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TERAPEUTICA MEDICA

De la difteria.
Leccibn clinica de M, JuLio SiMéy.

Para quedarme en los limiles eésencialmente précticos que me
he fijado, seria preciso estudiar en seguida el diagnéstico de la
difteria; sin embargo, esta afeceidn ha sido muy poeo liempo ha
el objeto de investigaciones fan importantes, los resultados que
ha dado la experimentacion concuerdan tan bien ‘con la obser-
vacién clinica, la precision que dan & la anilisis de la difteria os
lan grande, que me parece necesario dedicar nuestra primera
conferencia 4 senalar los resultados experimentales que pueden
ser de provecho & la cliniea.

La muy imporlante memoria que acaban de publicar los
Sres Roux y Yersin en las Aunales de ['Institur Pasteur, nos permite
desde luego dar la precisa definicién de la difceria : ésta es una
afeccidn sevdo-membranosa, que invade de preferencia las vias
respiratorias superiores, y cuyas falsas membranas contienen
siempme el bacilo de Klebs. Permitaseme que insista sobre la impor-
tancia de esta particularidad.

La difteria tiene su bacilo especifico; la falsa membrana que
conliene este micro-organismo es diftérica, la que no lo contiene
no lo es. Esle hechio tiene en el estudio de la difteria una impor-
lancia tan grande como la del descubrimiento del bacilo de Koch
en la tuberculosis. Ya sabiamos que la difteria es ineeulable
(Leeller, Talamond, Quinguand) y contagiosa, pero el conocimiento
exaclo del mismo agente contagioso permile abora no bhacer.
confuw-idn alguna. Se presentaban muchos casos en (ue, aun
teniendo la falsa-membrana en la mano, era dificil decir si ella

era realmente dillérica; no se podrd ya cometer semejenle con-

fusidn.

Yo os decia gue la existencia del baeilo liene una importancia
capilal; es preciso que volvamos 4 estudiar ese punto especial de
la memoria de los Sres Roux y Yersin, pues es indispensable dejar
hien asentado que no solamente el bacilo de Klebs existe siempre




en las falsas membranas de la difteria, sino que también es su
agente de contagio, su causa fntima y necesaria. Desde este punto
de vista. los experimentos de esos caballeros nada dejan que
desear, 1a demostracion es completa. No solamente se¢ encuentra
siempre el bacilo de Klebs en las falsas membranas difiéricas, sino
que tambien’ se puede con cultivos de ese organismo reproducir
una enfermedad experimental que €s bien la difteria. Pero no es
mi intencién concretarme aqui 4 afirmaciones pi 4 la andlisis de
la memoria de esos habiles experimentadores, que hallaréis com-
pleta en el Bulletin médical; quierc haceros ver que estos resul-
tados son susceptibles de aplicaciones clinicas, y que la revolueion
que se opera en 1a historia de la difteria es compurable & lo que
ha producido para la fiehre tifoidea la averiguacion de las altera-
ciones de las planchas de Payer.

Un hecho hoy que merece spr demostrada primero : la enfer-
medad experimental que Lan proyocado los Sres Roux y Yersin es
hien la difteria, Las primeras investigaciones de Klebs, Leffler,
Tal:m16n,()11inquaud, que ademas suponian 0tro agente orgénico,
1o habian permilido afirmar de un modo absolulo la especificidad
del bacilo; siempre st podia decir que sste era un elemento ordi-
nario de las falsas membranas, pero que las lesiones gue s& pro-
ducian al inocularle’ se difereneiaban dela difteria verdadera por
el hecho capital que nunca. sé observaba parélisis.

Gracias 4 los resultados obtenidos por los Sres Rouxy Yersin,
esta laguna ya 110 existe; ellos han podido  averiguar paralisis
que presentaban todos los caracteres de las pardlisis diftéricas, ¥y
esto después de la inoculacién, no solamente del bacilo especifico,
cino tambien después de la inyeccién en animales del liquido de
cullivos privados de bacilo, y que no contenian sino el producto:
16xico secrelado por eseé micro-organismo. En fin, y éste esun
hecho de los mas caragteristicos, el bacilo produce falsas mem-
branas, el veneno dittérico no las produce; el primero €s la causa
de la difleria, el segundo no es sino un producto secundario, cier-
tamiente en extremo danino, pero como consecuencia de lainvasion
del microbo.

Estos datos preliminares hien ‘asentados, vamos & ver, al com-
parar la enfermedad experimental con la difteria humana, cémo
se vuelven claros y evidentes cierlos puntos de clinica que podian
ser todavia obscuros ¥ ocasionar divergencias.

La difteria, para muchos de nuestros conteniporaneos, era abso-
{utamente ;una afeceifn general, ya ligera, ya de excesiva gra-
vedad (difteria toxica ¥ ipertoxica de Trousseau), pero grave de
por si misma, independieulememe de las lesiones locales. Con-
fieso que por le que s mi toca, amaestrado por los pDumerosos
casos que lengo obiservados, he siempre alribuido la mayor im-
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ese punto de visia, el hecho’ siguiente es.en cierlo modo tan claro
como un experimento de lahoratorio. : e

[In nifio & quien yo: cuidada estaba at:tr:a’do desde ires 0 cuatro
dias de nna forma de angina que sé podria llamar el lipo de la
angina membranosa simple. El tratamiento local pre:%c.r’]to se apli-
caba estrictamente, el nifio iba mejorando. Esta mejoria fué pre-
cisamente la causa de un descuido en el Lrata_rmento; y paia 1}0
despertar al nino euyo sueflo parecia ser apacible, se dejo pasar
la noche sin limpiar las falsas membranas. Al dia S‘l;:l‘!ielllﬂ todo
<o hallaba cambiado ; los fenémenos locales eran mas intensos, el
estado general era grave; el bacilo de Klebs habia pod:dolhln_‘e-
mente secretar su veneno durante esa noche em.c]:a. i\lanrl’e’]n‘m-
cipiar otra vez €l {ratamiento con la mayor CI'IEL‘Q‘lZ"l, v_()l\':u 1 ma\-
nifestarse la mejoria y, al cabo de pocos dias se hallaba curado el
nino. .. 4

En este caso, hemos podido ver la influencia de la le.fwn local,
henigna en apariencia, sobre el estado ;x{:nerz}l . ahora lnen,_‘on los
animales sobre los cuales se hacen 10s experimentos, ©s :;l;:ﬂlul:}—
mente 1a misma cosa. Ya he dicho que la grave_dad del caso ori-
ginal parecia no tener influencia so}n‘e_el mid_zn‘n_mutu de la en{cr'-.
medad ; lo mismo sucede con las lesiones 1!11::1&1135;}&:9&_011 ser
aparentemente benignas é ir acompaﬁ_adas con una mlmwac;{n_m
de las mAs graves, Pero esta correlacion es tan yverdadera, =
exacta, que si, en muchos casos, s¢ notan en ¢l 1u_mﬂ!re p_m‘uhm
diftéricas 4 consecuencia de lesiones locales y de apariencia poco
grave, es igualmente posible encontrar env]ns anh_nl;ﬂe:s paljéﬂl..;
despufs de los casos los més ligeros. Lo repito, la dl’[LBI‘l{l e_apcn—_
mental que los ST Roux y Yersin han comunicado 4 los animales
es absolutamente idéntica & la difteria del hombre, y uno hallaen
sus experimentos, lo mismo que en clinica, una forma ligera, que
sin embargo, es la misma enfermedad y ]'\uf}de transformarse en
forma grave, como lo vemos con frecuencia. Pero los experi-
mentos presentan la venlaja de podernos enterar sobre la génesis
de esos casos graves ; ellos nos hacen ver que e_ufnrm:s el haaj,xlu uz,cla
el gue secreta la substaneia nociva que infecciona el organismo;
nos ensefian que con destruir este bacilo, podemos parar la secre-
cifn.del veneno y oponernos eficazmente 4 la infoxicacion general.
Pero para hacer eso, no basla tocar apenas las f'alsas. nmmbrqna% #
es preciso procurar modificarlas, desprenderlas, sin. excoriar la
membrana mucosa. El bacilo se localiza, como bien sabéis, en la
capa profunda de la falsa memhbrana en inmediato contacto-con
la membrana mncosa. R

Si conlinuamos la andlisis comparativa que hemos pmw;plm_“.n,
f4cil nos sera demostrar que mientras esleblece.sobre une hase -
variable la unidad de la difleria, la experimentacion ha,podido

Sagaes

reproducir en los animales todas las variedales clinicas lan bien
deseritas por Bretonneau y Froussean.

Enla forma infectiva, ademés de las falsas membranas*ordinaria-
mente algo mas extensas que en la angina membrandsa simple,
nbtase la produccién de un edema contiguo, la invasién de los gan-
gliosinmediatos, que son ellostambién el centro deuna adenitaede-
matosa delas masintensas; se produce ahi, en ciertomodo, una mar-
cha progresiva més ¢ menos ripida del veneno. Ahora bien, ; qué
han visto en los animales los 5% Roux y Yersin ? El ganglio mis
inmediato & la inyeceion se vuelve el centro de una adenita ede-
matosa, el tejido celular en derredor del punto donde se ha hecho
la inyeceion s edemaliza, En una palabra, si se comparan las le-
siones locales observadas en el hombre con las que esos experi-
mentadores han notado en los animales, se hecha de ver. que la
identidad es absoluta,y que es muy légitimo aplicar 4 la patologia
humana los datos suministrados por la experimeuntacién.

La forma Ll6xica es® la que va sobre todo & suministrarnos Ja
prueba que la difteria es una asi como lo demuesira la experimen-
tacion. Esta forma se halla caracterizada, como sabéis, por la exis-
tencia de las membranas, en general mds considerahles que en
las demés formas, y se acompana con un edema encrme de las
parles inmediatas, de una decadencia vital muy considerable ; en
fin, en cierlos casos, puede suceder que muera el enfermo en
menos de veinticualro horas,

Tales son los principales rasgos que caracterizan la enfermedad;
los volveremos &4 examinar detenidamente en nueslras primeras
leceiones pero para hoy, es suficiente esta enumeracién sumaria.
Ahora bien, ya lo he dicho 3 lo repito, sucede con frecuencia que
esta forma téxica es precedida durvante algunos dias por los sin-
tomas y las lesiones de una differia relativamente benigna, y
hasta de una angina simple que no llama la alencid de los enfer-
mos ni de los mismos médicos. He aqui un ejemplo nolable que
0s he citado muchas veees.

Una joven seiiora en perfecto eslado de salud se habia expuesto,
acompanando 4 una caza, i la humedad y a la niebla ; estosucedia
un sabado. La misma noche experimenté un leve dolor de gar-
ganta, hizo llamar al médico que no hall§ sino algunas man-
chilas blancas sobre las amigdalas, y esto le did tan poco cuidado,
que difirié su segunda visita hasta el lunes. -

El domingo, la enferma se sintié mas endeble; sin embargo, no
mand6 llamar al médico. El lunes por la maiiana, la hallé en un
estado muy grave, toda la garganta estaba cubierla de falsas
membranas, los slanglios eran enormes, la ecara estaba edemali-
zada, y, sintoma de una intoxicacidn general grave, hahia una
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opresion angustiosa sin que la laringe fuese invadida. Durante la
noche del lunes la enferma sucumbib.

Les Sres Boux y Yersin han observado en sus experimentos
pstos casos graves y en cierto modo fulminantes, hallandose en
condiciones bien determinadas. Estos aulores han provocado ca-
sos andlogos con el producto toxico secretado por el bacilo de:
Klebs en caldos de cullivo. El conejo de Indias, como ellos lo han
muy claramente demostrado, es en extremo gensible & la accidn
del veneno diftérico ; ahora bien, ¢nando se inyectan a estos ani-
males diversas dosis de este veneno, completamente desprovisto de
microbos, se notam fenémenos variables segtin la cantidad de ve-
neno inyectado.

Qi se administran, por ejemplo (tal es la dosis indicada por
esos eaballeros) 33 centimet~os citbicos de caldo de cultivo]libre
de microbos, se puede ver sobrevenir la muerte después de cua-
renta y ocho horas, acompaiiada de todos los sintomas de un
envenenamiento diftérico comparable & 1o que se observa en el
hombre en los casos mas graves; si la dosis es menor, algunas
veces el animal muere mds lentamente, otras veces puede
sobrevivir, pero enlonces sobrevienen otros sintomas que demues-
tran cada vez mis la identidad de ambas afeccionesy son las pard-
lisis. Estas paralisis, al principio son limitadas como las que se
observan en el hombre, pero con frecucncia acontece, almenos en
los experimentos de esos sefiores, que pocod & poco ellas se genera-
lizan, y acaban por invadir todo el cuerpo. Entonces uno ve el
animal tendido en su jaula sin poder hacer un movimiento. Vive
algtin tiempoy después sucumbe 4 una para'isis delos musculos res-
piratorios. Esta marcha invasora es rara en el hombre; sin embargo,
se notan de ello 4 veces algunos ejemplos, y ella es una prueba
mas de la identidad de la difleria humana con la difteria y la in-
toxicacién diftéricas inoculadas experimentalmente.

Como se hecha de ver, los Sres Roux y Yersin han reproducido,
en los animales la difteria en todos sus modos de ser, ellos han
demostrado que el agente de la infeceion es el bacilo de Klebs;
que este bacilo se localiza primero sobre un punto de una mem-
bhrana mucosa, mas que no puede multiplicarse, injertarse en ella
cino cuando 1a membrana se halla ya alterada 6 4 lo menos leve-
nente excoriada; que ahi, la fasla membrana en la cual el bacilo
pulula, es el centro de una secreci6n toxica, que siendo absorbida,
envenena el organisino y es la causa de los accidentes generales.
Fstos son hechos absolutamente probados v gue sé pueden consi-

derar como ciertos. El veneno secretado es lo que produce, en
efecto, los accidentes generales; los aulores, lo han probado
de dos maneras; la primera, ya lo hemos dicho, inyectando &
los animales esa misma cubslancia toxica libre de microbos, la

segunda,demostr&ndo por multiples examenes, que hasta en lo
aiaas«_:)s mds graves, hasta en esos en que es m,ais profuﬁéla la inf
aixll(f:c&g;énzss'lmpo&ub]e hallar el bacilo de Klebs en la sangre ni

Se ve que la experimentacién y la clinica comparadas una con

otra Iegltlmal} enteramente la definicion de la difterialial c(ual l1
h’e dado al principio ; que se trata verdaderamente de una aLfecEl
¢ién seudo-mgmbrano;a cuya caracteristica suficiente y necesaria
;a: llal[l)rese}n(-:la del bacilo de Klebs, pues que todos los sinlf;m;s

1al ; . . ik
ganiimzn, rajo la dépendencia de las funciones de ese micro-or-

Esta concepeion es fecunda pues desde hoy en adelante nos
pone en presencia de un tipo bien definido cuya anélisis nos per-
milira dirigir nuesiras investigaciones y nuestros cgl'uerzosp en
unurdlrecclén bien determinada, nutro la esperanza que no tar
dard en ser confirmada por resultados practicos. :

'D‘epucs de haber examinado en su conjunfo las consecuencias
-5:1111_1c_as de las investigaciones de los Sres Roux ch;sin deb(l)
insistir sobre algunos puntos que merecen en sumo r;.do la
atencion de los clinicos y de los higienistas. : 2 :

En primer lugar, importa estudiar cierlas particularidades que
son propias del microbo de Klebs; ; cudl es su vitalidad, su gu«
?‘acm.n? Los Srs Roux y Yersin han observado que, en éu]timq
el 'mmroblo de Klebs podia conservar sus propieda’éivs patdt*cm;;
més de cinco meses. Su polencia, & la verdad, se halla aler?uadét
al cabo de ese espacio de tiempo. Al contrario, el liguide de esos
cultivos antiguos conliene une proporeién mucho méas fuerte d\
ese veneno diflél‘ic(}, Afiadiremos, para terminar la analisis 5.11li
lr)ncu_-m de las propiedades hioldgicas del bacilo, que si sacan el

acilo de Klebs de esos cultivos anliguos y lo lransportan 4 un
centro, éste pulula otra vez y produce ctras culturas muy viru-
lentas. Al aire libre parce que se conserve menos tlempoyei mi-
(_:1‘0}.}0,‘ Dero esos detalles de biologia requieren todavia nuevas
Investigaciones. En fin, m4s el microbo abunda en un cullivo
joven, mas, este cultivo es apto 4 producir la difteria, 4 hacer
nacer las falsas membranas sobre las mucosas. -

Estos resultados experimentales concuerdan perfectamente con
las 0])sen.'acmnes clinicas y nos explican ciertas particularidades
de sumo interés prictico.

_tiltc_dhenido ocgsi(m de observar un hecho que bien hace ver esa
;}1 amlé:gedlgloﬁ;clil?jjoct; lo cito porque entre ¢tros muchos me parece

Durantg l\'arios afios y mientras, ha vivido en la misma habitacién
una familia ha sido atacada por la difteria, y sin embargo esa:
familia dejaba Paris por seis meses cada afio. El microbo se ’cun-
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servaba pues en la habitacién durante:mds de seis meses. Aconse-
jada per mi, esa familia ha ido & vivir en olra hahilacién empa-
peladay pintada de nuevo y ya no padece de difteria. Eslos heehos
v los experimentos concordantes nos demuestran gue para la
difteria asi como para las demds afecciones microbianas, el agente
de conlagion, el microbo conserva su vitalidad por mucho tiempo
y que después de una nolable atenuacion ésta puede despertarse.

No guiero enirar aqui en sonsideraciones teoricas sobre la natu-
raleza, el modo de produceion del veneno diftérico, sobre la in-
fluencia que puede tener el centro de cullivo; éstas son cuestiones
de suma importaneia, pero es preciso que las expliquen la obser-
vacién y la experiencia.

Hay por ullimo ofro punto de vista desde el cual merece Ser
meditada la memoria de los Sres Roux y Yersin, en lo que toca el
modo de contagion de la difteria.

Ya hemos dicho que el microbo 1o podia obrar: sino sobre una
mucosa ya alterada; acordémonos de este hecho, pues si &l nos
explica, desde el punto de visla elinico, la frecuencia de la invasién
de la difteria en ciertas condiciones, 5 al meuos un motivo para
atenuar los temores que 1o dejaran de esparcirse en presencia. de
Jas conclusiones experimentales.

Es preciso sin embargo, considerar el aislamiento como una
necesidad absoluta. Esta fmainana misma, be visto uno de esos
cases dadosos en qué es imposible pronuneiar aficmativamente la
palabra de difteria; hay cuatro nifios en la famnilia; he preserito el
aislamiento. Citaré también el caso de un nifito enfermo que tuyd
una angina dudosay sané ; pero olro niiio muri6 del crup, confir-
mando asi un diagndstico que yo ereia incierto; un tercero tuyo
una teaqueo-bronguitis 6xica.

Los hechos de esta clase som bien conocides, pero la experi-
mentacion ha venido & explicarlos ensanchando y legitimando
ruestras conelusiones. Por ese motivo, he hablado largamente del
{rabajo de los Sres Roux y Yersin. Bsas investigaciones, capitales
para el estudio de la difteria, no nos han dado todavia todo lo
que de ellas podemos pretender, pero los aulores prometen conli-
nuarlas, y su habilidad nos es una garaniia de excelentes resul-
tados. En lo que toca & nosetros, no dejaremos de aprovecharnos
de ellas en nuestras primeras lecciones, al estudiar el diagnostico
y el tratamiento de la difteria.
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Tratamiento de la erisipela por las lociones
con el alcohol absoluto.

Este método de tratamiento se halla recomendado en.el Berliner

£ e

klinische WL-CF{E’?!SCH?.‘lﬂ, 1889, n° 4, por el Sr Behrend que lo
emplea con buen éxito en las detenidas de la circel corre'g('i nal
de Sagan, de la cual él es médico. La erisipela del rostro Eeﬂntii
muy frecuente en ese establecimiento y muy conocidos sussi ns‘ 0111]1 -
por _Ias mujeres presas, éstas no dejan nunca de [;r‘csén!a‘r El!;
médico 4 la primera sefial de la enfermedad. lnmeﬂiaiamcﬁc ‘a
les manda lavar la parte enferma, asi como el culis sano in1 ld'?tbe
con aleohol absoluto, es deeir & 90°. En todos los c:iss)s si:e o
¢idn alguna, este tratamiento ha parado complelamnntaﬁ la afiiz?gw
lafcal yha produeido una cura completa al cabo de lostres 6 ci]llcg
dias; sin que toviesen tiempo de manifestarse los sintomas gene-
rales. De este modo las exfermas no estin obligada;s de acogtarsc

y pueden continuar sus tareas mi
3 ' s mientras duren I T :
tratamiento. S =i

Untura contra la erisipela.
M. CaLveLLL

Acido picrico 8 .

: mn - e 1 T. 50
Arnardestilad i s 250 gr.
re

Hégase diluir. — Uso externo.
Se untan las partes er i
25, enfermas: cen un. pincel moj
. . D :

solucidn. : el Sl

'nggun parece, este medio: produce muy prontamente-la.desapa-
ricidén de la hinchazdn y del dolor, y no tarda en hacer desapa-
recer la c'alpjnmm. El Sr doctor Galvelli recomienda la. misma
solucidn pierica contra las limfangitis y la ecsema seea..

De algunas. indicaciones: del fosfato: de eal.
Por-el St BARREEE.
( Continuacidn. )
(V. el n° del 15 de marzo de 1889.)

En las anemias, sea cual fuerela causa, aun que sea la albumi-
nuria, el clorhidro-fosfato de cal produce casi siempre excelentes
efectos. Pero si hay una causa orgdmica, es evidenle quc eso0s
efectos mo pueden persislic. — En dos casos de enfermedades de
Bright d‘os 6 tres veeces, he obtenido, por algin fiempo, resultados
muy sat&st‘a_cl-ori{)s, pero he tenido que cesar, cuando ,ia mejoria
no ha persistido, y ios enfermos han sucumbido al fin. Pero si no
hay causa orginica, ni el hierro, ni la quina, ni alguno de los
especificos que se ha convenido en llamar tonicos ha dado, segin
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mi modo de ver, resultados tan buenos. — En la clorosis prinei -
palmente, que es la enfermedad donde obra mads poderosamente
el hierro, he sbservado muchos casos en queé las preparaciones
ferruginosas habiendo sido ineficaces, el clorhidro-fosfato de cal
surtia los mejores efectos. Pero en la escréfula y en el raquitismo
es donde se pueden ohservar de un modo mis sorprendente aun
los excelentes efeclos del fosfato de cal. Yo poseo en mis apuntes
tres observaciones de minos escrofulosos, con ganglios en supt
racién, que habian tomado bafios sulfurosos y salinos, aceile de
higado de bacalao, yoduro de potasium, sin experimentar mejoria
alguna, y en quienes esos accidentes han desaparecido en Inenos
de dos meses, bajo el influjo del clorhidro-fosfato de cal. Y al
mismo tiempo se veia que las carnes se ponian mas firmes y toma-
han color, prueba evidente de la aceién poderosa ¥y profunda del
medicamento. Ademas, este medicamento es uno de los que los
nifios toman con mayor facilidad, pues ni siquiera lo perciben
quando se tiene ol cuidado de mezclarlo con su bebida durante
la comida, y esta ventaja no es cosd indifevente, pues muy dificil
es hacerle seguir & un niiio un tratamento de cierta daracion.

En las dispepsias, yo no he administrado el clorhidro-fosfato d2
cal sino una vez, y desde poco tiempo 4 esta parte, porque estaba
persuadido de que este no obraba de un modo distinto del que
obra el 4cido clorhidrico. Tratibase de una sefora que ya habia
sido curada de este modo de una dispepsia rebelde. Habiendo
vuello la enfermedad después de un ano de intercupei6n, preseribi
cinco gotas de acido clorhidrico antes de las dos principales
comidas, sin tener la menor duda en el resultado. Sin embargo,
quince dias despues no habia sino una mejoria insignificante, y la
enferma me reclamaba el remedio que por la‘mano de un colega
la habia ya curado una vez. Reemplacé mi prescripeion con una
cucharada de solucién de clorhidro-fosfato de cal y, ocho dias
después,.sus digestiones se habian vuelto completamente buenas.
He vuelto 4 ver & esa enferma al eabo de un mes, ella habia ya
dejado un mes antes de tomar la solucidn, y no sélo sus digestiones
segnian siendo excelentes, sino que sus fuerzas, que habian sensi=
blemente declinado, no dejaban ya nada que desear.

Yo doy este hecho — poco importante ademas — por lo que
vale, ;pero no.demuestra tal vez que el método actual de trata-
miento por el fosfato de cal no se puede asimilar, como S¢ ha
querido hacerlo, 4 la medicacion simplemente 4cida, atin en los
casos en que esta opini6n se podia razonahlemento sostener ?

B

Las ayudas narcoticas.

de(c,:’?n é‘f‘cc;lllenma se presentan ocasiones de prescribir ayudas
]. lma d(\;, & procurar 4 los enfermos un sueiio apacible y bastante
I, o 1 3 3 =
E} 0 onl‘Da. o. Con tal objeto se administra el ldudano, el cloral, ete
c; ptl_'e erible reemplazar el laudano con la tintura de opio, qn,e nc.t
mndiene narcolina y calma mayormente. Ocho ¢ diez gofas de
deu aino son suﬁmen}es para hacer soportar las ayudas de hidrato
1pc}f 011‘;:1]‘(11]8 son 4 veces irritantes, aun cuando se toman con
:che. Pero mejor vale todavia administrar el cloral (2 gra
el sulfonal (misma dosis) 6 i i ek
g s 0sis) 6 E:,l hipnouno (diez & veinle gotas)
lb C olos 4 la goma y al aceite de almendras dulces. He aqui
a formula que recomendamos :

Hipnono: e v -t X 6 XX gotas.
Goma en poiyosseet el 3 gramos

Aceite de almendras dulces. 5 :
Agua..

Sen i e B U e

Mézclense en un mort i i
R ao ero el !acelte y 1?. goma, fm&dase el
, des I agua, poco & poco, batiendo continuamente
Al cabo de cinco minutos la emulsién es perfecta. Se puede recm-.-
plazar el hipnono con 1 6 2 gramos de cloral 6 de sulfonal. Estos
cuerpos introducidos en esta emulsién son menos irritantes ar
la membrana mucosa rectal (PierrE VIGIER. ) e

Inyecciones sub-cutaneas de acite gris benzoinado.
Por M. Epa. Hirtz médico de la junta central.

« Tergo el honor, dice M. Hirtz 4 la Sociedad médica de los
hospitales, de participar & la Sociedad el resnltado de las inyec
cionnes sub-culdneas mercuriales, que he tenido la ocasibg d_
1')ract1car durante mi permanencia en el hospital de Lou‘rcine E?;
ésla una cuestién 4 la orden del dia tratada agui mismo 0.1‘ ol
sefior doctor E. Besdier, y por mi colega y amigo M. Balzer b

« Junlamente con mi excelente interno, M. Tournier h{;. hecho
como cien treinta inyecciones. Me concretaré 4 dar ei resultado
general, por un simple extracto estadistico.

¢ Total de las inyecciones de aceite gris y de dxido amarillo

— He practicado seis inyecciones de éxido amarillo; :

« Ocho inyecciones de aceile i i i
: gris benzoinado, de N
e ’ elsser, cuya

aeMETCOrio: o Tes st A 40
« Vaselina liquida . + . . ¢ - . . . 80
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« Tintura etérea de benjui, 5 centimetros cubicos conteniendo
cada jeringa como 0 gr. 36 de mercario con qué inyeclo cuatro 0
_cineo gotas, 0 0 gr. 06.

« Con las picaduras de 6xido amarillo ha: habido seis veces pro-
duecién de induraciones que han persisiido duranlevarias semanas;
ninguna de estas induraciones se ha transformado en abseeso.

« En las ocho picadurasde accite oris ordinario ha habide cuatro
veces formaeién de tumores volumineses que se han abierlo sin
produeir accidentes inflamatorios.

« En fin, sobre Jas cien lreinta y nueye picaduras, de aceite gris
Lenzoinado; ba habido quince veces formacitn de tumores més 0
nienos voluminoses.

« Dos de estos tumores se han abierto” por fuera dando salida &
algunas golas de liguido hemalo-serosoy después han desaparecido
prontamente.

« Estos tumores que han constituido una serie molesta entera-
mente fortuita, parecen proceder ya de la rancidez del aceite gris
henzoinado, ya de lo corto de la aguja que no ha podide alravesar
{odo el espesor de una eapa adiposa que con frecuencia s consi-
derable en cierlas mujeres.

« Las inyecciones de aceite gris henzoinado ofrecen una venfaja
manifiesta en el tratamiento de la poblacién lan:poco eslable de
Lourcine; con efecto, la qeeién de una semejante inyeccion dura
un mes y mas ain, de manera que los enfermos que salen del
hospital al eabo de algunos dias, como sucede con harla frecuencia,
siguen curéndose sin quererlo y recibiendo la aceién del medica-
menio por cierto tiempo todavia,

M. di Castel.— « Anliguamente, practicdbanse inyecciones sub-
cataneas que solian ser dolorosas : hoy se hacen, con razon, las
inyecciones en el tejido muscular y éslas resullan indolentes.

« Estoy convencido que es preciso atribuir 4 la naturaleza
misma del tejido muscular la desaparicion de lus accidentes
dolorosss, y ya habia yo emitido esa opinida y recomendado las
inyecciones intra-musculares cuando he instituido la medicacion
glero-opideea en la viruela.

Con las inyeceiones merenuriales intra-musculares, yo 1o he ob-
servado un solo absceso, ningtin accidente local, excepto una 6 dos
veces un leve derrame, constituido sin duda por alguna sangre ¥
que ha sido prontamente reasorbido.

« Si momenténeamente he renunciado & las inyecciones de mer-
curio insoluble en el {ratamiento de la sifilis, esto es porque
presentan inconvenientes en los individuos en quienes, durante el
{ratamiento se manifiestan lesiones ulcerosas que obligan & suprimir
ol mercurio: no es posible en semejante caso oponerse 4 la accién
prolongada del mercurio inyectado en la masa muscular, »

Tratamiento de la pertusis por la antipirina.

M. Duohousquet ha reunido 9% casos de tratamiemto de esia
el]ferrqedud por la antipirina. Sebre ese mimero él ha obim]idln
T['mcjoriaa notables; la doracién de la afeceidén ha sido di’smi—
nuida, y la intensidad asi como el ntmero de accesos de fosno
han tardado en ser alenuados. :

Nunca ha h_al!at,io inconvenienle alguno en ese modo de trata-
n)wenlo: en ningun caso ha habido aceién sobre la funcién urina-
ria. En esos enfermos se ha manifestado una erupeidn cutdnea qﬁc
poco ha durado ; raras veces se ha tenido que suspender el trata-
mienlo en razén de desconciertos géstricos, y en tales casos ha
parecido que se debia inculpar la impureza del remedio. El ha
preserito la anlipirina en la dosis de 30 centigramos 4 1 gramo
para los nifios de uno 4 tres afios de edad. Haciendo diluir la
antipirina en agua de Vals, de Vichy 6 de la Réveille, y anadién-
dole un jarabe cualquiera, la pueden tomar facilmente los ninos
mas delicados. De un modo general, la soportan muy bien los
enfermos. (Soc. de thérap:)

Hemos va llamado varias veces la atencién de nuestros leetores
sobre ese tratamicnto preeonizado por el doctorMoncorvo de Rio-
de-Janeiro.

La hidroxilamina en. dermatologia.

Este esolro recurso nuevo. Eichoff, de Elberfeld; lo lra empleado
con b.uen éxito contra el lupus, el herpe fonsurante, el sicosis,
principalmente cortra el lupus. En esta afeccidn, al cabo de ocho
diss, la piel no se halla mas infiltrada ; después de un mes estd
transformada en una cicatriz lisa y se halla terminada la cura. El
autor piensa emplearlo contra la psoriasis, la eezema parasita
cehorreica, la lepra y hasta contra la sifilis.

Clorhidrato de hidroxilamina. . 0 gr. 10

. . ol 4 e
Alcohol y glicerina, 44 . ... . 50—

Se cnje'_ihoila Ia'r'?glén, se enjpga, después se aplica la solucidn
com un pincel, 3 & 5 veces al dia, Es menester llevar cuidadb; la
solteidn es algo irritante. -

El buticloral en las neuralgias del trigemelo:
M. LieBREICH.

El buticloral parecé poseer ademds de sus propiedades sopori-
ficas, una acci6n verdaderamente especifica sobre el nervio trige-
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melo que se insensibilisa en {oda su extensién después de admi-
nistrar internamente 1 4 2 gramos de este medicamento.

El Ser doetor Liebreich profesor de farmacologia en la facultad
de Berlin, que ha observado esta accién especifica del buticloral,
lo prescribe del modo siguiente en las neuralgias del trigemelo :

Buticloral. . . . . : . . » 3 4B gramos
Aleohol rectificado, . « . . 10 —
GHGELING ot os o= o it 20 —
Agua destilada. . . . . . . 1207 —

Mésclense. — Tomense 2 & & cucharadas cada vez.

Ayudas de huevos.

Estas ayudas, cuyo valor nutritivo ha sido demostrado por
numerosos experimentos del doctor Ervald se adminisiran una 6
més veces al dia. Ellas se componen de dos huevos crudes bien
diluidos en una pequena cantidad de agua salada. También se
puede preseribir una mezela de huevos y de vino tinto en una
solucién de aziear de uvas al 10 ¢ 20 por 100. Sea como fuere, la
cantidad del liquido empleado como vehiculo no debe pasar de
250 gramos. Se afiaden algunas gotas de tintura de opio para los
enfermos cuyo intestino presenta una grande insensibilidad.

Estas ayndas se deben inyectar solamente una hora después de
la administracién de una lavativa evacuante, y lentamente, con
una indeble presién tan alta como sea posible, en el recto con la
sonda de Nelafon. (Gazette des hopilaud.)

e

L.a anémona pulsatil en las afecciones uterinas.

M. Bovet lce 4 la Sociedad de medicina prctica una nota sobre
la accién de la anémona pulstil y de su glucéside, la anemonina,
contra los dolores que ticnen su centro en el utero 0 sus anexos.
Comparando sus efectos 4 10s de la aconitina en las diversas neu=
ralgias. ¢l atriboye una accién electiva particular & esta variedad
de anémona, que, segin &1, seria un analgésico de los més seguros
en los casos de menstruos dolorosos, en la dismenonea, ame-
nonea, metrids, ovaiitis, salpingitis, ete. a aleoholatura que se
hace con la planta fresca goza de propiedades més enérgicas que

la tintura preparada con la planta seca.

Sy M

Los simples y los alcaloides.

M. Lahoydc ha mantenido lo mismo que M. G. Sée, la ulilidad
de la fidr_nl_nis_traciéill de los alealoides, extraclados de ,las plantas
El‘ principio 1_nmed1atn, dice él, es siempre wuno, idéntico 4 sli
mismo, invariable en su constitucién propia, asi como en su
accion fundamental, fisiolégica y medicamentosa ; la materia tot?ﬂ
que lo conliene es complexa, variable tanto en} su composici6
cuanto en sus efectos, Sl

No tenemos inconveniente en admilir que las preparaciones
sacac_ias de las plantas pueden contener varios alcaloides; pero
prec.lsamente‘pmquc ia maleria sacada de una planta es v::riable
en su composicion, sus efectos difieren de la accién de un alca-
loide . solo. Como la han dicho sucesivamente los Sres G. Paul
T_I'asboi, y Gariel, la analisis quimica no ha aislado nuncay nuncé
alsla}'a todos los prineipios activos que contiene una ])fanlta Esta
contiene no solamente substancias cristalizables, sino tar-nb‘ién
substancias solubles. Y si llegase & ser posible de 1aisl:;u'las todas
queiar_ia todavia la dificultad de combinarlas y asociarlas ar*:
producir el efecto terapéulico que se obliene sirviéndose {11; l:’i
planta misma. :

Concluyamos pues, juntamente con todes los facultativos que
saben recetar y manejar ese producto — exceplo, sin embargo
M. G. Sée — que la digital es un excelente medicamento y ?{u;
ella produce efectos enteramente distintos de los que produce la
d]g_itajlina; que el extracto 6 la tintura de acénito se deben pre-
ferir 4 la arfomt_ma; que, para los nifios, seria peligroso sustituir
la emelina & la ipecacuana ; en una palabra, que el médico préc-
Lico debe saber formular es decir recelar, al combinarle.—% ¥ aso-
ciarlos, los diferentes medicamentos cuya eficacia ha sido demos-
trada por una larga experiencia, ( Gazette hebd. )
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