LA GACETA DE SANIDAD MILITAR,

Madrid 25 de Noviembre de 1876.

INYECCIONES HIPODERMICAS DE QUININA.

Una de las enfermedades més terrvibles y frecuentes en Filipinas son las lla-
madas fiebres inlermitentes perniciosas, cuyo mayor peligro, como dice muy
bien Jaceoud , se halla en el mismo aceeso.

No es nuestro objeto entrar en el estudio, siquier sealigero , de esla grave
enfermedad endémica en muchos puntos de este Archipiélago, y que fantas
victimas causa todos los ahos, principalmente en los meses de Marzo , Abril y
Mayo, en que la mayor temperatura y la humedad atmosférica favorecen en
alto grado sudesarrollo; sélo dirémos, porque cumple & nuesiro propésito, que
estas fiebres son aqui de resultados mas fatales aGn que en muchas comarcas
de Europa donde tambien son frecuentes , y que su marcha es tan rapida y
funesta que la mayor parte de los atacados sucumben en el primer acceso.

Asi habrdn podido observarlo aquellos de nuestros compafieéros que hayan
estado en estas islas, y que, como nosolros, no habran dejado de impresio-
narse lristemente, al ser llamados para agistir & un individuo jéven, robusto
y momentos antes lleno de vida, que & las pocas horas, y 4 pesar muchas
veces (e los mayores esfuerzos de la eiencia , habia dejado de existir.

Compréndese por eslo que todo lo relativo & la [erapéulica de esla lerrible
afeecion ha de tener un gran inferes, que es el que nos ha impulsado 4 eseri-
bir estas lineas, en la creencia de que ellas puedan ser de alguna utilidad.

Recientemente hemos tenido ocusion de eobservar bustanles casos de fie-
bres perniciosas en esle Hospital, y de apreciar los huenos resultados que en
su tratamientlo se obtienen con la administracion de la quinina por el méto-
do hipodérmico.

Es indudable que si algo hay que pueda salvar & los atacados de una per-
niciosa , es la quinina , y la quinina & altas dosis.

Ahora bien ; jnos es posible en la enfermedad de que se frala adminis-
trar siempre aquel medicamento por la via gastrica? En caso afirmalivo,
Jpodrémos tener la seguridad de que ha sido absorbido? Né: en primer lugar,
una de las formas de estas fiebres que con mis frecuencia se observan en este
pais, es la comatosa, enla cual los enfermos no pueden tragar,y cuando
mas, y 4 cosla de muchos esfuerzos, se consigue hacer llegar al estémago
una pequeiia cantidad de liguido ; en la perniciosa coleriforme tampoco es
posible dar la quinina por la via gastrica , por impedirlo los vimitos que ca-
racterizan la enfermedad. Ademds, aun suponiendo que hemos hecho llegar
al estomago todo el medicamento , jquién asegura que en medio del desérden
funcional que esta grave enfermedad produce, la absorcion se verificara como
en el estado fisiol6gico? '

4 Qué hacer, pues, en uno de estos casos?

Lia administracion de la quinina en enemas es insuficiente , y no basta por
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si sola en ¢l tratamiento de una perniciosa; sabemos por trabajos modernos
que siendo los humores rectales alealinos , no son propios para favorecer la
disolucion y absorcion de las sales quinicas, y que esto es asi, lo prueba el
que 4 pesar de hallarse este método. muy recomendado por respetables auto-
res, ningun practico lo usa exclusivamente en el tratamiento de las pernicio-
sas , pues la experiencia ensena que no es todo lo rapido y eficaz que en
aquella enfermedad se necesita,

Los mismes inconvenientes tiene el método endémico , no queddndonos,
pues, otro medio seguro y de resultados positivos que el de las inyecciones
subcutaneas ; ellas cumplen perfectamente nuestro propésito, y nos sacan de
una situaeion bien dificil, pues nos permiten en todas ocasiones administrar
el medicamento en condiciones las mas favorables,

Todos sabemos que las sales de quinina no obran hasta que, llegadas 4 la
sangre , y puestas en conlaclo con los carbonatos alealinos , éstos dejan aquel
alcaloide en libertad, en cuyo estado ejerce su accion terapéutica; por lo
tanto, cuanto mas pronto hagamos llegar aquellas sales al eirculo sanguineo,
mas pronto hardn sentir su benéfico influjo, que en los casos de que se trata
es menester qua sea sumamente rapido, porque rapida es tambien la funesta
accion de la enfermedad.

Todas estas consideraciones nos han dado la conviccion, sancionada des-
pues porla praética_. de que en el tratamiento de las fiebres perniciosas el mé-
todo hipodérmico es el preferible, por ser el que permile al medicamento
obrar con mas prontitud, y el que siempre, y sea cual fuere el eslado del en-
fermo , nos da la seguridad de que se ha verificado la absorcion, y que aquél
ha llegado al punto donde ha de ejercer su accion modificadora, es decir, 4 la
sangre,

La observacion clinica asi lo demuesira, y nosotros hemos tenido la satis-
faccion de arrancar & la muerte algunas victimas por medio de este heroico
tratamiento, cuya eficacia es admirable, y al que, sensible es eonfesarlo, po
se le ha dado por todos la importancia que merece.

Pero ademas de las ventajas de las inyecciones subculaneas de quinina en
la fiebre perniciosa , hay otros casos en que su uso no es meénos precioso y de
brillantes resultados. Tales son aquellos en que individuos que se hallan pa-
deciendo una gastrilis @ otra afeceion cualquiera en que la mucosa gistrica
se encuentre excitada , son atacados de una fiebre intermitente grave, que
hace necesario para su curacion el uso de aquel alcaloide.

En estos casos , muy frecuentes en Filipinas, 6 el estomago presenta una
gran intolerancia que no le permite soportar el medicamento bajo ningnna
forma, 6 si lo tolera , las fuertes dosis que de él son necesarias para la cura-
cion de la fiebre, producen un mayor grado de irritacion en las muecosas, y
agravan por tanto la enfermedad anterior, Compréndese, pues, cudnta ha
de ser la utilidad de un método como el hipedérmico, que permite atender 4
la curacion de la fiebre sin aquellos inconvenientes,

Tambien hemos podido nosotros apreciar estas ventajas, pues muchos de
los enfermos que, procedentes de Jold, ingresan en el Hospital militar de esta
plaza, vienen padeciendo fiebres intermitentes complicadas con un estado
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gaslrico especial, que no permite la administracion de medicamento alguno,
y muchas veces ni aun la de los medicamentos mas. ligeros. Atin recordamos
con todos sus detalles la historia clinica de un jéven Oficial de este Ejércilo,
que, procedente de la campania, llegd & esla plaza para alender 4 su cura-
cion. El estado de este individuo en nuestra primera visita era bastante gra-
ve, pues hacia cuarenta dias se hallaba padeciendo una gastro-enteritis, que
habia resistido hasta enténcesd todos los tratamientos, encontrandese por
consecuencia aquél , palido, demacrado, en un estado de debilidad y postra-
cion completas, y con los sintomas locales propios de aguella afeccion. A los
dos dias de habernos encargado de su asistencia, fué acometido de un violen-
to acceso febril, que durd nueve horas .y 4 cuya terminacion el enfermo se
hallaba en un estado fatal.

Enténces, y enterados por los antecedentes del cardeter paludico de este
acceso, lratamos de administrar la quinina en pildoras; pero el enfermo nos
manifesté que no le seria posible tomarla , pues ya en Jold habian intentado
darsela varias veces , y bien fuese en aquella forma, bien fuese en disolu-
cion , siempre la arrojaba en seguida por vomitos. Insistimos, no obstante,
haciéndole presenle cuin necesario le era su uso, y entonces accedié 4 fomar-
la, no pudiendo sin embargo, & pesar de los muchos esfuerzos que para
conseguirlo hizo, el retenerla un momento en el estémago. En vista de esla
intolerancia , le dispusimos el medicamento en enemas y friceiones, aunque
sin esperar mucho de estos métodos , y s6lo por la tenaz resistencia que opu-
so0 & dejarse hacer las inyecciones subcutdneas ; en efecto, al dia siguiente el
acceso volvio & presentarse con mds violencia atin, y llamados en el momen-
{0, y convencidos de la inminencia del peligro, le hicimos en el acto una in-
yeccion con 40 centigramos de sulfato de quinina. Al otro dia, el acceso faltd,
se repitio la inyeccion con veinticinco centigramos de aquella sal, ylo mismo
se hizo siete dias despues. I'asado un mes, el enfermo, aliviado de su afeceion
géstrica, marcho & Manila sin que la fiebre hubiera vuelto & presentarse en

" todo ese tiempo. Ahora bien; ;qué hubiese sucedido en este caso, de no hacer
uso del método hipodérmico ? Creemos este hecho clinico bastante decisivo
para demostrar con toda evidencia la utilidad de las inyecciones subcuténeas,
y por eso hemos molestado 4 los lectores con su desalifiada exposicion. El
nos animo 4 continuar usando este tratamiento, y de ello nos felicifamos,
pues de quince casos en que hasta ahora lo hemos empleado, en calorce
ha sido seguido de un completo éxito.

Posteriormente nuestro distinguido compafero Sr. Alonso lo ha usado
tambien en su clinica, y segun nos manifiesta, son fantasy tan rdpidaslas
curaciones que con ¢l ha obtenido , que desde luegolo cree preferible 4 ofro
alguno, no solo en los casos indicados por nosotros, sino en todos los de fie-
bres intermitentes , que tanto se padecen en este pais.

No deja de ser fundada esta opinion , que tiene razones que la apoyan, pues
en primer lugar en Filipinas, para curar la fiebre paladica ménos rebelde, se
necesita de 4 4 5 gramos de sulfato de quinina , désis que con frecuencia hay
que elevar mucho mas, y que por lo tanto produce fuertes irritaciones gastro-
intestinales, lo cual se-evita con el uso del meétodo hipodérmico. Este.es ade-
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més mucho mas barato, y de generalizarse , se seguirian economias no des-
preciables , Io cual lambien debe tenerse en cuenta , sobre todo en este pais
donde hay enfermos & quien la curacion de una intermitente rebelde consu-
me fodos sus ahorros, por ser la gainina un medicamento sumamente earo.,

Mucho méis podriamos extendernos sobre las excelencias de este trata-
miento; pero esto seria traspasar los limites de unos ligeros apuntes, y asi va-
mos & concluir diciendo algo , que es tambien muy importante, acerca de la
sal quinica & que debe darse la preferencia.

En las primeras inyecciones empleamos el sulfato de quinina 4 la dosis
de cuarenta centigramos, disuelto en dos gramos de agha destilada; pero
pronto pudimos observar lo que ya habiamos leido en algunas obras, sobre
el efecto local que aquella sal produce.

En tres enfermosse desarrollaron flemones profundos en el antebrazo, que
hicieron necesario un enérgico tratamiento; ademds en casi todos produjo la
inyeccion grandes dolores, y determind la formacion de una tleera de color
verdoso , que tardaba mucho tiempo en cicatrizar.

Comprendimos que esto era un grave inconveniente, que desvirfuaba en
parte las ventajas de este método, y en vista de ello, suplicamos al ilustrado
joven Sr. Botet, farmacéulico de este Iospital , nos preparara una sal en la
que no entrase un acido, que como el sulfarico, tan terrible aceion causa so-
bre ios tejidos de nuestra economia; aguel Profesor nos propuso el lactato de
quinina , el que aceptamos desde luego, pues que sabiamos que administra-
do alinterior por la via gastrica, gozaba de tanta virtud y eficacia como el
sulfato.

El Sr. Botet, con una laboriosidad que le honra, procedié desde luego 4 su
dificil preparacion , y & los pocos dias pudimos emplearlo, lo que hicimos con
un resultado que superé 4 nuestros deseos.

En efecto, treinta y cinco centigramos de lactato de quinina administrado
por la inyeccion subeutanea , fueron suficienfes para cortar una fiebre pali-
dica de tipo tercianario, que habia resistido 4 las mis grandes désis del sulfa-
to, dado en pildoras y en disolucion. Pero lo que aument6 nuestra safisfac-
cion, fué el observar que el enfermo s6lo acusaba el ligero dolor que era na-
tural siguiese 4 la introduccion del liquido , dolor que habia desaparecido 4
los veinte minuatos, no quedando despues el menor vestigio de la puncion.

Despues hemos podido comprobar esto mismo en otros siete casos en que
hemos hecho uso del lactato: pues sélo en uno produjo una pequefia uleerita,
que no era dolorosa, y curd al poco tiempo.

Creimos, pues, salvades todos los inconvenienles de este método, y desde
entonces damos la preferencia 4 esta otra sal , estando cada dia mas conven-
cidos de su utilidad.

La dosis 4 que nosotros la hemos usado en inyeccion , ha sido la de cua-
renta & cincuenta centigramos,

En los casos de fiebre perniciosa, debe darse esa désis aun en el momento
del acceso, y repetirla 4 las seis horas si aquel no ha cedido. En los demus ca-
sos bastara repetir la inyeccion a los cinco dias.

Hubiéramos querido decir algn delbromhidrato de quinina, nueva sal que,
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segun hemos leido recientemente, tan buenos resultados ha dado , adminis-
trada por el método hipodérmico. La traslacion del Sr. Botet ha hecho impo-
gible que se realicen nuestros deseos, pues que ha impedido & aquél la pre-
paracion de esta sal. 3 :

Como resimen de todo lo expuesto, debemos manifestar nuestra convie-
cion apoyada en la practica, acerca de la utilidad de las inyecciones hipodér-
micas de quinina en el tratamiento de las fiebres perniciosas ; ellas constitu-
yen el tinico método seguroy que por lo tanto debe siempre usarse, tanto
mas , euanto no impide el que. el medicamento se administre por olras vias,
en el caso de no inspirar suficiente confianza.

Es tambien muy ventajosa y de buenos resultades, en los casos de inter-
mitentes rebeldes 6 complicadas con afeceiones del tubo digestivo.

Por altimo, creemos debe preferirse el lactato de quinina , porque siendo
su accion terapéutica tan enérgica como la del sulfato , no produce como éste
accidentes locales, que son por lo ménos doloresos.

Islas Filipinas, Zamboanga 26 de Agosto de 1876.
JosE Dy LACALLE

e e

DE LOS FEBRIFUGOS,
POR EL DR. CARLOS BINZ,

PROFESOR DE LA UNIVERSIDAD DE BONN (1),

EL ACIDO SALICILICO.

(Conclusion.)

El acido salieilici, no sélo es el mas nuevo de los febrifugos , sino tambien
es de todos los agenles terapéuticos el mas moderno; asimismo es un agento
que esla destinado & ocupar un puesto inmutable en la inmensa lista de los
medicamentos. Conocido hace tiempo como una de las partes componentes del
aceite esencial del Gaultheria procumbens de América, de nuestro Spirea ul-
maria y Monotropa hypopitys. cuyos aceites conlienen bajo la forma de me-
tilo-éter salicico, que ofras vecesse preparaba conla salicina, principioamargo
del sauce , de donde se deriva su denominacion. La salicina se descompone
por la saliva 6 hirviéndola en dcidos diluidos en saligenina y aztcar ; la sali-
genina necesita sélo dos &tomos de oxigeno mas para converlirse en acido
salicilico. Despues se ha obfenido del dcido fénico 6 carbolico ; este producto
del coiltar tiene una estrecha relacion con el dcido salicilico , con la adicion
de un equivalente de deido earbonico a la férmula del &cido fénico, hace que
el acido salicilico aparezea como en el siguiente didgrama:

(Fénico) (Salicilico.)
C,H, 0+ 00y =C; H,0;
8in embargo , el proceder por medio del cual se efectia esta transforma-

(1) Veanse las pag, 404, 475 y 505,
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cion , ha continuado siendo dispendioso hasta hace algunos anos, en que el
profesor Kolbe de Leipzig, instituy6 un nuevo y econémico proceder para este
objeto, que esencialmente es como sigue. Se calienta dcido carbélico é hidra-
to de sodio & un mismo tiempo , en un receptaculo dispuesto de tal modo , que
una corriente del 4cido carbdlico 6 fénico, pase & la mezcla , y asi se produce
la deseada union de los elementos, El producto que resulta es el salicilato de
sodio, del cual se ohtiene ficilmente el dcido salicilico por| medio de un 4cido
mineral concentrado.

El dcido salicilico del comercio es un polvo amarillo claro , exhalando algo
del olor del Acido fénico. Para oblenerlo completamente puro, es necesario
calentar el dcido en un vaso de porcelana enbierto con papel filtro. 'El dcido
puro se eleva y adhiere al papel bajo la forma deagujas incoloras. Estas
agujas se las somete de cualquier modo al calor con- precaucion, hasta que
se descompone el dcido salicilico & una temperatura muy elevada en dcido fé-
nico y carbonico.

Preparado asi el dcido puro , esinodoro , de un sabor dulzaino , se disuelve
en casi trescientas partes de agua , con mucha facilidad lo efecttia en el al-
cohol, éter y cloroformo , pero con mayor prontitud en agua que contenga
una solucion alcalina ; de este modo forma una sal neufra.

Las tres propiedades poseidas por el acido salicilico , las considera el pro-
fesor Kolbe que garantizan para que este nuevo agente se emplee con prove-
cho en la practica médica ; su primera propiedad es la de ser un poderoso an-
tiséptico y antizimético; segunda, que puede lomarse en altas dosis sin des-
arrollar sintomas de envenenamienfo; ytercera, que permanece mucho tiem-
po en el organismo y & su paso s6lo desaparece parcialmente.

Afadiendo una corta cantidad de percloruro de hierro (Feg Ct,) & la orina
de un hombre que una 6 dos horas antes haya tomado algunos granos de 4ci-
do salicilico, toma el eolor rosa claro ; observandose lo mismo con la mezcla
de eslas dos sustancias en agua pura.

Los primeros experimentos eon este agente medicinal se hicieron en Leip-
zig , en las salas de eirujia del profesor Thiersch. Lo empled enlugar delacido
fénico para la curacion de las heridas , segun el método del Dr. Lister , y halld
que correspondia 4 todos sus deseos. Posee sobre el acide fénico bajo este con-
cepto las innegables ventajas de irritar ménos las heridas y no tener su olor
desagradable. Poco fiempo despues se efectuaron un gran nimero de experi-
mentos , principalmente en las clinicas de Basel (Bale), por el profesor Jun-
nermann y el Dr. Buss, empleando el acido salicilico al interior para comba-
tir estados febriles. ;

No entraré aqui en minuciosas disecusiones acerca de la aplicacion practica
del acido salicilico, este asunto hasido tratado ampliamente por el Dr. Ewald,
de Berlin, en el nimero de Marzo de este periédico. Tenemos que tratar mas
bien la cuestion de como ejerce este agente medicinal su indispufable aceion
antizimotica.

En primer lugar parece no ser dudoso que el influjo del Acido salicilico en
las enfermedades, es debido enteramente 4 cierta afinidad eclinica ejercida
por este agente en los tejidos de la economia animal, y por las enfermedades
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producidas por fermentos que invaden & la misma. En su consecuencia , Sal-
konski (1), dice quesi el dcido salicilico se convierte en un salicilato neutro
de sosa cuando se mezela con una solucion de un carbonafo alealino, este
cambio debera efectuarse en la sangre , y esta sal neutra poseyendo un poder
limitado 6 no antizimdtico , j eémo es posible explicar la aceion antizimbtica
del medicamento, atribuyendo lo mismo 4 una enérgica afinidad con las célu-
las y fermentos ? La perplejidad acrece , y muy pronto se halla que el salicila-
to neutro de sosa , dado ¢n lugar del mismo 4cido , posee una aecion antipi-
rética bajo varios conceplos como él, y esto sin sus inconvenientes; asi es
casiinsoluble en agua, no altera la digestion ni irrita los intestinos, Una aca-
lorada discusion se suscil6 por esta causa , por cuyo medio se han aclarado
estas dificultades en cierto modo.

En tanto mis prolongadas ohservaciones me han convencido que en la dis-
cusion acerca del uso del acido salicilico y del salicilato de sosaen terapéutica,
no se ha tomado en consideracion la parte importante de un factor que afecta
el modo de obrarespecial de estos agentes. Se sabe que nuestros tejidos produ-
cen constantemente &cilo carbdnico, que & pesar de su alcalinidad, la
sangre contiene una buena parte en solucion, en estado libre 6 combinada,
por lo que CO; constantemente se halla pronto 4 separarse. Enfre lanfo este
gas desarrollado absolutamenle puro, liene la propiedad de poner en libertad
el deido salicilico , conlenidoen el salicilato de sosa, hecho importante que no
puede ménos de presentarse explicando asi la paradoja mencionada preceden-
temente.

El éter agitado con uno por ciento de una solucion de la sal, no deja des-
pues de la evaporacion depdsito alguno. Otra porcion de la misma solucion,
tratada priniero con G0g, & la ordinaria presion del aire en una sala , eon una
temperatura moderada y agitada entonces con éler, da sobre la altima la
séplima 6 décima parte del 4cido salicilico eontenido en el silicilato de sosa.
Si se repite el mismo proceder , continua resultando otro nuevo desprendi-
miento del 4cido. :

Iis facil adivinar lo racional de este proceder. La sal se disuelve muy bien
en agua y déhilmente en éler, no evaporandose en la primera. El modo de
conducirse el acido, es precisamente inverso, pasa porel éter, y cuando este
se evapora. , permanece en el fondo , parte bajo la forma de hermosos crista-
les , demostrando claramente de este modo que el CO4 se evapora por su pré-
via combinacion con la sosa.

Tambien si se anade a la solucion de la sal un poco de fosfato y carbonato
de sosa , de modo que ofrezca las condiciones de Ia sangre, y euando al des-
prenderse el COg, deja en liberlad al Acido salicilico, acontece lo mismo de un
modo sefialado, s6lo que la caniidad gue queda libre es mrenor que lo hubiera
sido en olra circunstancia,

Las mezclas de sustancias pufrescibles bien diluidas con agua , como pur
ejemplo, la orina con igual volamen de agua , sufre una putrefaceion cuando

(1) Berliner, Clin, Wochenschrift. 1875. N, 22,
Tomo IT 46
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se expone al aire , retardandose si préviaménte se ha tratado con salicilato de
sosa y acido carbdnico unidos despues de la adicion de cada uno de ellos solos.
Esta diferencia de accion puede durar varias semanas. El mejor modo de pro-
ceder en este experimento, es hacer 4 la vez cuatro preparaciones : asi al ni-
mero 1 no se le afiade nada ; el niim. 2 se leimpregna de C0,; el nim. 3 con
silicilato de sosa y al niim. 4 esta sal y C0,. Tambien asi se debe suponer tie-
ne lugar la separacion de un enérgico antiséptico, que sélo es dominado por
el desarrollo gradual del amoniaco en el liquido.

Por lo tanto se vé que no puede admitirse que el salicilato de sosa sea una
sustancia quimicamente sin aceion en el organismo. Una sal que se sabe la
descompone el €O, , no puede sostenerse @ priori, que pase por el organismo
humano sin sufrir cambio alguno , cuando cada fejido con el qua se pone en
contacto, elimina sin interrupcion por la sangre 4cido carbénico en estado in-
cipiente, y en la proporcion de 700 gramos en veinticuatro horas en un adul-
to (1).

Segun se desprende de esta cuestion, no es una consecuencia gue aparez-
ca el acido en la orina. En dos casos en que obfuve orina acida muy reciente,
pude aislar en el liquido cristales de dcido salicilico libre. En uno de ellos mi
ayudante el Dr. Heubach obtuvo 1,0 gramos (15,4 granos) de salicilatlo de sosa,
y en ofro de un enfermo de la clinica médica , sact 5 gramos del mismo pre-
parado. La orina empleada para estos experimentos se obtuvo en cada caso
dos horas despues de la administracion del medicamento, y las cantidades
propinadas fueron respectivamente 35 y 50 centimetros cibicos (1 y 1% onzas
de liquido).

Los Sres. Feser y Priedberger opinan que no es posible obtener el dcido sa-
licilico de la sangre por medio del éter ; la sangre debe primero volverse aci-
da (2). Esta no es una prueba confra la exactitud de las precedentes deduccio-
nes relativas 4 la intra-sistematica descomposicion del silicilato de sosa, por-
que no sabemos por qué razon la combinacion de las sustancias albuminoides
de la sangre con el 4cido salicilico'puede ser fija, combinacion que sdlo el éter
puede disolver.

Nuestro organismo en manera .alguna es una simple combinacion al-
calina , tal como una combinacion de sosay un fosfato basico de sosa en
agua, Zuntz , que ha estudiado la acecion alecalina de la sangre con el papel
tornasol con esmero, hallé el dcido carbdnico libre en la sangre de los
animales vives como un hecho inequivoco. La oxihemoglobina llena ecier-

{1) Esto mismo fambien es aplicable al sulfito ¢ hiposulfilo de Palli. Estas sales se
descomponen inmediatamente bajo el influjo del GO, , desprendiéndose el dcido sulfuro-
so0. La oposicion hecha por Braun y Bernatzik (Wiener Med. W, 1869 , num. 100) acerca
de esta teoria, ciertamente es injustificable. Sélosostienen que ni en la circulacion ni se-
crecion externa de las heridas, es posible el desprendimiento de S0, desarrollado por
estas sales, una sola observacion puede hacerse en tanto que pueda ser cierta, gue del
dcido desarrollado se apodere la albimina. Sin embargo, esta se convierte entdnces en
un cuerpo diferente del que era dntes.

(2)  Awrchiv, fur wissensch. und. prakt. Thierhellkund, 41875. Helr. 6.
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tas funciones en el acido libre ; y todos los tejidos activamente sometidos 4
una asimilacion destructora no presentan por lo ménos una reaceion alealing,
¥ que en unos casos estdn cargados de acido carbdnico ; son hechos que en
parte se hallan probados y en parte se deducen como una consecuencia nece-
saria de olros hechos establecidos (1).

Porlo que hace al acido pirogélico en el organismo, demuestra tambien
que es un error mirarlo como una simple mezela de elementos alealinos.
Cl. Bernard , hace mucho, llamé la atencion acerca del estado invariable en
que el dcido pirogalico , sustancia que oxida con extremada rapidez en las so-
luciones alealinas, eircula en los fliidos del organismo. Bajo la direccion de
Hoppe-Seyler (2) , Judell ha probado altimamente que tomado el aceite piro-
galico por el hombre ep la dosis de 0,5 gramos (8 granos), se presenta con
abundancia dos horas despues en la orina.

Esto parece del todo inexplicable, segun la pura y simple teoria de la al-
calinidad , pero es facil demostrar experimentalmente cudl es al ménos su
causa. Asi es gue si se trala con un alcaloide una solucion de acido pi-
rogilico, y se divide el todo en dos partes, y deja escapar C0,,en uno de ellos
es muy conocido el rapido ennegrecimiento que adquirird enténces, dun cuan-
do el libre acceso del aire se asegure manteniendo una constanie ventilacion
en ambas preparaciones. Por lo demds, y para evitar la objecion de que el dci-
do carbdnico que se escapa permanezca suspendido en la superficie del liqui-
do, impidiendo al O, del aire reaccionar sobre él, y asi retardarla oxida-
cion, déjese la mitad de la solueion del &cido pirogalico aumentarse con la
adicion de una parte de carbonato de sosa, y la otra con dos paries de bicar-
bonato de spsa, 4 una baja temperatura. Elefecto es igual al que se obtiene
con el primer experimento ; por lo tanto, el color oscuro se presenfa en una
preparacion desde que se afiade NogCO,, miéntras solo se indica ligeramente
en la otra, en la que existe un exceso de €0,. La misma diferencia de efectos
avidentes se nofan si en una parte de la solucion de acido pirogalico, que sé ha
hecho alcalina, se le pasa una corriente de aire, en tanto que 4 otra parte de
la misma solucion se le hace pasar una segunda corriente que tenga 24 voli-
menes por 100 de oxigeno y 79 por 100 de acido carbdnico; asi es igual la can-
tidad de 0, presentada en ambas, miéntras los efectos son del todo dife-
rentes.

No neeesitamos considerar la descomposicion del silicilato de sosa en la
sangre ; mas bien debemos mirarlo en el 4cido que producen los tejidos. No
es ménos preciso establecer por algun medio el sitio del proceso infectante de
la sangre; al contrario, los fermentos que excitan la enfermedad invaden
nuestro organismo desde fuera por medio de los vasos linfitices, como lo de-
muestran los numerosos procesos de la inoculacion que conocemos. Las mu-
chas circunstancias en que persisten los infartos delos ganglios adenoideos en
las fiebres infectantes indican & éstos como cenlros constanles de la enferme-

(1) Ademads de ofras antoridades, constlitese & Dubois Raimond (Berliner Manatsbe~
richte , 1859 , p. 288; Pfluger , Archives or Physiology, X, 312; Buchheim, H, XIT, 326,
{2) Unfersuchungen; 1868 ; 422.



578

dad. Pero inmediatamente despues de la muerte la reaccion de las glandulas
linfaticas no es alcalina; ademds, es sabido que el bazo vivo pi’oduce cierta
canfidad de sustancias dcidas,

En los ensayos analificos de la accion antipirética del dcido salicilico se
necesita no limitarlo 4 la idea circunscrita de los antisépticos. Sabemos que
el &cido salicilico libre ejerce una accion sobre una variedad infinifa de fer-
mentos; y tambien que cura tales enfermedades que se caracterizan por el
aumento de la produccion del calor sin ser de naturaleza putrefacta. En uno
y otro caso afecta 4 las sustancias albuminoides , por las que tiene una afini-
dad especial, ya alterando su naturaleza, ya reprimiendo su actividad como
fermento. Que ejerce un influjo sobre el protoplasma igual al silicilato neatro
de sosa estia demostrado en cierto bacterio. por los experimentos dirigidos
por Dragendorff. El poder demostrado por esta sal, paralizando el desarrollo
de los bacterios, es superior que el del fenol, quinina , 4cido bérico 6 alcohol,
y casi un tercio mas que el dcido salicilico libre. Ademds, dun prescindiendo
de la posibilidad de que el 4cido salicilico quede libre en los tejidos, en com-
pensacion 4 la menor actividad dela sal desosa , se efectuara la absorcion
de ésta en la economia con mucha mas rapidez.

La idea de que el salicilato de sosa ejerce su accion antipirética por medio
del corazon y la respiracion , me parece completamente insostenible. lis facil
probar que una doecena de venenos, que son poderosos agentes conlra la fie-
bre, poseen la propiedad de producir el abatimiento de la eirenlacion y respi-
racion. En la temperatura del cuerpo pueden influir estos venenos, con parti-
cularidad si la accion de uno de ellos se eleva hasta producir el colapso. En
efecto , apénas comprendo que se proceda convenientemente en la aclualidad
disminnyendo la temperatura con agentes tan poderosos como éstos. Sin em-
bargo, con el &cido salicilico 6 sus sales, propinado & las ddsis en que comun-
mente se da con buen efecto , no se puede ocasionar el colapso, exeepto en
los casos en que un esponiineo y repentino descenso de la temperatura coin-
cida con la reduccion efectuada por el medicamento.

Ewald sostiene expresamente que la accion del 4cido salicilico en el pulso
¥y respiracion es casi nula, como lo ha experimentado en laclinica de Frerichs
al administrarlo como antipirético. Riess, Buss y otros observadores citan
casos iguales en un todo 4 éstos, Si sus informes no son suficientes para diri-
mir dicha cuestion , sin embargo, nnidnimemente no se habla méas que de
una influencia primaria inconstante en émbos sistemas , teniéndose el mismo
conocimiento respecto & su influencia en la perspiracion. En un caso de la
clinica de Wunderlich, en Leipzig, la temperatura deseendié a 103°y 94°
Farhr. sin una alteracion visible en la piel.

El acido salicilico posee ademds bajo todos conceptos una semejanza con la
guinina. Combate el veneno palidico (Senator, Buss), aungue con ménos se-
guridad y eficacia que aquélla, durante el periodo de apirexia, y como es
bien sabido, sin que el pulso y la respiracion deban presentar la mis leve al-
teracion. Del mismo mode que la quinina goza de un poder antizimético, pu-
diendo darse en grandes cantidades , circulando en la economia con mucha
lentitud, y cesa de nuevo, al ménos parcialmenle, sin cambio de condiciones.
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Hasta el zumbido de oidos y lu ligeru sordera propia de la accion de la quinina
nofalta tampoco en lamedicacion con el deidosalicilico. No existe unacompleta
relacion entre su proceder y el de la quinina en eciertas enfermedades peri-
dicas sobre las que obra, debiendo confesarse que sélo se conocen sus efectos;
esto ya lo hemos visto al hablar de la fiebre intermitente. El renmatismo ar-
ticular agudo es una enfermedad en que la quinina es algo eficaz, y en alto
grado el dcido salicilico, ofreciendo de ello un segundo y frecuente ejemplo.
Considerando la diferencia quimica de estas dos sustancias, no debe esperar-
se que exista una semejanza entre sus modos de obrar, sino en los punfos
generales que abraza. Esta semejanza general es ineuestionable al presente,
y hemos tratado de explicar el modo de ejercer su accion lerapéutica en los
mismos casos.

No se puede abandonar el estudio de los antipiréticos sin mencionar 4 los
eméticos y purgantes, que obran muchas veces como fales. Pero como su mo-
do de obrar en conjunto es tan indirecto, y por lo comun, sus efeetos tan
transitorios, apénas se cuentan como verdaderos febrifugos, En fanto eonoz-
co que han sido limitados los experimentos hechos para explicar el modo
exacto de su poder antipirético. Tal vez el ejemplo mas notable de una aceion
purgante como febrifugo es el calomelano, dado con sefialado éxito en la fie-
bre tifoidea incipiente. En este caso es casi cierto que el calomelano se cam-
bia en el organismo en percloruro de mercurio, y siendo enténces uno de los
més poderosos antizimolicos que existen , es probable obre directamente so-
bre los fermentos que haya en los infestinos.

(The Practitioner.)

— = hete——

ESTUDIO CLINICO Y EXPERIMENTAL

ACERCA

DE LAS ALTERACIONES DE LA SANGRE

EN LA FIEBRE TRAUMATICA Y FIEBRE EN GENERAL,
POR L,OS SRES. MATHIEU Y MALJEAN,

MEDICOS MAYORES DE LA SANIDAD MILITAR FRANCESA.

Informe presentado @ la Sociedud de Cirujia de Parés porel Dr. Terrier,
acerca de esta memoria.

Sefiores: Tengo que daros cuenta de una Memoria muy interesante, debi-
da 4 dos de nuestros compaifieros del Ejército , cuyos nombres ya conoceis:
M. Mathieu, Médieo mayor de primera clase , agregado libre de Val de Grace,
y M. Maljean , Médico ayudante mayor de primera clase. ‘

El trabajo de estos senores lleva el titulo’que encabezan estas lineas, y en
él aparece que las investigaciones de nuestros compafneros deben interesar no
solo & Ios Cirujanos, sino tambien 4 los Médieos: en una palabra , sutrabajo
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pertenece & la patologia general, la -que envano seesfuerzanen dividir en
médica y quirirgica.

Aceplando la definicion de la fiebre dada por el profesor Hirtz , defini-
cion en la que este excelente clinico admite, sin pruebas ciertas, la existen-
cia de una alteracion casi constante de la sangre, los dos autores cuyo fra-
bajo analizamos se han esforzado en determinar la naturaleza de esta alte-
racion del liquido sanguineo, y parece lo han conseguido en parte. En efecto,
para ellos , podemos decirlo desde luego, en la fiebre los globulos rojos estin
alterados, y esta alteracion se traduce por unaimpolencia relativa en fijar
el omigeno.

Esta conclusion resulta de las observaciones clinicas y de las experiencias
que vamos 4 intentar resumir en este informe, fatalmente muy limitado.

La parte primera se halla consagrada & la exposicion de las pruebas cli-
nicas de la alleracion de la sangre en la fiebre. A imitacion de Brouardel,
Quinguand y Legerot , los Sres. Mathieu y Maljean han estudiado la sangre en
los febricitantes , bajo ¢l punto de vista de su capacidad de absoreion para el
oxigeno ; en dos palabras, de su capacidad respiratoria. Desde el momento
que esta eapacidad se modifica se halla eomprometida la funcion de los gl6-
bulos rojos, de donde se puede concluir que existe una alteracion de las he-
matias. Tal es el razonamienfo muy logico en el que se han apoyado nuestros
experimentadores.

Para hacer sus analisis los Sres. Mathieu y Maljean , han seguido el proce-
der de M. Cl. Bernard , separando el oxigeno por medio del 6xido de carbono.
Tenemos que insistir aqui en la descripcion de este método, que da resultados
demasiado exactos, y por otra parte siempre comparables entre si. Los ex-
perimentadores han cuidado de hacer una primera serie de investigaciones
en personas perfectamente sanas, pero de edades diferentes, tomadas en Or-
leansville ; estas investigaciones las consignan en su tabla 1. En hombres
sanos de veintidos & veintisiele anios de edad : la capacidad de absorcion de la
sangre para el oxigeno es, por término medio, de 23 por 100 ; pudiendo as-
cender a 27, 6 bajar 4 21 en las personas anémicas. Esta tltima cifra pue-
de mirarse como normal entre los treinta y cincuenta afios; en fin, en un
arabe de mucha edad, los experimentadores hallaron 17¢14. «En resiumen,
dicen Mathieu y Maljean, la sangre sana, despues de haberse expuesto al
aire, contiene una proporeion de oxigeno, representando mas de la quinta y
algunas veces la cuarta parte de su volumen; en los adultos, en el estado
normal contiene cuando ménos 21 por 100.» Estos resultados se aproximan
sensiblemente & los obtenidos por Letschenow y Schoffer y que M. Longet
consigna en su Traifé de Physiologie (tomo I, pag. 598, 3." edil. 1868).

Veamos ahora en qué condiciones se han colocado los experimentadores,
para examinar la sangre de las personas febricitantes.

La mayor parte de los enfermos eran adultos, que habian gozado antes de
buena salud, y atacados ya por traumatismos, ya de una afeccion aguda. La
sangre se analizo, miéntras se pudo , desde el principio del estado febril , y
la temperatura axilar se observi cuidadosamente.

Los autoreshan heeho un cuadro con los resultados obtenidos, indicando:la
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raza , edad de los enfermos, enfermedad 6 lesion productora de la fiebre, 6po-
ca del analisis, el volimen de oxigeno obtenido por 100¢ de la sangre , en fin,
el resultado de la enfermedad. Algunos andlisis se han hecho antes de la apa-
ricion de la fiebre . ofros despues de ella , algunos post mortem , pero de san-
gre venosa obtenida de las yugulares. En fin, notamoes que en un cuadro los
Sres. Mathien y Maljean {separan las fiebres traumaticas, 6 més bien resul-
tantes del traumatismo y de sus consecuencias , de las flegmasias esponté-
neas, fiebres continuas 6 paltdicas. Ciertamente mucho habria que decir de
esta division , y sobre todo de la confusion hecha por los autores entre las fie-
bres verdaderamente traumaticas y las que resullan de accidentes inflama-
torios , como los que caracterizan un flemon de la mano, un absceso mama-
rio, ete. Sin embargo, como se trataba de deferminar la existencia constante
de unadisminucion de capacidad respiratoria de la sangre, durante la fiebre,
se explica facilmente esta clasificacion demasiado sumaria.

Es que en efeclo el exdamen de este cuadro demuestra de un modo termi-
nante, que en todos los febricitantes , la sangre estd profundamente alterada
en este sentido , que su ecapacidad respiratoria estd disminuida de un modo
nolable. La fiebre es muy ligera, de poca duracion, esta capacidad baja de
21; estado normal medio, 448 : los accidentes febriles son muy graves, de
larga duracion, la pérdida llega 4 la mitad y dun 4 la tercera parte de la ci-
fra normal. Esta alteracion de la sangre aparece desde el principio de los ac-
c¢identes febriles,, y no parece relacionadani conla dieta cuando no es muy
prolongada, ni con las emisiones sanguineas cuando son moderadas.

En un hecho referido por los Sres. Mathieu y Maljean, tres dias de dieta
con emisiones sanguineas hicieron disminuir la capacidad respiratoria de
1,90 ; luego ha bastado un solo dia de ficbre para que esta capacidad haya dis-
minuido todaviad 1,90. En fin , en tres casos de ictericia catarral , la dieta
seguida de una ligera alimentacion , no modificé sino muy poco la capacidad
respiratoria de la sangre. Sin embargo, creemos que la doble influencia de la
dieta y de las emisiones sanguineas deben entrar en el calculo, cuando se
estudia la capacidad de absorcion de la sangre; resulla fatalmente de estas dos
causas una disminucion de los glébulos sanguineos, y por consecuencia una
aptitud menor de la sangre en sus cambios gaseosos. Abriendo una especie de
paréntesis, los autores de la Memoria que analizamos han ereido echar una
rapida ojeada en las diversas modificaciones de aspecto y niimero que los
globulos sanguineos experimentan en las pirexias. Segun algunos autores
(Braidwood, Manassein, Lapschinsky) los glébulos seran mas pequefios , re-
cortados, alterados , en via de desorganizacion; pero estos hechos necesitan
estudiarse mejor para que se admitan: otra cosa es la de la evaluacion del
nfimero de glébulos, sobre todo desde lu::' trabajos de los Sres. Malasssez,
Hayem, Kelsch, ete. Resulta de las investigaciones de este Gltimo autor, que
un acceso de fiebre intermitente determina en segnida una disminueion consi-
derable de los glébulos rojos.

A estas pruebas directas de la alteracion de la sangre en la fiebre , se afia-
den otras indirectas, segun la expresion de los Sres. Mathieu y Maljean, 4 sa-
ber: 1.° Bl exceso de sales de potasa y materia colorante que contienen las
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orinas febriles (Manassein Vogel): 2.° [a frecuencia de la albuminuria en estas
circunstancias (Gubler): 3.° un exeeso de hierro en las orinas de las personas
atacadas de flegmasias febriles intensas (Gubler): 4.° la presencia de fosfato
de cal en exceso en el suero de la sangre (Bequerel y Rodier): 5.° la mela-
nemia de las fiebres palustres , ete.

Es preciso que todas estas pruebas indirectas sean bien concluyentes, y
algunas parezean ser interpretadas de muy diverse modo, en particular la
melanemia, que parece hallurse especialmente bajo el influjo de una verdade-
ra inloxicacion , pudiendo obrar sobre los elementos anatémicos del higado,
delas paredes vasculares, de las glandulas |, ete. Ademndslos Sres. Mathieu y
Maljean no insisten en estos hechos discutibles , y se apresuran 4 volver 4 su
punto de partida : <la disminucion considerable y precoz de la capacidad res-
piratoria de la sangre, durante los estados febriles més diferentes.» Esta dis-
minucion puede explicarse de dos modos: ya porque hay una alteracion de
los glébulos dela sangre, ya simplemente porque ellos han disminuido de
nimero.

Los antores no vacilan en pronunciarse en fayor de la primera hipélesis,
apoydndose en este hecho, que el segundo modo no es soslenible , dado el ac-
tual estado de nuestros conocimientos en hemafologia. Silos globules, di-
cen , disminuyen de nimero, su peso htimedo 6 seco debe disminuir tambien,
¥y proporcionalmente & la menor cantidad de oxigeno fijado porla sangre.
Mas esto no sucede segun las indagaciones de Becquerel y Rodier, de Andral
y Gavarret; estos allimos autores han hallade que el nimero de glébu-
los aumentaba en la fiebre puerperal y en el sarampion. ;CGémo conciliar es-
tos hechos con las investigaciones efectuadas por M. Relsch , acerca de la dis-
minucion nofable de las hematias en la fiebre palusire, investigaciones que
segun confiesan los autores , eran muy semejantes 4 las sayas? Es cierto para
nosotros que hay un vacio que llenar, losinteresantes trabajos de Andral y
Gavarret, de Bequeriel y Rodier, necesitan revisarse , é investigaciones ani-
logas 4 las de M. Legerol en los perros, deben renovarse en el hombre.

Con efecto, se trata de demostrar que la relacion que existe en el estado
normal entre el nimero de los glébulos de la sangre y la absorcion del oxige-
no desaparecia en el estado patologico, 6 mas bien cuando aparecen fenome-
nos febriles agudos. Para M, Legerof el hecho seria verdad en los perros,
; bero es lo mismo en.el hombre, y olras causas no podian por otra parte ex-
plicar esla discordancia?

Aceptando la opinion de los Sres. Mathieu y Maljean , creemos que la cues-
tion no puede juzgarse del todo en el esiado actual de las cosas; y reclama
nuevas investigaciones basadas: 1.» en la numeracion exacla de los glébulos
durante y despues de la fiebre ; y 2.°, en la evaluacion de su peso (himedos y
secos) en las mismas épocas del proceso febril. Asimismo ereemos se necesita-
ria establecer categorias y no reunir en un mismo cuadro las fiebres franca-
mente inflamatorias con las pirexias sépticas, 6 resultado de la intoxicacion
palidica. .

Notemos atin que esfa desproporcion entre el peso de los glébules rojos
sanguineos y su capacidad respiratoria no existiria sino en las enfermedades
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febriles agudas; desapareceria en las afecciones cronicas, Lraumaticas 6
espontaneas, febriles 6 apiréticas, asi como resulta de las indagaciones de
los sefiores Mathieu y Maljean, consignadas en su tabla fercera. En estas cir-
cunstancias los globulos se destruyen poeod poco, de donde resulta la dis-
minueion proporeional de la absorcion gaseosa, pasando enténces algo and.
logo & lo que se observa en la anemia.

¢ Por qué esa brusca disminucion de la capacidad respiratoria en las afee-
ciones febriles agudas? ; Resulta de la elevacion rdpida de la temperatura , de
la distincion de las hematias por ecombustion  oxidacion? Estas diferentes
causas pueden invoearse , mas no son satisfactorias; y los autores han ereido
instituir cierto niimero de investigaciones experimentales para esclarecer la
cuestion y resolverla. Dirémos desde luego que para ellos la fiebre seria pre-
cedida de una alteracion de la sangre, al ménoes en los animales.

Pasemos ahora al exdmen de la segunda parte de la memoria de los se-
niores Mathien y Maljean, en la que tratan de la fisiologia patolégica experi-
mental.

Para establecer las relaciones que existen entre la pivexia y la alteracion
de la sangre, los experimentadores han provecado artificialmente la fiebre
en los animales, y han notado la marcha de temperatura y los cambios en la
capacidad respiraloria de la sangre. El analisis de ésta lo han hecho siempre
segun el proceder que les ha servido para sus indagaciones en el hombre; sin
embargo, el liquido sanguineo fué tomado directamente por lesion arterial 6
venosa y desfibrinado 4 la salida del vaso.

En fin, como esta materia de recoger la sangre necesitaba de ecierto trau-
matismo, los antores han debido preocuparse del influjo ejercido por la ope-
racion en la temperatura , y de las modificaciones que podra sufrir la absor-
cion del oxigeno, 4 consecuencia de las sangrias repetidas. De aqui la necesi-
dad de experiencias preliminares , cuyos resultados son estos:

Temperatura.—1.° El traumatismo de la sangria, herida y ligadura de las
arterias, & no ser que haya complicaciones, no es seguido de fiebre; sélo
cierlas veces la temperatura se eleva algunos décimos de grado sin llegar
4 40° (verdadera temperatura febril en los perros de los experimentos), 2.7 Des-
pues de cortas sangrias, el lraumatismo y la pérdida de sangre reunidas no
ejercen influjo alguno enla temperatura. 3. A consecuencia de grandes san-
grias la temperatura baja para subir despues de algunas horas; pero el esta-
do térmico anterior 4 la sangria nunca se eleva, como lo ha notado Wem-
derlich.

Capacidad respiratoria de la sangre.—1.° El poder absorbente de la sangre
experimenta sélo débiles variaciones, & conseeuencia de corlas sangrias, he-
chas en el mismo dia 6 repetidas varios seguidos. Despues de grandes sangrias
cuolidianas 6 dc enormes sustracciones de sangre, este liquido pierde cerca
ded/,, de su capacidad respiraforia; si pasa de este niimero, el animal muere.

Obtenidos estos resullados, los Sres. Mathieu y Maljean pudieron comenzar
sus experiencias y sacar de ellas conclusiones legitimas, Desde luego se pre-
ocupan del influjo de los agentes piretégenos en la capacidad respivatoria de
la sangre.
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Las sustancias pirelégenas sustituidas han sido: pus fresco 6 alterado del
hombre y del perro, suero purulento, sangre putrefacta; estos diversos liqui-
dos se han inyectado debajo de la piel y en el tejido celular. Asimismo los au-
tores han experimentado el sesqui-carbonato de amoniaco, y han llegado &
resultados que se diferencian notablemente de los obtenidos por los Sres. Gos-
selin y Robin.

«En los animales (perrosy conejos) colocados bajo el influjo de los diver-
sos agentes piretégenos , no se nota la elevacion de temperatura sin advertir
al mismo tiempo una alteracion de la sangre. Desde el segundo dia de la fie-
bre, los glébulos han perdido dos 6 fres décimos de su capacidad de absorcion
para el oxigeno.» . :

Se vé queestos resultados confirman los que se han obtenido en el hombre
atacado de una afeccion febril aguda.

En la segunda serie deexperimentos los Sres. Mathieu y Maljean han trata-
do de suprimir las funciones de la piel , envolviendo 4 los animales con una
capa impermeable. En efecto, como ellos dicen, se han esforzado en repro-
ducir las experiencias de Fourcault, Valentin y Edenhuiser, Feinberg, expe-
riencias algo conftradictorias ; pero todas conducen 4 admitir una alteracion
de la sangre resultante probablemente, né de los productos reabsorbidos, sino
més bien de los no excretados.

; Bstas altimas indagaciones dan nueva luz & la cuestion? No lo creemos.
Ademads , s6lo dos veces se analizé la sangre; es cierto que en ambas se notd
una disminucion notable de su capaecidad respiratoria. Ofros dos perros, so-
metidos al experimento , no han servido sino para determinar las variaciones
de temperatura que resultan porla aplicacion de una capa impermeable mo-
mentanea 6 parcial.

En resimen, indicando todo una alteracion profunda de la sangre quese
produce en estos diferentes casos, los autores insisten con amplitud en las
variaciones de temperatura, y nos parece se apartan algo de su objeto. Mas
nos apresuramos 4 anadir que los parrafos que siguen llevan completamente
al lector & la cuestion que los sefores Mathieu y Maljean se esfuerzan en re-
solver.

Efectivamente , segun ellos , los agentes piretdgenos alteran la sangre an-
tes de producir la elevacion de la temperatura que anuncia la fiebre. Una sola
experiencia , de dos que refieren , demuestra esta proposicion; harémos notar
que no es bastante para hacerla aceptar sin observacion, sin embargo que los
mismos aufores nos parece han obtenido siempre resultados comparables 6
satisfactorios. Eso depende, diecen, del proceder analitico empleado, al des-
prendimiento de los gases de la sangre por ¢l dxido de earbono.

De cualquier modo que sea la alteracion de las hematias , siendo el resul-
tado de la infroduccion de liquidos piretégenos en la sangre, se necesitaba
investigar si esta alteracion determinaba la fiebre y si la precedia. Con objeto
de resolver esta cuestion, los experimentadores han utilizado las inyecciones
intravasculares de agua, liquido que se sabe destruye las hematias, sin influir
de un modo notable en los ceniros nerviosos. Se apoyan: 1.° en el estudio
del calor animal despues de eslas inyecciones intravenosas algo abundantes;
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2.% enlos heehos clinicos observados por Lorain y Beanmetz en los coléricos;
3.% en los accesos febriles que se: producen despues de la transfusion de la
sangre (Liebreicht, Roussel); en fin, 4.°, en sus propias experiencias (que son
seis) piensan los autores que la alteracion de los globulos es la causa de la
fiebre provocada por la inyeccion del agua. En resiimen, los liquidos pireto-
genos alteran los glébulos; y reciprocamente las sustancias que alteran éstos,
como el agua simple, seran piretégenos.

No obstante , los autores todavia se esfuerzan en suministrar nuevas prue-
bas en apoyo de su proposicion. En efecto, era posible interpretar de ofro
modo las experiencias: se podia creer en una accion directa sobre los centros
nerviosos que presiden @ la calorificacion, de aqui la aparicion de la fiebre &
consecuencia de las inyecciones de agua. Se necesitaba hallar un medio de al-
terar los globulos rojos sin mezelar en la sangre el menor euerpo extrafio, ni
aun agua pura. Con este propésito los experimentadores se han servido de un
modo de alterar la sangre muy conocido desde las investigaciones de G. Pou-
chet, 4 saber, la congelucion , y véanse aqui los resullados obtenidos.

«1.° Lasangre deshelada presenté una alleracion considerable de sus glé-
bulos ; su capacidad respiratoria se disminuye la mitad.

»2.* Produce efectos piretbégenos proporcionados & la désis en que ha sido
trasfundida.»

Los accesos de fiebre son muy violentos , aparecen répidamente y duran
poco ; y como la sangre deshelada no contiene ninguna sustancia extrafia,
como los glébulos son los solos alterados , se estd auforizado 4 considerar esta
alteracion de las hematias, como la verdadera causa de la fiebre provocada
experimentalmente. Generalizando este hecho se pueden mirar todos los cuer-
pos, lamados pirégenos por Billroth, como obrando desde luego en los globu-
los , despues en el aparato nervioso, regulador del calor; nuestros experitiien-
tadores se ven tentados 4 explicar asi la uniformidad de los fenémenos que
caracterizan la fiebre , por variadas que sean sus causas,

Los glébulos de la sangre alterada , enfermos , puesto que existen en bas-
tante cantidad en la sangre , son una causa de fiebre ; y la transfusion de la
sangre febril & animales sanos (0. Weber y Frese), produciendo fenémenos
piréticos, confirma este hecho comprobado por los Sres. Mathieu y Maljean.

Por altimo, los experimentadores que acabo de citar insislen en este pun-
to, que exisle una gran analogia entre los fenémenos que resullan de una in-
yececion de sangre febril , y los que siguen & la introduceion de la sangre des-
helada en el aparato circulatorio. En ambos casos se observa un acceso febril
inico, apareciendo tres 6 cuatro horvas despues de la inyeccion , durando al-
gunas horas y no dejando huellas; las diferencias resultan de la intensidad
de la fiebre y de las dosis necesarias para produecirla.

Bajo este concepto la sangre deshelada fiene una aceion mas enérgica que
la de la sangre febril , es mis pirelogena ; lo que tiende & la alteracion mas
completa de sus gléhulos rojos. Recordemos fambien que la eapacidad pulmo-
nal de la sangre febril disminuye un fercio, miéntras que la de la sangre he-
lada baja & un medio. i

De todo lo que precede resulla que euando los globulos rojos estan altera-
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dos y no son capacesde fijar una proporcion normal de oxigeno , la calenln-
ra se presenta; asi se admite que las combustiones aumentan duorante la pi-
rexia. Como lo hacen notar los Sres, Mathien 'y Maljean , la coincidencia de
estes dos hechos parece paradogica.

Las experiencias efectuadas por Liebermeister , Sénator y otros fisiélogos
acerca de la intensidad de las combustiones durante la fiebre , se han dirigi-
do & la urea , acido carbdnico y agua excretadas por el organismo. Tambien
los autores han creido trafar de evaluar directamente la cantidad de oxigeno
consumido por la economia durante la fiebre.

Los animales sometidos 4 las experiencias han sido conejos 6 perros ; ade-
mas algunas indagaciones se han efectuado en el hombre, El proceder seguido
fué «recoger en un recipiente de capacidad convenida, el aire espirado por el
animal durante un tiempo dado. Se analizd este aire espirado y se le comparé
con el inspirado, cuya composicion quimica se habia deferminado con anlici-
pacion. Conociendo la’ capacidad del recipiente, el liempo que ha necesitado
para llenarlo el aire espirado y la composicion de este aire, se delermina,
por medio de un caleulo muy sencillo: el volamen de oxigeno consumido por
el animal; se le une en seguida & la unidad de tiempo , es decir 4 la hora.»

No podemos entrar aqui en los detalles de la experiencia , los que refieren
minuciosamente los Sres. Mathieu y Maljean; no obstanle dirémos que los
resulfados obtenidos , si no son exactos, lo que es imposible con el método se-
guido , al ménos son comparables entre si , lo que prueban por otra parte los
experimentadores.

En todos los casos, en el hombre como en los animales , la fiebre aumen-
ta la cantidad de oxigeno consumido por la economia : este aumento varia de
‘.0 &2 ¥ %, del peso total de oxigeno quemado en el estado normal.

Duranle el estadio de aumento, el consumo del oxigeno llega & su maxi-
mo ; en el de declinacion, auncuando esié elevada todavia la femperatura, el
peso del oxigeno absorbido es el normal , en tanto que aumenta la excrecion
del 4cido carbonico.

En restimen , la elevacion de temperatura que caracteriza la fiebre, coin-
cide con un aumento de las oxidaciones; los globulos rojos suministran, pues,
al organismo una cantidad mayor de oxigeno, aunque estén alterados; lo
que resulta de la actividad anormal de la respiracion y circulacion.

Dicen los autores que en cada viaje se lleva ménos oxigeno , pero los via-
jes se mulliplican y hasta en demasia , porque las oxidaciones se hacen exa-
geradas y desarrollan una temperatura excesiva. Ademas la elevacion de la
temperatura observada en la fiebre , resultaria en gran parte de la actividad
de los movimientos respiratorios ; al ménos tal es la opinion , algo controver-
tible de los Sres. Mathieu y Maljean, que con respecto & este punto no citan
sino tres experiencias en conejos , y se apoyan en hechos patolégicos bastan-
te incompletos.

Tales son, seniores, las investigaciones en alto grado interesantes de que
estaba encargado daros una cuenta tan exacta como fuese posible. No necesi-
to insistir aqui acerca del valor é imporfancia de las consecuencias que pue-
den deducirse de ellas, S6lo os haré notar que estas indagaciones se han he-
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cho en condiciones ciertamente desfavorables , en Argelia , y que 4 pesar de
las dificultades experimentales de toda clase , los Sres. Mathieu y Maljean
han hecho un trabajo muy completo y de un interés incontestable.

(Bulletins et Memor. de la Societé de Chirurgie de Paris.)
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HISTORIA QUIRURGICA

DE LA REBELION DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

Analisis del primer tomo de esta obra por el doctor aleman Sr. Sehwalhm.
Traduccion de D. Ramon Bolet.

(Continuacion,) (1.)

De los 54 casos de ligadura de la carétida comun resultaron 38 muertos 6
sea 70'37 por 100. En 48 casos en que se expreso la fecha de la ligadura, se
efectud la misma en general & los diez y ocho dias de la lesion. De los 38 ca-
sos que terminaron por la muerte, tuvo ésta lugar por término medio 4 los
seis dias despues de la operacion. En 4 casos fué la carétida comun dos veces
ligada , resultando 8 muertos y 1 curado.

CuAbro sindptico de las heridas del cuello por arma de fuego.

| i - Yueltos xi F}l
i HERIDAS CONGERNIENTES. ‘Casos. uuer:m.lL‘L§§;‘“ s attostf Batio des
| =S —
!A[cuelln. R e e Vo Rt ) L BT s e o B 1Y)
A la trdquea-arteria. .. . . . .. .. 41 21 14 3 1]
2 Taringelt i i i i BT 10 8 2 10
I 5" favinigs, . % inon N £ 7 SRR e ) R P
Al iesafanst, Sl ains i 10 6 2 2 |
|Alla laringe 'y IPAQUER. o o oo o+ 9 4 . 1 3 »
| v triqueay faringe.. . . . . - . 2 s 2 : .
| » tragqueay esofago... .. .... 2 2 » . "
» laringe y esofago. . . . . G ol 1 » 1 » s |
. faringe y esofago.. ... . . . 3 1 . . 1 >
»  faribgeylariige. (.. . . ... 2 2 » » »
ST Tl o e rals et ais . .|4.895 | 618 [1.083 (2.4143 | 781

El niimero de casos mortales llegd & 12,62 por 100 en el total ; pero figu-
ran entre ellos muchas heridas graves y rapidamente terminadas por la

(1) Véanse las paginas 544 y 535.



588

muerte , sacadas de las listas de accidentes y de las relaciones de campana de
los regimienlos que no llegaron & sufrir tratamiento.

De 136 veces en que quedé la bala detenida, en 87 fué extraida; en otros
casos quedé probablemente encajada; poecas veces descendid por su propio
peso, al través de las partes blandas , y fué espontineamente expelida.

Bl torticolis subsisti6 , segun informes de los médicos de invalidos, & con-
secuencia de algunas lesiones del miisculo externo-cleido-mastoideo. Las he-
ridas de la laringe y de la (rdquea tuvieron & menudo como secuela la afo-
nia, desprendimiento de cartilagos y fistulas permanentes. Las heridas de la
traquea correspondieron mas 4 menudo 4 la parte posterior membranosa que
a la anterior cartilaginosa., A menudo se observaron en las heridas del cue-
llo paralisis de los nervios cervicales ¢ del plexo braquial, y estos casos fue-
ron tratados por Mitchell, Moorehouse y Keen (circular nim. 6). No poeas
veces se observo, como en las guerras anteriores, que en la linea de las dos
aberturas de entrada y salida de la bala se encontraban grandes vasos, que ha-
hian quedado intactos, lo cual supone que el proyectil los roded: cuyo fend-
meno encuentra su explicacion en la mayor porosidad y desalojamiento mds
facil de las partes blandas.

La erisipela fué & menudo observada en las heridas del cuello, y las mis
de las veces se obtuvo buen éxito, pero cn algunas se presenld gangrena y
piohemia.

En cuanto 4 operaciones por heridas 6 afectos externos del cuello se refie-
ren las signientes,

OPERACIONES. Cosos. | Maertos, | SR ) TOCKRY | Conoeita |
Bioatragns Sl o e o Al 29 2 4 1
FraqmeotGmIy o e o s i s e ea| AEE 8 4 2 ’
Laringotomia. ¢ o sinihie o od ais o 6 5 1 » »
Extirpacion de las tonsilas.. . . . .. 2 » 9 . »
Extraccion de proyectiles, . . . . .. 87 12 36 29 10

Sumasa e dehre 5 138 47 45 35 11

De los 20 casos de broncetomia, 6 se ejecutaron & causa de lesiones por ar-
mas de fuego, y 2 de ellas con buen éxilo.

Dos veces las hemorragias de la vena yugular, por lesiones de arma de
fuego , ocasionaron la muerte. Las heridas del cuello y de la cara ocasionaron
75 veces ligaduras de Ja arteria comun, produciendo una mortandad de 78
por 100. Este resultado habla muy elaro contra el método operatorio de Anel.
La ligadura deltronco comun, 4 causa de lesion de los menores vasos del cue-
llo 6 de la nuca, estd fundada en una falaz apreciacion de las relaciones ana-
. témicas y fisioldgicas de esta region, y fué ya desaconsejada en yirtud de los
experimentos de Guthrie. «Si el cirujano timido 6 perezoso, dice la "historia
de que se frata, para contener hemorragias de los pequefios ramos de la ca-



589

rotida , prefiere rellenar la herida de hemostaticos 6 practicar la comoda liga-
dura del tronco comun , més bien que investigar en las dificiles regiones ma-
xilar y glandular tiroidea los puntos del flujo de sangre , practicando en ellos
dobles ligaduras , podra solo pasar tiempo 6 relacionar su nombre con Ia lis-
ta'de muertos por ligadura; pero si sus enfermos llegan a curar, esto sucede-
rd en general en casos en que el auxilio operatorio del cirnjano no era nece-
sario.»

LEsioNes de la columna vertebral por arma de fuego.

REGION. Cuen. | s, | Hsgnsa-|Vacton ol Exledo-| Mortapdud
Dalemallte, ool o son, || 91 63 19 8 1 69'23
ICOTRCICR, o <« saisisies siaia aianl | AT 87 32 18 » 6375
BT TEDAT S o e e = e ot 149 66 53 | 28 4 44’3
Del cuelloy térax. « . . . | 2 4 1 : » 50
| Tordcica y lumbar. ... .. .| ' < 3 » s » [ 100
| Vertebral no senalada.. . . -| 260 129 T2 80 9 496
: S i | = ol | =2 S

SUITE o 155 sitiaisa 642 349 175 104 14 544
I i,

La hala en dichas heridas dejo de ser extraida 73 veces, 4 sabrr:en las vér-
tebras cervicales 12, que dieron 8 muertos; en el pechio 3%, que dieron 31
muertos ; en las vértebras lambares 21 , que dieron 16 muertos; en 6 casos
en que no se determina la region, que dieron 3 muaerlos. En 54 lesiones de la
médula espinal ocurrieron 42 muertos , y los 12 heridos restantes tuvieron
que ser licenciados por alguna imperfeccion. Ofis , teniendo a la vista las re-
laciones médicas y los preparados del Museo de Washington enconird que un
71 por 100 de las lesiones de la columna verlebral por arma de fuego habian
interesado la médula.

86lo en casos aislados de lesion de la médula espinal dejé de presentarse la
paralisis. Juntamente con las lesiones de las vértebras ocurrieron 24 veces las
del pulmon y 15 veces las del vientre, produciendo 412 muertos las primeras y
14 las taltimas.

El tétanos ocurri6 7 veces y la piohemia 8. La dispnea se observd con par-
ticular frecuencia en las lesiones de las vértebras cervicales y dorsales. La
micecion y defecacion involuntarias se nolaron tambien con frecuencia, y el
priapismo en 3 casos. Las manipulaciones quirtrgicas no fueron a menudo
precisas en las lesiones de lacolumna vertebral ; en 34 casos se extrajeron ba-
las, terminando 13 por la muerte ; en 2&, fragmentos de hueso, resullando
10 muertns. Ligaduras de vasos hubieron de praclicarse 4, todas con termina-
cion mortal.

Sobre las heridas de pecho que ocurrieron, dase conocimiento en la si-
guicnle tabla :
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ESPECIE DE LAS HERIDAS. Gasos. | Muertos, | LSpneIa" Vuelios ot Exdte e “;,‘J;“{L‘E,‘_“L'I
| '
Desablers, S cefoke ot i 9 1 4 4 > | 141
De bayoneta , . R [ 29 9 6 12 i SRR
Porhmeision. . v . . o i ST 8 5 14 » | 296
BN paiaIGRy TNt 2 S 6 4 1 1 » | 666 |
Por contusion. . . . . . 225 5 15 | 205 » 2'2
Fracturas de costillas sencillas

0 complicadas , no produei- '
das por arma de fuego, . . .| 47 4 9 25 9 | 1005 |

Heridas por ar ma de fmnqo en' _
parte carnosa.®. . ... ..[11549 | 113 | 1790 | 8988 | 658 10
2 penPtrantEs sew ... o 8743 | 5260 | 4939 | 4204 | 342 | 625

STREs. S ltes 20607 | 5404 | 3769 [10453 | 981 | 27’5

En los 113 muerios de la série 7." de la precedenle tabla, la muerte provi-
1no en 15 casos de piohemia; en 5, de tétanos; en 11, de gangrena hospitalaria ;
en 11, de hemorragia ; en 4, de erisipela ; en 10, de afeccion pulmonal induda-
blemente consecuencia de la herida ; én los 6 casos restantes en que la diar-
rea, la disenteria, la fiebre tifddica y otras afecciones andlogas, se sefalan
como causa inmediata de la muerte, es dificil decidir hasta qué punto ha in-
fluido en ella la herida. ¥n 41 casos de muerte (2 consecuentes & fiebre in-
termitente periddica; 2 & inflamacion cerebral; 1 & peritonitis; 1 4 difteritis
y 54 la viraela), apénas se puede considerar & la herida como causa de muer-
te. Las heridas de pecho en parle carnosa fueron, como se vé, raras veces pe-
ligrosas 4 la vida ; sin embargo, sélo se curaron por lo general con lentitud
en especial las largas tubulares y acanaladas, probablemente porque los mo-
vimientos respiratorios removian las parles de la herida é impedian la cica-
trizacion.

De las heridas de pecho no penetrantes con fractura de hueso (entre las
que se cuentan tambien las de omoplafo y clavicula) muchas curaron singra-
ves sinfomas conseculivos, en ofras se presenfaron como secuela pleurilis,
pneuamonia o dolores dseos duraderos, Lésiones interiores de las visceras fo-
racicas sin fractura de hueso ni herida exterior, ocasionadas las mds de las
veces por fragmentos de granada muerfos, se cuenfan 25 de las que resultaron
13 muertos , y por cierto en los 4 primeros dias siguientes & la colision.

Heridas del pecho por arma de fuego, penetrantes y perforantes.— Muchos
casos de las mismas se cuentan sin lesion concomitante de huesos ni de carti-
lagos; son producidas por pequeiios proyectiles, que atraviesan los espacios
intercostales sin interesar las costillas.

Varias fracturas de la clavicula , omoplato y esternon, terminaron en una
serie de casos graves y milagrosos , por la curacion ; en algunos fueron en-
trambos omoplatos fracturados por una bala que circunvald la caja to-
ricica.

Las fracturas de costillas fueron por lo general lag mas frecuentes compli-
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caciones de las lesionas de pulmon.J. H. Brington, Médico militar america-
no , hizo sobre el particular la observacion de que las fracturas de costilla,
producidas por la entrada dela bala , son casi siempre mas peligrosas que las
producidas por la salida’, & consecuencia de los fragmentos de hueso destroza~
do é 1impelidos, en el primer caso , que ocasionan graves lesiones del pulmon.

Se cuentan bastanles casos de curacion de balazos que habian perforado
entrambos pulmones , bien que Otis no tiene ninguno de ellos por convin-
cente é incontestable. En un caso bien averiguado de lesion de entrambos
pulmones sobrevivio un Sargento confederado sélo 9 dias 4 la recepeion dela
herida.

La oclusion herméfica de las heridas de pecho por arma de fuego penetran-
tes , ha llamado la atencion durante la guerra de la rebelion americana ; y
en los anos 1863-65 ha provocadoen aquel lado del Océano una mds: animada
que ufil polémica. El procedimiento de oclusion hermética de las heridas pe-
netrantes de pecho para prevenirse en contra de la influencia del aire exte-
rior, reaparece desde Guy de Chauline en los escritos de muchos renombra-
dos cirujanos (Juan de Vigo, Puréo, La-Motte, Belloste, Larrvey, elc.);y segu-
ramente que en las manos de éstos y de otros ha sido itil , pero no ha apare-
cido provechosa en la guerra americana. El médico Howar consiguio en 1861,
en una herida penetrante del bajo vientre producida por bayoneta , mediante
un vendaje de oclusion hermética , un resultado extraordinariamente favora-
ble ; y en la opinion de que se habia de conseguir el mismo en las heridas por
arma de fuego del pecho , perforantes , propuso en Junio de 1863 al Médico
general del cuerpo Hammond, para el easo de que atin no se haya presentado
la supuracion , el tratamiento sizuiente. Despues de extraidos los cuerpos ex-
tramos que se puedan alcanzar, y contenida la hemorragia de Ia herida, se re-
frescan los bordes de la herida todo alrededor, como en la operacion de la
fistula vesical, y se reunen por medio de alambre, secandolos cuidadosamen-
te ; se cubren con hilas puestasen cruz , que se van empapando en colodion,
de manera que la oclusion sea hermética. Segun este plan fueron traladas 69
heridas, calificadas comao heridas de pecho penetrantes, producidas por arma
de fuego ; unas por Howard , y otras por diferentes médicos: en 27 casos se
obtuvo la euracion , y en 42 (60,87 por 100) sobrevino la muerte , casi una se-
mana despues de la lesion. De los 27 curados , sélo 9 lo fueron completamen-
te con toda cerleza, 5 con probabilidad, y los 13 restantes fueron pensionados
por afecciones pulmonales graves: en 7 de los completamente curados, el
diagnéstico, <herida de pecho penetrante , por arma de fuego,» no estd fuera
de toda duda.

En suma , se demostro que el método de la oclusion hermética no presté
mejores servicios que los otros tratamientos ; y es probable que el uso inconsi-
derado del mismo ha ocasionado & menudo perniciosas consecuencias.

La ectropiade los pulmones ocurri 7 veces en las heridas de pecho, por
arma de fuego; 5 en la novena costilla 6 mas abajo , 2 en la tetilla ; y sélo en
un caso fué interesado el pulmon. De los 7 casos se obtuvo curacion en 4 y
murieron probablemente 3 ; y aun de los 4 curados, 3 tuvieron que usar ven-
daje de relencion con pelota eoncava , el uno por quebradura ventral , y los
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olros dos por quebradura del diafragma. Entres de las ectropias del pulmon,
fué éste ligado en su base , obteniéndose dos veces la curacion. Ademas de es-
tas 7 ectropias de pulmon , encuéntranse sehalados otros 8 casos en la litera-
tura, ocasionados por balazos en el pecho : los autores aconsejan en general
cuidadosas tentativas de reposicion. La parte procidente 6 herniada fué las
mas de las veces cortada 6 ligada, sin embargo de que el sistema expectante
parece el mejor 6 mas prudente procedimiento.

(Se continuard.) Deulsche Militairarzliche Zeitsehrift.
—— oo

REVISTA CIENTIFICA DE LOS PROGRESOS MEDICOS.

De la reinfeccion sifilitica.— Extirpacion de la laringe.—Propiedades
higiénicas y te‘rnpé‘uti_caa del maiz. —TLos revulsivos en la pleuresia.
—Inyecciones hipodérmicas en la sifilis,—Medidas higiénicas en el
Tamesis.— Los hospitales rusos en Servia.

La opinion sostenida por Ricord y su escuela acerca de la imposibilidad de
la reinfeccion sifilitica, la combate el Dr. Gascoyen apoyandose en sesenta
observaciones tomadas de varios autores y once que le pertenecen, resultan-
do de sus estudios 'y practica las siguientes conclusiones : 1.* La posibilidad de
la reinfeccion sifilitica , indica que debe admilirse, que la sifilis puede curar-
se del todo y el mercurio es el medicamento mas eficaz para lograrlo: 2.° La
induracion no es un fenémeno simplemente local ; sino un sintoma constitu-
cional , que indica como otros accidentes secundarios que toda la economia
esta infectada de la sifilis, de modoque la aparicion por segunda vez de una
tilecera indurada , indica que la economia estaba completamente curada del
primer ataque. 3." Cuando la infeccion tiene lugar por el intermedio de una l-
cera primitiva en su periodo de supuracion , no se presenta el periode de in-
cubacion, y la nueva tleera producida aparece inmediatamente despues del
contactlo sospechoso con una pistula, que se uleera y pone indurada del quin-
to al octavo dia. El periodo de incubacion no existe sino cuando la infeccion
se efectua por el inlermedio de una lesion secundaria 6 de una tlcera indolen-
te indurada sin supuracion ; y en este caso, la Glcera comunicada despues de
una incubacion de tres  seis semanas , con una papula dura que se ensancha
con lentitud, se descama en su superficie y despues se ulcera. 5.° En la ac-
tualidad la propagacion de la sifilis se hace , sobre todo , por el intermedio de
los accidentes que han llegado al segundo periodo, y como no son dolorosos no
inquietan al enfermo , lo que explica la frecuencia de un periodo de incuba-
cion y 1a rareza de los casos que principian con una puistula. 5.° La reinfeccion
puede coineidir con la existencia de accidentes terciarios. Esto indica que el
enveneénamientosifilitico ha cesado en la época dela aparicion de éste, lo cual
1o es sino la pracha de una infeccion que desapareci6 y el testimonio de una
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nueva. Se puede exceptuar algunos de estos accidentes, que se presentan des-
de luego y ceden & un tratamiento especifico.

—El Dr. Langenbeck ha efectuado recientemente una operacion notabla
con el mejor éxito, pues ha extirpado 4 un hombre de 57 afios de edad, ataca-
do de un carcinoma de la laringe, este 6rgano , el hueso hiodes , una parte de
lalengua, de la faringe y esofago, procediendo 4 dicha operacion, despues de
haber sometido al paciente & la accion del cloroformo, por medio de un cortg
transversal en la piel , dos centimetros sobre el hueso hiodes , extendiéndose
de una region mastoidea d otra, y despues un corte longitudinal en medio
hasta la fistula traquedl , y por medio de una diseccion delicada se separaron
estos dos colgajos dejando & descubierto la laringe. Exlirpé los ganglioslinfi-
ticos , los misculos milohiodeo , digdstrico & hipogloso , los dividié sobre el
hueso hiodes y ligé las arterias; mas notando la gran extension del carcino-
ma se vid obligadoa abrir la cavidad de las fauces; atraves6 la lengua con un
hilo y la cortd en su raiz por la herida del euello, 2 centimetros sobre el hue-
so hiodes. Incindiendo lateralmente al lado del hiodes y del cartilago tiroideo,
la arteria tiroidea superior fué cortada y ligada, la partelateral de la laringe
se separd, como tambien el arco faringo-palatino y ambas carétidas externas
cortadas y ligadas , é incindidos los nervios lingual & hipogloso. Por ultimo,
la laringe permanecia adherida solamente 4 la traquea, y la dividié un poco
por encima del punto en el que colocd la canula del taponamiento. Por medio
de la'sonda esofigica se dio al operado tres veces al dia el alimenfo y dun
cuando tardd mucho tiempo la curacion , ésta se obluvo sin alleracion de la
deglucion. '

—En algunas provineias de Espana se emplea el maiz como un alimento
ordinario que sustituye al pan de ftrigo, asi en estas localidades la pelagra
algunos la consideran como una enfermedad endémica. Las cuestiones sus-
citadas en estos tltimos tiempos acerca del influjo de la alimentacion con
el maiz, en el desarrollo de la pelagra, los excelentes escritos de ilustrades
médicos reganicolas, negando esta influencia que sostienen algunos auntores
extranjeros , nos dispensaria ocuparnos de esta materia, si no halldramos én
las actas de la Academia de Medicina de Paris, que el Dr. Fua de Padua habia
leido en la sesion del 14 de este mes, una extensa Memoria acerca del maiz,
sus propiedades higiénicas y terapéuticas, que vienen en apoyo de las doctri-
nas sostenidas por los médicos espafioles, y cuyo extracto es el siguiente.

«Despues de la exposicion historica de: etnantos eserilos se conocen hasta
el dia de viajeros, naturalislas y médicos, acerca delas propiedades higiénicas
y terapéuticas del maiz, el Dr. Fua se dedica & refutar las opiniones de los que
acusan 4 este cereal de produeir ciertasenfermedades y con especialidad la pe-
lagra. Esta afeccion se ha atribuido & un hongo, elverdet, verderame, confun-
dido, segun el autor , con el penicillum glaucum , hongo muy esparcido por
el universo y que se encuentra igualmente en lospaises en que reina la pela-
gra. Bl penizillum glaucum ataca todas las materias azoadas , cuando las cir-
ctinstancias se prestan 4 ello, pero en manera alguna, hablandocon propie-
dad, es un parasito del maiz. El dinico de esta planta es el carbon que en nada
se parece al verdet, y ademés es el mas inofensivo de los parésitos, como lo
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pruehan las experiencias c}el Profesor Imbos y otros varios observadores las
han confirmado.

La sola circunstancia en que el maiz pueda ejercer alguna influencia dafno-
sa en lasalud, es ‘cuando se usa esta semilla averiada, porque enlénces este
cereal , como todas las materias organicas en descomposicion pueden cubrir-
se del punicillum glawewm. Bl Dr. Fua desearia que se introdujese su uso en
los hospitales y hospicios en beneficio de los enfermos y convalecienles, ha-
ciendo resaltar la riqueza de la composicion de este eereal bajo el punto de
vista de los principios alimenticios que contiene ; compardndolo con otros ce-
reales , establece que el maiz no les cede en nada bajo el punto de vista de la
riqueza de principios nutrilives; que, por el contrario, les supera & todos por
la eantidad de maleria grasa,y por tliimo, constituye un verdadero alimen-
to completo.»

~—1na delas medicaciones mas dificiles que puede emplear el practicoes
la revulsiva , eon particularidad cuandojla aplica con objeto de efectuar una
transposicion, esto es, producir una irritacion que suostituya @ la morbosa,
de tal modo , que la domine ; por lo tanto , es preciso que el practico aprecie,
si puede decirse asi, la cantidad dela irritacion patologica, para graduarla
que producird el agente que use para desarrollar la terapéulica, pues si
peca por exceso corre el riesgo de acarrear males que no existian ; y si por
defecto, anumenta la gravedad de la irritacion morbosa; mas entre estos dos
extremos dice M. Trousseau, «vale mas pecar por exceso, que por defecto de
curacion, Porque si la persistencia de la flegmasia depende de la irritacion
sustituyente, basta suspender toda medicacion pufa curar; al paso que si sub-
sistiese la inflamacion primitiva, seria preciso empezar de nuevo el trata-
miento , cuando por haberle suspendido , velviese 4 adquirir aquella anterior
intensidad.

Como: facilmente se comprende, segun los resultados obtenides en la
practica con el uso de la. medicacion sustitutive , asi cuenta con adeptos en-
tusiastas 6 con pertinaces adversarios ; como lo prueban las opiniones encon-
tradas que recientemente han sostenido los doetores Besnier, Jarry y Dechan-
ge y expuestas en estas cortas lineas por el Bolefin general de Terapéutica.

«Despues de estudiar M. Besnier la accion de los vejigatorios en la pleure-
sia , insiste en las ventajas que pueden obtenerse con ellos en el principio de
la enfermedad , creyendo que su pronta aplicacion es ventajosa y superior &
la tardia, es decir, efectuada despues del descenso mas 6 ménos: pronunciado
de la fiebre. Demuestra asimismo que segun la marcha y los sintomas de la
pleuresia , esta infervencion por el vejigatorio en el periodo inicial de la en-
fermedad , es la sola medicacion que esta indicada y que puede ser realmente
eficaz. En fin , examina si el vejigatorio aplicado desde el principio de los ac-
cidentes, puede ser dafioso O agravar los sintomas generalesd locales. Bajo
el punto de vista de los primeros, insiste en que la fiebre del vejigatorio es
pasajera y no puede influir en nada en el movimiento febril debido & la en-
fermedad ; y que ademds esta influencia dafiosa no puede explicarse ni por la
reaceion provocada por la irritacion de la piel, ni por la deferminada porla
de los rifiones, Interrogando & la tradicion , demuestra que en todos tiempos
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seharecarrido 4 los vejigalorios, & pesar del movimiento febril , ya en las
fiebres malignas, ya en las flegmasias agudas de todas clases. Pregantando &
loshechos mds recientes de la fisiologia experimental sobre la accion dela
cantaridina , demuestra que Jas experiencias presentadas 4 la Sociedad de
Biologia, por el Dr. Galippe , confirman el modo de pensar de la escuela/ita-
liana .que considera esta sustancia como un agente cardiaco-vascular y anti-
pirético, y concluye de estas experiencias, que el vejigatorio , 16jos de ser una
causa de aumento dela fiebre enla enfermedad, tendria mas bien, enun
momento dado , una aceion general sedaliva, propia para combatirla’; ento-
dos los cases sus dalos experimentales son una prueba més en favor de la'ne-
cesidad de este medio de tratamiento relativamente & los ‘accidentes fe-
briles.»

En oposicion 4 estasideas, el Dr. A. Jarry dice «que la expetriencia de sus
maestros, asi como sus observaciones, le han ensefiado que el tratamiento de
la plenresia por los vejigatorios aplicados desde el principio de la enfermedad,
si no son intiles son peligrosos. Se objetard que este peligro de la aplicacion
de un vejigatorio en el periodo inicial de la enfermedad no lo ha podido pro-
har con observaciones precisas, pero siempre es dificil en terapéutica demos
trar (que la agravacion de una enfermedad depende de [tal 6 cual método de
tratamiento.»

—Partidario del Dr. Besnier se muestra el Médico' del ejéreito belga M. De-
change, probando én un escrito las ventajas de'los vejigatorios en el trata-
miento de la pleuresia, y haeiendo un estudio comparativo entre este méto.
doy el delas punciones tordcicay, tan generalizadas hoy, cuyos peligros de-
muestra con la estadistica de los hospitales militares belgas; de ella resulta
que de 41 casos de pleuresia, en 4 la toracentesis produjo 3 muertes, en tan-
to que en 37 pleuresias tratadas con los vejigatorios, solo ha resultado una

- defuncion.» Esta diferencia de opiniones la encontramos en las ideas expues-
las al principio de este parrafo , y es la causa de esas apreciaciones contrarias
que con tanta frecuencia se hallan en los escritos médicos,

—La administracion de los medicamentos por medio de las inyeceiones hi-
podérmicas introdueidas en la practica por el Dr. Rynd en 1844, se van gene-
ralizando en el tratamiento/de las enfermedades, necesitandose tener presen-
te que el medicamento empleado no requiera la ayuda de un dcido irritante
para haeerlo soluble , que la solucion no sea corrosiva , y que no la preeipiten
los cloruros alealinos’y las materias albuminoides, el olvido 'de estos pre-
ceptos ha sido la causa de los malos efectos de este método de administrar los
medicamentos. Para combatir las opiniones sostenidas por algunos practicos
acerca de las contraindicaciones (jue se oponian & dar los preparados mercu-
riales por medio de las inyecciones hipodérmicas, el profesor Neumann ha
presentado 4 Ia Sociedad Médica de Viena una memoria probando los felices
resultados que ha obtenido con el uso de la peptona y albuminatos mercuria-
les en el lratamiento de la sifilis , por cuyo medio ha logrado que no sucedan
@ esla clase de inyecciones abscesos y la gangrena, como acontece con otros
preparados . dando la preferencia 4 la peptona de Bamberger, porque produ-
ce ménos dolor y reaccion, asi como careciendo de precipitado no desarrolla
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abscesos. Las apreciacioues en que entra el autor acerca de los puntos en que
juzga mas eficaces las inyecciones, prefiriendo las partes laterales del pecho
4 los brazos ; el niimero de inyecciones que requiere cada forma sintomatica
de la sifilis y el tiempo que tarda en electuarse la euracion son asunfos que
fijan su atencion extensamente , resultando que los tumores gomosos necesi-
tan més inyeceiones que las sifilides escamosas, etc, La solucion de peptona
que emplea en foda la euracion es de 0,15 4 0,25 gramos , manifestando que
la estomatitis y las alteraciones gastricas del mercurio , desaparecen con su
método, que consigue la curacion riapidamente. La peptona mercurial de Bam-
berger es preferible & todas las preparaciones de esta clase, por la facil com-
binacion del sublimado con la peptona, resultando una solucion transparen-
te que no deja precipitado , conteniendo cada 40 gramos de agua un centigra-
mo de peptona mercurial,

—Los que mas han clamado contra las cuarenienas, las palentes sa-
nitavias de los buques y otras medidas higi¢nicas, han sido los ingleses; pues
bien, en Landres, 4 causa de la aparicion de las viruelas en algunos buques an-
clados en el Tamesis , se ha procedido por el Oficial médico del puerto 4, ins-
peccionar 977 buques , de los que 50 se han fumigado y desinfectado, asi como
las ropas de sus ripulaciones , habiéndose enviado al buque-hospital Dread-
nougt, 14 marineros alacados de viruelas. La Junla de Sanidad del puerto de
Londres ha ordenado que se participe & todas las autoridades de los puertos y
del continente , el desarrollo de las viruelas en el puerfo, & fin deevitarse
propague en olras localidades, dandose al capifan de cada buque una copia de
esta declaracion , lo que viene & ser una patente sucia, de modo que variando
la denominacion del documento, el resultadoes el mismo que el establecido en
las leyes sanitarias de todos los paises.

—EL Dr. Matron, exprofesor de la Facultad de Medicina de Kiew, ha estable-
cido en Servia una ambulancia completa con personal y material necesario;
asimismo la Sociedad Médica de Moscow ha imilado 4 la de Kiew , resultando
que hasta fin de Setiembre los rusos han enviado & Servia y Montenegro 116
médicos , 117 enfermerocs, 166 hermanas de la caridad y 41 farmacéuticos,
notandose entre el cuerpo médico una doclora yusa , de la que se dice en un
periddico, que sus prefensiones cientificas son mayores que sus conoecimientos.
Deseamos 4 los médicos rusos que han ido & socorrer 4 los servios y mnionte-
negrinos mis suerte que & sus compafieros de Inglaterra, y 4 la doelora que

no-caiga en poder de los turcos, pues ellos respetdn poco ¢l tratado de Gi-
nebra,

R. HernanDEZ Pogaio.
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