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INFLUENCIA
DE LA TENSION ELECTRICA DE LA ATMOSFERA

SOBRE LA FIEBRE AMARILI.A

(Conclusion.)

Viniendo ahora & la explicacidn racional de tan adversa crisis, nos-
otros nos habiamos contentado, a falta de otra, con la inventada por
los ardientes partidarios de la teoria parasitaria, que tan violentamen-
te ha invadido la ciencia en estos tltimos tiempos. Dando por proba-
do ya que el fifus americano, como todos los tifus, es debido & la en-
trada y desarrol'o de pequefios seres en el organismo humano, las
turhbonadas dan una actividad insolita & estos seres que se desarrollan
al infinifo. Nada més natural: la ozonizacion del aire aumentando las
combustiones orginicas, y el calor y humedad favoreciendo toda ger -
minacion, habran de dar forzosamente tal resultado, Pero un consi-
derable niimero de observaciones microsedpicas en la sangre, en la
orina y en el liguido arrojado por vémito 6 tomado del estémago é in-
testinos de individuos fallecidos @ consecuencia de la fiebre amanrilla,
—variando estos liquidos desde la invasién hasta la desaparicion de la
ictericia, y los diimetros de aumento desde los mas pequefios hasta
1.200, con objetivos de inmersion—nos han hecho dudar de que la
mufiplicacion de los microbios se active s6lo con la influencia eléc-
trica, y dudar, sobre todo, de que estos seres tengan diferenciacion
zooldgica que los distinga de los que presentan en otros estados pa-
tolégicos (1).

(1) TRespecto 4 este particular tenemos ideas propias, que difieren bastants, y lo
sentimos, de las sustentadas por otros observadores, mas dignos de crédito, sin duda.
Sin (ue sea nuestro inimo entrar en la discusion de asunto tan complejo, debemos ma-
nifestar que los primeros estudios practicos hechos en este sentido, y como corolario
ile ellos, la vacienacidn de los enropeos recién llegados 4 los paises que bafia el seno me-
Jicano, se deben al Dr. Finlay, de la Habana. Después de presentada su Memoria 4 la
Real Academia de Ciencias Medicas y de sufrir las impertinentes criticas de los que
acostumbran 4 sentir y pensar con drganos extraiios, mixime si son extranjeros, conti-
nuaron Finlay y Delgado sus curiosas experienciss, algunas de las cuales tuvimos el
gusto de presenciar. Si los resultados, bastante satisfactorios con respecto & los pocos
medios de que han podido disponer, no han correspondido por complato & sus muchos
desvelos, edlpenlo 4 su mala ventura, como lo hacen otros, que dess&uéa de haber estu
diado centenares de enfermos y cadiveres de fiebre amarilla no se han atrevido 4 lan-
zar 4 la publicidad sus juicios, por creerlos escasos de comprobacion, En cambio, llega
Mr. Paul Gibier y en quinee dias de permanencia en la Habana llena las columnas de
log diarios politicos, manifestando que hab a ya encontrado el verdadero microbie de la
fiehre amarilla en el liquido contenido en el tubo intestinal, Pogo después, un Médico
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Emprendimos, pues, la investigacién por otro camino, que para
nosotros presenta desde luego menos dificultades priclicas en el con-
ceplo de que los eleclos, es decir, las observaciones, son mas fangi-
ble.s. Partiendo del supuesto de! aumento de tension eléelrica de la
atmésfera en las furbonadas, mienftras el equilibrio de los dos [lnidos
no se restab'ece, y del hecho de que asi el hombre como los anima-
les sienten mis & menos malestar durante este estado, sanos 6 enfer .
mos, hemos fratado de reproducir el fendmeno. Al efecto, primero, en
una pila de agua eomo de 100 litros, donde moraban 6 se so'azaban
muchas ranas y renacuajos, introdujimos el polo negativo de una mi-
ruina eléctrica de Gailfe i loda tension, Mientras el polo positivo que-
daba fuera del agua—previamente acidulada—nada sucedia: pero una
vez sumergido, la corriente se establecia, y era de ver el confuso mo-
vimiento con que los animales pugnaban por sa'ir del agua. En einco
ranas que tocavon los redloros pudimos apreciar que quedaban de
pronlo semiasfixiadas, sin movimiento y abiertas las mandibulas, ea-
yendo al fondo. Subian & la superficie, pasado mis 6 menos tiempo,
aungue podia notarse la pérdida de su vitalidad en lo tardo de. sus
movimienlos. Doce horas después de practicada la experiencia, seis
ranas y multitud de renacuajos se hallaban en el fondo, privadoes de
vida. La operacion di6 el mismo resultado proximamente en tres dis-
tintas ocasiones.

IEn dos gatos probamos también la acclon de la pila  La excitacion
[ué tal, y tales los movimientos para librarse de ella, que hubimos de
suspenderla, adquiriendo la demostracién experimental de la nocién
cientifica que enseiia que la excilacion eléctrica estd en razén directa
de los sistemas nervioso y muscular. Creimos, no okstante, distin-
guir cierto decaimiento, una laxitud marcada, dos horas después
de sometidos los félidos 4 la corriente.

Los animales de sangre [via, los ofidios al menos, sienlen con me-
nos intensidad la tension eléelrica. En tres culebras pequenas—jubos
—encerradas en un frasco de eristal lleno de agua, la agitacién [ué
menos visible, Fuera del [rasco, y colocados un polo en la eabeza y
otro en la cola, quedaron paralilicas 4 los cuatro minutos de accidn,
recobrando luego los movimientos, Diez minutos de aplicacion cons-
tante fueron necesarios para determinar la muerfe, siendo de notar
que, tanto 1:5 culebras como las ranas, morian después de haber he-
cho esluerzos inspiratorios.

Dos gorriones murieron casi instantdneamente a la aplicacion de
los reoforos.

militar del Bjéreito de los Estados Unidos de América, en sdla wia 8 dos aietopsias apro=
verhiahies, describe, decimos mal, rotula con sus letras correspondientes hasta doce mi-
eruhios distintos,

{Quién fuera Monsieur!
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Los anteriores experimentos permiten asegurar, & nuestro juicio,
que los animales a ellos sometidos presentan, como los individuos
atacados del vémito, fendmenos asfictricos, 4 los cuales sucumben
con mucha frecuencia. Mas para mayor seguridad, tratamos de inves-
tigar el modus faciendi, la fisioclogia patolégica de esta asfixia; y
puesto cque el primer dato apreciable en el enfermo es la contraceién
arterial, nos propusimos examinar lo mas minuciosamente posible la
accion de la electricidad sobre los vasos. Elegimos como campo de
experimentacion directa las orejas de gato, en las cuales se dibuja la
cireulacion perfectamente y es faeil observarla por transparencia. Ha-
cemos gracia de los delalles; bistenos consignar (ue no pudimos ob-
“ tener resultado alguno, 4 causa de la excitabilidad de los animales,
verdaderos electrometros, sélo observables tranquilamente cuando
se hallan desprovistos de dientes y ufias. \

En una jaula meld'ica encerramos varias aves—pollos, pichones y
pollos de pato—previamente examinadas las alas & la luz solar, con
aumento de diez diametros. La circulacion venosa y arlerial se obser .
va asi con bastante detalle, aunque no se perciben los glébulos de
la sangre, Recubierta la jaula con una gasa humedecida con una déhil
solucion de dcido sulfarico, y probado el establecimiento de la co-
rriente sin que focara & los animales, sino accidenta!mente, aislados
por el sue'o de madera, notamos: 1.° La tendencia 4 librarse de aque-
lla atmosfera nociva. 2.° Cierta dificullad respiratoria, y 3.° Prolon-
gando la corriente, por aumento sin duda de la polencial, la casi as-
fixia. Relirados los animales, y examinados como al prineipio, existia
una notable disminucion del calibre de los vasos, coincidiendo con
aumento de los latidos cardiacos.

Colocamos luego una pata de rana sobre la pla‘ina del microscopio,
con 360 diametros de aumento, bien asegurada, teniendo el ayudante
sujeto el resto del cuerpo, envue'to en una tira de lienzo humedecida.
Después de varias tentativas infructuosas y de haber desgarrado
bastantes membranas, conseguimos enfocar y apreciar la circulacién
con exaclitud en los eapilares y en las dos arteriolas que costean el
espacio interdigital. Aplicamos entonces el polo positivo 4 una de lag
laminas metdlicas de sujecion y el negativo al pafio de envoltura;
pero la contraceién nos hizo perder instantaneamente el foco, que no
pudimos fijar por méis que repetimos la operacién,

Tratamos luego de observar el mesenterio de log mismos animales,
¥ tampoco obtuvimos éxito. Estas operaciones, tan faciles para cier-
tos autores, y tan lindamente expuestas, se han hecho dificultosisi-
mas en nuestras manos, y requieren una paciencia extrema y una
exuberancia de detalles bastante enojosa, aparte de una pericia que
estamos muy lejos de poseer,
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s sabido que la electricidad de la atmosfera es igual & la desarro-
llada por las maquinas de disco, y que la chispa sacada de éstas, en
mayores O menores proporciones, asemeja sus efectos 4 los del rayo.
La polencial desarrollada por la corriente inducida con que hemos
practicado este ligero estudio es mucho mencs sensible; pero esta
misma circunstancia nos ha parecido favorable, obrando en atmos-
fera limitada sobre pequenas superficies, y en vasijas de vidrio, 4
veces, (ue servian de medio aislador. En las dltimas experiencias
pretendiamos obrar 4 muy débil tension, 4 fin de aproximarnos mas
i las condiciones en (ue se encuentra el fluido respecto de los pa
cientes,

De todas maneras, los dafos expuestos, y sohre todo la observa-
cion clinica atenta, nos permiten las conclusiones que con cierto recelo
vamos & exponer. (Quizi no sean redondamente exactas; quiza el me-
dio empleado no sea el mas adecuado al asunto; pero ni pretendiamos
lo primero, ni han estado & nuestro aleance los elementos de que s6lo
un buen gahinete de lisiologia puede disponer.

|.* La tension elécirica de la atmdsfera, obrando por influencia,
contrae la fibra muscular de los vasos que predomina en la base del
cono eirculatorio. Las pequenas arteriolas y hasta las ramas de cierta
importancia se hallan tetanizadas, digimoslo agi, é impiden por tanto
el arribo de la corriente vital. Los mas gruesos capilares, en los cua=
les exisle también la fibra muscular, se afectan del mismo modo y
aun con mayor intensidad, en razon & la mayor superficie que ocu-
pan. De aqui resulta que los organos se nutren imperfectamente, 6 no
se nutren, segin esté menos 6 mas adelantado el proceso morhose.
[iscretan, sin embargo: es decir, forman acido carbénico en mayor
cantidad que la normal, porque la electricidad obra en un tiempo
ilado, no solo sobre la fibra de Ja capa media de los vasos, sino sobre
la fibra muscular de los deméds o6rganos, (que aumentan asi su trabajo,
Fsto produce, naturalmente, el primer sintoma apreciable en el pa-
ciente durante lag turbonadas, la coneentracion del plso; y por poco
(que este estado se prolongue, dalugar 4 la presentacion del segundo,
la isquemia y la alyidez, de que dan cuenla la decoloracion de los
tejidos y el rdpido descenso de femperatura que acusa el ferméometro.
Siquiera la causa obre por corto tiempo, cuando la enfermedad ha
llegado al periodo de degeneracidn organica, el efecto es notable en
la laxitud, enla pérdida de [uerza de los latidos cordiaces y en la
blandura del perezoso pulso.-

2% La lensién eléctrica ayuda poderosamente la asfixia molecu-
lar.—Bs un hecho vulgar, de todos conocido, (que no s6io nmueren en
lag descargas ¢ ¢elricas aquellos animales sobre quicnes cae la chis.
pa, que generalmente obra sobre el eje encéfalo-raquideo, sino que
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muy frecuentemente perecen asfixiados los que se hallan a poca dis-
tancia. Ciertos peces, raya, torpedo, ete., se defienden y ofenden con
descargas mas 6 menos repetidas, y de fanta fuerza, que algunos,
como el gimnotus, ocasionan la muerte & veces hasta al caballo, He-
mos visto también en los animales sometidos 4 los experimentos, que
en la descarga morian haciendo esfuerzos inspiralorios, y que los
animales de sangre [via, bactracios y ofidios, resistian mucho mas la
corriente cue los gorriones, cuya circulacion—sangre caliente—como
la de las demds aves, es rapidisima. Pero en los enfermos de fielre
amarilla la asfixia es lenta, molecular, con arreglo a la menor infen-
sidad de la causa productora, cuya manera de obrar es bastante com-
pleja. .

En efecto; el aire respirable en eslos casos varia de propiedades:
Su oXigeno se convierfe en 0z0n0, que tiene un poder oxidante mucho
mayor ¢ irrita i su paso la mucosa respiratoria.—D:nlamos mucho
jue nadie haya tenido ocasion de comprobar gue esta irritacion lle-
gue, como alirma Mascart, 4 hacer esputar sangre.—;Tendria la hi-
peremia asi formada su parte activa en la asflixia? Esto no pasa de ger
una hipdtesis, poco probable en nuestro sentir, porque precisamente
los 6rganos de la respiracion son los menos afectados en la fiebre
amarilla; al menos, en las numerosas investigaciones cadavéricas
que hemos practicado se encontraban integros, sin- hipostasia casi y
aun sélo ligera en aquellos easos en los cuales el vomito se prolonga
en forma mds 6 menos lifoiclea. El origen nervioso nos parece mas aufo-
rizado, aunque no aseguremos (ue sea el finico. Sabemos que cuando
una chispa eléetrica de ciertalongitud atraviesa e' ejenervioso, dalugar
a grandes trastornos en todo el trayecto, y deja por resullado, cuando
es débi', una relajacion notable de los miembros. Los {rastornos respi-
ratorios han de referirse, pues, 4 la influencia que la fension eléefrica
ejerza sobre el pnewmogistrico, 6 sobre el gran simpitico, nervios
encargados de la regularidad de la funcion, El gran simpilico acele-
ra el ritmo, y el décimo parcaaneal lo modera, Mas como la respira-
¢ion es mucho més frecuente, y aunque no tanfo, también esla
aumentado el niimero de pu'saciones, es de suponer (ue el gran sim-
patico sea el receptor de la impresion (ue propaga a les vaso-molores
encargados 4 su vez de la contraccion y dilatacion vascular, obrando
de preferencia sobre la primera. De esta manera se completa el cir-
cuito, impidiendo el movimiento circulatorio, y, por tanto, la oxige-
nacién celular. Es decir, que la anoxhemia asfictica es aumentada
por la aceién interna y externa del fluido eléefrico que, en tltimo re-
sultado, alecta siempre la fibra muscular. Que la scccién transversal
del musculo es negativa y la superficie longitudinal positiva, lo han
demostrado ya los experimentos del ilustre Galvani hace mas de un
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siglo; pero esto tiene hoy poca importancia para los (ue con Bordet
son partidarios de la unidad de fuerza.
F. Fiparco.
Meédico segundo.

— e

LA VISION DEBAJO DEL AGUA

Por ser en la aetualidad, con motivo de la construccién de barcos
gubmarinos, ebjeto de la atencion publica la visualidad debajo del
agua, parece pertinente consignar algunas consideraciones referentes
al asunto, y en este concepto tratar de averiguar qué vision puede ob-
tener una persona sumergida en dicho liquido.

Por de pronto, se puede preguntar: silos peces ven perfectamente
debajo del agua, jpor qué razon no le sucedera lo mismo 4 la espe-
cie humana, puesto que existe la misma luz en la expresada agua
para aquellos y ésta?

El sentido comtn basfa para contestar a esta pregunta diciendo,
(que aunque la luz sea la misma para unos y ofros, el érgano visual
del hombre se halla conformado para recibirla y ver los objetos 4
traveés del aire, y el del pez para hacer lo mismo a través del agua,
¥ que como estos dos medios, agua y aire, refractan la luz de un
modo distinto, el hombre que tiene visién clara en el aireno la puede
tener en el agua, y el pez que la tiene en ésta no la podra tener en el
aire, En apoyo de esta contestacion se puede desde luego observar
ciertas diferencias en la construccién optica de los organos visuales
del hombre y del pez, que deben responder indudablemente 4 las dis-
tintas condiciones de refraccion del medio en que viven; efecliva-
mente comparando el ojo del pez con el del hombre resulfa, que la
cornea del primero es casi plana y la del segundo casi esférica; que
en el del pez apenas existe humor acuoso por hallarse el cristalino
adherido 4 su cornea, y en el del hombre se halla su camara anterior
llena de dicho humor; que en el pez el cristalino es esférico y por
consiguiente de mucho mayor poder de refraccion que el del hombre

- que es casi elipsoidal, como el de la mayor parte de los seres que pa-
san su vida en el aire.

Estos datos bastan para que no parezca extraiio que el ojo humano
sumergido en agua clara, no distinza bien los objetos que se hallen
dentro de la misma, si se tiene en cuenta lag notables diferencias que
lo separan del ojo del pez. La visidn que en realidad conserva el hom -
bre sumergido en agua clara, se reduce & la percepcion de la luz y el
color, distinguiendo =s6lo muy confusamente la forma, y esta pobreza
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visual la conserva unicamente para objetos proximoes, puesto (ue bas -
tan pocos metros de distancia para que no distinga los que presenlan
volimenes considerables.

Por lo expuesto, se comprende que no tiene lugar la vision sub-
acuatica; por no enfocar en la retina del ojo humano sumergido en el
agua, los rayos de luz transmitidos 4 (ravés de la misma, lo cual vale
tanto como decir que el ojo humano colocado en dichas condiciones,
se vuelve amélrope, Con estos datos parece logico pensar: si el hom-
bre corrige su ametropia en el aive por medio de lentes, jpor qué no
hia de emplear este medio artilicial en el agua, y ponerse asi on condi -
ciones anilogas al ojo del pez? Sin esa correccion de nada serviria
que se iluminase mucho el eampo visual subacuditico; lo que necesila
ante todo el ojo sumergido, es ponerlo en condiciones (ales que los ra-
yos de luz vayan 4 enfocar en su retina, asi como sin una eorreccion
analoga de nada serviria tampoco i'uminar mucho ¢! campo visual
en ¢ aire & los miopes ¢ hipermetropes, si antes no se les ponia en
condiciones de ver; corrigiendo convenientemente sus ametropias,
por medio de las respectivas lentes cénecavas y convexas mas ade
cuadas,

De lo que antecede parece desprenderse que la solucién al prob'e-
ma de la vision subacudtica consistira simplemente en la correccion
de una anomalia de refraccion, y que dicha solueién podra obtenerse
teniendo presente las leyes de la refraccion de la luz, que permitira
descubrir un medio para que la vision subacuitica pueda llegar 4 ser
para el hombre tan perfecta como la misma vision gue realizn 4 tra-
veés del aire.

El descubrimiento de ese medio sera facil, si sc tiene en cuenta que
cuando ¢! ojo humano se halla sumergido en el agua sucede que como
el poder de refraccion de la cornea y humores acuoso y vitreo, es casi
idéntico al del agua, los rayos de luz transmitidos 4 través de la mis-
ma no sulrirdn refraccion alguna al atravesar dichos humorves, y su-
frivdn en realidad tinicamente la refraccion determinada por el crista-
lino, que por ser igual 4 una lente de cuatro pulgadas de foco, y ser el
diametro antero posterior del ojo de una pulgada de longitud, es in-
capaz de enfocar los rayos de luz & menos de tres pulgadas detris del
0jo, como consecuencia de no sulrvie dichos rayos mis que la lizera
desviacién causada por el eristalino, lormado como ¢sla de una sus-
tancia muy poco superior en poder de refraccion i la del agua.

Sezun esto, el ojo humano sumergido en el agua pierde la refrac-
cion de la cornea y de los humores acuoso y vitreo, y como esta refrac -
cion equivale proximamente & una y media pulgadas, si usamos una
lente capaz de concentrar los rayos de luz transmitidos por el agua a
un fogo situado 4 pulgada y media detras de dicha lente, las imige-
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nes se pintaran en la refina, y por consiguiente la visién debajo del
agua se hara perfecta. :

Si para obtener esta vision perfecta se hace uso de una lente de cris-
tal, serd preciso que sea de mucho mayor poder de refraccién que la
que tenga un foco de la misma longitud en el aire, por la razén de que
mientras el indice de refraccioén del aire co mparado con el de cristal
e3 como del¢a 15, el indice de refracciéon del agua, comparado con
el de cristal, es tinicamente de 1°33 4 1‘5, y de aqui que el cristal re-
fracte los rayos de luz mucho menog en el agua que en el aire: asi se
ha encontrado experimentalmente que una lente de cristal con un foco
de tres octavos de pulgada en el aire, tendra un foco de pulgada y me-
dia en el agua, siendo, por consiguiente, necesario usar una lente hi-
convexa de esa potencia, es decir, de tres octavos pulgada de foco en el
aire, para que el hombre sumergido en el agua clara sea capaz de ver
perfectamente los objetos dentro del mismo liquido; es indudable que
la visién con lentes de este género ha de ser perfecta para objetos
proximos y distantes, y se vera claramente todo lo que se halle debajo
del agua banado con luz suficiente, en sus debidas proporciones, y sin
distorsién alguna.

Es de notar que, aunque las imagenes de los objetos situados fuera
del agua, 6 en el aire, no las ve en su verdadero lugar un observador
sumergido, por consecuencia del oleaje y de la refraccion que la luz
sufre al llegar a la superficie del liquido, no por eso disminuye en
nada la percepeioén de su vision para los objetos sumergidos, aunque
exista aquel oleaje, con tal que el agua esté¢ clara y sea deigual den-
sidad, de la misma manera (ue se verifica lajvision perfecta en el aire,
por mucha que sea su agitacion 6 infensidad de los vientos.

Si lo expuesto anteriormente es cierto, paréce que la visién perfec-
ta debajo del agua para objetos préximos y lejanos con lentes de
aquella naturaleza, es un problema resuelfo, siempre que no se trafe
de ver objetos situados & esas profundidades en (que ya no existe su-
ficiente luz, y el observador sea emétrope, aunque en el caso contra-
rio todo se reduciria & tener en cuenta su ametropia 6 error de re-
fraccién, para hacer en las lentes de {res octavos pulgada de foco que
han de usar los emétropes las modificaciones convenientes.

Ahora se comprendera que lo mis esencial é importante para la so-
lucién del problema de la visvalidad debajo del agua es poner e! ojo
que ha de ver en condiciones de hacerlo 4 través de ese medio mis
denso, y que de nada sirve iluminar con un exceso de cien focos eléc-
tricos 6 cien soles el campo visual subacuatico, si los rayos de tanta
luz no enfocan en la retina del observador.

Ademas de la utilidad que puede prestar para las operaciones de
los buzos la resolucién del problema de ver & grandes y pequeiias
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distancias en el seno de las aguas, quizas se pudiera aplicar también
si se comprueba en el terreno prictico 6 experimentalmente todo lo
que antecede 4 los barcos submarinos, engastando en sus paredes
cuantas lentes de las ya citadas de tres octavos pulgadas de foco fue-
ren necesarias, de tal modo, que pudiera decirse de un barco de esta
especie fque era poseedor de cien ojos para ver en (odas direcciones,
como el Argos de la mitologia,

Servanpo Tavron,
Médico primero.
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Hipostenia.— Espermina.—Mr. Poehl, Profesor de Farmacia
en San Petersburgo, ha logrado extraer de los testiculos de los novillos y
garanones una espermina pura que produce en el hombre efectos idénticos
i los de la emulsidn ¢ licor de Brown-Séquard.

Varios colegas rusos, entre ellos los Doctores Roschinine, Stange y Pro-
cliorow, han utilizado en sus investigaciones terapéuticas una solucidn
esterilizada de clorhidrato de espermina al 1 § el 2 por 100, preparada por
Poehl y que se conserva en ampollas de vidrio herméticamente cerradas.

El elorhidrato de espermina es una substancia cristalina, blanca, fieil-
mente soluble en el agua, casi insoluble en el aleohol absoluto, & ingoluble
completamente en el éfer.

Bajo la influencia de las inyecciones hipodérmicas de clorhidrato de es-
permina ha observado siempre Mr. Roschinine nun aumento de la energia
del sistema nervioso y del corazén, mejoria en la nutricién general y au-
mento de las aptitndes sexunales.

En cinco enfermos que padecian respectivamente asma, hemiplegia, an-
gina de pecho, diabetes y degeneracidn glasosa del corazdn, produjo el me-
dicamento una aceién estimulante incontestable. liste efecto se hizo mucho
més evidenfe ain en un easo grave de pneumonia, en el cual, gracias 4 la
espermina, pudo retrasarse dos dias el término fatal de 1a dolencia.

La nefritis erdénica parece que consfituye una contraindicacion del uso
de la espermina;en un caso de dicha enfermedad, el medicamento perjudicd
verdaderamente al enfermo, 4 causa, sin duda, del aumento que determi-
na aquél en la presién arterial.

Mr. Stange ha empleado con éxito las inyeceiones hipodérmicas de clor-
hidrato de espermina en un caso de delirium (remens: la duracién dela en-
fermedad se disminuyé notablemente, y al fin se logrd la curacidn sin re-
eurrir 4 los naredticos. En una mujer tisica, la espermina, aparte de su ae-
cién estimulante, restablecid la funeion menstrual suprimida hacia mu-
cho tiempo. ‘

Finalmente, Mr. Prochorow ha visto en un viejo curar tlceras atdnieas
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en tres semanas, después de dos inyecciones de espermina, mientras que
el mismo enfermo se habia sometido en vano & todos log fratamientos
imaginables durante dos meses y medio.

Mr. Poehl ha extraido del castoreo una substancia orgéniea basica que
tiene todos los caracteres de la espermira, la cual eree dicho autor que se
encuentra también en el almizele.

(Semarne Medicale.)
sl’ih

Bacterioterapia.—Levadura de cerveza.—xl Dr. Boinet
¥ el farmacéutico mayor M. Roeser han estudiado detenidamente la accidn
reciproca de los cultives y la de las inoculaciones simultineas de la leva
durn y de diversos bavilos, y han comprobado, ademds, la completa ino-
cuidad de las inyecciones y de la administracién de la levadura.

De las experiencias llevadas @ cabo por estos autores, se desprende que
los buenos resultados conseguidos por el Dr. Heer del uso exclusivo de la
levadura en la diarrea d= los tifoideos, se deben 4 la aceidn atenuante que
ejerce aquélla sobre la virulencia del bacilo tifico, aceién que copsiste en
favorecer el desarrollo de las formas mierobianes menos activas.

Tambiéna se ha comprobado que el higado de los animales que sufren la
inoculacidn de cultives mixtos de levadura y de bacilos del carbunco,
contiene escaso nimero de éstos; y son, por el contrario, muy abundan-
tes cuando no ge inyeeta la levadura.

La aplisacidn local de esta substancia incorporada a la glicerina ha de-
termina:lo la ripida curacion del muguet: y el Dr. Heer ha empleado la
levadura en la difteria, administrando una cucharada de hora en hora, y
usando, para gargarismos, una solueidn acuosa al 20 por 100. Procediendo
asi, la evolueion de la difteria se lleva a4 cabo sin accidentes; las falsas
membranas ge eliminan con rapidez, y no se presentan parilisis ni acei-
dentes cardiacos.

En dos enfermos, atacados de la diarrea erdnica, del Tonkin, se admi-
nistrd la levadura pura en forma de bolog, y las deposiciones quedaron
reducidas 4 tres en 24 horas.

(Buil. gen. de Therap,)

*
#

Peptonemia y peptonuria experimentales. — (Por
MM. Boulenger, A. Deneger y €. Devos.)—Haliase antes considerado ln
peptonn como un praducto de digestidn pépsica delos albuminoides, defini-
eidn vaga @ incompleta, atendido que muchos prineipios vegetales, como
la papaina, ofros como la pancreatina y ciertos miero-organismos, gozan
también de la propiedad de dizolver la albumina y transformarla en pep-
tona.

Las investignciones quimicas han permitido, después, especificar la na-
turaleza de la formacicn de la peptona, y hise acordado hoy que dicha
- pubstancia no es otra cesa que un «producto de hidratacién de los albu-
minoides». Bn efecto, Henninger ha podido regenerar un cuerpo albuwmi-
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noide & expensas de la peptona, sometiéndola 4 la influencia de agentes
deshidratantes, resultando de hechos bien establecidos, que no pueden sig-
nificar con esta palabra ¢produeto de hidratacién de los albuminoidess
un compuesto abgolutamente definido y de una composicidn elemental
‘que no varia. Efectivamente, la experiencia ha demostrado que, para
transformar en peptona la molécula albuminoide, necesita sufrir un desdo-
blamiento en dos partes iguales, que son sometidas enseguida separada-
mente 4 hidrataciones sucesivas; una, la hewialbumosa, otra la antialbu-
mosa, las cuales, por transformacién pépsica, dan nacimiento:la primera i
la hemipeptona, y la segunda, mds dificilmente transformable, 4 la anti-
peptona.

La peptona ordinaria es, pues, una mezcla de hemipeptona y antipep-
tona. Las peptonas de albumina no son higrosedpicas; de este modo ge
presentun solo las peptonas de la carne del comercio, 4 causa de las subs-
tancias coloides que encierran.

En cuanto 4 lo que sucede 4 las peptonas introducidas en el organismo,
eonviene conocer los experimentos de Hoffmeister y Wassermann, los eua-
les manifiestan que la peptona introdueida en la economia por otra via que
la intestinal se elimina por el rindn sin haber gufrido la menor transforma-
cién. De esto han concluido que la mucosa intestinal transforma de la pep-
tona la parte correspondiente en albumina asimilable, quedando el higado
inactivo en esta transformaeion.

De las experiencias de dichos autores se desprende:

1. Que la peptona introducida en la economia aun 4 dosis muy peque-
nas (0,07 por kilog.) por otra via que la mucosa intestinal, no se asimila
¥ se elimina por la orina (peptonuria). '

2.° Que las inyecciones intravenesas de peptona con objeto terapéutico
son irracionales.

3.2 Que la peptonuria sobreviene de un cuarto de hora & media hora
después de la inyececidn y dura de 1 4 3 dias segin la dosis empleada,

+.° Que en un individuo sano la peptona absorbida por la via intestinal
jamds pasa 4 la orina .

2. Que también se elimina por la orina la pepfona inyectada en las
serosas pleura y peritoneo.

6.° Que la peptona pura no es toxica y si se han presentado alguna vez
fenémenos de intoxicacién han sido debidos # la accidn de microbios y
plomainas,

7.% Que Ia peptona de la albumina del huevo es méis nociva que la de
albumina de carne.

' (Journ de Pharm. et de Clim.)

o

Catarata.—Oportunidad de la operacion.—He aqui, en
extracto, lo que ha dichoel Dr. Schweigger en la Sociedad de Medicina
de Berlin, al tratarse de las indicaciones y de los procedimientos de la
extraceidn de la catarata:

©Se dice siempre cuando se va d operar una catarata que es necesario
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esté madura, pero nunea se ha dado una definicion exacta de esta llamada
madurez. Himlig dice que la inflamacidn que la eatarata produce debe es-
tar terminada en el momento de practicar la operacién. Pero la termina-
cidn de este proceso es dificil de comprabar; por lo tante, segiin Junglen,
para que una catarata esté madura es necesario que el eristalino sélo sea
¢l alterado, v que el enfermo no vea ni los grandes ni los pequenos objetos
sino muy indistintamente. Ruhl dice que la catarata debe operarse cuando
haya llegado & un punto tal, que no pueda sufrir nuevas modificaciones.
Concepto insostenible, porque habria que diferir la operacidn hasta el fin
de la vida.

Para Desmarres, la catarata estd madura cuando la opacidad del cris-
talino es completa.

Til temor de operar las cataratas no maduras, es fundado, sin embargo
que la experiencia ensena que & veces se han extraido sin ningtin inconve-
niente cristalinos, cuya opacidad estaba lejos de ser completa.

De una manera general, puede decirse que la extraceidn de la catarata
puede hacerse después de los cincuenta afios, y mejor aun & los sesenta,
aun cuando parte de la lente no esté ain opaca, porque en este periodo,
los procesos patoldgicos que la han interesado, han destruido su facultad
de acomodacicn.

La extraccidn ne debe hacerse con iridectomia previa, debiendo recu-
rrirse al método clisico de la ineision 4 colgajo, con conservacion de la
pupila normal, método que he vuelto 4 aloptar hace muchos afios, y del
que obtengo resultados muy satisfactorios.

La cuestion de la oportunidad de la operacidn es dificil de deeidir en las
edudes medias de la vida, porque las mismas formas de opacidad lenticular
que 86 extraen en personas de edad ayanzada sin inconveniente, no estan
aun maduras en las personas de menoa edad. En la edad en que la acomo-
daeion persiste ain, la eapa cortical, aun diifana, presenta una masa vis-
cosn, tenaz, que se adhiere sélidamente 4 la capsula, y al hacer la extrac-
cién, solamente sale el nicleo de la lente, mienfras que la capa cortical
didfana, aiin permanece unida 4 la eipsula.

En estos casos, la pupila queda al principio negra. pero bien pronto el
liquido de la eamara embebe la capa cortical abandonada en el ojo y se
pone turbia, comprom tiendo el éxito de la operacidn.

Lag mismag formas de catarata que permiten sin inconveniente la dis-
cigién de las lentes incompletamente opacas en los nifios y en los jévenes,
no la toleran en la edad media, pues que 4 la extraccidn suceden & veces
inflama-iones consecutivas en lag personas que no tienen aun cincuenta
afos, y esto es lo que ha dado pébulo 4 la creencia del peligro de extraer
cataralas no maduras; en los sujetos que no han llegado ain a los cin-
cuenta afios, deben extraerse sdlo las cataratas completamente opacas, y
si Ias cosas no estdn en esta situacidn, hay que producir una madurez
artificial, que puede obtenerse por la incisién 6 por el masaje de la lente.

Falta resolver en qué circunstancias deba preferirse cada uno de estos
métodos; hasta los cuarenta anios prefiero la diseisidn gin iridectomia; cua-
tro ¢ cinco dias después de la diseisidn que practico hasta en las capas
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mis profundas de la lente, la tumefaceidn y la opacidad ha aumentado de
tal modo, que la extraecién puede hacerse sin més que el cuehillo laneeo-
lar y sin iridectomia.

El procedimiento de Foester supone la existencia de un niicleo lenticu-
lar, que no existe sino después de los euarenta afios, y se practica de la
manera siguiente: puncién de la edrnea, evacuacion del liquido de la ea-
mara anferior; hecho esto, se comprime y fricciona la eérnea con una es-
patula obtusa, por cuyo medio se desgarra la capa cortical anteri-r de la
lente que se apoya confra la cirnea; inmediatamente después de evacuado
¢l humor acuoso, la capa cortical de la lente se comprime de este modo
entre la cérnea y el nicleo duro del eristalino, y 4 los pocos dias empieza
4 ponerse turbio; este procedimiento no responde en los jGvenes, porque el
cristalino no tiene nicleo duro; cuatro 6 cinco semanas después, puede ha-
cerse la extraccidn sin irirectomia.»

(Rev. de Med. y Cir. Priet.)
n*sn

Derrames pleuriticos.—Salicilato sodico.—El Doctor
Tetz manifiesta haber obtenido resultades muy satisfactorios del empleo
del salicilato de sosa en los casos de exudacion pleuritica reciente, cuya
enfermedad cura en menos tiempo usando dicha gubstaneia, que recu-
rriendo 4 los otros medios de tratamiento.

Cita al efecto, entre olros varios ejemplos, el caso de una mujer de cua-
renta afios que hacia mis de 15 dias que sufria una pleuresia del lado iz
(uierdo: el tratamiento ordinario no produjo apenas alivio alguno, y en
cambio, al dia siguiente de haber empleado el salicilato, la enferma respi-
raba facilmente y empezd 4 mejorar de nuna manera notable. Otro enfermo,
¢uyo exudado pleuritico era tan grande que hizo pensar en la paracentesis,
curé también pronta y facilmente con el uso del galicilato. Por ltimo, para
demosfrar la aceidn del citado medicamento, aiin en las pleuresias se-
cundariag, refiere el sorprendente efeeto que se obtuvo con él en nun easo
de derrame pleuritico sobrevenido en un amputado que era evidentemente
tuberculoso.

Tetz administra el salicilato sddico, 4 1a dosis de 75 centigramos, repe-
tida tres, cuatro G einco veeces al dia, segiin la intensidad de los sintomag;
cuando con tal fratamiento, la tiebre no desaparece al eabo de unos dias,
el derrame persiste y la diuresis no se anmenta, debe sospecharse, segiin
el eitado autor. que el derrame es de naturaleza purulenta.

( LTherap. Monalsh.)
lr“ +*

Antisepsis.—HEstudio quimico del cianuro de mer-
curio y zine.— Lister ha llamado hace poco la atencién sobre
un producto antiséptico de un valor real y que se encuentra deserito en
muchos tratados de quimica con el nombre de cianuro doble de zine y
mereurio, el cual se prepara precipitando una solucién de cianuro de
mereurio y de potasio, por otra de sulfato de zine. Lo que dauna verda-
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dera superioridad & este cuerpo, bajo el punto de vista quirirgieo, es que,
siendo casi insoluble en el agua, no se desprende con el lavado, permane-
ciendo, por consiguiente, sobre las llagas.

El Dr. W. R. Dunstan ha heeho un gran nimero de experimentos de-
licados para averiguar si esta materia responde 4 un cuerpo quimico de-
finido.

Lo ha preparado por los cuatro procedimientos siguientes: I. Precipita-
cion de una soluecidn de eianuro de mercurio y potasio por otra de sulfato
de zine (procedimiento de fabrieacion). II. Descomposicidn de una solucion
de eianuro de zine y de potasio por otra de ecloruro mercirico. IIT. Des-
composicida de una solucién de cianuro de mereurio y de potasio por
ofra de cianuro de zine y de potasio & equivalentes iguales, con una can-
tidad estrictamente equivalente de dcido sulfirico diluido 6 dcido acético
con el fin de combinar el dcido eon la totalidad del potasio. IV. Disolu-
cion simultdnea por medio de una solucién concentrada de dcido cianhi-
drico, 6xido mereturico y carbonafo de zine, recientemente precipitado.

Ha reconoeido que, empleando el primer método, la proporeidn del cia-
nuro de mereurio contenida en el precipitado después de lavarle prolon-
gadamente con agua fria, varia con el volumen que de ésta ha servido
para la preparacion. Con el segundo método, lavado el precipitado del
migmo modo hasta que no contenga nada de agua, sdlo retiene .1_ de la
cantidad de cianuro gue indiea la férmula Zn Cy, Hg Cy. El tercero da
una materia en que sélo existe aproximadamente — del peso del cianuro
de mereurio que exige la teoria; por iltimo, el producto obtenido por el
cuarto, contiene anin menos de dicho eianuro de mercurio.

Parece que de estos cuafro procedimientos no se desprende que pueda
obtenerse un cianuro doble de zine y de mercurio quimicamente definido.
Pero el autor ha examinado sucesivamente las cuatro hipdtesia signien-
tes: 1. Bl cianuro de mercurio contenido en los diferentes precipitados,
;8e halla combinado al estado del cianuro doble? II. ;Es un compuesto
de hidroeianuro de mercurio y eianuro de zine? IIT. jAcaso un cuerpo for-
mado de hidrato de déxido de cing (6 de hidrocianuro de zine) con el eia-
nuro de mercurio? IV. Finalmente, ;el cianuro de mereurio serd sélo re-
tenido mecanicamente entre las moléculas del cianuro de zine durante la
precipitacion?

De una serie de experimentos ha sido econducido & desechar sucesiva-
mente las tres primeras hipdtesis; la \ltima es la sola que conduce 4 Ia
realidad. Como la can'idad de cianuro de mercurio contenido en el pre-
cipitado depende esencialmente del yolumen deagua empleado, y que
aquél es tanto mas considerable cuanto que dicho volumen de agua es
més pequedio, aconseja Dunstan 4 los que hayan de preparar este produe-
to anfigéptico, se coloquen siempre en las mismas condiciones, y reco-
mienda el procedimiento siguiente: higase una solucidn saturada en frio
de cisnuro de merecurio y de potasio; agréguese ofra saturada también en
frio de sulfato de zine 4 equivalentes iguales, y lavese el precipitado con

agua fria hasta que ésta no diguelva nada.
(Sem. Farmacéutico,)
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Hemicranea.—Bromuro de Oro.—Después de haber em-
pleado el Dr. Goubert los prineipales remedios preconizados contra la lie-
micranea, se ha decidido 4 dar la preferencia al bromuro de oro, cuyo me-
dicamento le parece entre todos el més seguro y eficaz para combatir la
enfermeded en cuestion.

El bromuro de oro no sélo es capaz de hacer abortar los aceesos, sino
que, usado metddicamente, tiene la propiedad de impedir la recidiva.

He aqui la manera edmo el Dr. Goubert formula el tratamiento:

1.%  Como preventivo.—Pres:ribense tres miligramos de bromuro de oro,
dos veces al dia; en media copa de agua, para tomarlo una hora préxima-
mente antes de las prineipales comidas,

Tiste tratamiento debe continuurse durante dos meses; pero al eabo de
algunos dias los accesos desapargcen, 6 se hacen mis lejanos, menos fuer-
tes y de menor duracién,

T'ranscurrido el plazo safialado, cree el autor que el enfermo puede es-
tar seguro de no verse acometido del acceso en muchio tiempo; ha habido
algunos casos en que la ceuracién ha sido completa, manteniéndose asi
durante afios enteros.

2.° Contra el acces .—El bromuro de oro ejerce una especialisima in-
flueneia sobre el aceeso de hemieranea.

Mr. Goubert aconsejn que en el momento de iniciarse se tomen fres mili-
gramos de la referida substancia en media copita de agua.

Si después de una hora persiste el aceeso, se administra un4 segunda
dosis, también de tres miligramos, y el efecto no se hara esperar.

Todo ello, por rupuesto, sin perjuicio de continuar con el tratamiento
preventivo, que se supone desde luego empezado, ¥ que es preciso no sus-
pender ni por un dia siquiera.

’ (Il Farm. Italiano.)
0'1 <

Inyeccioneshipodérmicas.Clorhidrato de quinina.
—Segin Bacelli, las inyecciones iniravenosas de solucién neutra de
quinina, adicionada cen un poco de cloruro de sodio, no producen mas
que un efecto transitorio, mientras la dosis de quinina no pasa de tres de-
cigramos; para obtener la defervescencia complefa es preciso llegar 4 cin
co ¢ seis decigramos, y en algunas ocasiones hasta un gramo.

Kobner ha obtenido diferentes resultados, sustituyendo las inyecciones
intravenosas con las subeutineas. Recuerda que las estd empleando con
éxito desde 1870, y atribuye los fracasos sufridos por otros experimenta-
dores 4 que emplearon soluciones dcidas, eompuestos poco solubles é irvri-
tantes, como el formiato, el lactado y el bigulfato de quinina, ¢ bien su-
ceddneos de esta substancia, como el clorhidrato de quinidina.

Es preferible el clorhidrato de quinina por razén de su gran solubilidad
y de la proporcién més considerable de guinina que contiene. Tl calor y
la adieidn de una corta cantidad de glicerina aumentan su solubilidad. Es
preciso inyectar la solucidn tibia.

Kobner emplea para inyeccion la férmula siguiente, sin afiadir dciao;
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Clorhidrato de quinina. . . . 5 decigramos4 1 gramo.
Gliceringdpural.” (o5 0 i
Agua destilada. . . . . |

Dicho profesor ha obtenido los mejores resulfados en las neuralgias in-
termitentes, con dosis de 10 4 15 centigramos. En la fiebre intermitente,
aconseja las inyecciones de 25 centigramos, y si fuese necesario, hasta dos
6 tres inyecciones en diferentes puntos.

R. Kohn ha empleado este tratamiento en las enferredades mentales
erénicas, y ha visto que bastaban, para prevenir y aun aumentar las exa-
cerbaciones agudas, ocho decigramos de quinina repartidos en cuatro in-
yeceiones. No produjeron abeesos ni nduseas, pero si provocaron zumbi-
do de oidos.

aa 2 gramos.

(Deuts. Med. Woch.)
——— AR ———

VARIEDADES

Segin el Bolelin de Sunidad, publicado por la Direccion general del
ramo en el Ministerio de la Gobernaeion, el nimero de invasiones y de-
funciones ocurridas por causa del cdlera, desde la presentacidn de la epi-
demia (7 de Junio) hasta el dia 20 de Septiembre, se descompone del
modo siguiente:

3 a |
PROVINCIAS. (o D198 Tuvasiones. l Defuneioncs, |
| |

L LT B S i s 1 BER e, 46
s eante: e e o s el 9 - 215 ! 139
Badaioz s S e i 1 71 _ 42
aatetlony oL e SELLY 2 42 | 17
Crefoam lalh . et i e o 2 af 2]

A oY o i e e 3 85 22
T e TR A R e e 11 058 201
Mealenainy BRI L sy 186 | B.248 1.668
TOTAERBY b teraa | 165 4.397 2,246

Publicaciones recibidas, euya remisién agradecemos & sug autores o
edifores:

Nuevo Formulario enciclopédico de Medicina, Farmacia y Vete-
rinaria, por D). Mariano P. Minguez. J. Seix, editor. Cuadernos 2al 10.

Breves consideraciones sobre el valor de la Gimnasia, por 2. Frau-
civeo Soler y Garde. Gerona, 1890. (Dos ejemplares.)

Tratamiento del keloide y de la cicatriz hipertréfica, por D. Jerd-
nimo Pérez Oprliz. (Dos ejemplares.)

Los progresos de 1a Terapéutica en 1889, por D). Oclavio Maira. San-
tiago de Chile, 1890. (Dos ejemplarcs.)

Jahresbericht iiber die Leistungen und Fortschritte anf dem
Gehlete der Militaer-Sanitaetswesens, bearbaitet von Dr. Wilkelm
Roth. XV Jahrgang fiir 1889, Berlin, 1800,

Establecimiento tipozrifico de Enrique Jaramitlo y C.%, Cueva. 5. — Madrid,




