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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL BERI-BERI

«Acaba de realizarse un gran progreso en el estado sanitario
de la marina japonesa: nos referimos 4 la extincidn del kak'ke,
afeccion que corresponde & la enfermedad designada general-
mente con el nombre de beri-beri. Este hecho parece se dehe,
sobre todo, al mejoramiento de la racion de los marinos, la cual,
hasta 1884, estaba compuesta de alimentos en que dominaban
los principios hidrocar%onaldos, mientras que las substancias
azoadas se contaban en ella en cantidad insuficiente. Pero 4 par-
tir de dicha época, la alimentacién de la marina militar japonesa
ha venido siendo, con poca diferencia, i]gual que la de las demds
marinas europeas; asi que, mientras de 1878 a 83 se registraron
9.516 casos de kak’ke sobre un efectivo de 29.321 marinos, en
cambio de 1884 4 89 no hubo mds que 765 de esa afeccion sobre
un contingente de 48.276 hombres. En el primer periodo la pro-
poreion de los enfermos: ha sido de 82,45 por 100, en tanto que
s6lo ha llegado & 1,68 por 100 en el segundo. Ademds, hay que
afiadir que los afios 87 y 88 no suministraron ningtdn caso de
kak'ke, y que el 89 no cuenta méds que tres en su acfivo; los cua-
les se refieren & otros tantos marinos que no tenfan ya la ra-
cién de 4 bordo».

La lectura de esta noticia, publicada por uno de los periddicos
médicos que mayor boga y crédito van alcanzando en la época
presente (1), y el haber visto obtener tan justamente celebrado
éxito 4 algin compafiero nuestro en soldados ¢ marineros con-
fiados 4 su asistencia, sin que nadie se preocupase de tales suce-
808, ni diesen al asunto mds importancia que si se tratase de un
hecho trivialisimo y vulgar, 4 la vez que me obligaba & hacer
dolorosas consideraciones sobre el escaso aprecio é importancia
que en nuestro pais se concede & clertos servicios, sugeriame la
idea de dedicar algunos momentos de atencién 4 una enferme-
dad tan manoseada como mal conocida, sobre la cual se han es-
erito numerosas Memorias, artfculos y folletos demostrando que _
la mayoria de sus autores hallibanse en tinieblas respecto 4 la
Patogénesis de ella, y que atin es dudosisimo si debe admitirsela
como entidad morbosa, 6 carece de derecho para ocupar un sitio
anatémico y claramente definido entre los afectos patologicos.

e B VO I YR

(1) Semana Miédica, nim, 13, correspondiente al 20 de Marzo priximo pasado.
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Fdcil nos es convencernos de la verdad que encierran las an-
anteriores afirmaciones, sometiendo &4 examen, aunque sea bre-
visimo, cuanto en sintesis han dicho acerca del beri-beri, no sélo
los tratadistas de patologia exotica, sino las diversas personali-
dades médicas que se han dedicado & su estudio.

Confuso y lleno de bruma se nos presenta el campo de su his-

toria: relatos de epidemias que aparecen en ejércitos expedicio-
narios 6 guarniciones, sin que se sepa como ni por dénde vinie-
ron; apariciones fantasmagdricas de un mal al principio poco 6
nada conocido, que, después de sembrar el terror en los pue-
blos, desaparece también, sin que nadie pueda explicar su ausen-
cia, dejando solo el recuerdo de los estragos causados, y nuevas
decepciones para aquellos que pretendieron conocer y darse
cuenta de los origenes y esencia intima de un padecimiento tan
letal. Todos aseguran que debe ser muy antiguo, y sin embargo,
hasta principios del siglo X VIII, que los médicos holandeses, y
particularmente Bontius, la describen y clasifican, no existe
ningtn escrito que con exactitud y certeza pueda referirse 4 ese
afecto morboso.

Denominado kak'ke en el Japon, bel-bel en Molucas, berbu en el
Archipiélago filipino, badsickness en Ceildn, papoca en Gruinea,
y lampoc en Java é islas de la Sonda, conécese entre los indige-
nas del Brasil con el pintoresco nombre de inchacao 6 perneiras,
calificativo que, 4 semejanza de los anteriores, 6 no dice nada, 6
s6lo expresa un fenémeno de los que constituyen la caracte-
ristica del mal. Entre los médicos hase admitido para designarla
el de beri-beri, palabra de origen indosténico, cuya forma repe-
tida no indica otra cosa que exceso ¢ abundancia; y estos hechos,
es decir, el haberse visto precisados nuestros hombres cientificos
4 conservarla denominaciones vulgares é indigenas, que nada 0
muy poco quieren significar, constituyen, indudablemente, po-
deroso argumento para demostrarnoslo escasamente conocida
que es tal dolencia, maxime cuando esos nombres, lejos de llevar
al d4nimo algiin concepto respecto & la indole ¢ cualidades de
ella, como ocurre con la mayoria de las entidades patoldgicas,
no dan la mds remota idea del padecimiento, ni aun permite
conjeturar qué clase de fenémenos aparecen 6 pueden aparecer
“en nuestro organismo bajo su influencia.

Si del nombre pasamos & definir el beri-beri, vemos 4 Du-
trouleau decir: es una hidropesia gfmem?. aguda y de marcha
répida, que ain no se ha observado mds que en los indios; &
Rivaud asegurando que es un reumatismo de la espina dorsal; &
Schutte, que nos dice se trata de una anemia perniciosa; opi-
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nidn & la cnal parece inclinarse nuestro ilustre y malogrado
compaiiero el doctor Granizo en sus Estudios sobre patologia exd-
tica; 4 Van Lecut indicindonos que es un escorbuto tropical; 4
Gutleer, que la califica de hidropesia de la médula; 4 Bontius y
Wilsson, para quienes estd constituida por un estado inflama-
torio ¢ degenerativo del mismo dérgano, en el cual los fendme-
nos parésicos y paraliticos representarian, si no el todo, el sinto-
ma mds culminante y prineipal; & Rochard y D’Mericourt, que
juzgan se trata de una hidroemia de los paises cdlidos por ina-
nimaeion; en una palabra, y aun prescindiendo de nombres mas
0 menos eufonicos y altisonantes, como el de anidopatia trdpico-
escorbaitica, con que le designa Van Oberbeck; asma marino,como:
la llama Carter, ete., ete., etic., obsérvase que cuantos le han es-
tudiado con algin detenimiento é interés, aprécianla de diferen-
te modo, siendo en ciertas ocasiones tan distantes y aun opuestos
sus pareceres, que alejan toda idea de solidaridad.

En euestiones etiologicas apréciase, si no el mismo desconcier-
to, porque esto es imposible tratindose de enfermedades infec-
ciosas, una vaguedad y falta de precisién tan grandes, que los
numerosos agentes admitidos como causas del beri-beri, pueden
figurar, y aun hallarian colocacién mas adecuada entre las cau-
sas productoras de cualquier otra dolencia.

Alimentacién insuficiente 6 averiadu, excesos alcohdlicos 6 ve-
néreos, hacinamiento, habitaciones bajas, himedas y mal venti-
ladas; trabajo rudo 6 excesivo, 6 llevado & cabo en el agua y lu-
gares de mucha humedad, influencias morales deprimentes; en
una palabra, todos esos medios que indudablemente contribuyen
4 disminuir el dinamismo orgédnico, y por tal circunstancia &
provocar la aparicién de un padecimiento, pero que distan mu-
cho de poseer una aceidn determinada d especial.

Mientras Dutroulean asegura que-el padecimiento ataca con
Preferencia 4 los indios, Hirsk y Sudenpoven dicen haberle vis-
to causar grandes estragos en las guarniciones inglesas de Sin-
gapore; v Almeida D'os Santos y ofros médicos brasilefios (que
son los que mejor lo han estudiado), estén muy lejos de recono-
¢er en el europeo ese privilegio de inmunidad. Por otra parte,
80n casi undnimes los pareceres en que respeta 4 los nifios, ataca
MUy poco 4 las mujeres, y escoge preferentemente sus victimas:
éntre los hombres; cuya circunstancia viene d recordarnos son
éstos los mds expuestos 4 lainfluencia de los agentes etioldgicos
que antes hubimos de citar.

Uno de los factores ¢ que més importancia se ha concedido y-
aln se concede, como podemos comprender por la noticia que
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sirve de encabezamiento y aun motivo de este trabajo, es la ali-
mentacion insuficiente y de mala calidad; y sin embargo, al leer
los relatos de epidemias observadas en Pernambuco y Bahia, ve-
mos que la dolencia no respetd 4 ninguna clase social, atacando
lo mismo & los ricos que utilizaban una alimentacion sana, varia-
da, abundante y reparadora,que 4 los pobres cuyos alimentos
eran escasos, mondtonos, deficientes y averiados; en ciertas oca-
giones se la ha visto cebarse en la dotacién de uno 6 dos barcos
de la misma escuadra, mientras que los de las otras permanecian
indemnes, y eso que todas ellas, 6 mejor dicho los individuos que
las constituian, estaban sometidos al mismo régimen alimentieio;
y 4 mayor abundamiento, hdse observado en Balabac (Filipinas)
que mientras atacaba con aterradora energia d los marineros,
cuyos alimentos eran mds abundantes y reparadores que los del
soldado, respetaba & este, 6 cuando més se limitaba & iniciar sus
ataques,sin llegar nunca 4 producir, como mds adelante veremos,
trastornos de consideracion. No podemos menos de convenir en
que lo mismo éste que los diversos medios antes enunciados,
poseen influencia y energia sobradas para determinar la apari-
cién del mal; empero como lo mismo pueden ser origen de dolen-
cias que, con la que nos ocupa, no tienen el menor contacto,
siempre subsiste aquella vaguedad etiolégica, y nos quedamos
con las mismas dudas respecto a la verdadera causa productora
de la enfermedad.

Pasando por alto otras cuestiones de menor importancia, como
los dominios geogréaficos del beri-beri, antiguamente muy redu-
cidos, y 4 quienes modernas investigaciones han concedido ex-
tension colosal, la particularidad de seguir las mismas lineas cli-
matoldgicas que el paludismo, y elegir sus victimas con predilec-
cidn entre las razas é individuos débiles 6 debilitados, etc., etceé-
tera, llegamos al cuadro sintomédtico, es deeir, 4 la caracteristica
de esa dolencia, y nos encontramos con que, fuera de pequeiias
diserepanecias, cual la de Dutrouleau, que admitiendo inicamen-
te la forma anasdrquica nos describe una hidropesia de marcha
avasalladora, y Bontius, para quien sélo existirian formas paré-
xicas 0 paraliticas, la ma.yoria de los patélogos admiten tres for-
mas, cuya exactitud y precision no dejan, a,l menos aparente-
mente, nada que desear.

La primera, forma edematosa, que mds bien podria llamarse
anasdrquica, comienza por entumecimiento, debilidad muscular
y dolores errdticos en las extremidades inferiores, acompafiados
de ligero edema, que unas veces paulatinamente, y ofras con es-
pantosa rapidez, hicese consistente hasta la resistencia, y subien=
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do por piernas y muslos llega & invadir el tronco y extremida-
des superiores, constituyendo la anaxarca: coinciden con esos
fenomenos, primero, intranquilidad y asombro; mas tarde, an-
gustia, ansiedad y dolores constrictivos en la regidon epigdstrica,
apareciendo, por ultimo, una disnea cada vez més intensa, que
asociada & los sintomas citados y elevindose al grado ortopnéi-
co, mata al enfermo en pocas horas por asfixia.

La segunda, forma paralitica, hace su debut con embota-
miento, insensibilidad y estado parésico también de las extremi-
dades; fendmenos que, cual en la anterior, acentianse siguiendo
una marcha ascendente, y se acompafian de intensos dolores
constrictivos, no ya limitados al epigastrio, sino extendidos 4 los
lomos, pecho y vientre; 4 la par que esto ocurre, obsérvase an-
siedad y angustiosas palpitaciones, luego disnea y signos de in-
suficiencia respiratoria, que unas veces por si y otras asocidndose
4 violentos sintomas eonvulsivos, conducen también 4 la muerte.

Finalmente, la tercera, forma mixzta, es, como su nombre indi-
ca, incongruente amalgama de las anteriores que, ofreciendo por
cuadro sintomatico una mezcla de los fenémenos observados en
aquéllas, diferénciase tinicamente en la mayor frecuencia con que
se suele presentar.

En las tres formas existe frecuencia y debilidad del pulso, des-
ordenes cardiacos que suelen terminar por agotamiento y colap-
so del drgano, y una notable disminucién en los cambios nutri-
tivos inter-orgdnicos, que el cardcter de las orinas (albuminosas
en la forma hidrdpica, escasas y saturadas de residuos hemdticos
que las comunican coloracion oscura en las paraléiticas y partici-
pando alternativamente de esos caractéres en las mixtas), viene
evidentemente 4 demostrar.

J. GonzALEz v GARcfa,

Médico primero,
(Continuard.)

—rAAAANU NN Am——

Inyecciones de liqnidos orgAnicos por el método de Brown Sequard

PorR D. SEGUNDO BELLVER
Médico primero del Cuerpo de Sanidad Militar,

En un correcto exordio se excusa el doctor Bellver al tomar
la palabra para presentar en el seno de la Sociedad un trabajo
de tanta trascendencia, que ameritaba los esfuerzos de un cam-

{1} Extracto de una comunicacién oral 4 la Sociedad de Estudios Clinicos de la Habana. (Revists
de Ciencins Midicas.)
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pedn de grandes brios, si bien agrega que el asunto de tal mane-
ra se impone, que cree que sin gran trabajo llevara el convenei-
miento al animo de los mds excépticos.

No entra en consideraciones histiricas sobre este notable des-
eubrimiento, por ser bien conoeido de todos, desde el mes de Ju-
nio de 1889 én que el eminente fisidlogo hizo su primera comu-
nicacion 4 la Societé de Biologie, de Paris, comunicacion que fué
recibida con cierta frialdad y hasta con sarcasmo por hombres
de eiencia que debieron tener presente la respetabilidad y buena
fe del doctor Brown Sequard, y considerar el valor que habfa de-
mostrado al practicar sobre si mismo las primeras experiencias,

Hace nn breve y merecido elogio del digno prefesor de Fisio-
logm, ¥ recuerda que no es la primera vez que defendia sus ex-
periencias; y no creia, como Dumonbpa,lher que fuesen dos los

efectos observados, el uno debido & la accién refleja determina-
da por la irritacion del liquido testicular en los tejidos, y el otro
4 los efectos sugestivos, como proponia Feré, sino por el contra-
rio, estima que se debe 4 las propiedades intrinsecas del meneio-
nado liquido orgdnico.

Desde esa époea, aiiade el doctor Bellyer, se ocupa con fe y sin
impaciencia de este problema terapéutico, habiendo conseguido
obtener liquidos activos y perfectamente asépticos, valiéndose
de una técnica sencilla.

Hace una sucinta exposicion de la técnica de Arsonval y de su
filtro esterilizador, y refiere que muchos de los profesores que lo
han empleado, entre ellos Goiret, ardiente propagador del méto-
do, confiesan que el liquido que se obtiene, aunque es transpa-
rente al principio, se enturbia més tarde, 4 los dos ¢ tres dias.
Opinién también de algunos de los incansables y distinguidos
colegas del Laboratorio de la.Crdnica Médico-Quirdrgica, de la
Habana. Atribuye esto & que, si bien los gérmenes desarrollados
son destruidos por el dcido carbonico y la presion de las cincuen-
ta y tres atmdsferas, los esporos escapan por los poros de la bu-
jia de porcelana, y quedan en un liquido que les ofrece todas las
buenas cualidades de un terreno favorable para su cultivo.

Por el autoclave de dcido carbdnico cree d'Arsonval que se
pueden tener liquidos asépticos inyectdndolos 4 una presién de
eincuenta y tres atmosferas & 16° por espacio de dos horas; y des-
pués, al introducirlos en un depdsito de agua 4 42° se eleva la
presion & 90 atmdsferas, destruyendo instantineamente todos
los gérmenes y respetando las snstancias albuminédideas.

Por medio de la bujia de aluminio, pueden obtenerse con fa-
cilidad liquidos asépticos, por accidn fisica, por la imposibilidad
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de atravesar los microgérmenes sus microscépicas porosidades. A
esta aceidn fisica, prévia la md. eserupulosa asepsia, deben la
pureza los liquidos orgdnicos que prepara el doctor Bellver; pu-
reza comprobada en cultivos, por los doctores Acosta y Gonzd-
lez en el laboratorio de la Crénica, por el doctor Clairac en su
gabinete, y por algunos miles de inyecciones, con efectos dina-
mogénicos marcados, y sin el masjinsignificante accidente local.

Antes de conocer la monografia del doctor Goiret, tuvo su
misma inspiracion respecto 4 la eleccidn de los animales, al mo-
mento preciso de sacrificarlos, para obtener los dérganos en su
més alto grado de dinamogenia acumulada en ellos. Como puede
verse en el articulo de la Revista de Ciencias Médicas, & que alu-
de, eree haber sido el primero en usar los grandes drganos de los
herviboros para la preparacion de estos liquidos.

El macho cabrio y el carnero son fdciles de preparar por la
abstencion de hembras y una alimentacion suculenta durante un
mes; el dia antes del sacrificio se les concede una espansién ge-
nésica, y al siguiente se repite, sin que lleguen 4 verificar el coi-
to, sacrificindoles inmediatamente previa ligadura en masa de
los cordones espermaticos.

Extraidos asépticamente los testes, el cerebro, médula y de-
més drganos que deseenutilizarse, se procede 4 pesar la sustancia
y triturarla en mortero aseptizado por la llama, agregandole una
cantidad ignal de glicerina neutra y agua salada al 7 por 1.000,
agépticas por ebullicion discontinua; envasada en frasco de cris-
tal de boca ancha, esterilizado por el licor de Van Swieten, y en-
juagado con agua estirilizada, permanece sumergido en agua
doce horas, 4 la temperatura de 40% y pasadas estas por tamiz
de tela metdlica llameado, se separa el liquido de la trama orgd-
nica recibiéndole en frasco aséptico: preparada una bateria de
embudos de cristal que atraviesan un tapén de corcho, se obtu-
ran fuertemente sus tubos terminales con algoddn aseptizado, y
se conserva la filtracién, que al principio resulta bastante activa
dando liquidos poco trasparentes; pero que éstos, traspasados &
ofros filtros, se aclaran y puede obtenerse una cantidad de liqui-
do relativamente considerable en pocas horas; si se quiere acti-
var mas la filtracidn, se calienta en el frasco 4 la ldmpara una
pequefia cantidad de agua, y cuando se convierte en vapor se
tapa con el corcho atravesado por el embudo previamente obtu-
rado; se llena dicho embudo del liquido, se tapa con el papel de
filtro humedecido, y se coloca una corbata de algodén que abar-
que la boca del frasco y parte inmediata del tubo; se envasa en
tubos que se cierran 4 la ldmpara, 0 en pequeiios frascos de cris-
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tal de tapén esmerilado, y se retapan con pergamino aseptizado.

A pesar de estos minuciosos cuidados en la técnica, dos veces
en las siete primeras preparaciones se enturbiaron los liquidos
al segundo dia; después que les adiciond un 10 por 100 de agua
de laurel cerezo en diez y seis preparados, no ha tenido que la~
mentar ningtin fracaso.

La inyeccion debe ser practicada con gran esmero y con jerin-
guillas de cinco centimetros cibicos, y mejor de diez, pues se ve
obligado en ocasiones 4 inyectar 15 y 20 ce. de liquido, resultan~
do la operacién larga y penosa con la jeringnuilla corriente de dos
cenbimetros.

Aseptizada la jeringa por ellicor de Van Swieten y enjuaga-
da con el agua esterilizada, se coloca la aguja deiridio y platino,
se pasa varias veces por la llama de alecohol el vasito que ha de
recibir el liguido, y se lleva al rojo-blanco la agnja; se vierte en
aquel la eantidad de jugo orgdnico que se desea inyectar, adicio-
néndole otra igual de agua hervida, ¢ mas si la sensibilidad del
sujeto es exagerada; se carga la jeringuilla, y tomando un plie-
gue de piel esterilizada por la disolucién mercurial citada, se in-
troduce de golpe, ligeramente oblicuada, inyectando paulatina-
mente: se deja la agnja en los tejidos, se vuelve 4 cargar la jerin-
guilla si hay necesidad, y haciendo un masaje detenido, se termi-
na por comprimir sobre la pequefia herida con el algodén empa-
pado en el licor Van Swieten.

Esta préctica, como se advierte, es propia del disertante,y se
separa de la de multiples picaduras, que tiene el gran inconve-
niente de atemorizar a los enfermos timoratos, que son la gene-
ralidad; en los tuberculosos inyecta el aceite de almendras salo-
lado al 30 per 100, 3 & 6 cc; 4 continuacion el masaje sin extraer
la aguja, y nunca ha tenido que lamentar ningin accidente.

Cita el doctor Bellver una serie numerosa de casos, entre ellos
cuatro tuberculosos, notables por ser conocidos de varios miem-=
bros de la Sociedad; uno completamente curado, & pesar de haber
sido desahuciado, por eminencias en Huropa y América, en pe-
riodo cavitario y con una paquimeningitis hipertréfica cérvico
dorsal.

Otro también curado, aunque eree conveniente insistir en Oc-
tubre para asegurar definitivamente el eéxito.

Otro que lo juzga muy proximo & su curacién definitiva, noba-
ble por un hipo tenaz, rebelde 4 toda terapéutica, y que ha sido
dominado por el tratamiento. i

Un cuarto, que estenuado y preagénico, se levantaron de tal
suerte las energias, que durante un mes pudo creerse que acaso
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pudiera presentar alguna esperanza; desgraciadamente, la super-
ficie pulmonar era tan reducida, que en el cambio de la estacion
seca & la de las aguas, enrarecido el oxigeno, se presentd la dis-
nea seguida de muerte 4 los dos dias.

Cita entre otros muchos casos alguna ataxia locomotriz in-
fluenciados de una manera extraordinaria, y uno en que fracasé
el tratamiento: neurasténicos de forma cardiaca, cerebro-espinal,
genital y senil, histerismo, epilepsia, pardlisis agitante, hemiple-
gias, mieliticos, que con raras excepciones que seflalé han sido
curados 0 mejorados en grado muy seiialado.

Un caso de ectasia gdstrica con graves trastornos funcionales,
dolores intensos 4 la hora y media de tomar la leche, tinico ali-
mento que toleraba, destruidas las vellosidades de la mucosa lin-
gual y conulceraciones foliculares; desahuciado, sin apenas pe-
der sostener la posicién vertical, sin poder dormir, diagnostica-
do por eminencias de élcera redonda, y agotada intitilmente toda
la terapéutica; se practicaba el mismo enfermo el lavado géstri-
co: diez transfusiones de liquido vital teste-cerebro-medular de
macho cabrio y una medicacién, ya usada sin éxito, le han de-
vuelto la salud.

Cloro-anemias rebeldes prontamente influenciadas, lesiones or-
gédnicas del corazén que se resistian 4 escito-motores, asocidndo-
les lag inyeceiones, se han compensado.

Termina encareciendo se procure por todos los escépticos ex-
perimentar el método, y no negar 4 priori lo que después se ve-
ran obligados 4 admitir; en el local de la Sociedad estaban pre-
sentes algunos de los enfermos citados, por si alguno de los so-
cios hubiese deseado interrogarlos.

——AANUU U UV

EL COLERA

Primer tema disoutido en el XII Oongreso de Medioina interna,
en Wiesbaden, 1893. (1)

(Conclusién. )

VI
Segtin los resultados que Canon, Lazarus y Pielicke exponen
en un articulo acerca del colera en el hospital de Moabit (Berlin),
los antisépticos administrados 4 los coléricos (calomelanos, ereo-
ling, salol, cresol), no tienen influencia alguna en el ntmero y

(z) Véanse los nimeros del 147 al 150 de esta REvisTa,
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vitalidad de los bacilos, como tampoco la ejercen en el curso de
la enfermedad. El procedimiento de Schottelius para reconocer
el microbio del ¢élera—procedimiento tan encarecido por Gafky,
consistente en la siembra del contenido intestinal en caldo poco
concentrado, aparicién & las quince horas de una pelicula en
la superficie y coloracién roja con el dcido sulfirico diluido—
no se confirma como de eficacia inequivoca en manos de estos
autores, quienes afirman haber obtenido la reaccidn, que algu-
nos creen decisiva, en casos de cdlera nostras; no presentandose,
en cambio, 6 no desarrollindose la misma hasta pasados varios
dias, en investigaciones referentes, 4 veces, al verdadero célera
agiatico,

Manifiestan también dichos practicos que el ‘diagndstico bac-
terioscopico del cdlera es dificultado, en ocasiones, por una mul-
titud de bacterias intestinales diferentes; por la carencia de las
deyecciones (pues en los vémitos faltan muy frecuentemente los
bacilos virgula), y por el efecto de remedios previamente emplea-
dos, como los enemas tanicos.

La cantidad de bacilos en las preparaciones para el examen
- del flujo intestinal, no estd en relacién con la intensidad del pa-
decimiento: en casos de suma gravedad, los autores no pudieron
descubrir bacilos de Koch, 6 fueron éstos muy escasos; en otros
enteramente leves, revelibanse los mencionados microbios en
abundancia extraordinaria. Algunas veces mostraba la prepara-
cion una gran cantidad de bacilos incurvados, pareeidos al vir-
gula, inclinando con marcada verosimilitud 4 admitir el diagnds-
tico de cdlera; pero se distinguian de los bacilos-coma porque
en las placas de gelatina no alcanzaban crecimiento.

Una epidemia de célera nostras que Carp, médico de distrito
en Wesel, relata en el numero 2 de la Deutsche medizinische Wo-
chenschrift, del afio actual, parece.demostrar que el sindrome co-
lérico mas grave puede desarrollarse independientemente del ba-
cilo de Koch. Esta epidemia, aungue limitada & seis easos, pro-
dujo tan terrible mortalidad; que einco de los invadidos fallecie-
ron. Los sintomas eran del todo andlogos 4 los del colera morbo
(diarrea, vomitos, colapso, calambres, ansiedad precordial, ciano-
sis, anuria, descenso de la temperatura organica, sofiolencia, ax-
fisia y muerte), pasando al estado tifico los casos en que la en-
fermedad se prolongaba. Efectuado el andlisis bacterioldgico por
varios médicos, fué opinién undnime que no se trataba del cole-
ra asidtico, y se reconocid con las mds fundadas probabilidades,
como causa de la enfermedad, el uso en bebida de un agua infee-
ta. En una casa donde hubo.cuatro invasiones, existia directa
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relacién de la letrina con el pozo; y el agna extraida de éste con~
tenia incalculable cantidad de microorganismos, sustancias orga-
nicas, amoniaco, ete.

VII

No porque en el estémago se echen'de menos los bacilos virgu-
la, carece de importancia el contenido de las materias expelidas
por vomito, en el célera. Conrado Alt (de Halle) analizando es-
tas materias, ha obtenido una sustancia blanco-amarillenta que,
suspendida en 30 centimetros cibicos de agua destilada, deter-
mina, inyectada hipodérmicamente & los ratones y cobayasy &
perros de mayor talla (un centimetro eibico 4 los primeros y
cinco centimetros eiibicos 4 estos tltimos), la aparicion de feno-
menos tioxicos enteramente caracteristicos, que representan en
dichos animales el cuadro sintomadtico del edlera, terminando por
la muerte en el espacio de unas cuatro horas después de la in-
yecoion, '

La ausencia 6 escasez de los bacilos-coma en el producto del
vomito, induce & Alt 4 suponer que la sustancia obtenida es una
toxalbtimina separada de la sangre en circulacion por las glin-
dulas secretorias gastricas, 4 la manera como ya el mismo Altlo
ha demostrado experimentalmente, con relacion 4 la morfina y
al veneno de las serpientes. Fundado en que, por medio de lava-
dos del estdmago ha conseguido salvar de la muerte perros erve-
nenados con esta ponzofia, espera el citado autor que también
en los enfermos de célera serdn ttiles los lavados gédstricos, sobre
todo en unidn de las inyecciones cloruradas sédicas, que facilitan
la eliminacion del agente téxico.

Los experimentos de Alt son interesantes, y merecen que de
ellos se dé, en este lugar, siquiera breve idea. Una observacién
de H. Hitzig condujo al experimentador que nos ocupa 4 inyec-
tar la morfina bajo la piel de algunos perros, comprobando que
una gran cantidad del alcaldide, probablemente la mitad, era eli-
minada por el estdmago, en el transcurso de la primera hora.
Reconocido también analogo hecho en el estdmago del hombre,
se comprenden las aplicaciones que, légicamente, ha de tener en
multitud de pacientes, sometidos 4 la accién de cantidades ereci-
das de preparados mérficos, y sobre todo en la curacién de las
molestias que torturan & los infelices morfinémanos. El uso de
estas crecidas cantidades, el exceso de la morfina y la cocaina,
disminuye, segiin los andlisis verificados por Mering, la propor-
cién del deido clorhidrico, hasta faltar casi enteramente el jugo
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géstrico; de donde Ja conveniencia de preseribir al interior dicho
deido en los individuos que, por indicacién médica ¢ por inevita-
ble propensién emplean largo tiempo los citados medicamentos.

Fructifera es la experimentacion, cuando por ella llegamos &
entrever ¢ 4 dominar un procedimiento, un trabajo de la natu-
raleza: reconocido un hecho, toda la dificultad estd en que la
ofuscacion, la extraviada inteligencia del hombre no tergiverse
y desfigure sus més preciosas consecuencias,

J. DEL (ASTILLO,
Medico primero,

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

. Neumonia crupal y gripal cronicas.—Ioduros.—Segin
G, Ziclingki, el ioduro de potasio y sodio se puede emplear con ventaja
en las formas cronicas de neumonia erupal y la que sigue 4 las eompli-
caciones de la influenza, empezando alrededor del dia doce de la enfer-
medad—en ciertas condiciones, antes,—en dosis de uno y medio a dos
gramos por dia para los adultos, disminuyendo las désis proporcional-
mente si se trata de nifios. La crisis aparece, en muchos casos, del segun-
do al tercer dia de tratamiento. Los ioduros son causa de que la enfer-
medad llegue antes & una terminacion favorable; previenen las compli-
caciones 4 consecuencia de sus efectos sobre los pneumococos y sobre la
inflamacion, 6 més bien sobre snu producto bioléogico—pneumotoxina;—
ademads de todo esto, favorecen en grado considerable las metamorfosis
regresivas de los productos de la inflamacion y su remocion, parte por
la absoreion y parte por la espectoracion.

(South. Russian Weekly Journal.)

+a

Epilepsia.—Nitroglicerina.—El doctor Elliot Bates, en un
reciente numero del New York Medical Journal, recomienda esta
droga cuando el epiléptico estd con las extremidades rigidas é incons-
cientes & cuanto le rodea. Detalla algunos casos en gue sucedié un rapi-
do alivio con las inyecciones hipodérmicas de nitroglicerina en dosis de
medio miligramo. Lo usé en doce casos con éxito. En uno de ellos el
enfermo habia tenido ataques durante cuatro aiios, y cuando el doctor
Bates le vid, estaba rigido & inconsciente, con violentas convulsiones
musculares, toreida la boca, ete.

Se le hizo una inyeccién, y en seguida vino la relajacion, volvio la re-
zon, y el paciente pidié agua. El uso de este medicamento y el del nitri-
to de amilo ha sido recomendado al principio de un ataque tan pronto
como se sospeche el aura inicial, con lo cual aborta el ataque; pero hasta
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ahora no habia gido empleado en el ataque mismo, lo que es de esperar
sea mejor.

(La Med. Contemp.,
. u

Erisipela facial.—Nitrato de aconitina.—ILa Memoria
publicada en 1883 por los doctores Laborde y Duquesnel (Des aconits
et de 'aconitine), indujo & M. Tison & ensayar este tiltimo medicamen-
to en la erisipela de la cara. Segiin los citados autores, la aconitina ejer-
ce una marcada accién en las hiperemias ¢ hiperalgias de la cara, esfera
del trigémino; y teniendo esto en cuenta, era logico suponer que habia
de ser utilisima en la erisipela, ya que en esta enfermedad llegan al ma-
ximun, tanto la hiperemia como la hiperalgia faciales.

El Dr. Tisén procede del siguiente modo: prescribe, en primer térmi-
no, segun el estado del aparato digestivo, un purgante 6 un emético;
administra después el nitrato de aconitina 4 la désis de un miligramo en
una pocion, para tomar en 24 horas; y cada dos horas embadurna la
placa erisipelatosa con éter saturado de alcanfor. En vez de pasear el
pinecel por toda la zona erisipelada, aconseja el doctior Tisén que se pase
aquél por el limite superior de la mancha, procurando que el liquido
bafie ésta por eompleto, dejando extendida sobre ella una finisima capa
de aleanfor. Cuando la inflamacién desaparece, se debe lavar la region
afecta con una solucion de /isol al 1 por 100, y después se baiia al en-
fermo; los vestidos y las ropas de cama se desinfectan en la estufa de
vapor bajo presion, y la alcoba se fumiga con azufre.

Bajo el punto de vista mierobioldgico, dice el doctor Tisén que 4 ins-
taneia suya ha ensayado el doctor Chantemesse la accion del nitrato de
aconitivo sobre el estreptococo de la erisipela, y ha observado lo que.
sigue: empapando un hilo en un cultivoe virulento, depositédndole después,
durante un minuto, en una solucion de nitrato de aconitina cristalizada
al 1 por 1.000, lavandole en seguida y colocindole en la estufa en un
medio nutritivo, no se consigue sino un cultivo imperfecto y tardio,
quedando perfectamente esterilizado cuando se le hace permanecer du-
rante dos minutos en la solucion de aconitina.

(La Revue Médicale.)
%

Coqueluche.—Inyecciones rectales de dcido carbo-:
N1C0.—El doctor Bergeon ha empleado con éxito este tratamiento en
un hijo suyo, de tres afios de edad; y el doctor Girod ha conseguido su
euracion y la de dos hijos suyos, & quienes él habia contagiado, haciendo
uso de las indicadas inyecciones.

El procedimiento del doctor Bergeon es el siguiente: inmediatamente
después de uno de los accesos de tos, tres horas después de la ultima co-

mida, practica una inyeccion gaseosa de uno & des litros.de dcido car-
bénieo, y repite la inyeccion cada cuatro horas en el caso en que sobre-
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vengan nuevas guintas de tos. Bajo la influencia de este tratamienfd,
cede la enfermedad al cabo de una semana, generalmente, sin que se
alteren en lo mds minimo las funciones del aparato digestivo. El doctor
Girod empled en un principio los antiespasmodicos, y recurrio después
4 las inyecciones gaseosas, por consejo del doctor Bergeon, repitiéndo-
las dos veces al dia (maliana y tarde), hasta que.el alivio notado en los
primeros momentos se ¢onvirtio en definitiva curacion del mal.

(Arch. Méd. Belges.)
T

Neurastenia.—Tratamiento.—El Dr. Fleury ha tenido oca-
sion de emplear en 21 enfermos de neurastenia rebelde una terapéutica
compleja, que le ha dado excelentes resultadoes, la enal tiene por lineas
principales las siguientes: la fatiga fisica, la inapetencia, la impo-
tencia genital y la fatiga intelectual, ceden pronto 4 lasinyecciones
hipodérmicas metodicas de suero artificial concentrado, los efectos del
cual son tan satisfactorios, por lo menos, como los que se obtienen con el
Jugo testicular 6 con el nervioso. La dispepsia neurasténica se mejora
y cura bajo la sola influencia de las bebidas alcalinas y de un régimen
alimenticio en el que esté suprimido el alecohol, y que dificulte la pro-
duccion de dcidos de fermentacion. Ocupado el neurasténico todas las
horas del dia, sin emplear medicamentos, vera desaparecer su #eurosis-
mo, y rocobrard el suejio regular. La maquina estatica y la friccion
seca, acabarin pronto con los signos dolorosos, placa cervical y sacra,

cefalea en forma de casco, neuralgias erriticas, ete. El reposo, excelente.

al prineipio del tratamiento, deberi reemplazarse muy pronto por el tra-
bajo metddico 4 hora fija, especialmente por la mafana; el neurasténico,
dispuesto siempre &4 adquirir malos habitos, también es apto para adqui-
rirlos buenos, y de preferencia el del trabajo. Es necesario que un trata-
miento moral, sostenido todos los dias, refuerce el tratamiento fisico.
Este tratamiento ha dado los resultados siguientes: 17 casos de neuras-
tenia de causa determinante precisa, 17 curaciones; 4 casos de neuraste-
nia con principio insidioso, y que empezaron con la pubertad, 4 mejorias
notables.

Segun el Dr. Chéron, el neurasténico tiene hipotension arterial en
ciertos momentos del dia; al levantarse y antes de comer. Al contrario,
después de comer tendra hipertension. Ahora bien; las inyecciones de
suero regularizan la tension arterial; los transfusiones tonifican, exage-
ran el apetito.

(Rev. de Med. y Cir. prde.)

e
Orquitis aguda.—Pulverizaciones fenicadas.—I.as con-
clusiones formuladas por los doctores Thiery y Fosse, publicadas en la
Gasette Médicale de Paris, son las siguientes:
1.* . La pulverizacién fenicada tiene un triple modo de accion; es anti-
séptica, analgésica y resolutiva.

A
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9,% Esta indicada @ priori para combatir les dos ‘principales sinto-
mas de la orquitis blenorrigica: inflamacion y dolor.

3.* En la practica produce rdpidamente, en la ‘mayor parte ‘de los
casos, la sedacion del dolor y apresura la resoluecion.

4.* Reemplaza ventajosamente los topicos (cataplasmas en particu-
lar) empleados habitnalmente.

5.* No da lugar & ningtn accidente local 6 general.

6.* Parece redueir, en proporeiones notables, la duracion de la en-
fermedad; y

7.* Constituye, pues, un medio inocente y eficaz al que debe conce-
derse un lugar en la terapéutica de la epididimitis blenorragica y, vero-
similmente, en todas las orquitis agudas.

La prictica de este tratamiento ha sido, sin duda, inspirada en el re-
sultado obtenido del mismo método por M. Verneuil en las hemorroides.
Su téenica es sencilla. Se emplea un pulverizador del vapor como el que
existia en todos los hospitales en los buenos tiempos del spray listeriano.
El enfermo ge sienta al borde de la cama, descansando los pies en dos
gillas, esto es, en posicién andloga & la elisica para la introduceién del
especulum. El hipogastrio y la parte snperior de los muslos se cubren
por medio de un impermeable de goma, de manera que sélo el escroto
quede expuesto 4 la pulverizacién. El pulverizador se coloca delante del
enfermo y encima de una mesa, de modo que quede &4 unos 25 6 80 centi-
metros de distancia del escroto. Se emplea una solucion de 1 : 50, y las
pulverizaciones se practican dos veces al dia en sesiones de veinte mi-
nutos & media hora. En el intervalo de las pulverizaciones, el enfermo
debe mantenerse quieto en la cama, permitiéndosele levantar al cabo de
algunos dias.

(Rev. de cienc. Méd.)
e

Benzonaftol.-—— Esparteina.— Guayacol.— El doetor Salo-
mon Solis Cohen, de Filadelfia, publica algunas notas interesantes de
caricter terapéutico. Considera el benzonaftol como el antiséptico y as-
fringente mas eficaz en la fiebre tifoidea, asi como en los casos menos
graves asociados con la sepsis intestinal. La dosis es de 256 4 76 centigra-
mos, hallandose, aparentemente, la sustancia desprovista de efectos
toxicos y poseyendo una moderada aceion diurética.

La falta de éxito que se experimenta muchas veeces con el empleo. del
sulfato de esparteina, se puede achacar en algunos casos & ddsis insu-
ficientes. En'la experiencia del doctor Solis-Cohen, la esparteina actiia
mucho mejor cuando se da al principio & intervalos de dos horas, en
dosis de uno 4 dos centigramos, por la boca, 6 de medio centigramo
hipodérmicamente. Después de 12 & 36 horas de tal procedimiento, se
pueden alargar los intervalos, y después de tres'é cuatro dias, una 6 dos
dosis de un centigramo diariamente, seri, por lo regular, suficiente. En
algunos casos, cinco ¢ diez centigramos, tres 6 cuatro veces al dia, pro-
ducirdn mejores efectos que las dosis pequeiias y repetidas con mas fre-



cuencia, aunque primero deben siempre ensayarse las iltimas. La espar-
terna es mds eficaz como tonico cardiaco, euando se combina con la ea-
féina, pudiéndose ayudar grandemente su accién diurética, con peque-
fias dosis (dos miligramos) de pilocarpina, como también con limonada
caliente que contenga aleohol nitrico etéreo.

Las sales de gnayacol se han ensayado ultimamente en casos tubercu-
losos. La creosota se puede sustituir ventajosamente por el carbonato o
benzoato de gnayacol, que no son irritantes y son casi insipidos. Las
dosis de cada una de estas sales es de 15 4 25 centigramos hasta la tole-
rancia. Como el benzoato de gunayacol se divide en el intestino delgado
en Acido benzdico y guayacol, parece que ha de tener una ventaja espe-
cial para el tratamiento de las lesiones intestinales, y es ciertamente
muy 1util para el tratamiento de la diarrea en los sujetos tuberculosos.

(The Méd. News.)
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VARIEIDADES

Hemos recibido la IV y tltima parte de las Lecciones de Tevapéuli-
ca (Las Medicaciones), escrita por G. Hayen y traducida al castellano
por D. Enrigue Simancas y Larsé. j

Esta obra, que tenemos el gusto de recomendar 4 nuestros lectores,
tiene excepcional importancia por la parte consagrada 4 la medicacion
antidispépsica; mejor dicho, al estudio de la dispepsia, su diagnostico
y tratamiento. En esta parte del libro se hace un estudio tan profundo
y tan cabal del elemento dispepsia, que constituye una verdadera mo-
nografia de este padecimiento, sirviendo de base las investigaciones
personales del autor sobre este punto.

Si 4 esto se agrega el haber descubierto un nuevo procedimiento de
exainen clinico, basado en ciertos perfeccionamientos introducidos en la
técnica del examen de los desordenes digestivos, se comprendera toda
la importancia y toda la utilidad que para el médico prictico ha de tener
una obra que tan extensa y magistralmente estudia las afecciones del
estomago, cuya frecuencia é importancia en la patologia humana no ne-
cesitamos setialar, y cuyas consecuencias, asi directas como remotas,
les presta un interés de primer orden.

Véase el anuncio en la Seccion correspondiente.

Imprenta de F. Pinto, calle de la Flor Baja, nim, 1z,



