien lo hemos recibido de Dios, y que de
la misma manera debemos hacerlo, con el mismo
compasivo amor con que lo recibimos. Y como
la caridad de Dios nunca descansa, y, porel
\contrario, trabaja activamente, de la misma
manera debemos esforzarnos en seguir sus hue-
llas haciendo de la nuéstra una corriénte perma-
nente como Ja del Nilo 6 el Rin. El dfa del

L
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juicio debemos dar cuenta de nuestra mayordo-

mfa, y en la misma medida en que hemos recie

bido se mediré lo que hayamos dado.”
Paraeelsus.

Prometo y juro solemnemente que al entrar
en el ejercicio del arte de curar, no lo hago sélo
en beneficio propio, y pongo 4 Dios portestigo
que cuidaré con interés de la salud de mis se.
mejantes por cuantos medios tenga y pueda
agregar al conocimiento de mi arte. Fiel y reli-
giosamente desempeniaré, poniendo en juego mis
aptitudes y sin economizar trabajo, todos los
deberes de mi profesi6n, y & todo el que su-
fra, rico 6 pobre, sin distinci6n de personas, Io
atendere con el mismo solfcito cuidado. No exe
pondré la vida de ningGn hombre con experi-
mentos indtiles, 6 con agentes de dudosa accién,
y jam4s me rebajaré 4 emplear mi arte en accioe
nes indignas € inmorales; por el contrario, pere
severaré en la tarea de aprender més y mds.
Trataré & mis colegas con cortesfa y amistad,
como corresponde 4 la dignidad de nuestro arte,
y siempre estaré pronto, sin tener en cuenta mis
propios intereses, & asociarme con ellos para el
cuidado y tratamiento de los enfermos; y en
todo haré los mayores esfuerzos para que mfi
ocupacién sea una profesién santa. Solicito la
proteccién de Dios y de los santes Evangelios.
(Juramento que hacen los médicos de la Univere
sidad de Berlfn al graduarse).

““Tén siempre presente quién eres y cuél es
tu profesi6n. Estds empleado por Dios come
sacerdote para conservar el sagrado fuego de la
vida, como administrador y repartidor de sus
més elevados dones—la salud y la vida—y de
los secretos poderes que ha conferido £ la natu-

~ raleza en beneficio de la humanidad. Sublime y
sagrado oficio. Ejecitalo con pureza, no en tu
personal beneficio, no para tu propia fama, sino
para mayor gloria del Seiior, y para la salvacién
de tus semejantes. En lo futuro tendr§s que dar
cuenta de tus acciones.”’— Hufelnad,

DEBERES DEL MEDICO

Deberes del médico para con sus pacientes

Las nobles palabras que acabo de citar pueden resumir-
#e en una corta sentencia:
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Las obligaciones del médico son : primero para con el
enfermo, después para con sus colegas, y, por tltimo, para
consigo mismo.

El primer deber del médico para con su cliente es uno
que parece imsignificante y que no lo es: cuando se le llama
debe acudir lo mas pronto posible ; el caso puede ser grave
6 n6, pero en la opiniéon del enfermo casi siempre lo es.

Como Charles Lamb jocosamente lo dice : ‘ Recostado
compadeciéndose, lamentidndose y gimiendo ; afligiéndose
interiormente ; sus mismas entrafias se han apiadado de
él, al ver cuinto sufre. Se tiene la mayor liastima, cree que
él es ¢l unico enfermo, se pone colérico y peleador y pre-
gunta: ‘3 Por qué no habra venido todavia el doctor?1”
Si el caso es realmente urgente y con la tardanza se ha
agravado, jcuAntos cargos se haran al médico y cudntos se
hara él mismo? Las personas prudentes indican en su lla-
mada para qué se le necesita, pero todos no son lo mismo,
Y 4 menos que el médico conozca bien 4 su paciente, la
tardanza es ‘peligrosa, si no para el paciente, si siempre para
el médico ; cualquiera que sea el caso, siempre debe usarse
un tono cariiioso y modales cultos, y al llegar 4 la casa
no se perdera el tiempo eun conversaciones inutiles; después
de conocer por los circunstantes los datos necesarios, se
entrarda &4 la pieza del enfermo ; porque éste siempre se ad-
mirara de la detencién del doctor, creyendo que se les han
dado informes muy desfavorables respecto 4 su enfermedad.
Al entrar a la alcoba, si fuere un observador rapido, puede
comprender muchas cosas por el estado en que se encuentren
la pieza y los muebles y ¢l aspecto del enfermo, aun antes
de dirigirle la palabra. Robert Houdin, el famoso conjura-
dor, 4 quien algunos de nosotros conocimos, retiere en su
autobiogratia, que cuando era niflo, su padre, que ejercia la
profesion que €l siguié después, acostumbraba llevarlo por
las calles de Paris, y entrar en amistosa rivalidad con él, so-
bre quién leia con mas rapidez y mas correctamente los nom-
bres y las otras inscripciones de las tiendas. El golpe de
vista rapido que entonces adquirio, 1o conservo siempre, y 4
é1 atribuia muchos de sus éxitos posteriores.

Para el doctor como para el conjurador, es muy impor-
tante abarcarlo todo, con una sola mirada, y es ésta ana cua-
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4 md dlgna de cultivarse. El modo de interrogar al paciente
"'ndo se eucuentra en posem(’m de su razén es también

]a idea de que el caso es oscuro, 6 que no se le com-
6 que es grave El examen se haré teniendo espe-

X2 glaguptes cortos, antes de (IOJ ar la cdsa, lo mismo que
i del pulso, la respiracién y la temperatura. Al terminar el
i aljlen,es seguro que el paciente preguntari qué enferme-
. tiene y si estd4 grave; la respuesta ser4 carifiosa y
tlso]a.dora, Y aun cuando el caso sea grave, 8@ le dira que
enfermedad esti4 en sus primeros periodos, y que se es-
1{9 que dentro de pocos dias se encontrar4 mejor. No se em-
ar4 por hacerle un pronéstico desfavorable, porque la
esperanza ayuda mucho para la mejoria; y si con inquie-
ad y abatimiento manifestados en. el semblante 6 en las

@icciones se le quita la esperanza, en proporcién se dismi-
ye las probabilidades de mejorarlo. Con los amigos habra
@Imayor franqueza y se les dir4 la verdadera naturaleza del
80, sin tecnicismos ; hasta cierto punto se les comunicara
© ’prouéstico, evitando, si fuere posible, la terminologia
_’i‘églica, diciéndoles en su provecho sélo lo que puedan en-
der. Algunas gentes Quieren con insistencia conocer el

”

gue la palabra mesopotamia 4 la pobre mujer que la oy6
leer en la iglesia en la leccién del dia.

Sidesde el primer dia 6 en algunos de los subsignientes
1 enfermo 6 su familia manifestaren el deseo de reunir una
jJunta (sobre esto volveré més tarde), siempre se debe con-
venir en hacerlo. En la mayoria de los casos el médico po-
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manejar s6lo un caso grave, queda mas que compensada por
el descrédito, si el enfermo muere y se hubiera opuesto 4 la
junta. Mi querido maestro y amigo, el Dr. Latham, me
decia una vez: ¢ Créame usted, ningn caso manejado solo
hizo al doctor la mitad del beneficio 6 del perjuicio que él se
imaginé ;” por lo tanto se puede hacer el sacrificio de la
reputacién que pudiera obtenerse, recetando solo, perque
probablemente el enfermo y sus amigos dirdn, si se alienta,
que su constitucién robusta lo salvé, y si muere, se atribui-
r4 la muerte 4 alguna equivocacién del doctor. Ademés,
con gentes cultas, la buena voluntad de parte del médico
en aceptar una junta y aun en proponerla, aumentarid mu-
cho la confianza de la familia, y probablemente los determi-
nara 4 prescindir del médico consultor.

Cuando el médico del nltimo Lord Justice Selwyn le
propuso el recurso de una junta, en la enfermedad que lo
llev6 al sepulero, contest6: ¢ n6,” y le dio la siguiente ra-
z6n, que aun cuando no muy cortés para el Cuerpo Médico,
era de todos modos satisfactoria para el médico de cabecera:

Cuando un médico solo
Onida al enfermo,
Va como en un esquife
De un solo remo:
Avanza poco,
Y acaba por morirse,
Después de todo.
Mas si el enfermo cuenta
Con dos doctores,
Avanza en un esquife

De remo doble;

Va tan aprisa,
Que pronto llega al puerto
' De.... la otra vida.

Antes de salir de la casa se escribira la receta y se de-
jaran las indicaciones para el cuidado del paciente. Gene
ralmente se escribe la receta, cnando se conversa en la pie-
za 6 cuando se dirige la palabra al médico; para evitar los
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errores que en estas circanstancias pueden cometerse, una
vez escrita la leer4, y corregird los que hayan podido des-
lizarse, evitidndose de esta manera que al ser despachada
por un boticario sin experiencia, pudiera tener graves
consecuencias.»

Las instrucciones sobre el modo de tomar los medica-
mentos, sobre la clase de alimentos y cuidados generales
con el paciente, se escribirin con claridad, sin dejar nada
para decirlo de palabra. La temperatura y el pulso se ano-
taran en el cuadro respectivo; sea que haya 6 n6 una en-
fermera, se tomar4a nota en una hoja de papel con divisiones
para la fecha, la medicina, el alimento, el estimulante, el
suelio, las defecaciones, la orina, y para observaciones; en
ella se anotar4 la hora del dia 6 de la noche en que se ha
observado lo que se apunta, especialmente la cantidad y
calidad del alimento y del estimulando.

La'lectura de esta hoja, en cada una de las visitas su-
cesivas, informa al médico mas correctamente de lo que pu-
dieran hacerlo relaciones verbales de una 6 muchas personas.
La observacién rigurosa de estos pequeilos detalles s6lo es
necesaria cuando se trata de enfermedades graves; pero

en todo caso siempre se escribirdan las instrucciones para el

manejo de los enfermos.

Ahora se presenta la cuestién del ntimero de visitas
que sea necesario hacer; para resolverla con acierto cito las
palabras del profesor Ziemssen, 4 ellas les daba tal impor-
tancia, que las hizo imprimir con tipo diferente del usado en
el resto de la publicacion de su conferencia :

“ Senores: adoptad como regla de conducta hacer, por
lo menos, una visita diaria en los casos agudos ; en los cré6-
nicos una vez por semana ; examinad el enfermo de la cabe-
za 4 los pies ; y haced el examen quimico y microscopico de
las secreciones y las excreciones. Muchos casos de albumi-
nuria y de diabetes para no mencionar otras enfermedades,
se habrian descubierto 4 tiempo, si se hubieran seguido siem-
pre estos consejos.
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EL GERANIO CONTRA LA DISENTERIA

Los naturales del Sur de Africa mastican la raiz del ge-
ranio, para curarse con muy buenos resultados la disenteria.
Los cirujanos del ejército inglés la administran en coci-
miento hecho en leche, y la consideran como un verdadero
especifico; sin que se encuentre un solo caso en que no se
haya obtenido la curacién en cuarenta y ocho horas.

La EBeclectic School aconseja el geranio contra la diarrea y
la disenteria en tintura 4 la dosis de 10 4 30 gotas y en polvo
de1l 4 5 granos (6 4 30 centigrames). Dice Sendder, en su ma-
teria médica, que ningfin otro vegetal indigena astringente
es superior 4 é1 en actividad y eficacia, da excelentes resul-
! t tados en la disenteria crénica y en las formas subagudas

de la enfermadad, lo mismo que en la diarrea y en el célera
infantil.

(New York Medical Times).

DESINFECCION DE LAS MANOS
(POR SUHENK ET ZANFAL)

; Estos autores llegan 4 las siguientes conclusiones, como
| resultado de sus investigaciones :
# 1.? El lavado mecanico de las manos se hace mucho me-
Jjor con jabén al polvo de marmol, que con jaboén comin y
! cepillo ; %
rl 2.c La desinfeccién del campo operatorio se hace més
1 completamente con jabén al polvo de méarmol ;
i 3.° Para la desinfecciéon quimica, que debe seguir siem
) pre 4 la mecdnica, los mejores liquidos antisépticos son:
una solucion de sublimado al 1 per 1,000;una solucién de
oxicianuro de mercurio al 1 por 2,000; una solucién de etil-
diamin-citrato de mercurio al 1 por 1,000;
4.° La desinfecciéon de las manos debe hacerse lavando
{1 las durante cinco minutos con jabén al polvo de méarmol,
: en seguida lavandolas durante ocho minutos con uno de lo:
h liquidos antisépticos indicados antes, manteniéndolos 4 un:

i temperatura relativamente elevada. .
1 (Presse Médicale)
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REMEDIO CONTRA LA GRIPE

Freudenthal ha sefialado los efectos abortivos del calo-
mel contra las infecciones gripales, y O'Neill (de New York)
ha observado que esta aceiéon es mayor cuando se le asocia
el polvo Dower; por esto. aconseja en los casos de gripe
epidémica hacer tomar al enfermo, al acostarse, la mezcla
siguiente :

Polvode Dower .. .......o0ve-u- “e--. 0.60 gramos.
Calomel al vapor...............c..- 0.18 —
Bicarbonato de soda.....v.o..-. eees. 0,12 gramos.

Para una oblea.

Al dia siguiente se da un purgante de fosfato de soda y
0.30 gramos de fenacetina cada dos horas, hasta tomar cin-
co dosis.

( Gazxette Lebd. des Sciencies Medicales).

TRATAMIENTO DE LA DISENTERIA

POR EL AZUL DE METILENO.

El Dr. Berthier ha empleado el azul de metileno en el
tratamiento de la disenteria, en virtud de sus propiedades
analgésica, antiséptica y cologoga, con muy buenos resul-
tados. Bajo su influencia se calman con mucha rapidez el
dolor, los célicos y el tenesmo y disminuye progresivamen-
te el nimero de las deposiciones; después de la primera 6
segunda lavativa, 6 cuando mas tarde al segundo dia ; rea-
parece en ellas la bilis. El azul de metileno se usa en lava-
tivas con uno 6 dos decigramos del medicamento cada una,
y se aplican dos & cuatro por dia. El primer dia se haran
cuatro aplicaciones con dos decigramos cada uua, distribui-
das en las 24 horas, poniéndolas inmediatamente después de
una deposicion, poco 4 poco para evitar el reil-jo y colocan-
do el enfermo con las caderas levantadas. Como la accién del
azul es local, se necesita prolongarla el mayor tiempo posi-
ble, sin que se observe ningin inconveniente en su absor-
cién, porque es muy limitada por la via rectal.

(Rev. de Med. y Cirg. de la Habana),
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OBSERVACIONES

SOBRE EL TRATAMIENTO DB LA VIRUELA (M. LEGRAND)

En todos los casos de viruela que he tratado, he tenido
que combatir una grande intolerancia géstrica, con vémitos
biliosos muy frecuentes; en estos casos he podido poner tér-
mino 4 estos accidentes, con el empleo de la siguiente pocién :

Clorhidrato de cocaina...... ...... 10 centigramos.
Jarabe de éter........ .........
Jarabe decodeina...........cc.. } &4 S0 gramgs.

Agua cloroformizada.... ........
Agunadementa.................

M. s. a. Una cucharada de postre cada hora.

: }a a 50 gramos,

Desde el punto de vista del tratamiento general, el méto-
do étero-opiacio me ha dado pocos resultados favorables;
por lo cual he adoptado esta férmula :

Acetato de amoniaco.... ..cceeeeienn.... 3 gramos.
Jarabe tebaico. ... .u.iiiit it i 50 —
Jarabe de quina al vino.......coouun. ... 60 —
Todd c.8,para............. - S5 e e T 187 —

M. 8. a. Para tomar una cucharada de sopa cada dos
horas. -

Tratamiento local.—Sisteméticamente doy bafios de su-
blimado cada dos dias, y cubro las ptstulas, unas veces con
emplasto de Vigo, que corto en bandeletas y que aplico im-
bricdndolas, y otras veces cubro cada pfistula separadamen-
te con masa emplistica de Vigo calentada y ablandada;
sobre la capa del emplasto pongo un pequefio pedazo de
papel de seda, quedando asi cada pastula cubierta con un
pequeilo emplasto; este procedimiento puede usarse sobre to-
das las partes del cuerpo;' las papulas desaparecen en vein-
ticuatro horas, y las vesiculas en cuatro 6 cinco dias.

En resumen, con el empleo de estos tratamientos locales
¥y generales he conseguido :

1.° La cesacién rapida de los fenémenos de intolerancia
gastrica;

2.° La supresién del periodo de supuracién, y

3.° La falta completa de cicatrices.
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NITRATO DE POTASA

EN LAS MORDEDURAS DE CULEBRAS

Un médico de Texas dice que después de una larga
experiencia, encucutra que el nitrato de potasa, 4 la dosis
de una cucharadita para un nifio y de una cucharada para
un adulto, bien pulverizado, tomado en un vaso de agua
fria y aplicado también sobre la mordedura, es un especi-
fico contra el veneno de las culebras.

NUEVOS TRATAMIENTOS

DE LA ANOREXIA (ROBIN)

Persodina.—El uso del persulfato de hierro puro hace
reaparecer manifiestamente el apetito, siendo uno de los me-
Jores aperitivos conocidos, sea que se trate 6 n6 de la tuber-
culosis pulmonar.

Eorsuaato de Berro =« 55 - «sxom siviessu s os 2 gramos

Agua......c.c..... ! e LR A o R . 300 gramos

M. 8. a. Para tomar una cucharada de sopa media hora
antes de las dos principales comidas.

El medicamento hace reaparecer el apetito en seis dias,
pasado este tiempo es inttil perseverar en su empleo; pero
después de alghn tiempo de reposo se puede tomarlo de nue-
vo por otro periodo de seis dias.

Metavanadato de soda.—Este es también un excelente
aperitivo para los tuberculosos, produce bunenos resultados
en ciertos enfermos, que no los han consegnido con el per-
sulfato de soda:

Metavanadato desoda......ccveeonon 3 centigramos

U-eqr | T b S REC S G SR 150 gramos

Cada cucharadlta dulcera contiene un miligramo ; se
toma una cucharadita media hora antes del almuerzo y de
la comida por cuatro dias, y se suspende su uso para prin-
cipiar después.

Este medicamento no ha producido buenos resultados
en lns enfermos con cancer del estémago, pero sf los ha pro-
duci [0 en los tuberculosos,

(Presse’ Midicale)
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EXTIRPACION DE UN TUMOR

DEL CUELLO CON SECCION DEL NERVIO NEUMOGASTRICO,
POR EL DR. RIVERA

El autor presenté 4 la Real Academia de Medicina de
Madrid, el 9 de Febrero de 1901, la observacién de la extir-
pacién de un epitelioma del cuello, durante la cual fue ne-
cesario cortar el neumogéstrico, habiéndose hecho después
la sutura de las dos extremidades. Terminada la operacién
¥ la accién del cloroformo, se observaron algunos trastornos
del aparato bocal,’que en los primeros momentos fueron
una afonia intensa, 4 la que éiguié una voz bitonal que
persisti6 por algin tiempo, quedando después ronco el en-
fermo hasta que sali6 de la Clinica. Durante los 7 G 8 pri-
meros dias que siguieron 4 la operacién se presentaron in-
tensos accesos de sofocacion, la temperatura oscilé entre
37° y 389, el pulso entre 90 y 100 pulsaciones por minuto,
llamando la atencién por su gran amplitud y tensién ; pero
estos caracteres, lo mismo que la frecuencia, fueron dismi-
nuyendo progresivamente hasta hacerse completamente nor-
males. Cree el autor que la poca importancia de los acciden-
tes imputables 4 la seccién de un nervio como el vago que
preside funciones tan esenciales 4 la vida, se explica por la
alteracion que en su estructura ha producido la compresién
lenta y prolongada del tumor; es decir, que se ha cortado un
cord6én y no un nervio sano.

Llama el autor la atencién hacia la mayor frecuencia
de las operacioneé quirtargicas en el cuello, practicadas por
los cirnjanos espaiioles que por los franceses, alemanes é
ingleses; y 4 este propésito menciona la extirpacion de la
parétida que se practica por ellos corrientemente, y cita
dos operaciones que hizo, una por un sarcoma con reseceion
de ocho centimetros de la yugular interna, el enfermo curé;
y otra también, por un sarcoma con extirpaciéon de mas de
diez centimetros de la carétida primitiva y dos centimetros
de las carétidas interna y externa ; este enfermo muri6 4 los
trece dias, porque no se restableci6 la circulacién cerebral ;
se presentaron sintomas de anemia y tal vez focos de reblan-
decimiento, que no se pudieron comprobar con la autopsia,
porque no se permitié que se ejecutara.

(Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas).

%
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PATHOLOGIE GENERALE ET EXPERIMENTALE
LES PROOCESSUS GENERAUX.

I

Histoire naturelle de la maladie=Herédité-- Atrophies-—-Dégénérascenses—Con-
crétions— Gangrénes—Par M. M. A. Chantemesse—& W. W. Pod-
wissotsky, 1 vol. in 8.° jésus de 444 péges. avec 55 figures en noir et 107
en couleurs. Prix broché: 22 fr.—C. Naud, editeur, 3 rue Racine. Parfs.

Las variadas formas con que se presentan los diversos
estados morbidos, tienen en su marcha y en su origen cierto
numero de rasgos comunes; el conocimiento de estos alti-
mos constituye los elementos de la patologia general. Du-
rante largo tiempo esta ciencia vivié de hipétesis mas 6
menos ingeniosas, sobre la naturaleza y las causas de las
enfermedades. El descubrimiento de la célula y de sus alte-
raciones patoldgicas, la redimié de las doctrinas metafisicas
del antiguo humorismo, y la hizo entrar en el terreno sélido,
en el cual ha avanzado rapidamente ; su dominio es distinto
del de las patologias eospeciales. Tomando por punto de
partida las funciones de los sistemas orgénicos, s6lo se ha
preocupado en cada estado mérbido de las desviaciones de
los procesos de la vida, de las perturbaciones de los tejidos
y de los 6rganos. Ella se ha esforzado en poner en eviden-
cia las condiciones generales y los principios que presiden
4 la evolucion de las alteraciones funcionales.

El namero de los procesos funcionales de la patologia
es restringido ; pero su encadecimiento, sus localizacioiies
diversas, la intensidad variable de sus manifestaciones, crean
gran variedad de formas y especies moérbidas y cualquiera
que sea el 6rgano 6 la regién atacada por la inflamacion, la
gangrena, la degeneracién amiloide 6 grasa, la trombosis,

L SR
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la embolia, la intoxicacién pttrida 6 la infecei6n piémica, ete.
queda siempre el mismo el fenémeno patolégico; las
diferencias sintomaéticas dependen de las particularidades
de estructura y de funcién del 6rgano enfermo, mas que de
la causa interna del mal.

Considerada desde un punto de vista general, la pato-
logia es el estudio fisiolégico del organismo enfermo; para
penetrar las causas de estos estados morbidos ; para esta-
blecer las relaciones entre las alteraciones funcionales y
los factores que las producen; para descubrir las leyes que
presiden 4 la desviacion del equilibrio de la salud, ha tenido
que recurrir 4 todas las ciencias de la biologia. A la histo-
logia normal y patolégica ha pedido las bases de las con-
cepciones que formula y la prueba de sus explicaciones;
ha recurrido 4 la patologia experimental para reproducir
artificialmente los procesos moérbidos, correspondientes 4 los
del hombre, para modificar la marcha de los fen6menos
segn las necesidades, para descubrir lo que quedaba oculto
cuando el campo de la observacion estaba limitado al sér
humano; 4 la patologia comparada ha tomado la observae
cién de las enfermedades espontaneas 6 provocadas en los
seres de estructura elemental que dejan ver en su esencia,
y como en su desnudez los rasgos esenciales de los procesos
biol6gicos. Sin embargo, somete siempre 4 la prueba de la
observacion clinica, los resultados de los estudios anatémi.
cos y de las investigaciones sobre los animales; para ella
la observacién en la cama del enfermo es siempre la fuente
principal de sus luces, la que le di6 nacimiento, la que la
anima todos los dias y la que le abre nuevos horizontes. La
exposicién de los Processus généraux de la patologia por los
profesores A. Chantemesse (de Paris) y Podwissotsky (de
Odesa) ha sido hecha bajo la inspiracién de estas ideas. En
esta obra sé6lo ocupan lugar restringido las teorias especu-
lativas que no tienen base sélida ni en la anatomia patold-
gica, ni en la medicina experimental ; en cambio, son objeto
de estudio minucioso los hechos que reposan sobre com-
probaciones de la anatomia patolégica y sobre las alteracio-
nes finas de la morfologia celular evidenciadas por las ad-
quisiciones recientes de la citologia.
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Por consiguiente, el plan de esta obra es diferente del
que se ha adoptade hasta hoy, en los libros que se han pu-
blicado en Fraucia sobre la misma materia; se distingune
de ellos por el desarrollo que se da 4 las descripciones de la
citologia patolégica, y a las adquisiciones de las patologias
experimental y comparada.

El primer volumen de los Processus généraux, que acaba
de publicarse, principia por el estudio de la historia natural
de la enfermedad, 6 mejor, del hombre enfermo, expone en
seguida la etiologia general de las enfermedades y en parti-
cular el papel de la herencia desde el punto de vista citolé-
gico, fisiolégico y patoldégico; con el capitulo 3.° comien-
za la descripcién de las alteraciones atroficas de la nutri-
ci6n celular, que comprende las degeneraciones (parenquito-
matosa, hialina, amiloide, cornea, vesiculosa, mucosa, coloi-
_de, glicogénica, grasa y pigmentaria). Los capitulos que tra-
tan de ellas, comprenden el estudio de las causas, del modo
de formacion, y de la evolucion de las alteraciones celulares ;
y como corolario de las modificaciones morfolégicas seiiala-
das en algunas de ellas, pasan en revista y someten 4 la cri-
tica las doctrinas patolégicas del mixedema, de la obesidad,
de la diabetes, de la enfermedad de Adisson, etc. etc.

En las alteraciones atréficas de la nutriciéon celular tiene
su lugar el estudio de las incrustaciones calcareas, de 1as con-
creciones uraticas, de los céalculos biliares, urinarios, iu-
testinales, brénquicos, de los depé6sitos exégenos producidos
por el uso de algunos medicamentos 6 por la inhalacién de
polvos de diversas clases, etc. etc.

El primer volumen termina con la exposicién de las
mortificaciones celulares y la descripciéon de las diversas
gangrenas. En el texto hay intercaladas gran ndmero de
lAminas, la mayor parte coloreadas.

El segundo y ultimo volumen de los Procéssus généraux,
vera la luz publica en 1902, y contendra con el mismo méto-
do de estudio adoptado en el primero, la descripcion de las
hipertrofias, de los tumores, de las regeneraciones de los 6r-
ganos, la patologia de la circulacién de la sangre y de la
linfa, la infiamacién y la fiebre.
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PETITE CHIRURGIE DE JAMAIN

8.* édition, par F. Terrier, professeur & la Faculté de Medecine, et M. Peraire,
ex-assistent de consultation chirurgical. 1 fort volume in 12 de 1,000 piges,
avec 572 gravures, cart, & I’anglaise. 8 fr. (FeliX Alcan, éditeur).

Este libro, que es el vade-mecum de los médicos y de los
estudiantes, tiene un valor practico indiscutible. La 8.* edi-
cién que acaba de publicarse, est4 al corriente de los progre-
s08 més recientes de la Cirugia. Los Sres. F. Terrier y M.
Peraire, al revisarla completamente, no habiendo conservado
rigurosamente el plan trazado por Jamain, puede decirse
que han hecho un libro nuevo, con los caracteres de senci-
llez y claridad que durante largo tiempo le han asegurado su
éxito. Llamamos especialmente la atencién 4 los capitulos
reservados al método antiséptico y al aséptico, 4 la conduccion
de los heridos, 4 los aparatos amovibles é inamovibles, al inger-
to cutdneo, & la gimndstica sueca, 4 las suturas, & las inyeccio-
nes suboutdneas é intravenosas.de suero artificial, & la asepsia
de las vias urinarias y & la anestesia local y general.

CURE PRACTIQUE DE LA TUBERCULOSE

- par M. P. Pujade, docteur a Amelie-les-Bains, avec preface du docteur Boi-
rac, docteur es lettres, Recteur de la Academie de Grenoble; 1 vol.iu 8.0
couronne de 369 pages. Prix 8 frs. 50. (Georges Carré et C. Naud, éditeurs,

3, rue Racine. Parfs).

La circunstancia de haber residido por muchos afios el
Dr. Pujade en Amelie-les-Bains, lugar 4 donde concu.
rren gran ntimero de tuberculosos, lo ha puesto en capaci-
dad de escribir un libro de grande utilidad préctica, desde el
momento en que se sabe que la tuberculosis puede curarse;
teniendo para esto como base principal la respiracién de un
aire puro, de un aire que no contenga la escrecién pulmo- “
nar del mismo individuo 6 de otros; el autor, como la gene-
ralidad de los que se ocupan del asunto, considera la cura de
aire como la base esencial de todo tratamiento antituber-
culoso; pero juzga, con razén, que ella debe acompaiiarse
de la eleccion juiciosa de los lugares y de los climas.

IMPRENTA NACIONAL
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