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Contribucion al estudio del valor terapéntico del métdo sequardiamo. ™

(Continuacién,)

No extrafiardn nuestros bondadosos lectores que dediquemos
algunas lineas & los nuevos métodos derivados del sequardiano;
meétodos que, nacidos 4 su sombra, avaloran el del ilustre fisidlo-
go franceés.

Como consecuencia de los felicisimos resultados obtenidos con
las inyecciones de liquidos orgdnicos, varios experimentadores
se dedicaron 4 descubrir la parte activa 4 que debian éstos sus
buenos efectos; y aparece en primer lugar Pohel, dando & cono-
cer en una nota leida en la Academia de Ciencias de Paris, en la
sesion de 11 de julio ultimo, como la parte principal de los refe-
ridos liquidos, la substancia descubierta en 1877 en el esperma:
la espermina. Reconoce que dicha substancia existe en la mayor
parte de los 6rganos glandulares de los animales de ambos sexos,
y sefiala el pincreas como el que suministra una gran cantidad
de ella; y de acuerdo con varios médicos rusos, que hicieron una
série de experimentos con el clorhidrato de espermina, afirma
que obra sobre la economia como un fermento verdadero, deter-
minando una aceleracidn de las owidasiones, produciendo efectos
tdnicos y nervinos,

Siguiendo el camino emprendido por los médicos rusos, el doc-
tor Croeq, de Bruselas, fundandose en la composicion quimica
de la substancia nerviosa y del jugo testicular, sefiala los fosfa-
tos, que siempre contienen en cantidad notable, como el princi-
pal agente 6 parte activa de los liquidos orgdnicos. Y fundado
en este razonamiento, da principio 4 sus experiencias en el Hos-
pital de Molenbek Saint-Jean, inyectando hipodérmicamente de
o 4 tres centimetros cibicos de un liquido compuesto de fos-
fato de sosa, dos gramos, y agua de laurel-cerezo cien gramos.
Dos casos de ataxia locomotriz, uno de cloro-anemia, y otro de
Pardlisis agitante, en los que empled las citadas inyecciones, le

-_—

(x) Véase el nim. 141 de esta RevisTa.
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bastan para deducir la poderosa accién neurosténica del fosfato
de sosa, puesto que pudo comprobar que de la segunda 4 la ter-
cera Inyeccion la mejoria se manifiesta, reaparece el suefio y el
apetito, desapalewn los dolores, la fuerza fisica y moral se au-.
menta, lo mismo que los deseos sexuales, y el entermo experi-
menta una sensacion de bienestar pa.rt-mulal, en una palabra,
que fortifican la enervacion, haciéndola menos irvitable, y regula-
rizando s funcionamiento (1).

Sin duda no bastaba ya el buscar la parte principal 4 la que
deben su accién los liquidos orgdnicos, y se pensé por algunos
en sustituirlos por elementos de mds facil adquisicion; y sin
otra causa, indudablemente, que por emplearse en su elabora-
cidn la glicerina, los Sres, Halipré y Tariel se decidieron 4 prac-
ticar inyecciones subcutineas con un liguido compuesto de:

Glicering neutra....... una parte.
Agua hervida......... tres partes.

FEn ¢inco enfermos usaron la glicerina diluida despues de las
inyecciones de jugo orginico: dos hemiplégicos antignos; un pa-
raplégico espasmédico, y dos tabéticos: y sélo la glicerina dilui-
da en cuatro casos: tres hemiplégicos antiguos y un tabético.
Con las observaciones realizadas, deducen que se pueden susti-
tuir perfectamente las inyecciones de liquidos orgénicos por las
de glicerina neutra diluida.

En la rapida resefia que acabamos de hacer, sélo 4 titulo de
curiosidad hemos citado las apreciaciones de Halipré y Tariel;
pues como se demucstra en un trabajo, tan conciso como expre-
sivo, del Dr. Pilatte, de Marsella (2), con el que estamos confor-
mes, la virtud terapéutica de las inyeceiones de liquidos orgédni-
cos, no reside ni en lu glicerinag ni en una accidn sugestiva,

Y con lo dicho damos por terminado el ligero resumen gque
hemos hecho de los trabajos realizados con el método sequardia-
no y sus derivados, y pasamos 4 exponer & nuestros lectores
nuestras propias experiencias,

®

#*
Ohservacion I.
Recae en un enfermo llamado Gregorio Ceruelo, del Hospital

General, clinica del distingnido médico Dr. Hergueta, que ha

[£3] Gasette Hebdomadaive.—Octobre, 1892
(a) Semanae Médica.—8 Marzo g3
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terndo la bondad de redactar la siguiente historia, por lo que le
expresamos nuestra gratitud:

«Se trata de un obrero marmolista, casado, excesivamente im-
presionable 4 todas las sensaciones morales, por pequefias que
sean; temperamento nervioso acentuado; idiosinerasia gastro-
hepatica marcada, pero de excelente constitucién, pues a los
eincuenta y seis afios no recuerda haber tenido ninguna enfer-
medad grave, y sin que tampoco se haya podido comprobar an-
tecedentes de familia, alcoholismo, sifilis, etc., ete., que pudieran
tener relacion con el padecimiento actual. '

«fin marzo del 92" se sintid un dia repentinamente enfermo,
notando vahidos, malestar general, cansancio enorme, fiebre alta
con cefalalgia intensa y sensaciones de frio constantes, aun es-
tando en el lecho, con inapetencia, sed intensa y nduseas fre-
cuentes; sintomas todos que se exacerbaban por las tardes, y
sobre todo por las noches, para remitir 4 la mafiana siguiente
con sudores profusos, y después de haber pasado diez ¢ doce dias
sin que consiguiera un alivio marcado, ingresé en la sala de mi
cargo (40), ocupando la cama num. 22, en el siguiente

«Bstado actual: abatimiento general fisico y moral, pocas fuer-
zas, temperatura 4 39° 6/, pulso frecuente (120) pequeiio, con-
traido y muy depresible; torpeza cerebral, sin que hubiera in-
coherencia de ideas; cefalalgia témporo-frontal gravativa é
intensa; ojo congestionado y animado; abandono general sin de-
etbito determinado, pero prefiriendo el supino; inapetencia abso-
luta, sed intensa, lengua himeda y algo encendida en los bordes
¥y punta, con una capa blanco-amarillenta en el resto de su ex-
tension; dolor 4 la presion en el epigastrio, que estaba tenso y
aumentado de volumen, con ligera timpanizacién abdominal y
escaso dolor en el ciego, sin que se percibiera ruido intestinal
alguno, y astriceion de vientre, orina escasa y con todos los ca-
racteres de la febril. Reconocidos los aparatos respiratorio y eir-
culatorio, no se encontrd ninguna lesion, pues el aire ingresaba
fisioldgicamente, y los ruidos del corazdn eran completamente
puros. Se le preseribié un plan conveniente y el sulfato de qui-
nina, con euyo tratamiento no se obbuvo alivio alguno; muy al
contrario, pues al terminar el primer septenario de su ingreso
en el Hospital, se habian acentuado mucho mas los sintomas ti-
ficos, y el estado ataxo-adindmico era tan impotente—delirio,
subsalto de tendones, fiebre alta, lentores, lengua completamen-
te seca y cubierta de nna capa muy oscura en el centro, ete.,—
que llegamos 4 temer seriamente por su existencia.

«ll régimen tonico, caldos, leches y vino; los preparados de
quina; desinfectantes del tubo intestmal, como el salicilato de
bismuto y naftol, y sobre todo los bafios generales templados,
aparte de algunos antiespasmodicos, fueron los medios prinei-
Palmente empleados durante los tres septenarios que durd la
fishre, y, por lo tanto, la gravedad del enfermo. Ik

«Poco 4 poco fué el organismo reponiéndose de tantas pérdi-
das como habia sufrido: las funciones iban entrando en caja,y
el enfermo en verdadera convalecencia; y cuando creiamos
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gue se encontraba bastante fuerte, dispusimos 4 los doee dias,
proximamente, se levantara; pero jcudl seria nuestra sorpresa
cuando en la visita siguiente nos manitfestd que, al ir 4 efectuar-
lo, se habia caido cuan largo era al poner el pie en el suelo!

«Lio primero que sospechamos fue que el accidente oeurrido
debid ser consecuencia de algun vahido por anemia cerebral;
gero pronto salimos de nuestro error al interrogar al enfermo y

ecirnos que en el momento que sacé los pies y piernas de la
cama, sintio tal temblor de los mismos, que e fué imposible sos-
tenerse; fendmeno que en el acto comprobamos nosotros mis-
mos al pretender que se pusiera de pie.

«A continuacién hicimos una nueva exploracién, encontrando
lo siguiente: inseguridad en la posicidn vertical y en la marcha;
el enfermo, para dar el paso, levanta el pie con un movimiento
brusco y precipitado, y después de lanzarlo con (Fran impetu al
aire, lo deja caer pausadamente al suelo, pisando fuertemente
con el talon; pero antes de caer al suelo el pie, estd agitado, asi
como la pierna y muslo, por enérgicas y violentas sacudidas
musculares, deseribiendo arcos de eirculo y otros movimientos
desordenados que le imposibilitaban andar y aun estar de pie.
Pudimos también comprobar el fendmeno de %1‘&011—R0mberg, 6
sea de vacilar ¢ caer al suelo desde el momento que estaba de
pie ¢ andaba con los ojos cerrados.

«Examinada la médula espinal, despertamos por la presién un
dolor violento en la region lumbar, que se propagaba hasta la
regién sacra; y tambien pudimos convencernos de que existia
una anestesia completa de la planta de los pies, y bastante acen-
tuada en la parte externa de la pierna y mus.fo, sobre todo del
lado derecho.

«lin vista, pues, que se trataba de una ataxia locomotriz con-
secutiva & una fiebre aguda infecciosa, tratamos de corregir tal
desorden con una medicacion tonica, 4 la par que empleamos la
cauterizacién con el termo en la columna vertebral, sin conse-
guir ningun resultado. :

«Mids tarde empleamos el ioduro 4 dosis sucesivamente crecien-
tes y baiios generales templados, con el mismo resultado, pues los
dolores lnmbares cada dia se acentuaban mais, sin que se pudieran
dominar con la antipirina, cloral, bromuro, opio, y aun la elec-
tricidad que se aplicé convenientemente mis de treinta sesiones,

«Si en un principio el enfermo estaba imposibilitado de andar
sin el apoyo de uno 6 dos bastones, mas tarde (Junio) este apoyo
resulté también insuficiente, y, por ultimo, se vié obligado 4 es-
tar continuamente en la cama,

«En vista del poco éxito de la nueva indicacion empleada y de
los progresos cada dia mds evidentes de la enfermedad, acepte
el ofrecimiento de mi querido amigo D. Antonio Cano, para en-
sayar las inyecciones hipodérmicas de testiculina; y, al efecto, el
19 de Diciembre proximo pasado se le puso la primera de dos
gramos (1) que se repitic tres dias seguidos, y al llegar 4 la cuarta

{z) Tanto en esta cbservacidn como en las siguientes, los liquides orgdnicos empleados proceden
del Laboratoive de Froduits Physiolowiyues, de Chaix et Remy, y estin titulados al décime.
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inyeceion se le duplicd la dosis, es decir, que se elevo & cuatro

amos, repitiéndose, con intervalos de quince 4 veinte dias,

asta llegar 4 23 inyecciones, de las cunales correspondieron 11 4
la primera série y 12 4 la segunda.—No se le dieron mds.

«Desde la cnarta 4 la quinta noté el enfermo un alivio ex-
traordinario en sus movimientos y en la fuerza museular de am-
bas extremidades inferiores; 4 la séptima pudo andar apoyado
en dos bastones, pero sin notar las violentas y enérgicas sacudi-
das que le impedian en un principio sostenerse de pie; y, final-
mente, al llegar 4 la vigésima inyeccion el paciente pudo andar
sin ningtn apoyo, deseribir circulos, andar con los ojos cerrados
sin caerse, habiendo desaparecido las anestesias, tanto plantar
como del resto de las extremidades inferiores, pero sin que haya
recobrado todavia el tono muscular normal, pues en la actuali-
dad atn existe cierta debilidad general.»

«Desde el mes de febrero, hasta la fecha (1.° de mayo) no ha
habido ningiin cambio apreciable en los desordenes motores, de-
biendo lamar la atencién acerca de un fendmeno que notamos
¢cuando se le aplicaban las inyecciones. Al observar el enfermo
un alivio tan rdpido, fué tanta la alegria que se apoderd de él,
que reaccionando favorablemente sobre los centros nerviosos, no
poco contribuyo para que éstos entraran pronto en activiﬂad,
despertando del letargo funcional en que habian estado durante
siete meses, tiempo que duré la permanencia en cama del pa-
ciente, por imposibilidad absoluta de poder mover sus extremi-
dades inferiores.»

Este enfermo, al que no perdemos de vista, contintia hoy cn
perfecto estado de salud, teniendo integros sus reflejos, y verifi-
cando la progresién, el salto, y demas ejercicios musculares, con
entera facilidad.

A. Caxo Y FERNANDEZ,
Médico primero.
(Continuard.)

T O T ——

El tratamiento antiséptico de las heridas ()

(Continuacion,)

A pesar de esto, es innegable que el iodoformo ejerce una ac-
cion antiséptica poderosa en las heridas. Lia explicacion mds ad-
misible de esta aparente contradiceidn se debe 4 Behring, segin
el cual, el iodoformo no actia directameete sobre las bacterias,
8ino que determina cambios y transformaciones quimicas en los

e e e el

1) Véanse los nimeros 140 ¥ 147 de esta REVISTA,
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productos téxicos de ellas. Behring ha demostrado que algunas
toxinas son alteradas quimicamente por el iodoformo y se hacen
inofensivas: sus dos signientes experiencias, hechas con M. Ruy-
ter, prueban la exactitud de la anterior afirmacién (1): una pto-
maina obtenida de un cultivo del micrococcus pyogenes, inyecta-
da pura en el peritoneo, determiné la muerte del ratén en que
se hacia el experimento, y fué inofensiva la que se inyectd en
otro raton después de mezelada con una corta cantidad de iodo-
formo. Hsto mismo sucede con el pis descompuesto, que actia
de un modo fatal cuando se inyecta puro, y es inofensivo cuan-
do se le trata previamente por el iodoformo, aunque permanez-
ca intacto el micracoccus pyogenes. Despojadas las bacterias de
sus productos téxicos serian poco perjudiciales y quedarian des-
truidas por los fagocitos.

Podemos, pues, explicarnos la razén por la cual, colocado el
iodoformo sobre los labios de una herida produce nna accion an-
tiséptica, tanto mas notable cuanto mds tiempo permanezca en
los tejidos. Cuando es imposible impedir el acceso de los agentes
sépticos, como en las operaciones de la boca 6 del recto, 6 cuan-
do la supuracidn procede de algunos senos, la utilidad del 1odo-
formo es grandisima, pero antes de aplicarle lavamos la superfi-
cie cruenta con una solucién de cloruro de zine al 8 por 100, por-
que asi se retarda la alteracion séptica de la herida al contacto
de las substancias contagiosas. Para el campo de hatalla el iodo-
formo es probablemente el mejor agente antiséptico de que po-
demos disponer; y en las fracturas complicadas, cuando trata-
mos de limpiar la herida, no podemos estar segnros de haberlo
conseguido si hemos empleado una solucién fenicada fuerte, ¥
debemos lamentarnos si nos vemos privados del iodoformo.

Cuando se opera estando intacto el tegumento, y se dispone
de suficiente espacio sano para la aplicacion del apdsito, no es
conveniente recurrir al iodoformo, porque resulta supérfiua su
aplicacion al interior de la herida si se ha prevenido la contami-
nacion durante el acto operqtorio- ¥y porque se puede disponer
de otras substancias para prevenir, més eficazmente que con el
iodoformo, el desarrollo de ulteuoreq accidentes sépticos.

Una substancia porosa impregnada de iodoformo y empapada
de sangre 6 de suero, permitird la propagacion de los microbios
exteriores, si bien serd ésta menos rdapida que si se hubiera pres-

(1) V. de Ruyter: Zur lodoformfrage, Laugendeck's Arckiv, 1887, pig. gB4. Algunas bacterins st
fren mis directamente que otras la accién del iodoformo, Respecto al microbio del colera actia, al pas
recer, coma un veneno, V. Neisser, Contraltiat fiir Bueteriologie, 1888 para 3815,
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sindido del antiséptico. Liag propiedades del iodoformo se mani-
fiestan, principalmente, cuando actiia en el interior de la herida;
asi, el antigno procedimiento de Viena, que consistia en espol-
vorear la superficie cruenta con el iodoformo pulverizado y apli-
car despues algodén hidrofilo, dié resultados que impresionaron
con exageracion, pero que en realidal no eran muy inferiores 4
los que se obtenian con la gasa iodoformada. Tia cura de iodo-
formo no ofrece garantia alguna contra la penetracidn de mi-
crobios sépticos en la herida, y es ineficaz en muchas ocasiones,
como cuando los labios estin separados por la sangre extra-
vasada.

Algunas substancias simplemente asépticas, como el algodén 6
la gasa esterilizada por el calor, que no poseen la propiedad de
oponerse al desarrollo de los microbios, permiten el desenvolvi-
miento de los accidentes sépticos de origen exterior, cuando ac-
cidentalmente fluye sangre 6 serosidad por cualquier punto de
la herida. No es este el inconveniente tinico de esta clase de apo-
sitos: los aparatos de esterilizacion no estan siempre al alcance
del practico particular, por mas que sean generalmente de pro-
piedad piblica; y las substancias simplemente asépticas no pue-
den prevenir una infeccion accidental, y su conservacién exige
minuciosos y constantes cuidados; razones todas que esplican
deje de dar este sistema satisfactorios resultados, aun en manos
de los mds hdbiles operadores.

Lia cura antiséptica externa necesita, para ser absolutamente
perfecta, llenar las cuatro condiciones siguientes: debe contener
algunos ingredientes verdaderamente antisépticos; deben estar
éstos en tal proporeion, que no puedan disiparse antes de la re-
novacion del apdsito; no ha de ser irritante; y por ultimo, debe
absorber la sangre y la serosidad que fluyan por la herida.

La gasa fenicada que empleamos en nuestras curas contiene
un antiséptico muy activo; pero es éste tan volatil que se nos es-
capa, 4 pesar de nuestros esfuerzos por fijarle, y no sabemos los
dias que tarda en desaparecer por completo de la gasa. El dcido
fénico tiene el inconveniente ds que aztia con excesiva energia
sohre el epidermis, 6 impide la cicabrizacién, y nos obliga & in-
terponer el protectivo para proteger 4 la herida de su irritante
aceion; y la resina que contiene la gasa para fijar el deido fénico,
se opone & que aquélla absorba bien la sangre y la serosidad; de
modo que la gasa fenicada dista mucho de ser un elemento irre-
prochable del apdsito antiséptico ideal.

El sublimado corrosivo tiene sobre el dcido fénico la ventaja
de que no es volitil. Esta ventajosa combinacién leva consigo
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el inconveniente de que acumuldndose el sublimado en una zona
del aposito, merced al lavado de este tltimo por la serosidad que
fluye de la herida, llega & concentrarse la solucién hasta el pun-
to de hacerse vexicante. Lia gasa y la tela empapadas en dcido
fénico determinan tambien en ocasiones la irritacion de la heri-
da, & pesar de la volatilidad de este antiséptico y del lavado que
sufren las piezas del aposito. Para obviar este inconveniente (co-
mun 4 estos dos antisépticos, aunque originado por distintas cau-
sas), propuse el combinar el bicloruro con la albumina del suero
de la sangre de caballo (1), y por mds que la gasa sero-sublimada
realizaba mis esperanzas, puesto (ue almacena el bicloruro, y es
poco irritante, tiene tales inconvenientes su preparacidn, que me
vi obligado 4 abandonar la idea de utilizarla.

La substancia que mas nos satisface como ingrediente antisép-
tico para las curas, es el cianuro doble de mercurio y de zinc (2).
El cianuro de mercurio tiene propiedades antisépticas notables,
pero es muy soluble y muy irritante; y mezclado con el cloruro
de zine aumenta su poder antiséptico m&s que anmenta el del
sublimado por la albumina de la gasa sero-sublimada, disminuye
su solubilidad, y se hace menos irritante. Queda como encadena-
do por el cianuro de zine, al cual se combina, y es poco soluble
en el suero sanguineo, puesto que necesita para disolverse de dos
4 tres mil partes de suero; de modo, que en la corta proporcién
en que se ha de emplear, persiste, & pesar del flujo seroso de la
herida, respondiendo asi & la condicidn de ser facilmente alma-
cenado; y como 4 la vez es poco irritante, cicatrizan las heridas
con que se pone en contacto, sin necesidad de la mterposieion
del protectivo.

Pasemos ahora 4 la cuestién esencial de sus propiedades anti-
sépticas. Como la cantidad disuelta por el snero es pequeiia, que-
da bastante para prevenir el desarrollo de las bacterias. En uno
de mis experimentos, el suero de sangre de caballo con '/, de
sal, permanecio claro é inodoro durante mds de quince dias, &
pesar de haberle inoculado substancias piitridas; y con Y/,5..0, S
evitd toda pululacion durante diez dias. Mezclada dicha sal con
el suero y los corptisculos previene la putrefawién aun hallin-
dose en proporeion menor que la que exigen los demds antisép-
ticos conocidos. Cuanto mds considerable es la cantidad de sus-

(v} British Medical Fournal, octubre 1884,

{2 Esta sal tiene una constitucién particular, ¥ ha sido estudiada especialmente por el profesor
Dunstan, que la asigna la drmula siguiente: ¢ Zn Cy 2 Hg Cy 2. V. Trans, chem. Soc,, 1892, pag. 666,
El mejor método de preparacion ha side descrito por el citado prolssor en el Prarmaccitical Fonrnal,
tercera serie, vol. XX, nim. 653.
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tancias albumindideas que contiene una solucién, mayor propor-
cion de antiséptico necesita; de modo que cuando los corpisculos
rojos abundan en el suero, como ocurre durante las primeras
veinticuatro horas que siguen 4 la produceién de una herida, se
necesita mayor cantidad de antiséptico que cuando el suero esta
limpio. Para prevenir la putrefaccion del suero con corpusculos,
hace falta cuatro veces mds sublimado que para lograr el mismo
resultado con el suero solo; y en uno y otro caso actiia el cianuro
doble & ddsis la mitad menores que el sublimado.

Para demostrar el valor practico de esta substancia, voy d da-
ros cuenta de un sencillo experimento, aiin inédito: llené un tubo
de cristal con gasa cianurada al 3 por 100, y afiadi suero con
corpusculos de sangre de puerco; inoculé despues un trozo de la
gasa con una gota de suero ssptico, y coloqué el tubo 4 la tem-
peratura del cuerpo, procurando evitar la evaporacién. A los
cinco dias permanecia la gasa sin despedir mal olor, y no se ha-
bian desarrollado bacterias en la sangre, segiin se comprobé por
el exdamen microseopico con vidrios coloreados; v, en cambio, en
otro trozo de gasa no antiséptica, tratado de un modo idéntico,
se comproho el desarrollo de bacterias al cabo de veinticuatro
horas.

(Jonviene tener presente la diferencia esencial que existe en-
tre el poder germinicida y el poder inhibitorio de los agentes
antisépticos; es decir, la diferencia que existe entre la propmdnd
de destruir los micr obms, v la de prevenir, 6 mejor impedir, su
desarrollo cuando el agente se pone en contacto con ellos. Estas
dos propiedades no se encuentran siempre en la misma propor-
cién en todos los antisépticos. El cianuro de mercurio es muy su-
perior al biclornro por su poder inhibitorio, pero muy inferior
como germinicida. Kl eianuro doble de mercurio y de zinc es muy
inhibitorio; pero es tan débil como germinicida, que no dd la 'se-

_guridad de que dejen de contener micro-organismos las substan-
clas cargadas de esta sal.

Resulta, pues, que si aplicamos en una herida gasa seca carga-
da de cianuro doble, llegard un momento en que lavada la gasa
por el flujo seroso en las capas mds profundas del aposito, arras-
trard la sal, aun siendo ésta poco soluble, y los micro-organismos
que el vendaje contenga se desarrollardn libremente en la heri-
da. Para obviar este inconveniente, tritamos la gasa con un
buan germinicida antes de aplicarla: rec rrrimos al deido fénico
al b por 100, porque, ademds de su gran eficacia, nos ofrece la
ventaja de que desaparece rapidamente del vendaje, no dejando
én él mds que el cianuro doble, que no es irritante,
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Deseo ahora confesar un error en que he incurrido: recomen-
daba antes la solucién de sublimado al 1 por 4.000 para destruir
los microbios que pudiera contener la gasa del comercio, y he-
mos visto que esta solucién mo posee las grandes propiedades
germinicidas que se la atribuian. Parece, por otra parte, que el
sublimado pierde por completo estas propiedaces cuando se pone
en contacto con el cianuro de mercurio y de zinc, puesto que
esta triple mezcla soluble (preparada por curiosidad) (1), tiene
un poder germinicida muy escaso (2), y es muy irritante. Afia-
diendo el bicloruro, nos desviamos por completo del objeto que
perseguimos, y al mismo tiempo perdemos parte del efecto que
habia de darnos la doble sal, porque una parte de ella es arras-
trada por el lavado, y la solucion resultante puede determinar
una irritacién alarmante,

Inmediatamente después de haber yo indicado la conveniencia
de emplear la citada preparacion, uno de los cirnjanos de nues-
tros hospitales me dijo que el uso de ella tiene graves inconve-
nientes: la habia empleado en un caso de herida de cabeza, y todo
el cuero cabelludo cubierto por el apdsito se escorid, y supe des-
pués que habia aplicado la cura cianurada empapandola previa-
mente en una solucién de sublimado. Ahora comprendereis la
causa de la irritacidn que sobrevino.

Bis completamente initil sostener la gasa empapada en la so-
lucion fenicada al b por 100; basta con que permanezea hume-
decida. Para esto conviene proeeder del siguiente modo: se des-
arrollan las piezas de gasa (que se preparan generalmente en
. tiras de 2 4 5 metros, cortando ocho tiras del ancho de la gasa),
v la mitad de ellas se rocian groseramente con la solucidn; se
colocan superpuestas las tiras, cuidando de poner alternativa-
mente las secas y las rociadas; se arrollan todas reunidas, y al
cabo de pocos minutos queda todo el paquete uniformemente
humedecido. Hecho esto se encarga & un enfermero que arrolle
toda la gasa en una pieza de makintosh, para evitar la evapora- -
cién, y sise ha cuidado de colocar en el centro la superficie
forrada de caoutchouc para evitar el contacto de la gasa con la
cara permeable del tejido, é impedir el paso del liquido 4 esta
cara, merced 4 la capilaridad, la gasa permanecerd himeda y
servible durante algunas semanas. Preparada asi la gasa ciano-
rada podemos estar seguros de que servird para impedir la pene-
tracion de los microbios; como hemos visto, esta gasa contiene

(x) V. Varet, Compies rendus, 1888, vol. CVI, pig. r.o8o.
2) Flconocimiento de este hecho se debe al profgsor M Crookshank.
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un antiséptico enérgico y nada irritante; v si d esto se afiade la
ventaja de ser muy 4 propgsito para la absorcién, tendremos
que reconocer que se acerca mucho al aposito ideal que ambi-
cionamos. He empleado este procedimiento durante mds de cua-
tro afios en la clinica del hospital y en la clientela particular, y
los resultados que he conseguido me animan & recomenddrosle.

He aqui un trozo de esta gasa dispuesta para ser aplicada: es
de color malva, 4 pesar de que el cianuro de mercurio y zine
puro es un polvo blanco impalpable. En ofra ocasién manifesté
las razones en que me fundo para hacer uso de las materias co-
lorantes (1), pero creo conveniente repetirlas hoy aqui, aunque
de un modo abreviado y coneiso. Cuando se prepara la gasa mo-
jandola con una solucién previa de la sal anfiséptica, basta el
mas ligero contacto, después de bien seca la gasa, para que se
desprenda el polve medicamentoso.

TrRAD. rorR A. QUINTANA,
(Concluird).

B —

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Purgantes.—Administracion por las vias hipodér-
mica y rectal.—M. Kohlstock ha estudiado detenidamente los efec-
tos de la aloina, el dcido catartinico del sen, la colognintina y'la citru-
lina, con el fin de sustitnir el modo de administracién de los purgantes,
cuando al efecto no pueda utilizarse la via gdstrica.

En solneion, sin adieidn alguna, resultan delorosas las inyecciones
hipodérmicas de las referidas sustancias; y aun con la cocaina, solo se
logra una sedacion de duracion muy corta. [Por el contrario, inyectados
dichos medicamentos en el recto, disuneltos en 10 centimetros enhicos de
excipiente, se soportan perfectamente y producen excelentes resul-
tados, \

La aloina y el Acido catartinico ebran como purgantes suaves; la co-
loquintina y la citrulina son mas activas.

He aqui las formulas empleadas:

1 2 A QTN e Posadaraiaione ol brawisike 1 gramo.
GHicerngs s benatimals wfs o210, »

2. —AloIna: .. oiiaiine jemsilcis 1 gramo.
Formamido.......... B 2 A »

(¥) British Medical Jowrnal, Encro 4 de 189,
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Con 40 ¢ 50 centigramos de aloina se obtiene un efecto laxante se-
guro.
5 3.*—Aeido catartinico del Sen.... 3 gramos.

Agua destilada ............ 7 »
Bicarbonato de sosa........ C.S.para producir una

reaceion alealina.

Basta una dosis de 60 centigramos de acido catartinico para obtener
el efecto purgante.

4 = Coloquinting. .. vuseesesees 1 gramo.
Alecohol...... Al i etern s ]
GHCoEnn s Rl S e t G g RGOy

TSt B 161 £ R e spee 1 gramo.
Alecohol... .. s A

a4 449 gramos.

Gy ot b M S B DR

Para obtener una accion purgante enérgica bastan de L 4 4 centigra-
mos de estos 1iltimos medicamentos. ¢

(Ann. de Thevapeutique).

#'a

Simulacion del dolor.—Signo de Mannkoff.—Consiste
este signo en la aceleracion del pulso por la influencia de un dolor real
espontineo 6 provocado (excitacion, compresion, ete.); su existencia :
puede utilizarse para el diagnostico de los dolores simulados, en que
dicha aceleracion falta.

M. Strauss ha comprobado la exactitud de este signo en la neuralgia
ciatica, la tisis, la periostitis de la tibia y el reumatismo articular; las

_variaciones del trazado esfigzmografico no han dejado lugar 4 duda
alguna.

No tiene un valor absoluto el signo de Mannkoff; pero puede ser de
alguna utilidad por su coincidencia con las manifestaciones del enfermo,
¥ servir, en la prictica médico-militar, para el diagnéstico de ciertas
simulaciones.

(Rev. gen. de clinique et de thevap.)

#
O

Analgesia.—Aplicaciones externas de cloroformo.—
En la sesion celebrada el 22 de Febrero 1iltimo por la Societé de The-
rapeutique, expuso M. Grellety los faverables efectos obtenidos con
las aplicaciones externas de cloroformo en los casos de colico hepatico,
dolor intercostal O gistrico y neuralgias de toda especie, sin exelnir la
cidtica, en la cual se ha obtenido una curacion, sostenida durante dos
afios, en un sujeto 4 quien se iba & practicar el alargamiento (elonga-
tidn) del nervio después de seis meses de sufrimiento.

Basta verter algunas gotas de eloroformo eén un poco de algodon en
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rama 6 et un paiiuelo, y ponerlo después en eontacto con el punto dolo-
roso. Al cabo de un minuto se experimenta una sensacion de calor fuer-
te, se enrojece la piel y se hace necesario el levantamiento del topico;
cuando no baste una sola aplicacion, se repite con intervalos variados,
procurando siempre actuar en un punto proximo & la superficie eutdnea
que haya sufrido el contacto del medicamento.

Las cataplasmas, tohallas y los ladrillos calientes; los saquetes de
agua hirviendo 0 de arena 4 alta temperatura, ete., han sido y son me-
dios recomendados en todas las obras especiales para combatir los feno-
menos dolorosos; pero bajo el punto de vista priectico, y por su rapidez
en obrar, merece la preferencia la revulsion casi inmediata que deter-
mina el eloroformo.

Tanto mis recomendable resulta este procedimiento, cuanto que hoy,
gracias 4 la electrolisis, se puede preparar cou el cloruro de sodio y la
acetona un cloroformo exento por completo de las extrafias substancias
cloradas que alteran su pureza cuando se prepara por el procedimiento
ordinario.

(Bull. et mem. de la Soc. de Therap.)
ok

Naturaleza de los cuerpos semilunares de la sangre
paludica.— Después de demostrar el Dr. A, Laveran que los cuerpos
semilunares deben aceptarse como una de las formas del hematozoario
del paludismo, ha estudiado el por qué de no encontrarse sino en la
sangre de ciertos paludicos. Hé agui los caracteres de los cuerpos semi-
Iunares: son elementos generalmente curvos, eilindricos, mas o6 menos
puntiagudos, que tienen de 8 & 9 milésimas de mil. de largo por 2 6 3
milésimas de mil. de ancho, con una envoltura membranosa y algunos
granos de pigmento en su parte media. Existe toda una serie de formas
intermedias entre los hematies que encierran pequeiias esferas, y que se
confunden con los mas pequeiios cuerpos amiboides, y los cuerpos semi-
lunares bien desarrollados. El parasito, al crecer dentro del hematie, se
amolda 4 sus contornos.

El autor ha observado en sangre recién extraida, y durante guince 4
veinte minutos, que los cuerpos semilinares se transformaban en ovala-
res, enseguida en esféricos, asi como uno de esos cuerpos esféricos vol-
via 4 adquirir la forma semilunar 4 la media hora. En su estado nacien-
te v en su fase terminal, los cuerpos semilunares se confunden con los
cuerpos amiboides: de elementos esféricos pequeiios que no son distin-
guibles unos de otros, llegan 4 produeir esas dos formas parasitarias. El
autor admite, con Manaberg, que los semilunares representan una forma
enquistada del hematozoario del paludismo, correspondiendo la otra
forma 4 los enerpos amiboides libres en el suero ¢ unido 4 las hematies,
Las relaciones entre las dos formas parecen ser las siguientes: el parisi-
to se desarrolla primeramente bajo la forma de cuerpos amiboides, cuyo
desarrollo provoca una reaccion viva; se hace necesario administrar la
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quinina, el hematozoario no llega 4 enquistarse. En los caquéticos, pot
el contrario, la economia acostumbrada & la presencia de los parisitos
reacciona poco, el hematozoario recorre todas sus fases, penetra en los
hematies y se enguista en ellos, con tanta mayor razon cuanto que 1o
se administra la quinina, la sangre se encuentra empobrecida y los leu-
cocitos no los destruyen. :

(Cron. méd. quiv. de la Habana).

.*.
"o
Enteritis infantil.—Hipodermoclisis de agua sala-
da.—El Dr. Demicoille trato un nifio de cuatro meses con castro-ente-
ritis grave, por este medio, después de haber agotado todos los emplea-
dos contra esta enfermedad, sin resultado. El nifio se encuentra en com-
pleto estado de colapso. Se practico una inyeceion de 120 4 150 gramos
de agna salada esterilizada & 6 por 100, bajo la piel de ambos muslos, no
pareciendo que cansase sufrimiento alguno al enfermito, y terminando
la operacion por el masaje de la bola de edema artificial, formada por
la inyeccion. Inmediatamente después de ella, el estado general mejoro,
¥ el nifio no tuvo mas vomitos ni diarreas, haciéndose posible la alimen-
‘tacion, y produciendo la convalecencia en pocos dias.

Se sirvio de un irrigador ordinario previamente esterilizado con solu-
cidn de sublimado all por 100, y lavado con aguna hervida; y de las
agujas de los aspiradores de Dieulatay ¢ Potain. El liquido de la inyee-
cion se calentd 4 42 6 453°, teniendo en enenta el enfriamiento que sufre
en su curso al través de los tubos. La consistencia de una nefritis no
contraindica el empleo de las inyeecciones, sino que, al contrario, contri-
buiran éstas 4 resolverlas, arrastrando los productos infectantes y de-
volviendo su permeabilidad & los canaliculos renales.

(Archivio italiano di pediatria).
—_—m- St ——

VARIEDADES

Accediendo muy gustosos al ruego que nos dirige el Capitan-Médico
Dr. Livi en nombre del Comité de organizacion de la Seceion XIV del
XI Congreso Médico Internacional, que ha de celebrarse en Roma, pu-
blicamos el programa provisional de los trabajos de la Seccion citada:

El dia 24 de Septiembre de 1893 se celebrard la apertura del XI Con-
greso Medico Internacional, en presencia de S. M. el Rey de Italia.

Del mismo modo que en las reuniones precedentes, & partir de la de
Londres (1851), habra una Seccion especial (la XIV), reservada & la Me-
dicina y Cirugia militar.

El Comité de organizacion de esta Seceidn, compuesto de Jefes y Ofi-
ciales Médicos de los Cuerpos de Sanidad del Ejército y de la Armada
italianos, tiene el honor de invitar 4 los Médicos militares de todas las

ul
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haciones, ¥ 4 cuantas personas se interesen en las cuestiones de Medi-
cina, Cirugia 0 Higiene militar, asistencia de los heridos en campaia,
ete., 4 que tomen parte activa en los trabajos de la Seeeion.

El Comiteé, interpretando fielmente los sentimientos de los individuos
de ambos Cuerpos, asegura i los sefiores Médicos extranjeros que ten-
gan 4 bien honrar la Seecion con su presencia, que los Médicos milita-
res italianos tendran una viva satisfaceion al saludarlos en Roma, y ha-
ran cuanto les sea dable para que su permanencia en dicha capital les
sea lo mas agradable y provechosa posible.

Finalmente, el Comité de organizacion ha acordado poner 4 discusion
los temas indicados en este programa provisional, haciendo constar, no
obstante,"que el ntmero de sesiones y el orden para la discusion de los
temas, podran sufrir algunas modificaciones, segiin el nimero y la im-
portancia de las eomunicaciones que se dirijan.

PRIMERA SESION

Primer tema: Profilaxis de I tebevenlosds en loseiéveitos
Ponentes: Un oficial de Sanidad del Ejército francés, —Dr. Sforzm, Médico mayor, Profesor
de Higiene en la Escuela de Aplicacién de Sanidad militar de Florencia.

Segundo tema; Heridas producidas por las nuecas armas &¢ fiwego, Sk Eratamicnlo en campana,
Ponentes: Un Oficial de Sanidad del Ejército austro-hingaro.—Dr, Pvetti, Teniente Coronel
Médico, | irector de] Hospital militar de Verona.

SEGUNDA SESION

Tercer tema: ¢ Hay posibilidad de wniformar las kojas clinicas y los partes sanitavios de los di-
Seventes efévcitos, de suevle que pueda establecerse wna estadiztica comparvativa verdaderamente
cientifica acerco de las enfermedades, hevidas y wortalided de los efércitos en tivimpo de pas y en vl
de guerra’ .

Panentes: La Comisién internacional nombrada por la XVIII Seccién del X Congreso, y com-
puesta de los Sies, BBILIngs (Wishington®, Presidente; Notter (Netley), Schnelder (Paris)
y Krocher (Berin).

Cuarto tema; Medios mis priciicos para la profilaxis de las enfermedades infecciosas & bordo
de los bugues de guerra,

Ponentes: Dr. Rouvler, Médico Jefe de la Marina francesa.—Dres, Cipollone y Bressn-
nin, Médicos de primera clase de la Marina real.

TERCERA SESION

Quinto tema: Organisacidn del servicio de Sanidad durante un combate waval, en velacidn con
las constrecciones navales de guerra v los actuwales medios de combate.

Ponentes: Un Oficial de Sanidad de la Armada inglesa—Dr, Pasguale, Médico de primera
clase de la Marina real,

Sexto tema: Modificact de la organizacion del servicio de transporte y cuvacidn de lis heridos
gue impondri, en las futuras guerras, la adepcidn de las nuevas armas de fuego, :

Poneuntes: Dr, Werner, Coronel Médico (Qberstabsarst de primera clase) del Ejéreito aleman, —
Dr. ‘Wosly Coronel Médico, Director de la Escucla de Aplicacion de Sanidad militar en Floreucia.

Estian anunciadas ademas las comunicaciones siguientes;

1. Dr. Habart, Médico mayor del Ejército austriaco: Asepsia y medicacion esterilizada uni-
forme,

2. Dr. Habart: Heridas del abdomen pmdnc;das por las armas de fuego de pequedio cali-
bre (6 — 5 — 8 milim.}

2. Dr. Santini, Médico Jefe de la Marina real: Profilaxis de ln tuberculosis en los buques de
Euerra.

4. Dr. Mendinly Capitdn Médico: Iluminacitn del campo dé batalla,
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5. Dr. Randone, Médico mayor: Resultades nmediatos y definitivos del tratamients quirur-
gico de la tuberculosis local eh el ejéreita.

@G. Dr. Demosthene, Meédico principal del Ejército rumanc: Heridas producidas por a
bala (6 # milim.) del fusil rumano, nuevo modelo.

9. El mismo: Las hernias en el Ejéreito,

8. Dr. BMoeher, de Berna: Efectos de los proyectiles de pequeiio calibre.

Para todo lo referente & la Seccion de Medicina militar, habran de di-
rigirse las comunicaciones al Secretario del Comité de organizacion,
Capitan-Médico Dr. Livi (Ispettorato di Sanita militare, via Venti Set-
tembre, Roma), y para lo referente al Congreso en (reneral al Dr. Ma-
ra'rllano, Secretario del Congreso, en Génova.

#'

El décimotercero Suplemento 4 la clisica obra de Dorvault, que aca-
ba de salir i luz, redactado por los seiiores Olmedilla, Macias y Soria,
responde a las necesidades de la practica de un modo admirable, y no
se ha limitado 4 continuar la honrosa tradicion de este libro, sino que
ha procurado inspirarse en las exigencias y progresos de la época, dando
la debida significacion & interds al estudio de muchos asuntos que en
este Anuario se consignan,

La aceptacion, no sélo constante, sino creciente de este libro, de-
muestra la justicia con que la opinion premia el acierto de sus autores,
dando cada vez mas importancia & una publicacion que, conveniente-
menté coleccionada, ird formando la historia de la ciencia, en cuyas
paginas los profesores de Farmacia y Medicina podran observar el des-

arrollo de estos conocimientos, medir su marcha y c(mtempla,r §US Pro-
tundas consecuencias,

En el presente se da idea, ademads de todo lo que en el ano ultimo ha
visto la luz publica de interés para la Farmacia y Medicina, de muchas
formulas nuevas que los practicos consideran como de importancia ex-
traordinaria, de algunos aparatos que simplifican las operaciones; y del
nuevo cuerpo simple, recientemente deseubierto: el Maxrium, de las
bases y acuerdos tomados en el nultimo Congreso Quimico para la refor-
ma de la nomenclatura en Quimica organica; de una Memoria del doctor
Olmedilla, relativa al problema de la desinfeccién en su parte practica,
y ofra poreion de asuntos @ enal mas interesantes.

#® ok

En el certamen celebrado por el Instituto Médico valenciano, y co-
rrespondiente al afio actual, ha obtenido el prenmio—consistente en
objeto de arte, donado por el ex-ministro de la Guerra D. Marcelo de
Azearraga, - la Memoria presentada por el Médico segundo del Cuerpo,
D. Franeisco Soler y Garde; habiéndose concedido accesii & D, Bernar-
do Riera y Alemany, Médico militar también, y 4 D. Joaquin Teixidor
y Suiiol,

Felicitamos sinceramente & nuestros estimables compaieros.

Imprenta de F, Pinto, calle de la Hola, nim, 8



