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Contrilinción al estniío leí valor terapenlíco iel méloio seprlíano. (1) 

(Continuación.) 

No e x t r a ñ a r á n nuestros bondadosos lectores que dediquemos 
algunas l íneas á los nuevos métodos derivados del sequardiano; 
métodos que, nacidos á su sombra, avaloran el del ilustre fisiólo­
go francés. 

Como consecuencia de los felicísimos resultados obtenidos con 
las inyecciones de l íquidos orgánicos, varios experimentadores 
se dedicaron á descubrir la parte activa á qué debían éstos sus 
buenos efectos; y aparece en primer lugar Pokel, dando á cono­
cer en una nota leida en la Academia de Ciencias de P a r í s , en la 
sesión de 11 de j u l i o ú l t imo, como la parte principal de los refe­
ridos l íquidos, la substancia descubierta en 1877 en el esperma: 
la espermina. Reconoce que dicha substancia existe en la mayor 
parte de los órganos glandulares de los animales de ambos sexos, 
y señala el pánc reas como el que suministra una gran cantidad 
de ella; y de acuerdo con varios médicos rusos, que hicieron una 
serie de experimentos con el clorhidrato de espermina, afirma 
que obra sobre la economía como un fermento verdadero, deter­
minando una aceleración de las oxidaciones, produciendo efectos 
tónicos y nervinos. 

Siguiendo el camino emprendido por los médicos rusos, el doc­
tor Crocq, de Bruselas, fundándose en la composición qu ímica 
de la substancia nerviosa y del j ugo testicular, señala los fosfa-
íos, que siempre contienen en cantidad notable, como el p r inc i ­
pal agente ó parte activa de los l íquidos orgánicos . Y fundado 
en este razonamiento, da principio á sus experiencias en el Hos­
pital de Molenbek Saint-Jean, inyectando h ipodé rmicamen te de 
uno á tres cen t íme t ros cúbicos de un l íquido 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 
parálisis agitante, en los que empleó las citadas inyecciones, le 

(*) Véase el nuni. 141 de esta REVISTA. 
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tastan para deducir la poderosa acción neuros tén ica del fosfa-tó 
de sosa, puesto que pudo comprobar que de la segunda á la ter­
cera inyecc ión la mejor ía se manifiesta, reaparece el sueño y el 
apetito, desaparecen los dolores, la fuerza física y moral se au- • 
menta, lo mismo que los deseos sexuales, y el enfermo experi­
menta una sensación de bienestar particular; en una palabra, 
que fortifican la enervación, haciéndola menos irritable, y regula­
rizando su funcionamiento (1), 

Sin duda no bastaba ya el buscar la parte pr incipal á la que 
deben su acción los l íquidos orgánicos , y se pensó por algunos 
en sustituirlos por elementos de más íácil adquisición^ y sin 
otra causa, indudablemente, que por emplearse en su elabora­
ción la glicerina, los Sres. Halipre y Tar ie l se decidieron á prac­
ticar inyecciones subcu táneas con un l íquido compuesto de: 

Grlicerina neutra una parte. 
Agua hervida tres partes. 

E n cinco enfermos usaron la glicerina diluida después de las 
inyecciones de jugo orgánico: dos hemiplégicos antiguos; un pa-
raplégico espasmódico, y dos tabét icos: y sólo la glicerina d i l u i ­
da en cuatro casos: tres Jiemiplégicos antiguos y un tabét ico . 
Con las observaciones realizadas, deducen que se pueden susti­
t u i r perfectamente las inyecciones de l íquidos orgánicos por las 
de glicerina neutra diluida. 

E n la r áp ida reseña que acabamos de hacer, sólo á t í tu lo de 
curiosidad hemos citado las apreciaciones de Ha l ip ré y Tariel; 
pues como se demuestra en u n trabajo, tan conciso como expre­
sivo, del Dr . Pilatte, de Marsella (2), con el que estamos confor­
mes, la v i r t u d t e rapéu t i ca de las inyecciones de l íquidos orgáni ­
cos, no reside ni en la glicerina ni en una acción sugestiva. 

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

* 
* * 

O b s e r v a c i ó n I . 

Recae en un enfermo llamado Gregorio Oeruelo, del Hospital 
General, cl ínica del distinguido médico Dr . Hergueta, que ha 

( i ) Gazette Hebdomadaire.—Octohvt, 1892 
i 2) Semana Médica.—8 Marzo 93 



tenido la bondad de redactar la siguiente historia, por lo que le 
expresamos nuestra gra t i tud: 

«Se trata de un obrero marmolista, casado, excesivamente i m ­
presionable á todas las sensaciones morales, por pequeñas que 
sean; temperamento nervioso acentuado; idiosincrasia gastro-
hepát ica marcada, pero de excelente const i tuc ión, pues á los 
cincuenta y seis años no recuerda ñ a b e r tenido ninguna enfer­
medad grave, y sin que tampoco se haya podido comprobar an­
tecedentes de familia, alcoholismo, sífilis, etc., etc., que pudieran 
tener re lac ión con el padecimiento actual. 

«En marzo del 92 se sintió un día repentinamente enfermo, 
notando vahídos , malestar general, cansancio enorme, fiebre alta 
con cefalalgia intensa y sensaciones de frío constantes, aun es­
tando en el lecho, con inapetencia, sed intensa y náuseas fre­
cuentes; s ín tomas todos que se exacerbaban por las tardes, y 
sobre todo por las noches, para remi t i r á la m a ñ a n a siguiente 
con sudores profusos, y después de haber pasado diez ó doce días 
sin que consiguiera un alivio marcado, ingresó en la sala de m i 
cargo (40), ocupando la cama n ú m . 22, en el siguiente 

«Estado actual: abatimiento general físico y moral, pocas fuer­
zas, temperatura á 39° 6', pulso frecuente (120) pequeño , con­
tra ído y muy depresible; torpeza cerebral, sin que hubiera i n ­
coherencia de ideas; cefalalgia t émporo - f ron ta l gravat iva é 
intensa; ojo congestionado y animado; abandono general sin de­
cúbito determinado, pero prefiriendo el supino; inapetencia abso­
luta, sed intensa, lengua h ú m e d a y algo encendida en los bordes 
y punta, con una capa blanco-amarillenta en el resto de su ex­
tensión; dolor á la pres ión en el epigastrio, que estaba tenso y 
aumentado de volumen, con ligera t impan izac ión abdominal y 
escaso dolor en el ciego, sin que se percibiera ruido intestinal 
alguno, y as t r icción de vientre, orina escasa y con todos los ca­
racteres de la febri l . Reconocidos los aparatos respiratorio y cir­
culatorio, no se encon t ró ninguna lesión, pues el aire ingresaba 
fisiológicamente, y los ruidos del corazón eran completamente 
puros. Se le prescr ibió un plan conveniente y el sulfato de qu i ­
nina, con cuyo tratamiento no se obtuvo alivio alguno; muy al 
contrario, pues al terminar el primer septenario de su ingreso 
en el Hospital, se h a b í a n acentuado mucho más los s ín tomas t í ­
ficos, y el estado a taxo-ad inámico era tan impotente—-delirio, 
subsalto de tendones, fiebre alta, lentores, lengua completamen­
te seca y cubierta de una capa muy oscura en el centro, etc.,— 
que llegamos á temer seriamente por su existencia. 

«El r é g i m e n tónico, caldos, leches y vino; los preparados de 
quina; desinfectantes del tubo intestinal, como el salicilato de 
bismuto y naftol, y sobre todo los baños generales templados, 
aparte de algunos ant iespasmódicos, fueron los medios pr inc i ­
palmente empleados durante los tres septenarios que duró la 
fiebre, y , por lo tanto, la gravedad del enfermo. 

«Poco á poco fué el organismo reponiéndose de tantas pérd i ­
das como hab ía sufrido; las funciones iban entrando en caja, y 
el enfermo en verdadera convalecencia; y cuando cre íamos 
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qué se encón t r aba bastante fuerte, dispusimos á los doce días, 
p róx imamen te , se levantara; pero ¡cuál sería nuestra sorpresa 
cuando en la visita siguiente nos manifestó que, al i r á efectuar­
lo, se bab ía caído cuan largo era al poner el pie en el snelo! 

«Lo primero que sospechamos fue que el accidente ocurrido 
debió ser consecuencia de a l g ú n vah ído por anemia cerebral; 

Sero pronto salimos de nuestro error al interrogar al enfermo y 
ecirnos que en el momento que sacó los pies y piernas de la 

cama, sintió ta l temb] or de los mismos, que ie fué imposible sos­
tenerse; fenómeno que en el acto comprobamos nosotros mis­
mos al pretender que se pusiera de pie. 

«A con t inuac ión hicimos una nueva exploración, encontrando 
lo siguiente: inseguridad en la posición vert ical y en la marcha; 
el enfermo, para dar el paso, levanta el pie con un movimiento 
brusco y precipitado, y después de lanzarlo con gran í m p e t u al 
aire, lo deja caer pausadamente al suelo, pisando fuertemente 
con el ta lón; pero antes de caer al suelo el pie, está agitado, así 
como la pierna y muslo, por enérg icas y violentas sacudidas 
musculares, describiendo arcos de cí rculo y otros movimientos 
desordenados que le imposibilitaban andar y aun estar de pie. 
Pudimos t a m b i é n comprobar el fenómeno de Brach-Eomberg, ó 
sea de vacilar ó caer al suelo desde el momento que estaba de 
pie ó andaba con los ojos cerrados. 

«Examinada la médu la espinal, despertamos por la pres ión un 
dolor violento en la r eg ión lumbar, que se propagaba hasta la 
r eg ión sacra; y t amb ién pudimos convencernos de que existía 
una anestesia completa de la planta de los pies, y bastante acen­
tuada en la parte externa de la pierna y muslo, sobre todo del 
lado derecho. 

«En vista, pues, que se trataba de una ataxia locomotriz con­
secutiva á una fiebre aguda infecciosa^ tratamos de corregir tal 
desorden con una medicación tónica, a la par que empleamos la 
cauter izac ión con el termo en la columna vertebral, sin conse­
guir n i n g ú n resultado. 

«Más tarde empleamos e] ioduro á dósis sucesivamente crecien­
tes y baños generales templados, con el mismo resultado, pues los 
dolores lumbares cada día se acentuaban más, sin que se pudieran 
dominar con la antipirina, dora l , bromuro, ópio, y aun la elec­
tr icidad que se aplicó convenientemente más de treinta sesiones. 

«Si en un principio el enfermo estaba imposibilitado de andar 
sin el apoyo de uno ó dos bastones, más tarde (Junio) este apoyo 
resu l tó t a m b i é n insuficiente, y, por ú l t imo, se vió obligado á es­
tar continuamente en la cama. 

«En vista del poco éxito de la nueva indicación empleada y de 
los progresos cada día más evidentes de la enfermedad, acepté 
el ofrecimiento de m i querido amigo D . Antonio Cano, para en­
sayar las inyecciones h ipodérmicas de testiculina; y, al efecto, el 
19 de Diciembre p róx imo pasado se le puso la primera de dos 
gramos (1) que se repi t ió tres días seguidos, y al llegar á la cuarta 

( i ) Tanto en esta observación como en las siguientes, los líquidos orgánicos empleados proceden 
del Laboratoire de Produits Physiologiques, de Chaix et Remy, y están titulados al décimo. 
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inyección se le duplicó la dósis, es decir, que se elevó á cuatro 
gramos, repi t iéndose , con intervalos de quince á veinte días, 
hasta llegar á 23 inyecciones, de las cuales correspondieron 11 á 
la primera serie y 12 á la segunda.—No se le dieron más. 

«Desde la cuarta á la quinta no tó el enfermo u n alivio ex­
traordinario en sus movimientos y en la fuerza muscular de am­
bas extremidades inferiores; á la sép t ima pudo andar apoyado 
en dos bastones, pero sin notar las violentas y enérgicas sacudi­
das que le imped ían en u n principio sostenerse de pie; y, final­
mente, al llegar á la v igés ima inyecc ión el paciente pudo andar 
sin n i n g ú n apoyo, describir círculos, 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 todav ía el tono muscular normal, pues en la actuali­
dad a ú n existe cierta debilidad general .» 

«Desde el mes de febrero, hasta la fecha (1.° de mayo) no ha 
habido n i n g ú n cambio apreciable en los desórdenes motores, de­
biendo llamar la a tenc ión acerca de un fenómeno que notamos 
cuando se le aplicaban Jas inyecciones. A l observar el enfermo 
un alivio tan ráp ido , fué tanta la a legr ía que se apoderó de él, 
que reaccionando favorablemente sobre los centros nerviosos, no 
poco c o n t r i b u y ó para que éstos entraran pronto en actividad, 
despertando del letargo funcional en que h a b í a n estado durante 
siete meses, tiempo que d u r ó 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, con t inúa hoy en 
perfecto estado de salud, teniendo ín t eg ros sus reflejos, y ver i f i ­
cando la progres ión, el salto, y demás ejercicios musculares, con 
entera facilidad. 

A. CANO Y FERNANDEZ^ 
Médico primero. 

{Continuará.) 

El tratamiento antiséptico de las heridas ^ 

(Continuación.) 

A pesar de esto, es innegable que el iodoformo ejerce una ac­
ción ant isépt ica poderosa en las heridas. L a expl icación más ad­
misible de esta aparente cont rad icc ión se debe á Behring, según 
el cual, el iodoformo no ac túa directameete sobre las bacterias, 
sino que determina cambios y transformaciones químicas en los 

d ) Véanse los números 140 y 141 de esU REVISTA. 
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productos tóxicos de ellas. Behr ing ha demostrado que algunas 
toxinas son alteradas qu ímicamen te por el iodoformo y se hacen 
inofensivas: sus dos siguientes experiencias, hechas con M . Ruy-
ter, prueban la exactitud de la anterior afirmación (1): una pto­
maína obtenida de un cult ivo del micrococcus pyogenes, inyecta­
da pura en el peritoneo, de t e rminó la muerte del r a t ó n en que 
se hac ía el experimento, y fué inofensiva la que se inyec tó en 
otro r a t ó n después de mezclada con una corta cantidad de iodo-
formo. Esto mismo sucede con el p ú s descompuesto, que ac túa 
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 mzcrococcMs p?/o<7enes. Despojadas las bacterias de 
sus productos tóxicos se r ían poco perjudiciales y queda r í an des­
truidas por los fagocitos. 

Podemos, pues, explicarnos la r azón por la cual, colocado el 
iodoformo sobre los labios de una herida produce una acción an­
tiséptica, tanto más notable cuanto más tiempo permanezca en 
los tejidos. Cuando es imposible impedir el acceso de los agentes 
sépticos, como en las operaciones de la boca ó del recto, ó cuan­
do la supu rac ión procede de algunos senos, la ut i l idad del iodo-
formo es g rand í s ima , pero antes de aplicarle lavamos la superfi­
cie cruenta con una solución de cloruro de zinc al 8 por 100, por­
que así se retarda la a l te rac ión sépt ica de la herida al contacto 
de las substancias contagiosas. Para el campo de batalla el iodo-
formo es probablemente el mejor agente ant i sépt ico de que po­
demos disponer; y en las fracturas complicadas, cuando trata­
mos de l impiar la herida, no podemos estar seguros de haberlo 
conseguido si hemos empleado una solución fenicada fuerte, y 
debemos lamentarnos si nos vemos privados del iodoformo. 

Cuando se opera estando intacto el tegumento, y se dispone 
de suficiente espacio sano para la apl icación del apósito, no es 
conveniente recurr i r al iodoformo, porque resulta supérfiua su 
apl icación al inter ior de la herida si se ha prevenido la contami­
nac ión durante el acto operatorio; y porque se puede disponer 
de otras substancias para prevenir, más eficazmente que con el 
iodoformo, el desarrollo de ulteriores accidentes sépticos. 

Una substancia porosa impregnada de iodoformo y empapada 
de sangre ó de suero, pe rmi t i r á la p ropagac ión de los microbios 
exteriores, si bien será ésta menos ráp ida que si se hubiera pres-

( i ) V . de Ruyter: Zur lodoformfrage, Laugenbeck's Archiv, 1887, pág. 984. Algunas bacteria; su­
fren más directamente que otras la acción del iodoformo. Respecto al microbio del cólera actúa, al p^-
¡•?cer, como un veneno. V- Neigser, Conlralblat f i i r Bacteriologiex 1888 para 383, 
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oindido del ant isépt ico . Las propiedades del iodofornio se mani-
íiestan, principalmente, cuando ac túa en el in ter ior de la herida; 
así, el antiguo procedimiento de Viena, que consist ía en espol­
vorear la superficie cruenta con el iodoformo pulverizado y apli­
car después a lgodón hidrófilo, dió resultados que impresionaron 
con exagerac ión , pero que en realidad no eran muy inferiores á 
los que se ob ten ían con la gasa iodoformada. L a cura de iodo-
formo no ofrece g a r a n t í a alguna contra la pene t r ac ión de m i ­
crobios sépticos en la herida, y es ineficaz en muchas ocasiones, 
como cuando los labios es tán separados por la sangre extra­
vasada. 

Algunas substancias simplemente asépt icas, como el a lgodón ó 
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 ó serosidad por cualquier punto de 
la herida. No es este el inconveniente único de esta clase de apó-
sitos: los aparatos de ester i l ización no es tán siempre al alcance 
del prác t ico particular, por más que sean generalmente de pro­
piedad pública; y las substancias simplemente asépt icas no pue­
den prevenir una infección accidental, y su conservac ión exige 
minuciosos y constantes cuidados; razones todas que esplican 
deje de dar este sistema satisfactorios resultados, aun en manos 
de los más hábi les operadores. 

L a cura ant isépt ica externa necesita, para ser absolutamente 
perfecta, llenar las cuatro condiciones siguientes: debe contener 
algunos ingredientes verdaderamente ant isépt icos; deben estar 
éstos en ta l p roporc ión , que no puedan disiparse antes de la re­
novac ión del apósito; no ha de ser i r r i tante ; y por ú l t imo , debe 
absorber la sangre y la serosidad que fluyan por la herida. 

L a gasa fenicada que empleamos en nuestras curas contiene 
un ant isépt ico muy activo; pero es éste tan volá t i l que se nos es­
capa, á pesar de nuestros esfuerzos por fijarle, y no sabemos los 
dias que tarda en desaparecer por completo de la gasa. E l ácido 
fénico tiene el inconveniente de que a s t ú a con excesiva e n e r g í a 
sobre el epidermis, é impide la c icatr ización, y nos obliga á i n ­
terponer el jwotectivo para proteger á la herida de su i r r i tante 
acción; y la resina que contiene la gasa para fijar el ácido fénico, 
se opone á que aquél la absorba bien la sangre y la serosidad; de 
modo que la gasa fenicada dista mucho de ser un elemento i r re ­
prochable del apósito ant isépt ico ideal. 

E l sublimado corrosivo tiene sobre el ácido fénico la ventaja 
de que no es volát i l . Esta ventajosa combinac ión lleva consigo 
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el inconveniente de que acumulándose el sublimado en una zona 
del aposito, merced al lavado de este ú l t imo por la serosidad que 
fluye de la herida, llega á concentrarse la solución hasta el pun­
to de hacerse vexicante. L a gasa y la tela empapadas en ácido 
fénico determinan t a m b i é n en ocasiones la i r r i t ac ión de la her i ­
da, á pesar de la volat i l idad de este ant isépt ico y del lavado que 
sufren las piezas del aposito. Para obviar este inconveniente (co­
m ú n á estos dos antisépticos, aunque originado por distintas cau­
sas), propuse el combinar el bicloruro con la a lbúmina del suero 
de la sangre de caballo (1), y por más que la gasa sero-sublimada 
realizaba mis esperanzas, puesto que almacena el bicloruro, y es 
poco i r r i tante , tiene tales inconvenientes su preparac ión , que me 
v i obligado á abandonar la idea de ut i l izar la . 

L a substancia que más nos satisface como ingrediente an t i sép­
tico para las curas, es el cianuro doble de mercurio y de zinc (2). 
E l cianuro de mercurio tiene propiedades ant isépt icas notables, 
pero es muy soluble y muy irr i tante; y mezclado con el cloruro 
de zinc aumenta su poder ant isépt ico más que aumenta el del 
sublimado por la a lbúmina de la gasa sero-sublimada, disminuye 
su solubilidad, y se hace menos i r r i tante . Queda como encadena­
do por el cianuro de zinc, al cual se combina, y es poco soluble 
en el suero sanguíneo , puesto que necesita para disolverse de dos 
á tres m i l partes de suero; de modo, que en la corta p roporc ión 
en que se ha de emplear, persiste, á pesar del flujo seroso de la 
herida, respondiendo así á la condic ión de ser fáci lmente alma­
cenado; y como á la vez es poco i r r i tante , cicatrizan las heridas 
con que se pone en contacto, sin necesidad de la in terposic ión 
del protectivo. 

Pasemos ahora á la cuest ión esencial de sus propiedades ant i ­
sépticas. Gomo la cantidad disuelta por el suero es pequeña , que­
da bastante para prevenir el desarrollo de las bacterias. E n uno 
de mis experimentos, el suero de sangre de caballo con ll5000 de 
sal, pe rmanec ió claro é inodoro durante más de quince dias, á 
pesar de haberle inoculado substancias pú t r idas ; y con i l l 0 . 0 0 0 se 
evi tó toda pu lu lac ión durante diez dias. Mezclada dicha sal con 
el suero y los corpúsculos previene la putrefacción, aun ha l lán­
dose en p roporc ión menor que la que exigen los demás ant i sép­
ticos conocidos. Cuanto más considerable es la cantidad de sus-

(i) Br í t i sh Medical Journal, octubre i88+. 
(2 EsLa sal tiene una constitución particular, y ha sido estudiada especialmente por el profesor 

Dunstan, que la asigna la fórmula siguiente: 4 Zn Cy 2 H,? Cy 2. V. Trans. chem. Soc, 1892, pág. 666. 
E l mejor método de preparación ha sido descritíj por el citado prolesqr eq el Pharmaceutical J o u r n a l ¡ 
tercera serie, vol. X X , ntím. 653. 
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tancias a lbuminóideas que contiene una solución, mayor propor­
ción de ant isépt ico necesita; de modo que cuando los corpúsculos 
rojos abundan en el suero, como ocurre durante las primeras 
veinticuatro horas que siguen á la p roducc ión de una herida, se 
necesita mayor cantidad de ant isépt ico que cuando el suero está 
l impio. Para prevenir la pu t re facc ión del suero con corpúsculos, 
hace falta cuatro veces más sublimado que para lograr el mismo 
resultado con el suero solo; y en uno y otro caso ac túa el cianuro 
doble á dósis la mitad menores que el sublimado. 

Para demostrar el valor p rác t i co de esta substancia, voy á da­
ros cuenta de un sencillo experimento, a ú n inédi to : l lené un tubo 
de cristal con gasa cianurada al 3 por 100, y añad í suero con 
corpúsculos de sangre de puerco; inoculé después un trozo, de la 
gasa con una gota de suero séptico, y coloqué el tubo á la tem­
peratura del cuerpo, procurando evitar la evaporac ión . A los 
cinco dias pe rmanec ía la gasa sin despedir mal olor, y no se ha­
blan desarrollado bacterias en la sangre, s egún se comprobó por 
el e s á m e n microscópico con vidrios coloreados; y , en cambio, en 
otro trozo de gasa no ant isépt ica , tratado de un modo idént ico, 
se comprobó el desarrollo de bacterias al cabo de veinticuatro 
horas. 

Conviene tener presente la diferencia esencial que existe en­
tre el poder germinicida y el poder inhibi tor io de los agentes 
antisépticos; es decir, la diferencia que existe entre la propiedad 
de destruir los microbios, y la de prevenir, ó mejor impedir, su 
desarrollo cuando el agente se pone en contacto con ellos. Estas 
dos propiedades no se encuentran siempre en la misma propor­
ción en todos los ant isépt icos . E l cianuro de mercurio es muy su­
perior al bicloruro por su poder inhibi tor io , pero muy inferior 
como germinicida. E l cianuro doble de mercurio y de zinc es muy 
inhibitorio; pero es tan débil como germinicida, que no dá la [se­
guridad de que dejen de contener micro-organismos las substan­
cias cargadas de esta sal. 

Resulta, pues, que si aplicamos en una herida gasa seca carga­
da de cianuro doble, l l egará un momento en que lavada la gasa 
por el flujo seroso en las capas más profundas del apósito, arras­
t r a r á la sal, aun siendo ésta poco soluble, y los micro-organismos 
que el vendaje contenga se desa r ro l l a rán libremente en la her i ­
da. Para obviar este inconveniente, tratamos la gasa con un 
buen germinicida antes de aplicarla: rec i r r imos al ácido fénico 
a lo por 100, porque, además de su gran eficacia, nos ofrece la 
ventaja de que desaparece r á p i d a m e n t e del vendaje, no dejando 

él más que el cianuro doble, que no es i r r i tante , 
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Deseo ahora confesar un error en que ke incurr ido: recomen­
daba antes la solución de sublimado al 1 por 4.000 para destruir 
los microbios que pudiera contener la gasa del comercio, y lie­
mos visto que esta solución no posee las grandes propiedades 
germinicidas que se la atribulan. Parece, por otra parte, que el 
sublimado pierde por completo estas propiedades cuando se pone 
en contacto con el cianuro de mercurio y de zinc, puesto que 
esta tr iple mezcla soluble (preparada por curiosidad) (1), tiene 
un poder germinicida muy escaso (2), y es m u y i r r i tante . A ñ a ­
diendo el bicloruro, nos desviamos por completo del objeto que 
perseguimos, y al mismo tiempo perdemos parte del efecto que 
habla de darnos la doble sal, porque una parte de ella es arras­
trada por el lavado, y la solución resultante puede determinar 
una i r r i t ac ión alarmante. 

Inmediatamente después de haber yo indicado la conveniencia 
de emplear la citada preparac ión , uno de los cirujanos de nues­
tros hospitales me dij o que el uso de ella tiene graves inconve­
nientes: la hab ía empleado en u n caso de herida de cabeza, y todo 
el cuero cabelludo cubierto por el apósi to se escorió, y supe des­
pués que hab ía aplicado la cura cianurada empapándo la previa­
mente en una solución de sublimado. Ahora comprendereis la 
causa de la i r r i t ac ión que sobrevino. 

Es completamente i nú t i l sostener la gasa empapada en la so­
luc ión fenicada al 5 por 100; basta con que permanezca hume­
decida. Para esto conviene proceder del siguiente modo: se des­
arrol lan las piezas de gasa (que se preparan generalmente en 
tiras de 2 á 5 metros, cortando ocho tiras del ancho de la gasa), 
y la mitad de ellas se roc í an groseramente con la solución; se 
colocan superpuestas las tiras, cuidando de poner alternativa­
mente las secas y las rociadas; se arrol lan todas reunidas, y al 
cabo de pocos minutos queda todo el paquete uniformemente 
humedecido. Hecho esto se encarga á un enfermero que arrollo 
toda la gasa en una pieza de makintosh, para evitar la evapora­
ción, y si se 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 l íquido á esta 
cara, merced á la capilaridad, la gasa p e r m a n e c e r á h ú m e d a y 
servible durante algunas semanas. Preparada así la gasa ciano-
rada podemos estar seguros de que se rv i rá para impedir la pene­
t r ac ión de los microbios; como hemos visto, esta gasa contiene 

( i ) V. Varet, Comptes rendus, 1888, vol. CVI , pág. 1.080. 
?) ]p conocimiento <jc C5te hecho se debe al profepr M Crookshank. 



— 155 — 

Tin an t isépt ico enérg ico y nada i r r i tante; y si á esto se añade la 
ventaja de ser muy á propgsito para la absorción, tendremos 
que reconocer que se acerca mucho al aposito ideal que ambi­
cionamos. He empleado este procedimiento durante más de cua­
tro años en la cl ínica del kospital y en la clientela particular, y 
los resultados que he conseguido me animan á recomendáros le . 

He aqu í un trozo de esta gasa dispuesta para ser aplicada: es 
de color malva, á pesar de que el cianuro de mercurio y zinc 
puro es un polvo blanco impalpable. E n otra ocasión manifestó 
las razones en que me fundo para hacer uso de las materias co­
lorantes (1), pero creo conveniente repetirlas hoy aquí , aunque 
de un modo abreviado y conciso. Cuando se prepara la gasa mo­
j á n d o l a con una solución previa de la sal ant isépt ica , basta el 
más ligero contacto, después de bien seca la gasa, para que se 
desprenda el polvo medicamentoso. 

TRAD. POR A. QUINTANA. 
(Concluirá). 

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS 

Pnrgantes.—Administración por las vías hipodór-
mica y rectal.—M. Kohlstock ha estudiado detenidamente los efec­
tos de la aloina, el ácido catartinico del sen, la coloqnintina y la citru-
lina, con el fin de sustituir el modo de administración de los purgantes, 
cuando al efecto no pueda utilizarse la vía gástrica. 

En solución, sin adición alguna, resultan dolorosas las inyecciones 
hipodérmicas de las referidas sustancias; y aun con la cocaina, sólo se 
logra una sedación de duración muy corta. [Por el contrario, inyectados 
dichos medicamentos en el recto, disueltos en 10 centímetros cúbicos de 
excipiente, se soportan perfectamente y producen excelentes resul­
tados. 

La aloina y el ácido catartinico obran como purgantes suaves; la co­
loqnintina y la citrulina son más activas. 

He aquí las fórmulas empleadas: 

1. a—Aloina - 1 gramo. 
Glicerina 10 » 

2. a—Aloina 1 gramo. 
Formamido 10 ^ 

( í ) PriUsh Medical Journal, Enero ^ de 1890, 
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Con 40 ó 50 centigramos de aloina se obtiene un efecto laxante se­

guro. 
3.a—Acido catartinico del sen.... 3 gramos. 

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

reacción alcalina. 

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

4 a—Coloquintina 1 gramo. 
Alcohol 
Glicerina á á 12 gramos. 

5.a—Citrulina 1 gramo. 
Alcohol 
Glicerina á á 49 gramos. 

Para obtener una acción purgante enérgica bastan de 1 á 4 centigra­
mos de estos últimos medicamentos. 

(Ann. de Therapeutique). 

Simnlación del dolor.—Signo de Mannkoíf.—Consiste 
este signo en la aceleración del pulso por la influencia de un dolor real 
espontáneo ó provocado (excitación, compresión, etc.); su existencia 
puede utilizarse para el diagnóstico de los dolores simulados, en que 
dicha aceleración falta. 

M. Strauss ha comprobado la exactitud de este signo en la neuralgia 
ciática, la tisis, la periostitis de la tibia y el reumatismo articular; las 
variaciones del trazado esfigmográflco no han dejado lugar á 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, 
y servir, en la práctica médico militar, para el diagnóstico de ciertas 
simulaciones. 

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

Analgesia.—Aplicaciones externas de cloroformo.— 
En la sesión celebrada el 22 de Febrero último por la Societé de The­
rapeutique, expuso M. Grellety los favorables efectos obtenidos con 
las aplicaciones externas de cloroformo en los casos de cólico hepático, 
dolor intercostal ó gástrico y neuralgias de toda especie, sin excluir la 
ciática, en la cual se ha obtenido una curación, sostenida durante dos 
años, en un sujeto á quien se iba á practicar el alargamiento (elonga-
tión) del nervio después de. seis meses de sufrimiento. 

Basta verter algunas gotas de cloroformo en un poco de algodón en 
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tama ó eü un pañuelo, y ponerlo después en contacto óon el punto doló' 
roso. Al cabo de un minuto se experimenta una sensación de calor fuer­
te, se enrojece la piel y se hace necesario el levantamiento del tópico; 
cuando no baste una sola aplicación, se repite con intervalos variados, 
procurando siempre actuar en un punto próximo á la superficie cutánea 
que haya sufrido el contacto del medicamento. 

Las cataplasmas, toballas y los ladrillos calientes; los saquetes de 
agua hirviendo ó de arena á alta temperatura, etc., han sido y son me­
dios recomendados en todas las obras especiales para combatir los fenó­
menos dolorosos; pero bajo el punto de vista práctico, y por su rapidez 
en obrar, merece la preferencia la revulsión casi inmediata que deter­
mina el cloroformo. 

Tanto más recomendable resulta este procedimiento, cuanto que hoy, 
gracias á la electrólisis, se puede preparar con el cloruro de sodio y la 
acetona un cloroformo exento por completo de las extrañas substancias 
cloradas que alteran su pureza cuando se prepara por el procedimiento 
ordinario. 

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

Naturaleza de los cuerpos semilunares de la sangre 
palúdica.— Después de demostrar el Dr. A. Laverán 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 palúdicos. Hé aquí los caracteres de los cuerpos semi­
lunares: son elementos generalmente curvos, cilindricos, más ó menos 
puntiagudos, que tienen de 8 á 9 milésimas de mil. de largo por 2 ó 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 hematíes que encierran pequeñas esferas, y que se 
confunden con los más pequeños cuerpos amiboides, y los cuerpos semi­
lunares bien desarrollados. El parásito, al crecer dentro del hematíe, se 
amolda á sus contornos. 

El autor ha observado en sangre recién extraída, y durante quince á 
veinte minutos, que los cuerpos semilunares se transformaban en ovala­
res, enseguida en esféricos, asi como uno de esos cuerpos esféricos vol­
vía á adquirir la forma semilunar á la media hora. En su estado nacien­
te y en su fase terminal, los cuerpos semilunares se confunden con los 
cuerpos amiboides: de elementos esféricos pequeños que no son distin­
guibles unos de otros, llegan á producir esas dos formas parasitarias. El 
autor admite, con Manaberg, que los semilunares representan una forma 
enquistada del hematozoario del paludismo, correspondiendo la otra 
forma á los cuerpos amiboides libres en el suero ó unido á las hematíes. 
Las relaciones entre las dos formas parecen ser las siguientes: el parási­
to se desarrolla primeramente bajo la forma de cuerpos amiboides, cuyo 
desarrollo provoca una reacción viva; se hace necesario administrar la 
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quinina, el hematozoario no llega á enquistarse. En los caqnétícos, poí 
el contrario, la economía acostumbrada á la presencia de los parásitos 
reacciona poco, el hematozoario recorre todas sus fases, penetra en los 
hematíes y se enquista en ellos, con tanta mayor razón cuanto que no 
se administra la quinina, la sangre se encuentra empobrecida y los leu­
cocitos no los destruyen. 

(Crón. méd. quir. de la Habana). 

* * 
Enteritis infantil.—Hipodermoclisis de agua sala­

da.—El Dr. Demicoille trató un niño de cuatro meses con gastro-ente-
ritis grave, por este medio, después de haber agotado todos los emplea­
dos contra esta enfermedad, sin resultado. El niño se encuentra en com­
pleto estado de colapso. Se practicó una inyección de 120 á 150 gramos 
de agua salada esterilizada á 6 por 100, bajo la piel.de ambos muslos, no 
pareciendo que causase sufrimiento alguno al enfermito, y terminando 
la operación por el masaje de la bola de edema artificial, formada por 
la inyección. Inmediatamente después de ella, el estado general mejoró, 
y el niño no tuvo más vómitos ni diarreas, haciéndose posible la alimen­
tación, y produciendo la convalecencia en pocos días. 

Se sirvió de un irrigador ordinario previamente esterilizado con solu­
ción de sublimado al 1 por 100, y lavado con agua hervida; y de las 
agujas de los aspiradores de Dieulafay ó Potain. El liquido de la inyec­
ción se calentó á 42 ó 45°, teniendo en cuenta el enfriamiento que sufre 
en su curso al través de los tubos. La consistencia de una nefritis no 
contraindica el empleo de las inyecciones, sino que, al contrario, contri­
buirán éstas á resolverlas, arrastrando los productos infectantes y de­
volviendo su permeabilidad á los canalículos renales. 

(Archivio italiano di pediatriaj. 

Accediendo muy gustosos al ruego que nos dirige el Capitán-Médico 
Dr. Liv i en nombre del Comité de organización de la Sección XIV del 
X I Congreso Médico Internacional, que ha de celebrarse en Roma, pu­
blicamos el programa provisional de los trabajos de la Sección citada: 

El día 24 de Septiembre de 1893 se celebrará la apertura del X I Con­
greso Médico Internacional, en presencia de S. M. el Rey de Italia. 

Del mismo modo que en las reuniones precedentes, á partir de la de 
Londres (1881), habrá una Sección especial (la XIV), reservada á la Me­
dicina y Cirugía militar. 

El Comité de organización de esta Sección, compuesto de Jefes y Ofi­
ciales Médicos de los Cuerpos de Sanidad del Ejército y de la Armada 
italianos, tiene el honor de invitar á los Médicos militares de todas las 

http://piel.de
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Mciones, y á cuantas personas se interesen en las cuestiones de Medi­
cina, Cirugía ó Higiene militar, asistencia de los heridos en campaña, 
etc., á que tomen parte activa en los trabajos do la Sección. 

El Comité, interpretando fielmente los sentimientos de los individuos 
de ambos Cuerpos, asegura á los señores Médicos extranjeros que ten­
gan á bien honrar la Sección con su presencia, que los Médicos milita­
res italianos tendrán una viva satisfacción al saludarlos en Roma, y ha­
rán cuanto les sea dable para que su permanencia en dicha capital les 
sea lo más agradable y provechosa posible. 

Finalmente, el Comité de organización ha acordado poner á discusión 
los temas indicados en este programa provisional, haciendo constar, no 
obstante,'que el número de sesiones y el orden para la discusión de los 
temas, podrán sufrir algunas modificaciones, según el número y la im­
portancia de las comunicaciones que se dirijan. 

P n i M E l t A S E S I O * 

Primer tema: Profilaxis de la iuierculosis en los ejércitos. 
Ponentes: Un oficial de Sanidad del Ejército francés.—Dr. Sforza, Médico mayor, Profesor 

de Higiene en la Escuela de Aplicación de Sanidad militar de Florencia. 

Segundo tema: Heridas producidas por las nuevas armas dt> fuego. Su tratamiento en c a m p a ñ a . 
Ponentes: U n Oficial de Sanidad del Ejército austro-húngaro.—Dr. Pfett i , Teniente Coronel 

Médico, L irector del Hospital militar de Verona. 

S E S I O N 

Tercer tema: ¿Hay posibilidad de uni /ormar las hojas clínicas y los partes sanitarios de los d i ­
ferentes ejércitos, de suerte que pueda establecerse una estadística comparativa verdaderamente 
científica acerca de las enfermedades, heridas y mortalidad de los ej'ércitos en tiempo de paz y en el 
de guerra? V 

Ponentes: La Comisión internacional nombrada por la X V I I I Sección del X Congreso, y com­
puesta de los Sres. B l l l lngs (Wáshington\ Presidente; R v t t t w (Netley), Sc l inc idcr (.París) 
y Kruc lu 'r (Berlín). 

Cuarto tema: Medios más prácticos pa ra la profi laxis de las enfermedades infecciosas á bordo 
de los buques de guerra. 

Ponentes: Dr. Rouvier. Médico Jefe de la Marina francesa.—Dres. Cipollouc y ISrcssa» 
•lili, Médicos de piimera clase de la Marina real. 

T E R C E R A SESIOJS 

Quinto tema: Organización del servicio de Sanidad durante un combate naval, en relación con 
las construcciones navales de guer ra y los actuales medios de combate. 

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

Sexto tema: Modificaciones de la organización del servicio de transporte y curación de los heridos 
que impondrá , en las fu turas guerras, la adopción de las nuevas armas de fuego. 

Ponentes: Dr. W e r n c r , Coronel Médico (Oberstabsarzt de primera clase) del Ejército alemán.— 
Dr. TOSÍ , Coronel Médico, Director de la Escuela de Aplicación de Sanidad militar en Florencia. 

Están anunciadas además las comunicaciones siguientes: 
1. Dr . Habart , Médico mayor del Ejército austríaco: Asepsia y medicación esterilizada uni­

forme. 
8. Dr . Habai't: Heridas del abdomen producidas por las armas de fuego de pequeño cali­

bre (6 — 5 — 8 milím.) 
3. Dr. Santll l i , Médico Jefe de la Marina real: Profilaxis de la tuberculosis en los buques de 

guerra. 
4 . Dr. Mcndlnl , Capitán Médico: Iluminación del campo de batalla, 
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r». Dr. K a m l u i n c , Médico mayor: Resultados nmediatos y definitivos del trÉitamientb quirúr­
gico de la tuberculosis local eñ el ejército. 

B. Dr . Domostiicne, Médico principal del Ejército rumano: Heridas producidas por a 
bala (6 J milím.) del fusil rumano, nuevo modelo. 

S1. E l mismo: Las hernias en el Ejército. 
8. Dr. K o s h e r , de Berna: Efectos de los proyectiles de pequeño calibre. 

Para todo lo referente á la Sección de Medicina militar, habrán de di­
rigirse las comnnicaciones al Secretario del Comité de organización, 
Capitán-Médico Dr. Livi (Ispettorato di Sanita militare, via Venti Set-
tembre, Eoma), y para lo referente al Congreso en general, al Dr. Ma-
ragllano, Secretario del Congreso, en Génova. 

El décimotercero Suplemento á la clásica obra de Dorvanlt, que aca­
ba de salir á luz, redactado por los señores Olmedilla, Maclas j Soria, 
responde á las necesidades de la práctica de un modo admirable, y no 
se ha limitado á continuar la honrosa tradición de este libro, sino que 
ha procurado inspirarse en las exigencias y progresos de la época, dando 
la debida significación é interés al estudio de muchos asuntos que en 
este Anuario se consignan. 

La aceptación, no sólo constante, sino creciente de este libro, de­
muestra la justicia con que la opinión premia el acierto de sus autores, 
dando cada vez más importancia á una publicación que, conveniente­
mente coleccionada, irá formando la historia de la ciencia, en cuyas 
páginas los profesores de Farmacia y Medicina podrán observar el des­
arrollo de estos conocimientos, medir su marcha y contemplar sus pro­
fundas consecuencias. 

En el presente se da idea, además de todo lo que en el año último ha 
visto la luz pública de interés para la Farmacia y Medicina, de muchas 
fórmulas nuevas que los prácticos consideran como de importancia ex­
traordinaria, de algunos aparatos que simpliñcan las operaciones, y del 
nuevo cuerpo simple, recientemente descubierto: el Maxrium; de las 
bases y acuerdos tomados en el último Congreso Químico para la refor­
ma de la nomenclatura en Química orgánica; de una Memoria del doctor 
Olmedilla, relativa al problema de la desinfección en su parte práctica, 
y otra porción de asuntos á cual más interesantes. 

En el certamen celebrado por el Instituto Médico valenciano, y co­
rrespondiente al año actual, ha obtenido el ̂ r^mzo—consistente en un 
objeto de arte, donado por el ex-ministro de la Guerra D. Marcelo de 
Azcárraga, - la Memoria presentada por el Médico segundo del Cuerpo, 
D. Francisco Soler y Garde; habiéndose concedido accésit á D. Bernar­
do Riera y Alemany, Médico militar también, y á D. Joaquín Teixidor 
y Suñol. 

Felicitamos sinceramente á nuestros estimables compañeros. 

Imprenta de F, Pinto, calle de la Bola, uiim, 8 


