LA GACETA DE SANIDAD MILITAR,

Madrid 25 de Noviembre de 1875.

HEMATO-QUILURIA DE LOS PAISES CALIDOS.

UNA OBSERVAGION CLINICA.—NOTAS ACERGA DE OTROS CAS0S PRACTICOS (1),

(Conlinuacion.)

Expuesta aunque someramente esta historia, vamos & ocuparnos de hacer
algunas refleviones sohre esta enfermedad, sugeridas por las consultas que de
algun texto hemos hecho, al poner en planta el estudio prictico del primer
caso bien definido que hemos observado de este mal.

La hemato-quiluria es endémica en ciertos paises calidos. Es una afeceion
esencialmente cronica, caracterizada por la emision de orinas variables, ya
sanguinolentas, ya parecidas al café con leche. ya limpidas, ya iguales & la
leche 6 al quilo. Llamose galacturia, diabetes lechosa, quilwria (Prout), pi-
meluria (de ek, pimele, grasa) (Bouchardat), hematuria grasosa (Rayer).
hemato-quiluria (Cassien).

Al citar J. Crevaux , médico de la armada de Francia, en su tésis (2) a esle
altimo, aulor de otra (3) llama feliz frase & la Gltima denominacion, «por
denotar dos periodos de una misma enfermedad ;» pero prefiere la denomina-
cion de Rayer, porque la palabra quilurin implica la idea del quilo en las ori-
nas, y si bien en éstas hay en tales casos grasa, como en aquel , y no obstan-
te de ser el aspecto de la orina ignal al mismo quilo, ciertamente no sabemos
gue éste pase & las orinas; mas siendo generalmente admitida la denomina-
cion que ha servido de epigrafe, la hemos aceptado con las naturales salveda-
des , por lo grafico de la frase.

El diagnéstico establecido en este caso por la reunion de los signos obte-
~nidos y comparados con otros que observé mi amigo el Sr. Fleitas , los cnales
van luégo insertos, debia fortificarse naturalmente en las nociones quimicas.
Sin apartarnos de la idea de Mr. Trousseau , expuesta en los prolegémenos du
su famosa Clinica médica del Hotel-Diew, de que «la quimica no proporciona &
la medicina propiamente dicha sino servicios muy limitados;» huyendo del
parecer de los que por dicho autor son motejados & causa de que <imaginan
conocer y explicar las leyes de la vida y de la terapéutica, porque saben algu-
nas de las reacciones que se verifican en la economia;» no debemos descono-
cer la importancia de la quimica aplicada 4 la ciencia del diagnéstico en esta

(1) Véase pag. 581.
(2) De l'hematurie chyleuse ouw graisseuse des pays chauds.—Paris, 1872,
(38) De U'hematurie chyleuse,—Montpellier, 1869.
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y otras varias enfermedades generales 6 locales, cuando fiene por objeto la
excrecion urinaria. Asi lo confiesa en su bella oracion académica mi querido
y antiguo amigo el muy ilustrado Médico y Académico de la Real de Medicina
de Madrid, Dr. D. Manuel Iglesias y Diaz, cuando dice: <A los progresos de la
quimica, & los servicios que presta & la biologia y 4 la ciencia del hombre en-
fermo se debe el conocimiento de la enfermedad de que nos ocupamos (la al-
buminuria); no siendo de extrahar, que debiéndose 4 ella el descubrimiento
del diagnéstico, haya llevado sus pretensiones hasta querer penetrar en el
origen del estado morboso, 6 seaen su patogenia, y como consecuencia, en
los fundamentos de su terapéutica (1).

Partiendo del hecho de que la orina es generalmente dcida (2), puesto que
enrojece el papel de tornasol en la mayor parte del dia , si bien despues de la
primera digestion es néutra 6 alcalina, segun la especiede alimentacion; de
que el exceso de dcido nitrico disuelve los uratos y separa el codgulo albu-
minoso; de que cuando es alealina, el culor no eoagula la albaimina, teniendo
que acidificar el liquido; de que el codgulo albuminose se redisuelve en ex-
ceso de acido, dirémos que la orina de este individuo, fodavia 4 los dos dias
de deposilad. , era lige:amente deide al tornasol , y que daba la efervescen-
cia producida por los dcidos inorganicos: pero que tres dias despues se de-
mostraban por el microscopio perfectos eristales de fosfato-amdénico-magné-
sico y clorhidrato aménico , dando reaccion alcalindg.

De las tres especies de alealescencias que se admiten en la obrade los sefio-
res Littré y Robin (3), que son: la de los bicarbonatos (por alimentacion que
contenga malatos, citratos, etc., tales que pueden pasar & bicarbonatos alca-
linos); la del fosfato de sosa (ejercicios y orina del quilo , despues de la prime-
ra comida) y la de la alferacion de la urea y formacion del carbonato amdéni-
co , sospechamos que esta ultima es la que ha tenido lugar siempre en este in-
dividuo.

Hemos visto que predominando la cualidad néuira 6alealina en sus orinas,
quedaban transparentes despues de laebullicion, y sabemos que la albimina,
es soluble en los alealis; mas tambien que sin que la orina tenga alblmina,
puede el calor producir precipitado blanco de fosfatos y carbonatos, y preci-
samente sucede esto cuando es alealina. Anadamos 4 esto que el dcido nitrico
puede precipitar las orinas que tienen mruchos uratos y urea, abundantemen-
te en blanco: y uniendo estas nociones & la indudable existencia de la grasa
en las orinas de este sujeto y 4 la ausencia de edema en el tejido celular sub-
cutineo , de los derrames en las serosas, de la sed inextinguible y dela poliu-
ria (4), podrémos fundadamente creer que no sufria la enfermedad de Bright.

Indiqué anteriormente haber examinado esta orina al microscopio en una

(1) Discurso sobre la aliminuria en los niios. —Madrid , 1874,

(2) Acidez debida al acido tirico , al fosfato dcido de sgsay 4 los dcidos hipurico y car-
honieo libres.

(8) Dictionnaire de Médecine, ete.—Paris, 1873.

(4) Solamente un diaexpelié tres cnartillos (dos botellas). El término medio diario
fué de 4.000 gramos.
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segunda sesion con mi amigo el Dr. Rodriguez. El liquido examinado contaba
cuafro dias de expelido; st olor era amoniacal , no fétido sulfhidrico , y su co-
lor y consisfencia la de la leche; siendo perfectamente alealina al tornasol.
Pues bien: ademas del epitelio en células y tubos, de las indudables células
grasosas, percibimos perfectamente numerosos leptothriz , que los compila-
dores del Diceionario citado expresan haberse hallado en la lengua y enel sar-
ro de los dientes; mieréfifos que se desarrollan tambien en la orina, cuando
de acida se hace alcalina.

J. Harley (1), citado por Crevaux, hallé en los coagulos de las orinas
quilosas el acarus domesticus, y el iltimo inserta en su monografia dntes ci-
tada un grabado representando un helminto, que creyé pertenecia & los
pneumatoideos, hallado en las orinas grasosas de un individuo atacado de
esta dolencia.

De suerte que la existencia de séres microscopicos animales 6 vegetales
podra ser otro elemento de diagnostico?

Hemos referido en el curso de esta historia que este individuo habia pre-
sentado accesos de fiebre. Esta, de naturaleza intermitente, frecuente sinto-
ma en los padecimientos vésico-uretrales , me hizo comparar signos en aque-
llos dias, pues 4 la sazon fenia en tratamiento & un companero del Cuerpo,
atacado de una violenta intermitente hematurica , esencial , frecuente tambien
en estos paises.

No podian confundirse las orinas hemato-grasosas del enfermo de esta his-
toria con las purulentas, pues faltaron siempre el earacter de la mucha pe-
santez del sedimento, los globulos y los sintomas de inflamacion intensa local,
que pudiera temerse terminara por supuracion.

Hubiera podido creerse que habia una grave lesion del rifion, efecto 6 cau-
sa de una discrasia ; pero siempre ausente todo notable sintoma local en aquel
organo, lambien lo estaba olro principal, concomitante, excelente signo, en
opinion de autores dedicados al estudio de la patologia renal. Rayer, Charcot
y R. B. Todd han indicado la frecuencia de las epistaxis en las enfermedades
graves del rinon, 6 en aquellas en que se aliera grandemente la seerecion uri=
naria. <La epistaxis, dice este Gltimo, es un sintoma muy frecuente en las
enfermedades de los rifiones. Yo la he observado més especialmente en las
formas atrificas. Creo que la epistaxis sefala un periodo avanzado de la en-
fermedad , y se manificsta cuando ya lasangre estd muy alterada y el rifion
no da abasto 4 la eliminacion de las maferias excremenficias. »

En cuanto al prondstico de esta afeccion, nosotros le formamos desde luégo
poco halagiieno, y ya se considere como discrasia, ya como sintoma de una
rara afeccion del higado, de que luégo nos ocuparémos al indicar algo sobre
la naturaleza del mal, es siempre de gravedad.

Digamos algo de la etiologia, lugares en que se ha visto esta afeccmn y de
algunas teorias sobre su naturaleza.

Parece depender de que & la orina pasan gotitas de grasa que el suero dela
sangre tiene normalmente en suspension, y que le hacen opaco 6 lechoso en

(1) Medical transactions.—London ,1869:
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ciertos momentos de la digestion. Segun la monografia citada, en Francia se
tiene & esta enfermedad en concepto de ser propia de los climas calidos; la
llaman hematuria endémica de la isla de Borbon y del Brasil , y solamente se
ve en los colonos procedentes de dichos puntos. M. Saint-Vel, médieo que ejer-
¢i6 muchos afos en la Martinica, la califica de rarisima, cuando dice que «no
ha encontrado sino un caso de orinas quilosas en un eriollo blanco atacado de
retencion, y que sus ovinas , bastante claras comunmente , aparecian @ veces
de un color blanco lechoso (1).:

MM. Littré y Robin admiten que no se manifiesta sino en tanto que gran
parte de la alimentacion se componga de féculas, gomas 0 aziicar, porque
cuando el quilo esld sobrecargado de golitas de grasa, es favorable condicion
para dar al suero el aspecto lechoso.

M. Juvenot, médico de la Armada francesa, observé esta enfermedad en
Veracruz, en 1853, En la isla de Cuba es comun , al decir de algunoes practicos
de esta cindad. Remitimos al lector al final de este articulo , 4 este proposito,
al hablar de la higiene en el tratamiento.

Ya los antiguos indicaron la existencia de grasa 6 aceite en las orinas de
algunos enfermos cronicos ( consunciones 6 tisis): mas Rayer la buscd inttil-
mente en la orina de los tubereulosos.

Prout no desconoci6 las orinas quilosas; mas los caractéres propios de
ellas no se habian sefialado claramente en su tiempo.

Ciertamente que los codgulos de sangre se hallan, al par queen la hemato-
quiluria, en la litiasis, degeneraciones, viruela , fiebres pestilenciales, inter-
mitentes , biliosas, etc., pero seguramente, por lo que en nuestra prictica
hemos podido averiguar, en las ullimas enfermedades, los coagulos que se
presentan en la primera , gozan de tres caractéres diferenciales , 4 saber: con-
sistencia fibrinosa; retencion entre sus mallas de parte de la orina lechosa;
color rojo vive parecido al coral 6 al esputo de la hemolisis sintomatica del
primer periodo de la tuberculosis pulmonal. La constancia de esta coloracion,
en el caso de que nos ocupamos, nos ha hecho pensar en si se deberfa 4 la uro-
wanthine, de Heller, urocromo de la orina, de Harley, la cual cree Thudi-
chum, por suo comparacion con la hematosina y biliverdina, que podria ser
un derivado de las sustancias albuminoideas de la sangre (2).

MM. Littré y Robin, en el citado Diceionario, insertan la siguiente defini-
cion de la quiluria. <Una alteracion consistente en la presencia de Ja grasa en
la orina, formando unaemulsion; de aqui la antigua creencia en la galacturia,
si bien la grasa de la quiluria se diferencia de la manteca de la leche por no
tener todos los principios inmediatos de ésta.» Dichos compiludores admiten
la quiluria como un sintomade la piarrhemio (piar, map, grasa, eima, san-
gre), alteracion del higado que produce en excesoy continuadamente las
sustancias grasas y azoadas que dan al suero de la sangre su estado lechoso;

(1) Trattd des maladies des regions intertropicales, —Paris 1868.

(2) Hematosina de Chevreul, globulina de Lecanu : se puede obtener de la sangre en
propovcion de 16,75 por 100. La hemoglobina, por un gran numero de reactivos, se
descompone en albumina y hematosina : ésta retiene todo el hierro de la hemoglobina y
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eslado de la sanare, sind, en que esta se halla emulsionnda con el suero y con
linte quiloso, Parece ser que la piarrhemia existe fisiologicamente miéntras
la plena digestion , desapareciendo poco & poco, y que cuando existe perma-
nente, 6 lo que es lo mismo, de un modo patolégico, como en algunas enfer-
medades del hizado, da motivo a la presentacion de la quiluria, gue en fal
caso y opinion podria ser un sintoma y no una entidad patologica.

Nos hallamos en verdad hoy incapacitados de juzgar, por falta de otros
casos propios; pero dun sin establecer opinion , recordemos que este enfermo
no presento sintoma alguno , ni refirio nada subjetivo al respecto de afececion
hepatica. El cuadro sintomdtico y el aspecto somalico, la antigiiedad y el
amnamnéstico del mal, estaban en favor de una discrasic, de una depaupe-
racion por alteracion humoral, como i el quilo hubiese pasado real y coti-
dianamente 4 la orina, cual creia el inglés Beale; una consuncion & modo
de una linforren interior, que algunos han aceptado , y como la hay exterior
eu varios padecimientos.

No olvidemos que las gotitas grasosas en emulsion en el plasma flaido del
quilo , se diferencian de los leucocilos del mismo , y sobre todo que esas goti-
tas 6 globulos del guilo se componen de principios grasos variables, segun la
alimentacion , y se diferencian de la ecomposicion de los glébulos de la grasa
y delos de la manteca de la leche, y dun todavia, que dichos glébules son un
elemento anatomico especial , comparable & la célula. Pues bien; si los gld-
bulos del quilo se diferencian , siendo grasientos , de los ignalmente grasosos
de la manteca 6 grasa del cuerpo, y no hemos visto un andlisis de orina del
género de la que nos ocupamos, en que conste que la gras: (e ella difisra
de la del quilo, al que tanto se pareeen esltas orinas, ;no podriamns sospe-
char una verdadera diserasin por apartamiento 6 alteracion desconocida , por
no averiguada traslacion de tan importante elemento de nuestra sdvia?

Por otra parte , los mencionados compiladores del Diceionario inserfan
que las granulaciones en suspension en la orina lechosa no se reunen ni de-
positan por el reposo, y que siendo extremadaments finas para poder apare-
cer amarillas en su centro como las gotas de grasa comun, vislas al micros-
copio , por su aspecto y reacciones son del todo semejantes 4 las que se hallan
en el suero de la sangre lechosu (1).

C. Bernard dice que la grasa que seinyecfa enla sangre por una vena,
no sale por la orina; y se sabe, no sélo que las grasas son eliminadas por el
higado, sino que la parle 6 tejido glucogénico de éste contiene ciertas granu-
laciones 6 gotas grasosas de color amarillo verdoso en cada célula de esta
poreion no biliar de la estructura intima de dicha glindula.

Veamos si estia mas clara, al presente, otra teoria. Algunos creen que &

esta es la tinica sustancia natural de la sangre que contiene hierro. Apreciando en 5
kildgramos el peso total de la sangre humana, tiene por término medio, 3 gramos de
este metal,

(1) sabido es que hay varios autores que han visto el aspecto lechoso 0 grasoso dela
sangre, en determinadas enfermedades.
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cansa de sucesiva erosion vascular en el higado, las gotas de grasa salen con
los gl6bulos sunguineos por los vasos emergentes hepdalicos, erosion hecha por
los microfitos 6 microzoos , que anteriormente hemos indicado.

Por aventurada que parezea esta idea, no debemos olvidar que dichos séres
organizados se han visto en los casos de hematoguiluria en que ha habido
exdmen microseopico, que tal vez en los demas, faltes de este requisito , exis-
tieran, y que el invisible tamano de ellos 6 de sus germenes, les hace capaces
de acompafar & log microscopicos globulos de grasa del suero de la sangre.

¢ Quién sabe hoy , sin asomo de dada, los misteriosos fendmenos que pue-
den acontecer en nuestras alteraciones humorales , no ohstante la contribuecion
que diariamente pedimos 4 la optica y a los reactivos?

Los mislerios que en nuestros liguidos se desenvuelven en ciertos estados
d iscrdsicos no nos son conocidos; su patogenia y su causa intima se ignora;
y asi como no podemos satisfactoriamente explicar como y por qué en ciertos
casos de wremia « ¢l tubo inlestinal (en la antopsia) contiene gran cantidad
de un liguido muco-acuoso, cuya reaccion es alcalina y cuyo olor es fuerfe-
mente amoniacals, & cuyo fendmeno se ha asignado el nombre de hidrorrea de
la uremia (1), asimismo, hasta hoy, no creemos se explique satisfacloria-
mente la preseucia de la grasa del quilo 6 del suero sanguineo, del mismo
quilo 6 de parte de sus elementos en la orina de los enfermos de hematoguilu-
ria , nila presentacion en unos casos, y en oiros la formacion de microfitos 6
micrezoos; pues si nosotros no hemos visto los primeros, sino cuandola orina
se hizo alealina , ; quién nos asegura que en las muchas horas del dia en que
este liquido da esta reaccion no se formen igualmente en el interior de la
economia?

En una palabra; meditando sobre las teorias dela piarrhcemia, de la
erosion y de la discrasia , & la que nos hemos inclinado, creemos mas sencillo
confesar nuestra ignorancia que admitir hipotesis.

Cuatro palabras sobre el tratamiento. Dicen MM. Littré y Robin que aban-
donada, se cura espontaneamente esta enfermedad sin el cambio de localidad,
cuando no son tan abundantes las pérdidas de la economia que la deterioven;
pero que dicho cambio es (itil , al resistirse el mal & la medicacion. Crevaux
aconseja el cambio del clima.

Los alimentos secos, la carne bien asada 4 la inglesa, con poea grasa; la
abstencion de azicares , almibares, alcoholicos y cerveza ; el ejercicio 4 pié
y el abrigode lana 6 algodon pegado al culis, el hierro y el tanino , son los
elementos dietéticos y farmacéuticos que nos han parecido preferibles. Con
este plan mejoro nuestro enfermo, y rozamos al lector se fije en el resultado
obtenido con los dos altimos agentes, por nuestro compaiiero el Sr. Fléitas, y
en la alimentacion que es comun entre muchos habitantes de esta Isla,

La destruccion 6 envenenamiento de los séres microsedpicos con inyecciones
vesicales ioduradas y preparaciones de esta clase al interior, por mas quela
hayamos visto indicada como conveniente en alguna obra, la consideramos
ineficaz y aun peligrosa de existir una discrasia.

(1) Del' uremie, Thése powr I' agrégation, pay M. A, Fouwrnier, Parls, 1863,
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Las indicaciones que hemos visto , salpicadas en algunos libros modernos,
han resultado conformes en que mediante banos frescos y clima frio , se cura
esta enfermedad, Al exponer anteriormentelasaccesiones febriles de este caso,
y ereyendo que la vejiga de la orina de este individuo no permitia los babos
frios , no pudimos referir el éxito de la aplicacion del aparato de M. Fleury.
Los recursos y situacion del enfermo no le permitian la emigracion.

Hemos repetido varias veces que enla orina de este enfermo erasiempre in-
dudable la existeneia de una gran cantidad de'grasa, y que es comun esta pi-
melaria en el calido elima de esta Isla. ; Podran los bafios frios y el aire seco y
tonico de un clima apropiado, hacer que se queme este exceso de grasa en las
profundidades de los tejidos, al verificarse uno de los dos importantes actos
nutritivos , la asimilacion 6 la desasimilacion , y serd 4 esta activa combus-
tion debida la cura por mudanza de clima, en la hemato-quiliria? La des-
asimilacion es como la asimilacion, un hecho qunimico, pero especiul,
por las condiciones complexas que exige y el sitio organizado en que se ve-
rifica , y por tanto nos hallamos frente al misterio, d4un con la quimica y la
lente. )

Digamos alge sobre la comun alimentacion en esta Isla, puesto que cita-
mos al lectoral final de estas reflexiones , al indicar la higiene y tratamiento
en esta enfermedad.

Hay en esta [sla una abundaniisima fuente de exceso de grasa para la eco-
nomia. De muy mala calidad , importados y adulterados los aceites de oliva,
puede decirse que todo alimenfo se prepara con manteca de puerco , que por
cierto nunca se pone en escasa canfidad. Por otra parte , los habitantes gustan
poco, en general, de las carnes como no sea la de puerco, que comen ¢n fodas
eslaciones, y con preferencia 4 cualquier ofra. lo cual es orig. . de buen ni-
mero de dermafdsis. Prefieren los alimentos y las bebidas azucaradas, los al-
mibares y la cerveza , y no son pocos, en especial los europeos , los que abu-
san de los alcoholicos. El ejercicio d pié en las primeras horas de la mafana,
las tinicas del dia en que agrada, ni el abrigo interior en las tltimas de la
tarde y durante la noche, tampoco se observan adoptados como nocion higié-
nica instintiva, fuera del circulo de individuos ilustrados 6 de los gue atien-
den 4 las indicaciones de los Médicos, siendo la deambulacion matinal del
todo descuidada por la generalidad del bello sexo, & cuyo conjunto de causas
en aceion , bajo la de este clima, en el que son frecuentisimas y muy grandes
las variaciones termo-anemo-higrométricas , bien podrémeos atribuir la fre-
cuencia de la hemato-quiliria en la perla de las Antillas.

Para terminar , voy 4 exponer 4 la consideracion del lector las siguientes
notas sobre algunos casos de esta curiosa enfermedad, observados y tratados
por mi ilustrade compaifiero el Sr. Fléitas, tales como constan en el manus-
erito que dicho sefior ha tenido la bondad de facililarme, los cuales son como
4 continuacion se expresa :

« Bl primer caso de orinas quilosas que fuve ocasion de observar a la ca-
becera del enfermo ., fué en un soldado de infanteria, hace unos afios, en el
Hospital militar de S. Ambrosio de ln. Habana, enla sala que visitaba en
aquella época el Médico mayor Sr. Laguna. Jéven de unos veintidos afios de

Tomo I. 47
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edad, de temperamento nervioso é idiosinerasia gastro hepitica, de regular
constitucion, buena conformacion y salud habitual , s6lo recordaba haber pa-
decido la fiebre amarilla 4 su llegada & este pais. A los tres afos de perma-
nencia en este elima, advirtié sin ningun precedente, una modificacion nota-
ble en la orina, sintiendo un ligero dolor gravativo en ambas regiones lumnba-
ves. Dos meses despues entré en el Hospital , presentando la orina completa-
mente quilosa , demacracion general notable , inapetencia, malas digestio-
nes, sin que se notase ningun sintoma apreeiable por la percusion, ni auscul-
tacion en la cavidad tordeica, nialteraciones funcionales 11 orgdnicas en el hi-
cado, ni en ningun otro 6rgano. El Dr. Laguna le administraba el jarabe de
protoioduro de hierro de Dupasquier , y un régimen alimenticio reparador:
no pudiendo saber la snerte de este soldado por haber sido propuesto para
continuar sus servicios en la peninsula, en busca de un clima que modificase
la secracion renal y reparase su depauperado organismo.

»En el barrio del Cerro, de esla cindad, me hice cargo, hace unos seisaios,
de la asistencia de una senora. Padecia una hemato-quiliriadelas mas intensas
que he podido observar, y en su larga enfermedad habia sido medicinada por
muchos profesores de justa reputacion. Esta pobre sefiora se hallaba en un
eslado moral lastimoso, Demacrada , inapetente , con digestiones laboriosas,
palidez general , descoloridas las mucosas , palpitaciones intensas delcorazon,
iuido de fuelle cerca dela base de este 6rgano , ligero infarto del higado, se-
gregaba todos los dias un par de kilégramos de orina, unas veces lechosa
completamenle opaca ofras , y por lo general conteniendo una gran cantidad
de sangre , que abandonada & si misma ocupaba la parte inferior de la vasija.
Mi primer propésito al encontrarme con un caso tan grave, fué disminuir
én la posible, la cantidad de sangre que presentaban aquellas orinas', valién-
dome para ello de la administracion de un gramo diario de tanino, sometien-
do & la enferma a un régimen alimenticio reparador. Analizada la orina en el
Laboratorio del Dr. Julio M. Paez, se encontré una gran cantidad de grasa,
albmina y sangre. En mi segunda visita hice una inyeccion en la vejiga con
dos gramos de ioduro de polasio, disueltos en doscientos de infusion de cua-
sia, inyeccion recomendada por Harley, alternando mas tarde esta inyeccion
con ofra de aceite de helecho macho , usada por los médicos ingleses, con el
objeto de destruir las produceiones parasitarias, si existian; puesto que hoy
sp atribuye a estas producciones la hematiria endémica de los paises edlidos.
A los seis dias de tratamienlo comenzaron las orinas & modificarse, notando-
se , no solamente la (alta de la sangre . sino lambien una disminucion consi-
derable en la albimina y grasa, siendo, por consiguiente, la orina mas clara.
Disminuila cantidad de tanino , dando & la enferma seis pildoras de & dos gra-
nos en las veinticuatro horas, dos vasos de agua trementinada, y continné
con las inyecciones. A los veinte dias , las orinas eran normales. La adminis-
tracion del proloioduro de hierro completo la curacion. A los catorce meses
tuve que volver & someter 4 esta sefiora al mismo plan, por haberse reprodu-
cido el mal, aunque con menor gravedad , consigniendo los mismos efectos,
sin que hasta la fecha haya vuelto & sentir ninguna molestia.

»En fodos los cusos que mis tarde se me han presentado, he empleado



617

igual tratamiento , auxiliado de la hidroferapia, varidndoles de clima en el
mismo pais ; siendo pocos los enfermos que han tenido que salir de él para
conseguir su curacion. Considero al fanino como el mejor de los medios que
pueden emplearse contra esta enfermedad , pues modifica las orinas , no sélo
sanguinolentas , sino tambien las quilosas en las que nose obserye el menor
vestigio de sangre. La hemato-gquilaria, que la creo dependiente , por lo ge-
neral, mas que de produccicnes parasitarias , de alteraciones de la sangre 6
de las secreciones del higado, quiltiria 6 piarrhemia, se modifican notable-
mente con el uso del fanino , ¢l agna trementinada, el protoioduro de hierro,
una alimentacion reparadora y la hidroterapia, no dando poca importancia
4 las inyecciones citadas , cuando sean dependientesde producciones parasita-
rias. En una junta con el Dr. Saez, para una enferma hemalo-quilirica, se
propinoé el tanino y las orinas se modificaron en pocos dias. Me encargué hace
pocos meses de la asistencia de nn jéven de la provincia de Santander , medi-
cinado bastante tiempo por mi ilustrado companero dei Cuerpo, que marché &
campana, ¥ el joven se encuenira hoy nutrido y en buenas condiciones de sa-
lud ; siendo notable que durante el tratamiento de este enfermo, cuando noto-
maba las pildoras de tanino, se presentiaran por tresd cualro veces las orinas
quilosas, y el mismo enfermo pedia se le administrase el tanino, porque decia
era el tinico remedio que le habia produeido un efecto maravilloso, perceptible
por el cambhio en la orina, 4 las treinta y seis horas decomenzar a fomarlo.»

Con la indicacion de tan notables casos y la exposicion del excelente resul-
lado obtenido por el Sr. Fleitas, acorde con todo lo anferiormente referido,
{erminamos este trabajo , que en sus desalifiadas lineas, bosqueja una enfer-
medad digna de ulferiores y mds profundos estudios , por la frecuencia con
que se presenta en los climas calidos , y en particular en esta Isla.

MIGUEL DE LA PLATA.
D, T D———————

ERISIPELA DE LA CARA.

APUNTES TOMADOS ACERCA DE DICHA ENFERMEDAD EN EI. HOSPITAL
MILITAR DE MADRID (1),

(Conclusion.)

La falta de aseo y limpieza que se observa en el soldado por lo que se re-
fiere a4 su cuerpo y ropas interiores ; la escasa ventilacion en los dormitorios
del cuartel ; el hacinamiento de mayor niimero de individuos de los que cor-
responden al volimen de aire respirable en una habitacion , cuyo flido, no

“teniendo renovacion , pierde su vivificador oxigeno que se convierte en dcido
carbbnico, dzoe y malerias orginicas desprendidas de la superficie del cuerpo

(4) Véase lapig. 533 ¥ 592.
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de los séres que alli habitan , esto sin conlar con que haya combustion, que
enténees se aumentan los principios deletéreos que hacen imperfecia la hema-
tosis y nociva para el juego armonico de las funciones de la vida ; la instruc.
gion militar que con premura se da al soldado , porque asi lo exigen las eir-
cunstancias de la campana, v otras muchas causas de este orden que no enu-
mero , son muy abonadas en mi juicio para haber producido la epidemia de
erisipela, que hemos tratado en nuestra clinica y venimos observando.

Es axiomélico en patologia que todas aquellas enfermedades que cuentan
para su curacion un largo catalogo de medicamentos, no lienen uno ni de éxito
seguro ni de efectos terapéuticos 16gicos y razonables, y 6 se curan con la ex-
pectacion , 6 estan fatalmente condenadas 4 sufrir las elucubraciones sistema-
Licas de Ia patologia general y de la terapéutica ; y téngase entendido que por
expectacion no entendemos cruzarse de brazos y dejar que la enfermedad mar-
che entregada 4 la fatalidad, sino el hacer uso prudente y razonable de la
higiene terapéatica, importantisima rama de la terapéutica, que reemplaza y
aventaja en muchos casos 4 la indigesta y rutinaria polifarmacia.

Una de las enfermedades para cuya curacion se han puesto en practica mis
medios es la que nos ocupa ; si nos detnviéramos aqui no mas que & enumerar
las medicaciones que en ella se han empleado, ocupariamos muchas paginas,
pero como estono presente utilidad practica, pasarémos & decir cuatro palabras
acerca de lo que la clinica nos ha enseniado en el tratamiento de la erisipela.

Siendo la erisipela una enfermedad epidémica muchas veees, confagiosa
las més y siempre de naluraleza infeceiosa, debemos averiguar en primer
lérmino si es posible evitar su desarrollo, y si una vez desarrollada, el que se
propague, bien sea al hombre sano, bien al enfermo. Creyendo como ereemos
que la falta de aseo y limpieza y el olvido de los preceptos higiénicos son las
causas primordisles que dan vida al miasma, fermento 6 infusorio que produ-
ce la enfermedad que nos ocupa ; claro estia que los caidados higiénicos teni-
dos con el hombre y con cuanto le rodea son el medio profilictico por exce-
lencia, que debemos en primer término emplear para oponernos & la genera-
cion de la dolencia. En los ejércitos debieran las leyes de la higiene ir envuel-
tas con las militares y ser preceptiva su observancia, comolo es la de éstas.
Los Jefes y Oficiales debieran saber, como lo saben en Suiza , Prusia y los Es-
tados Unidos de América, aquellas reglas de higiene que tienen relacion con
el soldado en tiempo de paz y de guerra, con su vestido, equipo ¥ armamento,
su acuartelamiento , alimenfacion , marchas ete. , ya que no admitan de muy
buena gana que el médico se mezcle en otra cosa gue en enviar los soldados al
hospital y en corarles sus enfermedades , misien que si bien tenemos por im-
portante, no lo es mas que otras de que debiera ocuparse el médico militar.

Evitese que en los dormitorios haya mayor niimero de hombres que el que
corresponde 4 la capacidad del local, teniendo en enenta el voldmen de aire
que cada uno necesila para alimentar su respiracion principalmente durante
las horas del sueho: prociurese que se establezea una ventilacion conveniente,
que sin perjudicar 4 la temperatura interior eninvierno, renueve la atmasfera,
descargandola de los gases nocivos y de los miasmas desprendidos de la super-
ficie del enerpo del hombre , de sns vestidos, ealzado, vasos de noche ele. ele.
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Estahlézcase que las revistas de ropa , y este ‘es un punto muy importante en
mi juicio, se hagan extensivas al cuerpo del soldado, para que se lave y asee
ménos superficialmente que lo hace; asino se depositardn por cementacion
los produetos fermentescibles de las secreciones y excreciones sobre la super-
ficie dela piel , interrumpiendo las funciones de ésta. Estas y otras muchas
reglas de higiene piiblica y privada, escrupulosamente observadas, nos evita-
rian la lucha que tenemos que sostener con enfermedades, que una vez des-
arrclladas , no nos es posible contener sus eslragos.

Dada la erisipela , es locura pensar en detenerla un punto en su curso; su
génesis, etiologia y naturaleza ya nos lo indican, y esto lo ha confirmado la
praclica; ni los emolientes, ni los narcéticos y resolutivos, ni los astringentes,
ni el método anfiflogistico direeto ni indirecto, ni el bisturi , ni muchos otros
medios que se han empleado, han hecho que ni por un momento deje de se-
guir la erisipela su marcha regular é indeclinable; esto si no se ha echado
mano de medios que la han trastornado y sacado de su cauce natural, pro-
duciendo males mayores que los que la enfermedad lleva en si, y alargando
una convalecencia que debe ser de suyo breve y tranquila, signiendo las
prescripeiones que aconseja la buena observacion elinica.

El uso de medios terapéuticos especificos, con el objeto de neutralizar &
destroir la causa gencradora, como la frementina aplicada topicamente, el
sulfato de quinina, el percloruro de hierro, el yoduro potasico y el acido féni-
co, tomados al interior, tampoco han dado los resultados que de ellos se pro-
metian sus autores y encomiadores: no pudiendo disponer hoy de un medio
que ataque directamente la causa productora de la erisipela.

En vista de todos estos hechos, la inmensa mayoria de los practicos se han
decidido por la expeclacion juiciosa, aquella que apoyada en la higiene tera-
péutica huye de medios perturbadores y no admite tratamientos que la razon
no abone ni la sana practica aulorice.

Jaccoud dice en su tratado de patologia inlerna, que hace muchos anos
viene adoptando para el tratamiento de la erisipela de la cara una medicacion
que difiere de las conocidas, & la que debe numerosos y notables sucesos, y
consiste esencialmente en el vino quinado, cuyo tratamiento, dice, le ha sido
sugerido por la interpretacion patogénica que da al delirio en la erisipela de
la cabeza , haciéndole depender de la anemia cerebral.

John Hughes Bennet administra el aguardiente en los easos de delirio, y
aunque dice haber obtenido de esle medio exeelenfes resultados, le parece le”
merario pronunciarse en fayvor de la eficacia relaliva de los diversos remedios
empleados en una enfermedad que se cura generalmente sin necesidad de me-
d icamentos.

Tomando de todos estos tratamientos lo que en nuestro juicio y practica
nos parezca mejor, y no olvidando las sanas doctrinas de los médicos espaiio-
les , que por tradicional modestia quedan limitadas al estrecho circulo de sus
discipulos y companeros, vamos & permitirnos estampar aqui el sencillo tra-
tamienlo que hemos seguido y seguimos en la epidemia de erisipela esponta-
nea de la eara, (que ha padecido en este ultimo frimestre la guarnicion de
Madrid.
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Si la erisipela se presenla benigna, desde el periodo prodrémico , cuando
le alecanzamos, hasta el prinecipio de la resolucion y fodo el tiempo que el ter-
moémetro marca de 39° 4 40°, damos al enfermo caldo con una cucharada de
vino en cada taza, le permitimos beber cuanto quiere agoa fresca acidulada
con el &cido citrico, el crémor tartaro 6 el vinagre; si hay constipacion de
vientre 6 saburra gastrica, como frecuentemente sucede, administramos
un purgante salino, prefiriendo el agua de Loeches. Cuando [a enfermedad
llega al periodo de estadio, que el fermémetro no oscila y se presenta la re-
mision matinal , damos sopa con media racion de vino; cuando el termome-
tro baja, la remision malinal s marca més y los sintomas de la cara dismi-
nuyen, llegamos & la media racion con media de vino; si la remision matinal
no continua, se estaciona y aumenta por la tarde la cifra de la temperatura,
el pulso se acelera, los pabellones de los oidos se hinchan y ponen doloridos y
se presenta algun dolor en la nuca, volvemos & la diefa de caldo, confinua-
mos con las bebidas acidulas y administramos el vino quinado & la désis de 90
gramos cada seis horas, que aumentamos 4 medida que los sintomas se ha-
cen mas intensos, la fiebre es alta y el delirio recorre sus fases desde el tran-
quilo hasfa el furioso. Nunca empleamos las emisiones sanguineas, & menos
que veamos claros y manifiestos los sintomas de la meningitis, que en verdad
son bien pocos los casos, fal vez no lleguen al 1 por 100; acostumbramos
anadir, cuando el delirio persiste con los demas sintomas, el extraclo acuoso
de opio y los drésticos al tubo digestivo, insistiendo siempre en el vino quina-
do; algunas veces hemos empleado los bafios generales, pero estos son me-
dios que deben usarse con desconfianza en los hospitales por no estar monta-
do este servicio como debiera.

En la forma tifoidea damos tambien el vino gquinado, sin olvidarnos de
nuestro inestimable cocimienfo antiséptico incompleto, enyas propiedades
eminentemente tonicas y por esto anti-infeceiosas , vienen siendo de antiguo
reconocidas por los practicos espanoles , & los que podrémos motejar de mo-
destos en demasia y dun negligentes en lanzar sus ideas al viento de la publi-
cidad ; pero nunca de no llevar muy enhiesta la banderadel buen sentido prac-
tico, que estudia, razona y aquilata los adelantos sin dejarse fascinar ni por
nombres ilustres, ni por seductoras teorias, -

Como topico 4 la cara usamos mdas generalmente la harina de arroz 6 de
almidon de trigo; cuando el picor y dolor son grandes, el agua vegeto-mine-
ral opiada.

Si la erisipela se propaga 4 la faringe, traquea o6 bronquios , empleamos
los revulsivos enérgicos, con el objeto de combalir la complicacion, como
una nueva enfermuedad de las viseeras en que se presenta. Dar salida al pus
de los abscesos, favorecer la caida de las escaras gangrenosas, deterger las
superficies mortificadas, efc. ele., son otras tantas indicaciones que se han
de llenar en el periodo que se presenten. El arte no posée medio alguno para
combatir directamente la erisipela, dice Mauricio Reynaud, ni para contener
su marcha; pero posee grandes recursos para satisfacer indicaciones seeun-
darias, que son individuales y variables alinfinito. Es decir, queen la prictica
hay que tratar no la erisipela, sino & los erisipelatosos.
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Fste tratamiento, seguido constantemente en mas de cien casos de erisipe-
la epidémica y espontanea de la cara, que han pasado por nuestra sala en el
periodo de tres meses, nos ha dado tan buenos resultados, que ni uno solo
de aquellos se ha desgraciado, estonos auforiza & insistiren él y recomen-
darle 4 nuestros compafieros , haciendo observar de paso, que han llegado es-
tos enfermos 4 la convalecencia en breve,y que ésta ha sido corta y tranguila
fuera de aquellas complicaciones 6 accidentes intercurrentes que han exigido
un tratamiento sintomatico. Los Sres. Profesores que’ se han dignado seguir-
nos en nuestra visita, saben la verdad que encierran nuestras palabras res-
pecto & este punto.

Terminamos aqui este imperfecto trabajo, que no lleva otras pretensiones
que las de dar & conocer lo mas importante que ocurre en la clinica de nues-
tro cargo, porque hemos proclamado desde las columnas de nuéstra Gacera
en otros eseritos, el deber en que estamos todos los médicos militares de dar
publicidad & lo que hacemos, bueno, malo 6 como sea.

Dr. FanosaA.

—

TRATAMIENTO CONSERVADOR DE L4S HERIDAS
EN LA ARTICULACION DE LA RODILLA,

INDICACIONES PARA LA AMPUTACION PRIMITIVA Y DIAGNOSTICO DE LAS HERIDAS
PENETRANTES EN DICHO PUNTO, SEGUN EL ESTADO ACTUAL DE LA CIENCIA.

POR EL DR. HEINZEL, MEDICO MILITAR PRUSIANO (1).

(Continuacion.)

Cuapro bE 0BSERVACIONES del [ratamiento conservador espectante (en 335 casos
anteriores d la guerra franco-prusiana , y 156 de esa campana) de heridas
en la articulacion de la rodilla , tomadas de libros y estadisticas oficiales de
Sanidad militar alemand.

Nora preLimivar., Tres casos consignados por Beck no se incluyen en nues-
tro cuadro, porque dada su indole, no pertenecian al tratamiento conserva-
dor espectante.

Algunos casos enumerados dos veces bajo el epigrale de los libros de con-
sulta, se hallan rectificados y consignados en la columna de observaciones.

En el caleulo de la mortalidad se encuentran separados los casos anterio-
res & la guerra de 1870 4 1871, de los de la misma , por no poderse establecer
debido paralelo entre las eircunstancias de amputacion en unos y otros casos.

Los datos sobre duracion del tratamiento deben limitarse a4 115 casos , por
faltar en los demas las noficias necesarias.

(1) Véase pag. H58.
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En la altima guerra de los Estados-Unidos no fueron tan favorables los
resultados del tratamiento conservador espectante; pues de 103 casos cura-
ron 50 y murieron 33, siendo la mortalidad de 52 por 100.

En la campana franco-prosiana, el término medio de la duracion del tra-
tamiento en los casos mortales , fué de 38 dias, siendo el periodo mis corto de
10 dias y el mas largo de 217. De 71 casos que curaron (faltan datos de los 41
restantes) , por término medio, tardaron 99 dias, siendo la més rapida cura
en 25 y la mas larga en 300 dias de tratamiento.

Otros muchos casos se ¢citan en los libros , pero nolos trascribimos, porque
no les acompanaban los datos necesarios. Simon , entre otros, habla de cinco 6
sefs casos curados de la guerra de 1866, y de 20 6 25 que observo en los hospi-
tales de Baden. Langenbeck vi6 (segun Stelter) mas de 100 casos (de los gue
nos ocupan) felizmente curados, de las heridas por la iltima guerra alemana.
Cuignet habla de 8 casos de heridas en la arliculacion de la rodilla, con le-

‘sion de huesos, y que fugron curados por el tratamiento conservador. Chris-
tian obtuvo 3 curaciones de 9 casos (ue asistio de ese modo, y Chispault
otras 3, de 6 casos de fractura de articulacion.

TRATAMTENTO CONSERVADOR OFPERATORIO.

El procedimiento agqui empleado para evitar la ampulacion , consiste en lu
reseccinn, que si bien no tiene novedad en cirujia para combatir padecimien-
tos cronicos de los huesos, tales como la caries (Filkin, 1862), es bastante
reciente para curar las heridas de bala enla arliculacion de la rodilla. En las
diferentes campanas en que se ha usado , se observa que al principio sucedia
en casos muy coulados , y que despues ha ido aumentando su empleo. Reser-
vandonos para mas tarde el dar detallados informes sobre las resecciones
por heridas en las rodillas, de la guerra franco-prusiana, nos limitamos por
ahora dlas siguientes noticias de algunos casos anteriores & esa campana. Uno
con éxito favorable fué el debido & Knorre, en 1849 ( véase Stromayer ); otro
desgraciado asistido por Fahle en 1851 ( véase Esmarch). De la guzrra de Cri-
mea trascribe 2 casos mortales Macleod , y de laitaliana de 1859 designa Neu -
dorfer otros 2, tambien de muerle. Langenbeck refiere 7 casos anleriores &
1864, 4 de ese afio (guerra con Dinamarea), 11 de la guerra del Norte de Ameé-
rica, 2 de la austro-prusiana, sumando un total de 24 casos, de que no cu-
raron mds que 5.

Billroth consigna estas cifras :

Casos. Curndos. Muerlos

Guerra de Crimea (registro de Inglaterra). ......... 1 , 1
Giveplapnamerpin; ol s daine i iee iy et a s 18 4 14
Guerra con Dinamareca (Stromayer).............. AT Y] » 1
Biefe) o oA e e e e s e S s S L Ay 1 : 1
Billpol v Eousesriiiearas SR Eaien omisi il g s himd .

Casos anteriormente anotados por Gurlt. ., .. ...... 16 3 13

-1

SUNTEAL A A A3 3

Mortalidad 81,7 por 100,
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Lotzbeck , de la guerra franco-prusiana, eita 50 casos , con 35 defunciones:
mortalidad, 70 por 100.

La reseccion puede ser tofal, cuando se trata de quitar los exiremos dela
articulacion, ademas de la rotula (0 sin tocar ésta tllima) & parcial enan-
do la seccion se limile & una pequena parte lesionada. Ademas puede ser,
O primitiva , euando se verifique todo lo mis pronto posible despues de la he-
rida y antes del periodo de infiltracion, ordinaramente dentro de las veinti-
cuafro horas, 6 secund&ria, cuando se verifica en periodo de supuracion.

Respecto al modo de Ilevar & eabo esla operacion, sélo dirémos que la
direceion del corte depende del objeto que se prefende aleanzar. Si se quiere
establecer toda la movilidad posible, debe, segun Langenbeck, practicarse
un corte longitudinal en el borde interior de la rétula. y tratar de conservar
éste , asi como la insercion de los tendones. Si se presenta una sinostosis, 6 se
hace una incision longitudinal en la rétula quitdndola, 6 se deja delante de
¢lla un l6bulo en forma de medialuna , de modo que se descubra. Ademds,
s de importancia hacer con mucha precision el corte de la sierra, cortando
con exactitud la edpsula, deposito sinovial y cartilagos, separando la grasa
perisinovial , despojando debidamenle toda prominencia, debajo del tendon
del quadriceps para quilar 4 la herida, en lo posible, fodos los caractéres de le-
<ion articular, A pesarde lo gue se necesifa de la destreza operatoria , y de la
inmovilidad mas absoluta, son mas esenciales atn los euidados posteriores du-
rantela curacion, que solo un excelente cirujano puede dirigir con buen éxito.

En cuanto al peligro de la reseceion , no es tanto como el de la ampulacion,
por mas que en diferentes autores varie la mortalidad en esta altima, desde
un 94 por 100, hasta 87. 75, 66, 58 y aun 46 por 100, pues asegura Nus-
shaum que la verdadera estadislica de la amputacion del muslo alin es
peor que la impresa en las tablas, y que se puede Lener la conviceion de que,
ceferis paribus . la reseceion no es tan expuesta, He aqui las deducciones que
sit experiencia le sugiere :

1." La reseceion en la articulacion de la rodilla no es, ui en casos de
guerra nide paz, tan arviesgada como la amputatio femoris , pues lo confir-
man todas las osladisticas ; y debe ser asi, porque las partes mis delicadas del
pié, venas, arterias y nervios, quedan intactas, y porque la modificacion en
el conjunto es mucho menor

2." Noson comparables los resnltados finales de las reseceiones de la rodi-
lla con los de las amputaciones. Las primeras conservan el pié, y no las se-
cundas , valiendo mis una mala reseceion que una amputacion.

3.* Esinhumano é injusto cortar la parte inferior y sana de la extremidad,
cuando no se duda de la posibilidad de sn conservacion.

Verardini establece las siguientes aserciones :

1.* Lareseccion, en padecimientos de la articulacion de la rodilla , da un
resultado doblemente mas ventajoso que la amputacion del fémur.

2.%  En la practica de la Cirajia civil, tambien es preferible la reseccion 4
la amputacion,

3." Ménos marcadas son las ventajas, tratiandose de heridas de bala en la
articulacion de la rodilla.
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4" Mas apropiada es para esta operacion la edad juvenil que la ya provecta.

Ya se comprende que en las erilicas circunsiancias de la praclica de la
cirnjia militar , no puede haber tan brillantes resultados como en la practica
civil , de la cual Heyfelder ha coleceionado 218 casos, de los cuales sélo G
murieron.

EL mérito de haber hecho conocer todo el valor de las resecciones perte-
ce & Langenbeck , que la practico con bueno y mal resultado, y & su entusiasia
partidario Nussbaum , que tuvo la suerle de salvar 19 de 41 operados de re-
seccion en la rodilla.

(Se continuari.) Deutsche militairvirziliche zeitschrift.

e k.

REVISTA TERAPKEUTICA DE 1874

POR EL DR. LUIS MAZZOTTI.

(Continuacion.)

Puncion de las articuwlaciones.—E1 Dr. Dienlafoy refiere veinticos casos de
hidrartrosis de la rodilla, que tratd con buen resultado M. Despres con la pun-
cion seguidade aspiracion. Algunosse coraron enménos de nna semanacon una
0 tres punturas, otros en ménos de quince dias con cualrod seis, y otros en
tres semanas con punciones miltiples. Se puede recurrir 4 este método, espe-
cialmente cuando otros han sido indtiles para quitar la hidrartrosis.

Quinina.—E| Profesor Jakubowiez, de S Petershurgo, ha producido ¢n los
perros envenenamientos artificiales, agudos y erdnicos , por medio de la qui-
nina. En el envenenamierto agudo, empleando de 25 4 50 centigramos del al-
caloides , ha visto & la media hora producirse accesos de intoxicacion con to-
dos los caracléres de convulsiones epileptiformes. En el envenenamiento ero-
nico se observan estos accesos epiléplicos eon intervalos; en los periodos de
calma sobrevenian otros trastornos en el sistema nervioso , que consistian en
irritabilidad, ansiedad , inquietud , vociferaciones , movimientos irregulares
y parilisis. El autor sostiene que fodos estos sintomas son exactamente igua-
les 4 los que se observan en la demencia, mania epiléptica y otras alteracio-
nes mentales. E1Dr. Roosa, de América , estudiando la accion de la quinina, ha
notado que produce congestiones en el drgano de la audicion, en el cerebro y
las meninges; lo que importa saber, porque sila congestion fuese dafiosa,
el remedio no debe administrarse. Esta experiencia viene & confirmar la del
Dr. Hammond , que ha observado por medio del oftalmoscopio y vtoscopio el
mayor aflujo de sangre en la cavidad del erdneo despues de tomar fuertes do-
sis de quinina.

El Dr. Bochefontaine ha hecho investigaciones acerca de la accion de la sal
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de quinina sobre el desarrollo de los bacterios , vibriones efe.,y ha visto que
tales parasitos no s6lo no se destruyen con una solucion cargada de esta sal
( Yioo 'lioeo) » Sino que tambien en esta misma solucion pudo tener lugar mas
bien su desarrollo. En otro caso, administrando la quinina 4 dosis téxica, los
baeterios no se destruyeron en las ranas, como se pueden hacer nacer artifi-
cialmente bacterios en animales que ya hayan tomado quinina, El mismo au-
tor tambien ha probado que la quinina no ejerce ninguna aceion en el movi-
miento ameboideo de los lencocitos. Todos estos resultados son contrarios 4
los que Binz obtuvo en 4868. El Dr. Baxter Buchanan ha comprobado que las
sales de quinina, & la dosis de '/,,,, tienen la propiedad de suspender los mo-
vimientos espontaneos de los microfitos y microzoarios, cuya suspension se-
ria comparable a una especie de entorpecimiento , como suele observarse en
los animales superiores, cuando estan privados de oxigeno. A dosis mas ele-
vadas su accion seria la de producir la muerte, pero su poca solubilidad impi-
de tener una prueba segura. La misma sal en la proporcion de '/, ha po-
dido detener el movimienlo emigratorioy ameboideo de los leucocitos ; en una
palabra, el producir una especie de narcotismo de los glébulos blancos de la
sangre.

Respecto 4 la propiedad que Monteverdi ha atribuido & la quinina, de exci-
tar las contracciones de las fibras muscutares del titero, existen opiniones
en diverso sentido. El profesor Pascual Piga, de Sassari, ha curado algunas
metrorragias por atonia uterina despues del parto, y tan luego como empleod
la quinina vid cesar la hemorragia completamente, lo que prueba su aceion
excitante de la contractilidad uterina. Ll Dr. Pedro Roncati refiere que una
seniora aborté despues de la administracion de la quinina. El profesor Falas-
chi de Siena, cuenta veintidos historias para demostrar la accion negativa de
la quinina en el atero ; se trataba de una senora embarazada, 4 la que se
pudo administrar el remedio sin que provocara el aborto; por lo que conelu-
ye que se puede propinar sin temor fun en caso de embarazo. Tambien el
profesor Chiara, de Milan, establecid la misma conclusion : que la quinina no
posee accion alguna sobre el alero, y por eso no debe usarse con objeto de
despertar las contracciones aterinas cuando son débiles, y ademas si hu-
biese una mujer embarazada que necesitase el tralamiento de la quinina , se
puede administrar sin temor de provocar el aborto. EI Dr. Burdel admite que
la quinina ejerce una accion electiva en todas las fibras museulares de nuestro
cuerpo, que es un error atribuir una especial sobre el Gtero; por eso se pue
de dar la quinina hasta en alta désis & una mujer embarazadasin temor algu-
no. El profesor Tiboue, en su informe sobre esta materia, leido en la Acade-
mia de Medicina de Turin, ha concluido que en el estado ordinario la aceion
de la quinina no es de tal naturaleza que despierte las contraceiones uterinas
y haga temer el aborto ; pero que durante el parto es un medio poderoso para
excitarlo cuando se halla debilitado. Segunel Dr. Tibone, la quinina sera atil
en el parto y danosa en el embarazo.

El doctor irlandés Handrel Griffiths, en varios casos de hemorragia , sobre
todo en las lentas congestivas, ha observado que es muy 1til el uso del sulfato
de quinina & la alta dosis de 3 gramos diarios en una pocion acidulada. El
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Dr. A. W. Barclay en el reumatismo articular agudo ha usado, con mucha
ventaja, la quinina unida 4 un aleali. El sulfato de quinina lo ha empleado el
Dr. Debauge en casos de meningilis, en los que su accion era no solo anti-
pirética y antiflogistica, sino tambien sedativa de los centros nerviosos. La do-
sis deberia serde 5 & 10 6 45 centigramos cada hora, y en caso de no poderse
dar por la boca, seadministraba por lavativas. Afiade el mismo aufor , que en
iguales cirecunslancias, el uso de la quinina se podra combinar con el bromu-
ro de polasio. El Dr. Dawson ha empleado la quinina en la pertosis. Se hace
una solucion de 25 4 60 centigramos de sulfato ¢ hidroclorato de quinina en
30 gramos de agua, y segun la edad se da una cucharada cada una 6 dos horas,
sin necesidad de correctivo nide ofro remedio. Aunque Dawson sea partidario
de la opinion de Letzerich, que admite ser la pertosis producida por un fungo,
no cree que la quinina obre como parasiticida , sino opina que por su amar-
gor provoca la secrecion de una gran canfidad de saliva y moco denso y vis-
coso de boeay faringe, conio en un catarro, que se diluye al rededor de la
glotis , y por eso se expeetora con mayor facilidad. El Dr. Arrigo Tamassin en
un caso de angina de pecho, que considerdndola ecomouna neuralgia del cora-
zon, exenta de alteracion anatémico-patolégica, administré la quinina & la
doésis de 40 centigramos unida & una corla dosis de opio y belefio, y obtuvo la
curacion en breve tiempo. El Dr. Blumental en un caso de diabetes sacarina,
no consiguiendo ventaja alguna con otros medios curativos, usd el hidroclora-
to de quinina 4 la dosis de 2 gramos al dia, que disminuyd & 40 centigranios, y
consiguio que el enfermo pudiese tomar muy bien una alimentacion suculen-
ta sin que reapareciera la glucosa en la orina aunqgue tomase la quinina.

El Dr. Federico Lents administré la quinina por inyeccion hipodérmica en
las calenturas periodicas , usando las debidas precauciones, no teniendo que
Jlamentarse de ningun sintoma de reaceion 6 inflamacion local, ni tampoco de
algun otro sintoma general. Eslas inyecciones las combate el Dr. Estéban
Rogers, porque pueden producir flogosis locales, accesos y hasta el tétano:
por eso opina que no se debe recurrir 4 ellas sino en casos extremos. El doctor
Ridola, en un caso grave de enfermedad hepética por la malaria, logré la cu-
racion con las inyecciones hipodérmicas de quinina.

El Dr. Jousset de Bellesme ha usado las inyecciones de hisulfato de quini-
na directamente en la traquea, 4 la ddsis de 65 centigramos cada inyececion,
en dos accesos gravisimos de ecalentura periddica, y obtuvo que los accesos
cesaran del todo. El proceder operatorio es muy sencillo: se infroduce la
aguja de la jeringa hipodérmica enla traquea , un dedo bajo el cartilago eri-
coides , € inyecta lentamente Ia solucion medicamentosa. En tal caso, como
observa M. Bernard, la quinina se absorbe por los pulmones y llega direcla-
mente 4 la sangre, sin pasar por medio de la eliminacion, y asi produce un
efecto muy beneficioso.

El profesor Gherardt ha usado la quinina por inhalacion contra la pulmo-
nia, haciendo una solucion de hidroclorato, en la proporcion de 1 '/, por 100,
Practicaba de una & tres inhalaciones con periodos variables, y observé a la
hora una disminucion de la temperatura hasta 3°, en tanto que la complica-
cion de la enfermedad parecia disminuirse y ser mas corta. El mayor efecto
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se obtenia del cuarto al quinto dia, esltoes, el de la primera erisis natural.

El profesor P. Tomaselli, de Catania . ha publicado algunas observaciones
con el proposito de probar que la quina tiene un poder téxicoy es capaz de
producir paroxismos febriles como el de las intermitentes. Estos aceesos se
presentan con sensacion general de frio y temblor convulsivo, al que sigue
aumento de calor ylos principales sintomas concomifantes, vomitos, diarrea,
hematuria e ictericia. Estos accesos sobrevienen una hora despues de tomada
la quinina , y son mas graves en aquellos que ya padecen la cagquexia mare-
malica 0 en ciertos individuos que por su naluraleza no pueden ftolerar la
quinina. La calidad del preparado y la désis no ejercian influencia alguna

El Dr. 1. Doungall, eirujano de la Armada inglesa en Madras, ha experimen-
tado la accion de la quinoidina, ¢inconina v cinconidina, estudiando sus efee-
tos y comparandolos con losde la quinina. Ha observado que el efecto tera-
péutico en general es el mismo , pero que con éslas la ddsis debe ser mayor,
tres ¢ cuatro veces mds para la quinoidina, todavia mayor para la cinconina
y mas que todas para la cinconidina.

El tanato de quinina lo ha empleado el Dr. Demay contra los sudores pro-
fusos de los tisicos. No produce agitacion general , ni temblor, y quita, sino
del todo, al ménos parcialmente , eslos sudores. La dosis ordinariaes de 2
gramoes, pere a veces hay que subirla dosis & 3 y 4. Tambien el Dr. Devouves
ha dado el tanato de quinina en la albuminuria ecrdnica, a la dosis de 24 4
gramos en las veinticuatro horas.

Rayos solares.—El Dr. Goodwin ha empleado como caustico los rayos so-
lares. Para eilo se ha servido para eoncentrarlos de una lente de diametro de
2 !/, pulgadas y de una distancia focal de 10 pulgadas, montada en cobre y
con mango de marfil. Este método une 4 la gran comodidad la ventaja de no
producir hemorragias, que dura poco el dolor y se obtiene una cicatriz buena
y limipia. Los casos en que los aplico fueron, uleeras, condilomas y olras
deformidades de la piel.

Sacos de arena caliente.—EL Dr, Bergeret, en casos de hidrartrosis que han
resistido & muchos tratamientos, ha empleado con venlaja sucos llenos de
arena muy calienle, colocados sobre la articulacion enferma. El modo de usar
tal método es elsiguiente : s¢ envuelve la articulacion afecta con una gruesa
cupa de algodon erudo 6 cardado: despues se cubre con un saco lleno de
arena que tenga nna temperatura tan elevada, que no la pueda soportar la
mano, y se envuelve el saco con una manta de lana, Por este medio se pro-
mueve una abundante traspiracion y el liquido se absorbe. s preciso adver-
tir que debe esperarse pase el periodo agudo.

—gCebers—



