LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 10 de Julio de 1876.

ENSAYO

DE UNA DESCRIPCION COMPARATIVA ENTRE LA* BIEBRE -&MiRILL& T
LA BILIOSA GRAVE DE LOS PAISES CALIDOS. .

El liguido de este vomito es dcido. Cuando es simple sangre negra , los
glgbulos estan alterados en su forma, y aun dicese que en su composicion, por
el acido principal del jugo gastrico. En loseasos hasta demediunaintensidad se
vomita sangre megra descompuesta, gomosa y sin codguolos, 6 esle es
muy blando ; mas influya 6 no el deido lactico, ; es bastanle & determinar esa
alteracion profunda molecular que hace que la sangre aparezca al vomitar
como un polvillo , como hollin que cayess en agua sucia, 6 como fragmentos
de alas de mosca , primer anuncio de la borra de café, que & nada mejor puede
compararse este vomito? Este vomito negro, que suele no presenlarse en gran
copia hasta el espirar, gue da esa mancha caracleristica & las comisuras la-
biales en los cadaveres, que tifie el lienzo de un color amarillo sucio que
no se olvida y que es caracferistico y del fodo diferenle , como lal, al de las
manchas de atrabilis 6 de sangre venosa 6 ménos descompuesta, ; podemos
creer que revele solamente en el estdmago por la presencia de los jugos tal
grado de descomposicion molecular quimica y vital ? De gran utilidad seria
en verdad algun experimento enun individuo de las especies animales que
hemos oido deecir son atacados del vémito en la [sla, como el caballo v. g. El
examen de la sangre enel corazon 6 grandes vasos al presentarse la borra,
podria, 4 modo de una viviseecion de las que diariamente se hacen para el es-
tudio de la fisiologia, informarnos del estade de la sangre en el forrente cir-
culatorio ; de si fodn ella gozaba de igual grado de descomposicion que la que
vemos por el sintoma hematemesis. Probable es que toda lasangre se halle
a la sazon hecha borra y constituyendo la corrupcion de Aréjula.

Concluyamos con los grados qgue presenta la fiebre amarilla , enumerando
los principales sintomas de la que hemos denominado rapidamente mortal.
Sucede tambien, diee Aréjula, que mueren 4 las treinta y seis horas de su
acometimiento. Entonees es cuando el enfermo balbucen , en todos sus movi-
mientos esta trémulo, su rostro es el del pavor y presenta mueha, fuerte y es-
pesa inyeceion conjunliva en sus ojos brillantes y prominentes; cuando la inte-
ligencia estéembotada y sus senlidos apagados; su lengua temblorosa, seca y
negruzea, con sed ardiente; cuandola borra se presenta desde luego en can-
lidad (2) y méas temprana que las cimaras negras. La piel esta seca y ardiente,

(1) Véanse las paginas 236 , 261 y 320.
(2) Recuerdo que en 1859, hallindome pasando visita enuna sala de un Hospital mi
litar provisional de campaia, ingresd por su pié un joven soldado, & quien dije veria
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el pulso contraido ¢ irregular y dun intercadente, siendo alta la fiebre y con
escalofrios en su curso rapido: la agitacion es atroz, yel delivio furioso; la
respiracion suspirosa y profunda, la orina 6 escasisima y encendida, 6 ya se
establece la anuria, que de todos modos toma posesion en el segundo dia : se
presenta el coma y la exhalacion de hedor especial , mezela de vapores amo-
niacales y de Acido sulfhidrico , 6 comoa ratas, y viene la muerte al segundo 6
al tercer dia, 6 bien se prolongn la duracion de un resto de vida en aquel eq-
diver de repugnante aspeclo , que muestra gangrena en los puntos declives 6
lejanos del corazon , habeo de sangre por todas las aberfuras del cuerpo y ex-
tincion de la vida, latido por latido . del corazon, pues horas #dntes snele ya
no haber apénas pulso en las radiales 6 del todo falfa en ellas,

fxpuesto el euadro sintomético de'la fiebre amarilla, vamos a presentar el
de la biliosa grave de los paises ealidos, para que de su comparacion podamos
obtener , mas adelante, signos en que fijarnos. Sabido es que de los varios
tipos que la nltima adopta, el continuo es el'que se asemeja al Tifus ieferodes;
mas no esignal en verdad , ni Aun en su principio.

Més 6 ménos congestionadn la faz, presenta no obstante el doliente las
facciones afiladas y la cary desencojada, cadavérica; no hay la mareha del
ébrio y si una eefalalgia ocedpital v superciliar mis que en las cuencas de los
ojos: y el enfermo, si bien no presenta el verdadero golpe de barra, por toda
la gintura tiene dolores musculares generales, sino en dos puntes, & radios
posteriores, derecho é izquierdo, y deconsiguiente en la region renal, y apa-
renta mayor agitacion que el vomito pueda presentar en sus dos primeros
dias. La ictericia abre desde [uegola escena. La lengua estd méas verdosa 6
verde-amarillenta que blanca y lustrosa, sin bordes rajos y dentados, y en las
encias no se ve, ni la fumefaceion , nila linea ulénica (1), Los vomitos son
copiosos, de #élis pura ; 6 abundantes en bilis, verde-oscura 6 como yema de
huevo, y alivian la pena del estémago; las cAmaras son biliosas , existe sensi-
bilidad y d&un dolor en ambos hipocondrios , particalarmente en el derecho,
ysi el enfermo esta sufriendo el estadio de calor (si es de aceesion) , tambien
hay sensibilidad epigdstricn; peroes desde un principio y no desde el segun-
do 6 tercer dia , y es mayor la hipocondralgia.

Si prontamente el vémito se presenta negrizeo en vez de bilioso, como
siempre empieza (sea entonces , 6 en dias posteriores, lo que es mds general),
el liquido que el enfermo expele por la boea es de aspecto atrabiliario 6 amu-
redcen, compuesto de una especie de papilla semiliquida como gomosa , en la
que hay sangre de blandisimo cuajo, que aunique descompuesta, dista mucho
de presentar la descomposicion trascendental & molecular que en la fiebre

apénas concluyese ; mas al decirme un caho de la seccion de Sanidad del Hospital 4 mi
cargo que temblaba al hablar, fui en segnida ; y no bien el enfermo , al apreciar yo su
estado , se desechd el boton de la pretina del pantalon, arrojo copiosa borra. Este indi-
viduo se habia puesto malo la tarde anterior, y yo le mandé en segunida administrar,
muriendo en la tarde desu entrada.

(1] Necesariamente ha de incarrirse en ropibicionas aqui y en adslanfe por la siguni-
ficacion de lgs caractdres nagativos,
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amarilla, y el lienzo es manchado con ella de color negruzco, siempre con
matiz verdoso al diluirse la mancha con un poco de agua. Viendo esta man-
cha, enalquiera dirfa era de sangre sucia, y nuncaal lavarla queda color
prdo como en la borra, ni hay polvillo. La nefrorragia es frecuentisima, 4 lo
que parece, en osta fiebre , pues no solamente la hematuria que casi siempre
se ve en ella esta en relacion sintomética con el dolor en ambosrifiones, sino
que las autopsias no han revelado eausas que puedan producirla en la vejiga;
y ademas es importantisimo el papel que dichas glindulas desempenan en
¢l cuadro sintomético de las pirexias continuas. En la fiebre biliosa grave, en
especial, en los tipos subconlinuo y remifrnte , es general la hematuria , expe-
litndose sangre pura, 6 por lo ménos, orina sanguinolenta, que toma el as-
pecto de vino de Malaga , 6 del café en infusion concentrada ; si de través se
las mira en vasija de vidrio (1) cuya clase de orina forna 4 preseniarse en
eada accesion 0 exacerbuacion , segun tipo. Cierto es que en esta orina se halla
albuming . pero es solo cuando tiene coagulos de sangre, 6 ésta sale pura, y
aun si se quiere , 4 causa (autores lo aseguran) de que en esta fiebre padece
el rinon de un modo espeeial ; porque cuando viene el estadio de sudor, 6 la
moderacion de la fiebre , sino es ésta verdaderamente intermitente , la orina
sale tan limpia y tle buen color como la normal, y en ella no hemos podido
dar, de un modo innegable, y 4 tenor de las anteriores preseripeiones del
Dr. Beale, eon la albuminw (2). Esta limpieza y natoral color de las ori-
nas coincide siempre con la mayor graduacion de la iefericia, y no puede
tenerse, por lo comun , ninguna otra hemorragia diferente, bien al contrario
delo que sucede en el vomito. Con frecuencia se observan indicios, mds o
ménos atendibles, de biliverdina en la orvina. Barth-Benoit, no obstante, dice
que en los ensayos nunea encontré en este lignido la coloracion caracleristica
de la bilis. Filtrando la orina & traves de earbon, y tratando por el acido ni-
trico, sepresenta un color verde azulado, que variando de matiz, puede llegar
a ser rojizo. El reactivo de Heller vs ménos inseguro en su aceion. El método
consisle en anadir 4 la orina algunas gotas de solucion de albumina , y des-
pues de agitar, tratase por el acido nitrico. Si hay biliverdina, la albumina
precipitada es verde oscura 6 azulada ; pero hay que tener presente la obser-
vacion que hace Beale , de que, 4 veces, sin haber bilis eb la orina, la albu-
mina se pone de dicho eolor, por la influencia del dcido sobre la maleria colo-
rante de la orina (uroxanthina). En la’ orina que tiene bilis , el acetato de plo-
mo produce un precipitado amarillento. Por el método de Hoppe, laimenor
cantidad de deido biliar puede ser demostrada en la orina. Se trata ésta por
un exceso de leche decal, y se hierve media hora. El lignido claro obtenido
por la filtracion se evapora casi 4 sequedad , y se descompone por un exceso

{1} Recordamos la enfermedad de un estimable compatiero del Cuerpo, 4 quien asis-
timos en una remitente biliosa grave , en la cual cada exagerbacion'se marcab4 por una
copiosa hematuria (gangre pura), que nes puso en cuidado.

(2) Daullé cree tambien gue esta albumina se debe 4 la de la sangre gque hay enla
orina, V, su Tesis, titulada: Cing anndes observations mddicales dans les elablisse-
ments frangaises de Madagascar ; Paris , 1857,
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de 4cido clorhidrico. Se hierve la mezcla ofra media hora, renovando el deido
poco & poco. Fria la mezela, se diluye en 6 G 8 veces su volimen de agua y se
filtra, hasla que la masa resinosa, porsulavado, la atraviesa el agua sin to-
mar color. La masa es casi solable en espiritu de vino que contenga un 90
por 100 de alcohol ; se decolora con carbon animal; se filtra y evapora 4 sa-
quedad en batio de maria, y el residuo es deido coloico puro , (que se disuelve
en un poco desosa caustica y agua calienle , anadiendo algo de aziicar y tres
gotas de dcido sulfirico concenfrado lentamente. El dcido resinoso al princi-
‘pio se precipita ; pero lentamente se va disolviendo, con adicion de acido sul-
firico, y queda un liquide completamente claro de hermoso color de violefa
oscuro, en disposieion de ser reactivo. Tambien los deidos biliares pueden de-
mostrarse con el reactivo de Petten Kofer, que consiste en coagular y separar
la albumina por filtracion (si la hay), y en tralar una dracma de orina no al-
buminosa, por dos tercios de su voliimen dedcido sulfirico concentrado, y des-
provisto de sulfuroso , y anadido gota 4 gola (por el color que desarrolla), se
pone un poco de azicar, del volimen de una cabeza de alfiler gordo, 6 una
0 dos gotas de jarabe, y en seguida, 4 uno 6 des minutos, aparece tinta vio-
leta , si hay bilis, No es del todo satisfactoria la accion de este reactivo, por-
que el aceife de trementina y de limon la producen semejante (1).

Por altimo, y para terminar lo que 4 la orina compete, dirémos que en la
fiebre biliosa grave es ravisima la anuria y, si acaso, se presentaria cerca de
las horas de su agonia,

Durante las treinta y seis 0 cuarenta y ocho horas primeras de esta fiebre,
si es continua, 6 en las exacerbaciones, si remitente 6 subeontinuas, el pulso
es duro, concentrado, y & veces dicrolo , con ritmo de 100 & 120, respiracion
alta, pero no profunda, 418y 20, y se observan el subdelirio y el delirio. El
curso de la fiebre, cuando es continua y de marcha fatal, tiende siempre mis
dlaalazia que & la adinamia, presentande un cuadro como de envenena-
miento de la sangre por falta de la segregacion de los elementos de la hilis.
La agonia es franquila, sin el delirio furioso, y aunque la frecuencia del rit-
mo respiratorio y los esterfores de grandes burbujas anuncian la proximidad
del ultimo respiro del doliente, no hay aquella lenta y laboriosa asfixia que
no puede verse en el atacado de la fiebre amarilla sin sentir una penosisima
impresion. Una vez que se inician en la biliosa grave los primeros anuncios de
participacion del sistema nervioso , aparecen el hipo, el vémito incesante,
negruzco, de sangre , con los caracléves antes indicados , el cual es ya peno-
so; se pone la lengua negra, el pulso pequeno y tan concentrado, que parece
huir el dedo, y viene la muerte del quinto al sélimo dia, cuando el hipo es
continuo, que es entonces la fiebre semejante al vomito negro, y la que esen-
cialmente debiera conservar el nombre de biliosa grave, pues las formas 6
variedades subcontinua , remitente ¢ intermitente , ni dun le semejan, y bajo
la accion de apropiado tratamiento, van aminorando todos los sintomas, lim-
pidndose la lengua , la orina de su anterior acompafiamiento de sangre, ele-

(1) Beule, obra citada, ; 4
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vandose el pulso, humedeciéndose la piel; y no obstante la persistencia de la
ictericia, enfra la enfermedad en segundo septenario y camina 4 curacion,
por mas que deje aplilud individual para nuevos ataques.

(Se continuard.) i :
Dr, MiGuEL DE LA PLATA,

— e —

_ BREVES CONSIDERACIONES
ACERCA DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. ®

(Continuacion.)

Simplificado y mejorado notablemente el procedimiento operatorio de la
transfusion, por medio del aparato Moncoq, que hace facil y nunca peligrosa
esta operacion por si misma, es preciso determinar los casos y condiciones en
ue debe ser practicada, puesto que el mas titil agente terapéutico nada vale
si no se precisan sus indicaciones, y se estiriliza para el bien de la humani-
dad , asi por el exceso de halagiiefias, infundadas esperanzas que no sanciona
el éxito, como por el defecto de aplicacion, que esiconsecuencia de desconfian-
zas injustificadas.

No es nuestrointento, ni posible seria en el estado actual de la ciencia, ex-
poner la accion de la sangre en los cambios intimos que experimentan las
células , ltima condensacion del organismo, en cuyas aclividades y frans-
formaciones esta el origen mismo de la vida. La nutricion de las células, y la
armonfa que existe entre la diversidad funcional de estos individuales orga~
nismos, para constituir la sintesis activa de la economia, son desgraciada-
mente poco conocidas, Tampoco nos proponemos examinar detenidamente la
patogenia de las diversas enfermedades en que pudiera parecer indicada la
transfusion sanguinea, porque este trabajo exigia mds espacio que el que
puede concederse & un articulo de una publicacion periédica, Por esfas razo-
nes, nuestro objefo se reduce 4 consignar aquellos hechos y opiniones mas
generales acerca de la nutricion de los elementos histologicos, y de las fun-
ciones de la sangre , que puedan servircomo de base para el estudio de las
indicaciones de la transfusion. )

Las ¢6lulas toman del exterior por el intermedio de la sangre las sustin-
cias necesarias para su reparacion , las asimilan , 6 mejor dicho, las frans-
forman en elementos idénticos 4 aquellos de que estin compuestas, y forman
i sus expensas productosde excrecion que desechan, Pero seria trascendental
error creer que estas absorcion, elaboracion y secrecion se' verilican sola-
mente bajo el influjo de las propiedades fisicas de la -difusion de la sangre, y
de 1a endosmosis 4 través de las membranas, y por consecuencia de la acti-
vidad de las fuerzas generales de la materia, luz, calor, electricidad , magne-
tismo, etc., dando lugar & simples combinaciones de elementos, préviamen-

(1) Véase la pagina 281.
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te calenladas, y & formacion de nuevos produclos y residuos de estas sintesis
(uimicas.

La difusion y la endosmdsis, las fuerzas generales de la materia, las asi-
milaciones y deseomposiciones quimicas, son indudablemente factores dela
natricion y de la vida elemental , pero estin subordinados & la actividad pro-
pia, independiente y superior del elemento organico que tiene en si mismo
su virtualidad vital. Esta virtualidad esla que hace a la célula persistente
dentro de su tipo, y & la organizacion, en general, siempre idéntica a si
misma , salvo limitadas variantes producidas en medio del universo por olras
fuerzas, como sucede en todas las inherentes & la materia. Posee, pues, la
organizacion , tanto en su mas elemental origen ecomo en su mas complicado
conjunlo, una fuerza anterior y superior, y esta fuerza es la que constituye
el tipe que segun Heule (1) <es el poder y al mismo tiempo la actividad de
cada cuerpo en virtud de la cual atrae hacia si la materia, delerminando
ciertas y precisas formas y combinaciones.»

Asi a través delas paredes de los vasos y de las. membranas de las células
se verifican difusiones y endosmaosis de gases, sales y suslancias coloides de
diferenfe manera que & través de diafragmas inertes; y los principios difundi-
dos no permanecen en el interior de las células en las mismas condiciones
que tenian dntes de su difusion, sino que experimentan elaboraciones, mu-
chas veces en oposicion a las fatales leyes de la afinidad; que Son siempre
constantes en los gimples fendmenos de contacto.

Pudo creerse, hasta hace poco, que la célula animal no poseia la propie-
dad de elaborar espontaneamente sus esenciales principios, sino que por el
confrario los recibia completamente formados de la sangre, y que sutnica
funcion nutritiva estaba reduocida 4 la transformacion de los hidrocarburos,
de las grasas y de los albumindides procedentes del reino vegetal, en elemen-
tos animales de idéntica naturaleza; pero actualmente la observacion de-
muestra lo errdéneo de esta teoria. Efectivamente, las grasas animales son de-
bidas & la descomposicion de los albuminoides , lo mismo que & la transfor-
macion de los hidrocarburos , realizadas ambas en virtud de la actividad pro-
pia de los elementos orginicos. Las eélulas forrnan espontineamente hidro-
carburos (glucégeno , azoear ), cuyos productos son debidos & la simple des-
composicion de los albuminoides, puesto que en los animales sometidos &
una alimentacion exclusivamente albuminoidea se observan estos principios
como si la sangre contuviese los elementos de su formacion , 4 la manera que
los vegetales transtorman tambien su azicar en celulosa y almidon, Estos
resultados contrarios 4 las leyes de la quimica, y que no pueden ser reprodu-
cidos artificialmente en los laboratorios, prueban la actividad especial y ela-
boradora de las células.

Son los elementos organicos como los fermentos. Estos poseen la propie-
dad de descomponer las sustancias que les rodean sin experimentar ellos
mismos descomposicion alguna, y como ellos las células, en sus elaboracio-

{4) Hanbuch des ralionellen Pathologie.
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nes, no sufren modificaciones en cuanto & su constitucion , aumentan de vo-
limen , reducen las susfancias albuminoideas ¢ las sales que contienen azoe,
absorben el oxigeno por el cual tienen gran afinidad, y desprenden calérico
como eonsecuencia de sus combinaciones, euyos caractéres son precisamen-
te los propios de los fermentos, y cuyos fenémenos son exactamente los que
tienen lugarien toda fermentacion. ;

Dediicese de estas primeras consideraciones la relativa imporfancia dela
célula y de la sangre. La primera es el fermento, la segunda la materia de la
fermentacion. En la célula esta toda la aclividad ; en la sangre, los medios de
producirla.

No es, pues, la sangre el altimo y completo agente de:la vida que por
simple trasudacion a través de los vasos suminisira ya preformados todos los
materiales de la-nufricion ; es solo como el deposito de avanzada , pero no de-
finitiva elaboracion, en medio del cual los fendmenos vitales se manifiestan;
en vna palabra, la sangre es a la nutricion como el quilo y la linfa son & la
sangre misma. La ptialina, el jugo géstrico é intestinal, la pepsina, efc. no
preexisten en la sangre, asi como en el quilo y en la linfa no preexisten el
glébulo rojo , que 4 diferencia del leucocito estd rodeado de membrana celu-
lar y earece de niicleo, como avanzada forma que es del desarrollo préximo
sn desaparicion,

Pero si la sangre suministra elementos y no sintesis preformadas, no es
ménos cierto que existe estrecha solidaridad entre ella y las células. En rela-
cion exacta con la presion , con el aflujo tanto mas considerable cuanto mayor
es la actividad funcional del elemento anatémico, y con la accion electiva de
la célula, presia lasangre la albumina que el nervio transforma en sensa-

- cion, los componentes de la fibrina que el musculo resuelve en movimiento,
la hematina de queel higado forma todos los pigmentos biliares, y en una pa-
labra , todos los factores de la natricion , de la secrecion y de los actos fun-
cionales. Pero si cesa la actividad de los elementos orgénicos, si no verifican
éstos sus funciones, la vitalidad de la sangre cesa tambien , porque & su vez
recibe del aparalo linfoideo del intestino los primeros corpusculos, que se
multiplican en el bazo, el hizado, el timo, en la sustancia medular de los
huesos, y en general en todos los tejides conjuntivos, cuyos corpisculos a
beneficio de la accion hematopoyética del higado y del bazo se transforman en
hematias que desaparecen de la eirculacion, una vez cumplida su mision
plastica y excitadora, de los mismos elementos en que tuvieron origen. Y no
s6lo recibe la sangre de los tejidos sus corptisculns y hematias, sino que to-
dos los principios del plasma son precisamente elaborados por los tejidos y
obtenidos por metamorfdsis de los alimentos y de los agentes exteriores.

Someramente indicada, segun basta & nnestro objeto, la relativa impor-
tancia de la célula y de la sangre en los fendmenos internos de la nutricion,
debemos tratar ahora, con no ménos brevedad, de la funeion respiratoria del
liquido sanguineo , cuyo conocimiento es manantial fecundo de aplicaciones
por lo que respecta 4 las indicaciones de la transfusion.

El organismo no es, como hasta hace poco se ha creido, un aparato de
oxidacion. Lo es tambien de reduccion. Por oxidacion las grasas, los hidro-

Towmo II, 27
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earburos y los albuminoides , que son la materia de la organizacion , se Lras-
forman en agna , dcido carbénico y amoniaco, ¢ en sustauncias que puedan
facilmente resolverse en estos productos, como sucede con la urea, acido tri-
co, creatina, creatinina , Acidos biliares y sustancias colorantes de la bilis y
de la orina. Por reduccion absorben las células dcido carbénico que asimilan,
en forma de combinacion orginica , y exhalan oxigeno. Por oxidacion mue-
ren, se destruyen y desaparecen las c6lulas ya caducas é impropias para la
vida , y por reduccion aumentan de volamen las suslancias organicas y las
células se multiplican.

El primer fenémeno y el més intimo de la nufiricion no es, pues, una
combustion. Los gldbulos de la sangre consumen por si mismos el oxigeno
que reciben en ¢l pulmon , y le cambian en dcido carbonico. ;Como podria
pues, ser el exigeno el elemento necesario de la nutricion? Mr. Pasteur dijo
ya que existian animalillos infusorios, determinando fermentaciones, que
viven sin oxigeno, y afiadia que es probable suceda lo mismo en la nutri-
cion de los elementos organicos. Claudio Bernard al demostrar quela circu-
lacion oxigenada estd invertida en cuanto al momento en que se verifica en
los musculos y en las glindulas, segun el éstado de actividad 6 de reposo de
estos 6rganos dice (1). « En los misculos durante el reposo la sangre en con-
lacto con el elemento muoscolar circula relativamente roja y cargada de oxi-
geno; durante la funcion circula al contrario muy negra y muy cargada de
acido carbénico. En las glindulas , durante el reposo, la sangre en contacto
con el elemento glandular circula relativamente negra y cargada de acido
carbonico, miéntras que durante la funcion circula reoja y muy oxigenada.
Esta diferencia de circulacion es relativa 4 la diferencia funeional y de nutri-
cion de los dos géneros de 6reancs. En los misculos la facultad contréctil se
desarrolla y se acumula durante el reposo bajo la influencia de la sangre oxi-
genada, pero es durante la funcion , bajo la influencia de la sangre negra
venosa, cuando el misculo se nutre. Las glandulas durante el reposo es
cuando se nufren y producen los principios caracteristicos de la secrecion;
durante la funcion se desnutren y manifiestan sus propiedades por la influen-
cia del oxfgeno. Es preeiso, pues , segun lo que precede, considerar 4 la san-
gre arterial como destinada 4 la respiracion de los elementos, y 4 la sangre
venosa como destinada 4 su alimentacion. Este modo de ver tiene un argu-
mento mas en su favor , deducido de la fisiologia vegetal , porque en los ve-
retales es ignalmente la savia venosa , es decir, la elabnrada en las hojas, la
que sirve 4 su nutricion,

Por esto es preciso desechar la anfigua opinion, sontcmdd enire otros,
por Brown Sequard, de que el oxigeno nutre los {ejidos y que el dcido carbo-
nico los excita 4 funcionar. Por el contrario, el oxizeno sirve sélo en la orga-
nizacion de excitante funcional y de materia comburente de los residuos ela-
horados , y el dcido carbénico para suministrar elementos, 6 por lo ménos
condiciones necesarias para la nutricion. La accion nutritiva de la sangre re-

(1) Phisiologie génerale,
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side en el plasma y en los leucoeitos. 86lo asi pudiera explicarse la nulricion
en los invertebrados cuya sangre earece de globulos rojos. Por otra parte , en
el hombre mismo se observa el ejercicio nutritivo de los tejidos y de los Grga-

nos por medio del 4cido carbonico ; asi se ve que el higado segrega la sustan-
cia glicégena & pesar de recibir una muy grande cantidad de sangre venosa.

Y sin embargo , la sangre arterial cargada de esos innumerables vecto-
res del llamado gas vital por excelencia, es necesaria 4 la vida; y sus condi-
ciones excitadoras y comburentes se revelan no s6lo cuando palpitan en
todos los elementos histologicos y en todos los tejidos las fuerzas que animan
al organismo, sino tambien cuando se ensaya su accion sobre tejidos y 6rga-
nos separados de la organizacion, y muertos ya para el conjunto de las acti-
vidades vitales. Con la inyeccion de sangre oxigenada el museulo recobra la
contractililad extinguida , y los nervios las propiedades innervadoras agota-
das. Recuérdense los experimentos de Brown Sequard acerca de la transfu-
sion de la sangre oxigenada , & cuyo influjo los miembros amputados revela-
ban de nuevo sus propiedades contractiles , y la cabeza de un perro decapita-
do ejecutaba movimientos en la cara y en los ojos, que parecian dirigidos por
la voluntad ; recuérdense los numerosos casos que la ciencia posee de esa
casi resurreccion de animales y 4un de hombres, asfixiados, envenenados
por el 6xido de carbono, y por ofros gases deletéreos, y cxangiies & conse-
cuencia de copiosas hemorragias , vueltos 4 la vida y al ejercicio de todas sus
funciones por medio de la transfusion sangninea.

4 Pero quieren decir estos experimentos y estas curaciones que el oxigeno
es el tinico agente de vida , y el indispensable elemento para la nutricion, 6
que es solo un excitador de las células y de los tejidos? En vano & un organis-
mo cuyos elementos histolégices esenciales han muerto para los cambios nu-
tritivos se le inyectard sangre oxigenada; momentineamente reapareceran
las propiedades de contractilidad, pero aquel intimo juego'de elaboracion de
los tejidos, aquel cambio molecular que reduce los elementos de la sangre y
forma productos nuevos , aquella actividad que poseen las células y que se
encadena armonicamente de unas en otras para constituir el movimiento de
la funcion del érgano y del aparalo organico, no reapareceran jamas, porque
la vida del elemento orginico estd exlinguida.

El oxigeno hace respirar & la sangre y al elemento histolégico, alimenta
las combustiones, origina el calor constante que la vida necesita ; pero no es
la sustancia reparadora de la materia, sino el agente destructor de los 1l-
timos productos elaborados por las células, no ya solo innecesarios, sino
tambien perjudiciales al organismo, Y en el cambio continuo y rapido de ‘la
materia, en ¢l movimiento incesanle de renovacion, que constituye el feno-
meno mas caracteristico de la vida, el acrecentamienfo organico debe ser
proporeional 4 la destruceion, las asimilaciones equivalentes a Tas combus-
tiones. El acrecenbamiento en la naturaleza muchas veces s6lo supone la
agregacion, pero las metamorfosis suponen , casi siempre, distinciones y
reparaciones, y la vida es una metamorfosis continua de la organizacion. Por
esto acaso las descomposiciones gquimicas tienen mayor significacion en las
manifestaciones vitales que las sintésis producidas por la nutricion , concep-
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to que bajo otro aspecto ha emitido ya Claudio Bernard en sus consideracic-
nes sobre la vida, :

Asi el oxigeno y sus vectores, las hematias , poseen toda la importancia
fisiologica que, aungue en diferente sentido del que exponemos, les fué con-
cedida como elementos de la vida. La respiracion es funcion antagénica de la
nutricion , pero reparacion y destruccion son los dos términos del movimien-
to organico que se resuelven en el concepto supremo y armoénico de la
vida.

Para terminar estas breves apuntaciones acerca de los mas importantes
fines bioldgicos de la sangre anadirémos , puesto que importa & nuestro ob-
jelo, que este liquido , sometido & movimiento incesante en el organismo , ex-
perimenta tambien una constante y rapida renovacien. Si no ha podido de-
terminarse experiméentalmente el tiempo que la sangre tarda en renovarse,
el razonamiento induce & creer que debe suceder en muy breve periodo , fe-
niendo en cuenta la cantidad de alimentos ingeridos y absorbidos y la de
productos segregados y excretados en un plazo-dado.

Y aftadirémos ignalmente que la cantidad relativa de sangre contenida en
el arbol circulatorio, influye poderosamente sobrela vida y las funciones de
los elementos histologicos , no sélo en cuanto la excitacion de la funcion es
proporcional 4 la cantidad del excifanle, sino tambien en cuanto la vicia-
cion de la sangre se verifica en razon inversa de su cantidad, Por esta filtima
razon se necesita menor cantidad de un veneno para infoxicar un organismo
que ha experimentado pérdidas de sangre , que para producir igual efecto en

el easo contrario.
Dr. Ismoro CASULLERAS.
(Se continuara.)
— XTI —

DE LA INTOXICACION URINARIA (1),

(Conclusion.)

IX.—PROFILAXIS. Los interesantes experimentos de que hemos dado noti-
cia y las numerosas observaciones clinicas publicadas en estos (ltimos afios,
permiten hoy formular reglas claras y precisas para la aplicacion de medios de
segura accion preservadora de la intoxicacion orinaria y para atenuar su in-
tensidad 6 combatirla eon éxito en el mayor nimero de casos, evitando ca-
tastrofes aterradoras, més frecuentes de lo que generalmente se eree, que
asi redundan en descrédito de la ciencia como en el de sus profesores.

De estos medios, unos estan indicados dntes v ofros despues de practicarse
las operaciones 6 exploraciones en los grganos urinarios; y dun no existiendo
indicacion operatoria, su oportuna aplicacion precave el desarrollo de la in-
toxicacion lenta, en casos en que sin una inteligente intervencion se desarro-
llaria positivamente. . :

CiviaLe dedicd nn interesante capitnlo de su obra citada al tratamiento
preparatorio que preseribiu 4 sus enfermos , y crilica justamente 4 los profe-

(1) Véanse las pags. 107, 225, 253 v 200,
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sores que practican el catelerismo, la dilatacion, la cauterizacion , la uretro-
tomia y hasta la litotricia, sin preparacion prévia, de lo que resulfan & me-
nudo aceidentes formidables; como la mala costumbre que censuraba Civiavg
es la generalmente seguida en Espafia, no parecera ocioso insistir en este
asunto, reproduciendo las ideas del eélebre cirujano del hospital Necker.

En casi todos los hombres la mucosa uretral, la del cuello de la vejiga y
la de esta viscera, estd dotada de tal sensibilidad, &dun en el estado fisioldgico,
que fodo contacto con un cuerpo extraiio y toda maniobra operatoria es pe-
nosamente soportada, y tanto més penosamente, cuanta mayor sea la rigi-
dez 6 el voliimen del instrumentfo y mayor el tiempo invertido en las explo-
raciones 11 operaciones.

El tratamiento preparatorio, instituido por CiviALe, no es como él dice,
sino la aplicacion de esta ley fisiologica: el contacto lento, regular y repeti-
do de un'mismo euerpo, con las superficies mueosas, disminuye su sensibili-
dad y modifica su vitalidad ; al efecto, usaba bujias blandas de cera, introdu-
ciéndolas con extrema lentitnd, sin sacudidas y sacandolas inmediatamentie;
desde el momenlo en que el paso de este instrumento determina dolor, dun
cuando no haya penetrado profundamente, debe sacarse lentamente, evitando
como 4 su introduccion las sacudidas ; asi se consigue que la urvetra soporte
sin dolor la introduceion de una bujia , despues olras de. mayor calibre y su-
cesivamente instrumentos metdlicos, si es preciso; respecio de la vejiga , se
consigue el mismo resultado por medio de inyecciones de agna tibia, hechas
con la frecuencia y delicadeza convenientes.

Esta practica, produciendo cierto grado de analgesia y evitando las ero-
~siones de la mucosa, precave de la intoxicacion nrinaria, como CiviaLe tuvo
ocasion de comprobar ¢n miles de enfermos ; la omision de este tratamiento
preparatorio y la introduccion de instrumentos metilicos en la urefra y en la
vejiga, en casos en que no hay urgencia que lo justifique, es & menudo causa
de accidentes graves, siendo & mas de la intoxicacion urinaria, la orquilis,
uno de los que suceden con lamentable frecuencia.

Copiamos textualmente de Civiare el siguiente parrafo:

<Para comprender toda la importancia de este asunio, es preciso haber
asistido 4 una serie de operaciones practicadas en enfermos sometidos ¢ no al
tratamiento preparatorio; los primeros, familiarizados con la introduccion
de bujias. se somelen desde luégo , sin vacilaciones , & lo que se les propone;
sea una exploracion 6 una operacion la que haya de practicarse, la maniobra
prudentemente conduecida es siempre facilmente soportada; atenuada la sen-
sibilidad de la mucosa , no se excita la contractilidad de los planes muscula-
res subyacentes; los instrumentos reshalan bien , los rozamientos son peque-
fios : los movimientos, siempre faciles, no exigen ningun esfuerzo, y el
operador percibe las sensaciones con todala elaridad apetecible : los segundos,
por el contrario, preocupados é inquietos, no se deciden sino en el tltimo
extremo, vencidos por la fuerza de las exhortaciones; apénas el instrumento
penetra en la urefra empiezan los dolores, que sucesivamente van en progresi-
vo aumento, excitando las contraceiones de las fibras musculares subyacentes;
el instrumento, apretado en la uretra y en el cuello de la vejiga, no puede
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ser movido sin hacer fuerza y provocar rozamienfos penosos, que la habilidad
del cirujano no puede evitar, y que se oponen & la clara percepeion de las sen-
saciones tdctiles, tan necesarias al operador.»

La aplicacion puntual y exacta de este tratamiento preliminar, cuando no
hay circunstancias que lo impidan, es garantia positiva contra la intoxicacion
urinaria, como lo demostrd CiviaLE en su practica de la especialidad, durante
unos cincuenta anos; el emplear el menor tiempo posible en las exploracio-
nes, la destreza en manejar los instrumentos y el no emplear los metalicos en
los casos en que puede llenarse la misma indicacion con los de goma 6 de
caoutchoue, dificultarin & impediran el desarrollo de los accidentes, siempre
que solo se trate de reconocimientos ; pero cuando han de practicarse opera-
ciones cruentas, son necesarios ademas cuidados especiales, preliminares
unos,; eonsecutivos otros & la operacion.

Entre los primeros, el mis importante y del que no se debe prescindir,
sino habiendo urgencia de remediar situaciones gravisimas, es hacer ménos
toxica la orina , disminuyendo la concentracion de sus sales, si su composi-
cion es fisiologica, 6 dandola esta condicion si la ha perdido: para disminuir
la excesiva acidez de la orina, administrarémos el agua de Vichy, el bicarbo-
nato de sosa 11 otro medicamento alcalino , & désis moderadas; si la propor-
cion de sales de la orina es mayor que la normal, lo que apreciarémos por su
color y por medio del densimetro, prescribirémos una alimentacion ténue y
bebidas diluentes, ligeramente diuréticas; M. Gosserin daba la preferencia al
cocimiento de parietaria; los de grama y cafia y dun el agua natural en
més cantidad de la acostlumbrada , bastaran 4 llenar esta indicacion.

Si la orina es alealina, se debe averignar si la alcalinidad es primitiva 6
secundaria; en el mayor nmero de casos el sedimento urinario, denunciando
la existencia del catarro vesical, excluye la idea de que la ‘orina haya salido
alcalina de los tubos uriniferos de los rifones ; pero cnando la duda existe,
debe vaciarse la vejiga por medio de la sonda, lavarla repetidas veces con
agua tibia y recoger despues separadamente, durante algunos minutos, la
que llega directamente de los rifiones; si ésta fuese alcalina, lo seria sin des-
composicion; si fuese Acida se deberia la alealinidad de la que contenia la ve-
jiga 4 descomposicion en dicha viscera; los medios que para volverla dcida
deben prescribirse son distinfos en cada caso.

Laorina primitivamente alcalina puede serlo accidental 6 constantemente;
en este caso su modificacion exige un tratamiento general, cuyas indicacio-
nes se deducen del exdmen de Jas principales funeciones del organismo;en
. opinion de Jaccoun (1), las circunstancias que son precisas, por lo ménos,
para la secrecionde orina fisiolégica, son: la integridad de la digestion, de
la asimilacion y de las combustiones intersticiales ; regularidad de accion del
corazon y de la circulacion renal arterial y venosa; conslitucion normal de
los rinones, del aparato excretor y del sistema nervioso que regulariza sus
funciones: preeiso es, por lo tanto, empezar por normalizar la funcion que
esté alterada, y siesto no fuese bastante , administrar medicamentos 4cidos,

(1) Legonsde clinigue médicale, raites d Uhdpital Larioisiére, 2.e édition, 1874,
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v especialmente el benzéico ; la trasformacion de los dcidos benzoico y cina-
mico en &cido hipirico en el seno del organismo, comprobada por WonLer,
Kevrer y Une , es un hecho de gran imporlancia, cuyo conocimiento debe
utilizarse en muchos casos en que convenga volver 4cida la orina alcalina;
M. Ranuteau (1) da interesantes detalles acerca de esta medicacion.

Si la orina es secundariamente alcalina , puede evitarse su descomposi-
cion , impidiendo su estancacion en la vejiga, por medio del cateterismo re-
petido , y modificando la superficie mucosa de esla viscera, 4 heneficio de in-
yecciones desinfectantes 6 astringentes, indicacion que satisface el agua fe-
nicada, la decoccion de eucaliptus, la solucion de permanganato de potasa,
la de fenolina , la clorurada, la de sulfo-fenato de manganeso, la de acetato
de plomo, la de agua de Pagliari, etec.

Los cuidados conseeutivos & las operaciones de vias urinarias, que pueden
evitar la intoxicacion, son los siguientes:

En la uretrotomia interna y externa, el aislar las superficies incindidas
del contacto de la orina, durante cierto tiempo, & beneficio de la sonda per-
manente : M, Boxner , de Lyon, aconseja en el wltimo easo la canterizacion
con el hierro candente de las superficies cruentas; creemos generalmente in-
necesario este medio y suficiente la sonda permanente, pero si nos pareciese
opoertuna alguna vez la cauterizacion , preferirinmos el eauterio galvanico;
M. Mercier dice que en estas eircunstancias pasaria ligeramente sobre los te-
jidos incindidos un pincel empapado en una solucion de percloruro de hierro.

Despues de las operaciones de litotricia, exeision 6 ingision de valvulas
yesicales y extirpacion de polipos del cuello de la vejiga, las inyeeciones
repetidas de liguidos mas 6 ménos astringentes 6 ligeramente causticos, son
muy 1fliles para cohibir la hemorragia capilar y modificar las superficies ab-
sorbentes. .

Las mismas inyecciones son convenientes despues de la talla, en el inte-
rior de la vejiga, pero.como ademas el trayecto que se ha abierto desde el pe-
ring & dicha viscera, ha de estar bafiado algunos dias por la orina, aplicando
la idea de M. Mercier, hemos adoptado la costumbre, con objefo de impedir la
reabsorcion de orina y cohibir la hemorragia capilar, de dejar impregnadas
las superficies eruentas con la siguiente mezcla, sin haber tenido hasta el dia
ningun caso de intoxicacion urinaria,

De glicerinameufra. . + v .00 2 070 0 [
~solucion de percloruro de hlerro 4 30°
Mézclense.

Estando en Paris, en el afio 1874, oimos decir al Dr. MaLLEZ que habia pre-
sentado 4 la Academia de Medicina de dicha ciudad , una observacion de ope-
racion de talla practicada con el cuchillo galvanico , para evitar la hemorra-
gia, la infeccion purulenta y la infoxicacion urinaria; no sabemos que dicha

(1) Eléments de thérapeutigue. 2 . eedition, 1875, Elémenis dhwrologie, 1875.
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innovacion haya fenido imitadores, y dun al mismo Dr, MarLez vimos posle-
riormente operar con el cislolomo de Amussat; pero & juzgar por la dificullad
que hemos experimentado para manejar dicho cuchillo , en una operacion
mucho mas sencilla, creemos que miéntras ese aparato no se simplifique
considerablemente, no tendra ventajosa aplicacion en las operaciones de cis-
fotomia.

Ademas de estos cuidados conseculivos locales, deben emplearse ofros ge-
nerales; Sir B, Brooie (1) ha sido el primero en recomendar la separacion de
los enfermos de cuanto pueda ocasionarles frio y colocarles despues de ope-
rados en cama calentada, administrandoles behidas calientes alcoholizadas:
esta practica se ha generalizado, y no sabemos que nadie use hoy el bano ge-
neral , que atn hace pocos anos era coslumbre administrar despues de las
sesiones de lifotricia; en vez de hacer esto, tanto en la litotricia , como en las
demas operaciones de vias urinarias debe recomendarse al operado la quietud
dejandole bien abrigado , y administrarle un groc caliente alcoholizado.

Tanta es la eficacia de los medios profilacticos que dejamos expuestos,
que ya es muy raro observar algun caso de intoxicacion urinaria en la pric-
tica de los especialistas, ni dun en los hospitales, cuyos enfermos son gene-
ralmente poco cuidadosos en observar ciertas prescripeiones, cuya importan-
cia no esta & su alcance comprender; en cambio, cuando se prescinde de las
medidas profilacticas, hay [recuentes ocasiones de observar sus terribles
manifestaciones.

X . —TRATAMIENTO. EI desconocimiento de la naturaleza de esta intoxi-
cacion hasta hace pocos afios, se ha reflejado , como era natural , en su tra-
tamiento; M. Vereeau decia acerca de este asunto en sus Lecciones ora-
les (1841), lo siguiente: «lo importante seria conocer el tratamiento; desgra-
ciadamente, acerca del preservativo, nada es posible precisar y en cuanto al
curativo no os ilustraré mucho maés. s

M. Ver~euiL (2), al publicar la historia de un caso desgraciado de su prée-
tica, que hemos extractado en la pagina 232, dice que huboin ecertidumbre en
el diagnostico y en el tratamiento, siendo la medicacion « bastarda , vacilante
y contradictoria »; en esa época la analogia de los accesos de intoxicacion eon
los de origen paladico, hizo fundar en la quinina esperanzas, que no tarda-
ron en verse completamente defrandadas ; finalmente, CiviaLe, que siempre
ocupard un distinguido lugar entre los observadores mas perspicaces, confe-
sando en 1860 (ue la causa real de la fiebre uretro-vesical no podia precisarse
con la claridad apetecible, y que el tratamiento era empirico, di6 merecida
importancia 4 los sudorificos y recomienda los purgantes a dosis fraccionadas
y repetidas, sobre todo al fin del tratamiento ; & CiviaLe corresponde , por lo
tanto, la gloria de haber indicado las bases de una medicacion racional para
combatir la intoxicacion urinaria. ;

Eliminar el principio toxico, que, por reabsorcion, ha pasado al torrente
circulatorio, y hacerlo lo mas pronto posible, tal es la indicacion que hay que

(1) Médico-chirurgical Transactions, 1855.
(2) Gacette des hopitauz, 1856.



351

satisfacer en todas las formas de la intoxicacion: urinavia; la piel y la mem-
brana mucosa intestinal son los puntos principales que la naturaleza elige
para esta eliminacion, como lo demuestra el estadio de sudor y las perturba-
ciones gastricas, en los casos en que no hay intervencion farmacolégica; la
piel y la mucosa intestinal, segun demostraron hace anos MM. Bernarp y
BanngsviLy, son poderosos auxiliares de la excrecion renal; la urea es en gran
parte eliminada por la piel, y en los casos de anuria y oliguria aparece en el
estomago & intestinos, donde se trasforma en carbonato de amoniaco; M. Ra-
sureAu dice oportunamente que el sudor puede compararse & la orina, por su
composicion quimica; el foliculo sudoriparo, érgano principal de la exerecion
sudoral, presenta grande apalogia con un elemento excretor del rifon ; en el
sudor de personas sanas ha encontrado eloruro de sodio y de potasio , fosfato
de potasa y de sosa, urea y materias grasas; M. Darewsere ha hallado dcido
urico en el de los-moribundoes ; y en una recientisima publicacion M. Har-
Lev (1) eita la interesante observacion de un enfermo, afectado de retencion
de orina é inloxicacion urinaria, que al cuarto dia de la retencion presentd
un sudor copioso, y st piel quedé dspera como un papel de lija; investigada la
causa , se hallo que era debida 4 eristales cuboides de oxalato de cal.

La compensacion entre la excrecion renal y sudoral, y la eliminacion por la
piel de los principios de la orina, son hechos indiscutibles y racional funda-
mento de esta medicacion ; no estd averiguado con menos certeza la elimina-
cion de'dichos principios por la mucosa intestinal, eliminacion gque esta en
* nuestro poder activar & beneficio de los purgantes llamados dialiticos, segun
la clasificacion que hizo Ser y vulgariz6 Ranureav en su curso de la Escuela
practica de Paris; dicha clasificacion esta fundada en el hecho que se observa
cuando se separan por una membrana organizada dos liquidos, uno que con-
tenga albumina y sales y el otro agua natural ; la albumina queda en el liqui-
do primero, miéntras las sales que dicho liquido contenia pasan al segundo;
Gramam ha dado & este fenomeno el nombre de didlisis ; los cuerpos que tienen
la propiedad de atravesar la membrana se denominan cristaloides , y:los que
nola tienen coloides ; aplicando estos principios al caso concreto en que nos
ocupamos, resultard que si hacemos llegar una disolucion salina 4 los intes-
tinos, éstos haciendo de aparato dializador, permitirin la difusion en laca-
vidad intestinal de los principios cristaloides que contenga la sangre, como la
urea y sus sales, 4 la vez que cierfa cantidad de la solucion salina penetran-
do en el torrente circulatorio, serd eliminada por los rifiones.

Fundada en estos prineipios la medicacion de la intoxicacion urinaria, log
medips que emplearémos para combatirla , seran los siguientes:

1.° Elcalor, desarrollado por medios externos, como el abrigo, las fric-
ciones secas , los caloriferos, ete.; el calor activa la circulacion periférica,
produciendo aflujo de sangre 4 los capilares de la red que rodea los foliculos
sudoriparos y disminuye la contractilidad y 4un paraliza las fibras lisas de

(1) Del' urine et de ses altérations pathologiques. Lecons professdes 4 University
College , & Londres,—1875.
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los vasos que se dirigen & dichos foliculos, condiciones necesarias para que se
establezca la lraspiracion sensible.

2.° Los sudorificos, medicamentos que activan mas {6 ménos enérgica-
mente la traspiracion sensible, y en enyo nimero figura casi exelusivamente
el agua caliente, vehiculo de las infusiones y decocciones de sauco, borrajas,
violetas, ete., preparaciones que para desarrollar su acecion medicinal , han
de tomarse calientes , por lo que la importancia de dichos vegetales eomo su-
dorificos es casi nula ¢ del fodo nula y sirven principalmente para aromatizar
el agua; & la vez que para obrar sobre la imaginacion de los enfermos. El
alcohol, en forma de aguardiente, cognac 6 rom, adicionado 4 las bebidas
calientes, aunque de uso vulgar, principalmente en Inglaterra, y base del
ponche de enfermos, del groe, dela pocion de Todd Yy olras preparaciones
analoghs , no ha sido clasificado como sudorifico en ninguna obra de terapéu-
tica, hasta que M. Rasureav leincluyo en la suya; su uso como sudorifico da
excelentes resultados en la infoxicacion urinaria,

Pero la materia médica ha carecido hasta hoy de un verdadero sudorifico,
de un medicamento que produjese la diaforesis, sin necesidad del poderoso
auxilio del calérico ; este vacio le ha llenado el Dr. Courizno, de Fernambu-
co, dando 4 conocer en Europa y experimentando en Paris, en la clinica de
M. Gusrir, lus hojas del arbusto Piper jaborandi , de origen brasilefio y para-
guayano y usado solamente hasta ahora como remedio popular en la Améri-
ca del Sur. M. Ranureav supone que el prineipio activo de este vegetal reside
en un principio extractivo amargo, soluble en el aleohol , obtenido de las ho-*
jas; el Sr. Paroni, quimico italiano, ha obtenido un alcaloide que llama ja-
borandine ; MM. Byasox y Haroy han descubierto simulténeamente que dicho
alealoide existe no s6lo en las hojas , sino tambien en la corteza del jaboran-
di. La accion fisiologica de este vegetal es electiva sobre el sislema glandular
* y proyoca hipersecrecion , no sblo de las glandulas sudorales, sino tambien,
segun M. GusLer , de las salivales , lagrimales y de la mucosa nasal; M, Ra-
suTEAU dice que la accion del jaborandi es tan activa que una infusion , casi
fria, de cuatro gramosde hojas en doscientos de agua, produce un sudor copio-
so de hora y media de duraeion; en su opinion , este vegetal es el tinico medi-
camento que merece el nombre de sudorifico; M. Garnier (1) en'su interesan-
te Anuario, publica ofros muy curiosos detalles acerca de este medicamento,
que al parecer esta llamado 4 sustitnir todos los usados hasta el dia como su-
dorificos.

M. Dusarpin-Besumerz aplica el jaborandi por la via rectal; una infusion
de seis gramos de hojas en ciento de agna, administrada en lavativa, produ-
ce ignales efeefos quepor la via géastrica.

Si como es de esperar, la experiencia corrobora los resultados obtenidos
hasta ahora , el jaborandi estd llamado & ocupar el primer lugar en el trata-
miento de la intoxieacion urinaria; hasta hoy no sabemos que se le haya dado

esta aplicacion. :
3.° Los purgantes dialiticos , cuya accien hemos explicado y cuyos benefi-

(1) Dictionnaire gnnuyel des progres des sciences médicales,—1876.
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ciosos resultados hemos eomprobado en nuestra practica, son otros de log
medios (que nos permiten eliminar de la sangre los principios toxicos de la
orina; los que deben usarse de preferencia, son: los sulfatos de sosa y de
magnesia , el sulfovinato de sosa, los citratos de sosa y de magnesia, el tar-
trato de potasa y de sosa, el tartrato horico-potisico, y los polvos de
Sedlitz, ete.

4.° Los diuréticos dialiticos, aunque no estan recomendados por los eseri-
tores de la especialidad , es indudable, en nuestra opinion, que pueden tener
tambien aplicacion importantisima en la inloxicacion urinaria; siendo los
rinones los drganos de depuracion de los materiales azoados del organismo,
es logieo activar su funcion eliminadora , cuando la reabsorcion ha vuelto al
torrente cirenlalorio principios de que ya se habia desprendide , por perjudi-
ciales ; los experimenios que M. Rapuresv ha publicade en sus Elementos de
{erapéutica , demuestran que el aleohol es uno de los diaréticos mis podern-
sos y de aceion mas rdpida; la misma propiedad tienen los nitratos y los elo-
ratos alealinos, y en grado mas débil la parietaria, los espirragos, la pareira
brava, el enebro, ete. Debiendo , sin embargo, fiar mds en los sudorificos y
purgantes y temiendo perturbar estas excreciones, creemos que la oportuni-
dad de administrar los diuréticos es en las formas agudas, en los intervalos
de las accesiones, terminado el periodo de sudor, si el enfermo mno esta so-
metido & la accion de un purgante.

Estos son los medios de accion segura para combatir la intoxicacion uti-
naria en sus formas agudas; la cantidad y frecuencia de las désis depende en
cada casode la intensidad de los sintomas y de indicaciones especiales; en la
forma perniciosa , ademés de esta medicacion especial , es necesario ordenar
simultaneamente la que podemos lamar sintomdtica, segun sea el cardcter
de los sintomas mis alarmantes; las flegmasias consecutivas exigen el trata-
miento general y local que esta indicado en estos casos, cualquiera que sea
la eausa que las ha produeido. - : :

El Dr. Reuiguer procede del modo siguiente, cuando tiene que combatir
las formas agudas de la intoxicacion; durante el periodo de frio adminisira
alecohdlicos, en forma de vino de quina, cofiac 6 rom, en corta cantidad,
pero repetida cada diez minufos; contintia este régimen en el periodo de
reaccion, y en el momento en que el mador de la piel indica la presencia del
tercer estadio , cesa de dar los alcoholicos y los sustituye con una infusion de
flores de borraja, concentrada y muy caliente , que administra & tazas pe-
quefias, con mucha frecuencia, haciendo tomar en junto una gran cantidad
de dicha bebida y cuidande de que el enfermo esté muy abrigado; dicho espe-
cialista es de opinion, que un acceso pernicioso puede teneruna terminacion
feliz, si se consigue y se sostiene una copiosa diaforesis.

E¥de la intoxicacion lenta debe consistir en hacer cesar la accionde la
causa ocasional, réstableciendo el curso de la orina , si estd accidentalmente
interrumpido, dar salida 4 la orina estancada , hacerla perder sus cualidades
toxicas a beneficio de un tratamiento general adecuado, y modificar la super-
ficie absorbente por medio de las inyecciones desinfectantes 6 astringentes
que hemos indicado al ocuparnos de la profilaxis; cerradas por estos medios
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las vias de nueva absorcion, es preciso eliminar, & beneficio de nn (rata-
miento general , los principios toxicos que han sido absorbidos ; si existen ac-
cesos marcados se promoveran sudores copiosos por los medios que dejamos
recomendados ; si los fenémenos son conlinuos 6 remitentes, predominando
el abatimiento general y perturbaciones gastro-intestinales intensas, se pro-
curard la eliminacion por esta via, nusando los purgantes dialiticos y con pre-
ferencia los polvos de Sedlitz, no descuidando el sostener las fuerzas del en-
fermoa beneficio de caldo sin grasa y vino ténico, poco alcoholizado.

Réstanos ocuparnos de las indicaciones y confraindicaciones operatorias
en los casos de intoxicacion urinaria ; el doctor Revtpust, tratando este asun-
to con relacion 4 la uretrofomia interna en una leccion oral enla Escuela
préctica de Paris, manifesté que se habia negado 4 practicar dicha operacion
€n una ocasion, eén que el andlisis de la orina deseubri6 que la eliminacion de
urea en veinticuatro horas, era sélo de cuatro & seis gramos; el enfermo,
como se habia previsto, fallecié pocos dias despues. Dicho especialista, dice
en su Tratado de operaciones, a proposito de este asunto, que la mnefrilis
conseeuliva & intoxicacion urinaria es de dos especies; en una es parenqui-
matosa y se han formado abscesos en el rifion, como pueden formarse en
cualquier olro organo; en la otra hdy pyelo-nefritis, la inflamacion reside en
los conos de las pélyis y de los calices, hasta donde se ha propagado la infla-
macion vesical ; la primera es mortal, hagase lo que se quiera; la segunda
és curable fan pronto como se haga desaparccer la estancacion; en ambas
existen los sinlomas generales de la infoxicacion urinaria; he aqui, afiade el
Dr. Rerigoer, una de las cuestiones masarduasde la practica quirargica delas
vias urinarias. Siguiendo nosotros la doctrina del citado autor, creemos gue
en estos casos dudosos, procede operar, con las reservas necesarias, pero
conyiene insistir en que los casos dudosos seran sumamente raros, sise utili-
zan todos los medios de diagndstico que posee hoy la ciencia.

En cuanto & la litotricia, M. PuiLuies dice, que el desarrollo y la agrava-
cion de los accesos febriles es més rapido, si el enfermo los ha sufrido dnftes
por la sola influencia de su enfermedad ; esta interesante ohservaeion, lra-
tandose de calculosos, debe tenerse muy en cuenta, pues cuando se han pre-
sentado accesos espontineos es de temer su reproduccion y mayor gravedad,
si se practica cualquier exploracion i operacion, por lo que no es prudente
haeerlo, sin que la preceda un tratamiento preparatorio; pero sila fiebre de
intoxicacion es ocasionada por obstaculo al curso de la orina, sea brida, vél-
vula 6 estrechez organizada, no dsbe haber vacilacion en operar; una vez
destruido el obstaculo y preservada la herida del contacto de la orina, mién-
tras dara el periode de organizacion, la fiecbre no reaparecerd; en estos casos
el traumatismo quiriirgico, que tanta influencia ejerce en el desarrollo de la
fiebre de la intoxicacion, hace desaparecer la que existia dntes de prafticada
la operacion. | '

Si despues de una sesion de litotricia se presentan los accidentes febriles
la préctica general en Paris es aplazar la operacion siguiente , hasta muchos
‘dias despues que hayan desaparecido; M. TwoupsoN es contrario & este siste-
ma, y cree que siendo dichos accidentes ocasionados por el estimulo éirrita-
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cion que produce la piedra fragmentada, urge triturarla completamente y
extraer el detritus , medio radical de hacer desaparecer los fenomenos de in-
toxicacion. Siempre que en una sola sesion fuese posible lograr el desideratum
de M. Tuompsox, seriamos de su opinion; en otro caso, creemos mis prudente
y prefeririamos contemporizar.

XI.—CONCLUSIONES. Hemos terminado la farea que nos propusimos,
y tal vez parezca que hemos sido proliins en demasia, pero lo justifica en
nuestro sentir la circunstancia de ser el primer trabajo de esta indole que se
publica en nuestro pais, y la importancia del asunto, cuyo desconocimiento
es causa frecuente de gravisimos accidentes, cuando no de irreparables des-
gracias. Consideramos oportuno resumir su contenido en las sigufentes con-
clusiones :

I. Los accidentes febriles consecutivos 4 las exploraciones 11 operaciones
practicadas en los 6rganos nrinarios, dependen de la intoxicacion urinaria.

Il. La condicion fisica necesaria para su desarrollo, es una herida ¢ sola-
mente la destruceion del epitelium que tapiza el corion mucoso de los Grga
10S urinarios.

III. La destruccion del epitelinm puede verificarse, sin intervencion ins-
trumental, por la accion prolongada de una orina alterada.

IV. La gravedad de la infoxicacion serd proporcionada 4 la de las altera-
ciones que haya experimentado la orina,

V. La intoxicacion urinaria puede evitarse :

1. Empleando un tratamiento preliminar & toda operacion, con el objeto
de amortiguar la sensibilidad y habituar los érganos al contacto de los ins-
trumentos. :

9.° Manejandolos con ligereza y destreza, principalmente los metalicos , 4
fin de no causar erosiones.

3. Usando antes de las operaciones, cuando es posible, un trafamiento
general, con objeto de diluir los principios salinos de la orina y volverla aci-
da, si es alealina 6 alcalescente.

4.° Aislando la superficie absorbente del contacto de la orina, despues de
las operaciones, cuando es posible , 6 modificandola por medios que dificulten
0 impidan la absorcion, siel aislamiento es imposible. :

VI. El prondstico en las formas agudas serd reservado desde la segunda
accesion ; grave, si se repiten éstas con creciente inlensidad; y gravisimo
siempre en la forma perniciosa ; en la lenta serd generalmente grave.

¥II. Coando se desarrolla la intoxicacion nrinaria , grave, perniciosa o
lenta en el curso de las afecciones de los rinones, en que exisfe uremia , la
terminacion es riapida y funesta,

VIII. La base del tralamiento de esla intoxicacion, deben ser los sudorifi-
cos, el alcohol y los purgantes dialilicos.

IX. Laadministracion del sulfato de quinina en losaccidenles febriles de-
bidos & la intoxicacion nrinariasno ejerce ninguna influencia favorable en su
curso y terminacion.

X. Laintervencion instramental, en tliempo oportuno , puede hacer des”
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aparecer rapidamente los aceidentes, cuando dependen de refencion 6 estans
cacion deorina.

XI. El conocimiento exacto del estado organico y funcional de los rifiones
es de grande importancia para el ‘tratamiento de todas las enfermedades de
los 6rganos urinarios, y especialmente de la intoxicacion urinaria.

XII. La infoxicacion urinaria y la uremia son dos enfermedades cuya
patogenia, etiologia, sintomatologia y tratamiento, difieren completamente.

-Dr. ENRIQUE SUENDER.

—
NOTIQIAS PARA LA HISTORIA DE LA CIRUJIA,

POR EL

DR. J. B. ULLERSPERGER, DE MUNICH ().

(Continuacion.)

§. X, pag. 199, —Pioemia. Fué una de las grandes causas ‘de mortalidad,
que se observo en los heridos y operados de Crimea ¢ Italia. Para estallecer
fundamentalmente las diferencias entre la metastasis purulenta y la pioe-
mia, refiere Poggio muy detalladamente dos casos clinico-militares con
caractéres bien marcados; ambos tienen analogia con la fisbre héctica, bas-
tante frecuente en afecciones quirargicas (pag. 205), y hace resaltar como
distintivos diagnosticos los de su respectiva semiologia, que en union con los
diversos sintomas de los estados patologicos, constituyen dos tipos distintos
muy grificos. Durante la guerra de Africa ocurrieron en los hospitales es-
panoles muy pocos casos de metastasis purulenta y de pioemia. En algunas

partes, por insuficiencia de medios caralivos, se ha echado mano de lIa ampu-
~ tacion ; pero Poggio declara tal procedimiento contrario 4 los principios sanos
y prudentes de la ciencia, porque el menor accidente puede aumentar el foco
de enfermedad , eausa de la noeva lesion consecutiva.

Emplear la amputacion como medio preventivo, es contravenir al buen
senfido y & la humanidad ; pues si no hubiese verdaderos sinfomas, y si solo
apariencias , se ha sacrificado un enfermo & un error, y si efectivamente los
hay, tambien es intifil In amputacion , puesto que la muerte se ha presentado
inevitablemente en los casos anferigres y andlogos. En veintidos afios de
practica no ha visto el autor que ningun cirujano espaiol prefiera el procedi-
miento de amputaeion confra lo pioemia, miéntras gque por el contrario la ha
visto praclicar siempre con buen éxito en casos de fiebre héctica, causada
por lesiones 6 heridas,

De estas razones deduce fundamentalmente cuin fatal es para.él gjercicio
de Ja facultad confundir los tres males citados.

§. XL—Amputaciones, pig, 214. Este capilulo, por razon de la cirujia
conservadora tan acatada en Espana, tiene para los no espanoles un interes

(1) V.laspdginas 334, 433, 513 y 542 del tomo1; 48, 44, 124, 156, 184,215 y 305
lel presente.
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muy especial. Trata el autor de hacer ver las practicas histéricas de los anti-

guos cirujanos de aquel pais , y sus principios tan generalmente seguidos hoy
dia, y pone bien de relieve todas las ventajas de la moderna cirujia conserva-

dora , sobre la llamada activa 6 mutiladora. Empieza formulando esta impor-

tante pregunta : ;es imprescindible la ampufacion en las heridas de miembros

con fractura conminufa, y debe verificarse inmediatamente, 6 debe esperarse

la probada insuficiencia de todos los otros medivs antes de la mutilacion ? Na-

turalmente se sirye el autor para contestar, como partidario de la eirujia con-

servadora, de la fuente principal de urgumentos defensores de tal doetrina,

de la estadistica, sin descuidar por eso el razonar debidamente lo que en tales

hechos haya de inevitable 6 de casual. Sirvese principalmente , por lo exten-

so de sus datos, de las guerras de los franceses en Argelia y en Crimea, en

que curaron muchos casos de fractura con huesos desmenuzuados, sin acudir

a lu amputacion , como sucedi6 despues de los combates con Abd-el-Kader en

lag'tropas mandadags por Duvivier en 1840; asi, por ejemplo, da cuenta de un
caso en que la arliculacion tibio-femoral estaba herida, ya desde algunas se-
manas dntes, y proponiendo los facultativos franceses la amputacion, acon-.
sejo un tabib (cirujano drabe) envolver la articulacion en estopa humede-
cida con miel y espolvoreada con polves de henna (Lawsonia hirsuta), y el en-
fermo , &-pesar de vivir en habitacion hiimeda y mal sana, eurd despues de
cuatro meses con anquilosis y acortamiento de la pierna.

Invoca el autor en apoyo de su buena doctrina & Decaisne y Sentin, facul-
tativos belgas , partidarios de la cirujia conservadora (pag. 243-44). Hace ver
lo infundado de los cargos dirigidos 4 la conservacion, y las exageraciones ad-
mitidas en defensa de las amputaciones, cuyos peligros demuestra con la es-
tadistica de resultados en los casos de infececion purulenta, podredumbre de
hospital, gangrena, hemorragias, diarreas erénicas, en las erisipelas, en
la osteomielitis , etc. Afade & estas causas de muerte por amputaeion, bien
conocidas, la notla aparente y no ménos mortal del westado convulsivo , que
suele seguir dun a las operaciones mejor practicadas. segun todas las reglas
del arte.»> Uno de eslos casos observo en compania de su colega D. Eduavdo
Canizares en el afio 1848 en el Hospital militar de Melilla. Despues de una
amputacion por el tercio superior del muslo, por doble lesion , fué alacado el
paciente de convulsiones en el lado derecho de la cara, y murid instantinea-
mente.

El Dr. Appia, tral6 de explicar esta muerte extraia por la extremada
pérdida de nervios al descarnar una masa tan considerable como la de aque-
la parte del cuerpo. Santuche dice sobre esa cuesfion lo siguiente (1): «La
amputacion de todo un miembro 6 dealguna de sus partes , es un ataque
rudo contra el equilibrio organico, y sélo en casos de extremada necesidad
debe emprenderse. Aminoran la esfera de la vida, arrebatando & su influjo
algunos tejidos, y privando de ellos al individuo , tiene como inmediatas con-

{14) Sobre la causa inmediata de la muerte y consecuencia de las amputaciones y
medios mds 4 proposite para evitarla. Revista méd. de Cadiz, 1840.—Tomo 11, pdgi-
na 446.
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secuiencias un cambio en lacirculacion y en la inervacion, y hasta las funcio-
nes respiratorias y otras del organismo sufren alteraciones mas 6 ménos gra-
ves.» No podemos seguir aqui al autor en todo el curso de sus razonamien-
tos encaminados 4 dilucidar este punto, pero si consignarémos , que mnos
parecen muy fundados , bien escogidos y conformes en un todo con la yerdad
de los hechos. Por otra parle, vemos en la historia de la cirujia espanola,
ideas vacilantes sobre la docirina conservadora, cuyas consecuencias se han
podido examinar en tan numerosisimas ocasiones, y nos cuesta hoy mucho
trabajo poder admitir que despues de siglos enteros de indecision, hayan ido
los facultativos de aquel pais & inclinarse a lo peor, y precisamente cuando
se ha tenido & la vista mayor mimero de dates para formar el juicio hoy ad-
mitido. Unasde las celebridades quirirgicas de Espania, Puig (pag. 30 del
apéndice) reducia las reglas para determinar los casos de ampulacion 4 estas
dos: 1." Cuando una bala de cafion ha herido de tal modo un miembro, que
ha desmenuzado el hueso, y s6lo se sosliene colgando de una parte de los fe-
gumentos del mismo. 2.* Cuando se haya abierto una arteria solitaria, y no
puede prestarse ayuda por ninguno de los medios indicados para ese easo.

D. Diego Velusco (V. el mismo apéndice pag. 29) opinaba : que solo debia
amputarse en las grandes lesiones de huesos, con sphacelus, mortificacion
de la mayor parte del miembro 6 de todo él, cuando ya no hubiese esperanza
de poderlo conservar. El Dr. Alquié dice: en el estado actual del arte, solo
es necesaria la amputacion cuando un miembro esta magullado en todo su
espesor , de modo que ni los huesos ni la carne pueden ya recobrarla vida,
cuando una fractura de hueso esta complicada con lesion de vasos 6 nervios
de importancia , de tal manera que se halle impedida la circulacion 6 inerva-
cion de aguella parte, y por tltimo , cuando la mortificacion primitiva 6 con-
secufiva haya invadido todo el miembro lesionado 6 su mayor parte. Tam-
bien esta justificada la amputacion cuando un miembro ha sido desgajado del
tronco, cuando la herida es de forma muy irregular en su superficie y falfan
tejidos que la hubiesen de cubrir; habiendo atin en ese caso algunas indica-
ciones en cortra. En la campana de Africa, segun Poggio , s6lose llevaron &
cabo cinco amputacionesen el campo de batalla desde Noviembre de 1859
hasta Enero de 1860. El distinguido eirujane Alquié , habiendo consultado la
estadisticade amputaciones, se expresaba de este modo: « La consecuencia in-
mediata en lamayoria de los casos en (que se practica tal operacion, es la pér-
dida dela mitad delos heridos. En la guerra de Africa tomaron parte 43.069
soldados por parte de Espafia, y 2.119 jofes y oficiales , en suma 45.188 homi-
bres. De ellos fueron heridos 5.780, muriendo en el campo 786, y asistidos
4.994; de estos fueron amputados5 enel campo,y 38 enlos hospitales, no
sin haberse intentado conservarles los miembros. De todos los heridos murie-
ron 336+ (1). Bn parangon con eslos resultados coloca el autor los oblenidos
(pags. 258 y 259) por los franceses ¢ ingleses, en Francia, Egipto, Crimea,

(1) Atlas historico y topografico de la guerra de Africa , en 1859 y 1860, publicado
por el Deposito de la Guerra, Madrid , 41864 , pag. 8.
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Africa, ltalia y Méjico para hacer ver la ventaja numérica del tratamiento por
los espaiioles. Antéloga comparacion establecit tambien Alquié como resulta-
do de un minucioso y concienzudo eximen de 1.6635 casos de diferentes auto-
res. Por lo demds, parece mis fija y exacta la'proporeion de resultados, en
las amputaciones primarias que en las secundarias.

Vemos, pues, como principio, base de la cirujia militar espafiola -agotar
todos los recursos antes de acudir & la amputacion ,» y el plan y objeto de la
obra que analizamos, es precisamente demostrar & los colegas del autor qué
consecuencias ha tenido en los hospitales militares espafioles. D. Anastasio
Chinchilla, en su informe sobre los de Cataluiia y las operaciones quirirgicas
en ellos verificadas durante el afio de 1850, dice que de 6 amputaciones, 5
se efectuaron en trances tan apurados que se traté en ellos de la vida 6 la
muerte de los pacientes. Se operd en individuos atacados de fiebre lenta | de-
bilitados y abalidos de cuerpo y animo, semejantes & esqueletos , sin fuerzas,
sin animacion y sin energia. A estos hechos debemos agregar la afirmacion
de D. José Rodriguez Manzanares, que laextennacion no debe considerars e
como obstaculo 6 contraindicacion absoluta de amputaciones de miembras,
cuando se hayan hecho necesarias por una larga supuracion (pag. 262), pues-
to que distinguimos marcadamente entre la pioemid, la metastasis purulen-
ta y la fiebre hectica (1).

(Se continuara).

B

REVISTA DERMATOLOGICA DE 1875,
POR EL DOCTOR MARCOS PEDRELLI.

(Continuacion.) (2).

Sobre la dermatitis esfolialiva generalizada.—Percheron.—V éase aqui el
asunto del trabajo : la esfoliacion epidérmica se presenta como elemento im-
portante en muchas dermopatias, pero es bastante raro , excepto en los casos
de escarla®na (que no hay nada que hacer) verla producirsey reproducirse
en toda la superficie del cuerpo, y desprenderse en trozos considerables.La
generalizacion absoluta de la esfoliacion, unida ala grande porcion de la 1a-
mina desprendida, es bastante para caracterizar una afeccion especial que el
autor llama dermalitis esfoliativa : para distinguirla con exactitud de otras
afecciones escamosas, se halla comprendida en dos tipos.

El primero, que no merece con propiedad tal denominacion, se caracte-
riza desde luego por una esfoliacion abundantisima y persistente con rapida
renovacion del epidermis , que comprende mas variedad, segun la afeceion
cutanea va 6 no acompanada de fenémenos generales graves, y segun ses

1) De una memorialeida en el Hospital militar de Valencia en 4854, —Biblioteca mé-
dico-castrense Espafiola, t. Ili, pag, 148,
(2) Véanse las pags, 40, 108, 153, 190 y 339,
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producida primitivamente y persista con igual caricter todo el tiempo que
dare la evupeion , ¥ tambien en el curso de otra afeceion, ignorandose de qué

‘modo se modifica , y que puede volver & presentarse despues de curada la ci-
tada esfoliacion.

El segundo, bastante ménos importante, puede considerarse como término
de una dermatitis eritematosa , y podria llamarse dermalitis esfoliativa
pseudo-exantemilicn, para dar una idea de su curso rdpido y de su poca
gravedad.

Iin cuanto & la naturaleza de 1a afeccion, seria prematuro determinarla 4
causa de los pocos hechos cilados sobre este parlicular. Solo creemos , dice,
que cada hecho sea de diferente naturaleza, y inicamente al cabo de mucho
tiempo se pueda establecer la division exislente en la naluraleza de los dife-
rentes casos.

Del wené bromico , por Veiel.—Refiere 12 observaciones de esta enferme-
dad, y propone lo siguiente: la disis neecesaria para producir el acné bro-
nico es muy variable y segun el individuo. El acné preexistente aumenta
de intensidad, pero nunea disminuye. La erupcion puede presentarse en
cualgquier parte del cuerpo, mas invade con preferencia las partes més finas
y velludas, no presentando su color nada de particular. No se¢ ha podido ha-
lar la presencia del bromo en el pus del acné, lo que prueba que el hromo
debe estar en las glandalas sebiceas, en proporcion muy poco considera-
ble para poder juzgar la enfermedad como producto de una simple irrita-
cion local. Bajo el influjo del bromo el antor ha viste sohrevenir vna erupeion
andloga al eritema nudoso, y ofras muchas variedades eritematosas.

Sobre la coloracion negra de la lengua , por Fereol.—El autor ha observado
un hombre de 40 afios, que presentaba este color negro de la lengua, que
M. Gubler y M. De Raynaud han deserito tan bien. Esta coloracion estaba si-
tuada delante de Ia V lingual, y formaba una especie de estrato mas 6 ménos
grueso. M. Pereol no encontro en este caso huellas de fungo , que M. Mauricio
de Raynaud habia indicado, comparindolo al Trichophyton; el exdémen mi-
erosedpico no mostro mas que productos epiteliales. Asi es que M. Rereol pro-
pone dar 4 esta afeceion el nombre de hiperlrofin epitelial piliforme dela
mucosa lingual.

De la'identidad de la varicela variolosa y lu viruela, por Piana,—En una
carta dirigida al profesor Gamberini , que admife «existir una varicela sim-
ple, éxtrafia & la viraela , y tambien una varicela variolosa, expresando el
erado mas débil de la enfermedad arabe.» El Dr. Cayetano Piana ha confirma-
do dicha opinion , basdndola en una estadistica de enfermos que observo en
1871-72 en Castizlioni di Cervia, de la que resulla:

1.° Quede 124 individuos que padecieron esta enfermedad , s6lo 15 la tuvie-
von ‘en el grado mas ligero que indicaba la varicela.

2.° Que estos 15 individuos pertenecian 4 14 familias.

3.° Que la familia que contd dos enfermos. no tuvo més,
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4* Que s6lo 5 variolosos del primer gradono la tuvieron en su familia,
compuesta de 22 personas.

8.0 Que 10 de éstos del primer grado pertenecian & 9 familias ; tuvieron
48, que habitaban en un mismo local y eran parientes, enfermos de la verda-
dera viruela.

Esto lleva al autor & preguntar: 1.° ; 66mo es que en tanto que existia una
enfermedad epidémica 6 conlagiosa que alaca & 109 personas; olra muy pare-
cida 4 la primera s6lo invade 4 137 2.° ;Gomo es que siendo la varicela epidé-
mica 6 conlagiosa en 45 personas s6lo dos perlenecen 4 la misma familia?
3.2 ;06mo fué que en ¢sta hubo uno atacado de viruela en ulto grado? 4."
;C6mo en una varicela epidémica 6 contagiosa de 15 enfermos 5 pertenecen i
5 familias, las que no tuyieron ningun otro enfermo acometido de dicha enfer-
medad?5.° ; Como los otros 10 variolosos , perteneciendo 4 9 familias, tuyieron
18 enfermos de la verdadera viruela en los parientes y vecinos de la casa ¢

Parece muy dificil, dice el Sr. Piana, responder con alguna probabilidad y
certeza 4 estas cuestiones , queriendo sostener el dualismo entre la varicela
y la viruela , en tanto gue la dificultad desaparece al momento si se admite
que la varicela no es sino el grado primero y mas leve dela virpela; lo que
viene & probar la estadistica , la que demuesira evidentemente que la varicela
es el primer grado de la viruela: primero, por haber sido en menor niimero
los enfermos de varieeln en eomparacion de los variolosos; segundo, por ha-
ber estado los variolosos esparcidos en fantas familias y no reunidos; terce-
ro, porque la tnica familia que tuvo 2 atacados de varicela, no tuve ni uno
de viruela; cuarto, porque b familias no tuvieron sino un solo varioleso,lo
cual no suele observarse en las enfermedades epidémicas 6 contagiosas, pero
hubiera habide un nimero mucho mayor si la enfermedad hubiese existido
esencialmente , y no unida 4 la viraela; quinto, porque los otros 10 indivi-
duos varioloses tuvieron en la familia 18 atacados de viruela , lo que demues-
tra que la varioloides 6 varicela era consecuencia 0 concomitante de la virue-
la. Ahora bien; jcémo querer hacer de la varvicela y la viruelu dos diferentes
esencialidades , miéntras tienen tan intima semejanza, contacto y union? ; No
es propio de toda enfermedad presentarse en varios individuos en diversos
grados , ¥ segun la diferente susceptibilidad para las varias enfermedades ?

Del bocio exoftalmico , y de sus relaciones con el vitiligo , por Raynaud.—
Trousseau , sin dar importaneia, refiere en una de sus observaciones la exis-
tencia del vitiligo en un enfermo con bocio exoftalmico; Raynaud refiere tres
observaciones en que se ha notado esta singular coincidencia, y afiade otro
caso indicado por Deleriave. Estas manchas del vitiligo no se han determina-
do, y pueden estar en lodas las partes del cuerpo, siendo discretas ¢ con-
fluentes. La patologia de esta coincidencia permanece atin inexplicable.

Del uso de los tejidos impermeables , y en particular dela tela de cautehoue
en lu eura de las enfermedades de la piel, por Besnier.—Este método curativo
se debe 4 Cohon (de Beauvais), y hace muchos afios se viene empleando con
exito en el hospital de 8. Luis. La intencion del autor es precisar su uso é in<
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dicaciones. Se debe envolver la parte enferma en una hoja delgada de eaut-
choue, 6 bien con tela volecanizada. La impermeable debe aplicavse direcla-
mente y sin compresion. La medicacion puede manlenerse continuamente
(sobre todo en las afecciones pruriginosas) 6 aplicada solo por la noche, La-
vada ésta, se seca, 0 humedecida la parie descubierta, se espolvorea con al-
midon.

El modo de obrar la tela impermenble es muy complejo, y resulia dela
oclusion, uniformidad de la temperatura, actimulo de liguidos en la superfi-
cie cutdnea y de la hipersecrecion de la piel, siendo permilido suponer que se
produzea <una disminucion del infarto y fluxion de los tejidos enfermos;s
contribuyendo 4 impedir el conlacto del aire, evifar el frote de los vestidos 6
de la cama. La supresion del prurito es uno de los primeros efectos que se ob-
servan, adquiriendo la piel su flexibilidad, la epidermis se hace permeable al
sudor y se desprende.

tiste proceder curativo se halla indicado en todas las formas morbosas de
la piel que reclaman el uso de los emolientes (cataplasmas, bafios, etfe.), y
en particular en las dermopalias agndas, subagudas 6 exacerbadas, en las
que el elemento flogistico representa una parte importante , y da lugai‘ a exu-
dados conerecibles , & ragades y espesamiento del dermis: eczema, ectima,
impétigo , liguen y todas aquellas que van acompanadas de un prurito infen-
so, como son fodas las variedades del prurigo. Se recomienda asimismo en
las tilceras simples de las piernas. Es insuficiente 6 inatil en la psoriasis ge-
neralizada , en la variedad del penfigo, erisipela infectante , en todas las si-
filides y en casi todas las escrofilides malignas.

Una forma rara de neo, por Geber.—Con este nombre comprende el autor
no s6lo la mancha eongénita, sino tambien las que sobrevienen en los prime-
ros afios de la vida y dependen de una disposicion hereditaria, presentdndola
tambien los hermanos.

Gerber refiere observaciones de neo visto en dos hermanas con los caracté-
res signientes: en la primera, de dos afos de edad, tenia la piel interna de la
orbita un tinte anormal ; al aio siguiente (época de la observacion) el pigmen-
tose extendia porla cara, nuca y algo del dorso de la mano; sobrevinieron
despues en la cara nébulos indolentes, que poco & poco aumentaron de vola-
men. De una pequeia extremidad de la piel , de que se desprendio un segmen-
to, se notd: la epidermis espesada , en el corion numerosas células embrio-
narias y fusiformes, impregnadas de un denso pigmento, Los vasos eran nu-
merosos, las células epiteliales en su cara interna se hallan tumefactas y ob-
turaban casi la abertura de los capilares, cargadas tambien de pigmento. Las
glandulas sebdceas y sudorificas aumentadas de volimen y pigmento. La
hermana estaba asimismo afectada de la misma enfermedad.

Uso del azafran en la viruela , por Franchini.—Este autor ha logrado fa-
vorables resultados con el azafran en una epidemia variolosa que reiné en
Turin en 1870 4 1872. E1 Dr. Franchini habia visto emplearla en fomentos
oculares en los yariolosos de Bolonia algunos anos antes, y tuvo la idea de
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aplicar & todo el cuerpo una preparacion con azafran, en vista del éxito ob-

servado con su aplicacion local. Lo ha empleado al interior y exterior-
mente de este modo: :

%. Aceite de almendras dulces.. 50 gramos.
Tinturade azafran.......... 1
Mézclese. 0 bien:
2. Coecimiento de malyas ¢ allea 50 gramos.
Azafran enpolvo.......... AT
M. S. A,

Para el uso inferior una infusion de 30, 40 6 50 centigramos de azafran
oriental en 10 gramos de agua hirviendo, adicionando 6 gramos de goma ard-
biga; 10 de aceite de almendras dulces; jarabe simple de ipecacuana, 6 mana
cantidad suficiente.

Ademas de la propiedad excitante y antiespasmddica que produce el aza-
fran, como lo atestiguan las diferentes preparaciones oficinales en que entra,
y en particular en el landano de Sydenham | que es un calmante por excelen-
cia , segun Franchini, pues su aceion sedativa local calma el espasmo  de las
partes inflamadas, asi como la irritacion y crispatura delos tejidos una vez
sedados , la supuracion debe ser mis pronta facil y regular.

El autor pregunta si*la acecion moderadora del azafran , impide 4 toda
irrilacion periférica reflejarse sobre los centros nerviosos, 6 si hay en estos
cusos una accion $olo directa, De todos modos de 124 casos de viruela 6 vario-
loides, tratades en Turin, 10 fallecieron , 10 se trasladaron 4 otro hospital y
104 se curaron.

Urticaria febril consecutiva d una aplicacion de sanguijuelas, por Leopold.
—El profesor Scanzoni publicé en 1860 una serie de observaciones de urtica-
ria febril consecutiva 4 la aplicacion de sanguijuclas sobre la parte vaginal
del euello uterino. Este ginee6logo pensd sila picadura de las sanguijuelas

“produce una irritacion del plexo nervioso de la matriz, y proviene de aqui
el eretismo del sislema vascular,

Leopold vuelve & ocuparse en esta eueslion , y presenta nuevos hechos que,
sin apoyar del todo las ebservaciones de Scanzoni, se aproxima en algun
tanlo & los caractéves eitados, y dice que habiendo hecho aplicar 8 sanguijue-
las & la region del sacro, se desarrolld en seguida una urlicaria general, Ll
autor no admile que este hecho sea debido A4 una materia s¢ptica in-
troducida debajo de la piel porla boca de la sanguijuela, 6 se adhiere &
la teoria de Scanzoni. Por eso no eree que el plexo nervioso uterino gjerza in-
flujo alguno especial en la prodaceion de la urticaria, Esta observacion prue-
ba de este modo que las sanguijuelas aplicadas en otro punto diferente de la
malriz pueden del mismo modo producir la urticaria, Como deduceion prac-
tica recomienda se empleen con mucha reserva las sanguijuelas en las perso»
nas de un temperamento nervioso, 6 en las histéricas.

(ﬁcvz‘sm clinica di Bologna.)
e
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Tratado de Farmacia operatoria, o sea Farmacia experimental, por el
Dr. D. Raimundo Fors y Cornet. Sequnda_edicion considerable-
mente aumentada en texto y gradados por D. Federico Prats Grau,

La obra que anunciamos en la seccion correspondiente aparecié por pri-
mera vez cn 1841 , y fué acogida con un inmenso favor, hallindose agotada
haee afios su primera edicion. Este éxito bastaria por si solo para hacer el
elogio de ella, sino tuviese nuevos motivos de recomendacion.

Suautor, el Dr. D. Raimundo Fors y Cornet, Catedratico de Farmacia de
Barcelona, supo adquirir por sus trabajos cientificos una brillante reputacion,
y su obra ha sido desde supublicacion un libro de estudio y de consulta jus-
tamente apreciado.

La nueva edicion, de la cual va publicado el tomo primero, no es una sim-
ple reimpresion ; sino que el Sr. Grau, aprovechando sus observaciones y los
adelantos que han visto la luz desde la aparicion primera del libro, la au-
menla y mejora considerablemente, con objeto de que sea uno de los frata-
dos més completos de Farmacia operaforia.

La ampliacion de les doce capitulos que censtituian la obra en su origen
con aquellos datos que la experiencia de treintay cinco afios ha consignado
como mas ventajosos respecto de instrumentos, aparafos y modo de operar
en la obtencion de los medicamentos, la preparaciony conocimiento de las
propiedades y viriudes médicas de aquellas sustancias cuya historia data

"desde 1841, y la infinidad de formulas con que la terapéutica ha enriquecido
la medicina en tan largo periodo de tiempo, serdn una de las ventajosas inno-
vaciones introducidas en esta edicion.

La ufilidad que en determinados casos puede reporfar al farmacéntieo,
para facilifar la resolucion de un gran numero de cuestiones de Farmacia
praclica, el recuerdo de los conocimientos que le prestan las clencias au-
xiliares , ha decidido el Sr. Grau & intercalar curiosos datos de ellas ., con los
asunfos & que pueden aplicarse.

La farmacia veterinaria , que debe tambien ocupar un lugar en este trata-
do , la Farmacia homeopitica, el ensayo de los medieamentos, un gran ni-
mero de delalles practicos anadidos & la Farmacia legal, la legislacion Ffar-
macéutico-médica vigente, ideas generales sobre Quimica biol6gica y un Me-
morandum terapéutico subdividido en las tres secciones de alopéitico , veteri-
nario y homeopatico, harén, en union de las demas materias que abraza este
compendio, que deba cohsiderarse como un guia seguro en la oficina del Far-
macéulico y un consultor provechoso ¢ indispensable al Médico en la delicada
mision que le esta confiada, y al Veterinario en su utilisima profesion.

Cuando esté terminada Ia obra nos ocuparémos en ella con més deteni-
miento; puesto que sin rebajar en nada su mérito, no estamos completamen-
te de acuerdo con el autor en algunos detalles, ni aceptamos en absoluto
su clasificacion, JE AR

—fEie—



