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PREFACIO

—_—e N o—

El titulo de este tomo parecerd tal vez poco justificado
4 muchos de los lectores ; pero como el progreso de
la terapéutica camina en nuestros dias con tanta rapidez,
ocurre no ser yanuevo hoy lo que ayer se nos presentd
como fal.

Dadas en el hospital Coehin, durante el atio escolar de
1884-1885, estas conferencias, podian tener alguna im-
portancia en el-memento de-su exposicions; temo, pues,
haya disminuido eonsiderablemente suinterés al reunir-
lag formando un tomo.

Si he cedido, no obstante, al deseo expresado por va-

rios de mis discipulos de autorizar esta publicacion, ha

sido porque he creido que se hallaria en estas conferen-
ciag un util complemento & mis LEcCIONES DE CLINTCA
TERATEUTICA, y que.se podrian de este modoapreciar los
progresos hechos en este sentido despues de la aparicion
de Ta primera edicion de mis Leccroyes.

Expuestas en el dia segun Jlas neeesidades de la en-
seflanza,| presentan estas conferencias numerosas lagu-
nas; asi, que no debe esperarse encontrar en ellas un
trabajo completo sobre todas las medicaciones nuevas.

Deseaba explicarme sobre estos diferentes puntos, por
ser las circunstancias atenuantes de que me aprovecho
para reclamar la benevolencia, y, sobre todo, la indul-
gencia de mis lectores.

Noviembre de 1885.

No en balde confiaba en la benevolencia ¢ indulgen-
cia de mis lectores ; gracias 4 ella, 4 los cnatro meses
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de aparecer estas conferencias fué agotada su primera
edicion; ademds, han sido traducidas al nglés , al espa-
fiol y al italiano por los doctores Hurd (de Newbury-

!iort) Reboles y Campos (de Madrid) y Traversa (de : SUMARIO DE LAS (ONFERENCIAS
Népoles).

En ésta (segunda ‘edicion he hecho pocas innovacio-
nes; sin embargo, en los medicamentos cardiacos men- : De los grandes desenbrimientos de la terapéutica desde hace
ciono la esparteina y la adonidina, y dedico una confe- cincuenta
rencia entera al estudio del urétano, de la hopeina y del . De las nuevas medicaciones cardiacas. . .
hipnono. . De las nuev ti

5 nuevas medicaciones -~>lum::("1]4',\ ....................

Réstame dar gracias al priblico médico, y expresarle IV. = Dedas nuevas medicaciones gustrointestinales

1 N ot PP 7o A L . / e nedicacion intestinal antiséptics
mi eterno agradecimiento por su prueba de carifio y sim- v Dstiwamedusaioa fateesinalisatistpbics
pat]’a_ - VI, De la medicacion antiséptica..........

VII. De las nuevas medicaciones pnlmonares... .. .

DusarpiN-BraumETzZ. VIII.. De la medicacion pulmonar antiséptica

1.2 de Marzo de 1886. I'X. Deé 1a medicacion ‘[\I(‘IH'»I] ::!Hiw"ltii:f‘a! AR
X, De log medicamentos antitérmicos
XI. Delos noevos medicamentos antitérmicos
XII. Delas indicaciones de la medicacion antitérmieas............,
XL De los nuevos hipnéticos. .
X1IV. De los nuevos hipnéticos (continuacion).
XV. De los nuevos analgésicos.

XVI. De-los anestésicos locales . . .




CONFERENCIAS DE TERAPEUTICA
DADAS EN EL HOSPITAL COCHIN

( 1884-1885)

PRIMERA CONFERENCIA

DE LOS GRANDES DESCUBRIMIENTOS DE LA TERAPEUTICA
DESDE HACE CINCUENTA ANOS

SENORES:

Deseo continuar en este hospital la enserianza de
la terapéutica 4 la que he dedicado mi vida cientifi-
ea, y que, empezada en el de San Antonio, me ha
permitido publicar mis Lecciones de clinica terapéu-
tica; quiero concluir hoy, perfeeciondndola todo lo
posible, la obra empezada, obra que persisto en creer
titil, fecunda y de excelentes resultados.

Si penosos y dificiles fueron mis primeros pasos
en el hospital de San Antonio, 4 causa de las condi-
clones materiales en que me encontraba, hoy mi ta-
rea se ha hecho ficil y llena de atractivos por la ge-
nerosidad y liberalidad con que la Asistencia publica
ha puesto 4 mi disposicion todos los elementos pro-
pios para esta ensefianza. Deboy pues, ante todo, dar
gracias publicamente al director genéral de la Asis-
tencia piblica y 4 su secretario general, M. Brelet,
asi como al arquitecto de este hospital, M. Gallois,
por la rapidez y habilidad con que dispusieron ¢é hi-

cieron ejecutar los diferentes trabajos que han tras-

formado este hospital de barracas en un hospital mo-
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delo. Pues, por multitud de casuales circunstan-
cias, encontramos reunidos en un mismo local el an-
fiteatro, el laboratorio y los enfermos, lo que nos
permite hacer marchar unidas la ensefianza, nuestras
investigaciones experimentales y nuestros estudios
clinicos.

En esta ensefianza terapéutica no nos saldremos
del dominio de la prictica, y la aplicacion al sér en-
fermo serd la que siempre juzgue como tultima pala-
bra ‘el valor de la indicacion del madicamento. El
laboratorio nos servira casi exclusivamente para co-
nocer los efectos fisiolégicos, y sobre todo téxicos, de
la sustancia sometida 4 la experiencia; creo, en efec-
to, poco en la terapéutica experimental. No pudien-
do crear en los animales la mayor parte de las en-
fermedades que sufre el sér humano, nos es imposi-
ble estudiar en ellos la accion terapéutica de las
principales sustancias medicamentosas. Comunmen-
te observamos en los indiyiduos en experiencia, no
la accion terapéutica, sino los efectos tdXicos del
medicamento, lo que constituye una terapéutica y no
una toxicologia €xperimental.

¢Es esto decir que debamos abandonar semejan-
tes investigaciones? En manera alguna, sefiores; pre-
sentan éstas por el contrario un interés real, mostran-
donos la influencia mds 6 menos téxica de la sustan-
cia que se usa, guidndonos acerca de las dosis que se
deben emplear, y permitiéndonos, por tltimo, dar
con frecnencia una explicacion fisioldgica de los efec-
tos observados. Vereis; por lo demds, todos los dias
las grandes ventajas que podeis obtener con seme-
jantes investigaciones.

Estos trabajos de laboratorio se extenderdn tam-
bien 4 los medios m4s propios para aislar los princi-
pios activos de las sustancias medicamentosas. Ellos
nos permitiran, por tltimo, examinar con atencion
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las vias de eliminacion de los medicamentos, y com-
pletar asi el estudio de lo que se ha descrito con el
nombre de accion farmacodindmica de las sustancias
medicamentosas.

Asi, 4 todos los que dan alguna importancia al es-
tudio de la cura de las enfermedades, 4 los que apre-
cian estos estudios de fisiologia y de terapéutica ex-
perimental, 4 los que desean escoger en el inmenso
dominio de la materia médiea, 4 los que quieren au-
mentar el nimero de nuestros agentes terapéuticos,
4 todos ellos les digo: venid 4 nuestro ladoj; las puer-
tas de nuestras salas os estdn abiertas por completo;
el laboratorio, con todos los medios de investigacion
de la ciencia moderna, estd 4 vuestra disposicion, y
encontrareis en mi, en el doctor Bardet, jefe del la-
boratorio, y en mis internos MM. Legendre y Sape-
lier, los consejos y el apoyo que 0s son necesarios.

Mas para ser buen terapeuta es necesario ser buen
clinico. Por esto nuestra ensefianza no serd exclusi-
vay yé las lecciones de clinica terapéutica que ten-
dré el honor de daros se unirdn las de semeiologia,
que MM. Sapelier y Legendre os explicardn todos
los viernes, y ademds, por ultimo, las Tecciones de
fisica. y quimica médicas de mi jefe de laboratorio
el doctor M. Bardet; y tengo la esperanza de que ob-
tendreis grandes provechos de esta multiple y com-
pleja ensefianza.

Quiero dedicar esta primera leccion 4 los grandes
descubrimientos de la terapéutica de cincuenta afios
ac4. Estareis; en efecto, cansados de oirla frase vul-
gar de que la terapéutica no hace progresos, y que
la cura de las enfermedades se encuentra todavia en
el mismo estado que la dejé el padre de la medicina.
Otros, més concienzudos, admiten que ciertas ramas

del arte de curar han hecho algunas nuevas adquisi-

ciones, y la cirugia y anatomia patoldgica se encuen-

De los
descubrimientos
de la
terapéntica
desde hace
eincuenta anos.
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tran para ellos en este caso. En cuanto 4 la terapéu-
tica, la juzgan muy atrasada y sin seguir la marcha
de progreso de sus hermanas las demds partes de
la medicina.

Estas afirmaciones, no solamente las vereis soste-
nidas por los extrafios, sino tambien por los mismos
médicos; y han' hallado tal crégito entre las perso-
nas mds autorizadas, que todo lo referente 4 la tera-
péutica ha sido objeto de injusto desden, y se ha lle-
gado & considerar la terapéutica, que debe ser el fin
tnico y supremo de la medicina, como la parte més
accesoria ¢ inutil de todas las ciencias médicas.

Contra este desden, y mejor dicho contra este des-
precio, quiero levantarme hoy demostrando que la
terapéutica ha progresado, y me bastard para ello
resumiros brevemente las grandes adquisiciones que
ha hecho desde hace cincuenta afios, demostrando,
sefiores, que no tiene nada que envidiar 4 sus rivales.

Aliviar el dolor‘es una obra divina, ha dicho Hi-
pderates; no.os extrafiareis, pues, que con objeto de
combatir los fenémenos dolorosos la terapéutica haya
hecho los mayores esfuerzos, esfuerzos que han sido
coronados de buen éxito, puesto que el médico ha
conseguido suprimir completamente estos sintomas
dolorosos, y debo con este motivo hablaros de los
tres grandes descubrimientos: la anestesia, la aplica-

cion del eloral y la prdctica de las inyecciones sub-
cutaneas.

Entre todos estos descubrimientos, el primero es
el de la anestesia; no conozeo otro mds admirable ni
més ttil, y por el sole hecho de este descubrimiento
la terapéutica ha sobrepasado, 4 mi juicio, 4 todas
las demis ciencias médicas. ; Qué seria la cirugia si
no existiera la anestesia? ;Qué serian las notables
operaciones hechas en el abdémen sin el sueiio clo-
roférmico? Figuier tuvo por lo tanto razon en colo-
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car la anestesia entre las maravillas de la ciencia, con
igual titulo que la electricidad, el vapor, ete.

1 1.° de Setiembre de 1846 tuvo lugar en Bos-
ton la entrevista entre el doctor Jakson y el dentista
William Morton que debia decidir de la suerte de la
anestesia. Este tltimo fué 4 pedir 4 Jakson un me-
dio para extraer sin dolor un diente 4 una enferma
pusilénime. Desde hacia cuatro atios Jakson experi-
mentaba el éter y habia observado sus efectos anes-
tésicos; habia sido guiado en este estudio por las
primeras experiencias de Humphry Davy sobre el
protéxido de #zoe, y creyendo la ocasion favorable
propuso 4 Morton emplear en su enferma las inhala-
ciones de éter. Morton ignoraba completamente lo
que era el éter, y Jakson tuvo que remitirle un fras-
co de este liquido.

Aquella misma tarde, de vuelta Morton & su casa,
sé inhald el éter, y observd que durante siete minutos
perdié por completo la sensibilidad de la piel. Al dia
siguiente, sin demorar un instante, intent6 la primer
experiencia en un enfermo euyo nombre ha conser-
vado la ciencia, el seiior Heben Frost; le hizo 1‘(‘3.‘\:1)i-
rar el éter, y valiéndose de la anestesia que se pro-
dujo, le extrajo un diente sin dolor.

Un mes despues, el 14 de Octubre de 1846. el doe-
tor Warren practicé en el hospital Boston la abla-
eion de un voluminoso tumor/del cuello en un en-
fermo anestesiado por Morton por medio de un apa-
rato inhalador construido por el doctor Guld; el
enfermo no sintié dolor alguno. Se descubri6 la
anestesia quirtirgica. Pero Morton, olvidindose de
las primeras indicaciones hechas por Jakson, no le
citd 4 esta sesion definitiva.

Dos meses despues, el 22 de Diciembre de 1846,
Jobert de Lamballe hizo en el hospital de San Luis
la primera aplicacion de la eterizacion en Franecia.

Eterizacion.
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Al ario siguiente, y solamente unos meses despues,
en Febrero de 1847, Sédillot propuso sustituir el
éter sulfiirico con el éter clorhidrico. En el mes si-
guiente, el 8 de Marzo, Flourens, en una comunica-
cion 4 la Academia de Ciencias, estudié comparati-
vamente la anestesia producida por el éter sulfiirico
y por el éter clorhidrieo, y propuso emplear un cuer-
po que Soubeiran habia descubierto en 1830, que
se parece en muchos puntos al éter clorhidrico: era
el cloroformo. En el mes de Noviembre del mismo
afo, Simpson, de Edimburgo, aplicé los efectos anes-
tésicos del cloroformo al hombre, y en adelante este
cuerpo tendi6 4 sustituir al éter en la anestesia qui-
rirgica. Y mientras que por todas partes se celebra-
ban los beneficios de esta anestesia, el que primero
traté de aplicar el descubrimiento de Davy sobre el
gas hilarante 41a practica quirirgica, Horacio Wells,
se mataba; y por una extraiia casualidad del destino,
emple para suicidarse la eterizacion, que sus triun-
fantes adversarios acababan de introducir en la préc-
tica médiea.

En‘este descubrimiento, el empirismo tuvo una
parte mds aparente que real, y si se sigue el encade-
namiento de los hechos, se ve que el descubrimiento

de la anestesia siguié muy distinto camino. Davy,
guiado por sus trabajos sobre la accion de las sus-
tancias gaseosas sobre la economia, fué el primero
que empleé el protéxido de dzoe. Horacio Wells qui-
so aplicarle 4 la cirugia, pero fallaron sus primeras

experiencias; Jakson pensé entonces en los vapores
del éter, y Morton los aplie6 4 la anestesia. Sédillot
tuvo la idea de sustituir con el éter clorhidrico el
éter sulfirico, y Flourens propuso entonces el cloro-
formo, que tantas afinidades tiene con el éter clorhi-
drico. Por tltimo, Simpson establecié las bases de la
cloroformizacion.
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Asi, pues, sefiores, este gran desecubrimiento se hi.zo
solamente por un estudio comparativo de sustancias
pertenecientes 4 la misma serie quimica. 1’01"0 este
estudio comparativo no se limité sélo al (?1()1‘(;)101‘1110;
fiueron tambien ensayadas las demds sustancias per-
tenecientes al grupo de los etilos y de los metilos,
v entre ellas se encontré gran nimero de cuerpos
«Jim-. sin triunfar del cloroformo, que parece ser toda-
via el mejor de los anestésicos, no dejaron de pres-
tar importantes servicios en la anestesia quirdrgica.
Este mismo estudio comparativo llevé 4 [iebreicht
4 introducir en la terapéutica un poderoso hipnético,
verdadera cloroformizacion medicinal, el cloral.

Lichreicht, en 1869, queriendo examinar, cOmo
dice ¢l mismo, los efectos de ciertas sustancias que
experimentan descomposiciones. en el organismo,
estudié comparativamente el dcido tricloroacético,
sus sales y el cloral, y demostré las propiedades hip-
néticas de este wltimo cuerpo, que Liebig, muchos
afios antes, en 1831, habia obtenido dirigiendo una
corriente de cloro seco sobre el aleohol absoluto, y
que algun tiempo despues, en 1834, estudié Dumas
de nuevo. Todos econoceis, sefiores, las numerosas
ventajas que continuamente obtenemos del cloral,
que hoy se consume por miles de kilégramos.

El mismo estudio comparativo hizo tambien acon-
sejar 4 Cervello el uso del paraldehido, porque sl se
examina la formula atémica del cloral, se ve que
puede ser considerado como un aldehido, el aldehido
triclorado; de aqui la idea de emplear el paraldehido,
que estd, en restimen, constituido por la reunion de
tres dtomos de aldehido. Uno de nuestros discipulos,
el doctor Coudray, acaba de consignar en su tesis

o
los resultados obtenidos en nuestra clinica por el

empleo del paraldehido (1).

(1) Coudray, De la paraldélyde (Tesis de Paris, 1884).

Del cloral.

Paraldehido.
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Pero el descubrimiento de la anestesia quirtrgica
y la introduccion del cloral y sus derivados en la
terapéutica médica no bastaban todavia para calmar
todos los dolores y en particular los dolores neurdl-
gicos. El descubrimiento de un método que ha, por
decirlo asi, hecho revolucion en la practica médiea,
ddndola para en-adelante un medio positivo y rdpido
de introduccion y de absorcion de los medicamentos,
debia completar estos primeros descubrimientos; me
refiero 4 la préctica de las inyecciones hipodérmicas.
A un francés se debe la primera idea, 6 al menos
las primeras tentativas prdcticas del método hipo-
dérmico. El 27 de Diciembre de 1838, el doctor La-
fargue (de Saint-Emilion) present¢ 4 la Academia
de Medicina una Memoria cuyo titulo era: Sobre los
efectos terapéuticos de algunos: medicamentosintro-
dueidos bajo la epidermis. Nueve anos despues, en
1847 (1), Lafargue volvié 4 insistir sobre este mé-
todo, ¢ hizo constar con sentimiento que, 4 pesar de
las ventajas que con él se obtenia, la prictica de la
inoculacion de los medicamentos, nombre que daba 4
sunuevo metodo terapéutico, habia sido acogida con

la-mds completa indiferencia y que nadie la usabas
Para practicar estas inoculaciones medicamento-
sas, Lafargue proponia el método siguiente: «Era
necesario emplear, dice, una aguja larga, en la que
se haria de un extremo 4 otro un surco profundo,
que se llenaria de clorhidrato de morfina hecho pas-
ta; armada de este modo, seria dirigida, segun el
arte, & traveés de los tejidos.» Basta leer este pasaje
de Lafargue para ver lo poco que le falté para tras-
formar el método de la inoculacion de los medica-
mentos en el de las inyecciones hipodérmiecas; esto
(1) Lafargue, Des avantages thérapeutiques de Uinoculation de la mor-

phine et de celle de quelques autres médicaments énergiques (Bull. de thé-
rapéutique, 1847, XXXVII).
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fué lo que hizo hace treinta afios un médico inglés
llamado Wood.

Gruiado por los trabajos de Lafargue y por las ten-
tativas hechas por Fergusson y Pravaz para la cu-
racion de las vdrices por medio de las inyecciones
coagulantes, aconsejé los instrumentos empleados
en aquel uso para introducir bajo la piel sustan-
cias medicamentosas, y en 1859 mi malogrado maes-
tro Béhier hizo conocer todas las ventajas que se
podian obtener del método hipodérmico.

Y a sabeis el uso, 6 més bien el abuso, que hoy se
hace de estas inyecciones hipodérmicas, y las venta-
jas que con ellas conseguimos; no hay dolor que no

se calme con esta medicacion, y podemos afirmar

e
que, gracias 4 ella, aliviamos siempre 4 los en-

fermos.

Un médico inglés, Rynd, ha disputado 4 Wood
la prioridad del deseubrimiento de las inyecciones
subcutdneas, y ha sostenido que en 1844, es decir,
cerca de diez anos antes que Wood, curaba las cid-
ticas practicando bhajo la piel inyecciones medica-
mentosas. Pero si se lee detenidamente el trabajo
de Rynd (1), se ve que no es el innovador del mé-
todo hipodérmico, relativamente & la introduccion
de medicamentos calmantes, como la morfina, sino
més bien el de las inyecciones de efecto local, que
nuestro colega el doctor Luton (de Reims) practicd
por vez primera en 1863, y 4 las que en 1875 dedico
su excelente tratado sobre las inyecciones subcuté-
neas de efecto local. En efecto, Rynd empleaba para
curar la cidtica una mezela de morfina y creosota.

No voy, sefiores, 4 senalaros aqui fodas las ven-
tajas del método hipodérmico. Aplicado primera-

(1) Bynd, Dublin. Medical Press, 12 de Marzo de 1845, y Dulblin

(()Il(ll'[. Journ. of med. s¢., Agosto de 1861.—Luton, De la substitution
parencliymateuse (Academia de Ciencias, 28 de Setiembre de 1863).
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mente para la introduccion de medicamentos cal-
mantes, este método se generalizé pronto, y hoy dia
sabeis que es el tinico medio positivo de introducir
sustancias medicamentosas, y si con tanto cuidado
buscamos los principios activos de los medicamen-
tos, es precisamente para poner en prdctica este modo
de introduceion,

A todos estos medios de curar se ha venido 4 unir
el descubrimiento de una sustancia que, por su ac-
cion sobre el bulbo y sobre todo el eje cerebro-espi-
nal, debia prestar inmensos servicios en el trata-
miento de los-accidentes neryiosos, y permitirnos
dominar los ataques de epilepsia en la mitad de los
casos : tal es el bromuro de potasio.

En 1826, Balard descubrié el bromo; dos afios
despues, en 1828, un agregado de la Facultad de
Montpellier, Pourchet, aplicé el bromo, 6 més bien
su combinacion con la potasa, que llamaba hidrobro-
muro de potasa, al tratamiento de la escréfula y de
la gota, sustituyendo asi, por un razonamiento ficil
de comprender; el bromo al iodo, su congénere, en
la primera aplicacion que Coindet (de Génova), al-
gunos'anos antes, en 1820, habia hecho del citado
iodo al tratamiento de las enfermedades, creando asf
la medicacion iodurada que tan grandes servicios
nos presta hoy (1).

Esta misma idea inspiré las experiencias hechas
mucho tiempo despues, de 18404 1850, por Puche
y Ricord, en el hospital del Mediodia, para sustituir
al ioduro de potasio con el hromuro de potasio en la

cura de los accidentes. sifiliticos; experiencias que
sirvieron de base 4 las fesis de Rames (de Aurillac)
y de Huet (de Montargis), tesis presentadas en 1850.

En 1851, al aiio siguiente, Locock, funddndose en

(1) Coindet, Mémoire sur la découverte d'un nouveaw remdde contre le
goitre (Bibl. univers. de Geneve, tomo XIX, 1820).
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un hecho indicado en 1840 por un médico aleman
lamado Otto Graff, que insisti6 sobre las propio(l:%-
des anafrodisiacas del bromuro de potasio, fué el pri-
mero que aplicé el bromuro al 1’1‘:1tum‘iento d(.) ciertas
neurosis, en las que creia que ¢l sentido genital des-
empefiaba un papel importante. T,():\.' resultados ma-
-avillosos que obtuvo en la (-pihepsl;}, y que .ﬁ}eron
bien pronto comprobados en Francia, permitieron
establecer la base de la medicacion bromurada, me-
dicacion que ocupa tan extenso lugar en la terapéu-
tica de las afecciones nerviosas, ue N0 Cesamos de
preguntarnos cé6mo podriamos pasar sin este pre-
ciogo medicamento. B

Asi, pues, sefiores, el arte de curar, 6 mas bien el
arte de aliviar 4 los enfermos, acababa de hacer en
un corto espacio de tiempo los imp«'n‘tzxntes- dc.'?'cu-
brimientos signientes: en 1840, el de la eterizacion;
en 1847, la ix[’.licucinn del cloroformo & la medi-
cina; en 1851, aplieacion de la medicacion bromu-
rada al tratamiento de las neurosis; en 1853, intro-
duccion del método hipodérmico en la terapéutica;
en 1869, descubrimiento de la aceion hipnética del
cloral.

Mientras que por este lado se hacian tales progre-
sos, se abrian nuevos horizontes 4 la terapéutica por
el descubrimiento de una serie de cuerpos que la in-
distria del hombre acababa de extraer de los resi-
duos de la fabricacion del gas del alumbrado. Me
refiero 4 los fenoles y oxifenoles.

Aqui tampoco fué el empirismo el que guié estos
descubrimientos; pues fueron resultado de dos gran-
des factores: por una parte las nuevas ideas emitidas
por Pasteur sobre las fermentaciones, y por otra los
incesantes progresos de la quimica. Las nuevasideas
sobre la fermentacion nos hicieron ver su analogia
con la putridez, y sobre todo el predominante papel

Fenoles
y oxifenoles.
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de los organismos en semejantes fenémenos, y, por

tltimo, la importancia capital de las sustancias anti-
fermentescibles y antipiitridas para impedir el desar-
rollo de estos protoorganismos.

Todos estos descubrimientos dieron nueva luz so-
bre la produceion de los accidentes que complican
las heridas, y se comprende el apresuramiento con
que los cirujanos se lanzaron por esta nueva via,
tanto mds enanto que la quimica acababa de descu-
brir por la destilacion de la hulla y el andlisis de las
breas una nueva serie de cuerpos, 4 la que ha dado
el nombre de serie aromdtica.

Yo asisti 4 estas primeras tentativas, y las obser-
vaciones que recogi en la clinica de Velpeau, donde
estaba yo entonces de interno, en 1859, sobre el
polvo-de coaltar, preconizado por Demeaux y Coc-
ne, sirvieron para hacer la‘ Memoria que mi ilustre
maestro presenté algun tiempo despues 4 la Acade-
mia-de Medicina. La aceion del coaltar no era dudo-
sa, pero se preguntaba si estos efectos no eran debi-
dos & otra sustancia que 4 la brea de hulla que la
constituia, y esta idea condujo 4 emplear el 4cido
fénico 6 carbélico, que M. Runge habia extraido
en 1834 de esta misma brea, y al que por su origen
hizo llamar fenol, de gz, yo aclaro. Lemaire fué el
primero que, en 1861, demostré las aplicaciones. titi-
les que se podian obtener del fenol, y desde enton-
ces la medicina y la cirngia emplearon todos los
cuerpos derivados de estos fenoles y de sus combi-
naciones; y sucesivamente vimos aparecer el dcido
salicilico, la kairina, la resorcina, ete. Pero la apli-
cacion al interior de estos fenoles y oxifenoles nos
demostré que todos estos medicamentos antifermen-
teseibles gozaban de una propiedad muy importan-
te, la de rebajar la temperatura, asemejando asi el
proceso febril 4 un proceso de fermentacion, y cons-
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tituvendo de este modo un nuevo grupo de medica-
1:1«1;%5 antitérmicos. e :

Esta clase de medicamentos antitermicos, a los
que me reservo dedicar una (f(_:%]ﬁ‘!'@ﬂ('iu f,‘(')IIIIFI.(jth’
ha tomado en nuestros dias una 1mportancia ('ﬂl})l‘till‘
Desde que la termometria ha entrado en la <,-lxlmf-as
desde que diariamente mhsc-r\‘nnms.lu marcha (31f'hca
de las enfermedades por la aplicacion del termdéme-
tro. se ha atribuido 4 la temperatura en lag enferme-
dades una importancia considerable, tal vez ll;'ll.'\.'t'il
exacerada, v se ha tratado siempre de \'(.)l\'o'.u la
nnrlﬁml la t;'mlnm-utum exagerada de los 1L:I_.n'i<:xmn-
tes. Vereis que podemos conseguir este (‘)h‘].wm por
el empleo de medicamentos cuyo descubrimiento es
muy reciente, y.que pueden rebajar_a voluntad la
hipertermia febril.

Entre estos medicamentos hay uno que, por su ac-
¢ion especial en el reumatismo, merece contarse ‘(Jon‘m
sin ional: me refiero al deido salicilico. A Stricker,
en I;QTU,‘sc debe la primera aplicacion del dcido sa-
licilico al reumatismo, y en este caso convengo en
que la aplicacion fué completamente (‘mph"it.‘: . Desde
tiempo inmemorial se emplea la infusion de sauce en
el tratamiento del reumatismo; el descubrimiento
hecho por Leroux, en 1827, de la salicina, sul:uner.lt.e
habia sido-aplicado al tratamiento de las fiebres in-
termitentes, y cuando Stricker pensé en aplicar el
4cido salicilico al tratamiento del reumatismo le
ouiaron ideas completamente empiricas. Ignoramos,
l}ﬁm' lo demds, todavia el por qué de esa accion; ac-
cion, sin embargo, maravillosa, puesto que en la in-
mensa Illil)’()l‘l’:l.‘.lc los casos hace desaparecer 10.5
atroces dolores provocados por el reumatismo arti-
cular agudo.

Tales son, seiiores, las preciosas adquisiciones de
la terapéutica en estos tiltimos afios. A los que nie-
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guen los progresos de la terapéutica, respondedles,
pues, sefiores, con los hechos que acabo de indica-
ros, y hacedles ver con claridad que, como las demds
ramas de la medicina, la terapéutica no deja de mar-
char progresando.

Pensad, sin embargo, que esto sélo es un ensayo;
los descubrimientos de nuestro ilustre compatl‘iota;
que todo el mundo cientifico acaba de saludar en las
fiestas de Edimburgo, estdn tan sélo en su aurora,
y en vista de la rdpida marcha que llevan tales des-
cubrimientos, al pensar las revoluciones que va 4
experimentar el arte médico, como consecuencia de
los conocimientos de los protoorganismos y de las
inoculaciones por los virus atenuados, no puedo con-
tenerme de decir 4 mi vez: |Dichosos los jévenes
que conozcan tan bellas cosas!

SEGUNDA CONFERENCIA

DE LAS NUEVAS MEDICACIONES CARDIACAS

SENORES:

Deseo dedicar esta leccion al estudio de las nuevas
medicaciones cardiacas, y por nuevas entiendo las in-
troducidas en la terapéutica hace cinco anos.

Tres nuevos medicamentos han sido aplicados 4
la cura de las enfermedades del corazon, y sobre
ellos voy 4 llamar especialmente vuestra atencion;
tales son la convallaria maialis, la cafeina y la trini-
trina; las dos primeras se dirigen contra las enfer-
medades mitrales y obran como ténicos del corazon;
la tercera, por el contrario, contra las afecciones del
orificio adrtico y de la aorta. Esta distincion entre
las enfermedades mitrales y adrticas, bajo el punto de
vista terapéutico, que traté de establecer en mis Lec-
ciones de elinica terapéutica, parece admitirse hoy por
(".0111{»1(.‘1‘0.

Ya sabeis que relativamente 4 la cura de las en-
fermedades cardiacas he sostenido que se debia es-
tablecer una marcada diferencia entre las enfermeda-
des mitrales y las adrticas; en las primeras es pre-
ciso tratar de aumentar la fuerza del corazon para
ponerle en disposicion de llenar su cometido, y de
este modo obra el grupo de medicamentos 4 los que
se da el nombre de tdnicos del corazon.

Para determinar mejor el momento en que deben
obrar los ténicos cardiacos, se ha dividido en varios
periodos el ciclo que recorre la afeccion cardiaca, des-
de la simple lesion del orificio hasta la caquexia, y
Fernet y Huchard han caracterizado estos periodos

Del ciclo
cardiaco,
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con un nombre particular. En el primer periodo, al
que dan el nombre de eusistilico, hay lesion del ori-
ficio sin alteracion del misculo cardiaco, siendo apli-

cables {inicamente en este primer periodo los cuida-
dos higiénicos. En el segundo periodo, que llaman
lupersistdlico, la_hipertrofia cardiaca compensa los
trastornos debidos 4 la lesion del orificio, bastando
tambien en él con los cuidados higiénicos. En el ter-
cer periodo, llamado hiposisidlico, el equilibrio se
rompe, y la compensacion es insuficiente, siendo ne-
cesarios los ténicos del corazon. En el 1iltimo perio-
do, asistilico, el corazon es atacado de degeneracion
grasosa; hay, como decia Gubler, cardioplejia, y los
mds enérgicos de nuestros ténicos cardiacos, salvo
tal vez la eafeina, se hacen impotentes para comba-
tir este estado (1).

En las enfermedades del orificio aértico hay que
dar diferente direccion 4 la terapéutica, y se trata
aquf de combatir dos sintomas que resultan de las
lesiones de estos orificios; que son la anemia cere-
bral y la‘irritacion delos plexos nerviosos que ro-
dean la aorta; en este caso encontrardn su aplica-
cion 16s medicamentos que estimulen la circulacion
cerebral y los que disminuyan la sensibilidad ner-
viosa.

Téngase presente que esta distincion' en el trata-
miento sélo es aplicable 4 una de las fases de las en-
fermedades del corazon, y que en las enfermedades
del orificio aértico, en la insuficiencia, por ejemplo,
llega un momento en que por la dilatacion del cora-
zon' se forma una insuficiencia mitral y se presen-
tan entonces los trastornos que caracterizan esta
ultima enfermedad, y en este caso os serd preciso

(1) Fernet, De la digitale dans les maladies dwcewr (Bull. et Mém. de

la Société de thérapeutique, 1882),— Huchard, De la caféine dans les af-
Jections dw ceur (Bull. de thér,, 1882, CIII, pig. 145).
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hacer miarchar 4 la par las dos medicaciones: no in-
sistivé mds tiempo sobre esto, y os remito & lo que
acerca de esta cuestion he dicho en el curso de estas
LLECCIONES.

Entre los ténicos del corazon se coloca en primera
linea la digital, despues biene el bromuro de potasio,
4 los que debemos anadir hoy la convallaria maialis
y la cafeina. Voy, pues, 4 entrar en el exdmen de es-
tos dos tiltimos medicamentos.

El lirio de los valles, muguet de Mayo, muguet
de los bosques, es una planta que crece en abundan-
cia en nuestros bosques y que presenta en este mis-
mo momento ”HI'('S blancas olorosas. Lu.\' primoms
andlisis de esta planta fueron hechos en 1858 por
Wals, que encontrd en ellos dos glucosides, la con-
valamarina y la convalarina, llamadas asi por el
nombre latino del mismo lirio de los valles, Conva-
llaria maialis. En 1865, Marmet ha estudiado la ac-
cion fisiolégica de estas glucosides, y segun él, la
convalarina es purgante y la convalamarina téxiea.
En 1883, Ernest Hardy, y despues M. Tanret, cada
uno por su lado, han perfeccionado el modo de ex-
traccion de estas dos sustancias.

En China se usan como comestibles los brotes
tiernos de una especie de lirio de los valles, el Poli-
gonatum Japonicum, yrse hace de él el mismo uso que
en Europa hacemos deuna planta de la familia de las
asparragineas, del esparrago.

En Rusia se utiliza mucho como diurética una
variedad de convalaria, la Convallaria poligonatum,
tan conocida en nuestros hosques con el nombre de
sello de Salomon, y es probable que esta indicacion
haya hecho 4 los médicos rusos ser los primeros en
utilizar el lirio de los valles contra las afecciones
cardiacas. Digo los primeros, porque es posible que
los médicos rusos ignorasen que por la mitad del si-

cLiNICA TERAPEUTICA,—TOMO 1V.—2

De la
convalaria.
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glo xvir, en 1745, Cartheuser, el célebre médico de
la Universidad de Francfor-sur-1’Oder, en sus rudi-
mentos de materias médicas, indica entre las nume-
rosas propiedades que atribuye al lirio de los valles
la de calmar las palpitaciones del corazon y obrar en
las afecciones cardiacas, y que Ferrein indicé tam-
bien, en 1870, las propiedades diuréticas de aquella
planta. En su reciente trabajo sobre la convalaria,
Nogués ha puesto de manifiesto la prioridad que cor-
responde 4 Cartheuser (1). Hay mds todavia: hace
pocos dias, Labbée (2) nos ha demostrado que Maf-
thiole, en 1580, en sus anotaciones de Dioscéride,
indiea el lirio de los valles como de accion muy activa
en los enfermos que tienen palpitaciones de corazon;
fortifiea el corazon, segun €l

Sea lo que fuere, todos estos hechos eayeron en
olvido hasta que aparecieron los primeros trabajos
hechos bajo la inspiracion de Botkin y de sus disci-
pulos Bogojawlenski y Troitzi.

Bogojawlenski nos ha hiecho conocer, en 1880, los
resultados obtenidos por el empleo de la eonvalaria;
Isaieff Kamilkof; en 1881 ; Troitzi, en 1882; Dary, en
1881, yen fin, German Sée, en una comunicacion
hecha en 1882, volvid 4 insistir sobre estas experien-
cias, que ha completado con nuevas investigaciones,
y nos ha demostrade las ventajas que podiamos ob-
tener del empleo de este medicamento (3 ).

Las experiencias de los médicos rusos, las de Ger-

(1) Cartheuser. Matiéres médicales, edicion de 1745.— Perrein, Mabie-
rés médica 1771.— Nogues, Hssai sur lé Convallaria maialis (Tesis de
Paris, 1888, nttm. 224),

(2) Ernest Labbée, Du Convallaria maialis (Gazctte hebdomadaire,
13 de Junio de 1884, pag. 394, nuim. 34,.

(3) Bogojawlenski, Ueber den pharmuaklageschen und kleinischen Fin-
fluss der Bliithen des Mensblumehen avf das Hers (San Petersbur
en ruso).—Troitzi, Wrateh, mim. 15, 1881; niims. 18, 40, 41, 1882.—Isaieff,
Wrateh. Wedom, wmim, 456, 1881.— Kalmykoff, Bull. de la Société medi-
eale de Charkow, nium, 1, 1881,
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man Sée v de Bochefontaine, y en fin, las mds re-
cientes todavia de Coze y de Simon (de Nancy) nos
han demostrado que en los animales, y en particu-
lar en los de sangre fria, las diversas preparaciones
de 1a convalaria tenian una accion téxica real sobre el
corazon. Los trazados suministrados, sobre todo por
estos dos 1iltimos autores, han hecho ver que la con-
valaria no solamente disminuia las pulsaciones, sino
que lo hacia aumentando la amplitud de la contrac-
cion. A este periodo de lentitud de las pulsaciones
v de aumento de su amplitud han dado estos expe-

rimentadores el justo nombre de perfodo wtil en la

terapéutica de la convalaria, y cuando se compara
este periodo 1itil con el que produce la digital 4 se-
mejante dosis, se la encuentra superior & esta 1l-
tima.

Relativamente 4 su accion en el hombre, el lirio
de los valles es uno de los més poderosos diuréticos
conocidos, y el profesor G. Sée eoloca esta planta
antes que la digital. Obrard, pues, muy particular-
mente en las enfermedades mitrales con hidropesia;
es, sin embargo, conveniente haeer la reserva de que
cuando existe albuminuria esta secrecion diurética
disminuye considerablemente. La convalaria calma,
combate tambien las palpitaciones y los desérdenes
del corazon que no dependan de una lesion de los
orificios, y si 4 esto se afade que las preparaciones
del lirio de los valles no producen fenémenos tdoxi-
cos en el hombre, habré indicado las principales
ventajas de estas preparaciones.

Despues de los trabajos de los médicos rusos, y
sobre todo de la comunicacion del ])1‘(,‘)&‘3.\.‘1‘)1‘ Gr. Sée,
se han multiplicado los ensayos de la convalaria, y
gracias 4 esta experimentacion conocemos hoy el
verdadero valor de este medicamento.

En Alemania, el lirio de los valles ha dado pocos
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resultados, sobre todo si hemos de referirnos al tra-
bajo publicado por Stiller, que en veintiun casos
de afecciones del corazon en los que se empled la
convalaria, no obtuvo resultados positivos mas que
en dos de ellos (1).

En América, la convalaria ha dado, segun parece,
mejores resultados, y mi excelente amigo el doctor
Hurd (de Newburyport), Taylor, Pok, Smith, ete.,
nos han comunicado interesantes observaciones en
las que dicha sustaneia habia producido excelentes
efectos.

En Francia, segun los trabajos publicados despues
de la comunicacion de G. Séey las discusiones de la
Sociedad de Terapéutica, se observa que, si bien hay
unanimidad en admitir la accion diurética del lirio
de los valles, se la considera, sin embargo, como muy
incierta. Tal esla opinion formulada claramerite por
el profesor Peter en sus lecciones de clinica sobre
las enfermedades del corazon, tal es la de Constan-
tino Paul y tal es tambien la mia. En efeeto, en las
numerosas aplicaciones que he hecho de la econvala-
ria, he‘observado, en ocasiones, algunos éxitos bue-
nos, si bien en corto niimero, pero en general no me
ha producido resultado; 4 pesar de esta accion in-
cierta, creo, sin embargo, que debemos conservar
este tonico del corazon, porque no presenta ningun
inconveniente y puede ser utilizado en los periodos
en que cesemos de administrar la digital.

Sabeis, en efecto, que todos estin acordes hoy,

sobre todo desde la publicacion de estas LEccroNes
DE TERAPEUTICA , en no dar de una manera continua
las preparaciones de digital. y en interrumpir du-
rante clerto tiempo esta medicacion para volver de
nuevo 4 ella ; en este periodo de descanso es cuando

(1) Stiller, Versueche iiber Convallaria maialis bei Herzhrankheiten
( Wien. Med. Woch., ntim, 44, 1882).
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sodreis utilizar la convalaria, teniendo cuidado, no
'LJM:um-. de no atribuir 4 esta planta todos los efec-
tos dinréticos obtenidos, porque, como sabeis, la ac-
cion de la digital sobre el rifion se ]n'olongu mucho
tiempo llv.\pﬁn de cesar en su medicacion. o

:Cémo y 4 qué dosis empleareis la convalaria? Se
I,n;n'; atilizado las flores, las hojas y los rizomas de la
planta. [.as partes mds activas son las flores y des-
pues las hojas; se puede utilizar la planta en estado
fresco v en forma de alcoholaturo, ¢ bien en estado
SeCO, (';1 forma de tinturay de extracto. No hablo de
la infusion, pues todos estin acordes en considerarla
como la preparacion més infiel. El mds usado es el
extracto, y debeis preseribir como més activo el de
flores y hojas. Os presento los diversos extractos que
me han sido proporcionados por M. Adrian, y como
podeis observar tienen un negro brillante, un s:x].)or
amargo especial y son solubles en toda proporcion
en‘el aguay en el alechol. Podreis, por ¢jemplo, ser-
viros de la férmula siguiente:

Extracto de flores ¥ hojas de convalaria. . 7 gramos.

Jarabe de cortezasde naranja, . . .. . - 120 —

Jarabe de las cinco rafces.. . —

Podeis tambien prescribir el jarabe preparado por
Langlebert (1), que ha estudiado especialmente es-
tas preparaciones de convalaria, jarabe que contiene
50 eentigramos de extracto por cada cucharada gran-
de. Dareis de 1,50 4 2 gramos de extracto al dia, es
decir, tres ¢ cuatro cucharadas de cada una de estas
preparaciones, Podreis tambien serviros de la tintura
de flores de convalaria, 4 la dosis de 2 4 4 gramos al
dia; pero, ya os sirvais de una 6 de otra de estas pre-
paraciones, no conteis, repito, con sus efectos cons-

(1) Adolphe Langlebert, Note sur le convallaria maialis (Bull. de tliér.,
1882, tomo CIII, pag.

Modo
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conyalaria.




De 1a cafeina.

22 SEGUNDA CONFERENCIA
tantes, y esperad siempre tener numerosas contrarie-
dades.

Muy diferente es la preparacion de que voy 4 ha-
blaros : la cafeina, en efecto, es uno de los mejores
ténicos del corazon, y en los periodos tltimos de las
afecciones del corazon estd llamada 4 prestaros mis
servicios que la digital. Extraida del café por pri-
mera vez, en 1820, per Runge; obtenida con el nom-
bre de feina del té, en 1827, y en 1840 por Martins
con el nombre de guaraming del guarana pallinia;
aislada del maté del Paraguay con el nombre de ma-
teina por Stenhouse, en 1840, la cafeina, que tiene
por formula atémica C*H"°Az'0?, puede tambien ex-
traerse de una sustancia que experimentamos en este
momento en la clinica, el kola.

El kola, sterculia kola, del que los negros del
Adrica central hacen gran‘econsumo, contiene, como
han demostrado las exeelentes investigaciones de
Heckel y de Schlagdenhaufen, cafeina y teobromi-
na (1), aquélla en mayor proporcion que el café;
¢ste, en efecto, contiene 70 centioramos 4 1,50 gra-
mos por 100 de cafeina, en tanto que el kola con-
tiene 2,34 gramos por 100.

La cafeina se presenta bajo el aspecto de una sal
blanea cristalizable y soluble en 90 partes de agua.
Como ha demostrado perfectamente Tanret, las pro-
piedades alcalindidicas de la cafeina son excesiva-
mente débiles, y no existen, propiamente hablando,
ni acetato, ni valerianato, ni lactato, ni citrato de
cafeina. El bromhidrato y el clorhidrato de cafeina
se. presentan bajo el aspecto de hermosos cristales;
pero estos ultimos son muy inestables. Tanret ha
propuesto no estas tiltimas sales, sino una combina-

(1) Heckel y Schlagdenhaufen, Des kolas africaines awa points de vue

botanique, ehimique et pharmaceutiqus (Journ. de pharm. et de chim.,
Julio de 1883, VIII, pag. 81).

cion estable de 1
Zoato ‘11; SO8a; ]
cafeina, y la segunda
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a cafeina con el salicilato 4 el ben-
a primera conﬁcne L)\ por }(?l() de
61 por 100. Siendo purl.ucta-
as preparaciones, y 1O teniendo

nte solubles est G
okl local, se las puede aplicar

inouna accion irritante , 3 :
]111:11-‘-:-1 método hipodérmico. He aqui las férmulas
que ha propuesto Tanret:
Benzoato de s0sa.. . + « « ‘Z‘,‘.'_."» gramos,
L\‘r:\”:ilw‘llulx .- A‘ .. .. .' l:(l:)' (4] (;._.s. para 10 cent. ciib,

Cada centimetro ctbico de esta solucion contiene
95 centieramos de cafeina.

La secunda formula es la siguiente:
3,10 gramnos.

$O00 —
6,00 60, 8. para- 10 cents citb.

Salicilato de s088.. - - « «

Hioase la disolucion en caliente. (Cada centimetro
ibide lene entior: s de cafeina.
ctibico contiene 40 centigramos de

Solucion
le cafeina:

Unieamente recurrireis 4 la via ]1ip()dérmlcul en
casos excepcionales, cuando el enfermo tenga A\«m.lrl-
an muy vivos los dolores vstmnucul.o:\; provo-
la cafeina. Ordinariamente, administrareis

tog O se
(,'1l.<1()$ I)OI‘
la cafeina en forma d
Mos medicamentosos 6 en poelones. ’ :
La forma pilular no se emplea mucho, &4 causa de

e pildoras, en grdnalos, en se-

que las pildoras pueden atravesar el tubo (.11‘5_"‘('.\'11\()
sin ser absorbidas, ¢ al menos, sl hay absorcion es
un inconveniente para una

1 : o es
incompleta, lo que es : o
sustancia de un precio tan elevado como la cafeina.
d g preparaciones para los
Los grédnulos gon buenas preparaciones para
alcaloides; pero suelen ser poco aplicables en estos
[e € - ) 8 /A :
casos, por la dosis considerable que hay que dax
para llegar 4 tomar al dia 2 gramos. 1
Los sellos medicamentosos son un excelente modo

de administracion de la cafeina, y podreis formular
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sellos de 25 6 50 centigramos. Tienen, sin embargo,
el inconveniente de exagerar los dolores estomacales
que determina la cafeina, por cuya razon prefiero las
pociones.

Podreis, por ejemplo, formalar una pocion de ca-
feina de la manera sicuiente:

Zramo.
I= =

30 gramos.

Bl

SO =

Agna de tilo
Agna de lechuga, . .
Jarabe de las cinco raices, | . .. g 55

Y si no quereis  recurrir 4 una pocion cada dia,
empleareis la solucion siguiente:

Cada cucharada grande contiene cerca de 50 cen-
tigramos de cafeina,

Dejando 4 un lado todo 1o que no se refiera 4 la
accion de la cafeina sobre la circulacion. sélo me
ocuparé aqui de los efectos fisiologicos qued ésta se
refieren;,

1 resumimos-de una ojeada todo lo que se ha
dicho sobre los efectos de la cafeina y del café sobre

el corazon, se ve que pueden referirse las opiniones
4 tres grupos: unos, como Gentilhomme (de Reims ).
han sostenido que la cafeina no tenia ninguna aceion
sobre el corazon; otrog, como Trousseau, Rognetta,
Penilleau y Dettel, Sabarthez, etc., admiten que ace-
lera los latidos del corazon; y por el contrario, pa-
rece hacerlos mds lentos segun las experieneias de
Caron, Méplain y Fonssagrives.

¢De qué resulta esta divergencia? Resulta, sefio-
res, del hecho que tan 4 menudo observamos en la
clase de los ténicos del corazon; de que los efectos
toxicos son completamente opuestos 4 los terapéuti-
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v en tanto que la cafeina, como han puesto .01'1
evidencia los trabajos de Giraud _V.]:li\" excelentes 1n-
vestioaciones de Leblond (1), disminuye las ])l}l-
<aciones aumentando la tension \':'xwul.u.l'. (~ decir,
obrando como ténico del corazon, f'l (.]0.&'1# mas 01.‘?\'&-,
das, la cafeina pl't'uhll'c efectos t'ﬂ.?\'lCOS. los lzltul.()b
del corazon se aceleran, se hacen irregulares; lui(.:a-
feina se conyierte entonces en un veneno del (:o;'a-
zon. Comprendereis, pues, {acilmente quc.‘ >U?um'11 ox
animales en experiencia ¢ segun las dosis emp (1-
das. se havan obtenido resultades completamente
Ullllt‘.\'lns, ‘
En 1839. un desconocido, M. S..., : :
primera en el Bulletin de thérape utique la :1(‘("10n.<’11u-
rética del café y su aplicacion 4 la cura de la hidro-

indicé por vez

pesia; sin embargo, un médico ]1()!:111«1(:'5, Z\T'lllge]l‘.
habia va sefialado en 1725 este remedio (A:olm'u; a
hidropesia. En 1846, Honot¢, lmf-nhc? del I.Iote]- Dl;u
repitiendo las experiencias de M. ..., h.m,-) ver «{:
excelentes resultados obtenidos con la n'nusu_?n de
café en tres easos de albuminuria con hi«h‘({pesm.
Pero en 1863 fué enando apareei6 el primer tra-
bajo sobre la eafeina, siendo debido 4 un :1:\,'.1111111'1»10
de Botkin, de San Petersburgo, Keeschlakott, quien
demostré en dos obsgervaciones de enfermos zlxlcctzl.-
dos de mefritis parenquimatosa con hi,l,i(i:l‘ﬁ‘(")[l,:'l del
corazon la aceion notable de la cafeina, € 111(]1('.0.(”10.
bajo su influencia, los latidos del corazon se ]11(-'101'011'
m;‘i.\- lentos y que la cantidad de orina aumenté por
¢l acrecentamiento de la presion arterial. '
En 1866, el profesor Jaccoud fué uno de los [)}'1-
méros que aplicd en Franecia la -cafeina al tl‘.'dl,:l-
miento de las enfermedades del corazon, y vemos en

(1) Leblond, FEitu
de Paris, 1883).—

poutiques de la caféine (Tesis de Lyon, 1883).

le physiologique et thérapentique de la caféine (Tesi

d, Contribution a Uétude physiologique erv théra-

Aplicaciones
terapéutionsde
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sus lecciones de clinica dadas en el hospital de la
Caridad indicado este medicamento, no solamente
en el tratamiento de las afecciones cardiacas, sino
tambien en el de la albuminuria. En 1867, Gubler,
que consideraba la cafeina como un diurético ideal,
volvié & insistir, con motivo de la discusion promo-
vida en la Sociedad de Terapéutica, sobre los nota-
bles efectos de la cafeina en las afecciones cardiacas.
En fin, Brakerwidge, que es uno de los autores que
més han experimentado el citrato de cafeina, nueva-
mente ingistid sobre el gran valor de la cafeina como
diurético. Pero hasta entonces sélo se habian admi-
nistrado débiles dosis de este alcaloide, y siguiendo
en esto la prictica de Gubler, no se pasaba de la do-
sig de 50 eentigramos al dia. Los trabajos hechos
simultineamente en Lyon por Lépine, y en Paris
por Huchard, demostraron que estas dosis eran in-
suficientes y que no se debia dudar en dar hasta 2
gramos de este medicamento para obtener todos sus
efectos titiles, y en la tesis de Giraud, hecha por ins-
piracion de Lépine, y en la de Leblond, bajo la di-
reccion de Huchard, encontrareis los resultados ob-
tenidos con estas dosis considerables.

La gran ventaja de la cafeina es que parece gozar
de efectos diuréticos aun cuando el rifion esté alte-
rado; asi es que en log ultimos periodos de las enfer-
medades del corazon, la cafeina, 4 dosis conveniente
os dard los mejores resultados. En mi clinica podreis
ver verdaderas resurrecciones hechas con este agente
terapéutico hasta en individuos de edad; debeis por
lo tanto tener siempre presentes estos hechos y: re-
cordar que en el periodo asistélico cardiopléjico,
como decia Gubler, cuando todos los ténicos del co-
razon hayan agotado ya sus efectos, podreis todavia
obtener verdaderas resurrecciones con la cafeina.

Los frutos del kola que me veis experimentar en
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mi clinica. merced 4 la amabilidad de mi amigo el
doctor Guillet, que me ha remitido de Dakar cierta
provision de estos frutos en estado fresco, podrin

<op tambien utilizados en estos casos, con tanta mas
razon por cuanto contienen mayor cantidad 'de cafei-
na que el café, la teobromina y una Su.s:t:11'1(-’1:1.g1'n:~‘n,
por lo cual constituyen un alimento y un tonico del
corazon. Uno de mis discipulos, M. Monnet, hoy
jefe de clinica de la Facultad de Medicina <10‘Lille,
y (ue ha hecho para su tesis un estudio especial del
kola, ha evidenciado las propiedades ténicas de este
agente medicamentoso y los excelentes efectos que
con &l se pueden obtener en la cura de las afecciones
cardiacas (1).

; C6mo formulareis el kola? Las tres preparaciones
més empleadas-son: el alcoholaturo, el vino y el eli-
<ir, v M. Nalton, farmacéutico, ha dado las diferen-
tes formulas en las que se puede hacer entrar el kola.
Ordenareis de 4 4 10 gramos de tintura y de 8 4 20
de alcoholaturo. En cuanto al elixir de kola, que
tiene la férmula siguiente :

Alcoholaturo de kola . . . . . 500 gramos,

Jarabe de azucar —

le podreis dar al dia 4 la dosis de cuatro eucharadas
de las de café.

En fin, hemos empleado aqui la infusion del kola
tostado, que tiene una gran analogia con la infusion
de café, salvo, sin embargo, el aroma que es mucho
menos agradable.

Lios trazados obtenidos en los animales por Mon-
net demuestran que el kola es un poderoso ténico
del corazon. Se considera tambien como un diuré-
tico activo. Reconociendo la accion ténica del kola

(1) Monnet, De la Kola (Sterculia accuminata). Estudio fisioldgico ¥
terapéuatico. (Tesis de Paris, 1884).
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no he obtenido, al menos en mi clinica, efectos diu-
réticos activos; pero esto resulta, creo de que no he
empleado dosis tan elevadas como las administradas
por mi discipulo el doctor Monnet.

Es preciso indicar tambien aqui la eritrofleina,
que Gallois y Hardy han extraido de un veneno de
prueba, del (Erythrophleum quinense), y que ha sido
estudiada fisiolégicamente por el profesor Germain
Sée y el doetor Bochefontaine, en 1880. Segun estos
experimentadores, la eritrofleina obra como un t6ni-
co del corazon; el principio téxico de la eritrofleina
seria casi igual al de la digitalina amorfa. He admi-
nistrado 4 algunos enfermos de mi clinica la tintura
del erythrophleum, 4 la dosis de 40 gotas, y con resul-
tados variables; ya obtenia un efecto diurético, ya
ningun efecto. Es necesario, pues, que esta experi-
mentacion se continte y prolongue, para saber si en
adelante debemos hacer entrar dicha tintura en el
grupo de los verdaderos ténicos del corazon. Entre-
mos ahora en la historia dela trinitrina.

En este punto, la aplicacion es completamente di-
ferente; la trinitrina no obra mas que sobre las en-
fermedades adrticas; y ya sabeis la clara distincion
que se establece entre las enfermedades mitrales y
las adérticas, bajo €l punto de vista terapéutico. En
la enfermedad adrtica tenemos que combatir los fe-
némenos de anemia cerebral que resultan del tras-
torno acaecido en la circulacion arterial, anemia que
se traduce por palidez de la cara, vértigos, lipotimias
y hasta sincopes; nos es necesario tambien atenuar
los fendémenos dolorosos que acompanan esta clase
de afecciones, ya se trate de neuritis sintomé tica del
plexo cardiopulmonar, resultante de la propagacion
de la inflamacion periadrtica & los numeros os plexos
que la rodean, y de ellos 4 los nervios periféricos, ye
se trate de la verdadera angina de pecho, cuyo me-
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canismo nos ha hecho conocer Huchard en su re-
ciente trabajo, demostrdndonos que estos accesos,
horriblemente dolorosos, de la angina de pecho re-
sultaban de una isquemia del misculo cardiaco.
Todos sabeis, bajo los puntos de vista fisiolégico
y patolégico, los horribles slli.l"lmi.(‘l'ltﬁ.\‘ que acom-
patian 4 la detencion brusca de la circulacion arterial
en un departamento de la economia provisto de ner-
vios sensibles, y recordareis 4 este proposito los su-
frimientos de los enfermos atacados de gangrena
senil. Los mismos fendémenos se producen cuando se

obliteran las arterias coronarias, y hasta se extien-

den 4 todo el plexo cardiopulmonar. Los hechos de

Huchard, los del profesor Potain, y el mas reciente-
mente presentado por mi colega Hérard 4 la Acade-
mia de Medicina, ponen en evidencia este meeanismo
de la angina de pecho.

Todo medicamento que active la circulacion cere-
bral y la del musculo cardiaco, y que calme los fe-
némenos dolorosos, serd, pues, aplicable 4 la cura de
las afecciones adrticas.

El opio, y sobre todo la morfina, dan excelentes
resultados en estas afecciones, justamente & causa de
las propiedades fisiolégicas de este alcaloide, que
obra aqui como ténico y como calmante. He aconse-
_]:ulu tambien en tales casos el nitrito de amilog el
éter amilonitroso, estudiado en estos 1ltimos afios
fisiolégicamente por Guthrie, en 1859, y por Benja-
min Richardson en 1863, y cuya historia fisiolGgica
y-terapéutica encontrareis relatada 2n las tesis de
Marsat (1875) y de Veyrieres, presenta la curiosa
propiedad de ser un veneno vasodilatador, sobre
todo para el sistema capilar del encéfalo. Basta res-
pirar, como habeis visto, algunas gotas de este me-
dicamento para obtener una congestion viva de la
cara, congestion que se extiende hasta las partes

Del nitrito
de amilo.
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profundas, como nos podemos convencer por el exi-
men directo del cerebro en los animales ¢ por el
exdmen oftalmoscépico.

He utilizado, pues, estas propiedades congestivas

en el tratamiento de las enfermedades adrticas, y en
la primera edicion de estas LECCIONES DE CLINICA
TERAPEUTICA hace cerca de siete afios, indiqué los
buenos resultados que se podian obtener del nitrito
de amilo. Solamente que esta medicacion no se ha
generalizado por dos razones: la primera, 4 causa
de los efectos fugaces del medicamento, y la segunda
por la tolerancia de la economia, que, acostumbréin-
dose 4 estos efectos de dilatacion vascular, hace des-
aparecer la aceion terapéutica de este medicamento.
He sustituido por lo tanto el nitrito de amilo con la
trinitrina, que tiene todas las ventajas de aguél sin
sus inconvenientes.

La trinitrina fué descubierta en 1847 por Sobre-
ro, aplicindose despues 4 la industria por un in-
geniero sueco, Nobel, en 1864, con el nombre de
dinamita, cuya importancia en las aplicaciones in-
dustriales todos conoceis. Se la da tambien el nom-
bre de nitroglicerina, porque, en efecto, la trinitrina
puede ser considerada como una glicerina, en la que
3 dtomos de hidrégeno son reemplazados por 3 ato-
mos de deido hipoazdtico. En fin, los homedpatas han
utilizado esta misma sustancia con el nombre de
ll//()”fl(’l/// %) ‘z//mm/’)lu.

Bajo el punto de vista terapéutico no debeis ser-
viros mas que de la solucion alcohdlica al centésimo
de trinitrina en la proporcion de 10 gotas de esta
solucion en 100 gramos de agua, que hareis tomar
4 cucharadas grandes, por mafiana, & mediodia y
tarde; podeis formular, pues, vuestra solucion de la
manera siguiente:
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Solucion alcohdlica de trinifrina al cen-
0 gotas,

gramos.

Una cucharada orande por la mafiana, a mediodia
v tarde.
Tambien podreis utilizar la via hipodérmica, y en-
tonces l)l'vscl'il_nil'eis la solucion sigulente:
Solucion aleoholica de trinitrina al cen-

EEHN0. « 4 o 5l esertatar sy vimieeies m v 4l 'e 30 gotas.

Agua destilada de laurel-cerezo. . . 10 gramos.

9

La jeringa contiene 3 gotas de la solucion de tri-
nitrina.

Cuando se estudia la accion fisioldgica de este
cuerpo se ve que los experimentadores han mniti(l.o
opiniones opuestas relativamente 4 sus efectos t0xi-
cos, y en tanto que Bruel hace de ¢lla un veneno de
los més enéruicos, vemos, por el contrario, que Vul-
pian sostiene que su aceion es casi nula en los ani-

males. Bn estas experiencias que he emprendido con’

el doctor Marieux (1), que ha hecho sobre este
asunto una excelente tesis, hemos podido eonocer el
por qué de esta diferencia, y es, en efecto, que mien-
tras que la trinitrina parece tener una accion muy
enéroica en el hombre, sus efectos fisiologicos son
apenas apreciables en el perro y el conejo; de tal
suerte, que 10 ‘gotas de la “solucion alecohdlica al
centésimo determinan en el hombre efectos ‘tdxicos,
y 12 gramos de la misma solucion introducidos en
el perro y 2,50 gramos en el conejo, no producen
fenémenos apreciables. Esto os pone de manifiesto
una de las difieultades de la  terapéutica experi-
mental y la prudencia que es necesaria para dedu-
cir de las experiencias en los animales los efectos
en el hombre.

(1) Louis Marieux, Reckerches sur la trinitrine (Tesis de Paris, 1833).
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Cuando se introducen bajo la piel del hombre de
3 4 4 gotas de trinitrina se observa al cabo de algu-
nos instantes congestion de la cara, la piel se pone
mds caliente y se cubre de sudor, y los ojos se in-
yectan; el individuo tiene cefalalgia, ruidos de oidos;
parece, secun dice, que su créneo se dilata y va 4 es-
tallar; los latidos del corazon se hacen mds activos.
Estos efectos no se localizan sélo en la periferia, se
pueden observar tambien, por medio del oftalmosco-
pio, en las partes profundas de la circulacion encefd-
lica. Tales son, como veis, los mismos fenémenos
que determina el nitrito de amilo, con la diferencia
que los de este medicamento son mucho menos du-
raderos.

A Tlos homedpatas debemos la primera aplicacion
de la trinifrina, y en 1848, apenas fué¢ descubierta,
Hering (de Filadelfia) aconsejé este medicamento en
solucion homeopética contra ciertas afecciones cere-
brales, y fiel a sus prineipios, le prescribié sobre
todoren los casos de congestion y apoplejia cerebral;
Dudgeon; en 1853, adopté la misma condueta; en
1858, Tield propuse la trinitrina contra ciertas neu-
rosis tales como la epilepsia; Murrey, en 1879, hizo
la. primera aplicacion de este medicamento 4 la an-
gina de pecho; y en fin, Mayo Robson, en 1880, la
aconsejo contra la albuminuria. En Francia, hasta
despues de los trabajos de Huchard, en 1880, no nos
hemos fijado definitivamente en las aplicaciones te-
rapéuticas de la trinitrina, y dichos trabajos nos de-
mostraron que el summum de accion terapéutica de
la trinitrina se encontraba en su aplicacion 4 la cura
de la angina.

La trinitrina no es unicamente aplicable al trata-
miento de las anginas, sino tambien 4 los efectos de
todas las afecciones de la aorta, estrechez é insufi-
ciencia, en las que observamos isquemia cerebral; y
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en log individuos que padecen afecciones del cora-
zon, en que observeis vértigos, lipotimias, sincopes,
v en cualquiera otro trastorno dependiente de la
anemia cerebral podreis tambien emplear con resul-
tado este medicamento. Aparte de las enfermedades
del corazon, en la clorosis muy intensa, en las neu-
raloias de causa anémica, en ciertos hipt:vcnnfh'izmos,

en los que los frastornos vasomotores intestinales,

por su exageracion, determinen una verdadera ane-
mia cerebral, podreis usar asimismo la trinitrina.

Dos ntievos medicamentos, la adonidina y la es-
parteina, han venido 4 aumentar en estos 1ltimos
tiempos el grupo de los medicamentos cardiacos.

La adonidina ha sido extraida de una ranunculd-
cen. la Adonis vernalis, por Yincenzo (Cervello, en
1882, La Adonis habia sido aplicada desde 1879
por Bubnow, ayudante del profesor Botkin, de San
Petershurgo, al tratamiento de las enfermedades del
corazon, y sus experiencias fueron reproducidas en
Francia por Lesage y Mordagne y por Huchard y
Bloy, y este atio, en 1884, habeis ‘podido observar
los resultados gue hemos obtenido con este medica-
mento, quenos fué proporcionado por nuestro cole-
ga y amigo el doctor Huchard. Mas adelante, el
doctor Desplats y su discipulo el doctor Durand han
dedicado un importante trabajo al estudio de esta
glucoside. Gracias 4 estos trabajos puedo haceros
oy el restmen de la historia de este tonico del co-
razon (1)

(1) Vedly comparad: A, Durand, Ftudp sur Uaction gomparée des médi-
caments cardiagues (digitale, cafbine. convallariw, adonidine ). Tesis de
Paris, 1885, y Bull. de thérap., tomo CX, 30 de Enero de 1856, pig. 65—
Espina, Revista de Medicine y Cirugia practicas, Madrid, 1884.— Buh-
now, St-Petersburger Medic. Wooh., 1879, 1880 y 1882.— Uebor die phy-
siologische und therapeutische Wirkung der Adonis vernalis (Deuts.
Arch. f. Klin. Med., Band XXXTII, Helft, pig. 262, 1883). — Vincenzo
Cervello, Arok. italiennes de biologiz, 1882, —Jehan Mordagne, Ktude sur
¥ Adowis vernalis (hotdnica, quimica, fisiologia, farmacologia). Paris,
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La adonidina, que reune todas las propiedades de
la Adonis, es la tinica que debe emplearse hoy; no
debereis pasar nunca de la dosis de 20 miligramos,
porque 4 mayor dosis este medicamento produce
vémitos y trastornos géstricos muy intensos. Dareis,
pues,-al dia-una 6 dos pildoras de un centigramo, y
obtendreis entonces, sobre todo prolongando el uso
del medicamento, un efecto real ténico del corazon,
es decir, que aumentando la tension arterial se regu-
larizan los latidos del corazon, el pulso disminuye
de frecuencia y aumenta la diuresis. Este medica-
mento- tiene, pues, la misma accion que la digital;
solamente que, al contrario de esta tultima, no parece
acumularse en la economia.

La esparteina, extraida & su vez de una retama,
la retama de escoba (Spartium scoparwm); es un al-
caloide que se utiliza sobre todo en forma de sulfato.
El sulfato de esparteina se administra por centigra-
mos, pudiendo darse 10 centigramos al dia, ya en
pildoras, ya en forma de jarabe. Houdé (1), que ha
estudiado particularmente la farmacologia de la es-
parteina;, propone la férmula signiente:

Sulfato de esparteina. . . . . 30 centigramos,
Jarabe de cortezas de naranjas amar-

GAB; s vieies v 5 akae inils 8 warie s OUUISTAMOS:

Una cucharada, de las de sopa, de este jurabe con-
tiene 2 centigramos de prineipio activo.

Laborde (2) ha sido el primero gue nos ha dado
1 1

4 conocer la accion ténica de la esparteina sobre el
corazon, y Germain Sée nos ha indicado sus aplica-

1885.—Huchard, De U' Adonis vernalis (Dull. de la Soe, de thérap., 8 de
Diciembre de 1885).
(1) Houdé, De la spartéine (Bull. de thérap., tomo CIX, 1885, pag. 510),
(2) Laborde, De Uaction toxigue et plysiologique de la spartéine (Soc.
de biol., 1885). Germain Sée, le Sulfate de spartéine, un novvean médica-
ment du cowr |Comptes vendus de U Académie des sciences, 1885).

DE LAS NUEVAS MEDICACIONES CARDIACAS 35
ciones terapéuticas. La esparteina parece sobre todo
ser un reculador de los latidos del corazon. Su in-
troduccion es todavia muy nueva para que podamos
saber el sitio que deba ocupar entre los ténicos del
corazon; pero debia, sin embargo, indicaros estos

primeros ensayos.
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DE LAS NUEVAS MEDICACIONES ESTOMACALES

SENORES:

No existe parte de la patologia mds profunda-
mente modificada por la terapéutica que la que se
refiere 4 las enfermedades del estémago, y deseo in-
sistir aqui con especialidad en los tres puntos que
considero 'mds importantes, y-que, 4 mi parecer,
han revolucionado la cura de las afecciones estoma-
cales; tales son la interyencion quirdrgica, el lavado
y la alimentacion artificial, y por qiltimo, laintro-
duccion de polvos de carne en la alimentacion.

Animados por los grandes resultados que daba el
métodoe antiséptico enlas operaciones practicadas en
el abdémen, la eirugia ha pensado intervenir de
una manera activa en las afecciones del estémago, y
sucesivamente ha propuesto la gastrotomia, la gastros-
tomia y-la gastrectomia.

No pudiendo haceros aqui la historia completa de
estas tres operaciones, voy unicamente & senalaros
sus prineipales indicaciones.

La gastrotomia consiste, como sabeis, en abrir el
estdmago, y esta operacion se ha hecho sobre todo
en estos ultimos tiempos para extraer del ventricu-
lo los cuerpos extrafios en él contenidos, no siéndoos
desconocidag las curiosas observaciones de Labbé
y de Felizet sobre este asunto. Tambien se ha pro-
puesto tltimamente esta operacion para penetrar
en el estémago y llegar hasta el piloro, para dilatarle
con los dedos, 4 fin de vencer las estrecheces fibro-
sas ¢ las bridas cicatriciales que en ¢l puedan exis-
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tir. FEsta dilatacion digital no ha sido practicada

nuneca en Franeia, v la mds seria objecion que se IE
puede hacer es la dificultad de un diagndstico preci-

S0 en semejante caso.

I.a misma objecion se puede hacer 4 la gastrec- gusreotomis.

tomia aplicada 4 la cura de las ull-cci',n}es del estd-
maco: v 4 las dificultades de una operacion que con-
siste en quitar una porcion del ("sn"mm_‘:n.1);11':1 for-
mar asi un nuevo piloro, hay que anadir las vno
menores de establecer un diagndstico preciso. Nos
gncontramos, €n cfecto, en la 1]1:1_\'vvl‘i:1 4](?]0,\‘ casos en
la imposibilidad de fijar de una manera precisa los
!Hniul'.\ del tumor que se uiere resecar, y de saber
si existen otros tumores andlogos en los demds pun-
tos del abdémen. Por estas razones, la gastrectomia,
practicada por primera vez por Péan y repetida des-
pues con frecuencia en Alemania, no ha dado buenos
resultados. con raras exeepciones, en la inmensa
mayoria de casos, y parece estar hoy cmnp]otnmc‘lm-

abandonada.

1.51 «_,;]\;7]\_),\1”3“[':1. es :h"(‘il‘. (“.1 L‘Si’:llJL’(‘,iIDlCDlO de Gastrostomia,

una abertura permanente en ¢l estémaco, es una
operacion-mucho més logica, y que ha-dado, por el
contrario. bastantes buenos resultados. Esta opera-
cion puede practicarse, y de una manera diferente en
dos casos. enando existe una. estrechez del eséfago
v del edrdias, ¢ euando hay un obstdeulo en el pi-
I:]l'”.

En las estrecheces del eséfago y cuando este con-
ducto se hace impermeable, la gastrostomia se nos
imlmm‘. y =€ (;(»l!il)l‘vll(]c que 11>f sea puest(} que po-
demos de este modo sostener la vida por la fistula
estomacal: la curiosa observacion del doctor Ver-
neuil acerca de Marcelino nos demuestra todos los
beneficios de esta gastrostomia; y si en las estre-

checes fibrosas no nos da siempre tan buenos re-
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sultados, es porque se tarda demasiado en interve-
nir, y el enfermo, extennado por una abstinencia
prolongada, no puede resistir al traumatismo qui-
rurgico.

Encuentro esta operacion perfectamente indicada
en los casos de céncer del cdrdias y del eséfago. No
hay, en efecto, afecciones cancerosas que mds graves
se hagan, no por la extension de su lesion, sino por-
que oponen un obstdculo insuperable al funciona-
miento regular de drganos indispensables para la
vida. Un edneer de poca extension situado en el pi-
lore ¢ en el edrdias determina la muerte por absti-
nencia, y compréndese por lo tanto que podremos
prolongar durante algunos aitos la vida de los pacien-
tes si creamos nuevas vias en su estémago.

Cuando el obstdculo existe en el piloro, la inter-
vencion quirtrgica es muy diferente, y la gastrosto-
mia consiste en abrir una nueva comunieacion del
estdmago, no con el exterior; sino con un asa intes-
tinal. Ya Surmay (de Ham) habia propuesto prac-
ticar uma boca en el duodeno, é hizo esta operacion
en mi clinica en una jéven de veinticuatro afios afec-
ta de edncer del piloro. La operacion propuesta por
Billroth no parece que ha constituido un notable
progreso sobre la precedente.

Esta operacion consiste en unir un asa intestinal,
la mds préxima del duodeno 4 1a pared del estéma-
go, y establecer en seguida comunicacion entre estas
dos cavidades, constituyendo asi un verdadero ano
contranatural entre el estémago y el intestino, Esta
operacion permite, en efecto, aparte de crear un
nuevo piloro, no perder la seerecion, tan importante
para la digestion, de la bilis y el jugo pancredtico
que contintia verificdindose por el extremo superior
del intestino.

Se deberd practicar dicha operacion siempre que

24
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exista un obsticulo méds 6 menos completo en el pi-
loro, y por mi patte, siento vivn'mcutc que on (}1;)3
casos en los que habia diagnosticado una v.\'tlui'w
no cancerosa del piloro no se lni('iell'a esta npu.-.mcu_‘gl,
toda vez que la autopsia demostré la .\'cr;\cuhul u_‘,
mi diagnéstico. Creo, ademds, que en L‘l't'l‘[.:ls formas
de cdncer del piloro sin sintoma Cm.l_ll“(?ﬂ(._‘(’) puede
proponerse esta operacion, porque <_k"]u}'\du intacto el
TH]I:H]', no da lugar 4 los graves desérdenes de la
sastrectomia. Desgraciadamente, como en la estre-

.l‘lu"/_ del eséfago, no proponemos esta operacion has-
ta en 1os 1‘urim'lo:\' iltimos de la enfermedad, L-}mn(lo
¢l enfermo no puede resistir las consecuenclas de
ella

El lavado del estémago ha prmn()\'l«lo mas activa

revolucion que'la intervencion (_1uil'.l'11‘gic-a en yx <:gmv
dedas afecciones estomacales; y quiero msistir muy
particularmente en esta cuestion, puesto que en la
primera edicion de estas LiccroNks DE CLINICA TE-
wapiurica he desechado esta nueva practica tera-
péutica. Desde emtonces me he hecho uno de los
més decididos partidarios de este método;y ost’oy
hoy convencido-de que no existe un agente terapeu-
tico més activo para el tratamiento de ('fl(:l.‘[ﬂS’l&.)l'-
mas de las afecciones del estémago, y en mil clinica
podreis ver continuamente los maravillosos resulta-
dos que con él obtenemos.

Algunos médicos, y en particular el doctor Ar-
mangué (de Barcelona), han sostenido que esta co1}-
version habia dependido del \_1c:\:cubrimim’1U.) del si-
fon estomacal por uno de nuestros compz‘nrmtus, el
doctor Fauché, y que, al hacerlo, obrab:} sl.llll)h.'l'll(:ll-
te por patriotismo. Bella cosa es el patriotismo; pero
seria comprenderle mal y encerrarle en estrechos li-
mites si se rechazara de la terapéutica todo lo proce-
dente del extranjero; y aunque como nos ha indica-

Del lavado
del estomago.




Del sifon

estomacal.
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do el doctor Armangué mismo, en 1832, un médico
, Blatin, haya propuesto el lavado del esté-
mago para la cura de la gastritis erénica, no por eso
deja de ser 4 Kussmaul al que, en 1867, se debe el
verdadero descubrimiento de la prdetica del lavado
y el habernes fijado con cuidado sus indicaciones y
(:«'mrmimlir-uvinncs.

francés

El sifon estomacal nos ha hecho entrar en esta
pru(rh('ﬂ. Y si bien se ha sostenido que, desde 1829,
Arnolt empleaba un tubo blando y aplicaba la teo-
ria del sifon parallenar y vaciar el estémago, 4 Oser
(de Viena) y 4 Fauché (de Paris) se debe el verda-
dero descubrimiento del uso del sifon. y desde la
comunicacion de este tiltimo & la Academia de Me-
dicina en 1879 y su tesis en 1881 se ha generalizado
en Francia el método de Kussmanl.

No voy & deseribir aqui el sifon estomaeal, que

tados conoceis. Os indicaré solamente la titil modi-
ficacion que en-¢l han'hecho Debove y Galante, dan-
do-mds rigidez 4 1a parte quespenetra en el estémago
sin quitarle nada de su flexibilidad.

(s 'aconsejo empezar siempre vuestras tentativas
de lavado con el tubo de Debove. cuya introduecion
es muy ficil, puesto que, sin ayuda del enf ermo, po-
deis, por medio de presiones sucesivas, hacerle des-
cender al estémago. Mds adelante, cuando el esdfago
y el estémago del enfermo, estén acostumbrados 4 L1
presencia de este cuerpo extrafio, podeis serviros del
sifon ordinario, que exige para introducirle esfuer-
zos de_deglucion por parte del enfermo. Debereis
cuidar de hacer tomar al enfermo el bromuro de po-
tasio ¢ los polibromuros dos ¢ tres dias antes de las
primeras tentativas de lavado del estémago para
anestesiar el istmo del paladar y disminuir los fe-
nomenos reflejos que provoca la introduccion del
tubo.

;"l-rz'h'i'].l‘:lT'\ de . s hast:
casi por ('nlll'lll('-r-: los fendmenos 1"—'““.]”\'.\ NOS DAL
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LAS
s s Anestésico. e
E1 desecubrimiento de un precioso anestesico, el

cocaina, Nnos permite hoy suprimil

para allo embadurnar la faringe con una solucion 4
L ‘ , este medicamento.
la cincuentava parte de este medicamen

No olvideis que en la introduccion de este tubo,

la sensacion mMAs penosa para el enfermo es la que

vesulta de la dificultad l'(wl»l\';lt(n'l;l: .
al enfermo que respire todo lo ampliamente

recomendad,

]!HL"'.
IN)\“J““

,\“" ]l" l]"
de dicho tubo.
el embudo del liquido destinado para el lava-

deseribiros minuciosamente la maniobrs
puesto que todos la conoceis ya. Lle-
nareis . st | i
lo. le elevareis pl'illwl'w. v le l):x.]:‘ll‘a*lx (1(*.\1nlk> cuan

Algunas particu-

4 A

do el liguido tienda 4 desaparecer. - pa
las extrafas suelen- 4 menudo fapar el orificio del
sifon j para hace rlas salir, podreis omMc;n'. dos me-
dioss ora hacer toser al enfermo, lo que :1("’[‘1\":1 la sa-
lida del liquido, ora cargar de nuevo al sifon \(1
tiendo en @l cierta cantidad desagua; y paso ahora @
los diferentes liquides que habreis .110 emplear para
}H':’n'li(';’u‘ oste lavado ¢ estas curas de la mucosa es-
i“nl:l‘.‘?ll. .

Para los lavados simples ge usa el agua 1'»1(';11_'})()11:}-
tada s6dica, 6 el agna sulfatada sédica. En la mayoria
de los casos empleamos el agua cargada :n'liﬁ.c.ml-
mente tll' 3 gramos de l)'l(i':‘ll‘lH'H‘l:ﬂ"v de sosa Pox litro.
lLLos alemanes ]»"vﬂ!'l'('n a veces k,‘l tHﬁH‘:ViIU (h S0sa ., \
podreis usar una solucion de 6 gramos de esta sal por
litro de
pertinaz complique la :
se pueden ufilizar las aguas natur: ales,
usan las agnas de Vichy y de ( ‘hartel ‘ru\nn y otras

agua en los casos en que un estrefiimiento
afeccion estomacal. Tambien

7 los Im"liu‘\s

diferentes para introducirlas directamente en el esté-
“\““_f(‘. '
Cuando los liquidos que permanecen en el esto-

Soluciones

alealimas para

los lavados,




De las leches
de bismuto,
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mago sufren una fermentacion que los da un olor
nauseabundo, podreis intervenir con soluciones an-
tifermentescibles.

Andeer, que introdujo la resorcina en la terapéu-
tica, ha propuesto hacer en estos casos lavados con
solueiones al 1 por 100 de ella, y yo mismo he prac-
ticado 4 menudo este-método, que si tiene sus venta-
jas, no deja de presentar inconvenientes, y entre es-
tos tiltimos el de permitic la absorcion del liquido
cuando no se le extrae por completo, absorcion que
en-ocasiones no-deja de ser peligrosa. Prefiero & la
resoreina el 4dcido bérico, y hago los lavatorios con
una solucion al 1 por 100 de-édecido bérico, solucion
que desinfecta perfectamente bien los liquidos del
estémago y qué puede absorberse sin inconveniente.
Podreis tambien utilizar, en los casos de dispepsia
putrida, el polvo de carbon de Belloc, poniendo en
el acua, para cada lavatorio, dos ¢ tres eucharadas
orandes del expresado polvo.

Cuando las materias devueltas contienen cierta
cantidad de sangre digerida, como sucede en las gas-
tritis ulcerosas, se pueden practicar los lavados con
una solucion de una cucharada grande de percloruro
de hierro en un litro de agua.

En fin, s1 existen vivos dolores en el estémago,

empleareis con ventaja en. vuestros lavatorios tres
clases de medios: lag soluciones de bismuto, el agua
cloroformada y el agua sulfuro-carbonada. Las so-
luciones de bismuto, que he descrito con el nombre
de leche de bismuto, consisten en mantener en sus-
pension, en 500 gramos de agua, dos cucharadas
g]_‘muhzs (_lf_‘ Sll].)llitl‘z\to (]«_‘ ]_)if\_‘lnllt() (_3 inl’rm]m:i]‘ esta
mezcla por el tubo de Fauché. Pero en vez de ex-
traerla inmediatamente, esperareis tres ¢ cuatro mi-
nutos, 4 fin de que el subnitrato de bismuto se de-
posite sobre la mucosa estomacal; cebareis despues
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nuevamente el sifon y extraereis lo restante de la
solucion. .

El acua cloroformada es un nuevo agente medi-
camentoso que debemos 4 Regnault y Laségue. Nada
tan sencillo como la preparacion de este agua: to-
mais un frasco en que quepa un litro, llenais de agua
sus tres cuartas partes, afiadis una cantidad indeter-
minada de cloroformo, y agitais todo yarias veces,
decantdndolo despues con cuidado 4 fin de separar
¢l cloroformo que se haya depositado; la solucion
que queda, y que conserva un fuerte olor 4 clorofor-
mo, se llama agua cloroformada saturada, Y para ser-
viros de ella para los usos medicinales la diluireis
en otra parte igual de agua, constituyendo la mezcla

siguiente:

Acua cloroformada gaturada.. « .« . -« . . 150 gramos.

ROV B e o 5 o HECS =

Hareis tomar al enfermo una eucharada grande de
esta mezela, por mafiana, mediodia y tarde. Pode-
mos por lo demds, como ha indicado nuestro cr)lo.ga
de los hospitales de Beunrmann, variar hasta el in-
finito dicha mezela y hacer asi soluciones que po-
dreis formular de la manera siguiente:

Agua cloroformada saturada. .. < . ... 150 gramos.

Acruado flores de naranjo... e, o os ma .« 90—
Agua de tilo

O bien tambien:

Acun saturada cloroformada. . . .. . . - 150 gramos.
Aguadementa. .4 « 5 . s ooa e sl o s s 30 —
REOR. N ol o/ s R Rw B o allan Ny o0 L 120 —

En los casos de gastralgia y de dolores vivos
de estémago, el agua cloroformada asi preparada,
aparte del lavado, puede dar excelentes resultados.
Tambien podeis serviros de ella para el lavado en

Dalagua
cloroformada.
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caso de dolores vivos 6 de gran intolerancia del ven-
triculo, empleando entonces dos cucharadas orandes
de agua cloroformada saturada por un litro de aoua.

El agua cloroformada es calmante y antifermen-
tescible. Pero estas dos 1)1’0])i(_’:11m1(§?~'~‘S(fm ain m4s
manifiestas en la solucion que he denominado aqua
sulfacarbonada. Tiene ésta por base el sulfaro de
carbono y contiene en disolucion 2 oramos de este
cuerpo. Volveré 4 insistir, 4 ]'n'-')lu’;\'itn:_;xl«'_‘- la antisepsia
intestinal, sobre la accion fisioldgica v téxica de esta
agua_sulfocarbonada, sobre Jda que el doctor Sape-
lier ha hecho experiencias de oran interés. Me li-
mitaré & deciros que el agua sulfocarbonada no es
toxica y que podeis darla 4 dosis eonsiderable, hasta
200 gramos al dia, sin producir efecto perjudicial.
M. Ckiandy-Bey (1) ha hecho ver en la ‘\‘cm'lmnizl
de Ciencias el gran poder antiptifrido del sulfuro de
carbono.

Dé-prepara el agua sulfocarbonada come la clo-
roformada, agitando agua con sulfuro de earbono,
debiéndese formular asi ‘

Sulfuro de ¢carbono puro.. . . .. 25 gramo
Pl 25 gramos.

50 gotas.

N d ol 7 :

Para colocar en un frasco de 700 centimetros cii-
bicos. Agitese y déjese reposar, teniendo cuidado de
renovar el agna segun se gaste.

Iiene este agua un ligero olor 4 berza fermentada,
que se parece 4 veces al del agua cloroformada; (:('}Il;
tiene cerca 119 2 gramos por litro” de sulfuro de ‘car-
bono. ‘La damos diluida en partes iguales de acua,
6, lo que es mejor, en medio vaso de leche. Esta
mezcla no tiene gusto ni olor desagradable, y damos

S e A s e . 5 .
(1) Ckiandy-Bey, De l'action antiputride du sulfure de carbone (Cowp-
tes vendus de U Académie des seiences, Setiembre 188 4)
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st de seis 4 diez cucharadas grandes del agua sul-
focarbonada. (Calma este agua los dolores del es-
témago, y detiene, sobre todo, las fermentaciones
putridas; es un maravilloso agente de la medicacion
antiséptica intestinal; la aplicaremos, por lo tanto,
no solamente en el tratamiento de la dilatacion del
estdmago, ‘sino tambien en el de la fiebre tifoidea.
[nsistiremos, por lo demds, en este punto, en una
conferencia préxima, 4 propdsito de las nuevas me-
dicaciones antisépticas intestinales.

Podreis tambien usar este agua sulfocarbonada
en el lavado del estémago, v serviros para ello de
ana solucion al tercio de agua sulfocarbonada y de
agua, (‘>1»(,('i:xlmtfnl(‘ en los casos en que se€ trate de
dispepsias pitridas acompaiadas de gastralgia.

Y a CONOCEIS el luulnlul t_)l)el':ll‘.()l‘in para pl':l(:[ic:ll‘
¢l lavado; conoceis tambien los liquidos de gue po-
deis serviros: réstame ahora indicaros la temperatura
y la cantidad de los liquidos que useis.

Me sirvo generalmente del liquido & la tempera-
tura ambiente; esta prictica tiene inconvenientes,
sobre todo en invierno, y hemos visto en mi clinica
producirse_una pneumonia por la introduecion de
oran cantidad de agua fria en el estémago; creo,
pues; que, salvo casos especiales; se debe usar el
agua quebrantada, sobre todo si se tiene que intro-
ducir gran cantidad de liquido. Respecto 4 la canti-
dad, es muy variable, y siempre que se pueda debeis
prolongar el lavado hasta que el agua salga casi clara
del tubo; hay, por lo demds, grandes diferencias se-
gun los estémagos; y mientras que unos pueden so-
portar grandes cantidades de agua, otros, por el con-
trario. vomitan cuando la cantidad de agua introdu-
cida excede en lo mds minimo.

Debeis practicar siempre el lavado en ayunas, pa-
reciéndome mds favorable por la mafiana al levan-

Cantidad
X temperatura
del agua.
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tarse; sin embargo, Leube sostiene que se puede
tambien practicar el lavado hdeia las cinco de la
tarde. Ordinariamente, el lavado practicado una vez
al dia basta, y s6lo en casos excepcionales recurrire-
mos & él dos veces al dia.

No deja, por lo demds, de tener inconvenientes el
abuso. de estos lavados; fatiga 4 los enfermos, im-
pide la peptonizacion de los alimentos y 4 veces da
Ingar 4 contracturas, que han tomado, en un caso que
he observado este 1iltimo afio en el hospital de San
Antonio, un cardeter tal de gravedad que hicieron
sucumbir al enfermo (1). Hasta ahora no os he ha-
blado mas que del sifon; y antes de entrar en el es-
tudio de las indicaciones y contraindicaciones de este
métode, debo deciros breves palabras de otros ins-
trumentos tambien empleados.

La bomba estomacal ha sido empleada por Kuss-
maul; yo mismo he hechogran uso de ella, y mi dis-
eipulo el doctor Lafage, de Neuilly, ha consignado
en su tesis gran nimero de observaciones en las que
intervino la bomba estomacal. Pero despues he ido
abandonando poco 4 poco la bomba por ereer que en
la mayoria de los casos basta el sifon. Os presento,
sin embargo, la sonda de doble corriente de Aud-
houi, y llamo vuestra atencion sobre un nuevo apa-
rato de M. Boisseau du Rocher, que, fundado en el
mismo prinecipio que la sonda de doble corriente,
tiene por objeto establecer una corriente dentro del

ventriculo estomacal. No gé que se hayan empleado

con frecuencia estos aparatos, y por mi parte nunca
he recurrido 4 ellos.

¢ En qué casos se debe practicar el lavado del es-
témago? Hay una indicacion formal de estos lava-

(1) Dujardin-Beaumetz y (Bttinger, Note su> un cas de dilaiation de

Uestomae compliguée de tétawie généralisée. (Société médicale des hipi-
taua, 26 de Octubre de 1883),
)
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dos. v es siempre que el x:st(nnugo' se ('11011('1111'(_-,7(111-%111
tado, enalquiera que, por lo deméds, sea la causa de
esta dilatacion, , b

Sabeis que la dilatacion del \'l'lli‘l'lcnlf) («Jp(n(‘«;,
de tres causas: de un obstdculo meca-
cancer, ya sea

sobre todo,
nico existente en el piloro, ya sea : :
brida cicatricial; 6 bien de una inﬂnn.lmrlon de las
1.»:11‘tf«1k'~‘ (1('1 ('.ﬂt.('nm:'x}:'.\. «,[uo ('mn])1‘011(]1('11(10 ]:'l ?:Ip{b
muscular la paralice, y este es el caso que C{.L’\'.l :\'1(.:111-
pre observamos 4 consecuencia de lu‘gu:\'rm.ns pro-
loneada de los bebedores, ¢ bien 1:111\1)‘1011 bajo la in-
t\u;‘m-iu de una pardlisis cuyo mecanisimo 1no C(Tno-
cemos, v que con frecuencia ocurre en los 11(,!111:(»1‘):1j
tas. 'l‘:n'n]»ivn sabeis el importante pup(:l. pntﬂ;_funm«_»
que el profesor Bouchard atribuye a 1:} (;111‘;11‘,:1<:1(,)11‘ﬁlel
estémago, que considera como causa inicial de gran
ntimero de afecciones secundarias.

El lavado del estémago oS dar4 resultados 1'1111':1-
deros y permanentes cuando no se trate de 1(?.\‘1}')]1?%
incurables, v resultados momentdneos y pasajeros
ecunando SUIIX.I inenrables. Desembarazando el esto-
mago de los liquidos que en €l se encuentren; opo-
ni(-lnnh»-e 4 las fermentaciones putridas que deter-
minen su permanencia 1)1‘()1()11}_".’1"1:1: ﬁ?l']ll(_‘ll.tilCi()nGS
que, como os demostraré en la préxima lcccu_.».n. dcsf
empeian un papel tan importante .en los aceidentes
que el profesor Bouchard ha descrito ¢on .0] nombre
de estercoremia; estimulando la contraccion de las
fibras musculares, y por tltimo, permiticndo curar
la mucosa. el lavado os dard casi siempre resultados
inesperados. .

Se-ha discutido mucho para decidir si se debian
practicar estos lavados en los casos de 1'11.ccru:\; del
estémago. En este punto debemos distinguir dos ca-
sos : cuando se trata de simples erosiones de la mu-
cosa, que dan lugar 4 una coloracion negruzca de los

De la dilatasion

del estomago
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vomitos, como se observa con frecuencia en la gas-
tritis de los bebedores, el lavado estd indicado;
cuando se trata, por el contrario, de la ulcera esto-
macal del wlcus rotundum de Cruveilhier, que deter-
mine hematemesis abundantes, no debeis intervenir
con los lavados hasta que cese todo temor de hemor-
ragia. Se han visto, en efecto, producirse hemorra-
glas graves 4 consecuencia de lavados intempestivos
en enfermos afectos de tilceras del estémago.

Lia introduceion del tubo estomacal tiene tambien
como consecuencia el permitiros practicar la alimen-
tacion artificial. Y a sabeis que he dado el nombre de
ulimentacion forzada 4 la préctica instituida por De-
bove; que consiste en introduciren el estémago mez-
clas nutritivas. Estas mezclas tienen por base el pol-
vo de carne, y deseo terminar esta leccion dicién-
doos breves palabras acerca de la preparacion de es-
tos polvos de carne.

A Debove debe la terapéutica la introdueeion de
los polvos de carne, que ya habian sido utilizados
en anos.anteriores en la guerra de Crimea, y que
nuestro gran ministro Louvois fué uno de los pri-
meros-en poner en practica, como ha demostrado
M. Kirn en el notable estudio que acaba de hacer
aparecer en los Archivos de las Ciencias Militares so-
bre la. alimentacion del soldado. Desde la primera
comunicacion de nuestro colega 4 la Sociedad de los
Hospitales, en 1882, la fabricacion de polvos de carne
ha tomado tal importancia hoy que en Paris pasa
de 300 kilégramos al dia. Los procedimientos indus-
triales ‘varian segun los fabricantey, pero se reducen
4 desecar la carne de caballo 6 de vaca 4 una tempe-
ratura superior @ 100 grados, reduciendo despues
esta carne desecada 4 un polvo impalpable. Tal es el
procedimiento de Adrian.

En un trabajo comparativo muy importante sobre
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S08 l’ml\'u:ulc carne, Y von nos ha demostrado

los diver . : ’
que casi todos ellos e mntienen igual cnnﬁtuhd de azoe
fitil, m~1'1‘(n<ln,»]u]iv-lxﬂr» 4 13 6 14 por 100.

Para quitar 4 estos polvos de carne el ,nlr‘n‘ (z:\‘pe-'
cial que poseen y que cada vez se hace mas h}Ct‘te, a
se alteran, se han empleado diversos

medida que :
Roussean los hacia sufrir un lavado

wrocedimientos.
con aleohol, que, desembarazdndolos de las :\'us‘t':'m—
cias orasas, retardaba su putrefaccion. Y von se sirve

de «'»‘rm procedimiento. Somete primero la carne a

una licera coccion, habiendo demostrado que esta

(',(1(‘\7.1().11 no quita 4 la carne ninguna de sus propie-

dades nutritivas. Este es un procedimiento analogo

al que Tanret ha recomendado para la fabricacion

del polvo de carne en las casas. Muchas personas

quieren, en efecto, que estos polvos salgan de sus

manos. BEn este caso, sefiores, ordenareis el procedi-

miento signiente.

'l'r'-mvs;_e earne cocida, cirtése en pequenos trozos
v hioase desecar al batio de maria; despues de com-
.inl(rt:;"ln desecacion, hdgase pasar todo 4 través de un
molino de café, cuyos dientes se hayan cuidado de
aproximar. Se obtiene asi un polvo mucho méas gro-
sero, es cierto, que el polvo que suministra la indus-
tria, pero de un gusto agradable y que se puede uti-
lizar muy bien.

Los polvos de carne que hace la industria deben
presentar al microscopio fibras musculares; deben
tambien peptonizarse con gran facilidad. La pepto-
nizacion de estos polvos de carne, segun Y von, cor-
respondera de 70 & 74 por 100 de su peso.

Dejando 4 un lado lo que se refiere 4 la aplicacion
de estos polvos de carne 4 la sobrealimentacion, no
me ocuparé mas que de lo que de ellos podamos ob-
tener relativamente & las afecciones estomacales é
intestinales.

CLINICA TERAPEUTICA.—TOMO IV.—4
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Por todas partes donde se empleaba, despues de
las primeras indicaciones de Weis (de San Peters-
burgo), la carne cruda ha sido sustituida hoy dia
con los polvos de carne, 4 causa de las ventajas si-
guientes: valor nutritivo mayor (el de los polvos de
carne correésponde 4 cinco veces el peso de la carne
cruda); peptonizacion mucho mds ficil por su estado
pulverulento, y por ultimo, imposibilidad de produ-
cir la ténia, lo que desgraciadamente ocurre con
tanta frecuencia con la carne eruda.

El precio de los polvos de carne varia segun
su origen. Muy elevado en los que proceden de la
vaca, puesto que no es menos de 20 pesetas el ki-
légramo, desciende hasta 6 6 7 pesetas en los que
provienen del caballo. En Alemania se hace gran
uso de un polvo que procede de la Plata, con el
nombre de carne pura; como sabeis, los numerosos
rebafios que pacen en las Pampas de la América del
Sur sélo son sacrificados por su piel y sus cuernos;
se ha tratado de utilizar sus carnes bajo la forma de
carne desecada, que se reduce en seguida 4 polvo.
Este polvo tiene un gusto salado muy intenso,
pero presenta la ventaja de ser de un precio exiguo,
de 3 4 4 pesetas el kilégramo, y ha servido para for-
mar esos cartuchos alimenticios que Kirn ha pro-
puesto y que estan llamados 4 prestar grandes ser-
vicios en la alimentacion del soldado y del pobre.

Habiamos pensado en otro tiempo mezclar estos
polvos de carne con sustancias feculentas de harina
de lentejas y de maiz, Hoy estdn casi abandonadas

todas ‘estas mezclas, mezclas que os presento para

que podais juzgar su preparacion y apreciar su
gusto.

La primera de estas mezclas se describe con el
nombre de grog de polvo de carne; se hace de la ma-
nera siguiente: en un bol verteis dos cucharadas
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grandes de polvo de carne, despues otras dos de ja-
rabe de ponche y afiadis la cantidad de ]_eche’ nece-
saria para hacer del total una n’lezcla.'muy llqmc)ln,
que el enfermo bebera en una § en varias veces. l.o-
deis reemplazar el jarabe de ponche con cualquier
otro licor 6 por vinos de Espaiia. Este grog de. pol-
vo de carne es, sobre todo, aplicable al fratamiento
de la tuberculosis pulmonar; en las afecciones del
estémago se debe usar con mucha moderacion 4 causa
del alcohol que contiene. Las dos mezclas sigui@lt(}s
son, por el contrario, muy utiles en la% afecciones
estomacales: para una de ellas pondreis en 10,Ch.e
partes iguales de polvo de carne y de am’ngr de vai-
nilla; para la otra asociareis el chocolate 6 el polvo
de cacao con el polvo de carne. '

En fin. cuando os sirvais del tubo para practicar
la alimentacion artificial, os bastard mezclar d.'n'ccta-
mente el polvo de carne eon leche, (:ui(lland(), sin em-
bargo, de verter un poco de leche al 'f‘lﬂ de la opera-
cion para separar el resto de polvo de carne .conte-
sido en la sonda que se depositaria en la faringe y
dejaria un gusto desagradable al enfermo.

Tengo siempre-cuidado de terminar cada lavado
con la .':’11i1rwnt‘:mimn artificial, hecha con una mezcla
de leche y polvo de carne, y nunca dejo de obtener
con esta practica excelentes resultados. Este p-ol.vo
de carne no solamente os prestard buenos servicios
en los casos de dispepsia con anorexia y en las curas
de la mucosa estomacal, sino que tambien os serd
Gtil en el tratamiento de la diarrea, como veremos,
por lo demds, en una leccion préoxima, en ]:} que

me propongo hablaros de las nuevas medicaciones

intestinales.
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DE LAS NUEVAS MEDICACIONES GASTRO-INTESTINALES
SERORES:

En la tltima conferencia os he hablado de las
nuevas medicaciones estomacales; quiero hoy com-
pletar este asunto diciéndoos algo de las recientes ad-
quisiciones que ha hecho la terapéntica en estos 1il-
timos anos para la cura de las afecciones gastro-in-
testinales y me propongo llamar particularmente
vuestra atencion sobre los puntos siguientes: sobre
la aplicaeion de la electricidad al tratamiento de las
afecciones del estémago y del intestino, sobre el en-
teroclismo, sobre los enemas alimenticios, sobre la
anestesia por el recto, y por 1iltimo sobre un nuevo
medicamento que cura las hemorroides, el hamame-
s virginica.

Las aplicaciones de la electricidad al tratamiento
de las afecciones gastro-intestinales se han multipli-
cado mucho en estos tltimos afios y debemos estu-
diarlas aqui en las afecciones estomacales propia-
mente dichas, por un lado, y en las enfermedades in-
testinales por otro.

Apostoli (1), continuando los primeros ensayos

pueumogistrico. hechos en 1861 por el profesor Semmola (2) (de

Népoles), ha propuesto emplear las corrientes con-
tinuas contra los vémitos persistentes y contra los
dolores agudos gastrdlgicos. Practica en este caso lo

(1) Apostoli, Sur un nouveaw traitement électrique de la dowlewr épi-
gastrique et des troubles gastriques de Uhystérie (vomissement, gastralgie)
(Bull. de thér.,, 1882, tomo CIII, pag. 410).

(2) Semmola, véase Journal de thérapeutique de Gubler, 25 de Octubre
de 1878.
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que llama la galvanizacion polar positiva de uno 6

L = - : ! 3 ‘I — " s Il g 14 ((Il]()
de los dos nervios pncumogaa‘tnci}b. Hé aqui C.”x 1
debeis prrvc:e(lcr 4 esta calvanizacion: colocarels €
polo positivo por fuera de la extremidad interna de

la clavicula, rasando la cara superior de este hut;:so,
iuntamente en el punto marcado por la depresion

. ] interv: . los dos manojos inferiores
que deja el intervalo de los dos manojos

del esterno-mastoideo. Este electrodo le consti-
tuye un boton de carbon cubierto por una 1)10.1 de
samuza que se cuidaré de humedecer ; el 'otro c.lcc-
;rndo consiste en un cilindro que el enfermo ?1@116
en la mano; os servireis de una pilu. de corrlelme
continua, la de Gaiffe 6 la Trouvé. l“\esp(—'c'ro 4 la
dosis de electricidad, es variable y oscila .Cntre 5y
15 miliamperes, y debe ser tal que, bajo su 1in-
fluencia, desaparezca el dolor epigdstrico.
La duracion del paso de la corriente se prolon-
oar4d hasta que haya desaparecido tczdo fenéfncno
doloroso 6 espasmédico; es por término medio de
dies & veinte minutos, pero puede alargarse mucho
m4s. Para los vémitos, el doctor Apostoli reco-
mienda sobre todo empezar la galvanizacion con el
estémago vacio, despues hace comer al enfermo du-
ante ]1 galvanizacion y la Sf)sticne hasta que no
exista sintoma alguno de vémito. o5
He empleado 4 menudo este método en mi clini-
¢a v'en mi clientela, y he obtenido en ocasiones muy
1')11;1105 efectos. sobre todo en las manifestaciones
muiltiples, tan bien descritas por mi (liscipu.lo el .doc-
tor Luciano Deniau en su tesis sobre el histerismo
o4strico. Por lo demés, este procedimiento mo pre-
:Qnta ningun peligro, no puede trn'er 1‘1.ingun:1‘ com-
plicacion y se puede recurrir 4 €l sin ningun incon-
veniente.
Pero se ha ido més lejos en esta via y se ha pro-
puesto llevar la electricidad al interior del ventricu-

Electrizacion
directa
del estomago.
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lo gdstrico. Furstner y Neffel, Macario y Bonnefin
ha_bmn empleado ya las corrientes inducidas é inter-
nnt,entes débiles para provocar las ccmtruovioﬁw del
estémago. Perli (1), en 1879, llevé esta n;ir.’*m-l .éléc

tY:lCl(]ﬂd inductiva al interior del estémago, p;r ﬁle:
dio de una sonda esofdgica y aconsejé la EH‘ﬁdiYﬂ(‘iO;l
en el tratamiento de la dilatacion y del catﬂl‘1';w '01'(’

nico del estémago. Baldrino Bocei (;’)‘. en 1\.\1 Jr;:

11.0\_'6 ]as' e§1_>.eriencias de Perli, tambien con las cor-
rwnt%’ fﬂ}‘:ldlcns. Nuestro jefe de laboratorio, €l doc-
tor M. Bardet (3), 4 quien se debe un (‘X('("lé-l:lto
tratado de electricidad médica, usa C-C)l‘l‘il’llt(‘,.\'.l.‘(.)'nti-'
nuas y practica la galvanizacion directa del estjdmfl-
20. OUs presento el instrumento construido p;n' ("‘r;l-
lante, segun sus indicaciones y del que nos .\'ul‘\'ill—loi
en nuestra clinica. (Véase fig. 1.) :

Fig. 1.

1 is; como vels, un verdadero sifon estomacal, en
C N " - _ - - - : ‘ :
(l;le.} por medio de un ingenioso mecanismo, se
uede hacer b " SR
puede hacer penetrar un electrodo formado por una
< > u

(1) Perli, el Morgagni, Mayo 1879
9 oy N fo T i
(2) Bocei, lo Sperimentale, Junio 1881.

(3) Bardet, Zraité élém i
et, lémentaire e ots A s
ris, 1884. entaire et pratique d'électricité médicale, Pa-
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delgada l4mina de maillechot y terminada en su
extremidad inferior por una oliva de carbon. Esta
extremidad no pasa nunca de la de la sonda de
cautchuc y no puode ponerse en contacto directo
con la mucosa estomacal. He aqui como se proce-
de (1), pues voy 4 practicar ante vosotros esta gal-
vanizacion directa.

Se introduce primero el sifon sin el electrodo, ¥y
una vez en el estébmago, se hace penetrar el mandril.
Qe llena entonces el estémago de agua y se coloca
por ultimo uno de los electrodos en la mano, 4 sobre
¢l estémago del enfermo, mientras que se fija el otro
4 la extremidad superior del mandril. En cuanto 4
la corriente que podeis usar en estos casos varia se-
gun las indicaciones que haya que llenar; si se trata
de dilatacion del estémago y €s preciso estimular las
contraceiones de la capa muscular géstrica, se debe
introduciz en el estémago la corriente negativa y
atilizar la eorriente galv:’mica de interrupeiones len-
tas, y para regularizar estas interrupciones emplea-
Mmos, como vels, un metrénomo construido al efecto
por Gaiffe. Si, por el contrario, tenemos que comba-
tir los vomitos, introduciremos el polo positivo y
emplearemos corrientes continuas.

Mas, trétese de corrientes positivas O negaftivas,
siempre se deberd hacer la electrizacion de las pare-
des del estémago por el intermedio delagua en €l
contenida. Habeis podido observar-aqui los benefi-
cios que se obtienen de esta galvanizacion directa
del estémago en ciertos casos de ectasia gfstrica (6}
de vémitos nerviosos.

Pero existe una afeccion en la que los resultados
obtenidos por la electricidad son aun m4s notables
y positivos; me refiero 4 la oclusion intestinal. Apli-

(1) Bardet, De la galvanisation directe de Vestomae (Bull. de thér. 1884,
tomo CVI, pig. 529).

Aplicacion
de la
electricidad
4la
eglusion
intestinal.
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cada por primera vez por Leroy d Etiolles, en 1826,
en forma de faradizacion, la electricidad habia dado

algunos resultados en la estrar

nidos por nuestro compariero en este hospital, el
doctor Buequoy (1); pero el doctor Boudet de Pa-
ris (2) fué quien en estos iltimos afios, en 1880,
estableeid las bases metédicas de esta aplicacion de

la electricidad.

Se emplea la galvanizacion y se utiliza un excita-

dor rectal, que os presento (véase fig. 2), en el que

Fig. 2.

el electrodo nunca puede estar en comunicacion di-
recta con la mucosa rectal. Debe introducirse la cop-
riente negativa; la positiva, por el contrario, hay que
colocarla sobre la pared abdominal; las corrientes
deben tener débil intensidad Y no pasar nunca de 10
4 15 miliamperes. Es necesario cuidar de interrum-
pir, de cuando en cuando, la corriente continua apre-
tando sobre el interruptor de que estdn
todos los aparatos de corriente constante
cion de las sesiones ha de ser variable y
renovar tres ¢ cuatro veces al dia, segun

provistos
. La dura-
se deben
las nece-

1) Bucquoy, Considérations pratigues sur e traitement de
| 2 g

UVinvagina-
tion intestinale (Journal de thérapeutigue de Gubler, 1878),

(2) Boudet de Paris, Sur deuz eas @ occlusion intestinale traités et gué-
248 par Uélectricité.

1igulacion interna y
entre ellos debo indicaros particularmente los obte-
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sidades, y durar de veinte 4 treinta minutos y
aun Mmas.

El doctor Bardet ha

modificado el excitador
rectal, y funddndose en
los resultados que ha-
bia yo obtenido en cier-
tos casos de estrangu- -
lacion intestinal por el -
uso del tubo de Debo-
ve, ha utilizado el mis-
mo aparato que le \u
via para la galvaniza-
cion del estémago para
oalvanizar el intestino.
Tl('.‘ aqui el excitador
rectal (véase fig. 3) cu-
Vo mecanismo compren-
horcis. Un depésito de
aire situado 4 lo largo
del tubo permite man-
tener s6lidamente en el
recto este tubo.

En los casos de ileo
4 de volvulo, y en los
de pseudoestrungula-
ciones debidas 4 la pa-

ralisis de las fibras mus-
culares del intestino, la
electricidad os dard ex-
celentes resultados, Fig. 3.

; : - el contra- .
siendo por el sompresion del intes-
rio impotente, tratdndose de conqguuon e
5 res & de estrangulacion por bridas ¢
tino por tumores O > 5
woiales peritoneales.
catriciales per 2 rmm il Ty
e 1o se trata de estranoulacion por compres
Cuando se trata de es 2
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del intesti 5 deo i
[ testino 6 degeneracion del éroano, se pued
mplear otro métodc 1 A 1
ar otro método, preconizac
P : o , preconizado por el profes
2 0 Y y ‘ 1"1 }.. ‘
entereeismo. Cantani (de Nidpoles) con el nombre d lf L;'O1
mo. El apar y de enteroclis-
s parato que sirve para practicar el entero
SO €8 7 sencil ] it
10 (slmu} sencillo y consiste en un reservorio
srovisto.dosans llave i e
é_ st l( e una llave que corresponde con un tubo
e caute ¢ i
\ autchuce que tiene una cdnula que se hace pe
LA S V] ; »C LNace C=
mll.u por el intestino, y segun 4 la altura 4 ;
il g o a altura 4 que se
ologue el reservorio, tendremos una corriente mds
6 menog enéroic: i 1 Ceavi
s 108 (?;M.Igl( a en el intestino. Cantani ha soste
udo que de este ( i 1 180,
F e 1 > de C....t(, modo se podian hacer penetrar en
.]L.>t121(_) clertos cuerpos, y entre otros el m('t‘
no solamente e intesting X h R
lamente en el intestino orues 1 '
:stino orueso, sino en el
cado, hasta e o de o ’ P
gpeo-g 1.:1 el punto de poder vomitar los enfermos
aceite introducido v ety
cido por el recto. Ha aplicad
2 . Ha aplicado s
método al tratami i
) ratamiento de la estranculaci
Rty N : estrangulacion y al de
i il S curas jue necesitan las afecciones de la
cosa intestinal, y de Dominicis, Pa o
Perli v G5 ominicis, Paolucei, Pera
erll, y tultimamente Muselli (de B B in
S Rl > Mu 1 (de Burdeos), han in-
H. odas'las ventajas de este método (1)
e P eEfoc cidB L Ao AR A - :
e perfeccionado este método haciendo ver que el
1or enteroclisor es o :
S 3 1 nteroclisor es el tubo de Debove, que por su
blandurs ida 4 su rioi : ’ xSy
* ira, unida 4 su rigidez, puede penetrar mu
alto en el intestino: v - o : '
. ](:1 nit(z.,’tm«.), por lo demés, por medio del ~1y
on, sublendo 6 bajando el e ‘ e
bajando el embudo, podreis vari
S S dn e . ), podrels variar 4
voluntad la intensidad de la corriente. Téngase i)l(,‘1
Scnte D) N ) : \ -/ ’e Ct-.(,‘ O -
A& l}li, (in estos casos debeis pedir un tubo cuya
xtremidad inferior tene & e
r tenga una sola abertur
lemdad g a s ¢ ura de pe-
quefio didmetro, 4 fi : chion
110 - didmetro, 4 fin de aumentar la fuerza del (-h‘m'
0. De esta manera b id s o
] esta manera he podido luchar con ventaja en
; 1c1\,.o> de compresion del intestino por tumore
abdominales v en 1 : 1 ’ :
: nnﬂf s y en las degeneraciones de este 6rgano;
pero tambien podreis sa : ' i
P : n podreis sacar de ¢l buen partido para
; ‘ - «
imp leo de los enemas alimenticios ‘
ista cuestion estd por cc
uestion estd por completo resuelta hoy. Sa-
VY . L NS

(1) Muselli, De Ventéroclis r
s De Uenteéyaoclisme ( Gazette médicale de Bovdeauwx, 1883)
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bemos ahora de una manera precisa, por las expe- De los eatls
: ) ) alimenticios.
Albertoni, de Garland, de Marckwald, de

riencias de
Czerny y de Latschenberger, que €l intestino grue-
in desprovistos de

S0 V su extremidad inferior estt
7 que s0lo desempefian un
papel de absorcion, opinion que 1o han modificado
las recientes experiencias de Goldschwidt. Es preci-
80, pues, como he demostrado y como mi discipulo
Chevalier (1) ha sndicado en su tesis, que para Se€t
tengan sustancias peptoni-
as mas utiles aplicaciones

prnpioclades digestivus ¥

nutritivos los enemas con
zadas, siendo esta una de 1
de las peptonas.

En el Congreso internacional de Medicina que ha
habido en Amsterdam he pn(lidu observar la fabrica-
cion industrial de estas peptonas que, en virtud de
los trabajos de Sanders, eran empleadas. de una ma-
nera usual en dicho pais. A mi vuelta, y por mis in-
dicaciones, M. Catillon puso manos 4 la obra y hoy
12 fabricacion de las peptonas se ha hecho cosa cor-
riente.

Se presentan en ol comercio estas peptonas bajo
solidas y liquidas; en la mayoria de los
las secas 4 las liquidas; y por ulti-
1o de fabricacion que se emplee,
Qi bien es verdad que se han
edimientos de fabrica-
onsto de

dos estados:
casos, preferirels
mo, segun el métot
seran dcidas 6 neutras.
pori’m‘cionmln mucho los proc
cion, no dejan de tener dstas pepfonas un
\ace desagradables para tomarlas

cola fuerte que las 1
la aparicion de los polvos de

por la boca, ¥ desde
ol uso de las peptonas por el estémago estd
abandonado; nos prestan gran-
ario, en la alimentacion

carne,
casi completamente
des servicios, por el contr
por el recto.
Ts necesario llevar estos enemas en el intestino
(1) Chevalier, Do Talimentation par le recvunt, Tesis de doctora-

do, 1879.
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todo lo alto posible, y para ello pueden servirnos de
mucha utilidad el tubo de Debove y los instrumen-
tos enteroclisores. Deben guardarse estos enemas, y
cuidar siempre de limpiar el recto con una gran can-

: s+ Aa 1a clinica 1_111.1'
: : : . o 7 al dominio de la cl

tidad de agua antes de introducir el clister nutriti- que pertenece mas bien al d

v0; véase su composicion.

3 LA . OTO dio0.
riirgica que al de la terapéutica 1_1\9"1163, 311;(1)]1 »(1:-.\121
aue la anestesia por el recto P‘l"e‘.\cln.fl‘m' S
}erio inconveniente de ser dmcﬂ. PO .(ﬂ..‘..:'lnn ,WCHL
i)ﬂt@ncia absorbente de la mucosa del intestino recto,

DE TAS NUEVAS MEDICACIONES (;AsTlt()-]l\"FE,.QTI:\';%IjES Q.i
cia v en el extranjero, con resultados ':}f‘ml >h]\m:11100q
dicgn que es el mejor medio de zmest-cwx (\.ll-ll:wﬁ(:‘,/‘ \;
v otros, por el contrario, preteru%on (}Ilf})iq (.1;(_;1.30];.
hasta peligroso. Creo, sin poder juzgar esta Cues ;

En un vaso de leche pondreis las sustancias si-
guientes: 1.° una yema de huevo; 2.° dos cucharadas
de postre de peptonas secas: 3.°.5 gotas de ldudano;

4. si las peptonas son deidas, afiadir 50 centigramos
de bicarbonato de sosa; si las peptonas son liquidas,
empleareis dos cucharadas grandes. Administrareis
un enema por la tarde y otro por la manana.

Con estos enemas, como han demostrado Catillon

minar ac el i
. i el Jore: en ol segundo caso, por el e _
¥y Daremberg, se puede sostener la nutricion duran- tor Delore; en el seg

2 b b Tl S ’“ll) 1l 1 )l td. qu S 10 (]ll(, 1111
esla SE 1 1€ 26, 1 col 1 e ) 1 e es 1 )
“l(ﬁ‘{ Sia S .

i <tancias, esta absorcion
que. seoun variables circunstancias, (,\t} e
= ‘?u: < it : r activa. O N 3
! .er TApida, y por lo tanto muj activa,
puede ser rap1da, |

\ )OI CC “\‘l 1 '[ C \" Hi l‘,l"l : l'iﬂl("l‘ caso
{ ONs1Y e ¢ cas 1 a. (‘ }) : —
1('.1‘1;1' v 1 or cols o - '] i ‘ ~n YT \n(l ! (l(f‘ er
l § “1‘(”1()11 -.Cri’l Ill‘l\’ consic eraple y ! Har

a Lll.)-\‘ b b

~hservado el doc-
cidentes como los que ha observado el

te meses, 4 condicion, sin embargo, de que no sobre-

< et wicular al doctor
venga irritacion alguna en el recto. No me cansaré, ocurrido 4 varios 01}‘11.]3110$ ) (“ Ptqni(cu(ll?{)e siempre
senores, de reecomendaros la férmula de estos ene- Follet (de Lille). 135.10 2y O‘{’\t_‘tht‘_t’ ;n'n. oo ope-
mas, linica que puede permitiros sostener la nutri- recordar esta anestesia por el recto b
cion por la via rectal.

- S l l < N . < > Il i) < l ¥ l ~ i rac tl yan en
(0] I 1C10NES ) e \UUCLIl‘ll ara 1Ll 3 (que sE <
/ : & a ]()}nle : ( ].

zar las propiedades absorbentes de la mucosa rectal
para practicar la anestesia, siendo el doctor Daniel
Molliere (de Lyon) el primero que ha propuesto
este nuevo medio de anestesia, renovando de este
modo un procedimiento usado ya, en 1847, por Pi-
rogoff (de San Petersburgo), y que Simonin aplics
por vez primera en Francia en la clinica de Nancy.

El procedimiento de aplicacion es muy sencillo.

“ ﬂ]‘i‘. = 7 i 1 a- Dela ‘Iﬂnlﬂllle“‘ |
: J 5 l B l(‘l‘lllinﬂl' (‘“{{1 C()rtﬂ. 00111—01 ,11C11]7 1\’1

yirginica.
. :
Blaros de un medicamento MUY u(?lni\l;d{i?n::l
América y en Inglaterra })m:u .]n‘ cura de las he
roides: de la hamamelis l‘/f'f]7727.i’('1.- e
Desde tiempo inmemorial, las tr >;1> 1 _ ‘Ll;e el
Estados-Unidos se sirven de un ;\1‘)11_\\}(')-«1(.11,() O\._i'.\._
cJ(.)rn abundancia en los 1‘@1’1'(:1’\05 1’);111’1‘(::2(,);:1 1‘1(;(1(.) d
§ aroo del Mississipl, y al qué BHoeE
;e(l)lm;)}z }11. Awellano de la /w:-/zz'rr‘i'(", 511‘\‘1(—“!11:'1(‘;&):;:&
1los iiemos de esta planta de varitas mu_uk ){qm
dcéeuln-ir el agua y los }'acimicntos.d'o o? o ‘\ ;.—‘1 1C (,‘n(‘):
Este arbusto pertenece 4 una 'fan?lhu \t::(. ‘H‘C.S,enm
cida con el nombre de hamamél ulf'u.\‘,»]fo‘l;'{ < ,111 e
al mismo tiempo las ﬂ)ol-fsly 10{11/1“1(1;2:”([ (1/:;, {.,',.,ﬂ',”',r.,l'
tiempo, y pihov, fruto); tal es la hamame _

En un vaso graduado se coloca cierta cantidad de
éter; este vaso estd terminado por un tubo de caut-
chue, del grueso del dedo pequefio, que se introduce
en el ano, y para que se desprendan los gases basta
poner 4 templar el vaso al bafio de marfa 4 50 grados.

Desde que este método de anestesia ha sido nue-
vamente recomendado, se ha experimentado en Fran-
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La primera mencion de la hamamelis se encuentra
en el Diccionario de Merat y Delens, publicado en
1831; y segun estos autores, en 1836 Bollinson in-
trodujo esta planta en Europa. Estos hechos debie-
ron luego olvidarse, porque hasta en estos tiltimos
afios no-se ha estudiado la accion terapéutica de la
hamamelis, siendo con especialidad los médicos ho-
medpatas los que preconizan las propiedades curati-
vas de esta planta.

Hughes en 1874, Hale en 1879, indicaron la ac-
cion hemostdtica y calmante de la hamamelis. En
Francia; el doctor Serrand, en 1881, y el doctor
Tison, en 1883, llamaron de nuevo la atencion so-
bre la hamamelis; debo tambien indicaros un re-
ciente trabajo sobre este asunto, publicado en Bél-
gica por el doctor Van der Espt. Uno de nuestros
disefpulos, el doctor M. Guy (1), ha dedicado su
tesis inaugural al estudio de esta planta, y en este
buen trabajo encontrareis el resultado de las inves-
tigaciones hechas en la clinica, ora en el laboratorio,
ora en los mismos enfermos.

Nuestras minuciosas investigaciones no nes han
permitido encontrar un alcaloide en esta planta, y 4
pesar de las tentativas repetidas de nuestro discipulo
M. Mougin, han sido todas infructuosas; esta planta
sélo parece contener tanino, un aceite esencial, ma-
teria cérea y diversas sustancias extractivas,

Respecto 4 las preparaciones farmacéuticas, la mds
generalizada en América y en Inglaterra es la cono-
cida con el nombre de extracto flilido de hamamelis,
que tambien se describe con el nombre de Pound’s
extract 6 de Hazeline; esta \iltima denominacion pro-
cede del nombre inglés del avellano de la hechicera
Witeh-Hazel. E1 extracto flttido no es, en resumen,

(1) Guy, Recherches sur les propriétés thérapeutiques et physiologiques
de Vhamamelis virginica (Tesis de Paris, 1884),
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mas que un hidro-alcoholato, que tiene un olor muy
i ¥ Q oS o v - sstren

desaoradable; asi, cuando los enfermos muuti el
wds . . A NAE Fotn

repugnancia & tomar dicho extracto fliido, podeis

emplear la pocion siguiente:

Extracto flitido de hamamelis.. . « v oo v v s | as, 50 pramos.

5 aranjas amargas. . -}
rabe de cortezas de naranjas amargs
Jarabe de cortezs e

Tintura de vainilla
Para tomar 4 cucharadas de czxfé.ﬂ ‘ '
Nos servimos, especialmente en Francia, de ‘1n tin-
tura alecohélica de hojas y corteza de’ hamamelis, que
se da 4 la dosis de 20 centfgr:n‘mt;»s 4 1 gramo al dia
en varias veces. Por tltimo, Petit ].li‘L hecho un'lclﬁ-
tracto seco dela hamamelis, que podeis dar en pil u
ras de 10 centigramos. Para el uso externo pu.cc.lcl‘l
emplearse pomadas 6 lociones h'(-ch.as con las diver-
sas preparaciones que acabo fle indicar vs | .
Las dosis pueden ser considerables; jumds 0111 / ‘1\
experiencias hechas en los animales, (:xlud(.lmem. Lf)(
sido 1a dosis administrada, hemos Ul‘.)l(?l.]ld() mn‘gu_u
efecto toxieo, pudiendo decir que ni ningun efecto
fisiolégico. Era importante, en efecto, jsuber si ];‘1'11?-
m:nnciis. 41a que se atribuian propiedades tan activas
sobre la circulacion, y sobre todo SD])I‘C']:II\‘ venas,
manifestaba esta accion en los animales. .\,ad.n hemos
comprobado sobre este punto, (,h,:bl.um,lo umc;'umintc‘
indicaros, respecto 4 su accion toxica, los :m(:uloute%
cerebrales que el doctor (,";uurpzu'don ha obscr\':ul-o 4
consecuencia de su empleo. Serdn tal vez una sim-
ple coincidencia, porque en América, donde tan
orande abuso se hace del Pound's extract, nunca se
han notado semejantes >1'm(,ym.:ls. . :
He empleado, como aconsejan los americanos, la
hamamelis en la cura de las h(nnorrnulc‘s y en 1;1. de
las vérices; en las hemorroides he obtenido, en cier-
tos casos, una acclon muy mareada, y que ha con-




64 CUARTA CONFERENOCIA

sistido, sobre todo, en su disminucion y en la des-

aparicion de la sensacion de tension dolorosa que
las acompaiia. La dosis que he administrado ha sido
una cucharada de café de extracto fliido de hama-
melis cinco veces al dia, ¢ diez gotas de tintura tres
4 cuatro veces en las veinticuatro horas. Estas mis-
mas dosis no me han producido ningun resultado en
las vérices, y 4 pesar de lo que dice Massir, creo que
la hamamelis es completamente ineficaz en estas
afeceiones.

Debo, por tltimo; recordaros que Serrand ha em-
pleado localmente las preparaciones de hamamelis en
las afecciones congestivas de lalaringe y de la fa-
ringe. En restunen, como veis, la hamamelis es un
medicamento muy poco activo, pero que puede ufi-
lizarse en las hemorroides, especialmente eunando
van complicadas de dolores.

Para terminar lo referente 4 las nuevas medica-
eiones ‘gastro-intestinales, e resta hablaros de la
medieacion intestinal antiséptica; pero este asunto
exige alguna extension, y dedicaré 4 ¢l mi préxima
conferencia.

QUINTA CONFERENCIA
DE LA MEDICACION INTESTINAL A.\"I‘JSI:TP'I‘IC.-\
SEXORES:

Desde hace mucho tiempo se sospechaba que el
contenido del intestino y las materias fecales podian
desempefiar un papel importante en ciertas clases de
afecciones infecciosas, y estas ideas se aplicaron, so-
bre todo, 4 la fiebre tifoidea, puesto que el agente
contagioso de la enfermedad se colocaba en las de-
yecciones; pero el descubrimiento de los dlealis de
la putrefaccion por-un-lado y el estudio de los mi-
croorganismos por otro, han permitido precisar con
mas exactitud esta cuestion; y establecer sobre ba-
ses cientificas una medicacion antiséptica intestinal.
Antes de empezar con los agentes de esta medica-
cion, debo entrar en algunos detalles acerca del exa-
men de las materias contenidas en el intestino, bajo
el punto de vista de la_putridez y sobre las expe-
riencias fisiolégicas hechas con este motivo:

Hay tres clases de cuerpos que atestiguan las fer-
mentaciones plitridas que se verifican en el intestino.
Tales son log microorganismos, los 4lcalis cadavéri-
cos, y por ultimo, productos especiales, tales como
el indol, el escatol, que proceden de las modificacio-
nes sufridas por las materias albuminoides. Exami-
nemos estos cuerpos.

Como hace notar perfectamente Netter (1) en su
notable revista sobre los venenos quimicos que pro-

(1) Netter, Dez poisons chimiques qui apparaissent dans les matiéres
prganiques en voi de décamposition et des maladies qu'ils pewrvent provoguer
(Arek. gén. de méd., 1884).
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Delas
fermentaciones
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duce el organismo, debe remontarse hasta Leuwen-
heeek el descubrimiento de los microorganismos con-
tenidos en las materias fecales; hizo constar la pre-
sencia de animaliculos andlogos 4 la anguililla del vi-
nagre, pero de dimensiones infinitamente menores,
que se-agitaban en estas materias. Despues se han
clasificado todos estos organismos y se han podido
describir gran ntimero de todas variedades y especies.
Estos microorganismos tiénen varios origenes: pro-
ceden de muestras sustancias alimenticias, que los
contienen en prodigiosa cantidad, asi como tambien
del aire que respiramos, en el gue existen, como han
demostrado las curiosas inyestigaciones de Miquel,
cantidades innumerables de microbios.

El aire no penetra en el intestino, me direis; es
cierto; pero se tamiza & través de las anfractuosida-
des de las fosas nasales y de-la faringe, y estos mi-
croorganismos, rvetenidos en esos puntos, llegan en
seguida al tubo digestivo. Asi me explico la diarrea
tan frecuentemente provocada por la estancia pro-
Jlongada en nuestras salas de autopsia y en nuestros
anfiteatros de diseceion. Miquel nos ha demostrado,
en efecto, que, segun los lugares, el mimero de mis
crobios aumentaba considerablemente, y que entre
el aire que se respira en lo alto del Panteon y el de
nuestras salas de hospital hay diferencias considera-
bles relativamente 4 los microorganismos.

A estos microbios introducidos por la alimenta-
cion y 4 los que proceden del tamizado del aire inspi-
rado hay que anadir los que se desarrollan en el tubo
digestivo mismo, y con este motivo debo citar la cu-
riosa experiencia de Miquel. Este experimentador,
buscando con todo el rigor de los procedimientos de
cultivo de Pasteur cudles eran los puntos de la eco-
nomia que podian determinar en los caldos de cul-

tivo un desarrollo bacteroideo, ha demostrado, lo
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que se podia prever de antemano, que ¢l pulmon y
el tubo digestivo eran los tinicos drganos que podian
determinar un cultivo de microbios. En el tubo di-
gestivo, la actividad para estos cultivos es tanto
mayor cuanto mis Nos separamos del estémago y
nos aproximamos al ano. Asi, pues, de lo que pre-
cede parece deducido que, en estado fisioldgico y
patolégico, las materias fecales y el contenido del
intestino encierran una gran cantidad de protoorga-
NisMos.

Pasemos ahora 4 los alcaloides de la putrefaceion.
Sabeis que desde las investigaciones de Selmi, que
se remontan 4 1872, se da el nombre de ptomainas 4
alcaloides recogidos de los caddveres en putrefac-
cion. Estas ptomainas las encontramos en gran ni-
mero en las materias fecales, y su origen, asi como
el papel que desempenian en la economla, merecen
detenernos alounos instantes.

La idea que concibié Selmi de atribuir 4 la putre-
faceion la produccion de las ptomainas que obser-
vaba no es (:mnl»l«:t:nncllle exacta, y parece demos-
trado que pueden producirse estos alcaloides inde-
pendientemente de la putrefaccion; las experiencias
del profesor Armando Gautier son muy demostrati-
vas en este punto. Antes que Selmi, Gautier habia
ya indicado que los alcaloides podian proceder de
modificaciones sufridas por-las materias albuminoi-
deas, fuera de la putrefaccion; y generalizando este
liecho, considera estos alcaloides de origen animal
como productos fisiolGgicos de la célula viva, 3 asi
como la célula vegetal produce alcaloides como la
quinina, la estrienina, ete:, la eélula orgdnica da al-
caloides 4 los que Gautier lama leucomainas.

Ademds, Tanret, en 1882, nos habia indicado el

punto importante que da por completo la razon 4

las ideas de Gautier, de que las peptonas presentan

Los alealoides
de la
pulrefraceion.




De los productos
de la
putrefraceion.

68 QUINTA CONFERENCIA

la mayor parte de las reacciomes de los alcaloides.
Brieger ha completado estas investigaciones extra-
yendo directamente un alcaloide de la accion del
jugo géstrico sobre la fibrina. En fin, no olvidemos
que se ha sostenido que los microorganismos podian
produeir alcaloides que variaban segun la especie de
mierobios observada.

Vemos, pues, en resimen, que Jas materias fecales
contienen alcaloides organicos que tienen cuddruple
origen : pueden vesultar 'de la. putrefaccion de las
sustancias-albuminoideas absorbidas; pueden proce-
der de la eliminacion de los alcaloides, que, segun
Gautier, produce el organismo vivo; pueden resulfar
de Ja accion del jugo gdstrico sobre la fibrina, segun
las experiencias de Tanret, y por iltimo, resultardn
tambien de la presencia de microorganismos; que,

oran numero en el

como hemos visto, existen en g

tubo digestivo.

Cloniocemos, por experiencias fisioldgicas precisas,
la accion de estas ptomainas 6 lencomainas; sabemos
que determinan en el organismo vivo sintomas an-
logos 4 los que produce la muscarina. Son verdade-
ros venenos del corazon, y en los animales 4 los que
se administran se producen trastornos convulsivos
y modificaciones pupilares.

Ya os he dicho que existen en las materias intes-
tinales productos derivados de la fermentacion: la
leucina, la tirosina, la estercorina, la excretina, el
indol, el escatol, el fenol, ete. Si, como ha demos-
trado perfectamente Kiihne, los primeros de estos
cuerpos, la tirosina y la leueina, pueden producirse
fuera de la putrefaceion por la accion de uno de los
fermentos del jugo pancredtico, la tripsina; si la es-
tercorina y sus derivados proceden de las modifica-
ciones sufridas por la bilis, el indol, el fenol y el es-

1,
catol resultan, por el contrario, de la putrefaccion
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de las sustancias azoadas introducidas en el intes-
tino.

Asi, pues, como veis, seliores, parece establecido
sobre bases cienfificas no dudosas que, en estado
fisiol6gico, el conducto intestinal contiene micro-
organismos, alealoides orgdnicos y todos los deriva-
dos que resultan de la putrefaccion de las sustan-
cias albuminoides.

Qe ha ido atn més alld, y el profesor Bouchard,
que ha sido uno de los primeros en atribuir 4 todos
ostos fenémenos su verdadero valor semeiolégico, ha
demostrado que estas sustancias putrescibles podian
en ciertas circunstancias no ser eliminadas en las
materias fecales, y penctrar, al contrario, en la eco-
nomia por el vasto campo de absorcion que les pre-
senta la mucosa intestinal, determinando un cuadro
cintomético mds ¢ menos.complejo, muy andlogo al
que se observa en las diferentes formas de uremia, y
al que ha dado el nombre de estercoremia.

De todo lo que precede podemos sacar la impor-
tante conclusion de que el hombre, en el estado fisio-
l6gico, prmlucc constantemente venenos mas é me-
nos téxicos; y que el estado de salud consiste en
su eliminacion regular y répida por los diferentes
emunctorios de la economia, y en particular por los
rifiones. el intestino y ademds el higado, cuya fun-
cion es destruir cierto ntmero de estos alcaloides
téxicos. Pero cuando una circunstancia cualquiera
rompe este equilibrio, si el higado cesa en sus fun-
ciones, si se obliteran los glomérulos del rifion, si
existe una rdpida absorcion en el intestino, ya por
pérdida de un epitelium, ya por la existencia de ul-
ceraciones, ya en fin porque los fermentos digesti-
vos no atenuen de una manera suficiente la pro-
duceion de los fenémenos de la putridez, en todos
estos casos podra sobrevenir un estado patolégico

Dels |
estercoremia.




70 QUINTA CONFERENCIA

contra el que nos veremos obligados 4 intervenir.
Humbert, en 1873, habia ya trazado en su tesis la

importancia de estas septicemias intestinales, pero 4

Bouchard corresponde el honor de haber reunido to-

dos estos hechos para formar con ellos un nuevo

cuadro patoldgico.

De la medicacion
antiséptiea

infestinal. _esas diarreas infecciosas, y consigue este objeto em-

El mnédico puede y debe intervenir para combatir
pleando dos clases ‘de medicamentos: unos cuyo
efecto es impedir el desarrollo de las fermentaciones
putridas en el tubo digestivo y destruir los elemen-
tos toxicos formados, y otros que dan por resultado
favorecer la eliminacion pronta y rdpida de las ma-
terias fuera del intestino. Examinemos, pues, es-
tas indicaciones, y empecemos, si os parece, por la
(iltima.

La indicacion de eliminar las materias téxicas
eontenidas en el tubo digestivo y favorecer su salida
al exterior la-llenan los purgantes. No trato de ha-
ceros aqui la historia de los purgantes, que ya he
expuesto en el tomo primero de esta obra y que po-

De la medicacion d(r‘]'\'.' C()l'lf“l'll[ﬂl' ( l )

purgante.

Haré, sin-embargo, notar cudnto dan la razondla
tradicional medicacion de nuestros padres las inte-
resantes investigaciones sobre las fermentaciones pii-
tridas del intestino. Reemplazad, en efecto, las pala-
bras. de humores pecantes, atrabiliarios, por la de
los microorgnismos, alcaloides de la putrefaccion, y
comprendereis entonces la importancia que los mé-
dicos antiguos daban # este grupo. de medicamentos,
y entendereis mejor el lenguaje de los médicos del
tiempo de Moliére, que el inmortal escritor nos ha
representado en tan exactos términos en el Enfermo
imaginario. No se echarian fuera los malos humores

(1) Tomo I, Tratamiento de las enfermedades del intestino, leccion
sobre los purgantes.
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del Sr. Orgon con los apocemas empl cados por Fleu-
rant y preseritos por Purgon, sino que, como deci-
mos hoy, se expulsarian los elementos putridos en
¢l desarrollados.

El grupo de los purgantes, ya tan numeroso, se
ha enriquecido en estos tiltimos tiempos con una
sustancia que hemos experimentado en la clinica y
que parece gozar de una eficacia real; me refiero a }:1
cdscara sagrada, muy recomendada en América. En
la tesis de mi discipulo el doctor Eymeri encontra-
reis, por lo demds, los resultados que hemos obte-
nido (1).

La edscara sagrada, 6 més cientificamente el rham-

L
nus purshiana, es un arbusto que crece en abundan-

cinen las costas del Pacifico de la América del Nor-
te, y que pertenece 4 la familia de las rhamnéceas,
la que suministra tambien 4 ]la medicina un purgante
endroico, el espino cerval (rhamnus catharticus), y un
arbusto muy comun en nuestros jardines, la alaterna
(rhannits (l/r/_/u‘//l/.v),

Bundy fué uno de los primeros que, en 1878, 1n-
dicd su aceion purgante, y Landoswski nos ha hecho
eonocer en Francia sus propiedades. L.a parte utili-
zada es la corteza, que contiene las diferentes resinas
que dan 4 esta planta sus efectos purgantes.

Se administra este medicamento bajo dos formas.
[Los americanos sesivven, sobre tado, deun extracto
{ido 4 la dosis de 30 4 40 gotas. En Francia em-
pleamos especialmente el polvo de la corteza, que
I‘ill\()llﬁ.ln coloca en .\'L‘HUS Illl’t“(‘:’l]n(‘l'll()SHS (lll(f con-
tienen 25 centigramos de este polvo. Esta dosis pasta
generalmente para provocar una deposicion diaria, y
cuando es insuficiente podeis administrar un sello
por la mafiana y otro por la tarde. Los efectos pur-
oantes ast obtenidos son buenos. Sin participar del

(1) Eymeri, La Caseara sagrada (Tesis qe Paris, 1884).

nie la cascara
sagrada.
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entusiasmo de las hojas americanas, creo, sin em-
bargo, que el medicamento debe quedar en la tera-
péutica, entre el podofilino y el ruibarbo, para com-
batir el estrefiimiento habitual del vientre.

Debia indicaros este nuevo purgante, porque ha
sido objeto de experiencias 4 las que habeis asistido
y cuyo restimen queria_haceros, y paso ahora 4 la
verdadera medicacion intestinal antiséptica, es decir,
4 los agentes medicamentosos que pueden modificar
la putridez de las materias intestinales. Estas sus-
tancias pueden-introducirse por dos vias, ¢ bien di-
rectamente al intestino en enemas, ¢ bien indirecta-
mente por la boca.

De las sustancias
anlisépticds

Las sustancias antisépticas ¢ asépticas que se pue-
intestinales. den introducir directamente en el intestino por me-
dio de enemas, son poco numerosas, lo que depende
de la accion irritante y téxica de la mayor parte de
ellas. Ya conoceis los peligros que resultan del dcido
fénico, y para evitar tales inconvenientes nos vemos
obligados 4 emplear sustancias poco irritantes y poco
toxicas, ecomo el deido salieflico, por desgracia poco
soluble, el'dcido bérico y el sulfato de cobre; pero
los enemas que mejores resultados dan son los que
Bouchard ha preconizado hace tiempo y que consis-
ten en suspender en el agua cierta cantidad de car-
bon en polvo. De todas estas preparaciones; el polvo
de carbon'de #lamo, preparado segun las indicacio-
nes de Belloc, es superior 4 todos los demds; forma,
en efecto, con el agua una mezcla casi homogénea;
pondreis en suspension en 200 gramos de agua dos
6 tres cucharadas grandes del carbon de Bélloc,
todo lo cual dareis en enema al enfermo.

Da los enemas
antisépticos.

Estos enemas no tienen ninguna accion téxica y
desinfectan perfectamente el intestino. Esta accion

desinfectante, local por desgracia, es muy limitada;

y cuando querais practicar seriamente la medicacion
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intestinal antiséptica, habreis de hacerla en toda 1’:1
extension del intestino y utilizar para ello la via
buecal.

Bntre todos los medicamentos que pueden acon-
sejarse para conseguir este objeto hay tres, sobre los
que quiero llamar vuestra atencion: el polvo de car-
bon, el iodoformo y el agua sulfocarbonada. Nos
encontramos aqui con el polvo de carbon, que es un
buen medicamento, pero que presenta varios 1mcon-
venientes; en primer lugar, la necesidad .dv tomar
orandes cantidades para obtener una accion d‘esm-
fectante suficiente; en segundo, otro inconveniente
més serio, que es el que el carbon me.e desaparecer
el mal olor de las deposiciones, pero no destruye los
aérmenes organizados que en ellas existen.
~ El iodoformo es-més activo en este punto; es, no
solamente un desinfectante, sino tambien un pm.le-
roso antiséptico. Desgraciadamente, 1’)1.-4-5(‘.:1,‘(:‘1 c-‘l n-
conveniente de ser un medieamento activo e 11'1'1tu.11~
te, y siempre que he recurrido & los gr:iuu.los de io-
doformo, ¢ 4 las capsulas de jodoformo disuelto en
ol éter. he determinado una irritacion estomaecal T4-
pida cuando-he querido prolongar la accion de este
medicamento. Bouchard ha reunido el carbon al io-
doformo, v en 100 gramos de carbon vierte 1 gramo
de jodoformo. disuelto en éter, y anade tambien &
esta mezcla, para aumentar las 1»1".)1&(-(1;1(195 antisép-
ticas, la naftalina y administra asi de 10 a 20 gra-
m()s‘(lu carbon iodoformado. Esta mezela es muy
aséptica, pero presenta los incon\'cnicmw’ si}_}'u'im?-
tes: es muy desagradable de tomar \ ademds es 1rri-
tante. Prefiero, pues, el agua 911]f(‘)carl)nn:.ulu,’ (.lue
con tanto resultado me veis emplear en mi clinica.

Doy el nombre de agua sulfocarbonada 4 la diso-

=

agua. Esta agitacion del sulfuro de carbono en el

lucion por agitacion del sulfuro de carbono en el

Del carhon.

Del iodoformo.

Delagua
sulfocarbonada.
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agua pura da un agua de un olor de sulfuro de car-
bono y contiene una cantidad de él todavia no dosi-
ficada con exactitud, pues para Péligot es de 4 gra-
mos por litro, y para Ckiandi-Bey, no pasa, por el
contrario, de 1 gramo.

Este agua tiene un gusto poco desagradable y pro-
duce en'la boca una sensacion de frescura; mezclada
eon leche y con agua vinosa, el gusto desaparece casi

por completo. Cuando se deja en un vaso el agua

sulfocarbonada, pierde poco & poco, por la volatiliza-
zacion del sulfuro de carbono, su gusto, olor y pro-
piedades; es, pues, necesario mantener siempre la
disolueion en la misma proporcion, y dejar el sul-
furo de carbono en contacto con el agna. Hé aqui
cdmo preseribimos la solucion:

Saolfaro de carbono 25 gramos.
AP 5 -« Sirete ettt vl w8 fsl sf<Tofe & 500

. XXX gotas.

Esencia de menta.. . . .

para.coloear en un vaso eén que quepan 700 centi-
gramos; agitese y déjese reposar.

Dareis, ccho, diez 6 doce cucharadas de este agua
al dix, cuidando de echar cada cucharada en medio
vaso de agua vinosa é de leche; recomendad tambien
al enfermo que reponga el agua de la botella & me-
dida que la tome.

Para terminar lo que se refiere 4 la preparacion
farmacéutica, anadiré que el sulfuro de carbono es
de un mdédico precio, lo que hace se venda el agua
sulfocarbonada &4 poco precio, algunos céntimos por
litro, y llego ahora & las propiedades. fisioldgicas y
terapéuticas del agna sulfocarbonada.

Se puede afirmar que desde el trabajo de Delpech,
que atribuyé a4 este medicamento propiedades téxi-
cas muy intensas, el sulfaro de carbono era conside-
rado un medicamento muy peligroso, temiendo des-
arrollar con él accidentes graves en el sistema ner-
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vioso, tales como parilisis, paraplejia, impotencia,
sintomas que todos habian indicado resultaban de la
accion de este medicamento. Se hicieron tambien
tentativas para la aplicacion externa del sulfuro de
carbono en las heridas de mala naturaleza, y el doc-
tor Guillaumet dedicé & este asunto un importante
trabajo.

Antes de aconsejar el uso del agna sulfocarbona-
da, me dediqué por lo tanto con mii w)lul)(n'flrlm', el
doctor Sapelier, 4 numerosos estudios (“X})Cl‘l.ll’\(,'lliil-
les por una parte, y por otra 4 la averiguacion t'h;‘l
estado de salud de los obreros empleados en las in-
dustrias donde se maneja el sulfuro de carbono. No
puedo entrar en detalles de estos estudios y de los
resultados de las averiguaciones, y s6lo quiero hace-
ros aqui un rdpido restimen de ellas. :

El agua sulfocarbonada nunca es téxica tanto en
el lxom‘brc como en los animales. La he dado duran-
te meses y como tinica bebida 4 los perros, sin 1111}-
oun inconveniente; la he administrado & la dosis
diaria de 500 oramos 4 los enfermos, sin ningun per-
juicio para su salud; en fin, la he administrado Imsl.u
en las venas de los perros y los conejos sin producir
ningun accidente tdxico.

'I:“n cuanto al sulfuro de carbono puro, da vapores
incompatibles con la vida, y se comprende que cuan-
do estos vapores ‘sean abundantes determinen la
muerte del animal en experiencia. Sin émbargo, en
los obreros empleados en la industria del sulfuro de
carbono. estos fendmenos son apenas apreciables.

Existe hoy dia una industria en la que se manejan
cantidades colosales de sulfuro de carbono, cerea de
600 millones de kilégramos al afio, las aceiterias, en
las que por medio del sulfuro de carbono se ex-
traen de las masas de aceitunas los cuerpos grasos

que contienen. Los dos mil obreros empleados en
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las cincuenta y una fibricas que existen en Francia
y en el extranjero nunca han experimentado los ac-
cidentes descritos por Delpech y puedo garantizarlo
con las numerosas certificaciones de los médicos en-
cargados de los establecimientos.

Asi; de la inquisicion 4 que me he dedicado, parece
resultar que, 4 medida que la industria ha empleado
mas sulfuro de carbono, los casos de envenenamiento
se han hecho cada vez mids raros, y esta especie de
contradiccion se explica, & mi parecer, por la mayor
pureza del sulfuro de carbono-que da la industria, y
que digminuye la cantidad de hidrégeno sulfurado
que contiene; hidrégeno sulfurado que tiene un papel
preponderante en la accion nociva del sulfuro de car-
hono-impuro.

Por lo demds, el desprendimiento del hidrégeno
sulfurado del sulfuro de carbono se produce, con
cierta facilidad, al contacto del aire, de cuerpos ex-
trafios.y sobre tododel aleohol. Tomad sulfuro de
carbono completamente puro, afiadidle aleohol y
se produecira hidrégeno sulfurado. Esto tiene su im-
portancia y nos permite explicar el por qué en los
obréros que manejan el sulfuro de carbono los alco-
hélicos son los més fdcilmente atacados; el aleohol y
el sulfuro de carbono se encuentran en sustancia en
la sangre y pueden dar lugar 4 la produceion de un
cuerpo toxico : el hidrégeno sulfurado.

Bajo el punto de vista fisiolGgico, el sulfuro de
carbono se elimina por los rifiones, y puede encon-
trarse en las orinas; basta para ello servirse de un
reactivo empleado por Roux:el licor de Fehling, que
da un precipitado negro de sulfuro de cobre con se-
fiales de sulfuro de earbono. Se elimina sobre todo
por el pulmon, y todos los enfermos que toman el
sulfuro de carbono tienen un aliento caracteristico;
en los animales, de cualquier manera que se admi-
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nistre, ¢l aliento toma en seguida el olor de este cuer-
pos los sudores tambien le contienen en cierta ﬂ(‘zl?l—
tidad. Ademds, hay un hecho iut.er.e.x:;nm? y facil-
mente explicable por la volatilizacion 1:;1}'»111.:1 del
sulfuro de carbono, y es que si las materias fecales
estdn desinfectadas, no tienen, sin embargo, s'ul-
furo de carbono. Terminaré, por fin, la accion
fisioléoica del sulfuro de carbono, indicdndoos las
activas prnpie&:’ul(a\t :mtiﬂ‘-.rl|1n;511t'c;~'cﬂ)‘1(:.< de c%tc cueAr-
po, como han demostrado las experimentaciones de
Péliocot. Pero volvamos 4 nuestro asunto, y demos-
(rmtx;‘)s ante todo, como acabo de deciros, la comple-
ta innocuidad del agua sulfocarbonada. .

A la dosis de ocho & diez cucharadas al dia de
acua sulfocarbonada, obtenemos en los tificos, no
s\ol:nn(-nr(‘, la desinfeccion de las materias fecales,
sino que tambien las privamos de sus }'n'i.m:il?ios_ con-
taciosos, eomo lo 1»1'1101):1 la experiencia siguiente.
En un enfermo de fiebre tifoides recogimos las (]f“'
posiciones, las filtramos, ¢ inyectamos 4 un eonejo
(‘:i.vrta (‘:U’li:.ldﬂ(.l del liquido as{ filtrado. Dos dias (1(\
pues el conejo sucumbié de septicemia; adminis-
tramos despues el aguna su]l'«:.xcur]-u')nndu, TeNovAmOs
la experiencia y esta vez el conejo no experimento
ningun fenémeno t6xico. . ,

Téngase presente que el agua .\'ultoc:n'lu".ﬂ}:u]u solo
actia .:nbl'(" uno de. los sintomas dela enfermedad,
sobre la putridez de las rh-’-posinion'us, Y que _Ro pre-
tendo curar por este medio la h(‘lﬂ‘fé tifoidea. No
haco mas que combatir uno de los :1(‘01(1011'1(-.\‘.’1;1 pu-
Tl‘i‘(h-x intestinal, y en este punto €s superior 4 todos
los demts medicamentos propuestos para dicho uso.

El sulfuro de carbono es un herdico lll(‘(]iCi\ll](‘l'ltO. en

las diarreas infecciosas y en todos los casos de dila-

tacion del estémago con dispepsia putrida. .
Tales son las consideraciones en que queria en-
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trar 4 propésito de la medicacion intestinal antisép-
tica. Deseo completar esta cuestion habléndoos de la
medicacion antiséptica ¢ aséptica, en general, que

ocupa un importante lugar desde los descubrimien-
tos de Pasteur;esto es lo que me propongo hacer en
la préxima conferencia.

SEXTA CONFERENCIA
DE LA MEDICACION ANTISEPTICA

DENORES:

Desco hoy exponeros en esta conferencia algunas
consideraciones sobre la medicacion antiséptica en
general. En la leccion anterior nos hemos ocupado
ya de la medicacion antiséptica intestinal; quiero de-
mostraros que la medicacion antigéptica no estd re-
ducida 4 tan estrechos limites, sino que, por el con-
frario. sus horizontes son muy dilatados y domina
toda la terapéutica.

A nuestro ilustre ecompatriota Pastenr se debe
esta verdadera revolueion médica, porque al demos-
trarnos la naturaleza viva del contagio, nos ha hecho
ver tambien la nueva via que en adelante debia se-
onir la terapéutica. Ll axioma formulado por Bou-
ley: «Toda enfermedad virulenta es funcion de mi-
crobioy. tiende 4 confirmarse cada vez mas y hasta 4
pasar los limites que primeramente se le asignaron.
pues hasta la_pneumonia se quiere hacer entrar en el
grupo de las afecciones micrébicas. El mérito de
Pastetir no consiste tanto en' el descubrimiento de
la naturaleza viva del contagio de las enfermedades
como en los procedimientos que ha creado para el
cultivo del principio virulento, y en los medios em-
pleados. para, atenuar sus ]n'«'»])iwl:uh-s nocivas y
constituir asi virus atenuados gue preserven al hom-
bre de los nuevos ataques de la enfermedad.

No quiero trazar aqui la historia de estos virus
atenuados. verdaderas nuevas vacunas; deseo {inica-

mente deciros algunas palabras de los medicamentos
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pleados. para, atenuar sus ]n'«'»])iwl:uh-s nocivas y
constituir asi virus atenuados gue preserven al hom-
bre de los nuevos ataques de la enfermedad.

No quiero trazar aqui la historia de estos virus
atenuados. verdaderas nuevas vacunas; deseo {inica-

mente deciros algunas palabras de los medicamentos
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que podemos usar para destruir los microorganis-
mos de que estamos rodeados.

La atmdsfera, como sabels, contiene gran niimero
de microbios, y se puede afirmar que la salubridad
del aire estd en relacion directa con el niimero de estos
microorganismos. Si son muy numerosos, el aire es
malsano;. si son muy raros, por el contrario, el aire
es considerado sano, y no creais que se trata de con-
cepeiones tedricas; por'medio de los procedimientos
puestos en préctica por MM. Mari¢ Davy y Miquel
podemos apveciar de una manera casi matemdtica el
niimero de los organismos que pueblan el aire. Con-
sultad 4 este propdsito los interesantes Anuarios del
observatorio de Montsouris de los anos 1882 y 1883,
y encontrareis en ellos cifras de gran interés.

En tanto que en la cima del monte Blanco apenas
se pueden encontrar microbios en el aire, en nuestras
ciudades, por el contrario, abundan, y su abundan-
cia varfa segun los lugares. Asi, en el parque de

Montgouris s6lo se encuentran 51 microbios por me-
tro ciibico de.aire; en la calle Rivoli, por el eontra-

rio, se elevan 4 680, y aumentan mds todavia en
nuestros departamentos y salas de hospital. En una
alcoba de la calle Monge, llegan 4 la cifra de 5.260,
pero en nuestras salas de hospital su nimero es to-
davia mds elevado y pasan de la cifra de 28.000 por
metro ciibieo, en lasala de Lisfrane, por ejemplo, en
el hospital de la Piedad. Estas cifras son demasiado
expresivas para que yo deba insistir mds sobre este
punto.

[ndependientemente de los organismos que revo-
lotean en el aire, y que hacemos penetrar & cada ins-
piracion en nuestros érganos respiratorios, existen
otros microbios mds fijos, mds resistentes, y que no
pueden penetrar en la economia mas que por la via
de inoculacion.
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Para juzgar el valor de un medicamento cuya pro-

piedad debe ser destruir estos diversos organismos,

uno basado

en la experimentacion en los animales vivos y otro
en la fermentacion.

se han empleado dos procedimientos :

La via experimental, es decir, la que consiste en
neutralizar por medio de un medicamento los dife-
rentes virus, y despues inocularlos 4 los animales,
ha sido sobre todo seguida por la medicina veterina-
ria, v 4 nuestra escuela veterinaria francesa se deben
los mejores trabajos sobre este asunto. Renaut hizo
las primeras tentativas de este género, que fueron
seguidas por Colin, Bouley, Chauveaun, Toussaint,
eteétera, ete. Pero si este método experimental nos
ha dado preciosas ensehanzas, es impotente para es-
tablecer una clasificacion de los medicamentos pro-
pios para destruir los mierobios. En efecto, segun
los virus empleados, segun el procedimiento opera-
torio usado y segun los animales en experiencia, los
resultados pueden variar, y se comprende cudn difi-
cil es establecer sobre tales bases un grupo de medi-
camentos antimicrébicos.

Se ha reservado, pues, este procedimiento de las
inoculaciones para el estudio de ciertos principios
virulentos, como el del carbunco 6 el de la tubercu-
losis. De esta manera han estudiado MM. Arloing,
(ornerin y Thomas la accion de los antisépticos so-
bre la bacteridia carbuncosa; de este modo, aplicando
recientemente este procedimiento el doctor Hipdlito
Martin, el profesor Coze y el doctor Simon (de
Nancy ). han comprobado el valor de los medica-
mentos antisépticos en la cura del bacilo de la tu-
herculosis.

Este método experimental es por lo demds muy
sencillo, y consiste en mezclar microorganismos bien
definidos. tales como la bacteria del carbunco y los

'x,xﬂ\lv::\ IERAPEUTICA.—TOMO 1V,—0 :

Clasificacion
de los
medicamentos
antiséplicos,

Método
experimental.
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bacilos de la tuberculosis, con diversas sustancias medicamentos 1lamados antifermentescibles, puesto
medicamentosas, y ver despues qué sustancia de es- que el exdmen microseépico nos permite ver si hay
tas neutraliza los efectos de dichos microbios cuando

sean introducidos bajo la piel. Se puede, por lo de-
mis, variar esta experimentacions en ciertos casos

O o ]n'ot(,)(_n'g'uuismm de la fermentacion en los li-

(lllil,lu.\'.

()’ Nial es uno de los primeros, en 1878, que ha
se hace preceder ¢ seguir la inoculacion de los ba seauido esta via, v més recientemente vemos perfec-
cilos de inyecciones medicamentosas; otras veces se cionar este método 4 Bucholtz, Kiihn, Habercom,
procura hacer refractarios los animales 4 esta inocu- Jalan de la Cruz, Gosselin, Bergeron, Miquel, Sten-
lacion por una medicacion apropiada. En esta lec- here, v despues 4 M. Ratimoff, y fundar en ¢l una
cion, dedicada 4 generalidades, no puedo exponeros ('];l;iﬁ;‘:‘u'irm de los medicamentos antisépticos.
los resultados de estas experiencias; insistiré, por lo En este método el modo experimental ha variado,
demds, en ellas cuando os hable de las nuevas medi-

seoun los autores : unos, como el profesor (Gosselin
caciones pulmonares.

v el doctor Bergeron (1), fijindose en el punto de

El método por la fermentacion presenta, por el

vista exclusivamente quimico, reproducian en sus
contrario, grandes ventajas:-permite multiplicar las

experiencias las condiciones de la cura de ILister.

experiencias y hacerlas mds cortas y rapidas, para

poder establecer una verdadera graduacion de los de suero. cubriendo la una con una franela sim-
medicamentos antisépticos.

Ponian en dos probetas 1 gramo-de sangre fresca o

ple y la otva con una franela medicamentosa, y

procedimiento - Ires proeedimientos pueden usarse para la fer-
por la

(unulrnlalcion.

hacian pulverizaciones sobre esta nltima, exami-

mentasion : uno, el mds antiguamente empleado, nando en seguida. en el momento de la aparieion de

consiste en mezclar con ciertas sustancias putresci- las hacterias de la putrefaccion, el retardo que los
bles liquidos medicamentosos, y observar los que iversos liquidos empleados habian opueste para
J | dive i 1

stz Y

retardan ¢ impiden la putrefaccion, y vemos & Prin- este fendmeno.

S

gle, en 1750, establecer sobre estas bases una clasi-

Otros experimentadores han seguido los procedi-

ficacion de los medicamentos antipttridos. mientos de Pasteur para el cultivo de los esquizofi-

e - It 1 - B % o e s A .

Petit, en 1872, usd otro procedimiento experi-

tos, v han examinado la cantidad de liquido que se
mental, fundado eén la cantidad de dcido carbénico

oponia al cultivo de los organismos. De este modo

desprendido por las mezclas putrescibles; colocaba

estudié Bucholtz en un caldo que lleva su nombre,
en estas mezclas cantidades dadas de ciertas sustan-

venva formula es

cias, y calculaba su poder antifermentescible por la

cantidad ' de dcido carbdmico desprendido en un ASiohr tadda 10 grdmon
Ti('i]ll])() dado. Tartrato de amoniaco _l A0, ‘
> . « Fosfatodecali. . . v v vac o s« o -« ODcentigramos.

Pero Pasteur, al demostrarnos que la putrefaccion Agua deStilada, » - v v o v o s+ ... 100 cent. cibs.
era el resultado del desarrollo de organismos espe-

(‘.‘iill("‘S (S8} ]()S “(llli(l(_).’\‘ ‘fbl']ll(.‘llt(.‘(\f(,‘.l])l('.\‘ , Nos ]m ]')1'(!- () Etude sur les effets et le mode d'action des substances employées dans

1 . 3 5 ~ . ie pansemont antiseptique ( Comptes vendus de U Académie des sciences, 29
porcionado el mejor medio de apreciar el valor de los B tohihoce o 1970
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: : . . < representan la dosis minima capaz le
la influencia de ciertas sustancias antisépticas sobre medi ‘lmel,lt]o el “;LHF o 1{1 1 i't ml{ IH s
T o : : : onerse & la putrefaccion de 1 itro de caldo:
las bacterias desarrolladas por la fermentacion del g ek :
tabaco ( 0): De esta manera ha estudiado Koch el Biioduro de Mereutio. « « « « = v 2o 5=
25y e S oy : 3 . - odurode plat@. v o « v s v o o0 o0 0w 30 —
)Odel antisén ¢ » ]as sust: S04 5 L B 1 o Jodurode plata. o « v o v e o v o0 s

I éptico de las sustancias medicamentosas B Giin GAEEnAdR, oara s s e Slats b inmiys . =

25 miligramos,

sobre los cultivos de hacterias carbuncosas (2). Asi Bicloraro de mereurio 0 @ —
e : - . LN . SPNE Vitrato deplata, « « + « v v« ovw oo 8 —
s como Stenberg ha experimentado la accion de los Niprato: de platesite s isiamie o > ol

antisépticos sobre los micrococcus de la blenorragia El segundo grupo comprende medicamentos im-

y el que se desarrolla por la inyeccion de la saliva portantes, como son :
humana en el conejo (3).
. ‘ - . - Acido osmi 15 centigramos.
Miquel ha fundado su medicacion sobre una \,ul ;(j ‘C:?I‘r;?. el
Ac1lo Cro 1CO. . + »
base algo diferente, es decir, sobre la cantidad nece- (6115 (e R RO ACCRC RO A
Todo
o L X Cloruro de oro
c1on (16 l{l pllTl‘(j’f:‘l(f('](i]'l en 1 litro de C([](]l_) 1‘;0111‘1';1li. Bicloruro de platino.. « « « v+ v 00w e e
< Acido cianhidrico. . « v o = o o+ SFS s

saria de estos medicamentos para impedir la produc-

s

zado, estableciendo asi el grado de asepsia, como se Aot desadumi
oduro de caamilo

dice, de este medicamento por la cantidad que de él 3romo
ToAOFOTMO.. « & o v+ spsr n s s oo s0 s
i ’ . . ClOruro CUpPTiCO. « « o » vio = moe s o o=+
Ha dividido asi las sustaneias antisépticas en v
Division ividido asi las 511‘1.11.1(,1.1.\ antisépticas en va- ClondiaiBo 80
medicamentos 1108 TUPOS: las que son eminentemente antisépticas Sulfatode cobre. . « . oo 4 seae. -

antisépticos.

se necesita para obtener esta esterilizacion.

v cuya accion eficaz obra-entre 1y 10 centioramos: ) o :
i (im AW o1 ¢ e o *“"“l“ & Bl tercer grupo es més considerable, y os indicaré
as v son fuertemente antisepticas, y que opran g = . . .

ER; il ; I Y ERc Ovten particularmente las sustancias siguientes :

entre 10 centigramos y 1 gramo; las que lo son :

fhertemente. de\1 5 OTAIMOS ; las (1“0 lo son 1110(1('- Acido saliciliC0ie o « » « wn « v aiva e n e 1,00 gramo.

= b 3 ; N Acido benzoico 10—
radamente, de 5 4 20 gramos; débilmente, de 204 Cianuro de-potasio 120 =
1,20 —

m'rrv TES

100 grmnus, ) nlu}‘ (_1(}])1]1}1(‘!]'}1’03 (](- 100 :‘l 300, 1‘:.‘:1- Bicromato de potasa. . . v« v 0 we 0w
3 o Sy 2 Acido pierico 1,30 —
minemos sucesivamente cada ’ s pstO] o el : :

C 1(1 L uno k]L estos 5“—11“-‘5- G or Grioniacs 1,40

Entre las sustancias eminentemente asépticas se Cloruro de ZiDCss < s « sv oo s o m-w 10—
encuentran las sales de mercurio y las de plata; hé Bgencia demirbano. [, o[« 1 olr - /%00 gromps.

; . Acido sulfiirico ]
aqui el grupo de estas sustancias. Téngase presente S aRBEIO0 s e e b S e {
—  clorhidriCo. o« s ¢ av wais e s
— fOSEOTICO. o o v v s b e e e e \
Esencia de almendras amiargas. . . . « « 3.00
- i PARICD. & . & s o Hafe < %o @ R 3,2
(1) Bucholtz, Antiseptica und Bakterien;  Untotsuchungen iher der .:zrl:,;;:;:;:no de potasa. v < a .« oo . :’\,-'»g

2438

que las cifras que 4}(')1'1'(-,51301'1(1(An 4 cada uno de estos

Temperatur auf Balterien- Vegetation (Arel iy eapering >, )l X
7 L 1 egetation (Arech. fiir eaxperunent Pathol., ANIIBES.: oo & wiwiwieymim o m e o =g 450
4,80

A e W A R W = 5 S
1875, tomo 1V, pdgs. L & 80 y 159 4 168). Uber das Verhalton Bacoterien :
Tanino

i einingen antiseptica (Disertacion i aral, Dorpat, 1876). Acid 1
o . " x : PR a < Acido 0xalico. . . v e a e e e eieee
(2) Koch, wber Desinfection (Mittheilungen aus den Kaiserlichen ge- Srbrd
3 oid s ; : — EPETROO & o3 oma (o e o 9,10 o) AINAT S
sund heitsamto, 1, 1, 1881, pags. 234 y 282). 1.I . i s
Rt AL ' 4 A o e | ] e o1y U o BT SRS IR A SRR IO
(3) Stenberg, the American Jowrnal of the medical sciences, Abril de Sulfhidrato alcalino

1883, pags, 289 4 209,
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En el cuarto grupo, que contiene las sustancias
moderadamente asépticas, tenemos :

Bromhidrato de quinin:
nhidrato de quinina.. . . .. ... .. 5,50 gramos.

Acido arseni
C1A0 arsenioso 6.00 —_—

Sulfafo de cstricninai. . . « v v v v v v . 7,00

Acido bérico il
7,50 —

9.30 =
1000 —

En el quinto grupoe; débilmente antiséptico, en-
contramos: '
El é&fer sulfirico

El clorhidrate de morfina., . . ., ...
El alcohol etilico

En el sexto y ultimo grupo existen :

El ioduro de potasio. .+ .. ., . . 140 gramos
El clorurode sodios . « il vi4 o iha s 1173.

Lo ghterina,. . b - dkls vkl &< 225

Bl bromuro de potasio.. ... L V4 . % 4. . :‘1H :
El hiposulfito de s0sa./, » ¢« 4. . . . 273

St echamos una rdpida ojeada sobre estas cifras,
podemos deducir conclusiones bastante importantes:
el grado méds elevado de esta escala lo forman los
metales nobles, tales como el mercurio, el pl:ntino‘.
la plata y el oro. n un lugar algo més secundario
se colocan los metales comunes, como el cobre, el
hierro, ete. En tercer lugarlos metales alcalinos tér-
reos, v en cuarto los metales alcalinos.

Se ha querido tambien establecer cierta relacion
entre el peso atémico de los metales y metaloides y
su poder antiséptico: cuanto mdis elevado sea su pe.’\'}’)
atémico mayor serd su poder antiséptico. Esto, que
es cierto para algunos, como el mercurio, el },)l:ll[.n]()
y el ioduro de potasio, no lo es con relacion al cloro,

L]. bromo y el iodo; asi, por ejemplo, el bromo, que
tiene un peso atémico tres veces mds considerable
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que el cloro, tiene un poder aséptico tres veces me-
nos considerable que el primero.

Lo mismo sucede cuando se examinan Cuerpos
organicos de una misma serie. Tomemos, por ejem-
plo, los alcoholes por fermentacion (1); he demos-
trado experimentalmente que su toxicidad seguia de
una manera proporcional su fémula atémica. Cuanto
mayor es ¢sta, mayor es su poder téxico; igual
ocurre con la asepsia, y el cuadro que os presento
08 1»(:1‘1'nitil':'1 establecer esta diferencia :

Alcohol etilico, (#H50; grado de asepsia, 95
—  propilico C3H30; — 60

— butilico CHHWYO; - 35

—  amilico. CiH*20; — 14
L 4

En restimen, pues, como Veis, salvo algunas ex-
cepciones, se puede decir que, en una misma serie,
cuanto, mayor sea el peso atémico ¢ méds elevada sea
su formula atémica, més considerable serd su poder
aséptico.

Pero si las experiencias de Miquel nos permiten
establecer un cuadro de las sustancias asépticas, es-
tén lejos de resolver todas las cuestiones que se re-
lacionan con la asepsia; y las experiencias de Koch,
sobre todo las de Jalan de la Cruz (2), hechas bajo
Ja direccion de Draggendorff, en Dorpat, y en fin,
las mas recientes todavia de Ratinoff, hechas en el
laboratorio. de Pasteur, nos demuestran cudn com-
plejo es el problema de la asepsia.

Estos experimentadores han hecho ver que, segun
los microorganismos cultivados, segun los medios
da cultivo deun protoorganismo igual, segun, en fin,
el estado del gérmen 6 /de completo desarrollo, el

(1) Dujardin-Beaumetz y Audigé, Recherches expérime niales sur Ia
puigsance towique des alcools, Paris, 1879,

(2) Jalan de la Croix, Das Verhalten der Bacterien das Fleichstassers
gegen einige Antisepticd (Areh. fir exp. Pathol., 175-225).—Ratimoff,
Sur los antiseptiques (Arch. de plys. 1884,

—
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grado de asepsia de una misma sustancia variaba de
una manera considerable. Y si quereis ejemplos, es-
cuchad: cuando se compara la accion de los antisép-
ticos sobre las bacteridias sépticas y sobre las car-
buncosas, se ve que las sépticas son mucho mds re-
sistentes que las carbuncosas. En cuanto 4 los gér-
menes, resisten en general mucho més que las bac-
teridias filamentosas. Asi, respecto al sublimado, es
necesario una dosis cien veces més fuerte para ma-
tar los gérmenes de las baecterias del carbunco que
para destruir las mismas bacterias en estado fila-
mentoso.

Segun el medio. de cultivo, el poder antiséptico
varia. Para impedir la produccion de gérmenes en
caldo basta una dosis 4 la trece mil trescientas diez
milésimas de sublimado, y en la earne es necesario
un quinientos, es decir, veintiseis veces més; con el
sulfato de cobre la diferencia sélo es de cuatro veces
mds; para €l dcido bérico la diferencia es casi nula,
y en tanto.que para impedir la produccion de gér-
menes en la carne es necesaria una centésima, para
el caldo se necesita una-ciento treinta y cincoava
parte.

Pero estas diferencias son mucho mds marcadas
cuando pasamos del dominio del laboratorio al de la
clinica, y sin dejar de reconocer la utilidad de tener

datos precisos.sobre los medicamentos antisépticos,
es preciso confesar lo dificil que son de aplicar 4 la

destruccion de los microorganismos desarrollados en
la economia.

Cuando os hable de las nueyas medicaciones pul-
monares, vereis que si el conocimiento del bacilo
tuberculoso nos ha permitido apreciar mejor la ana-
tomia patolégica y la etiologia de esta afeccion, nos
ha prestado bien pocos servicios bajo el punto de
vista de la terapéutica, y han sido intitiles todas las
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tentativas hechas para destruir to(_}o:s estos bacilos
desarrollados en el organismo. A:\:l..nueslm colega
Ernesto Besnier ha sostenido con cmrtn. 1'z}x(n/1 que
Jas medicaciones antiparasitarias 6 antimicrébicas
no existian en tanto no destruyeran 1’0:\: elementos
vivos en los que se desarrollaran los gérmenes 1].1})1;-
bosos. Creo, sin embargo, que si la solucion de este
problema presenta serias diﬁcultudm:s, no por eso es
insoluble. Ya Pasteur, por sus eminentes tmba:]os,
nos ha indicado un modo de so]uc'mn' muy particu-
Jar, creando por la inoculacion ‘de virus fxtenuudos
an medio refractario 4 ciertos MiCroorganismos; tal
vez aleun dia encontremos agentes medicamentosos
que, introducidos en el organismo, paedan lxac?llc
rebelde al cultivo de los micrococeus, ¥ f?stzl es la
nueva via en que debe entrar la terapeutica de las
enfermedades virulentas € infbcc.in'sas. :

Independientemente del 1T1tm'cs. que 1'0.51}1&1' (e
esta clasificacion de los n'mdu::u.n(mto:\' antlscptu“o.\,
estas experiencias han dado, 1‘):1.]0 el punto dc.]‘\ la‘tJ.
terapéutico, indicaciones preciosas acerca de la nai
turaleza de ciertas afecciones. K und';.un]onos en e
viejo adagio Naturas morborum curaiones 47-5‘1.‘(?72//2/,.?21',
al ver el alto grado de asepsia de las sales mercutia-
les v aun del ioduro de potasio, se puede ahrmar.el
ori«jczn micrébico de la sifilis; y sin d.uda la propie-
dad antisifilitica, hastarahora no cprcada, de estas
preparaciones reside en un poder zuhltxl)acﬂ.m'. .

Esta medicacion antiséptica ha sido aphcn(:lu tam-
bien al estado de vapores de gas 6 de pulverizacion,
4 fin ' de destruir los numerosos gérme’ncs que revo-
Totean en el aire. No he de insistir aqui sobre 1:1.:.. at-
mésferas listerianas, que conocels; pero (1('.1)0 deciros
alcunas palabras acerca de 1:1.;% experiencias (_.Hw, se
han hecho en este hospital bajo la alta dlrcccu).wn de
M. Pasteur y de su celoso colaborador M. Roux,

e
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experiencias 4 las que habeis asistido casi todos vos-
otros y que tenian por objeto apreciar los diferentes
procedimientos usados para desinfectar los lugares
ocupados por los enfermos de afecciones contagio-
sas. Esta es una de las partes de la medicacion anti-
séptica, que si es cierto pertenece al dominio de la
higiene, mo por eso deja de presentar un gran in-
terés.

No hemos usado mas que sustancias gaseosas, ta-
les como el cloro, el bromo, el nitrosilo y €l deido
sulfuroso, Ya sabeis que esteiltimo gas es el que
nos ha parecido preferible por su fuerza de penetra-
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(nando la dosis no pasaba de 20 gramos por me-
tro ciibico, el polvo de vacuna no p(;rx,li’u sus 111'\"»1’)1(?-
dades. ¢ inoculdndolo 4 los animales y 4 los ninos se
obtenia la erupeion caracteristica. .('r)n 3(.1 5_)“1‘:11117}(.'7»-5
por metro ctibico los resultados fueron 111(:1(:1‘&_»:
tanto producia resultado la vacuna (}u,um L)(‘r_(-ljm])f];;
propiedades; pero cuando se .vauhn a .1:1 dosis de 1
gramos siempre eran negativas las nn’»(‘nl:mn)}m;,
as{, pues, para la vacuna, ¥ 1»1'(,)])1’11,‘)]tf'lnt,‘)llc pu‘llt“‘a
viruela, si se quieren destruir sus germenes umn
ol0s0s en estado seco es necesario duplicar la dosis

st qmitivamente habiamos fijado.
de 20 gramos que primifivamente hah ]

cion, y que en una comunicacion hecha 4 la Aca-

iencias de Vallin v ¢ segouest,
50(;”“ las experiencias de Vallin y de 1 et 3
demia de Medicina en el mes de Setiembre he en-

-

90 oramos bastarian para la fiebre tifoidea, y 40 gra-

—

iencias ( mos para el microbio de la tuberculosis, segun Va
trado en pormenores de estas experiencias (1). :

=Ty
—~

s - y IR ](14")‘\' (]C
ASWAY ) in: en este ambien, como en los caldc
No insistiré, pues, aqui, y os recordaré finicamente Ihinyeniesic punso. i

i J<is Variardn sectun los microorganis-
i ultive, las dosis variardn segun Ic ‘
que, de todos los gases, el sulfuroso es el més pene- cultivo,

trante, y que podeis obtener este

]
| = —

mos en r-.\’l»m'ioncia. Por lo demés, los resultados
gas por tres proce- C
dimientos : quemando el azufve, empleando el dcido

sulfuroso. anhidro de’ Pictel ¢ quemando el sulfuro

que hemos obtenido son en un todo .\-cmoja.nm.i 4 los
conseguidos por Polli en Milan, l’cttcnkotlcl: en
Muni‘clx, Mehlhausen en Berlin, Dougall en (xlas-
TOW, Fatio en Génova, Pietra-Santa en Paris, y por
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de carbono en laingeniosa lémpara de Chiandi-bey.

Veinte gramos de azufre por metro ciibico destru-

> < T R 4 rovalo el
‘p : : : tltimo, 4 los publicados por Vallin en su excelente

yen los diferentes organismos en estado hamedo, ?

pero es necesario aumentar esta dosis si se quiere des-

truirlos en estado seco. BEn efecto, desde mi 1iltima

-
——

trabajo sobre los desinfectantes.

Tales son las consideraciones generales que queria

comunicacion 4 la Academia de Medicina, M. Bardet
Y yo, ayudados por M. Chambon, hemos continuado
estas experiencias sobre los organismos en estado
seco, y en particular sobre el virus vacuno.

Hemos tomado piistulas de vacuna desecadas, que
hemos reducido 4 polvo fino, y se han colocado en
cdmaras donde quemdbamos cantidades variables de
flor de azufre.

(1) Dujardin-Beauwetz, Eapérience sur la desinfeetion des locas
affections conta qicuses (Aca-

demia de Medicina, 9 de Setiemhre de 1834;: Buil. de thérap,, tomo CVII
vdgina 241),

ayant été oceupés par des malades ativints d'

presentaros sobre la medicacion antiséptica, tal como
debe comprenderse en nuestros (}i:xs‘. Me 1)1?01.)01»15_{0‘
por lo demds, completar Jo que a este asunto se re-
fiere. habléndoos en la préxima leccion de las nue-
vas medicaciones pulmonares, y veremos onmnc,(is
lo que puede esta medicacion :m.tlnncrullm-z{l (_ttu]n; o
se aplica 4 una enfermedad bacilar como la tuber

culosis.
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SEPTIMA CONFERENCIA
DE LAS NUEVAS MEDICACIONES PULMONARES
SENORES :

Mepropongoenteraros hoy delas nuevas medicacio-
nes pulmonares; dedicaré 4 este asunto dos lecciones,
una de las cunales emplearé exclusivamente en exa-
minar las modificaciones introducidas en la terapéu-
tica de la tisis pulmonar por el descubrimiento de
los bacilos de la tuberculosis. )

En la primera conferencia voy 4 insistir sobre
los tres puntos siguientes: primero, sobre la apli-
cacion de los aparatos mecdnicos 4 la cura de las
enfermedades del pecho; despues-sobre los medica-
mentos nuevos que se emplean contra el asma, el
uno la euforbia pilulifera, y los otros contra las afec-
ciones catarrales pulmonares, la terpina y el terpinol.

Fn el tomo segundo de estas Lrccrones he in-
sistido ya sobre la gran ventaja que se obtiene de
los medios mecdnicos en la cura de las afecciones
pulmonares, y no existe hoy capital de Europa que
no posea cajas para los bafios de aire comprimido,
aparatos construidos segun el tipo del de Walden-
burg, y que producen 4 la vez aire comprimido y

rarificado. No me detendré mds en este punto, y

quiero unicamente ocuparme del gran perfecciona-
miento que ha introducido el doctor Mauricio Dn-
pont en este 1iltimo aparato de aire comprimido y
rarificado.

Todos conoceis el aparato de Waldenburg; estex
verdadero gasémetro presenta serios inconvenientes:
es de un precio elevado, de un volimen considera-
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ble. v sobre todo no suministra 4 la vez aire com-
pl‘i!ln‘idu v rarificado. Schnitzler (de iena) ha ven-
cido cstc. doble inconveniente sirviéndose de un d(?-
ble gasémetro; pero la maniobra de la 11:1\"0. automéa-
tica, que permite 4 la vez dar en cada tiempo del
movimiento respira-
torio aire comprimi-
do 6 aire rarificado,
es muy compleja, y
es necesario gran
costumbre para ser-
virge de este instru-

mento, que parece d
primera vista un cor-
netin de llaves.

El instrumento
de Dupont, que he
hecho instalar en mi
clinica y que os pre-
sento (véasela figu-
a 4), es mueho mas
sencillo: se utiliza en
él la caida del agua
que, por un meca-
nismo especial em-
pleado en la-indus-
trin con el nombre
de /nw-c’r]imz'(’m"' de
la trompa, permite Fig. 4.
hacer el vacio; la
compresion del aire es ‘rmnbiu‘l 1‘)1'0(1110'1(1.:1 por (1
agua que sale por esta trompa. El aparato tiene poco
voltimen. es relativamente poco costoso y su meca-
nismo es muy sencillo; basta para hacerle funeionar
mover hacia 1a derecha 6 hécia la izquierda la ma-
necilla A para obtener aire comprimido ¢ rarificado.

—_—

- —
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Por medio de perfeccionammientos sucesivos, M. Mau-
ricio Dupont ha conseguido calentar el agua, y si
es necesario hasta cargarla de principios aromaticos.

El anico inconveniente es que es preciso, para
poner en accion este aparato, una presion de agua
suficiente; pero no es mas que un inconveniente re-
lativo, puesto que hoy todas las ciudades algo im-
portantes poseen distribuiciones de agua cuya pre-
sion es bastante potente para hacer funcionar el
aparato,

Y a sabeis eémo funciona. El enfermo se sienta
delante del instrumento, y coloca en sus orificios
bucal y nasal la pequena embocadura al efecto dis-
puesta, moviendo despues la manecilla & derecha 6
izquierda; 4 la-derecha para relacionar sus pulmones
con el aire rarificado, 4 la izquierda con el aire com-
primido, y cuida de hacer la inspiracion en el aire
comprimido y la expiracion en el rarificado.

Gracias 4 la compresion del-aire en la inspiracion,
¢ite penetra con eierta fuerza en el aparato respira-
torio, y sale facilmente en la expiracion en el aire
rarificado; de aqui resulta un verdadero lavado aéreo
del conjunto de los bronquios, que permite sea ex-
pulsado al exterior el aire que se estanca en las ve-
siculas pulmonares.

En todas las enfermedades en que esta reserva
respiratoria es considerable, como en el enfisema
pulmonar y consecuencias del catarro bronquial, se
comprenden las ventajas de tal medicacion, y si 4
lla se aiiaden vapores balsdmicos, se puede asi tra-
tar 4 la vez el enfisema pulmonar 'y el catarro delos
bronquios. El lavado aéreo del pulmon es el unico
tratamiento aplicable al enfisema pulmonar, y con
el bafio de aire comprimido constituye nuestros 1ini-
cos agentes activos de curacion.

En estos ultimos tiemvos, M. Tisy ha propuesto
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sustituir los aparatos de Waldenburg y de Dupont
con un fuelle de doble efecto, que el enfermo puede
manejar facilmente porque es de pequeiio volumen.
Este aparato es bien poco complicado, pero es de te-
mer que su uso sea muy limitado, porque su manejo
es fatigoso para el enfermo, y es necesaria verdadera
costumbre para sacar partido ventajoso de él. Muy
distinto es el medio preconizado por el doctor mon-
sieur Bazile Féris, profesor de terapéutica de la Es-
cuela de medicina naval de Drest.

Convencido de que la opresion respiratoria de los
enfisematosos es, sobre todo, debida 4 la dificultad
{

Fig. 6.
de laexpiracion, Bazile Féris ha :unpr-nrmh las 1"1T(:1'-
zas expiradoras del pecho por imedio de un respira-
dor eldstico. Forma un verdadero vendaje herniario
(véanse las figs. 5y 6), pero claro es que la posicion
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de este vendaje no es la misma. En la region dorsal
aplicareis la parte fija del aparato, mientras que las
dos porciones eldsticas, despues de haber pasado por
debajo de los brazos, vienen 4 aplicarse por delante
de los pechos. Cuando el enfermo hace un esfuerzo
de expiracion; este vendaje, por la presion eldstica
que ejerce sobre el térax, favorece y ayuda este mo-
yvimiento.

Por medio del respirador eldstico, que es muy in-
genioso, recobran en parte los enfisematosos sus
funciones respiratorias, y habeis podido comprobar
este resultado en dos de mis enfermos que no podian
andar algo de prisa sin ahogarse, y con este ins-
trumento pueden marchar y hasta correr sin difi-
cultad.

Por lo demds, el doctor Féris ha medido-la capa-
cidad respiratoria antes y durante la aplicacion de
su respirador eldstico, y siempre era mayor esta ca-
pacidad cuando les enfermos tenian puesto su apa-
rato (1). Podeis, pues, recurrir 4 este medio, tanto
mas cuanto que el aparato no es costoso y que se
disimula mucho econ los vestidos.

A estos medios mecdnicos hay que anadir la gim-
nasia respiratoria, que es tambien un buen elemento
de curacion en clertas afecciones pulmonares, y en
particular en las pleuresias antiguas. Cuando el der-
rame ha desaparecido, hay, como sabeis, una dismi-
nucion de la capacidad de la caja tordcica, que se
traduce por una deformacion que persiste & menudo
toda la vida. Para disminuir esta deformacion es
preciso ayudar todo lo posible al desarrollo del pa-
rénquima pulmonar, 4 fin de que recobre el voli-
men que antes tenia, y para conseguirlo hay que
activar por todos los medios posibles las funcionds

1) Bazile Féris, Emploi contre la dyspnée des emphysénatenx du res-
7 Y4 Py
piratewr élastique (Bull. de thévap., tomo CV, pig. 104, 1883).
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respiratorias y distender mecdnicamente los alvéolos
pulmonares.

En la tuberculosis pulmonar el enfisema parece
ser una complicacion favorable por constituir una
barrera 4 la invasion progresiva de la ulceracion tu-
berculosa; aqui tambien la distension del parénqui-
ma pulmonar puede prestarnos algunos servicios. X
obtendreis este resultado por medio de la gimnasia
respiratoria.

Esta gimnasia puede comprender 4 la vez los
musculos inspiradores y expiradores y el pulmon
mismo. Se puede aumentar la fuerza contractil de
los miisculos con los movimientos combinados obte-
nidos con ayuda de los ingeniosos aparatos de Pi-
chery 6 con los procedimientos metddicos de Laisné.
Para aumentar la capacidad respiratoria del pulmon
existe un sencillo medio, sobre el que ha insistido
Dally, y que consiste en, despues de haber hecho
una fuerte inspiracion, contav en alta voz. sin tomar
aliento de nuevo, pudiéndose Ilegar asi hasta la eifra
de 30,40, 50"y aun 60. Podeis usar todos estos me-
dios que, repito, os dardn buenos resultados. Y paso
aliora al estudio de los medicamentos nuevos de que
os he hablado: la euforbia /u'/i//{/}m, la terpina y el
h/'[»/'//r‘»/.

La mejor medicacion antiasmédtica es seguramente
la medicacion iodurada, y cuando Green, en 1860,
Aubrée, en 1864, Trousseau, en 1869, y sobre todo
German Sée. en 1878, nos hicieron conocer los ex-
celentes efectos del ioduro de potasio, prestaron 4 la
medicina un gran servieio, y diariamente podeis ob-
servar én nuestras salas los buenos efectos ‘de esta
l:lcl.lic:u'iull. .\H i!lSi~l‘il‘é sobre ]ﬁf\' J(‘T:IH('T\' llt‘ I:l me-
dicacion iodurada en el asma; los he expuesto ya
con detencion en estas Lpccroxes (1). Sabeis que

U) Tomo II. Leeccion sobre el tratamiento del asma.
CLINICA TERAPEUTICA.—TOMO 1v.—7
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se empieza por dosis moderadas de 50 (:mn'igrmnnt
4 1 gramo, que se elevan pl'(vgr(-.\i\':mu'ntu hasta 2, 3
v aun 4 oramos.

: .-\thllil.l.ls\l‘:l])u vo antes el joduro de potasio en la
leche, y :uiron.'wjni:):l 4 mis enfermos beber gran can-
tidad aviv leche al dia. Es necesario, en efecto, para
impedir la acumulacion de desis, favorecer 1.:1 elimi-
nacion del ioduro de potasio por las orinas. Sin aban-
donar el uso de la leche, creo que el mejor modo de
administracion del ioduro de potasio, como aconseja
el profesor Fournier. es la cerveza, y hay muy poca
diferencia entre la cerveza que tiene ioduro de pota-
sio y la que no le tiene. Asi, pues, hareis tomar en
las comidas, ya una cucharada chica, ya una cucha-
rada grande de la mezcla siguiénte en un vaso de
ceryeza

[oduro de potasio 15 gramos.

250 =

ACTUET, 30 b oo teflaie @6 ElSI60TY g 5imals

A esta solucion-anado d veces la tintura de lobe-
lia: 1a lobelia; como sabeis, ha sido muy recomen-
dada en ¢l asma, y recientemente Fourrier (de Com-
piegne) insistid. nucvamente sobre las ventajas que
se pnwl(‘n obtener de este hl\'\“v:llnl-lllu en lu cura
del asma, y formulo entonces mis soluciones de la

manera siguiente :

o le M)
e 2 15 gramos.

Tintura de !
AL % 50N o e o SIS d i ool paelieEy 250 —
que administro 4 cucharadas de café, postre 6 sopa.
[ista mezcla tiene @ veees ¢l inconveniente, que
debels tener presente, de provocar nauseas: en este
caso hay que suprimir la tintura de lobelia y volver

al uso de la simple mezela iodurada.

B
.\l;l.\ 2'l 1)(*>:l1' l]l‘ iml:l\ 1:15 l)l‘('(‘:llll'if~1n'~‘ \ it|¢.1!l> 1H>

cuidados que se pongan en ¢l réoimen iodurado, hay
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personas que no pueden soportar este medicamento,
y en las que la menor dosis determina accidentes
formidables de iodismo. Se han buscado, pues, su-
(_'(‘i[;‘llu,'ns :Ll imlm'(» de l)n,\l:lsit.), ¥ entre (“H(’)S 08 indi-
caré particularmente la euforbia pilulifera. Esta planta
ha sido estudiada en mi clinica por el doctor Mars-
set, que la ha tomado como punto en su tesis inau-
gural (1).

La euforbia pilulifera pertenece 4 la gran familia
de las euforbidceas, que ha suministrado 4 la medi-
eina purgantes muy enérgicos, como el croton tiglio,
el tdrtago, etc.; es una planta herbdcea, anual, que
crece en el Brasil y en varios otros paises, y en par-
ticular en la Australia; la que ha servido para nues-
tras experiencias, y fué proporcionada por M. Petit,
procedia de esta tltima comarca, y habia sido reco-
aida en la provincia de Queensland. En la tesis de
Marsset encontrareis el andlisis botdnico detallado y
completo, eon ldminas, de esta euforbia.

Conocemos poco del andligis quimico de esta eu-

Jorbias €l principio acfivo es una resina acre, soluble

sobre todo en el agua y en el alcohel diluido. Cuando
se administra 4 ranas 6 conejos de Imdias el extracto
alcohdlico 6 el ]li(llW -ale holico de ('l{/‘u/'///.zl /f/.////{./.l ra,
se observa que en las ranas este extracto es téxico 4
la dosis de 10 & 15 (;cmfgr:imu.\. lo que (Tf)l'l‘«‘.\’p(bll(lt‘
decasih gramos de plantas secas por 100 del peso de
la rana. En el conejillo de Indias la desis téxica es
menor, y ¢s necesario para hacerle sucumbir 50 6 60
gramos de extracto, lo que hace 1 gramo de la planta
seea por 100 gramos del peso del animal.

Si-se entra en detalles de su ac¢cion fisioldgica se
H‘i.‘\'vl'\ a «[H(' u])I'.‘l ('\Il('l'iil]ll](']‘ltv .\‘ul)l'(' ('1 zll):ll‘:liu res-
piratorio, y que 4 un periodo de aceleracion sucede

(1) Marsset, Contribution & Uétude plysiologique, botanique, thérapeu-
Hyue di 4“,1',';4/,/U.,-};.‘1 2 lifera (J\ sis de Paris, 1884).
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un periodo de lentitud de los movimientos respira-
torios y de los latidos del corazon; es 1»1‘(‘)1)z|1»h‘- que
este medicamento obre directamente sobre los cen-
tros respiratorios y cardiacos.

Sea lo que fuere, en 1884 el doctor Matheson (de
Queensland) fué-el primero que indied la aceion de
la euforbia en el tratamiento del asma, 1»1'«'»1’)10(1:1(1 que
el doctor Tison, en Francia, utilizé por primera vez
en la disnea de orfgen asmitico y hasta ecardiaco.
Hasta entonees' §6lo se indicaba d la euforbia pululi-
fera-una accion alexifarmaca.

Bajo el punto de vista farraacéutico, se pueden
utilizar las preparaciones siguientes : el extracto hi-
droalechdlico de la planta, que se da 4 la dosis de
10 centigramos al dia; ¢l cocimiento, como hace el
doctor Tison, que hace heryvir 15 gramos dela planta
seca en 2 litros de agua, y da de-tres 4 cuatro vasos
de wino de ¢l al dia. En cuantod mi, utilizo casi ex-
elusivamente la-tintura, de la que doy de 10 & 20
:_j'(,)t:xs al dia.

Os recomiendo sobre todo hacer tomar esta fin-
tara en un yvaso de infusion aromdtica, té & tisana
de poligala 6 parietaria, algunos momentos antes
de comer. Evitareis de este modo la irritacion local
que producen casi todos Tos extractos de las eufor-
bidceas. Existe, por iiltimo, un jarabe, preparado por
Petit, que contiene 5 centigramos de extraeto por
cucharada de sopa.

En l(n‘ ;H:u'ﬂ(ln.\' 11(’ 41:1,\11(.':1. }':'. 1'(‘<11ll(- ésta (It' asmaia
simple, 6 de enfisema pulmonar concomitante, ¢ de
una aleccion cardiaca, la euforbia nos ha dado en
ocasiones buenos resultados; pero es preciso no ele-
var demasiado las dosis, y dar de la tintura, por
".i”’”l*l"._ de 5 4 10 gotas antes de almorzar O confer.
A pesar de estas precauciones, al cabo de ocho dias

es necesario interrumpir esta medicacion, porque los
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enfermos experimentan 4 veces una sensacion de ca-
lor en el estémago, que proviene de la accion local
s pitante de este medicamento. Siguiendo las reglas
que acabo de marcaros, podreis, cuando no se tolere
el ioduro de potasio 6 cuando sea preciso cesar la
medicacion iodurada, utilizar esta euforbia pilulifera.

La terpina y €l terpinol llenan indicaciones com-
pletamente diferentes, y su accion se dirige, sobre
todo, & los catarros del pulmon.En el curso de estas
[ECCIONES DE CLINICA TERAPEUTICA he insistido
va sobre las grandes ventajas que se pueden sacar

de la copaiba en el tratamiento del catarro pulmo-

nar; pero esta medicacion no ha podido generalizar-
se, como se preveia. Tiene, en efecto, ante si obsta-
culos y preocupaciones que es dificil vencer: en
primer lugar, la aplicacion de la copaiba al trata-
miento ‘de las blenorragias, que da lugar & una
lastimosa confusion; despues, sobre todo, los eruc-
tos, la diarrea, y en fin, las erupciones que acompa-
fian la administracion de la copaiba.

Asi que, reeconociendo cudn ventajosamente mo-
difica la expectoracion la copaiba, no aplico mas que
én el hospital esta excelente medicacion del catarro
pulmonar. Creo haber encontrado en el terpinol un
buen suceddneo de la copaiba, que presenta todas
sus ventajas sin tener sus inconvenientes.

Cnando se destila la trementina en presencia de
un aleali. se obtiene un hidrocarburo especial, cuya
formula es C"H®, que esel trementeno; este cuerpo
se hidrata, y da lugar entonces 4 un cuerpo blanco,
s6lido, de forma cristalina, que es el hidrate de tre-
menteno & ferpina. La terpina, en presencia de un
4cido tal como el sulfirico 6 el clorhidrico, se tras-
forma & su vez en un cuerpo aceitoso, al que se da
el nombre de terpinol.

La terpina ha sido empleada por primera vez en

—
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Ja terapéutica por el profesor Lépine (de Lyon), y
4 consecuencia de experiencias en el huml_;m y (,\;1
los animales ha observado que este cuerpo [.)CN]itl
sustituir con ventaja 4 la trementina, y que obraba
como expectorante y como dinrético. Da la terpina
4 la-dosis de 20 460 centigramos (1).

Hemos reproducido en nuestra elinica las expe-
riencias del profesor Lépine, y nuestro discipulo el
doctor Guelpa se ha ocupado particularmente de este
trabajo. La terpina presenta el gran inconveniente
de su gran insolubilidad, pues son necesarias 200
partes de agua fria para disolver una parte de ter-
pina; es necesario, pues, recurrir al aleohol para ob-
tener soluciones aectivas, que no dejan de tener in-
convenientes cuando se quiere usar de un diu-
retico.

Hemos dado la terpina & dosis mucho mas consi-
derables que M. Lépine: hemos administrade hasta
1, 2 y8 gramos al dia sin.obténer efectos diuréticos
bient- marcados. Siguiendo, pues, los consejos de
Tanret , hemos sustituido la terpina con :'] ter-
pinol.

El terpinol es un cuerpo liquido, oleoso, que es-
parce un olor muy fuerte de vara de Jesé, v sobre
todo de gardenia. M. Adrian nos ha hecho con el

terpinol cdpsulas que contienen 10 centigramos, que

son las que administramos 4 nuestros enfermos 4 la
dosis de 6, 8, 10 y aun 12 capsulas al dia.

Tambien se puede emplear el terpinol en forma de
pildoras, y Tanret ha dado la mejor formula. para
(‘“zls, que es como >i_'.1'llt":

Terpinol.. .+ ¢ v . wv 0w s
STie vy :
{ aa. 10 centigramos.

Benzoato de sosa..

(1) Lépine, Sur U'emploi dela terpine

en thérapeutique (Revue do meé-
decine, 188
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Estas pildoras contienen, como las capsulas, 10
centigramos cada una de terpinol, y deben adminis-
trarse 4 la misma dosis que ellas.

Hemos hecho tambien algunas e.\'porivncius en
los animales, en los que se han observado los dos
hechos siguientes : primeramente la rapida elimi-
nacion del terpinol por las vias rvespiratorias (el
aliento toma y conserva durante mucho tiempo
el olor especial del terpinol), y en segundo lugar
su poca eliminacion por las orinas, en las que tam-
bien se encuentra su olor, pero mucho menos mar-
('ZU]U.

El terpinol le hemos aplicado & dos clases de afec-
ciones : al catarro pulmonar y 4 las afecciones de las
viag urinarias. Como se puede sospechar a priori, he-
mos obtenido los-amejores resultados en el catarro
pulmonar, puesto que por esta via se elimina sobre
todo el terpinol. Los esputos se hacen mas fhiidos,
desaparece su mal olor y la expectoracion se hace
mucho mas facil.

Fn las afecciones de las vias urinarias, los re-
sultados han sido easi nulos, En la blenorragia,
M. Crivelli, interno del hospital del Mediodia, ha
tenido 4 bien hacer (-xl)ox'i\','lwiu.\' que han probado la
completa ineficacia de este cuerpo. Como diurético y
como modificador de las orinas, el terpinol es muy
inferior 4 la trementina.

De tal suerte, que si hubiéramos de clasificar es-
tos tres cuerpos, trementina, terpina y terpinol, di-
riamos (ue para las afecciones catarrales de los bron-
quios el terpinol ocupa el primer lugar y la tremen-
tina el Gltimo, en tanto que para los catarros de las
vias urinarias existe un érden inverso, y ocupa el
primer lugar la trementina y el terpinol el ltimo;
la terpina ocupa el lugar medio en la cura de ambas

afecciones.
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[ales son las consideraciones que queria expone-

ros acerca de las nuevas medicaciones pulmonares.
Réstame ahora manifestaros las modificaciones tera-
péuticas que resultan del descubrimiento del bacilo
de la tuberculosis, lo que haré en la préxima confe-
rencla.

OCTAVA CONFERENCIA
DE LA MEDICACION PULMONAR ANTISEPTICA
SENORES:

Se puede decir, sin temor de que se nos tache de
exagerados, que la medicacion pulmonar antiséptica,
tal comopodemos imaginarla idealmente, constituiria
la medicacion més importante de todas las que os
he de hablar. El aire, en efecto, es el mayor factor
del contagio de las enfermedades, y si se llegara 4
poder privarle de los gérmenes infecciosos que con-
ticne, habriamos prestado el serviciomads importante
4 la medicina y 4 la higiene.

En virtad de las experiencias de Pasteur y las
investicaciones de Miquel, conocemos hoy por me-
dios eientificos no solamente el ntimeéro de microor-
oanismos que pueblan el aire, sino tambien las di-
versas variedades de microbios que pertenecen al
género microcoeeus; bacilo y bacteria, pero mds par-
ticularmente al primero.

Se ha ido todavia mas lejos. Se ha empezado el
estudio de estos escizofitos bajo el aspecto botdnico, y
bajo el punto de vista fisiokégico, y debemos retener
sohre todo de estos estudios el hecho de que las
bacterias recogidas en el aire, cuando despues del
cultivo eran inoculadas en los animales, sélo produ-
cian resultados negativos, y que no ha sido todavia
posible reproducir en los animales las afecciones
contagiosas por la introduccion de estos mieroorga-
nismos. Pero. como hace notar con razon Miquel,
estos resultados deben aceptarse con mucha reserva,
y se estd en el caso de preguntar si los procedimien-
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tos empleados para recoger y cultivar estos eseizofi-
tos no destrnian sus propiedades virulentas.

Como podeis sospechar, la mayor parte de estos mi-
croorganismos, es deeir su 80 por 100, son aerobios,
6 sea que tienen necesidad del 6xigeno para vivir y
reproducirse.

En cuanto 4 su nimero, en una de mis ultimas
conferencias he manifestado que varia segun los
1)Ullh)$ el (luc 8@ recogen estos ]niul‘t)()l'j__lelli$lll_()5. \
que la pureza del qire esfd en razon Inversamente
proporcional 4 este ntimero. Mientras que en las ele-
vadas alturas, apenas se encuentran algunos micro-
bios por metro ciibico, se les ve por millares, por el
contrario: en nuestras salas de hospital, y si se pien-
sa que el hombre hace pasar por sus pulmones 10
metros cubicos de airve en las veinticuatro horas, se
ve el ntimero prodigioso que penetra por esta via,
(e, como sabeis; es el camino mds rdpido para llevar
al organismo6 entero los principios infecciosos ¢ me-
dieinales. En efecto, las sustancias que penetran por
¢l pulmon llegan casi directamente al ventriculo 1z-
quierdo, y desde ¢l son lanzadas 4 todo el organis-
mo, explicando esto el gran interés que Clandio
Bernard tenia por el método de las inyecciones me-
dicinales traqueales en los casos de urgencia.

Conozcoe perfectamente que, por una feliz disposi-

cion, el hombre s6lo respira accidentalmente por la

boca y que el aire penetra sobre todo por las fosas
nasales, que por sus anfractuosidades representan
hastante bien la disposicion de los fraseos filtradores
empleados por Pasteur para purificar el aire; pero
esta filtracion es 4 menudo inc“mplx:ln. puesto que
por la via pulmonar se trasmiten las afecciones cqn-
tagiosas ¢ infecciosas.

No puedo, en esta leccion puramente médica, ex-
poneros por completo la medicacion pulmonar anti-

DE TA MEDICACION PULMONAR ANTISEPTICA 107
séptica, que constituiria por su extension uno de los
m4s largos capitulos de la higiene moderna, el de la
aereacion, la ventilacion y la desinfeccion de las ha-
bitaciones.

Puedo tinicamente deciros que en las diversas ex-
periencias 4 que habeis asistido con motivo de la re-
ciente epidemia de célera, hemos demostrado, con el
doctor M. Roux, y bajo la direccion de M. Pasteur,
que entre todos los gases antisépticos el més activo
nos ha parecido el dcido sulfuroso, sobre todo por
su fuerza de penetracion. Hemos establecido que, 4
la dosis de 20 gramos por metro ctibico, €l azufre en
combustion destruia los microorganismos existentes
en un liquido, y que, 4 la dosis de 40 gramos por
metro ctibico, destruia los mismos microorganismos
on el estado seco. Pero en estos medios no puede
vivirel hombre, y seria necesario, sobre tado encon-
trar desinfectantes liquidos 6 gaseosos que pudieran
destruir estos escizofitos, permitiendo al mismo tiem-
po la permanencia del hombre en los medios en que
se practica esta desinfeccion.

Se que las investigaciones se multiplican por esta
via, y que se ha esperado encontrar en el ozono uno
de estos agentes p:n'ﬂsit'ici(l:ns. pero hasta ahora no
han dado estas experiencias resultados, observados
con todo el rigor eientificoque exigen tales investi-
caciones. Ofros han pensado, volviendo 4 una idea
puesta en préctica en la Edad Media, que se podria
evitar la introducecion de los microorganismos en la
economia por la aplicacion de. caretas protectoras,
aconsejadas ya en las industrias en que se desarro-
llan polvos toxicos, y que permiten filtrar el aire 4
través de capas de algodon en rama m#s 6 menos
compactas. No me detengo mds en este punto que he
querido indicaros como parte de la medicacion pul-
monar antiséptica. Pero hay otro sobre el que quie-
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ro detenerme mds, concerniente 4 la destruecion de
ciertos microorganismos, causas eficientes de las
afecciones pulmonares, y en particular de la accion
de las sustancias antisépticas sobre el microbio de la
tuberculosis.

Cuando al final del aiio 1882, Koch nos demostré
en su notable trabajo la naturaleza micréhica de la
tisis, revolucioné de este modo la historia de la tu-
berenlosis y dié nna luminosa demostracion experi-
mental 4 la opinion sostenida afios antes por mi sa-
bio colega y amigo el doctor Villemin.

Villemin, en 1865, escribia al principio de su ex-
celente obra sobre la tuberculosis que esta enferme-
dad “era virulenta, contagiosa ¢ incurable, promo-
viendo en el mundo médico una verdadera tempes-
tad, que 1o habia pasado todavia cuando aparecieron
los trabajos de Koch, y para muchos médicos, y los
m#s eminentes, parecian discutibles muchos térmi-
nos de esta definicion. Hoy, ante la experimentacion,
ha cesado toda discusion, y s€ estd undnimes en re-
conocer que el bacilo de la tuberculosis es el agente
contagioso de esta enfermedad.

Pero las aplicaciones de las ideas de Pasteur no
debian localizarse 4 la tuberculosis, debian modificar
y revolucionar, como he dicho, una enfermedad que
consideramos como el tipo de las enfermedades in-
flamatorias. El 19 de Noviembre de 1883, Friedlan-

der, completando las primeras investigaciones que

habia hecho en 1882, demostré con experiencias de-
cisivas que existiaun eseizomiceto propio-de la pneu-
monia, y algunos dias despues, el 30 de Noviembre,
Talamon exponia en la Sociedad Anatémica el re-
sultado de sus investigaciones, demostrando qye
si no estaba completamente de acuerdo con Fried-
lander sobre la forma de bacilo observado, no por
eso dejaba de considerarle como agente productor de
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la ]momuunin. Estos oxpvriluun{zu:\mw:-s confirmaron
las tentativas hechas por Klebs en 1877, que, con el
nombre de monas pulmonares, deseribié un microbio
propio de la pmfulm»ni:x. .

Este descubrimiento del microorgamsmo coOmo
causa de las afecciones pulmonares debe utilix:u"s(*.
para la terapéutica, y asi como, basdndome en las 1n-
vestigaciones experimentales, he tratado de ("<t:‘11»le~
cer una medicacion antiséptica intestinal, del mismo
modo voy & establecer en lo pusihlo los primeros
clmucutn; de una medicacion pulmonar antimicro-
]_Ji(.“d.

Veamos ante todo lo que la experimentacion dice,
v me fijaré aqui sobre todo en los trabajos empren-
didos en Francia, y en particular en los excelentes
estudios de Hipdlite Martin (1) sobre el tubérculo
v su inoeunlacion, que son de gran interés.

) Hipdlito Martin ha establecido primero que, por
medio de la inoculacion, podemos reconocer la natu-
raleza real del tubérculo. Cuando se inocula, en efec-
to, & los ('4'11\(ji1]u;< de Indias ¢ & log comunes cuer-
pos extrafios 6 sépticos, se determina en ellos gra-
nulaciones mas & menos ;-_frnm-uli/.:u_'las en todas las
visceras, y que macroseopica y lxl'l(‘]'liS('(/Dlvil'ill}lt']ﬂ'(‘
son idénticus 4 los tubéreulos. Pero lo que distingue
estos ‘lm}udom}n'*rt,'ulos del verdadero .1u‘>éx'<-1.,11n.c.~'
el ser impotentes para 1'4-1-11'4)(1ucir la misma ;11(»(“(;1011
en otros animales, mientras que, por ¢l contrario; el
tubéreulo verdadero reproduce indefinidamente, por
decirlo asi, la tuberculosis en los animales & los que
se inocula; de tal suerte que antes del descubrimien-
to del Dacilo, en 1881, Hipdlito' Martin pudo esta-

(1) Hippolyte Martin, Sur Yo transformation du tubercwle vrai ou in-
Jeotieuw encorps Etranger inerte s0us Vinflnence de hautes te ,»/,r,u'.‘-ur',: res et

de réactifs divers (Arch. de physiol., 1581, pag. 93;: Revue de midecine,

tomo IT. Noviembre de 1882; pag. 905, y tomo 111, Octubre de 1883, pa-

gina 209).
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blecer experimentalmente este axioma: £l fubéreulo
/'//'r/vm//":/ f/'/i/.«'rllnr 1l ('] //l//ﬂ’/'r,'//_/u, .
Resulta de estas experiencias el punto capital de
que cuando se quiera juzgar el valor real de las sus-
tancias antisépticas sobre la destruccion del bacilo
de la tuberculosis, no bastard practicar una sola ino-
culacion, pues ésta puede dar lugar 4 la produccion
de inoculaciones ]N-mIoi'ub(‘n'm11«"»;:1:<. sino hacer ino-
culaciones por serie, y todes los experimentadores
que no han cuidado de evitar estas causas de error
deberdn_considerar siempre’ discutibles sus 1'<->'ul-.
tados. :
Renovando las experiencias de Arloing, Cornevin
y Themas (1),/que habian ensayado contra las bac-

terias carbuncosas diferentes aoentes sépticos, Hipd-

lito Martin ha experimentado por su parte estos
miv.\'n'u‘»s agentes contra ¢l bacilo /de 1a 1ul»crcn]u$is.
Hé aqui como procede: machaea y comprime poreio-
nes de visceras lenas’ de tubéreulos, y el jugo que
sale de esta presion se pone en liquido u'mni«"nri(:'tj) fres-
co de oveja,al que se¢ anade una cantidad dada del
medicamento que se va & experimentar, y ha experi-
mentado de esta-manera el deido .\':l]i("l'l‘itt'li. el bl‘(’n’no
.;'! acido fénico, la ereosota, la quinina y el >uln]im:ulo..
Estas mezclas son inyectadas en el ll;l'“““"') de los
conejillos de Indias, y 4 la muerte de los ;minmle;
se eontintian lus inoculaciones para reconocer el va-
lor real de las granulaciones que se encuentren en la
autopsia.

].il.\ soluciones de deido salicilico al 500 por 100
son 1mpotentes para destruir el tubérenlo. El bromo
en solucion & 1 por 10.000 y a1 por 1.000 es tam-
bien ineficaz; al 300 por 100, la accion es mas 11111"-
cada, pero 4 este grado sus soluciones son edusticas.
L.as soluciones de dcido fénico al milésimo no tienen

(1) Sociedad de Biologia, 10 de Junio de 1882

DE LA MEDICACION PULMONAR ANTISEPTICA 111
ningun efecto, y 4 36 6 por 100, su accion es dudo-
sa, pero son manifiestos los efectos cdusticos. La
creosota, tan recomendada en las afecciones tuber-
culosas, no ha podido destruir ¢l bacilo de la tuber-
culosis, aun al 1 por 1003 lo mismo ha ocurrido con
la quinina. En fin, ¢l sublimado, que se considera
con justa razon como umno de los mds poderosos an-
tisépticos, no ha demostrado accion alguna contra
el microorganismo de la tuberculosis, aun & la dosis
de 1 por 1.000.

; Qué demuestran , semiores, estas experiencias?
que el elemento tuberculoso presenta extraordina-
ria resistencia 4 todos nuestros agentes asépticos, y
para destruirle es preciso destruir al mismo tiempo
los tejidos vivos que le soportan. En estas experien-
cias. en efecto, es necesario distinguir con cuidado
la accion céustica y la accion antigéptica: ecuando se
destruyen por un agente fisico 6 guimico los ele-
mentos de un tejido, se suprimen por lo tanto sus
l»l‘()pim]n'l(‘s virulenfas; que es lo que sucede, por
ejemploy con el calor. Hipdlite Martin ha conse-
guido, en efecto, la destruccion del bacilo de la tu-
berculosis por medio del calor: el tubéreulo verda-
dero se trasforma en un cuerpo inerte cuando se pasa
de la temperatura de 85 grados, y. con mucha mas
seguridad se consigue esto si se pasa de los 100
orados.

Fnuna nota manuserita que Hipdlito Martin tuvo
4 bien remitirme, me indicaba los efectos favorables
del 4cido fluorhidrico, que seria mortal para el pard-
sito 4 1 por 3.000 y aun 4 L por 4.000; pero no ol-
videmos la extrema causticidad. de’ este dcido que
obraria mds como destructor de los tejidos que como
verdadero ‘.x.w"l)l_'i(‘u.

Sin embargo, no todos los experimentadores han
llegado 4 las conclusiones de Hipélito Martin. Va-
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Iin (1), en la nteresante comunicacion hecha en
1885 4 la Academia de

que el azufre, 4 la dosis de 30 gramos por metro cu-

Medicina. nos ha indicado

bico, destruye las propiedades virulentas del jugo
tuberculoso. El sublimado tendria la misma accion 4
la dosis-de 1 por 1.000; pero 4 la de 1 por 2.000 sus
efectos serian Ineficaces; en fin, el nitrosilo, 4 la do-
sis de 66 centigramos por wetro cubico, produciria
tambien la” neutralizacion del jugo tuberculoso. El
procedimiento de Vallin era algo diferente al de Ii-
polito. Martin; se servia de tirillas de papel de filtro
empapadas en agua destilada, “entre las que se ma-
chacan los  productos tuberculosos; se deseca este
[m]_)l‘l al aire ]il,»l't:, y se le somete en M,‘glliilll a la
accion «e los diversos desinfectantes ; despues se
vuelven 4 empapar las tirillas en agua“destilada,
y el liquido obtenido por expresion se inyecta en el
peritoneo de conejillos de Indias sanos.

Por'su parte,in médico de Allevard, el doctor
Niepee, ha sostenido que el dcido sulfhidrico destruia
los bacilos dela tuberculosis en los esputos de los ti-
s1C0s, v que estos esputos asi modificados eran impo-
tentes para inecular la tuberculosis 4 los animales.

Un discipulo de la Escuela de Montpellier, el doc-
tor Pilate, ha repetido con ayuda de los doctores
Cavalier y. Mairet, las experiencias de M. Niepee, y
ha afirmado que de todos los agentes ¢con que ha ex-
perimentado, tales como el ioduro mereirico, el su-
blimado, la helenina, el timol, el iodo, el dcido féni-
co, el acido borico, el mas aciivo es el deido sulfhidri-
co. Los doctores Sormani y Brugnatelll hamr obtenido
una accion antibacilar con cierto niimero de liquidos,
aun a dosis débiles (2).

(1y V s neutralisants duw sue tuberculenz (Revue d'hy-
gicne, 1883, nam. 2, pag. 89).

(2) Niepee, Ltude clinigue swr les caux sulfureuses d' Allevard —Pila-
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Por el contrario, las experiencias hechas en 1883 Iuvestigaciones

por el profesor Coze (de Nancy) y el doctor Simon
son completamente semejantes 4 las de (2) Hipdlito

Martin. Estos experimentadores han dividido sus
investigaciones en tres grupos: en la primera serie

han mezclado 40 centigramos de esputos de tisicos,

eén los que se habia hecho constar la presencia de baci-
los, con diferentes sustancias antisépticas;despues de
un contacto de cuarenta y ocho horas, han inyectado
estas mezclas 4 conejillos de Indias en la region de
la ingle.

En la segunda serie de experiencias inyectaban
la materia tuberculosa sola; inmediatamente despues
practicaban, durante varios dias, inyecciones antisép-
ticas en el mismo sitio de la primera inoculacion tu-
berculosa.

En la tercera serie, por ultimo, ensayaron si se
podia detener el desarrollo de la enfermedad en ani-
males en plena evolucion tuberculosa.

En sus tres series han experimentado asi: el su-
blimado, el eucaliptol, el hidrégeno sulfurado, la
creosota, la helenina, el timol, ete., ete. L.as dos 1l-
timas series de experiencias sélo han dado resulta-
dos negativos, y respecto 4 la primera, la creosota es
la tnica que les parecié detener 6 impedir el desar-
rollo local de la tubereulosis.

¢Qué se debe deducir de estos estudios experi-
mentales ? ; Se debe admitir que en el hombre el ba-
cilo de la tuberculosis resiste a4 todos nuestros me-
dios terapénticos? De ninguna manera, sefiores; es-
tas experiencids nos demuestran que en ciertos ani-
males, como en el conejillo de Indias y el comun,

te, Recherches expérimentales sur le baville de la tuberculose (Tesis de
Montpellier, 1885).
(1) Coze y Simon, Recherches de patholoyie et de thérapeutique sur la
tubereulose (Bull. de therap., 1884, tomo CVI, pag. 241).
CLINICA TERAPEUTICA.—TOMO IV.—3

experimentales.

Coneclusiones,
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que presentan para el desarrollo de la tuberculosis
un terreno sumamente favorable, nuestros n_{_vj«jmus
medicamentosos son impotentes para destruir el
bacilo. Pero no sucede lo mismo cuando se opera en
especies que resisten mejor al t.h:s.‘u‘l'(fv“’l) de f"sh: ba-
cilo, como el perro, por ejemplo, y en ¢1 las inocula-
ciones bacilares fallan-4 menudo; lo mismo sucede
con el hombre, y tanto antes como despues del des-
cubrimiento de Koch, poseenios observaciones 10
dudosas de tisis bacilar perfectamente curada. Asi,
pues, sin desconocer las utiles il\(“czll,"l().llt'\’ rll(-‘]us
investigaciones experimentales, es necesario .1'(-101'11'.\1;
siempre 4 la observagion clinica para apreciarlas en
su_justo valor. s

Tl descubrimiento del bacilo y las experiencias
que acabamos 'de enumerar nos indican las vias te-
rapéuticas que debemos seouir en adelante, y que
gomprenden dos caminos priucipnlos.: uno por el que
trataremos de Oponernos /con medicamentos a la
multiplicacion de los baeilos, y otro por el que vere-
mos de modificar, con medios higiénicos, el terreno
de cultivo de los mismos bacilos. i

El profesor German Sée, en su obra sobre la fisis
bacilar, ha insistido extensamente sobre la nueva
direccion que debia seguir la 1«31';11)611“(-;_1 de la tuber-
culosis despues del descubrimiento de Xoch; y ‘s({l)re
las condiciones que debia llenar el agente antiviru-
lento, que llama necrofitico, para conseguir el fin que
nos proponemos ( 15)s

Enjel primer grupode estos; agentes seencuen
tran sobre todo las-inhalaciones nedicamentosas, 0
los medicamentos que se eliminan por el pulmon,
que son los que propondremos.

° 2 : 4 e T 5 ] nZ i mPn T swirnlent de la
(1) G. Sée, Considérations generaies sur i traitement antivirule :f ’/(. ¢

7 ] | ; IR toma OV 0 v 318
e (Bulletin de thérapeutique, 1884, tomo CVII, pig. 49, ¥ Phthis
bacillaire).

1)}1 thi
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Entre las inhalaciones medicamentosas. las sus-
tancias como el iodo, el iodoformo, el eucaliptol, el
sublimado, el dcido fénico, ete.; en una palabra; los
agentes antisépticos menos irritantes, son los que de-
berfan aconsejarse; y seguramente, cuando nuestro
maestro Piorry insistia con tanta persistencia sobre
las inhalaciones de iodo en la tuberculosis, puede
decirse que tuvo buen acierto, puesto que aconsejaba
uno de nuestros agentes antimicrébicos por excelen-
cia y el mas activo.

Creo tambien que el iodoformo, muy recomendado
en estos ultimos tiempos, puede asimismo aplicarse
en estas inhalaciones, porque no solamente es un
activo antiséptico, sino que es tambien un poderoso
sedante.

Ya sabeis cémo se practican estas inhalaciones;
consisten en hacer pasar una corriente de aire 4 tra-
vés de soluciones medicamentosas; un fraseo lava-
dor, tal como el que os presento, sirve perfectamen-
te. Podreis tambien serviros del inhalador de M. Le
Fort (de Lille) (1), en el que el aire penetra en la
superficie del liguido por una abertura hecha en las
paredes de la botella. Le Fort coloca en la botella la
mezcla siguiente:

Alcanfor 80 gramos.
10 . =
Tinfurafdeiodo: 4 b M oL 857 88 40

Licorde Hoffnsaon.. . . o0 .0 s oo v o s

Brea

10 -—

Tambien podreis usar inhaladores mucho mds

ecomplicados, en los queel aire no es aspirado por los
enfermos, sino lanzado por un ventilador, como en
el aparato del doctor Haro (2), de Amélie-les-Bains.

(1) Le Fort, Sur un nowvel inhalateur et son action dans les affections
pulmonaires (Bull. de thérvap., 1881, tomo CI, pdg. 342).

(2) Haro, Sur un nouveaw genre d’inhalations employées a Uhipital
@’ Amélie-les-Bains (Bull. de thérap., 1884, tomo CVI, pdg. 409).

De las
inha laci on
antiséplicas.
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Haro utiliza sobre todo el iodoformo; en este caso €s
necesario, & que os sirvais del aparato construido por
este médico, 6 de un simple frasco layador, en el
que elevareis la temperatura de 1a mezcla.

Veis tambien funcionar en una de nuestras salas
un vaporizador muy ingenioso, constrnido por M. de
[initres. Este vaporizador, que se pone en accion
por medio de” un moyimiento de rotacion, lanza en

la sala vapores de agna cargada de iodoformo, pero

nos fueron nécesarios muchos meses para poder apre-

ciar en su. justo valor el empleo' de estas vaporiza-
ciones de 1odaformo en nuestros tuberculosos. A pro-
posito tambien de las inhalaciones antisépticas; debo
hablaros de las experiencias emprendidas en este
momento por mi discipulo, el doctor Chevy, con el
deido fluorhidrico, experiencias que ha escogido para
asunto de su tesis inaugural (1)

Habiéndome llamado la atencion los resultados
que nos-indica Hipdlito Martin, de la accion anti-
bacilar tan notable del dcido fluorhidrico en la tu-
bereulosis. he tratado deemplear este 4cido en inha-
laciones; ya el doctor Jergeron habia sefialado los
notables efectos que obtenia con el dcido fluorhidri-
co-en el tratamiento-de la. difteria; Chevy y yo he-
mos demostrado primeramente que los animales pue-
den vivir §in inconveniente.en una atmgsfera que
contenga hasta 1 gramo por 1.155 de dcido fluorhi-
drico.

Ademss, una seria investigacion hecha en los
grandes establecimientos donde ge usa el dcido fluor-
hidrico para el grabado en cristal, nos ha permitido
hacer constar que no solamente no era perjudicial
para los obreros esta atmdsfera asi cargada de va-
pores de 4cido fluorhidrico, sino que, por el contra-

(1) Ghevy, De lacide _/lu.:r]:]/zlri/]ur, ses applications thérapeutiques
(Tesis de Paris, 1885,y Bull. de thér., 15 de Abril de 1885, tomo CIX):
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rio, los individuos que padecian afecciones de pecho
habian experimentado efectos favorables, y sobre
este punto estaban acordes todos los jefes de los es-
tablecimientos.

Hemos, pues, colocado 4 nuestros enfermos en una
sala especial de cerca de 22 metros ciibicos de capa-
cidad, en la que hacemos evaporar 1 gramo de dcido
f’]llt')l‘]lf(h'i(;u }»Ill‘n (‘ln que t,lu una ]_»rnporci(::n (IO cer-
ca de 1 por 25.000 de 4eido fluorhidrico mezelado
con el aire), colocando este dcido en una pequeiia
cipsula de plomo calentada 4 su vez en un bano de
maria. Nuestros tuberculosos permanecian una hora
en esta atmosfera.

No puedo deciros, pues, nada de los resultados de
esta experimentacion; antes de poder juzgar es ne-
cesario continuar estas experiencias durante meses y
aiios. Lo que puedo afirmaros es que en la inmensa
mayoria de casos estas inhalaciones no han presen-
tado ningun inconveniente para nuestros enfermos.
Algunos han experimentado ligera irritacion en la
garganta, debida 4 la accion local del dcido fluorhi-
drico, pero la miayoria han conseguido algun benefi-
cio de ¢l, referente sobre todo 4 la disminucion de la
expectoracion. El porvenir juzgard, os repito, de es-
tas aplicaciones del 4dcido fluorhidrico al tratamiento
de la tuberculosis.

Y puesto que os habloidel dcido fluorhidrico, per-
mitidme deciros que, de todos los antisépticos cono-
cidos. el dcido fluorhidrico es tal vez el més podero-
so-antifermentescible, y en las experiencias que he-
mos emprendido Chevy 'y yo han bastado cantida-
des infinitesimales de este dcido para detener las fer-
mentaciones.

Perdonadme, sefiores, esta larga digresion; pero
la mayoria de vosotros ha seguido con interés las
experiencias de que acabo de hablaros, y debia ha-
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ceros el restiimen de ellas. Vuelvo 4 mi asunto, indi-
cando tambien que entre los medios que se pueden
emplear contra la tisis nos encontramos con las pul-
verizaciones asépticas.

De las
pulvetiziciones.

A mi parecer, son muy inferiores & las inhalacio-
nes, pues solo excepcionalmente penetran las pul-
verizaciones en el interior del pulmon. Sin embargo,
el doctor Miquel pretende haber obtenido buenos
resultados en los tuberculosos con pulverizaciones
de la mezela siguiente:

Biioduro de mercurio 50 centigramos.
Laudano de Sydenham.

Agua destilada... . . o/ . on 0T

10 gramos,
1000 — (1).

N N
§ P

De las
inyecciones

parenquunatosss nes  asépticas, se ha aconsejado inyectar directa-

Para obtener una accion inmediata de las solucio-

mente en el parénquima pulmonar soluciones anti-
virulentas. Esta prdctica ha sido intentada en Ale-
mania por Hiller, que ha hecho en tres enfermos
inyecciones parenquimatosas de sublimado en so-
lucion.

En Francia, el doctor Lépine y su discipulo True

han renovado estas experiencias. Hé aqui edmo pro-
ceden: emplean aleohol & 90 grados, que contiene
una poreion variable de creosota, de 2 & 4 por 1005
usan para practicar estas inyecciones la jeringa de
Pravaz, provista dela aguja niim. 1 del aspirador de
Dieulafoy; en quince enfermos han practicado vein-

ticinco inyecciones, y han introducido asi en el pa-
rénquima pulmonar desde algunas gotas hasta 15y
90 centimetros ciibicos de estas soluciones.

Los resultades fueron muy inciertos, pues apenas
en varios enfermos con lesiones avanzadas obser-
varon algunos sintomas de alivio. Por lo eual, Lépi-
ne y Truc hacen extremas reservas sobre el valor

(]) ‘\“'l“"'l' Des .»int:'s('p[iqzlr‘s (.—lllr()lttf?‘<‘ de ' Observatoire de Mont-
souris, 1884, pag. 563).
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curativo definitivo de estas inyecciones parenquima-
tosas: en cuanto 4 mi, apruebo estas reservas, ¥
hasta nueva orden pilenso que estas inyeceiones
p:n'(-nt1uimutusus son mas pcrjudicizﬂcs uti-
les (l)

Por esta accion antimicrébica se comprende tam-

(lHC

bien los buenos resultados de las inhalaciones de los
gases de clertas aguas minerales, que desprenden 6

dcido sulfaroso
ejemplo.

4 sulfhidrico, como Allevard, por

Tambien podrin utilizarse al interior medica- la.medidenion

mentos tales como la creosota, las trementinas, los
sulfurosos, 4 causa de su eliminacion por la superfi-
cie pulmonar; pero por mucha actividad que se les
suponga, deben dejar su lugar 4 los modificadores
de los terrenos. Hasta que por ¢l conocimiento
mas exacto del bacilo y los progresos de su cultivo
se haya podido constitnir, como para el carbunco y
para la abia. un virus atenuado, que por inocula-
cion en el hombre le preserve del desarrollo de es-
tos bacilos, debemos dirigir todog nuestros esfuerzos
4 crear en todos los individuos predispuestos 4 la
tuberculosis un terreno desfavorable para el cultivo
del bacilo; y para esto debemos utilizar dos factores:
el airve y la alimentacion.

Aungue no tengamos todavia datos precisos res-
pecto de la accion gue el aire ejerce & diferentes pre-
siones sobre el microorganismo de la tuberculosis y
para decidirnos en este sentido sean necesarios nue-
vos estudios, se puede prever que las grandes altu-
a8 SOI poco favorables & Jos bacilos de la tubercu-
losis y hasta los destruyen. La ley establecida por

Jourdanet, que pretende que 4 ciertas alturas no

existe la tisis ya, encuentra cierta confirmacion en el

(1) Lépine y True, Des injections int ra-parenchymatewses dans la tu-
bercudose ( Lyon médical, tomo X1,VIII, pig. 5, 3 de Mayo de 1885).

jnterna
antiséptica.

De los
modifieadores
en el terreno.
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liecho r,l’() que los microbios son mds raros en el aire
cuanto 4 mayor altura nos elevamos.

En cuanto 4 la alimentacion, el método recomen-
dado por Debove (1) ha dado sus pruebas, y estd
reconocido por todos hoy que, en ciertos (l\(b\ ;*n
que es completa la integridad del tubo digestivo, se
puede, por medio de la sobrealimentacion, observar
:'l]j_’;l-lll alivio y hasta curaciones de los tu]_‘;erculosos
El importante trabajo de Broca y de Wins (2) no:
ha suministrado observaciones' concluyentes sobre
(\t( asunto, y mi discipulo, el doctor Pennel, ha pu-
hll(;:‘)ilo en 1882 una serie de hechos de accion be-
1‘1}11(;105:1 manifiesta de esta sobrealimentacion (3).
JA;.sto‘\' u'dmn':u]n de que los médieos homedpatas, que
PONEn. 4 VeCes extremado cuidado en el tratamiento
higiénico, hayan rechazado, como ha dicho Jounsset
el empleo de la sobrealimentacion por los pol\'o;‘ dc
carne, para usar por el contrario el régimen vegetal.

No voy 4 entrar aqui en los detalles de esta sobre-

alimentacion; sabeis que, gracias 4 la mejor prepa-

l:.’l(‘l()]'l de los polvos de carne, podemos introducir
ésta en el chocolate y en los jarabes, lo que hace 1‘10
(31}11)_10011105 hoy ya la alimentacion artificial, reser-
\'z‘-un.lolu exclusivamente para los enfermos :lil'vctns‘ de
(]}lflf;mi(m(’s del estémago 6 bien de vémitos :‘1]im(*11;
ticios. Aqui tambien he abandonado al alimentador
de que me servia y no uso mas que el tubo de De-
?)f)\'(:. que, por su resistencia y pequeiio voliimen, se
introduce sin la menor (.1iﬁn,:nlvt:1«:1. .
Lo que puedo afirmaros es que en los tuberculo-
(1) Debove, Du traitement de ta phtlisie pulmonaive par Ualimenta-

Son forois Tt ; 4 )
1'4 r»’l/ul.l ¢ Union méd., 1881, ntims. 161 y 162, y Bull. de thér., 30 de
Noviembre de 1884, tomo CI, pag. 25). > s
2) Broca v Wins seliere, y 1
“(’ ) B t ¥ Wins, Recherches swr la suralimentation envisagée surtout
dans le traitement de la phthisi ) iy 18
le sie pulmonaire ( ] i 383, t
el ey o 7 re (Bull. de thér., 1883, to-

(3) Penne & Lalimentation OT (8 pRINISTIqUES e, e S0L

§ y wtation eh hith § :
ox Z STqU g1 3

I » l}l : I 2 { pPHTI q (])I i, de thér., 1882,
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sos que ftienen anorexia profunda y tenaz, 6 que vo-
mitan sus alimentos al menor esfuerzo de tos, la ali-
mentacion artificial os dard 4 veces excelentes resul-
tados; bajo su influencia reaparece el apetito y las
fuerzas, y lo que hasta ahora no se ha explicado
bien, mientras que son vomitados los alimentos da-
dos por la boca, las mezclas alimenticias introduci-
das directamente en el estémago son bien soporta-
das. Hago, pues, desempefiar un papel predominante
4 la sobrealimentacion en el tratamiento aséptico de
]a tuberculosis, por constituir, 4 mi parecer, un pode-
roso modificador del terreno de cultivo.

(lomo veis, si el descubrimiento de Koch no ha
modificado todavia la terapéutica de la tisis pulmo-
nar, nos ha permitido, no obstante, dar una explica-
cion cientifica de la mayoria de los agentes medica-
mentosgos de que nos servimos, y ha constituido por
lo tauto un gran progreso, que NO S€ podrd negar,
tanto bajo el punto de vista terapéutico, como bajo
el aspecto profildctico sobre todo. £l gran hecho del
contagio de la tuberculosis es hoy admitido sin dis-
¢usion, y en todas partes los higienistas y los médi-
cos tratan deestablecer las bases cientificas de la hi-
giene de los tuberculosos. Pensad, sefiores, que sl
en 1884, cuando os doy esta leccion, y cuando apenas
hace dos afios se verificé el descubrimiento del bacilo
de la tuberculosis, han aparecido un considerable nt-
mero de trabajos sobre este asunto, no deberemos
perder la esperanza de que llegard un dia en que,
con més luces sobre el desarrollo y existencia del
bacilo tuberculoso, consigamos destruirle ¢ atenuar

sus efectos.
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DE LA MEDICACION PLEURITICA ANTISEPTICA

SENORES :

En la tltima leccion os he expuesto las bases so-
bre.]as que se debe establecer en adelante la medi-
cacion pulmonar antiséptica, y 4 este propdsito he
ll]iSISl'i(l(') particularmente sobre el tratamiento anti-
micrébico de la tuberculosis; mas para completar
este asunto quiero deciros algunas palabras de la
:qvhc:u’(,:ion del método antiséptico 4 las afecciones
pleuriticas, asunto de que me ocuparé en esta corta
conferencia.

Hay dos métodos que han modificado profunda-
mente el tratamiento de las afecciones de la pleura;
tales son, por un lado, las punciones aspiradoras, y:
por otro la prictica corriente de la pleurotomia. ‘

Desde que Dieulafoy nos hizo tan ficil el método
de la aspiracion, una de las primeras aplicaciones
(’Jnc se hicieron de este método fué p(ll‘ﬁClll{ll'lll«i'nté
4 195 derrames pleuriticos, y al principio de @t%
aplicacion se punecionaban indistintamente los .«»'1;:.111‘-
des y pequeiios derrames. Hubo médicos con:) mi
malogrado maestro Béhier, que hasta sojsru\'u.( ue
era 11@0@:11&() por medio de una pronta :1spir:u‘:i1r»n
extraer el liquido del pecho desde el momento en
que los signos fisicos permitieran reconocer el me-
nor derrame. |

Este entusiasmo del primer momento no se calmé
¥1asta que Ernesto Besnier nos demostrd, con cifras
indiscutibles, que la mortalidad de la ldeu;esiu. dcs«tle
que se practicaba el método aspirador, en vez de d'i-s
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minuir habia, por el contrario, aumentado. Aun re-
conociendo que en este aumento de la mortalidad se
debia hacer tomar parte & la mayor morbilidad de la
enfermedad, habia que admitir, sin embargog que la
exageracion en las punciones podia influir tambien
en ella. Los que adoptaron esta opinion se fundaron,
sobre todo, en las ideas corrientes que dominan hoy
la cirugia: me refiero 4 la pnsihi]id:ul de la penetra-
cion de ciertos microorganismos por estas puncio-
nes. Y para hacerla inofensiva se aplicaron 4 esta
pequeina operacion las reglas de la antisepsia quirtr-
gica, proponienido Debove que los trécares y tubos
del aspirador Potain se introduzcan en un aparato
cuya temperatura pueda olevarse 4 mas de 100
grados.

La complicacion de este aparato ha hecho muy
difieil su aplicacion; mas, por el contrario, es cOs-
tumbre lavar hoy con coluciones fuertes de dcido
fénico todas las partes del aspirador Potain; quemar
con cuidado el tréear, introduciéndole en alcohol é
inflamdndole luego, y por tltimo, servirse de vase-
lina fenicada para engrasar el instrumento.

En la plcumtmniu os donde ha sido més apli-
cado el método antiséptico, siendo preciso reconocer
que ha modificado muchos punto¥ de esta operacion.
Pero antes de entrar en estas modificaciones, (uiero
deciros dos palabras de un pequerio ¢ inofensivo me-
dio, que os permitird reconocer la realidad y la na-
turaleza de un derrame pleuritico : el -empleo de la

jeringa comun de inyecciones subcutdneas.

Cuando dudeis de la existencia 4 naturaleza de un
derrame, os bastard hacer con dicha jeringa una pun-
cion en un espacio intercostal, y practicar despues
la aspiracion para tomar en el interior del instru-
mento el liquido derramado en la pleura. Esta pun-
cion, que apenas la siente el enfermo, y que podeis

De la
pleurotomia.
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hacerla 4 pretexto de calmar los dolores del paciente,
os serd, repito, en muchos casos de gran utilidad
g .

tanto mds cuanto que estas punciones son completa-
mente inofensivas.

Desde que Moutard-Martin nos trazé las reglas
de la pleurotomia, esta operacion se ha hecho de
prietica corriente, y ya he demostrado en &l sitio
correspondiente de estas LEccioNES DE cCLiNICA
TERAPEUTICA los maravilloses resultados que se
pueden obtener de ella, citando la estadistica del
maestro, que de 70 enfermos afectos de pleuresia
purulenta no tuberculosa, obtuvo 37 curaciones. Ob-
servad que, & propdsito de las pleuresias purulentas,
tuberculosas ¢ no tuberculosas, tenemos hoy un
medio de afirmar nuestro diagnéstico, y ])::)1‘ lo
tanto de fundar con seguridad el prm'n'».\;icoz me
refiero 4 la investigacion del bacilo en el derrame
purulento.

' No me es posible trazaros de nuevo en esta lec-
cion todos Jos tiempos de la pleurotomia; los he ex-
puesto en sus menores detalles en el tomo 11 de
esta obra (1), y no voy mas que & indicaros aqui
las modificaciones recientemente introducidas, 4
cuyo ’mtm‘junn‘) se ha dado el nombre de /.;/ezu'('»/:)}u/:.z
//iif/xr"/f/l't'r(.

Pero, ya se trate de la pleurotomia antiséptica ¢
de la pleurotomia, como antes se la llamaba, es hoy
un hecho completamente adquirido que se pchd(:-
hacer esta operacion casi sin dolor. Sabeis que, no
pudiendo cloroformizar 4 los enfermos que deben
sufrir la pleurotomia, se ha aconsejado empl iZXI; la
anestesia local por medio de pulverizaciones de éter;
pero esta anestesia tenia el inconveniente de deter-
minar dolores vivos en ¢l momento de la reaccion, y

(1) Tomo II, Tratamiento de los derrames plewriticos.
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provocar hemorragias capilares muy dificiles de de-

temer en ocasiones.

Tenemos hoy un medio que nos permite hacer sin ¢ hianateais

dolor todos los tiempos de la operacion, y que, COMO
habeis adivinado, es el clorhidrato de cocaina. Acabo
de usar este medio en dos de mis enfermos con un

oran resultado. Hé aqui cémo procedo: con una so-

lucion 4 la cincuentava parte de clorhidrato de co- delacocaina.

caina hago dos iuyuw:im'ws en el espacio intercostal
que voy 4 incindir, y en la linea trazada con lapiz
dermogrifico, linea que debe seguir mi bisturi, hago
una inyeccion de una jeringa entera en los dos pun-
tos extremos de esta linea, y cuido de extender con
el dedo el liquido asf inyectado en el tejido celular
subcuténeo. Espero cinco 4 seis minutos, y procedo
despues 4 la incision de los tejides. lista incision es
completamente indolora, y tnicamente cuando llega
4 las partes profundas del espacio intercostal siente
algun dolor el enfermo.
Asi, pues, en adelante podreis emplear este medio;
y puesto que oS hablo de las inyecciones subcuta-
neas, permitidme deciros que eon este medio se
calman las ‘quintas-de tos tan penosas que experi-
menta el enfermo cuando dais salida al derrame,
por lo que debeis practicar una inyeccion de mor-
fina en el momento en que, terminada la incision de
la pleura, empieza & toser el paciente.
Llego ahora al punto capital de esta leccion, 4 la
pleurotomia antiséptica.
El empiema, cualquiera que sea el método de tra-

tamiento que empleeis, no pucde curar mas que por antiséplic.

¢l adosamiento de las dos hojas de la pleura, y este
adosamiento sélo puede obtenerse cuando el pulmon
se aplique sobre la pared costal, que esté inmovil, 6
bien si la pared costal abombada y eldstica se coloca
delante del pulmon fijo contra la columna vertebral.
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De este primer hecho resultan dos conclusiones pro-
ndsticas importantes: cuanto mds movil esté la pared
costal y mds recientes sean las falsas membranas,
mayores serdn las probabilidades de curacion. Por
la primera conclusion se explica la curacion cons-
tante de los derrames pleuriticos purulentos en los
nifios, y su curacion. definitiva se hace mds rara 4
medida que los individues son de mds edad.

Estlander, por un procedimiento atrevido y muy
ingenioso, ha propuesto remediar, como sabeis, este
inconveniente, creando en los individuos de alguna
edad, por reseecion de las costillas, una pared mévil
al absceso pleuritico; en Francia, Bouilly, Périer y
Berger hanaplicado, con més ¢-menos resultado, esta
operacion; he dicho con més 6 menos resultado, por-
que en los dos casos que he podido observar-se ha
obtenido un alivio muy considerable, pero los enfer-
mos han quedado con una fistula pleuritica. Sin em-
bargo, al lado-de estos semiéxitos hay que oponer el
excelente resultado que esta operacion ha obtenido
en uno de nuestros mds brillantes y simpéticos ciru-
janos, & la que debe hoy su completa curacion.

La otra eonclusion se refiere mds particularmente
al pulmon, y debemos, siempre que sea posible, abrir
el absceso pleuritico antes que la organizacion de
las falsas membranas hayan llevado el pulmon hécia
la columna wvertebral por bridas resistentes y difiei-
les de romper. Todos los médicos y cirujanos que
han aconsejado la pleurotomia antiséptica han exi-
gido que su ejecucion fuera precoz, es decir, practi-

cadu en el momento en que se haga constar la pre-

sencia del pus. Ista es una condicion necesaria para
el buen resultado de la operacion, puesto que en es-
tos casos se quiere, por decirlo asi, obtener una re-
union por primera intencion de las pleuras pulmo-
nar y costal. ¢

DE LA MEDICACION PLEURITICA ANTISEPTICA 127

Para que esta operacion dé los resultados que se
deben esperar, es decir, la curacion cumph:m' y defi-
nitiva del emplema, en un tiempo de 11"cs’n mncy»} se-
manas, serd preciso gue se trate de in(h\:nluos,'w}'c-
nes, de paredes costales blandas .\'.(:~1;’f.'\'1.1c:x.<.‘ 6 bien
de pleuresias purulentas en su principlo. Cuando,
por el contrario, se abra tardiamente el :xl,»scc:\‘(),l»]cu-
ritico 6 se trate de sujetos de edad, euyos cartilagos
costales estén osificados, el método llamado antisép-
tico no es ya aplicable y debemos volver 4 la prac-
tica ;mri:l;:l. v aun en estos casos habremos de te-
mer qm-. ol enfermo conserve una fistula pleuritica
mas &6 menos abundante.

Las reclas de la pleurotomia antiséptica han sido "T‘:{‘;{‘f’j’z‘?f?i" d
])(‘l‘ﬁ't'i:lllrl(']ll"-" establecidas en Francia por. l)cb.m'c7 i
Lucas Championniére, y sobre todo por mi antiguo
discipulo, y hoy mi colega, el doctor Moizard, que es

L}

)
|

uno de los mas decididos y convencidos partidarios
de esta pleurotomia. En un trabajo publicado por
Hache, vy en las tesis de Mile. Kraft y de los docto-
Tes Guinart v Le Couédic, encontrareis, por lo de-
mds, todos los documentos propios para el estudio
de esta euestion (1):

Estas reglas consisten en emplear en las curas los
procedimientos mas minuciosos de L'} cim}gin :'ulti-
séptica, es decir, operar en una atmostera 11;T‘Tur1:11m;
camerair todos los instrumentos, lag esponjas’y los
:11)<'):<ir(";:< en soluciones fuertes de dcido fénico, y una
vez terminada Ia operacion aplicar la cura de Lister
por completo, es decir, protectiva, gasa fenicada,

mackintosh; uata salicilada, etc.

(1) Moizard, De la plevrotomic septique ot antiseptique (’]A'm"ur des ma-
ladies des enfants, 1884).—Mile. Kraft, Lraitement de Uempyeme par la
plevrotomae antiseptique (Lesis de Paris, 1854, pdgz. 153).—G u-ium'(i, Du
meilleur mode de traitement de la pleurésie purulente (Tesis de Pa-
ris, 1884). — Le Cout dic, De la pleurotomie antiseptique (Tesis de Pa-

ris, 1885).
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Cuando se desee la completa salida del pus, se
debe en estos casos hacer la incision lo mds baja po-
sible, esto es, en el borde superior de la sexta cos-
tilla. Se hace la incision como en la operacion ordi-
naria, es decir, capa por capa, ¥ cuidando siempre
de seguir con cuidado ¢l borde superior de la costi-
lla inferior; una vez abierta la pleura se introduce el
dedo en la cavidad pleuritica, y guiado por este dedo
con el histuri de boton se agranda la abertura de la
pleura.

Una vez evacuado el pus haceis un lavado con la
solucion de dcido bérico saturada, hasta que el li-
quido salga perfectamente limpio de la herida. Al-
gunos médicos quierén que, en cuanto se termine el
primer lavado, se proceda & un segundo, hecho con
soluciones de cloruro de zine 6 sublimado; no en-
cuentro gran ventaja en este segundo lavado, y por
mi parte nunca he recurrido 4 ¢l. Entre las solucio-
nes antisépticas que se emplean hay una que debeis
rechazar por completo, y esla solucion fenicada; en

mi clinica habeis podido observar los desastrosos

resultados producidos por los lavados fenicados de
la pleura, que han determinado una verdadera into-
xicacion con enfriamiento y sintomas graves que
han precipitado el fin del enfermo.

Colocareis entonces un tubo de desagiie, que fija-
reis con un hilo que le atraviese ; y que pase alrede-
dor del pecho. A propésito de estos tubos, ya sabeis
que empleo una especie de flauta de Pan, construida
por Galante, formada por una serie de tubos de de-
sagiie cortados 4 diversas alturas, y que se sostienen
con un disco que obtura la abertura pleuritica. Este
aparato, aplicable en los casos ordinarios de pleuro-
tomia, no lo es en la pleurotomia antiséptica, y os
bastard un tubo grueso de desagiie 6 una serie de
ellos, que dejareis en la abertura que acabais de ha-
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cer, pero que es preciso que cuideis de fijar solida-
mente atravesdandolos con un hilo resistente; porque
la ciencia registra cierto ntimero de observaciones
en las que los tubos han caido en la cavidad pleuri-
tica por los esfuerzos de la respiracion y los movi-
mientos del enfermo.

Se aplica en seguida sobre todo ello.una cura com-
pleta de Lister, que se cubre con cierta cantidad de
algodon cardado; despues, y este es el punto capital,
no se procederd 4 otras curas en todo el tiempo que
sea posible, y sobre todo no se hard ningun lavado
del pecho. Asi, pues, linicamente, tres ¢ cuatro dias
despues, segun que ¢l enfermo se encuentre mds 6
menos humedecido por el liquido que se derrame de
la pleura y 4 menos que tome un olor prtrido el li-
quido, se procederd 4 una nueva cura, que se pro-
curard repetir cada tres 6 cuatro dias. Téngase pre-
sente que estas curas se haran en una atmosfera fe-
nicada y con todas las reglas del método antiséptico.
Quitareis cada vez el tubo, y cuidareis de irle recor-
tando & medida que se estreche la cavidad.

Siguiendo estas reglas, si os encontrais con un
enfermo que Ilene las condiciones que he enmuerado
més arriba, podeis obtener la curacion definitiva y
sin fistula en un tiempo que variard entre tres y
cinco semanas. Si hemos de referirnos 4 las estadis-
ticas, vemos, por ejemplo, en la de Mlle. Kraft, que
de 19 casos de pleurotomia en el adulto, en 12 casos,
en los que se hicieron lavatorios repetidos despues
de la pleurotomia, hubo dos muertos, y en los 7 ca-
sos tratados por un solo lavado hubo siete euracio-
nes. Esta sefiora pretende, pues, que la pleurotomia
precoz completamente antiséptica, y con un solo la-
vado, es una operacion tan poco grave que se puede
tener la pretension de curar casi siempre el em-
plema.

OLINICA TERAPEUTICA.—TOMO 1V.— 3

Resultados
de la
pleurotomia
antiséptica.
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(reo esto una gran exageracion; el lavado tinico,
que desempena un papel importante en la pleuroto-
mia antiséptica, determina un resultado que no de-
pende en manera alouna del método um.]'»l;(-min: Té-
sulta de circunstancias inherentes al (-n{(-rmo.. ¥
siempre que el pus adquiere olor, todos los ,1):11'11(111-
rios de esta operacion recomiendan \'f»l\'cr a 1_('»5' 1:3—
vados repetidos de la pleura con liquidos antisepti-
cos, como practicabamos anteriormente. [

Reconociendo que la plmlr(_;tumin precoz antisep-
tica debe siempre aplicarse al prineipio, para tratar
de obtener la reunion por primera intencion del abs-
ceso pleuritico, lo que es una inmensa ventaja, hay
que admitir que en gran niumero de t'a:\.'us no 1)11.\-(.11:
obtenerse esta reunion, y 10s serd preciso recurrir a
los lavados repetidos de la pleura.

Tales son los puntos sobre los que deseaba llamar
uestra ateneion, relativamente 4 la medicacion pleu-
ritica antiséptica.

DIECIMA CONFERENCIA
DE LOS MEDICAMENTOS ANTITERMICOS

SENORES:

Deseo entrar ]m_\' en el estudio de la medicacion

antitérmica, y me propongo hacerlo en las tres con-

ferencias sucesivas. En una estudiaré los medica-
mentos antitérmicos que conociamos hasta estos 1il-
timos anios; dedicaré la segunda al estudio de la re_
sorcing, de la antipirina, de la cairina y de la tallina;
y por ultimo, en la tercera conferencia examinaré
las indieaciones y contraindicaciones de la medica-
clon antitérmica.

Desde que Runge, en 1834, extrajo de la brea de
hulla el dcido fénico, los quimicos han obtenido, de
los residuos de la fabricacion del gas del alumbrado,
productos de ereciente importancia, de tal modo que
se puede decir hoy que este gas del alumbrado; que
se consideraba en esta fabricacion como el elemento
mis importarite, es; bajo el aspecto industrial, un ele-
mento secundario. Las materias colorantes. la anili:
na 'y sus derivados, los fenoles y los oxifenoles,
constituyen en efecto hoy una de las ramas mds im-
portantes de la industria quimica.

La medicina ha escogido mucho de este grupo; y
ha encontrado ante todo en él poderosos asepticos.
Despues, cuando ha querido aplicar estos medica-
mentos 4 la medicacion interna, ha observado que
todos 6 casi todos tenfan la curiosa propiedad de re-
bajar de una manera notable la temperatura, lo que
ha permitido constituir una nueva clase de medica-
mentos, los medicamentos antitérmicos.
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Pero para que conozeais bien la accion intima de
estos medicamentos, me parece necesario resumir
en breves palabras las recientes hipétesis emitidas
sobre la fiebre y la hipertermia.
De lIa fiebre. La fiehre. como sabeis, estd especialmente caracte-
rizada pm' dos grandes sintomas: el aumento de la
frecuencia del 1»ul~0 vel del calor. Desde la intro-
duecion del termémetro en el estudio de las enfer-
medades, el segundo de estos sintomas se ha hecho
el més importante; y hoy dejamos el estudio del pul-
soren un lugar completamente sec undario. La hiper-
termia constituye, pues, el hecho caracteristico de la
fiebre, y 4 la que atr ibuimos sa-verdadera etimologfa
calentar).

Muchas teorias se han inventado

(febris: de fervere, hervir,
Teoria
de la fichre.

para explicar
esta hipertermia febril, y cuando las abarcamos de
una ojeada vemos que se pueden agrupar en dos
orandes clases: en una, los fisiélogos han tomado por
lmw de su hlput('\l\ ¢l aumento de las combustiones
de la economia, y en la otra, por el contrario, no se
admite este aumento de las combustiones. Hoy, gra-
cias & las experiencias recientes de Charvot y & las
mas modernas todavia de Maurel, todos est: in acor-
des en admitir este aumento de las combustiones, ¥
sl en :ﬂuun twm]m existieron tan opuestas (ypnnw
nes sobre este punto pe articular del estudio de la fie-
bre, fué porque los fisilogos se colocaron en distin-
tas condiciones c_\pcnmenmlc.,.
a“w_mf‘"id" = Ya sabels, s

combustiones
en la fiebre.

sefiores, que el medio mas rdpido y
mas clinico de ('ulcuhr la actividad de las combus-
tiones que se verifican en la economia es el examen
de la urea. Cuando se quiere apreciar por este proce-
dimiento el aumento de las combustiones de los fe-
bricitantes, es necesario comparar la urea excretada
en las veinticuatro horas, no con la que se observa
en un hombre que se alimenta suficientemente, sino
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con la de un individuo en ayunas; los febricitantes,
en efecto, toman pocos ¢ ningunos alimentos, Cuando
se hace asi esta comparacion, siempre se observa que
la fiebre aumenta la producecion de la urea.
Ademds, las experiencias de Liebermeister de-
muestran tambien que existe aumento del dcido car-
bénico exhalado. En efecto, especialmente la aplica-
cion de la calorimetria nos prueba de una manera
cierta que el hombre febricitante emite
que el hombre

mas calor
sano, y que esta produccion de ca-
lor estd en relacion directa con un aumento en las
combustiones quimicas del organismo.

Asi, pues, las
teorias de

y de Hueter, que lm;tcn«l an que
la hipertermia febril era debida tdnicamente & mo-

Traube

dificaciones en la.circulacion capilar, deben ser hoy
abandonadas.

Pero deeir que la fichre s un aumento de las com-

bustiones de la economia no es resolver el problema,
es aplazar la cuestion; se ha ido, pues, més adelante:
[iebermeister, sobre todo, nos ha indicado que en la

habia meodificaciones en

'(')u.'-

fichre
calor.

la regulacion del
calor? El hecho
siguiente: nosotros podemos por medios artificiales

es la regulacion del

aumentar la temperatura del cuerpo; pero desde que
dejan de obrar aquellos medios el hombre recobra
siempre su temperatura normal, es decir 37 grados;

Asi) pues,

¢l hombre en estado fisiolégico tiende

siempre 4 conservar su temperatura en una cifra
uniforme, mientras que, por el contrario, en la fie-
bre la temperatura estd regulada de una manera
anormal.

Este estudio de la regulacion de la temperatura en
la fichre era importante, pero no resolvia por com-
pleto la cuestion, y debemos saber por qué se pro-
duce esta re «vulduun anormal. Dos causas se invocan

aqui: unos han colocado en el sistema nervioso el

De 1a regulacion
ermica.
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origen de este trastorno; y otros, por el contrario,
le colocan en la sangre; de aqui las teorfas nervio-
sas y las teorias humorales de la fiebre.

Funddndose en su notable experiencia de la see-
cion-del gran simpditico en el conejo, que determina,
como sabeis, un aumento considerable de la tempe-
ratura de Ia oreja del lado seccionado, Claudio Ber-
nard habia colocado en el gran simpdtico el aparato
moderador de las combustiones quimicas de la eco-
nomia, y la fiebre no era para ¢l mas que una de las
manifestaciones de la pardlisis de esta porcion del
sistema nervioso., Tsheschichin, actuando sobre la
protuberancia anular de los conejos, ha determinado
¢l aumento de la temperatura-del cuerpo, y ha loca-
lizado por lo tanto en el istmo del encéfalo el punto
donde se regula la temperatura de la economia. Vul-
pian no acepta ni el istmo. del encéfalo ni el gran
simpdtico como asiento de la calorificacion, pero
piensa que toda modificacion que ocurra en el siste-
ma NErviogo, ya sea por causa directa ¢ por causa
indirvecta, tendrd por consecuencia modificar las com-
bustiones de la economia, y por lo tanto producir
la fiebre. Esto respecto 4 las teorias nerviosas.

En las teorfas humorales, todos estdn acordes en
admitir el considerable papel de la sangre en el pro-
ceso febril. Pero unos admiten que estos trastornos
son primitiyos y otros que son secundarios.

El estudio de los nuevos medicamentos antitér-
micos ; permite juzgar definitivamente esta cuestion ?
De ninguna manera, sefiores; y vais 4 ver, por el
contrario, que si hay alguno de estos medicamentos
que rebaja la temperatura obrando sobre el sistema
nervioso, otros, por el contrario, producen el mismo
efecto modificando profundamente la sangre, y en
particular los glébulos sanguineos.

Tomados en conjunto, los medicamentos antitér
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micos pueden dividirse en dos grupos. En uno se
rebaja la temperatura, sustrayendo por medios fisicos
Jas calorias que desarrollan los fenémenos de com-
bustion de la economia; en el otro, por el contrario,
se consigue producir este descenso obrando directa-
mente sobre la sangre ¢ sobre el sistema Neryioso.

El primer tipo estd 1'(51»1'@.\'(*)”:1(10 por el tratamien-
to de la pirexia por el bafio frio. Me permitirels ser
breve en este punto; esta cuestion ha sido extensa-
mente discutida recientemente en la Academia, &
1\1'0[‘»(35’1t<) del tratamiento de la fiebre tifoidea por el
método llamado de Brandt, discusion en la que he
tomado una parte activa, habiendo ya expuesto lo
que pensaba de este método en el tomo anterior. L.os
hechos acaecidos despues no han cambiado en ma-
nera alguna mi conviecion, y persisto en ereer-que
el empleo del bafio frio, como antitérmico, y €n par-
ticular en el tratamiento de la fiebre tifoidea, queda
y quedard como un método excepeional. Por lo de-
més, sustraer el calor 4 la economia por medios fisi-
COS MO €s Oponerse de ninguna manera 4 la produc-
cion de dicho ealor.

Llego ahora al segundo grupo de los medicamen-
tos antitérmicos, tinicos que deseo exponeros hoy.
Estos medicamentos se cubdividen 4 su vez en dos
grupos: los que obran directamente sobre la sangre,

v los que obran, por el econtrario, sobre el sistema

nervioso.

Entre las medicaciones que obran directamente
sobre la sangre es necesario colocar en primera li-
nea las emisiones sanguineas. Si antignamente se
ha aconsejado y practicado con tanto rigor el méto-
do antiflogistico, es porque producia en las enferme-
dades inflamatorias y las pirexias el doble efecto si-
cuiente: levantaba el pulso por un lado, y rebajaba
la temperatura por otro; combatia, en una palabra,

Do los
medicamentos
ntitérmicos,

De los
hanos frios.

De las emisiones
sangnineas.
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una de las manifestaciones mds perceptibles de las
enfermedades inflamatorias, la fiebre.

Observad, en efecto, lo que ocurre en el curso de
la fiebre tifoidea, cuando sobreviene una hemorragia
intestinal de mediana intensidad; la temperatura
baja casi en seguida, y en el trazado térmico de la

enfermedad veis marcada esta hemorragia por una

depresion notable de la temperatura, que se prolon-
ga los dias siguientes, depresion completamente
semejante 4 la que produce Ja administracion de un
medicamento antitérmico, tal eomo el sulfato de qui-
nina, el deido salicilico, la antipirina, ete.

Paso ahora 4 los medicamentos internos capaces
de rebajar la temperatura. Pero antes de haceros la
historia completa de los tltimos.antitérmicos: la. cai-
rina, la tallina, la resorcina y la antipirina, y la de
los que les habian precedido, como el dcido fénico y
el salicilico, debo deciros algunas palabras de dos
medicamentos empleados desde hace muche tiempo
en las fiebres'y en las flegmasias; me refiero al emé-
tico y al sulfato de quinina.

El tdrtaro estibiado es un poderoso antiflogistico;
como la sangria, rebaja considerablemente la tem-
peratura, determinando entonces un cuadro sinto-
mdtico muy andlogo, bajo el punto de vista térmico,
al que vemos producirse en el periodo dlgido del
colera, y de aqui el nombre de cdlera estibiado que se
le ha dado. Semejante depresion no se obtiene sin
peligro, y eran numerosos los casos, cuando se
empleaba exageradamente. el tdrtaro estibiado, en
los que se observaban desérdenes irremediables en
el tubo digestivo. Hoy la medicacion antiflogistica
por el tdrtaro estibiado estd abandonada, y como ve-
reis en el curso de estas conferencias, poseemos me-
dios mucho mds enérgicos y mucho menos peligro-
sos para rebajar la temperatura.
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Si las sales de quinina son todavia los medica-

mentos por excelencia contra la intermitencia, y las
fiebres palidicas, son muy inferiores como antitér-
micas 4 los medicamentos cuya historia voy 4 tra-
zaros. Para obtener efectos antitérmicos bastante
apreciables en las pirexias, hay necesidad de dar do-
sis considerables de estas sales; y como habia obser-
vado bien Broqua de Mirande desde 1540, Boucher
de la Villejossy, v sobre todo Monneret, cuando se
quiere, por ejemplo, en la fiebre tifoidea rebajar la
temperatura con el sulfato de quinina, es preciso ad-
ministrar por gramos este medicamento. Estas gran-
des dosis de sulfato de quinina no dejan de tener su
peligro; ademsas de los desérdenes que se producen
en el encéfalo, tienen lugar, como ha demostrado
Laborde, trastornos graves en el corazon, ca racteri-
zados por una verdadera miocarditis, que viene 4
anirse 4 las lesiones cardiaeas, tan bien obgervadas
en la dotinenteria y en las enfermedades infecciosas
v virulentas por Desnos, Huchard, Hayem, etc.
: ;(C6mo obra el sulfato de quinina para rebajar la
temperatura? Se han emitido dos hipétesis. 'lin una
se puede invocar la accion :mtill:nn(,*n?:(rsrﬂ)]? del
sulfato de quinina, hecho curioso_que tiende 4 ase-
mejar el proceso febril 4 un proceso de fermenta-
cion: oran niimero. de sustancias antitérmicas son
tarmbien antifermentescibles, y 1o’ que digo del sul-
fato de quinina se puede tambien decir del 4cido fé-
nico, del 4cido salicilico y de la resorcina.

La otra hipétesis, mucho mds probable, es que las
sales’ de (uinina rebajan Ja temperatura obrando
directamente sobre los centros termdégenos del eje
cerebro-espinal. Los efectos del sulfato de quinina
sobre el sistema nervioso no son dudosos un solo
instante: los ruidos de oidos, los vértigos y los tras-
tornos del corazon indican suficientemente que el

De la quinina.
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cerebro, v sobre todo las partes superiores de la mé-

dula donde se colocan los centros termogenos, son

por decirlo asi tocados por las sales de quinina.

No debo olvidar la digital, que no solamente es
an medicamento que disminuye el ntmero de las
pulsaciones, sino que obra manifiestamente sobre la
temperatura. Hirtz y sus discipulos han insistido ex-
tensamente sobre! el valor antitérmico de la digital,
que han administrado en las pirexias y en particular
en la fiebre  tifoidea. Este método de tratamiento,
que Wunderlich habia ya preconizado en 1862, y
que Hirtz aplicé en Francia en 1869, consistia en
dar 4 los dotinentéricos cada hora una cucharada
grande de una infusion de 75 centigramos 4 1 gra-
mo de digitalina en 100 gramos de agua. Excepto
los. discipulos de Hirtz, que todavia siguen en ella,
esta medicacion parece estar abandonada en todas
partes, euyo abandono se justifica por las razones
siguientes : Reconozco que la digital es un medica-
mento antitérmico, pero es un antitérmico peligroso,
no solaniente por la aceion emeto-catdrtica que posee,
sino, sobre todo, por su accion sobre el corazon.

En efecto, 4 la dosis de 1 gramo al dia, la digital
puede producir fenémenos toxicos y determinar una
verdadera asistolia, y tanto mas facilmente cuanto
que en la fiebre tifoidea, como en las demds enfer-
medades infecciosas, el corazon, como acabamos de
ver, se encuentra alterado en su musculatura.

Esta misma accion sobre el corazon se puede in-
vocar para rechazar la aceion antitérmica de la aco-
nitina y de la veratrina: estos dos medicamentos re-
bajan, en efecto, la temperatura; mas para obtener
esta accion hay que provocar fenémenos de envene-
namiento que pueden presentar extrema gravedad.
No sucede lo mismo con el medicamento de que os
voy 4 hablar, el deido salicilico, que pertenece 4 la
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serie aromdtica, de la que forman parte todos los
medicamentos que nos van 4 ocupar ahora.

Bl 4cido salicilico ha sido el primer medicamento
de esta serie aplicado al tratamiento de las pirexias,
[Los primeros ensayos datan de 1874, siendo hechos
por Buss; y en 1875 Reiss did este medicamento en
ol tratamiento de la fiebre tifoidea. Se volvid asi de
nuevo 4 la primera aplicacion de la salicina, aislada
en 1827 por Lerox, de Vitry-le-Frangois, y que se
aplicé al tratamiento de las fiebres intermitentes. Al
afio siguiente, Stricker aplicé este medicamento & la
cura del reumatismo articular agudo, estableciendo
asi los principios de la medicacion salicilada, que da
diariamente notables resultados en el tratamiento de
esta dolorosa afeccion.

£l dcido salicilico es un antitéemico, que hasta el
desenbrimiento de la antipirina era el medicamento
m4s activo, y tal vez menos peligroso. Para rebajar
la temperatura con el 4cido salieilico hay que dar
dosis considerables de 4cido salicilico 6 de salicilato
(y bajo el punto de vista antitérmico, el primero es
superior al segundo); es necesario, digo, adminis-
trar 1, 2, 3, 4 y hasta 7 gramos de deido salicilico al
dia, en tomas de 50 centigramos cada hora. Tal es
la prictica de Vulpian y de Hallopeau, que son deci-
didos y convencidos partidarios de la medicacion sa-
licilada en el tratamiento de la fiebre tifoidea.

La accion del dcido salicilico es muy andloga 4la
del sulfato de quinina; y es probable que rebaje la
temperatura obrando sobre los centros nerviosos ter-
mégenos. Pero los mismos inconvenientes que he-
mos indicado para la quinina se aplican tambien al
deido salicilico. Los trastornos cerebrales que deter-
mina no dejan de tener inconvenientes y hasta peli-
gros; y sin dejar de reconocer las ventajas de este
medicamento como antitérmico, debemos afirmar que

Del dcido
salicilico.
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si ocupa el primer lugar en la cura de los reumatis-
mos agudos febriles, su accion sobre las fiebres in-
termitentes es casi nula.

El #cido fénico ha sido utilizado en la fiebre antes
que el dcido salicilico; pero solamente a partir de
1880, es decir, desde los trabajos de Desplats, de Li-
Ile, tenemos una aplicacion verdaderamente cientifi-
ca del 4cido fénico al tratamiento de las fiebres, y en
parficular de la fiebre tifoidea. Skinner, en 1873, ha-
bia aconsejado el dcido fénico en el tratamiento de
la fiebre; Pécholier, en 1874, y Tempesti, en 1877,
emplearon tambien esta medicacion, pero 4 tan débil
dosis que es poco probable que se la aplicara como
antitérmica.

El 4cido fénico es un poderoso antitérmico, y 4
dosis débiles de 2 gramos se le ha visto determinar
descensos de varios grados. Estos descensos de tem-
peratura se-acompaiian de sintomas graves: la piel
se.cubre-de sudor, la respiracion se dificulta; hay
una depresion general de las fuerzas de la economia,
lo que hace que el dcido fénico, aun siendo un po-
deroso medicamento antitérmico, sea 4 la vez un
medicamento muy peligroso, pues los efectos anti-
térmicos los debe & su accion sobre el sistema ner-
vioso y sobre los glébulos sanguineos. En efecto, el
4dcido fénico rebaja la temperatura disminuyendo el
poder respiratorio, y ‘debemos rechazar de la tera-
péutica estos antitérmicos sanguineos, que vienen &
aumentar las alteraciones de la sangre que existen
en todas las pirexias infecciosas. Por lo tanto, el
deido fénico estd hoy abandonado como antitérmico,
4 causa de que hemos encontrado antitérmicos tan
poderosos y que presentan menos peligros; lo que
espero demostraros en la préxima conferencia, que
dedicaré especialmente & los nuevos medicamentos
antitérmicos.

UNDECIMA CONFERENCIA
DE LOS NUEVOS MEDICAMENTOS .\N'l‘l’l‘!:'l RMICOS
SEXORES:

En la tiltima leccion os he hablado del sulfato de
quinina, del dcido fénico y del dcido salicilico como
antitérmicos; quiero hoy terminar este asunto ha-
bldndoos de la resorcina, de la cairina, de la antipi-
rina y de la tallina.

La resorcina, que dos quimicos de Viena, Hlassi-
wetz y Barth, obtuyieron tratando por la potasa el
galbano, lo ha sido despues por via de sintesis por
Kerner, y forma hoy parte.del grupo de los fenoles.
Se presenta cuando es pura bajo el aspecto de her-
mosos cristales de an blanco brillante, eminente-
mente soluble en el agua, y da, como el 4cido salici-
lico, una eoloracion violeta notable en presencia del
percloruro-de hierro. Presenta, en fin, la curiosa
propiedad de que en contacto con el deido sulfiirico
y el 4cido ptallico da lugar & la fluorescina, bas-
tando algunas gotas de ella puestas en agua para
darla una fluorescencia notable. De esta mezcla se
obtienen hermosos colores, que hacen ocupe la re-
sorcina un importante lugar en la fabricacion de las
materias colorantes.

Esta sustancia es eminentemente antiputrida y
antifermentescible. Desde 1877, el doctor Andeer,
que ha estudiado la resorcina bajo todos sus aspec-
tos, ha dado 4 conocer las nuevas aplicaciones que se
podian hacer de este cuerpo 4 la terapéutica, y yo
mismo, en 1880, he hecho la primera aplicacion en
Francia de este medicamento: en el importante

De la resoreina,
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trabajo de mi discipulo el doctor Hipéerates Ca-
llias encontrareis el resultado de nuestras experien-
cias (1).

La analogia que existe entre la resorcina y el 4cido
fénico ha hecho aplicar este cuerpo 4 la cura de las
fiebres, y en particular 4 la de la fiebre tifoidea. En
Alemania se ha recomendado mucho el empleo de la
resorcina como antitérmica, y Lichthein afirma que,
administrada 4 la dosis de 244 gramos, produce un
descenso notable de la temperatura en la fiebre ti-
foidea. Las observaciones que he podido reunir no
me han dado resultado tan ventajoso: ni en el ren-
matismo articular ni en la fiebre tifoidea he obser-
vado tan notable descenso de la temperatura; es ver-
dad que administraba la resoreina 4 dosis fracciona-
das de 50 centigramos, sin pasar nunca de 2 gramos
al dia.

Mi colega Desnos ha repetido en la Caridad estos
estudios sobre el poder antitérmico de la resorcina,
y los resultados 4 que ha llegado, y que encontrareis
consignados en la tesis del doctor Peradon (2), con-
firman en parte las conclusiones que habia yo for-
mulado. Ha observado, en efecto, una accion casi
nula de la resorcina, administrada al interior, en el
reumatismo articular agudo, y un descenso real de

(1) Hippocrate Callias, De la résoreine ¢ de son gmploi en thérapeutis
gue (Tesis de Paris, 1880).—Dujardin-Beaumetz, Bullotin de thérapeuti_
que (Junio y Julio de 1881).— Revue, de Ayem, 15 de Enero de 1881, ni-
mero 62— Ramonet, Traitement de la fidvre typhoide par Uacide phénique
(Arclives de médeecine, Abril de 1882).—J. Andeer, Filentende Studien
uber das Resorcin zur Einfulorung desselben in die prakbische mediein,
Wurtzburg (A. Stuber’s Buch y Kunsthanlung, 1880). —TLichthein, Blat-

nums. 628 y 630, 1880).—Doctor W. Murrel (de Léndres), A case of poiso-

ning by Resovein (Medical Times and Gazette, 22 de Octubre de 1881, pé-

ter fitr Schweiger Artzie ( Correspondanz, v, 14, 1880, y Tribune méd.
= s

gina 486).—Dubois-Raymond, Arekives de 1879. Suplemento B, D. 8., 61;
L. Brieger zur Kenntriss des physiologisolen, Verhaltons des Brenzeate-
clin, Hydrochinon und Resorcin und ilrer Entstehung im Tievkerpor.

(2) Peradon, Contribution a Uétude physiologigue et (hivapeutiy we de la
résorcine (Tesis de Paris, 1882, ntum. 217).
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la temperatura en la fiebre tifoidea cuando se admi-
nistran dosis masivas de 2 4 3 gramos, que se pue-
den renovar dos 6 tres veces al dia, 4 fin de dar de 6
4 10 gramos de resorcina en las veinticuatro horas;
pero esta accion es poco durable.

Pero lo que me hizo abandonar la resorcina en el
tratamiento del reumatismo y de la fiebre tifoidea
fué, no sélo su impotencia, sino los fenémenos tox1-
cos que observé; la resorcina es un medicamento ir-
ritante, ademds es téxico, y en las experiencias que
he hecho con Hipéerates Callias observamos que,
cuando se llegaba 4 la dosis de 30 centigramos por
kil6gramo del peso del cuerpo, se determinaban en
el perro fenémenos convulsivos, y que cuando la

’

90 sobrevenia en secuida la muerte.

dosis llegaba ¢

|
En los animales que sucumben 4 los efectos de la

resoreina hemos observado congestiones viscerales,
y en particular de los pulmones, de gran intensidad,
lo mismo que en los animales envenenados eon 4cido
{fénico.

El hombre parece mis susceptible que los anima-
les 4 la aceion de la resorcina: Murrel ha observado
en un caso en que se administraron 3,50 gramos de
resoreina; en una sola-vez, accidentes de extrema
gravedad, que pudieron, sin embargo, conjurarse.

Reconociendo, no obstaute, que la resorcina es
menos toxiea que el-dcido fénico, he deducido que
era un antitérmico peligroso, porque encontraba en
los animales afectcs de fiebre tifoidea, 4 los que ha-
bia tratado por la resorcina; la misma depresion de
fuerzas y'la misma adinamia y eongestion pulmonar
que habia observado en los que se administraba e]
dcido fénico. He abandonado, pues, esta medicacion,
v. creo que hasta en Alemania la resorcina es poco
aplicada al interior; queda, por el contrario, como
un medicamento precioso en aplicaciones externas
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en el tratamiento de las heridas de mala nﬂtm'alo:m.

La cairina, que Fischer, privat docent de ('1111'1111(’,"11,

de la Universidad de Munich, ha descubierto en 1882,
ha sido aplicada por primera vez por .1"i|ch‘nc (de
Erlangen), y ha sido, sobre todo, estudiada en ‘.\le-
mania por Guttman, por Gottlief Merkel, y e,n Fran-
cia por el doctor Hallopeau y por su (h.\'(,'l'[)ll.l) el
doctor Girat, que la hizo objeto de su tesis nau-
oural (1). :
g La eaivina es un derivado de la quinoleina, es el
metiluro de oxiguinoleina. Como sabeis, la (l.u'{n(‘)lcinn
tiene pocos puntos de contgeto con la quinina. Ha
sido obtenida de la brea de hulla por Runge en 1843;
Gerhardt la obtuvo destilando directamente ciertos
alealoidess la estrienina, la quinina, la cinconina, con
la potasa \ los derivados de 1:1‘ quin.ﬁloina. l}nn sido
especialmente estudiados en Francia por (Eschener
de Coninck.

No eéntraré en la cuestion compleja y puramente
quimica de la serie quinoleica y de sus derivados;
dejo este cuidado & mi jefe de laboratorio el dncfn‘r
’»;ln’(let: me basta deciros que el clorhidrato de. cai-
rina se presenta bajo la forma de un 'pol\'o (:'1‘ist:ﬂinl0
de un amarillo pajizo, siendo su precio re]utn‘rum’.f}n.('
muy elevado. Es soluble en el agua, y su solucion
tim‘:u un gusto amargo muy desagradable; se admi-
nistra, p;‘;r lo tanto, la eaivina en sellos medicamen-
tosos ¢ en cdpsulas de oelatina.

Filehne quiere que se dé cada hora uno (lolostos
sellos, que contienen 50 centigramos de clorhidrato

(1) Guttmann, Be riiner Klinische Woche u.w]‘:r.f_/‘f. I]‘:l,[u' J‘)I.—‘i.o.\gli(?x:
Merkel, Deutsches Arvehiv fir Klinische J'In/vw.l‘n‘ = l“l‘l‘.‘.l:ﬂlt. ‘.B.» l'[llff}
Klinizche Woehenselrift, pim. 16.—Girat, Lnnrr.nmf:jw.u [rzi]z,(ni.}.l//i//:g“'
logique et thérapeutique du chilorhydrate 1(:4' ./.“, riring (1':‘\‘.\‘:71:: -]dllis". {‘j(_;’»’,
nim. 930).—Hallopeau, Sur un nouvel antipyrétique, lo chlorhydrate ¢
kairine (
tomo CIV, pag. 241).

2. v B 1 $hir 1883
Soc. méd. des hop., 23 de Marzo de 1883, y Bull. de thér,, 1883,

DE LOS RUEVOS MEDICAMENTOS ANTITERMICOS 145
de cairina. Al cabo de cuatro dosis, es decir, despues
de cuatro horas, la temperatura baja de 2 4 3 gra-
dos. Bajo la influencia de estas dosis el enfermo suda,
experimenta depresion y sus orinas toman un color
negro muy especial, andlogo al de las orinas de los
individuos sometidos 4 dosis muy elevadas de 4cido
fénico. Cuando se cesa la administracion de la cai-
rina, el enfermo recobra vivamente la temperatura
que tenia antes de la administracion del medica-
mento, y esta nueva elevacion térmica va precedida
de un escalofrio muy intenso.

La poca duracion de la accion antitérmica de la
airina y la produccion del escalofrio no son los
finicos inconvenientes de este medicamento. Hay
uno mucho mds grave, que es el obrar sobre los
glébulos sanguineos y sobre la oxihemoglobina, que
destruye. En sus experiencias en los animales, Ha-
llopean y Girat observaron una modificacion de la
coloracion de la sangre, que toma el aspecto de se-
pia, y motaron numerosos equimosis subpleuriticos.
Estos hechos se reproducen siempre que se adminis-
tran dosis muy considerables de cairina, medica-
mento que se hace toxico y determina la muerte de
un. perro cuando se llega 4 la dosis de 1 gramo por
kilégramo del peso del cuerpo. La cairina es, pues,
una sustancia -antitérmica, pero que obra disminu-
yendo el poder respiratorio de la sangre y destru-
yendo su hemoglobina. En recientes investigaciones,
Brouardel y Paul Loye han confirmado esta opi-
nion, y demostrado que la tallina y la cairina tienen
la-accion idéntica de destruir la hemoglobina. A de-
mds, contrariamente 4 lo que ocurre con los demds
antitérmicos, la cairina y la tallina no tienen accion
alouna sobre las fermentaciones.

La cairina debe, pues, desecharse de la terapéu-
tica; es un medicamento peligroso, puesto que pro-

CLINICA TERAPEUTICA.—TOMO 1V.—10
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duce sus efectos antitérmicos destruyendo la hemo- de la sangre y disolviendo la hemoglobina; las ex-
globina y alterando profundamente la sangre, cir- [»_uriencius de Brouardel y Paul Loye son d;?mostrn-
cunstancias que hay que evitar, sobre todo en las tivas en este concepto (1).
enfermedades infeceiosas febriles. La tallina es el mds poderoso antitérmico, y ve-
De In tallins. La tallina tiene muchos puntos de contacto con mos & Jaccoud, con la dosis de 1 gramo adminis-
la cairina, v’ como. ella pertenece 4 la serie quinolei- trado cada media hora por tomas de 25 e
ca, siendo el tetralidroparame tilowiguinolino. No co- obtener en un tuberculoso un descenso de 5°,6, de tal
nozco el valor exacto de, esta denominacion quimi- suerte, que el enfermo qued$ solamente con 32°4, y
ca, pero seguramente es necesario hacer por reme- fueron 1,1-(\@?5(;,‘q Sl R S gt b d 1“.“:“
diar este inconveniente, que, consiste en dar 4 estas sacar al enfermo del colapso en que cayé (2). Es

nuevas sustancias nombres cientificos que es 1m- necesario, pues, ser prudentes en el empleo de la ta-
posible hacer entrar en ningun lenguaje corriente. llina y no darla mas que 4 la débil dosis de 25 centi-

(Que nuestros vecinos del otro lado del Rhin, que gramos. Viene ahora la antipirina, que parece hasta
tienen en su lenguaje asociaciones de palabras que nueva érden el mejor y mds poderoso de nuestros
eqnivnh:n a 1'1':15(‘;. se sirvan. de estas (l(tn«,lnl'lll:.l(f'iﬂ- iln'li‘l(’.‘l'llli(':(vn.\'.

nes. enhorabuena; pero nosotros siempre prefernnos Como para la cairina, 4 un quimico de Munich,
4 este nombre bdrbaro y easi imposible de pronun- ljn'mlwig Knorr, se debe el descubrimiento de la :m;
ciar de fr/m/zff/m:/n/)'r//‘/mff/u.'r/f/a/[m:/(’/m el nombre de 1’1])11“111:.1, y como para la cairina, Filehne (de Erlan-
tallinia(thallus; rama verde), que le ha dado Skraup, ge'll) fué el primero que la experiments. Los qui-
por:la eoloracion verde esmeralda que toma este micos no estdin todavia acordes sobre el nombre que
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cuerpo bajo la influencia del percloruro de hierro. se debe dar 4 la antipirina: unos quieren que se lla-
Se utiliza el sulfato 6 el tartrato, pero no el clors me 1////1:,//u.l‘h/ll/'/.’i/'i'/?({: otros, por el cont -ario. 1a lla-
hidrato de tallina. El sulfato de tallina es muy solu- man oazemietilguinicing metilada. Sea lo que fuere, se

ble en el agua hirviendo, y se disuelve en cinco veces obtiene de la oximetilquinicina, que 4 su vez.es ex-

R

I

U peso de aona fria. La tallina, como ha demostrado traida haciendo obrar el éter acetoacético sobre la
Jacksch. (de Viena) (1), rebaja la temperatura 4 | fenilhidrocing.
dosis de 25 4 50 centigramos sin- provocar sudores: Como podeis ver, Ia antipirina se presenta bajo la

> De 1a
Huchard ha confirmado estos hechos, y yo misma forma de un polvo cristalino de un gris rojizo, polvo antipininy.

he podido observar la accion antitérmica de la talli- muy soluble en el agua, y cuyo sabor, ligeramente
na: desoraciadamente, la tallina, como la cairing, re- amargo, es muy soportable, lo que hace ficil su ad-

R et

baja la temperatura, obrando. no sobre-los centros ministracion, Se puede administrar la antipirina por
nerviosos, sino disminuyendo el poder respiratorio la boca ¢ en enemas ¢ por la via hipodérmica; por

L UL o 10 L. fay w. 3 LG 5 - A
(1) Brouardel y P. Loye Note sur 1 on physiologique de la thalline

(1) Huchard, Swr un nouvet anti etigue: la thalline ¢ Unien m di % ds Vantipyring (Soc. do Diologie, sesion del 14 de Febrero,de 1858, s

cale. niim. 2, 3 de Enero de 1885; pag. 13).—Doctor Rudolf von Jackseh, gina 101).
assistent der Medizinische Klinik in Wien, Thallin, eir eUes antipyrt (2) Jaccond, Zempérature fébrile ot antipyrétiques (Gaz. des hap., 25

cum (W, Med. Woek: nsolor., miun, 48, 1884). de Junio de 1885, pag. 577).




Agcion
fisiologica

de la
antipirina,

148 UNDECIMA CONFERENCIA

la boca, la hareis tomar en agua azucarada aroma-
tizada con un poco de limon ¢ un poco de esencia
de menta.

La accion fisioldgica y toxica de la antipirina ha
sido bien estudiada en Francia y en el extranjero;
en Francia, Huchard es uno de los primeros que nos
ha dado & conocer la aceion terapéutica y téxica de
este cuerpo, y en la tesis deé su discipulo Arduin (1)
encontrareis los hechos notables de este estudio.

La antipirina es toxica, pero lo es menos que la
resorcina, que ya 4 su vez lo.era menos que el dcido
fénico, y mientras que habia que administrar 1 gra-
mo de resorcina por kilégramo del animal para ma-
tar al conejo, nos es preciso més de 1,60 gramos por
kilégramo para obtener lo mismo con la antipirina,
como han demostrado las experiencias de Huchard,
de Arduin y de Ballacey (2

Tia escena toxica es cask Ja misma, y se yen pro-
ducir sintomas tetdnicos y paralizantes completa-
mente andlogos 4 los que determina el envenena-
miento por la estricnina; no s, pues, dudoso que la
antipirina obre sobre el eje cerebro-espinal, y que

rebaje la temperatura, pm\,nﬂ)1\"11\(.'1111': modificando

los centros nerviosos calorigenos.

Este medicamento tiene poca accion sobre la cir-
culacion : umos afirman que aumenta la tenkion arte-
rial; otros, por el contrario, que la disminuye; pero
todos estdn acordes en reconocer su poca influencia

sobre el nimero de las pulsaciones; 4 la inversa de

la caivina, la antipirina 1no parece modificar el ligquido
sanguineo, y en particular la hemoglobina. En fin,
y refiriéndonos siempre 4 su accion sobre la eircula-
cion. no debemos dejar de notar los curiosos efectos

(1) Arduin, Contribution a U'étude physiologique de Vantipirine (Tesiz

de Paris, Febrero de 1885).
(2) Ballacey, Zitude sur Vantipyrine (Lesis de Montpellier, 1855).
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hemostdticos que Hénoeque ha atribuido 4 la anti-
pirina, accion hemostética superior tal vez 4 la de la
ergotina y del percloruro de hierro. Es preciso tener
presente este hecho 4 propésito del tratamiento de
ciertas hemorragias, y en particular de la hemop-
f1s1s.

La antipirina se elimina por las orinas, y esta eli-
minacion es ficilmente reconocida por medio del
percloruro de hierro, que da lugar 4 una coloracion
roja piirpura en las orinas que la contienen. Este
medicamento disminuye las orinas, lo que he po-
dido observar en un enfermo con polidipsia sim-
ple, al que administré la antipirina. Tiene tambien
una accion notable sobre los sudores, que exagera,
siendo este un inconveniente de la administracion
de la antipirina 4 los tuberculosos. Terminaré lo re-
ferente 4 la accion fisiolégica de la antipirina dicién-
doos que, como los fenoles y oxifenoles, es un medi-
camento antifermentescible.

¢A qué dosis se administra la antipirina? Si se si-
guieran los preceptos fijados por Filehne, se admi-
nistraria asf la antipirina : se darian primeramente 4
un adulto 2 gramos de antipirina, lo que produciria
un primer descenso de 1 4 2 grados; al cabo de cua-
tro horas, en el momento en que la temperatura
tienda & recobrar su primitivo grade, se renueva
esta dosis de- 2 gramos, y cuatro horas despues,
cuando de nuevo intente elevarse la temperatura, se
da 1 gramo de antipirina, y se obtiene asi un des-
censo térmico que puede prolongarse durante vein-
ticuatro y hasta cuarenta y ocho horas.

Esta es la préctica que hemos seguido en Francia,
pero que hemos tenido que abandonar, especialmente
en la tuberculosis, 4 causa de los grandes sudo-
res que determina esta medicacion. Huchard ha

propuesto rebajar las dosis 4 50 centigramos,

Acoion

ter a(uélglic; }g

antipirina.
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que administra solamente cada dos dias. Darem-
berg (1) da dosis mucho mds considerables, y ad-

ministra hasta 6 gramos de antipirina & los tu-
berculosos. Pero esta cuestion de dosis es com-
pletamente relativa é inherente 4 la naturaleza mis-
ma del proceso febril, y debo entrar en este punto
en algunos por menores,

El estudio de los nuevos antitérmicos nos ha de-
mostrado, en efecto, que, segun la naturaleza de la
fiebre, la hipertermia presenta una resistencia yaria-
ble 4 Jos mismos antitérmicos, de tal suerte, que con
una temperatura igual de 40 grados en un tubercu-
loso ¢ en un enfermo afecto de fiebre tifoidea, 50 cen-
tigramos de antipirina rebajavdn la temperatura del
primero y no tendrdn ningun resultado en el se-
gundo. Volveré, por lo demds, 4 insistir sobre este
punto en la préxima conferencia, en la que me pro-
pongo tratar-de las indicaciones de la medicacion
antitérmica.

Se puede administrar la antipirina en el periodo
de apirexia 6 durante la fiebre. En el primer caso se
previene la hipertermia, que es la prictica adoptada
por Daremberg, quien da 4 sus tuberculosos 1 gramo
de antipirina antes del principio de'la fiebre, es de-
cir, antes de que el termémetro suba & 37°,5; da
despues un nuevo gramo siempre (ue en una hora
suba el termdémetro més de tres décimas de grado.

El otro método consiste en dar la antipirina du-
rante la fiebre, produciéndose generalmente el des-
censo al cabo de media hora; yendo & menndo pre-
cedido de un periodo marcado de sudor. A las cuatro
horas, y segun el proceso febril, la temperatura tien-
de 4 recobrar su marcha ascendente. Es por lo tanto
dificil establecer reglas precisas para la administra-

(1) De Vantipyrine chez les tubercnleva (Bull. de thér., 30 de Julio de
1885, tomo CIX, pdg. 59).
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cion de este medicamento; es preciso atenerse por
completo 4 la curva térmica, es decir, que siempre
que el termémetro pase de ciertos limites, 38, 39 6
40 grados, se deberd dar una nueva dosis de antipi-
rina, dosis que variard segun la intensidad febril, de
50 centigramos 4 1 gramo.

Sin embargo, lo que se puede afirmar es que, sin
inconveniente ninguno, y por dosis fraccionadas, se
pueden dar hasta 6 y aun 8 gramos de antipirina en
las veinticuatro horas.

Ahora, que conocemos estos diferentes agentes tér-
micos, os expondré en la leccion préxima los bene-
ficios y las ventajas que podreis obtener de estos di-
ferentes agentes medicamentosos.
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Da'los peligros
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hipertermis.
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DE LAS INDICACIONES DE LA MEDICACION ANTITERMICA

SENORES

En la conferencia precedente os he expuesto la
historia de los nuevos agentes antitérmicos; quiero
completar hoy este asunto demostrindoos los servi-
cios que puede prestar al médico este grupo de me-
dicamentos.

La fiebre estd, como hemos dicho, caracterizada
por un aumento del pulso y de la temperatura, y
hemos atribuido estos dos fenémenos al aumento de
las combustiones de la economia. ; Presenta peligros
esta. hipertermia -y es necesario tratar de redu-
cir la temperatura demasiado elevada 4 una cifra
menor?

Ante todo, reconozcamos que rebajar la tempera-
tura y combatir la hipertermia no es destruir la fie-
bre, ni sobre todo la causa primera que la engendrd.
Rebajar la temperatura en un hombre afectado de
pulmonia no es curar esta enfermedad. Modificar la
evolucion de una fiebre tifoidea, de tal suerte que su
temperatura no se eleve jamds & mds de 38 grados,
y hacer casi horizontal su curva térmica, lo que nos
es posible hoy con estos medicamentos antitérmicos,
no es curar lafiehre tifoidea, y esto es tan cierto que
por el empleo de la medicacion antitérmica no dis-
minuimos ni un dia ni una hora la duracion de esta
enfermedad. La obra,
pues, mas que sobre uno de los elementos de la
fiebre.

medicacion antitérmica no

Participo por completo de las 1deas sobre este
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punto de mi colega y amigo el doctor Huchard,
que ha dicho que en clinica no debia haber medi-
camentos antitérmicos, sino medicamentos antihi-
pertérmicos, queriendo afirmar con estas palabras
que lnicamente contra la excesiva elevacion de la
temperatura, y no contra la fiebre y la causa que
la ha determinado, se deben usar los medicamentos
cuya historia os he trazado.

¢ Tiene, pues, la hipertermia peligros por si mis-
ma? Para evidenciar estos peligros de la hiperter-
mia se han dado tres clases de pruebas: unas saca-
das de la observacion de la fiebre misma, otras de la
anatomia patolégica, y las ultimas sacadas de la ex-
perimentacion.

Respecto 4 las primeras pruebas, la escuela ale-
mana ha sostenido que 4 la elevacion de la tempera-
tura se debia el aumento del pulso y la frecuencia
de la respiracion por una parte, y por otra la agra-
vacion en los sintomas generales y delirantes; que,
en una palabra, todos los sintomas graves de la en-
fermedad resmltaban de la hipertermia. Para dar una
prueba mds cierta de este hecho, los médicos alema-
nes han sostenido que bastaba rebajar la temperatu-
ra para que desaparecieran todos estos sintomas gra-
ves. Hay en esto, como no puede menos de recono-
cerse, una eyvidente exageracion, y me parece dificil
en clinica separar asi la- hipertermia de los demds
sintomas graves que la acompaiian. Todos estos fe-
némenos constituyen un sindrome complejo que afir-
ma la gravedad de la enfermedad, y si se debilitan
las fuerzas, si sobrevienen manifestaciones deliran-
tes, no es solamente porque se eleva la temperatura,
sino porque se agrava el estado general.

En una pulmonia infecciosa podeis rebajar artifi-
clalmente la temperatura, pero no disminuireis por
esto la gravedad del mal, y el enfermo podrd sucum-

Pruehas
quimicas.




Pruchas
anélomo-
patologioas.
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bir con .
ocurre en la fiebre tifoidea: veis enfermos que sopor-

tan admirablemente su enfermedad con temperatu-

una temperatura casi normal. Ved lo que

ras elevadas de 40 grados y aun méds, ¥ gin delirio;
otros; por-el contrario, presentan un estado atnxo:
adindmico muy grave con depresion de fuerzas, a
pesar de una temperatura poco elevada. '

Cuando intervenimos eon nuestros medicamentos
antitérmicos, rebajamos, es cierto, la temperatura,
pero no combatiendo mas/que un elemento de la en-
fermedad, no hacemos desaparecer ésta, que, segun
Jos casos, es orave ¢ benigna. S¢ que al hablar asi
me pongo en contra de una hipétesis de Brand y su
escuela, hipdtesis que pretende que eml).lm'mdo el
método de los batios frios-desde el principlo de la
dotinenteria, se reducen todas las formas de la fiebre
tifoidea 4 un tipo benigno. Ahora, que 1)05(_!(%1110.’\"151
antipirina, mucho més poderosa que lus. banos -ﬁ‘-]()‘,q
para rebajar la temperatura, veremos sl la opinion
del médico de Stettin es exacta; pero lo que puedo
afirmaros por los casos de fiebre tifoid«fu gue he tra-
tado con la antipirina es que, aun rebajando .]n tem-
peratura, ¢l medicamento no tiene ninguna influen-
cia sobre 1a marcha de 1a enfermedad. :

Asi, pues, bajo el punto de vista clinico; la hlpt.‘,l“
termia no es el tinico elemento de la fiebre, y no tie-
ne bajo su dependencia los demds sintomas gm(/s
que se producen. Véamos uhom. si las pruebas ana-
tomo-patolégicas son mds convincentes. ,

Iiebermeister, asi como su eseuela, ha pretendido
que la hipertermia febril determinaba lcsioneslgruves
en la economia por parte del higado, de los riones,
y en particular del corazon y los 11'11'|.<.mllos_: vs:tas
iltimas lesiones presentan, como sabels, gran 1m-
portancia. ; Se deben considerar, en efecto, las curio-
sas alteraciones descritas por Zenk, que comprenden
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sobre todo los muisculos respiratorios y el cardia-
co, como una causa de muerte en nuestros tificos,
0 son el resultado de las elevadas temperaturas? Si
fuera esto 1ltimo, se comprende la importancia de
intervenir activamente contra esta elevacion de la
temperatura; mas desgraciadamente nada hay de-
mostrado sobre este punto.

El profesor Hayem (1), en sus excelentes estu-
dios sobre las miositis sintomaticas, ha demostrado
que en las enfermedades infecciosas febriles especial-
mente era donde se producian estos trastornos pro-
fundos de la nutricion de las fibras musculares, y
que en estas modificaciones anatdmicas, el envenena-
miento general de la economia desempeiia un papel
mds considerable que la hipertermia. Se puede, creo,
ir hoy mds lejos, y decir que los protoorganismos,
bacterideos 11 otros, que constituyen la esencia misma
de estas enfermedades, deben ser la causa eficiente
principal de estas miositis sintométicas.

Vallin nos ha demostrado con una prueba directa
que, en un individuo afecto de fiebre tifoidea de for-
ma apirética, y-cuya temperatura no habia pasado
de 37°6, existia una degeneracion vitrosa muy ex-
tensa, con roturas y hemorragias de los miusculos
del abdémen y del muslo, poniendo asi en evidencia

que habia fiebres tifoideas graves casi apiréticas.

Como veis, las pruebas anatémicas no son mds de-
mostrativas que las clinicas; examinemos las prue-
bas fisiolégicas. Estas parecen & primera vista mds
convincentes. ;

Los fisiblogos han demostrado que si se eleva ar-
tificialmente la temperatura de un animal, sobrevie-
ne la muerte si la temperatura pasa de 4 4 5 grados

(1) Hayem, Ltude sur les myovsites symptomatiques (Areh de phys.,
Paris, 1870).

Proebas
experimentales.
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de la cifra normal. Claudio Bernard (1), en sus céle-
bres experiencias hechas en diversos animales, ha
hecho ver que, por ejemplo, la muerte en los pé-
jaros tiene lugar cuando la temperatura llega 4 48 6
50 grados; en los mamiferos de 38 y 40 grados; y
en fin, en los animales de sangre fria, entre 37 y 40
grados. El cuadro téxico es casi siempre el mismo
en todos estos animales, es decir, se acelera la respi-
racion y la eirculacion, y el animal muere sibita-
mente lanzando un grito.

Vallin, que ha estudiado experimentalmente los
fenémenos de la insolacion, ha dividido en tres pe-
riodos el cuadro téxico; en el primero existe acele-
racion de la circulacion y de la respiracion; en el se-
gundo, por el contrario, la respiracion tiende 4 dis-
minuir, se hace suspirosa, pero hay postracion; el
tercer periodo, por ultimo, estd caracterizado por
convulsiones, el coma y la muerte.

Las lesiones cadavéricas de los animales que han
sucumbido asi al aumento artificial del calor estin
caracterizadas, sobre todo, por la aparicion de la rigi-
dez cadavérica que sobreviene muy rdpidamente, por
la pérdida de la excitabilidad eléctrica de todos los
miisculos de la economia, y por tltimo, por la alte-
racion de la sangre, que se pone negra y pierde casi
por completo el oxigeno que contiene.

Tales son los resultados de la experimentacion;
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peratura. Liebermeister nos ha indicado que la esen-
cia misma del proceso febril consistia en regular la
temperatura del cuerpo 4 una cifra més elevada que
la normal; nada semejante 4 esto ocurre en la expe-
rimentacion con los animales, y como ha dicho en la
Academia con mucha ocurrencia, y tal vez con de-
masiada viveza nuestro colega Peter, Claudio Ber-
nard no hacia una expervimentacion fisiolégica, sino
que hacia de cocinero, puesto que cocia su pichon

ahogindole. No se debe, repito, deducir de estas ex-

periencias conclusiones aplicables al proceso febril,
y es necesario, como ha hecho Vallin, aplicarlas ex-
clusivamente 4 la teoria de la insolacion.

Veis, pues, que si la hipertermia es un sintoma
grave en el curso de las afecciones febriles, seria un
error creer que volviendo la temperatura 4 la nor-
mal se hacen desaparecer todos los sintomas inquie-
tantes que se producen. Pero, sin embargo, esta hi-
pertermia debe llamar nuestra atencion como todos
los sintomas que acompaiian al proceso febril, y asi
como combatimos el delirio y levantamos el estado
ceneral de las fuerzas, es nuestro deber, cuando la
temperatura pasa de cierto nivel, reducirla 4 una ci-
fra inferior; y tomada en este sentido la medicacion
antitérmica debe tener su sitio al lado de las medi-
aciones calmantes, ténicas, ete., que empleamos en
el tratamiento de las pirexias.

En estos limitados términos, las diferentes fiebres Indicaciones

de los

;pueden aplicarse al hombre? No lo creo; hay una

gran diferencia, en efecto, entre el febricitante que
awmenta su temperatura. por la aceleracion de las
combustiones de la economia y el animal cuya tem-
peratura se eleva artificialmente. Recordad lo que os
he dicho en una conferencia préxima, 4 propdsito de
las teorias de la fiebre, sobre la regulacion de la tem-

(1) Clande Bernard, Influence de la chaleur sur les animauw (Revue
des eours seientifiques, 1871, pag. 134).

no responden igualmente 4 los diversos medicamen- 2ntitérmicos.

tos antitérmicos, y este es uno de los puntos mds
interesantes de la historia de esta medicacion, de tal
suerte que cuatro individuos con temperaturas igua-
les de 40 grados, y que por la sola inspeccion de la
temperatura parecieran con una fiebre idéntica, pero
que estuvieran afectados, uno de fiebre intermi-
tente, otro de un reumatismo articular agudo, el
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tercero de la fiebre hética de los tuberculosos, y el
dltimo de una fiebre tifoidea, no sentirian iguales
efectos con iguales antitérmicos.

En el primer caso, obraria mds activamente el sul-
fato de quinina; en el segundo, deberia emplearse el
salicilato: en el tercero, la antipirina -daria excelen-
tes resultados 4 pequena dosis de 50 centigramos 4
1 gramo al dia; mientras.que, por el contrario, seria
insuficiente esta dosis para nuestro cuarto enfermo
de fiebre tifoidea, y habria necesidad de darle dosis
considerables de 2, 4 y 5 gramos. Este es un punto
importante sobre el que nunca insistiré demasiado y
que indica la especializacion de los diferentes anti-
térmicos de cuya historia os he hablado.
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fermo no siente el especial calor mordicante de la
piel que le fatiga, su suefio es mejor, sus pérdidas
son menores, y la medicacion antitérmica se une 4 la
sobrealimentacion y 4 los medicamentos que modi-
fican la expectoracion, que sino curan los tubéreulos,
le permiten, sin embargo, vivir y luchar con ventaja
contra su enfermedad.

Daremberg, sin embargo, emplea un método dife-
rente en la administracion de la antipirina; la da so-
bre todo en el periodo apirético, y la administra, no
para combatir el acceso presente, sino para impedir
que se produzca aquél, paralo cual hace tomar hasta
6 gramos al dia, en dosis fraccionadas de 1 gramo.
Afirma gue por este medio, no sélo detiene por com-

Dot Respecto 4 la antipirina, su accion electiva es par-
antipirina y sus
aplicaciones.

pleto la fiebre, sino que evita la accion deprimente

-
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ticularmente manifiesta en la fiebre de los tubercu-
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losos, lo que constituye un notable resultado, pues
hasta ahora éramos completamente impotentes con-
tra la-fiebre hética. El sulfato de quinina, & una do-
sig'de 75 centigramos 41 gramo, apenas disminuye
esta fichre y produce fenémenos de excitacion cere-
bral; por esto-Jaccoud propuso sustituir esta sal
con el dcido salicilico. Con éste tambien es poco ma-
nifiesta la accion, & menos de emplear dosis consi-
derables, que tienen los mismos inconvenientes que
ol sulfato de! quinina, es decir, que producen vérti-
o0s Yy complicaciones cerebrales.

Queda la antipirina 4 las dosis indicadas por Fi-
lehne: 5 gramos en tres veces, 2 gramos primero,
dos 6 tres horas despues 2 gramos; y pasadas, otras
dos horas el aramo restante. Este medicamento tenia
el inconveniente de provocar sudores profusos que
fatigaban al enfermo. Pero ahora que seguimos la
nueva practica de Huchard, es decir, que s6lo damos
50 centigramos cada dia 6 cada dos dias, obtenemos
con este medicamento verdaderos beneficios. El en-

y sudorifica de la antipirina (1).

La antipirina se emplea tambien contra las fiebres
effmeras tan intensas que acompatian 4 las amigdali-
tis. Todos conoceis el estado febril tan grave y alar-
mante.de la amigdalitis; la piel estd quemante y la
temperatura pasa de 40 grados; hay agitacion y has-
ta delirio, y eomo signos locales sélo se observa un
“gt:l‘f,) (-11I't'[](‘('ilni(*l‘llU en la g:n'f_:‘:llll:l. En este caso
la. antipirina.os dard buenos resultados, rebajando la
temperatura y calmando, por el sudor que provoca, la
sequedad y el ardor dela piel.

En la pneumonia, podreis usar tambien la antipi-
rina cuando la temperatura se eleve mucho. En fin_
entre las fiebres eruptivas os indicaré la escarlatina,
en la que podra encontrar sus indicaciones la ])mh'-:
rosa accion antitérmica de este medicamento, sobre
todo en las formas anormales ¢ hipertérmicas de esta
enfermedad.

Fn cuanto 4 la quinina, quedard como el medica-

-z, De Uantipyrine contre la fitvre des tu berculenz (Bull.

de Julio de 1855).

De la quinina.
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mento antitérmico por excelencia del periodismo
morboso; pues, & pesar de la poderosa accion de los
antitérmicos modernos, s6lo producen resultados in-
ciertos en la fiebre intermitente. Se han hecho en
estos tltimos tiempos muchas tentativas con la re-
sorcina 'y la quinoleina; pero, 4 pesar de los resulta-
dos favorables obtenidos, sobre todo con este tltimo
medicamento, la quinina es hoy todavia el medica-
mento mas poderoso contra la fiebre intermitente.
En 14 fiebre de naturaleza reumética se debe em-
plear el dcido salicilico, ¢ mejor el salicilato de sosa;

Del deido
salicilico.

estos medicamentos no s6lo tienen en este caso una

accion antitérmica, sino que su accion es tambien
analgésiea en alto grado, y constituyen una verdade-
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reconocer que la administracion de la antipirina no
}m. p.x'(‘senmdo ningun inconveniente, y que, aun ad-
ministrada 4 la dosis de 4 gramos al dia, en dosis

o)

111‘::;::)1111(1:1;\: de 1 gramo, no produjo ningun acei-
‘ Por mi parte, hasta nueva Grden, prefiero en la
fiebre tifoidea 4 todos estos medicamentos los bafios
pero no los bafios segun el método de Brand, sin(;
los bartios tibios. Hace cerca de diez aiios, en ’11\‘7(;.
he sostenido en la Sociedad de los hospitales las
ventajas de los bafios templados sobre los frios, y
desde entonces no ha cambiado mi opinion (1). h

Administro estos baiios entre 35 vy 36 Q‘I‘:](’]IOS. de
modo que haya lo menos 3 grados de (liﬂéf@ﬂ(‘iﬂ en-

tre la temperatura del enfermo y la del bafio, y pro-
longo €l banio media hora 6 tres cuartos de hora, se-
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ra medicacion especifica del reumatismo muscular
agudo. Bernheim, de Nancy, ha sostenido que la an-
tipirina daba los mismos resultados que la medica-
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gun las fuerzas del enfermo, que sostengo dédndole
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D la hipertermia

lichre tifoidea.

cion salicilada en el reumatismo articular agudo; las
tentativas que con este motivo hemos hecho en mi
clinica no han respondido completamente & las pre-
visiones del profesor de Nancy, y sin dejar de obte-
ner buen resultado de la antipirina, son muy infe-
riores 4 los obtenidos con el salicilato de sosa. Tal
vez habrd que hacer alguna reserva respecto al reu-
matismo hipertérmico ¢ cerebral, en el que la talli-
na, que es muy eficaz & debil dosig, pudiera estar in-
dicada.

nipert Tocante & la fiebre tifoidea, reconozeo que los
nuevos antitérmicos, si bien nos permiten volver la
temperatura 4 su ¢ifra normal, no modifican la mar-
cha de la enfermedad; y en los numerosos casos en
que se ha aplicado la antipirina para el tratamiento
de la fiebre tifoidea, rebajamos la temperatura; pero
cuando cesamos de administrar el medicamento, rea-
parecio la hipertermia con nueva intensidad, y las
formas graves, graves quedaron. Debo, sin embargo,

en el bafio vino, grogs y ealdos. Con estos baiios asf
administrados obtengo un triple efecto; en primer
lugar limpio la piel; despues, especialmente, una dis-
minucion de los sintomas perniciosos, lo que produ-

ce calma y reposo, y por iltimo una accion antitér.

y
mica no dudosa.

La aplicacion de los nuevos medicamentos 4 la
fiebre tifoidea demuestra bien que la hipertermia no
es el tinico enemigo en la dotinenteria, que reba-
Jando la temperatura se combate una pequeiia parte
de la enfermedad, y que si 4 mi parecer son preferi-
bles los barios frios, y sobre todo los templados, es
por sus multiples acciones y porque obran mds hien
sobre el sisterma nervioso que sobre la tempera-
tura.

Tales son las consideraciones que tenia que hace-

(1) Dujardin-Beaumetz, De Uemploi des bains tiddes comparé a oelui des
/uun‘.\: I.rnu’l.\‘ dans le traitement de la fitvre typhoide (Soc. méd. des hip., 27
de Diciembre de 1876, {
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acion antitérmica. En la prox 1/ t
los progresos de la terapeu-

ros sobre la medic

conferencia os expondré

tica para calmar y aliviar los dolores, es decir , Pags
ré revista 4 las nuevas medicaciones analgésicas,

anestésicas é hipnoticas.

DECIMATERCIA CONFERENCIA

DE LOS NUEVOS HIPNOTICOS

SENORES :

Aliviar el dolor es una obra divina, decia Hipd-
crates; no extranareis, pues, que en todo tiempo se
haya tratado de calmar los fenémenos dolorosos que
se manifiestan en gran nimero de enfermedades, y
se haya trabajado mucho para hacer més ficil la ta-
rea del médico, que se puede resumir en estas pala-
bras: «Curar 4 menudo y aliviar siempre.»

Hoy dia los medios propios para calmar las en-
fermedades pueden dividirse en cuatro grandes gru-
pos: en uno de ellos, en el grupo de los hipnéticos,
se procura calma y reposo por medio del suefio;
en otro, el medicamento obra més directamente so-
bre el elemento doloroso, como sucede con los anal-
gésicos; en el tercero se ataca la sensibilidad parcial
6 general por medio de los anestésicos; y por fin, en
el Wltimo grupo se colocan los medicamentos que
disminuyen la exeitacion del sistema nervioso, y que
anteriormente se describian con el nombre de sedin-
tes & anti .G/n/A\'//uf//J';‘ux,

Cada uno de estos grupos ha hecho en estos 1ilti-
mos afios preciosas adquisiciones, que me propongo
ddroslas 4 conocer en conferencias sucesivas, dedica-
das 4 cada uno de estos grupos, y empezaré hoy por
el estudio del primero, es decir, por el de Jos nuevos
hipnéticos.

Los hipnéticos (de émviw, yo adormezco) son los
medicamentos que provocan el suefio: para que
comprendais bien la accion terapéutica de estas sus-
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tancias, es necesario que resuma aqui en breves pala-
bras los fenémenos fisiolégicos que se producen en
el sueio.

Muchas teorias se han emitido acerca del suerio;
hoy dia, sin_embargo, los fisidlogos en su mayoria
estan acordes en sostener que el sueio resulta de
una disminucion en la circulacion cerebral, de una
verdadera anemia pasajera y fisioldgica del cerebro,
Y a sabeis, segun los estudios de Quetelet, y sobre
todo los de Milne Edwards, cuya reciente pérdida
deplora la ciencia, que la circulacion general se hace
lenta durante el suefio, disminuyen las combustio-
nes de la economia, y desciende el niimero de pulsa-
ciones. Esta disminucion de la circulacion se refiere
al cerebro, y tenemos una prueba cierta de ello por
las diversas experiencias hechas por Hammond y
por Durham, que han demostrado que durante el
sueiio, en el perro, el exémen del cerebro hecho 4
través de una corona de trépano ]wrmitiu ohservar
una disminucion considerable de la circulacion in-
tracraneana.

Estos hechos han sido confirmados por Salathé,
en 1877, quien ha demostrado en su tesis sobre 1os
movimientos del cerebro que durante el sueiio habia
una disminucion notable de la expansion cerebral;
expansion ue, como sabeis, estd én relacion directa
con la irrigacion arterial del ‘encéfalo. En fin, estos
hechos han sido tambien cmnpmbndns por las nota-
bles experiencias de Mosso; este o.\'pcrimem;1(101‘, en
efecto, en una mujer cuyo erdneo habia desaparecido
en parfe por necrosis sifilitica, pudo ivestigar los
movimientos de expansion del cerebro, y sus estu-
dios demostraron estos dos orandes hechos: que
todo trabajo intelectnal aumenta la actividad cireu-
latoria del cerebro, y que durante el sueno estos

movimientos expmlsi\'os llegan 4 su minimum.
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Asi, pues, todo medicamento que pueda hacer mds
lenta la circulacion cerebral podrd ser hipnético, en
tanto que los medicamentos que congestionen el
ce%'e]_)ro no podrian ser colocados en este grupo.
Téngase presente que en la hipétesis que acabo de
(‘-sl'zd_)]O(:m' para explicar el suefio, la anemia y la con-
gestion del cerebro no deben pasar de ciertos limi-
tes, porque cuando la anemia cerebral es excesiva se
producen fenémenos convulsivos y paraliticos, 6
bien, cuando la congestion es demasiado illT(‘l;.\‘:l.
sobreviene un estado de sopor que simula el .\‘um"m.
fisiolégico, -}

\ me direis, jqué pensais del opio y de sus alca-
]Ir‘)ul("s que son medicamentos (w')ﬂ;_;'o.\'ti“\'ws del encé-
falo? 4410 son entonces hipndéticos ? Responderé
<:.atcg(,n'u':nm.-n1«,' 4 esta cuestion dieiéndoos que con-
sidero el opio mds bien como un analgésico y ténico
que como hipndtice. Para mi, el opi;ﬁ; no hace dor-

mir, y la famosa virtus dormitiva que le atribuia el

Whckillostnh 1o corn : Tt
vachiller en la ceremonia del Lnfermo tmaginario

s.(»']o existe en la imaginacion del inmortal escritor.
NE que al sostener esta afirmacion contrario muchas
m.‘('f(:n('m:\'; pero cuanto mds estudio esta cuestion del
opio mas dispuesto me encuentro & sostener mi opi-
nion.

El opio y la morfina, tomados 4 dosis teraplutica
no determinan propiamente hablando el Suefio; 111'0:
ducen un estado especial de adormecimiento de 0_1'71-
;uvnu y hasta de beatitud, durante el cual, el cere-
ro, poderosamente excitado por la congesti s
deterniinan el opio y sus (lel‘i\':lu‘los. C()ﬂﬁ(}?l;l;lt !i;)ullii:“lilr]':‘;
nando, pero de una manera exagerada. Estas l”'“l"i("
dades de excitacion cerebral son poderosos ulmcf%-
vos que arrastran mds al vicio que se deseribe con el
nombre de morfiomania. ‘

Apelo sobre este punto & todos los que han usado

Y

El opio
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el opio; vereis que la mayoria os responderdn que no
han encontrado el suefio con el opio, sino un apaci-
cuamiento que produjo en ellos un periodo de cal-
ma y de alivio. Me permito, por lo tanto, criticar la
denominaeion de morfeomanta, que ha propuesto
Zambaco (de Constantinopla) para caracterizar el
abuso que se hace hoy de la morfina; porque, vuelvo
& repetir, no es el suefio lo que buscan los apasiona-
dos # la morfina, sino la excitacion que produce este
alcaloide. (reo, pues, conviene conservar la expre-
sion ‘de morfiomania, propuesta por Levinstein, que
fué quien describié primeramente el cuadro sintomé-
tico determinado por el morfinismo, 6 bien adoptar
el nombre més gl'um:\l‘icul de ///rv.»'/l'///"/l)t'l)u'((, que ha
propuesto recientemente el doetor Ball.

Entre los hipnéticos deben estudiarse especial-
mente dos nuevos medicamentos: el cloral y el pa-
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casos os aconsejo la introduccion del cloral por el
recto, introduceion que es generalmente bien tolera-
da, 4 condicion de colocarle en un vaso de leche con
yema de huevo.

La administracion del cloral por el método hipo-
dérmico debe reservarse uinicamente para los casos
de urgencia extrema, como en los envenenamientos
por la estricnina, 6 los casos de eclampsia, porque la
accion irritante de estas inyecciones determina fre-
cuentemente escaras mas O menos extensas.

Se han ideado muchas hipétesis para aplicar la
accion del cloral; unos han sostenido, funddndose so-
bre todo en las experiencias de Personne, que encon.-
traba el cloroformo en la sangre de los animales clo-
alizados, que. el cloral obraba descomponiéndose en
dcido férmico y eloroformo. Otros, por el contrario,
han pretendido que el eloral obraba por 81 mismo sin

acoion hipndtica |

raldehido. Seré breve acerca del primero de estos sufrir descomposicion. Adopto por completo esta

- e

euerpos, por seros ya conocido hoy este admirable opinion, y creo que por una aceion directa del cloral

veur {

medicamento que Liebreich introdujo en la terapéu- en masa sobre los elementos nerviosos del cerebro
tica en 1869; hoy dia se consume el cloral por mi- y de la médula, determina este medicamento los

llones de kilésramos. Debo, sin embargo, recordaros

efectos hipndticos y anestésicos que observamos, é

e -

que este cuerpo es irritante, y-en 1871, cnando hiee invoco en apoyo de esta opinion las experiencias

mis estudios con Hirne nos fud dable afirmar las
propiedades antifermentescibles y antipitridas del
cloral, & insistimos con detencion sobve la aecion
ciustica de este cuerpo; no os extranareis, pues, de
encontrar en personas que abusan del cloral (porque
asi como hay alcohdlicos, hay iocualmente clordli-
cos) accidentes gdstricos muy andlogos 4 los que
determinan los alcoholes.

Es, pues, siempre necesario disolver el cloral en
oran cantidad de vehiculo; teniendo por costumbre
ordenar el cloral en leche, con un poco de yema de
huevo, ¢ en leche de pollo. A pesar de estas precau-
ciones, el cloral es 4 menudo mal soportado; en estos

que hice hace quince afios y que voy 4 reproducir
ante vosotros.

En este conejo que veis vamos 4 inyectar bajo la
piel una solucion de 3 gramos de cloral.” Despues de
lanzar algunos gemidos determinados por la accion
chustica local de esta solucion, este conejo caerd ra-
pidamente en un estado de anestesia completamente
semejante 4 la del cloroformo, que durard hasta que
la dosis de cloral haya sido eliminada en sustancia
por los pulmones y las orinas. ;Cémo explicar la
4pida anestesia local de este animal, si se adopta la
teoria del desdoblamiento del cloral en cloroformo y
dcido férmico; desdoblamiento que requiere mucho
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tiempo para verificarse y da lugar 4 un desprendi-
miento tan débil de cloroformo que es imposible pro-
duzea 4 tal dosis la anestesia del animal ?

Pero obrando el cloral sobre los elementos ner-
viosos, este cuerpo tiene la misma accion que el clo-
roformo, es decir, determina la anemia del cerebro-
Y en este concepto, las experiencias de Hammond
son completamente demostrativas; el cloral debe,
pues, colocarse, entre los verdaderos hipnéticos, es
decir, entre los medicamentos que producen el suefio,
determinando la anemia del eje cerebro-espinal.

Mas al lado de estas propiedades hipnéticas no se
debe olyidar que el cloral parece obrar sobre el co-
razon, y como ha dicho Gubler; es un veneno car-
diaco 4 altas dosis, y en los enfermos cloralizados se
encuentra el corazon en didstole. Estos tres grandes
efectos del cloral: decongestionante del eje eerebro-
espinal, y por lo tanto hipndtico, accion sobre el co-
razon, y por Ultimo, efectos irritantes sobre el esto-
mago, deben servirnos de guia en la aplicacion tera-
péutica de este admirable medicamento.

De las
aplicaciones

terapéuticas €l cloral serd superior al opio para determinar el

del cloral.

En todas las pirexias febriles de forma congestiva,

suefio; asi, en la fiebre tifoidea, en la pneamonia, en
el delirio aleohdlico, deberemos recurrir al cloral
para ‘calmar la agitacion de nuestros enfermos. En
los casos de insomnio rebelde en los neurépatas ha-
brd que emplear siempre el cloral.

Este medicamento deberd, por el contrario, recha-
zarse en los enfermos de afecciones cardiacas, y en
particular en los que existan desérdenes del orificio
aértico, siendo en este easo muy superior el opio.
No usareis tampoco el cloral en los individuos que
padezcan enfermedades del estémago, porque su ac-
cion irritante local agrava singularmente las dispep-
sias, sobre todo las de forma irritativa. Por ultimo,
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en las afecciones de la faringe y de la laringe, la ad-
ministracion del cloral por el estémago se hace muy
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dificil, 4 causa de la sensacion de quemadura que
determinan las pociones de cloral 4 su paso por la
garganta; pudiéndose en estos casos emplear el ene-
ma de cloral, que es uno de los mejores modos de
administracion de este medicamento.

El cloral es tambien un buen medicamento contra
ciertas formas de intoxicacion, y en particular en el
envenenamiento por la estrienina, en el delirium tre-
mens y en el envenenamiento urémico de forma
ecldmpsica. En todas estas afecciones da el cloral
buenos resultados; pero inferiores, sin embargo, 4
los obtenidos con el paraldehido, del que os voy 4
hablar ahora,

Los aldehidos constituyen hoy, tomados en su con-
junto, un
estudio ha dedicado un veliiimen entero nuestro co-

orupo especial muy considerable, 4 cuyo
lega y amigo el doctor Bourgein (1). Son, como sa-
heis, aleoholes deshidrogenados, ¢ mejor, los hidru-
ros de los radicales deidos alcohdlicos. Sélo nos ocu-
paremos aqui del aldehido etilico, 6 como se dice,
acético, ¢ mejor todavia, hidruro acétilo, cuya for-
mula es (*H*0, siendo la férmula del aleohol etilico
C*H*O.

El paraldehido esiun cuerpo censtituido por la re-
union de tres dtomos de aldehido, que tiene por for-
mula C°H"O* & &1 tlm']'vi.\‘ ]m-jul' 3(C H*O). El pa-
raldehido es, como podeis ver por las muestras que
0s presento, y que hemos mantenido 4 la tempera-
tura de 10 grados, un cuerpo sélido cristalizado, que
se licua & mayor temperatura; este punto de fusion
permite distingunir los aldehidos puros y verdaderos
de los que no lo son. En efecto, en el comercio en-
contrareis dos especies de paraldehidos, uno liquido

(1) Bourgoin, Des aldélydes (Encyolopédie chimigue, 1885).

De

los

aldehidos.

Del

parald

ehido.




170 DECIMA TERCIA CONFERENCIA DE LOS NUEVOS HIPNOTICOS 171

4 0 grados y otro sélido 4 10 grados; 4 este tltimo Se ha utilizado tambien la via rectal para intro-

debe darse, segun Yvon, el nombre de paraldelido ducir el paraldehido, en los enajenados en particu-

puro. lar. Kéraval y Nerkam han empleado la férmula si-
Administracion El paraldehido puro es soluble en el alcohol y en el guiente :

del
paraldehido.  goua; 10 gramos de agua dis uelven 1 gramo de pa- Paraldehido 2 gramos.

5 Yewa dehuevo. . . < . <. .« asie Niim. 1.
ra [(1\'1!1(1() y este g ado de soluk ilidad I)(*lmli(_‘ formu- Agua de malyavisco. . « .« o v o . .o 120 gramos,

lar las diversas preparaciones de que 08 hablaré, en- Estos médicos pretenden que los enemas de paral-
tre las cuales ,d(' 16) 1]](]1(3{11()5‘ aqui dos ..(u 'nm] 1\ pr 0-, dehido son superiores 4 los enemas de cloral, y se-
1‘»uesm‘s‘ BB Ao [andfpheion 7 Ta Pt ey gun ellos, la dosis activa parece ser la mitad n;(‘nm.
la pocion: que por la via géstrica. Siempre han empleado en los
yavaldehido 2 pramos.
e | I o dos d yec
Wt b varpiille neas, sirviéndose de la férmula siguiente :
Jarabe de laurel-cerezo.. . .. s cies 2o 30 gramos.

enajenados el paraldehido en inyecciones subeutd-

Paraldehido D gramos,
Agua destilada de lanrel-cerezo.. . . . . .. 5 —

Siendo el elixir: Agna destilada 15 —

- -

>
Cr o e i

Paraldehido.. s o « o o olv sfa o sl o o o« 10 gramos,

Alcchol 490 grados. o o o « e e au s 5 —

Tintura de vainilla.. . . .o n s .0 000 p — ‘ .
— Estas inyecciones, han sido siempre inofensivas,

Cada gramo de esta solucion contiene 20 centi-
gramos de paraldehido.

pero muy dolorosas; las experiencias que he he-
Una cucharada grande de este elixir contiene 1 choreon el paraldehido en inyecciones subcutineas,
gramo de parald hido. En cuanto 4 mi, uso con fre- casi siempre han determinado en nuestros enfer-

e e h

cuencia la férmula siguiente, que es la misma que la mos, no solamente dolor, sino tambien induracio-

FPISET PR T = e

e A —

de las soluciones de ioduro potdsico 6 de bromuro nes inflamatorias y hasta abscesos; creo, por lo

potésico tanto, que se deben desechar de la terapéutica las
BARATGRRIA0: = w0 /% ¥rs oo se's & Pln we el ¢ 15 gramos. inyecciones subcutdneas de paraldehido.

Agpa.l. oo B R e e S ek £ ¢A qué dosis debe administrarse el paraldehido?

(‘ada cucharada de esta solucion contiene 1 gramo (eneralmente obtendreis el efecto deseado dando de

gy £ ol S P, 15 1S T - Pl L R S
de paraldehido, y hago tomar esta solucion en un 2 & 3 gramos de paraldehido, y en una sola vez.

N doro anitecs de aqar Maa « ale oY 108 6= PR v
orog, en ron, 6 lo que es mejor, en kirsch. El paral- Pero antes de pasar mds adelante, nos es necesario

Uudo ¢omo habeis podido/apreciar, fiene un olor # (‘Onf)cor lix aecion fisioldgica (1%'- esta Sll>.t.:lil(,'ill.

desagradable es special, que recuerda d aliento de los En 1878, en nuestros estudios experiunentales so-
bebedores, y mezclindole con licores alcohdlicos de bre el poder téxico de los alcoholes, emprendidos
gusto pronunciado se puede hacer desaparecer répi- con Audigé (1), cuidamos de no olvidar los aldehi-
damente este olor y este gusto desagradables. El (1) Dujardin-Beaumetz y At herches. capéri s sur la
doetor Desnos se Silr\'(‘, como vehiculo, de un julepe puissance taxigue des aleools— Lussana y Albertoni, Swllalcool, sullal-

deide w sugli eteri vinici (lo Sperimentals), Diciembre de 1874, péd-
oomoso endulzado con jarabe de grosella. gina 753.
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dos; y siguiendo los estudios hechos por Lussana y
Albertoni, en 1874, hicimos ver que en el perro se
determinaba la muerte con gran rapidez cuando se
introducian bajo la piel del animal 1,60 4 2 gramos
de paraldehido por kilGgramo del peso del cuerpo,
y que 4 menor dosis se producia una embriaguez ré-
pida y profunda; hemos hecho desempeiiar, por lo
tanto, un papel importante al paraldehido en los en-
venenamientos producidos por alcoholes mal rectifi-
cados & impuros, que contiecnen siempre proporcio-
nes notables de este cuerpo.

Desde la introduccion del paraldehido he querido
volver 4 emprender nuevamente este estudio, y ver
si se podia aplicarle 4 la terapéutica. El aldehido acé-
tico no puede emplearse por si solo; este cuerpo es
tan vol4til, que cuando se introduce una cucharada
de café de paraldehido en la boca, se evapora inme-
diatamente y no puede penetrar en el estémago. He
pensado, pues, emplear una combinacion sélida y es-
table-del aldehido, el aldehidato de amoniaco, cuerpo
s6lido y eristalizado y perfectamente soluble; pero
el aldehidato de amoniaco es un cuerpo irritante y
cdustico, y administrado bajo la piel ¢ introducido
por el estémago ha producido por su causticidad
tales desdérdenes que he tenido que renunciar 4 su
empleo.

El paraldehido ha sido introducido en la terapéu-
tica por Cervello, en 1883, viniendo sucesivamente
despues los trabajos de Albertoni y de Morselli, en
Italia; de Gugl y de Pervetti; en Alemania; de Ma-
sius, en Bélgica, y, en fin, en Francia he estudiado
este cuerpo, y en la notable tesis de mi discipulo el
doctor Coudray, sostenida el 25 de Mayo de 1884,
encontrareis los principales resultados & que hemos
llegado. Més recientemente, por tltimo, nuestro co-
lega y amigo Desnos ha comunicado 4 la Academia

DE LOS NUEVOS HIPNOTICOS 173

de Medicina el resultado de sus experiencias (1).
Hemos experimentado el paraldehido en diferen-
tes animales, ranas conejos comunes y de Indias y
perros, y para hacer estas experiencias hemos intro-
ducido el paraldehido bajo la piel. Cuando en el
perro se llega 4 la dosis de 2 gramos por kilégramo
se determina rdpidamente la muerte, con anestesia
completa y pérdida de todos los reflejos, y si se si-
guen atentamente los fenémenos que se manifiestan
se ve que el paraldehido va sucesivamente actuando
sobre el cerebro, la médula y el bulbo. La pérdida
de los reflejos produce una doble accion sobre la eir-
culacion y sobre la respiracion, hay mayor lentitud
de los movimientos del corazon, disminucion de la
tension arterial y de los movimientos respiratorios,
El paraldehido entra; pues, en los cuerpos andlogos
al cloral y al cloroformo, que producen el suefio y

la anestesia por la anemia del eje cerebro-espinal,

siendo un hipnético en el yerdadero sentido de la
palabra.

El sueno determinado por el paraldehido es muy
andlogo al producido por el cloral. El suernio es 4
menudo tranquilo; pero en algunos casos va prece-

(1) Cervello, Paraldeide come antagonista della Strienina ( Arch. per
le Scienze mediche, tomo VII, 6); Ueber die physiologische Wirkung des
Paraldehyds und Beitrag zuw den studien weber das Chloralhydrat (Arch.

[ experim. Pathol. und Pharvmacologie, tomo XV, cap. 11T y 1V); Sull

azione fisiologica della Paraldeide e contributo allo studio del Cloralio
idrato (Arch. per le Scienze mediche, tomo VI, nim. 12) — Albertoni,
Arehives italiennes de biologie, tomo 111, fase. 2.—Morselli, Trrenfreund,
tomo XXVI, 3, 1883. —Bergesio, Rivista sperimentale di freviatria e di
medicina legale, fasc. 3, 1882 —FReretti, Ueber dic schlafmachende Wir_
kung des Pavaldelyds (Berl. Klin. Wockensohrift, mim, 40, 1883.—Gugl
Ueber Paraldelyds als Sellafmittel (Zeitschrift f. Therapie, 1883, 1.9 de
Agosto). — Berger, Breslauer Frztl. Zeitschr., tomo V, 6, 1883).—John
Brown, Sur Uemploi thérapentique et hypnotique de la paraldéhyde (Brit,
Med. Journ., Mayo 19, pig. 956, 1883).—Langreuter, Arch. . Psyeh. Ner-
venkrankheiten, XV, fasc. 1.—Coudray, De la paraldéhyde (Tesis de Pa-
ris, 1884).—Desnos, De la paraldéhyde (Bull. de thér., tomo CIX, 1885
pag. 52)

De la acclon
fisiologica

ol
paraldehido.
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dido de un periodo de excitacion ¢ de agitacion muy
analogo al que determina la embriaguez.

El paraldehido se elimina casi exclusivamente por
los pulmones, y la extremada volatilidad de este
cuerpo lo explica suficientemente; el aliento de los
enfermos 4 quienes se dan dosis algo elevadas de
paraldehido, de 3-4 4 gramos, conserva el olor re-
pugnante y desagradable de las personas dadas 4 las
bebidas aleohdlicas.

Y volviendo otra vez 4 la accion fisiolégica; & pe-
sar de las afirmaciones de Quinquaud y de Hénoc-
que, que sostuvieron que el paraldehido obraba so-
bre la hemoglobina, determinando siempre la pro-
duecion de Ja methemoglobina, las experiencias de
Hayem tienden 4 demostrar que esta accion es errd-
nea, y que el paraldehido tiene poca é ninguna ac-
cion sobre los gldbulos sanguineos.

Pero hay un punto muy interesante de estos estu-
dies fisiolégicos que ya habia sido aclarade por los
experimentadores italianos, y que las experiencias
de Coudray han confirmado plenamente: el antago-
nismo que existe entre la estricnina y el paraldehido.
Por la experiencia que vamos 4 ejecutar juzgareis
este antagonismo.

Tenemos aqui dos conejos: & uno le vamos 4 in-
yectar bajo la piel 2 gramos de paraldehido; al otro,
por el contrario, no le daremos ningun medicamento;
despues introduciremos estricnina 4 los dos conejos;
estos animales son extraordinariamente sensibles 4
este medicamento, y bastan dos décimas de mili-
gramo para determinar su muerte. Vamos; pues, &
inyectar al conejo que no tiene paraldehido 1 mili-
oramo de estricnina, el que experimentard inmedia-
tamente las convulsiones tetdnicas que caracterizan
este envenenamiento, y sucumbird; al conejo que
tiene inyectado el paraldehido le inyectaremos 4 mi-
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ligramos, y podriamos darle hasta 6 miligramos sin
producirle accidentes mortales. De tal suerte, que
este ltimo conejo puede recibir dosis treinta veces
mayores que la dosis téxica mortal. Lo mismo su-
cede con el perro. Un animal de talla mediana su-
cumbe cuando se le administran 2 miligramos de es-
tricnina; cuando se le ha inyectado paraldehido se le
puede administrar 1 centigramo sin matarle. ¢ Cémo
explicar este antagonismo?

La contestacion merece detenernos algunos mo-
mentos. En estas Lucciones he indicado ya una ex-
periencia capital de Thénard, que me parece explic:
de una manera clara este antagonismo. Thénard,
despues de haber anestesiado &4 un conejo por medio
del éter, le administré una dosis mortal de estricni-
na, y en tanto que el animal permanecié bajo la in-
fluencia del éter no aparecieron los sintomas debidos
4 la estricnina. Pero una vez desaparecida la anes-
tesia sueumbid el animal al envenenamiento por la
estricnina. Se reprodujo la misma experiencia con el
cloral, el eloroformo, y acabamos de ver que con el
paraldehido los resultados son los mismos. Hay mds:
tambien entre el aleohol y la estricnina se puede en-
contrar este antagonismo, y las experiencias de
Amagat, de Luton y de Jaillet han probado que si
por la estricnina se podian impedir los fenémenos
graves del alcoholismo agndo, reciprocamente tam-
bien se prevenian los accidentes estricnicos dando
dosis suficientes de aleohol.

Los estudios experimentales han demostrado que
todos estos medicamentos, cloroformo, éter, cloral y
alecohol, obraban directamente en sustancia sobre la
célula nerviosa, y por mi parte he comprobado, 4 pro-
posito del 1ltimo cuerpo, de una manera indudable,
en el hombre y en los animales, la presencia del al-
cohol en masa en la sustancia cerebral. Sabemos

Del antidotismo
en general.
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tambien que la estricnina tiene una accion activa
sobre los elementos nerviosos del eje cerebro-espinal;
de tal suerte, que se puede decir que cuando un ele-
mento nervioso estd impregnado por un medica-
mento rechaza en cierto limite recibir la impresion
de otro; yasi se puede explicar de una manera fisio-
16gica y cientifica el antagonismo que existe entre
las diferentes sustancias que acabo de enumerar y la
estricnina.

Me parece podemos ir ms lejos todavia, y explicar
la intolerancia y la tolerancia de cierto niimero de
sustancias medicamentosas. Los medicamentos que
tienen una accion electiva sobre el sistema nervioso

deben, para producir sus efectos, obrar sobre ele-

mentos nerviosos perfectamente sanos, y basta, é una
impregnacion interior de otro medicamento, ¢ una
modificacion molecular apenas apreciable para im-
pedir esta accion, y de esta manera se debe, 4 mi pa-
recer, explicar la extrafia tolerancia que presentan
ciertos alcohélicos para las sustancias toxicas; de
oste modo. en el delirium tremens se pueden dar do-
sis colosales de opioy de estricnina, ete. Los enaje-
nados presentan asimismo, por igual motivo, gran-
des tolerancias para clertos venenos; tomaré por
ejemplo el tratamiento de cierfas formas de locura
por el elorhidrato de morfina, en las que ciertos mé-
dicos no dudan inyectar de una vez 75 centigramos
4 1 gramo de clorhidrato de morfina sin ningun in-
conveniente.

Explicaré tambien asi la tolerancia é intolerancia
4 los medicamentos que presentan los neurépatas, y
que Huchard ha caracterizado con la ocurrente pa-
labra de atawia terapéutica. Vemos, en efecto, 4
nuestros histéricos experimentar con dosis comple-
tamente minimas y casi homeop#ticas de ciertos me-
dicamentos fenémenos téxicos, y soportar sin acei-
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dentes dosis considerables de medicamentos muy
acti'\'os. Pero volvamos al paraldehido, y veamos las
aplicaciones més provechosas que pu(l("r‘x‘ms hacer dc;
este agente medicamentoso.

El paraldehido, comparado con el cloral, tiene so-
bre este _nu':du::unonm las ventajas siguientes: es
meno% irritante, y por lo tanto mejor soportado por
el estémago y la faringe; no es un veneno del cora-

zon, y por ultimo, obra mejor contra el envenena-
ratento por la estricnina; pero es menos analgésico
que el cloral, es decir que calma menos el (]0]<;: u.‘sl"
])}1‘0.’\'. siempre que el insomnio es provocado ]'u'xrvnm.j
nifestaciones dolorosas. el paraldehido es inferior al
cloral, y sobre todo & la morfina. Por el contrario
en los insomnios nerviosos. y sobre todo en los proj
\'0(':1(1.05 por los abusos alcohélicos, el paraldehido es
superior al cloral, y habeis podido observar muchas
veces en la clinica el gran beneficio que obtenemos
siempre del paraldehido en los etilicos.

Se ha atilizado mucho el paraldehido en las dife-
rentes formas de la enajenacion mental; en Francia,
el doctor Kéraval y el doctor Nerkam han hecho
gran nimero de ensayos sobre este punto (1). Han
(‘1c~n.10:~:1'mrlo que el paraldehido era un cxcelente hip-
nético en ciertas formas de insomnio con agitaciones
que se presentaban frecuentemente en el curso delas
afeceiones cercbrales. Han observado tambien bue-
nos efectos en las neurosis convulsivas, en parti-
cu}:u‘ en las crisis epilépticas y las manifestaciones
maultiples del histerismo. Debo aiiadir que en ciertos
casos de morfiomantias he podido. reemplazar la cos-
tumbre del abuso de las inyecciones morfinadas por
el paraldehido 4 la dosis de 3 4 4 gramos al dia.

(1) Keraval y Nerkam, Action hypnotique et sédative de la paraldéhyde
dans les différentes formes d'aliénation mentale (Sociedad médico- >Q:C;)/](‘
gica, Mayo de 1884).— Nerkam, Tesis de Paris, 1884, 7 :
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Se ha sostenido que el cloral era superior al pa-
raldehido, porque el hdbito 6 tolerancia con el pri-
mero era menor gue con el segundo. Mis observa-
ciones no estan absolutamente conformes con esta
opinion, y he visto enfermos que durante meses han
obtenido siempre los mismos efectos con iguales do-
sis; puedo citar, por ejemplo, la observacion de un
mejicano afecto de ictericia croénica, que obtuvo des-
pues de un afio un sueno reparador con una dosis
de 3 gramos de paraldehido, y este es el inico agente
que hemos encontrado para combatir sin peligro las
comezones que le privaban del suetio, habiendo fa-
Nado todos los demds medicamentos, que determi-
maron accidentes en el higado y en el estémago-
Creo, pues, que la costumbre que se establece para
el paraldehido no es tan grande como-se ha- dicho, y
aun entre los hipndticos es de los que mds se puede
prolongar su empleo sin snconvenientes. Ll paral-
dehido me parece indicado en el envenenamiento
por la estrienina, y le creo tambien perfectamente
aplicable al trat amiento de la eclampsia,

Pero no he terminado todavia este asunto, y deseo
dedicar mi proxima conferencia al estudio de los hip-
néticos que acaban de descubrirse este ano: me re-
fiero al urétano, al hipnono y la hopeina.

DECIMACUARTA CONFERENCIA
DE LOS NUEVOS HIPNOTICOS

(Con tinuacion.)
DENORES:

En 1;.1 tultima conferencia os he hecho el restime
de la l,}nstnriu del cloral y del paraldehido; (1mn
(1‘:11'0.'\‘ a conocer hoy sustancias hipnéticas ‘1'0']““'1“-‘1:)
ciente descubrimiento y hablaros del -]1} ;no . 11(.
urétano y de la lmpoin:;. i TR

Pero antes de entrar de lleno en el asunto deseo
reparar una omision respecto al opio. Al x:(:)\r 1
que 0]’ (;)piﬂ no era un hipnético, sino mds ]";i.*rL o
:mi'l]_.‘—f‘vsn.'r\, me olvidé indicar el médico ¢ uointl"l" ”‘n
},1.:1];)1:1 distinguido sosteniendo esta npiniflm 7 . \L
cn'.u ul' nombre del doctor Pécholier. anc ien: : HT 0\
bajo Fllu]:ulo ¢ Cuddl es la virtud del uﬁ/ﬂ" ha \'o:il* ; il-
:}11'.0\'1(1;111/101110 que el opio era un rx;:;]icg "V"‘( L“)““)
unica accion sedativa directa es la que «lctl(:rlxlni:::di:“
bre la sensibilidad. Esta es :’11,;;\*(:»1ul‘mncm;\, mi(r’»;:-i:

nion, vy 12 indicaros 1
s l\ du@a indicaros este importante trabajo, que
data de 188 )i T

1 de ]‘(\\U (1), pasando ahora al estudio de los
nuevos hipnoticos. v

El hipnono, cuya historia voy 4 trazaros primera-
mente, es un cuerpo en el que lu’n‘n‘(]('t' Y YO i)('lll()<
(~u1.1trado propiedades hipnéticas, y lmi_»(;‘is‘ 1):';(1ir1':> ”;
.‘-"ll,ll'_ paso.d paso en nuestro labo ":1tu1'in \ 01‘; -m.lo\':"‘
elinica las diferentes fases de este do\'.culn'i h‘l
que _CUmUIliculll(')s 4 la Academia de (['i;-n(-i?x'\ f}‘“‘q“;‘-’
Noviembre de 1885 (2). e

(1) Pécholier, Quell 7
Cccne =Ly Rueiit est Ta ver . S - =
(2) Dujardin-Beaum T _," de Lopium Montpellier, 1880
A / 1 aumetz y Bardet, Sur un nonvel hypnotique, Uacs n
none ow hypnone (Acad. des sciences, sesior o que, Uacéto-phé-
es, sesion de 9 de Noyienibre de 1885).
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Desde esta primera comun
numerosos estudios experime re |
fisioléoica de este cuerpo, se han n)ultlphcndo las
observaciones clinicas, y se han perfeccionado 1«.{5
modos dé administracion farmacéutica de este medi-
camento, de tal modo que hoy dia podemos hacer un
estudio easi completo de esta acetona. :
Descubierta en 1857 por Friedel (1), la acetofe-
nona es el tipo de una NUMerosa L']':l.\.'(! _.J(: 2’1(,‘(:{1’,)1111.'\‘
mixtas, cuya férmula f_funcrul es CH™-"0O7 \ ({UL",
derivan de dos 4cidos org#nicos: uno perteneciente &
wromética; de aqui el

la serie grasa y otro & la serie ¢ : ’
' que se da tambien a

nombre de acétonas aromdticas
este grupo-de cuerpos. T

Esta acetofenona, que tiene por ful‘l‘fll‘ll’ﬂ atomica
C*H*0, lleva nombres diferentes, y refiriéndonos al
trabajo de Bourgoin (2), vemos que se ]':1 ha llz;nm-
do sucesivamente metilbenzoilo, acetilfi u'//(.w, acetilben-
2ol, metilfenilacetona, fenilmetilketona. A juzgar por

una carta que NoOs ha hecho el honor de escribir

M. Friedel, ninguno de estos nombres era exacto, y

seoun 6l esta acetona mixta deberiallamarse fenilme-

[l:[(_"[)'()l))??./(].
Hemos creido
yista préctico ¥y terapéutic o€ it
ciones: quimicas, con. otra nwxhc:'l mas :
hemos propuesto el nombre 40 /’1//.)//4)//1), (lll? l'ecgcl—
da 4 la vez las propic(ludcs fisiolégicas de este cuerpo
y el grupo quimico 4rque pertenece. ]
i Obligada la quintica por las exigeneclas cientificas
: cuerpos que descubre nom-

deber sustituir, bajo el punto de
o. todas estas denomina-
corriente, ¥

que la hacen dar 4 los ( (8 g
»s complejos, no puede suministrar-

bres mas ¢ menc -
las sustanclas

nos denominaciones corrientes para
1 constitution des acétones (Comptes rendus ae

de Diciembre de 1857, pag. 1.013).
tomo VIL, pags 341,

(1) Friedel, Note sur la
1 Acad. des sciences, sesion de 14

(2) Bourgoin, Encyclopédie elinique,
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medicamentosas, y estos mismos inconvenientes, res-
pecto 4 la acetona que nos ocupa hoy, se presenta-
ron, como sabeis, relativamente 4 los nuevos antipi-
réticos. Asi, los nombres complejos de dimetiloxigui-
nicina y de tetrakidroparametiloziquinoling han sido
sustitnidos, con justa razon, con las denominacio-
nes de antipirinag y tallina. He usado de igual de-
recho con la acetofenona, con tanta mas razon,
cuanto que se dudaba entre las numerosas definicio-
nes que se han atribuido 4 esta acetona mixta, deno-
minaciones falsas la mayoria, si se tiene en cuenta la
opinion del eminente quimico al que se debe el des-
cubrimiento de este cuerpo.

El hipnono se cbtiene sometiendo 4 la destilacion
una mezcla de benzoato y de acetato de calcio. Se
manifiesta 4 la temperatura ordinaria en estado liqui-
do, pero basta rebajarla 4 6 5 grados para que este
cuerpo se presente en forma cristalina; es un li-
guido ineoloro muy mévil, muy refringente y que
hierve 4198 grados. El que ha servido para nuestros
estudios experimentales habia sido generosamente
puesto 4 nuestra disposicion por M. Laire. La aceto-
fenona es un producto de laboratorio, que no ha sido
todavia fabricada en grande por la industria, por lo
que su precio de venta es aiin relativamente elevado;
cuesta, poco mds 6 menos, 200 francos el kilégramo.

Limousin, que ha estudiado con cuidado las pro-
piedades fisicas y quimicas de este cuerpo (1), ha
indicado que no era soluble ni en el agna ni en la
glicerina; pero es, por el contrario, soluble en el al-
cohol, el éter, el cloroformo, la bencina y la esencia
de trementina. Su densidad es muy parecida 4 la del
agua; 1 centimetro ctbico pesa 1,6 gramos. Con el
cuentagotas graduado de Lebaigue, 1 centimetro cii-

(1) Limousin, Sur Vacéto-phénone ou hypnone (Bull. et Mém. de la
Soc. de thér., 30 de Diciembre de 1885, pag. 213).

Farmacologia- 1
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bico de hipnono da de 39 4 40 gotas. Cada gota pesa,
pues, cerca de 2 centigramos y medio. La reaccion
de este cuerpo es neuatra, pero es un cuerpo irritante
y chustico, y cuando se le aplica sobre una mucosa,
provoea delor y un escozor muy vivo.

El hipnono tiene un olor muy persistente, que re-
cuerda 4 la vez el del heno cortado, del lirio de los
valles y del agua de laurel-cerezo. Este olor tan per-
sistente hace muy dificil su administracion en po-
cion; sin embargo, Vigier, que por indicacion mia
ha estudiado las mejores preparaciones farmacéuti-
cas de hipuono, ha propuesto las dos férmulas si-
guientes, una de jarabe y otra de elixir:

Jarabe.

HIipnono. &« o« olsaloldfate v e v v e 1 gota.
Alcoliol 4 90 grados. . v sl v L e e e 1 gramo.
Jarabe de floresdemnaranjo: .. & . . . . . . 6 —

Una cucharada de las de café representa 1 gota.

Blizir,
HApRoROT . PN % A o ¢ o ¢ eiei e s e 1 gota
Alcohol 460 grad0s. . , ¢ « o « v v 0w . ) &
3 { aa. 3 gramos.
Jarabedemienta., « « v . . . -l .0

Una cucharada grande representa 1 gota.

Constantino Paul ha formulado un looc cuya com-
posicion es:

Hipnono.. .« o oo sad o o w0 wate 6 gotas.
GHCEINR, v: o0 o s vi% 0 oo ma sin o ais s 10 gramos,
T1000; & o 50 ansiint st aBa, ‘6. ais be L@)iorat w o o 50 —

Petit tambien ha formulado, como sigue, un jarabe
de hipnono:

Hipmono: « < «o v ¢ o ¢ o o m 2 s s e s s 15 gotas.

Alcohol 4 90 gradose, « « » + <2 2+ o -+« 20 gramos.

GLICETINR . Sl . v s s s o s W &0l y % % (o8 5 -

Jarabe simple. . . .

............ % —

Una cucharada de las de sopa, de 20 gramos, re-
presenta 2 gotas.
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Todas estas preparaciones han debido abandonar-
se 4 pesar de las ventajas que presentaban, 4 causa
sobre todo de la gran cantidad de excipiente en
que habia que disolver la dosis de hipnono necesaria
para provocar el suefio.

El tinico medio eémodo de administrar el hipno-
no es el de la cdpsula, ya se disuelva el hipnono en
aceite, como hacen Limousin y Adrian, ya se em-
plee el éter, como han hecho en las perlas llamadas
de Clertan. Estas cdpsulas contienen de 5 4 10 cen-
tigramos de hipnono.

Pero antes de estudiar las propiedades terapéuti-
cas de esta acetofenona, debemos describir sus pro-
piedades fisioldgicas y téxicas. A nuestros primeros
estudios sobre este asunto se unieron los del profe-
sor Grasset (de Montpellier), del doctor Laborde,
de Mairet y Combemale, y en fin de Dubois y Bidof;
este tiltimo debe tambien dedicar su tesis inaugural
4 un estudio completo de este hipnono. Fundédndo-
nos en estos estudios podemos dar hoy una descrip-
cion de los efectos fisioldgicos y téxicos de la aceto-
fenona (1).

Las propiedades fisiolégicas y toxicas son varia-
bles segun los animales con los que se experimenta
y segun el modo de introduccion del hipnono, y vals
4 ver en las experiencias que haremos los diferentes
sintomas que determina la acetofenona.

En el conejillo de Indias, cuando se le inyectan
bajo la piel 50 centigramos de esta acetofenona, se

(1) Véase y compairese: Grasset, Swr Ukypnone ow acéto-phénone (Semai-
ne méedicale, 9 de Diciembre de 1885, pag. 411, y Sociedad de Biologia, 19
de Diciembre de 1885),—Laborde, Note s Vaction tozique et physiologi-
que de Vacéto-phénone ow phénylméthylacétone (Zribune médicale, 20 de
Diciembre de 1885, niim. 903, pig. 603, y Sociedad de Biologia, 19 de Di-
ciembre de 1885).—Mairet y Combemale, Etude physiologigue sur Uacéto-
phénone (Comptes rendus de U Aoad. des seiene., 28 de Diciembre de 1885,
ntim. 26, pdg, 1.506).—Dubois y Bidot, Bociedad de Biologia, sesion de 26
de Diciembre de 1885.

_ Pro
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produce un entorpecimiento hipnético que se tras-
forma bien pronto en un estado comatoso en el que
acaba el animal por sucumbir al cabo de cuatro 6
seis horas. En la autopsia se observan equimosis
numerosos subpleuriticos, el corazon se encuentra
detenide en-didstole y las carnes exhalan el olor ca-
racteristico de la aceto-fenona. Cuando se elevan las
dosis, los fendmenos téxicos no aumentan, y esto se
explica por la accion irritante local de la acetofeno-
na yisu poca solubilidad, que hace que cualquiera
que sea la cantidad que se administre por la piel, no
penetre en la economia m4s que una pequefia por-
cion de ella,

EL eonejo comun, como el de Tndias, es sensible
4 1:1. accion del hipnono; pero . se pnedé. sin incon-
veniente y sin determinar la muerte, inyectarle 2 ora-
mos-bajo la piel. El hipnono da lugar dla pérdid: de
la Sf’nsil;ili('l:n<1 de la pata en que se practica la in-
yeccion. La temperatura baja de 39,6 4 38°. la orina
t1§>ne el olor del hipnono Y precipita por el -z'icido ni-
trico; despues cae el animal en una inercia completa,
pero al cabo de veinticuatro horas se encuentra ya
bien del todo.

Esta sensibilidad local producida por el hipnono
es sobre todo notable cuando se experimenta con la
rana, y siempre la pata en que se ha practicado la
inyeccion de algunas gotas de 1

: : 11pnono. se haece in-
sensible y pierde sus reflejos. Si

se descubren en la
rana los nervios gastro-enémicos, se observa que, en
tanto que el neryio de la pata inyectada ha per(iidu
su sensibilidad 4 las corrientes eléctricas, el otro
nervio la ha conservado perfectamente inmc‘m.

En el perro, los sintomas varian segun el modo
de administracion del medicamento: 01‘1‘(111(‘10 se em-
plea la via hipodérmica, el hipnono, aun 4 la dosis

2 s 3 3 3
de 3 gramos, no parece producir ningun efecto hip-
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nético, y este hecho ha sido bien observado por La-
borde, por Grasset y por mi.

Por el estémago, al contrario, se puede determi-
nar el suefio, 4 condicion, sin embargo, de que la
accion irritante del medicamento sobre la mucosa
del estémago no provoque vémitos. Laborde ha
ideado una mezcla de hipnono, glicerina y agua,
que es bien aceptada por el perro, y que produce el
adormecimiento del animal 4 la dosis de 1 4 2 centi-
metros etibicos de hipnono. Hemos obtenido el mis-
mo efecto con edpsulas de hipnono, que administra-
mos 4 una perra, y sin producir, sin embargo, el
suefio, conseguimos un estado de adormecimiento y
de paresia muy marcados con la dosis de 20 centi-
gramos.

Pero estos fenémenos hipndticos son mucho mds
considerables, segun Grasset, cuando se introduce
el medicamento por el pulmon por inyeceion intra-
traqueal; en estos casos se obtiene un sueno pro-
fundo del animal sin determinar la muerte. No su-
cede lo mismo cuando se utiliza la via intravenosa;
los sintomas adquieren entonces su mayor intensi-
dad, pero el animal sucumbe siempre 4 esta inyec-
cion.

Cuando en un perro de 17 kilégramos de peso se
inyecta en las venas 1 centimetro cubico de hipnono,
se determina en el animal un suefio profundo. con
ronquidos; la analgesia y la anestesia son completas,
y se producen modificaciones en las funciones respi-

ratorias y cardiacas. Estas modificaciones consisten,
sobre todo, en una depresion considerable de la ten-
sion sanguinea. La respiracion se hace entrecortada
¢ irregular. Al cabo de cierto tiempo el animal se
despierta; experimenta incoordinacion y embriaguez,
y sucumbe 4 las cinco 6 seis horas. En la autopsia
se encuentran lesiones apopléticas con infiltracion
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sanguinea abundante del pulmon, del higado y de
los rifiones; esta 1ltima es muy marcada, y permite
el paso 4 las orinas de los elementos de la sangre.
En fin, para terminar lo referente 4 los animales,
afiadiremos que en el mono no ha obtenido Grasset
ningun efecto hipnético con la acetofenona.

Antes de pasar 4 los estudios experimentales en
el hombre, nos parece 1itil resumir los diferentes
sintomas que acabamos de exponer. El hipnono, se-
gun las experiencias precedentes, parece tener una
triple accion. Obra sobre los elementos nerviosos y
disminuye su neurilidad, rebaja la presion sangui-
nea, y por ultimo, 4 dosis téxica modifica 1a com-
posicion de la sangre. A esta triple accion debe sus
propiedades hipndticas. Recordareis que en la con-
ferencia anterior os indicaba que, para que un medi-
camento fuera colacado en el grupo de los hipnéti-
COS, era necesario gue disminuyera la circulacion ce-
rebral yla execitabilidad de los elementos mnervio-
$0s; en una tesis reciente, mi discipulo el doctor Pi-
nean ha insistido en este hecho (1). El hipnono tie-
ne, pues, esta doble accion fisiol4gica, y debe por lo
tanto entrar en el grupo de los medicamentos hip-
néticos propiamente dichos.

La acetofenona se elimina por el pulmon y por
las orinas. A propdsito de esta wiltima via de elimi-
nacion hemos de hacer notar que en un trabajo an-
terior 4 nuestra comunicacion 4 la Academia de
Ciencias, Popof (de Varsovia) y Nencki (2) han
sostenido que la acetofenona se trasformaba en el
organismo en 4cido carbénico y en 4eido benzoico, y
que se la encontraba finalmente en las orinas en es-
tado de hipurato.

(1) Pinean, Du sommeil et des médicaments kypnotiques proprement
dits (Tesis de Paris, 1885).

(2) Nencki, Oxydation de Vacéto-phénone dans Péconomie animale (in
Journ. f. praktische ehenvie, tomo X VIIT, pag. 288).
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En fin, la acetofenona es téxica, pero es necesa-
rio no exagerar demasiado esta accion nociva. En
los animales, el medicamento es dado 4 dosis téxica
y no 4 dosis terapéutica, y los interesantes resulta-

dos obtenidos por Laborde en inyecciones intrave-

nosas no son absolutamente aplicables & lo que
ocurre cuando se da el medicamento por la boca.

Cuando se introduce directamente en la sangre 4
dosis masivas un medicamento poco soluble é irri-
tante, se modifican las condiciones de experimenta-
cion de dicho medicamento, y con nada mejor po-
driamos comparar lo que ocurre con la acetofenona
que con lo que sucede con las inyecciones intrave-
nosas de cloral, método propuesto en otro tiempo
por Oré (de Burdeos) para obtener la anestesia qui-
rurgica, y que ha debido abandonarse por los peli-
gros que presentaba. En estos casos de inyecciones
intravenosas de cloral se obtiene, es cierto, la anes-
tesia, pero se produce tambien hematuria y equimo-
sis subpleuriticos.

Por lo demds, como vamos & ver, excepto el sue-
fio, nunca hemos observado en el hombre accidentes
producidos por el hipnono; aun cuando hemos pro-
longado las dosis durante meses enteros jamés ob-
tuvimos ninguno de esos efectos de denutricion que
Mairet y Combemale han comprobado en sus ani-
males; verdad es que nunca hemos pasado de la do-
sis de 50 centigramos. Anadamos, para terminar lo
referente 4 la accion téxica, que la mayor ¢ menor
pureza del hipnono parece desempenar un papel
predominante en la produccion de estos fenémenos
nocivos. Experiencias hechas en el laboratorio de
fisiologia de la Facultad permitirdn juzgar esta
cuestion.

Hé aqui lo que se observa en el hombre sano des-
pues de la administracion de 20 centigramos de hip-
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nono bajo la forma de cépsulas. Cuando las cépsu-
las son de éter, en el momento de su rotura en el
estémago hay una sensacion de calor, y se producen
algunos ernctos con el olor tan penetrante de la
acetofenona; estos sintomas apenas se manifiestan
cuando las céipsulas centienen una mezcla de aceite
y.acetofenona. Despues, al cabo de un tiempo que
puede variar de veinte minutos 4 tres cuartos de
hora, iy hasta una hora, se cierran los ojos y se pro-
duce el sueno. Este suefio es generalmente tranquilo
y bastante profundo; el despertar es por lo comun
ficil, sin inapetencia ni nduseas, como ocurre tan a
menudo con el cloral y el paraldehido. En otros ca-
s0s, sin embargo, se experimenta cefalalgia, esa pe-
sadez de cabeza con dolor que en los arcos superei-
liares se manifiesta siempre que se provoca el suefo
con algun medicamento. No hemos observado nin-
guna otra modificacion en la economia; la falta de
un reactivo quimico nos ha impedido reconoeer la
presencia de la acetofenona en las orinas. Exami-
nada la sangre al espectroscopo, tampoco ha presen-
tado alteracion algnna; la respiracion y la circula-
cion se verificaron como en estado normal. Hemos
notado, sin embargo, en algunos casos un aumen-
to notable del apetito, creyendo es mnecesario ex-
plicar esto por la accion irritante local de la aceto-
fenona.

Distan mucho de ser constantes los efectos hipnd-
ticos del hipnono, y se ven personas completamente
rebeldes 4 este agente, que parece fuvorecer el suefio
més bien que provecarle, puesto que 4 la dosis te-
rapéutica de 20 440 centigramos no es ni analgé-
sico ni anestésico. Sin embargo, y este es uno de los
puntos més interesantes del estudio de esta acetona,
su accion hipndtica aumenta en notables proporcio-

nes los efectos anestésicos del cloroformo, y las ex-
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periencias de Dubois y de Bidot son muy demostra-
tivas en este punto.

Estas experiencias han demostrado que, cnando
se hace inhalar 4 un perro una mezcla de 4 por 100
de cloroformo, no se produce la anestesia; pero si de
antemano se ha cuidado de inyectar bajo la piel 1
centimetro ciibico de hipnono, se producen entonces
efectos anestésicos tan intensos como con una mez-
cla de 12 por 100; y cuando el animal se despierta,
si se le administra de nuevo 1 centimetro cibico de
hipnono, se vuelve 4 dormir otra vez. Segun Dubois
y Bidot, el hipnono es muy superior & la morfina en
estos casos. Estos experimentadores van tambien 4
emprender nuevos estudios con objeto de ver si se
puede producir la anestesia haciendo inhalar una
mezela de cloroforme ¢ hipnono. El mismo resul-
tado se obtiene con el eloral, y la acetofenona au-
menta en muy notables proporciones la aeeion hip-
nética y anestésica de dicho medicamento.

En cuanto 4 las aplicaciones terapéuticas del hip-
nono, han consistido casi exclusivamente en el tra-
tamiento del insomnio, pero el imsomnio es un sin-
toma de origen complejo, y es necesario distinguir
aqui bien los casos.

Teniendo una accion analgésica muy débil, el hip-
nono no patece obrar en los casos de insomnio produ-
eido por la persistenciade dolores, y en este concepto
siempre fué este medicamento muy inferior al cloral.
Sucede lo mismo cuando la falta de sueiio es debida
4 accesos de tos persistentes, comoen los-tisicos por
ejemplo, y nunca hemos obtenido grandés resulta-
dos en estos casos. Por tltimo, cuando el insomnio
depende del estado febril, tampoco el hipnono tiene
marcada accion y debe ceder su puesto al cloral y al
paraldehido. Pero no sucede lo mismo cuando se
trata de un insomnio nervioso, bien sea producido

Aplicaciones
terapéuticas.




190 DECIMACUARTA CONFERENCIA

por la excitacion cerebral, por excesos aleohdlicos &

por grandes trabajos intelectnales. En estos casos el
hipnono es ignal 6 superior 4 los demas hipuéticos,
y las observaciones de Huchard, asi como las de
Labhbé, vienen 4 confirmar por completo las recogidas
por nosotros. En tales circunstancias, la acetofenona,
4 1a dosis de 20 4 40 centigramos, produce un sue-
fio tranquilo, sin pesadillas; que va seguido de un
despertar poeo, desagradable \y privado del estado
nauseoso que ‘tan & menudo determinan el cloral y
el paraldehido. Mas para que el hipnono produzca
sus ‘efectos hipnéticos es necesario que el enfermo
1o haya estado sometido de una manera prolongada
4 las preparaciones de morfina. En los morfiomanos,
esta acetofenona no da resultados como la mayor
parte de los demds hipnoticos.

El hipnono ha sido administrado por la boca y
mds. frecuentemente en forma de cdpsulas; la dosis
administeada nunea ha pasado de 50 centigramos.
Fuera de la accion hipnétiea, como ya hemos dicho,
jamas hemos observado ninguna otra accion fisiolé-
sica § téxica, aun prolongando las dosis durante
meses. El hdbito que con él se obtiene nos ha pare-
cido ser muy débil, es decir, que no nos hemos visto
obligados 4 aumentar las dosis para producir los
mismos efeetos.

Es preciso que-el hipnono se administre 4 dosis
masivas: cuando se fracciona la administracion de
‘este medicamento desaparecen sus efectos hipnoti-
cos; esto es lo que ocurrid al doctor Huechard al
principio de sus ensayos terapéuticos.. Es necesario
tambien dar el medicamento en el momento que
deba dormir el enfermo, y en la mayoria de nuestras
observaciones el sueiio se produjo en un intervalo
que varié entre media hora y hora y media.

Hemos hecho algunas tentativas de introduccion
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del medicamento bajo la piel; se trataba en estos
casos de neuralgias cidticas rebeldes, en las que no
era de temer la accion irritante local del medica-
mento, puesto que provocaria los efectos sustituti-
vos que se obtienen con el método de Luton. A la
dosis de 10 centigramos, los efectos hipnéticos y
analgésicos fueron completamente nulos; mas, por
el contrario, provocamos una accion irritante local
bastante viva; este modo de administracion debe
ser, por lo tanto, absolutamente abandonado.

Son bastante numerosos los casos en que el hip-
nono no produce ningun efecto hipndtico, y en los
mismos enfermos, elevando la dosis, deja de tener
lugar aquella accion. Tal es lo que ocurrié 4 Filehne
(de Erlangen), que, por indicacion nuestra, tuvo &
bien estudiar los efectos de este nuevo hipnético; en
sus manos no se produjo ningun efecto, ni aun 4 la
dosis de 1 centimetro eitbico. Si bien no poseemos
la explicacion fisiolégica de este hecho, eonocemos,
sin embargo, las numerosas eausas del insomnio, qué
sin duda alguna hardn, segun sean, que el l]i;ﬁ'lz:)l](y
produzea 6 no resultado.

Por lodemas, estas irregularidades son muy raras,
puesto que si nos colocamos en las mismas condicio-
nes de experimentacion, y sereserva el hipnono para
los casos de insommnio nervioso ¢ los determinados
por una_excitacion viva del cerebro, se obtendrdin
buenos efectos en la mayoria de los casos 4 las dosis
de 20 4 40 centigramos, y sin ningun inconveniente.

Esta opinion no es aceptada por todos los obser-
vadores, y en un interesante trabajo; Mairvet y Com-
bemale han negado & esta acetona toda propiedad
hipnética (1). No obstante, segun sus estudios ex-

aire ‘ombem: 2onhiovehhes i . e N 3.7
( ],], Mairet Y" ( vf’\!h]l‘_l‘.:‘lh‘, Rechorches swr Daction physiologique et thiéras
peutique de Tacéto-phénone (hypnone), Montpellier médical, Febrero de
1886, tomo VI, mim. 2, pag. 117.
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perimentales, que han sido muy numerosos, estos
médicos llegan 4 las conclusiones que anteriormente
he formulado, y reconocen que el hipnono disminuye
la circulacion cerebral y obra sobre los elementos ner-
viosos;pero en las aplicaciones terapéuticas que hicie-
ron-con este medicamento se obtuvo tinicamente el
suefio- de una manera excepcional. Estas diferencias
en los resultados terapéuticos pueden, & mi parecer,
explicarse, porque Mairet y Combemale administra-
ron casi exclusivamente este medicamento 4 los ena-
jenados privados de suefio, mientras que nosotros
nunca le hemos dado en estos casos; creo, pues, po-
der sostener mi opinion, considerando demasiado ab-
solufas las conelusiones de Mairet y Combemale.

Pensamos; por lo tanto, que el hipnono debe ocu-
par en adelante un lugar al lado del cloral y del pa-
raldehido; lugar, sin embargo, inferior al del eloral,
puesto que esta acetona estd desprovista de propie-
dades analgésicas, pero casi igual al del paralde-
hido. Y decimos casi igual, porque, 4 nuestro pare-
cer, el paraldehido, poco analgésico, provoca el sue-
no mas que el hipnono, que no hace mas que favore-
cerle. Estamos persuadidos de que las diferentes ex-
periencias clinicas y fisiolégicas emprendidas en este
momento con este nuevo medicamento, vendrdn 4
confirmar aquella primera apreciacion.

Asiy pues, siendo ademds un medicamento sacado
de la serie aromdtica, que tan considerable niimero
de agentes medicinales ha proporcionado & la tera-
péutica, creemos gque, continuando el estudio de esta
serie aromdtica en lo referente 4 su constitucion qui-
mica, encontraremos todavia otras sustancias utiles
en el arte de curar.

Y si me fuera preciso resumir conclusiones de lo
que acabo de deciros, lo haria de la manera si-
guiente :

DE LOS NUEVOS HIPNOTICOS 193
1.* El hipnono es una acetona mixta de la serie
arom#tica.
2. Esta acetona es téxica, y su mayor 6 menor
pureza parece tener una accion notable sobre su
efecto nocivo.

9

3.* El hipnono, 4 dosis téxica, produce en los ani-

males el suefio, analgesia y anestesia; disminuye la

neurilidad de los elementos nerviosos, rebaja de una
manera considerable la presion sanguinea, modifi-
ca la respiracion y altera la composicion de la san-
gre.

4.* El hipnono, 4 dosis masivas (de 20 4 40 cen-
tigramos ), nunca produce en el hombre mas sintoma
fisiolégico apreciable que el suefio; es un hipnético
que combate, sobre todo, el insomnio nervioso ¢ el
producido por los excesos. alcohélicos ¢ los trabajos
intelectuales demasiado prolongados.

Y paso ahora al estudio del urétano.

El urétano, como podeis ver, se presenta bajo la
forma de blancos eristales trasparentes ; tiene un
sabor fresco, que recuerda el del acetato de potasa;
es soluble en el agua, en el alcohol y en el éter. Su
composicion quimica es-bastante complicada; el uré-
tano es considerado, en efecto, como un carbamato
de etilo; el dcido carbimico es un dcido hipotético
que no se ha aislado tedavia, y que se aproxima 4 la
urea: de aqui el nombre de urétano dado 4 este car-
bamato de etilo, cuya férmula es C*'H'AzO*

El urétano ha sido introducido en la terapéutica
por Schmiedeberg (de Estrasburgo) (1), y estudia-
do, sobre todo; en Alemania por Von Jacksch {de

(1) Schmiedeberg, Soe. de méd. de Strasbowrg, sesion de 27 de Enero de
1886.—Von Jacksch, Urethan ein neues hyproticum ( Wiener Mediz. Blact-
teer, 1885, pags. 33 ¥ 34).—Riegel, Lravail de S. Sticker (Deutsel Med. Wo-
ohensohrift, 1
dicale, 1885, pag. 134.)—Huchard, Aotien hypnotique de Uuréthane (Bull.
de thér., tomo CX, 15 de Febrero de 1886, pig, 103),

CLINICA TERAPEUTICA.—TOMO IV.—I13

, nam. 48, pag. 824, —Grasset, De luréthane (Semaine mé-

Del urétano.
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Viena) y Riegel (de Giessen); en Francia ha sido
cxl,)m-iamicm:u,lb por Huchard y por Eloy.

Este cuerpo parece poco téxico, y se lnucdcn' dar,
por e¢jemplo, 4 un conejo hasta 3 gramos ‘dc urétano
sin producir mas efecto que un (;mln'n'.':u‘nl.mto f_{)lﬂ(
ral. En el hombre es preciso llegar 4 dosis de 3 4 4
gramos para obtener efectos ll.llﬂ]ifili('().\.'.‘ .
 Giracias 4 su solubilidad, la administracion del
urétano es muy ficil, Podeis, pues, preseribir, como
lo hace Huchard) la pocion siguiente :

344 gramos,

40—
20 —

Pocion que deberd tomar ¢l enfermo de una sola
vez, & la solucion siguiente :

o 20 gramaos,
Urétano )

BRAL o o o sve o o nflsldlely ST S e 4 e

(lada cucharada de las de café de esta solucion
contiene 1 oramo de nrétano.

En 14 (:1;11-1'111‘» 4 los que Huchard administré el
urétano obtuvo casi-siempre el suerio 4 las dosis de
3 4 4 gramos, y especialmente en los tuberculosos.
En ]1_».; ensayos que he intentado en el hospital he
conseonido tambien buenos efectos, del urétano,
tllll‘l(ll‘lt‘ no han sido tan constantes como-los obte-
nidos por Huchard; y en tres casos, en ver (.ll‘ pros
vocar el suefio, produjo una extrema agitacion. '.\u
siendo téxico el urétano, puede emplearse sin in-
conveniente en los ninos, y enuno de dos meses Hu-
chard ‘obtuvo el sueio con una dosis de 20 centi-
oTamos.

" Si bien ionoramos todavia la accion fisioldgica de
este carbamato de etilo, podemos afirmar que es un
hipndtico; pero que, por el contrario, no es analgé-
sico, y cuando el insomnio es provocado por el do-
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lor este medicamento se manifiesta completamente
ineficaz.

Respecto 4 la hopeina, procede del liipulo, que ha
suministrado ya 4 Ia terapéutica el lupulino, tan re-
comendado antiguamente como sedante de los Oroa-
nos genitales. Existen en el comercio dos Im]win(us:
una blaneca eristalizada. que nos viene de América.
y otra oscura, fabricada en Francia.

La hopeina cristalizada es un alealoide extraido
de las hojas y del conjunto de Ia planta del lipulo,

:I] que se |1:1 l]:!(]n c'] Hum!nl'(' de //u/’»r'//)f/; nmnlm_- (lll(’

procede de la palabra inglesa hops , que sirve para
denominar el lipulo. Débese el descubrimiento de
este cuerpo & Williamson y 4 Sprinemuehl. La ho.
peina s6lo podrd extraerse del lipulo. salvaje de
América, que Ja contiene en cantidad de cerea de
0,15 gramos por 100, en tanto que 1

08 ll'll‘nllmi in-
“_"1(?5('.\‘ Y

alemanes no contienen apenas mas que 0,05
gramos por 100. Segun Williamson. el procedimiento
de extraceion de Ia hopeina es mu

y costoso, pues de
1.000 4 2.000 libras de

liipulo apenas se saca 1 libra
de hopeina eristalizada.

Fsta hopeina blanca cristalizada . que llamaré fo-

A 7 R
Jretia de l] Widinson; se encuentra ]9“\,’ en el comer-

cio inglés, y particularmente en la casa-d

rogueria ti-
lll]&i'.l:l Coneentrated

produce ( ompany, (ue|se con-
,\'it](!]‘:l COmo 1‘(1})['(:.\4.'!{!:1!!?(" de "»'illi.‘,unm'u V- €S ].‘l
linica que posee ¢l procedimiento de ("xlrzu-;'inn de
esta hopeina. Tal es Ia que presenté en la Acade-
mia de Medicina, en la sesion del 26'de Bnero ()

Este polve blanco tiene wn faerte ‘olor 4 lipulo, v
cuando se le somete al exdmen quimico se <~]>.’<(-1'\'ﬂln

€n (:] lzl.\' 1'v:11'(‘iu1|(‘\' ‘.,".'it]t‘ui(fa (]L'. lf'f\' :’l](;;l]uitlcs: 1)('1'0

(1) Dujardir
i',ll'[[’l’, l/( med .,

Zina 156).

nopeine. blanole erwstallisée (Bull. de

le 26 de Enero de 1886, tomo XV, 2% serie, pé-

De lag hopeinas.

De la hopeina
blanca
cristalizada.

Su identidad
con la morfina,




196 DECIMACUARTA CONFERERCIA

cuando se comparan las reacciones de la hopeina con
las de una solucion de morfina, se observa identidad
completa entre estos dos cuerpos. M. Petit fué el
primero que me indicé esta analogia, y despues, con
mi jefe de laboratorio M. Bardet, hemos observado
tambien con esta hopeina blanca cristalizada todas
las reacciones de la morfina, y reproduzco aqui la
mayor parte de las que hemos obtenido con una §o-
lucion clorhidrica de hopeina.

Con el 4cido nitrico se obtiene una coloracion ana-
ranjada muy pronunciada, gue pasa lentamente al
amarillo elaro; con el pereloruro de hierro, la solu-
cion de hopeina se colora en azul verdoso; en fin,
cuando se pone en contacto una solucion de hopeina
con €l iodato de sodio, la sal es reducida y el iodo
colorea el almidon; y todas éstas, como sabeis, son
reacciones de la morfia. Hay mads: si se examina el
poder de rotacien de la hopeina se nota la misma
desviacion hicia 1a izquierda que con la morfina;
por tiltimo, cuando se coloca una gota de solucion

de hopeina, sobre una lamina de cristal, al lado de

otra-gota de solucion de morfina, se observa al mi-
croscopio, despues de la evaporacion, la identidad
de cristalizacion de estos dos productos.

Queda el olor caracteristico del lipulo, que no
pertenece en manera alguna 4 la' morfina; pero basta
aniadir 4 la hopeina #cido clorhidrico y precipitar en
seguida con el amoniaco para obtener entonces un
polvo blanco completamente idéntico 4 la hopeina,
pero desprovisto del olor del lipulo.

En restimen: como veis, es completa la identidad
entre la hopeina y la morfina, y en la comunicacion
que hice 4 la Academia de Medicina sostuve que de
esta identidad resultaban tres hipétesis: 6 que el li-
pulo salvaje de América contenia morfina, 6 que la
hopeina tiene las mismas reacciones que la morfina,
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6 que, en fin, bajo el nombre de hopeina se nos vende
morfina aromatizada con hipulo; y anadia que esta
hipétesis era la mds verosimil.

No me detendré 4 discutir extensamente estas tres
hipétesis, aunque existen en el reino vegetal plantas
muy diferentes que contienen alealoides idénticos,
como la cafeina, por ¢jemplo, que encontramos en
el té, el maté, el kola, el guarana, ete.; preciso es re-
conocer que es un hecho excepcional, y seria muy
extraiio encontrar en dos familias tan ‘distzmtes, la
de las Ulméceas y la de las Papaverdceas, un pro-
ducto idéntico: la morfina. Pero aun admitiendo co-
mo verosimiles las dos primeras hipdtesis, nos pre-
guntamos: jpor qué hemos de utilizar entonces la
hopeina en vez de la morfina, costando la hopeina
diez veces mds cara que la morfina? ;Por qué los
drogueros ingleses venden la hopeina blanea crista-
lizada al precio de 4 4 5 francos el gramo, mientras
que el de morfina tiene un valor corriente de 40 4 50
céntimos ?

Asi, pues, como acabamos de ver, bajo el punto
de vista quimico, la hipétesis que parece probable es
que, por una supercheria comercial que no sabria
cdmo vituperar, se nos vende la morfina con el nom-
bre de hopeina. Examinemos ahora si los trabajos
de los médicos y de los fisi6logos que se han ocu-
pado de esta hopeina blanca cristalizada confirman
nuestra opinion.

Bajo el punto de vista experimental poseemos dos
trabajos importantes sobre la hopeina: unoes debido
4 Roberts (de Nueva-York) y otro 4 Smith. Estos
experimentadores se han servido de la hopeina de
Williamson, es decir, de la hopeina blanca cristali-
zada, y hé aqui los resultados 4 que han llegado (1).

(1) Roberts, Ueber hopein (Deutsche Medizin Zeitung, mim, 80, pdg.878).

—Smith: Vorsuchs: iistiar. din. YW .
Smith, lm.\.{: ke dieber die Wirkung des narkorlischen Prinzips des
Hopfens (Hopein), Zbid., mim. 60, pag. 685, 1885,

Accion
fisiologica.
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Han obtenido el suefio con dosis medias de 25
miligramos, y han observado que con una dosis de
4 4 5 centigramos sobrevienen fenémenos de intoxi-
caclon, caracterizados por vémitos, nduseas y con-
traccion de la pupila.

S n0s atenemos. 4 los resultados experimentales y
clinicos obtenidos por Roberts y Smith, vemos que
hay bien poca diferencia entre la accion de la morfina
y la de la hopeina.

Resulta, pues, que hasta nueva érden y hasta que
Williamson haya hecho conocer los caracteres esen-
ciales que permiten distinguir la hopeina de la mor-
fina, deberemos pensar que Smith y Roberts han
usado,, tanto en los animales como en el hombre,
una morfina mds é menos pura.

(Queda ahora la cuestion dela hopeina oscura. Esta
hopeina oscura ha sido fabricada exclusivamente en
Francia, y en particular por Billaut; es un euerpo
oscuro, pulverulento, que recuerda el olor de la cer-
veza.y que se ha obtenido tratando el lupulino por
el éter de petrdleo que contenga cierta cantidad de
aceite grosero. Este cuerpo no parece contener alca-
loide, y estd casi completamente formado de sustan-
cia resinosa; propongo, por-lo tanto, dar 4 esta sus-
tancia el nombre de hopeino. El hopeino se disuelve
dificilmente en el agna, pero muy ficilmente en el
aleohol. Debo anadir que; segun una comunicaeion
de M. Billaut, perfeccionando el procedimiento de
extraccion de este hopeino, se podrd obtener erista-
lizado; perocompletamente neutro, este cuerpo cuya
accion fisiolégica me propongo estudiar. En sus ex-
periencias fisiolGgicas y terapéuticas, Eloy y Hu-
chard se han servido de esta hopeina oscura (1).

Eloy utilizaba una solucion de hopeina oscura en

(1) Eloy, De Uheopéine, ses propriétés lypnotiques et son emploi clinique
( Union médicale, 1886).
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una mezcla de dos partes de aleohol 4 90 grados y
tres partes de agua. Cuando se inyecta 1 miligramo

de hopeina bajo la piel de los conejillos de Indias,

se observa primeramente un periodo de excitacion y
despues un periodo de entorpecimiento con impo-
tencia real de los miembros. No hay ninguna altera-
cion pupilar; el conejo comun parece resistir mds
que el de Indias 4 la accion de la hopeina oscura, y
es necesario llegar 4 dosis de 5 miligramos y medio
para observar el entorpecimiento muscular; M. Eloy
deduce, por lo tanto, la débil innocuidad de la ho-
peina oscura.

Huchard ha administrado esta hopeina 4 gran
niimero de enfermos, y ha obtenido doce veces de
quince un suefio tranquilo y pacifico 4 la dosis de 2
centigramos. Este suefio va exento de pesadillas y
ensuefios, y al despertar no se experimenta ni cefa-
lalgia ni pesadez de cabeza; jamds ha observado Hu-
chard las alucinaciones ni las modificaciones pupila-
res indicadas por Williamson.

Como se ve, este hopeino parece gozar de reales
propiedades hipndticas, que hay que comparar con
las propiedades sedantes que anteriormente se atri-
buian al lupulino, y probablemente hay una gran
analogia de accion entre esta hopeina oscura y la
lupulina. Desgraciadamente; el hopeino tiene una
composicion quimica muy variable, y es dificil hoy,
a pesar de los trabajos de Eloy y de Huchard, fijar
el valor real de este producto.

Tales son las consideraciones que queria haceros
sobre los nuevos hipnéticos, y me propongo dedicar
la préxima conferencia al estudio de los nuevos anal-
oésicos.
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DE LOS NUEVOS ANALGESICOS
SENORES:

En la leccion anterior me he ocupado de los me-

dicamentos que producen el suetio, de los medica-

mentos hipndticos; me propongo hablaros hoy de
los analgésicos, es decir, de las sustancias medica-
mentosas que obran mds particularmente sobre el
dolor. (#v privativo 'y &yoc). Insistiré especialmente
en esta leceion sobre los nuevos analgésicos, es
decir, las aconitinas, la napelina, el gelsemium y la
gelsemina, sobre la Piscidia erithrina, y en fin, sobre
los analgésicos loeales, como las inyecciones subcu-
taneas de cloroformo y las pulverizaciones de eloru-
ro de metilo.
_El tipo de los medicamentos analgésicos estd re-
presentado por la morfina, y si el opio y sus deriva-
dos son considerados como hipnéticos es porque
determinan calma haciendo desaparecer todas las
manifestaciones dolorosas. No quiero repetir aqui
todo lo que se refiere 4 las inyecciones de morfina,
puesto que ya lo he hecho diferentes veces en el
curso de estas LrccroNes. Lo que debo, sin embar-
oo, deciros es que cuanto méds envejezco en la car-
rera, tanto més parco soy enel empleo de la morfi-
na; porque, 4 pesar de las maravillosas propiedades
de este cuerpo, que es el més activo de los analgési-
cos, me reservo unicamente su empleo para casos
excepeionales.

La superioridad de la morfina constituye, en efec-
to, uno de sus mds serios inconvenientes. Y me lo
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explico: cuando un enfermo ha usado la morfina,
en adelante le parecerdn ineficaces todos los demds
analgésicos, exigird siempre al mismo medica-
mento el alivio que con él ha experimentado, y
cuando los dolores hayan desaparecido por comple-
to se habrd acostumbrado de tal suerte & la morfina
que no podr4 prescindir del hdbito que ha adquiri-
do. Esta es la historia de casi todos los morfioma-
nos; al principio se recurre & las inyecciones de mor-
fina, aun para una neuralgia benigna, y poco 4 poco
el enfermo se habitia al veneno, y una vez en este
camino os serda muy dificil oponeros 4 esta nueva
pasion.

No recurrais; pues, & la morfina como no se trate
de los graves dolores provocados por el cdncer 6
bien en los tltimos periodos de las enfermedades
pulmonares. La morfina en este caso es una gran
ventaja, pues nos permite prolongar de este modo
la vida de esos desgraciados sin grandes sufrimien-
tos. En todos los demds casos no. dejeis al enferino
la libertad de hacer por si sus inyecciones y no las
practiqueis vosotros mismos sino cuando el dolor se
haga excesivamente considerable, y despues de ha-
ber empleado contra este sintoma todos los demds
medios puestos 4 vuestra disposicion.

El acinito es, despues de la morfina, uno de los
méds poderosos analgésicos; esta cuestion del acd-
nito y de la aconitina merece detenernos algunos
instantes, y os demostrard cudn compleja es la apli-
cacion de las plantas medicinales 4 la medicina y de
euantas precauciones debemos rodearnos cuando
queramos sacar de estas aplicaciones conclusiones
verdaderamente cientificas.

Durante mucho tiempo se han utilizado en Fran-
cia las preparaciones de hojas de acénito y el resul-
tado con ellas obtenido era en extremo problemdti-

Del aconito,
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co. Oulmont, al indicarnos que los principios acti-
vos de la planta eran variables, segun su origen y
las partes que se utilizaban, nos explicé las causas
de esta ineficacia, puesto que las hojas tienen pocos

principios activos, en tanto que las raices, por el

contrario, los contienen en gran cantidad. Por eso
en Inglaterra, donde la Farmacopea empleaba ex-
clusivamente las rajees para las preparaciones ofici-
nales, se obtenian activos resultados con ellas. Des-
pucs,'Dluluesm*l. extrayendo de estos aconitos un
principio cristalizado definide, hizo dar un paso mds
4 esta cuestion. En fin, en un trabajo en comun he-
cho eon Laborde (1), estos dos experimentadores
permitieron resolver casi por completo esta cues-
tion tan controvertida de los acénitos y las aconi-
tinas.

Existen dos grandes variedades de acomito, unos
crecen en nuestro pais, y-otros, por el eontrario,
florecen en Asia. Lag variedades francesas son en
nimero de cuatro: el Aconitum anthora y el Aconi-
tum. pyrenaicum de flores amarillas, el Aconitum
napellus y Aconitum napellus neomontanum de flores
azules; el tipo de los acénitos asidticos estd repre-
sentado por el Aconitum feroz.

Cuando se examinan estas diferentes plantas, se
ve que econtienen una aconitina cristalizada, una
aconitina amorfa insoluble y una aconitina amorfa
soluble, 4 la que Duquesnel ha llamado napelline.
Ademds, en los acénitos asidticos se encuentra otro
alcaloide cristalizado, la pseudoaconitina y un alca-
loide amorfo, la pseudoaconitina amorfa. Por 1ilti-
mo, lo mds admirable atin es que, segun el origen
de los acdnitos, estos alcaloides se conducen de dife-
rente manera con relacion 4 la luz polarizada.

Asi, pues, aqui teneis dos soluciones 4 la cin-

(1) Laborde y Duquesnel, Des aconits et de Uaconitine, Paris, 1883.
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cuentava parte de nitrato de aconitina cristalizada;
una procede del Aconitum napellus recogido en el
Delfinado, y desvia 4 la izquierda de 3°,4; y la otra
procede de una costa de la Suiza y desvia 4 la iz-
quierda, pero de 4°8.

Como veis, la cuestion de las aconitinas es muy
compleja y los resultados deben ser diferentes segun
la planta que se emplee. Existen en el comercio
aconitinas inglesas, alemanas, una aconitina de Mor-
son, una aconitina de Duquesnel, ete., y todas tie-
nen acciones terapéuticas y fisioldgicas variables por
el solo hecho de obtenerse de plantas de diferente
origen. Serd, pues, absolutamente necesario, cuando
prescribais el acdnito 6 la aconitina, precisar la par-
te de la planta y su sitio de origen, si se trata de
acénito, y el laboratorio en que ha sido extraida, si
se trata de aconitina.

Actualmente nos servimos casi exclusivamente
del alcoholaturo de las raices de acénito, y debeis
tambien anadir rafces de acdnito de los Vosgos 6 del
Delfinado. Duquesnel piensa que la tintura es pre-
ferible, y propone las dos preparaciones siguientes:
la tintura de las raices de acénito y el extracto, este
ultimo es el mis activo (3 4 4 centigramos de ex-
tracto representan 1 gramo de tintura). Respecto 4
la aconitina, debereis formular el nitrato de aconi-
tina cristalizado, anadiendo el nombre de’ Duques-
nel en forma de grianulos de un cuarto de mili-
gramo de principio activo.

En cuanto 4 las dosis, son muy variables y debe-
reis tener presente siempre que ciertas personas pre-
sentan una verdadera intolerancia para este medi-
camento. He visto, por mi parte, fenémenos de en-
venenamiento de suma gravedad, determinados por
dosis extraordinariamente minimas de aconitina
cristalizada, apenas de medio miligramo.
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Us preciso tener cuidado de separar bien las
dosis, sobre todo cuando os sirvais del alcaloide, y
ordenar, por ejemplo, tomar un grinulo de un cuar-
to de miligramo cada seis horas y no pasar de cua-
tro grdnulos en las veinticuatro horas. Es necesario
tambien cesar en el medicamento cuando el enfermo
experimente los primeros sintomas de intoxicacion,
que estdn caracterizados por picor en la lengua y
por la extrana sensacion de pérdida de elasticidad
de los orificios musculares, boea, ojos, nariz; le pa-
rece al enfermo que tiene la piel de la cara retraida.
Si os servis. de la tintura ¢ del alecoholaturo de la
raiz, los peligros de la intoxicacion son menores y
podreis dar 10 y hasta 20 gotas, tres é cuatro veces
en las veinticuatro horas; del extracto se dard 1 cen-
tigramo, que podeis repetir un par de veces al dia.
El acénito y la aconitina tienen una esfera de ac-
cion'muy limitada, obran casi exclusivamente, bajo

’

el punto de vista doloroso, sobre el trigémino; su

(
o

re
accion es mucho menos marcada sobre los demas

neryios sensibles.

Al lado de este efeeto analgésico, el acénito goza
de una propiedad especial sobre la circulacion; es un
medicamento vascular anticongestivo y obtendreis
buenos efectos de él, especialmente en las congestio-
nes pulmonares acompafiadas de tos cuyo tipo es la
gripe. Como'sabeis, en  esta afeccion tengo la cos-
tumbre de dar la mezcla siguiente:

En un vaso de leche tibia pongo dos cucharadas
de sopa de jarabe de Told, una cucharada de postre
de aguna destilada de laurel-cerezo, diez gotas de al-
coholaturo de raices de acénito, y remuevo esta
mezcla tres veces al dia. Pero volvamos 4 la accion
analgésica del acénito y de la aconitina.

La aconitina, os he dicho, tiene una accion espe-
cial sobre el trigémino, abole la sensibilidad cons-
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ciente y dolorosa, y obra asi sobre la sensibilidad
inconsciente ¢ refleja. Modifica la tension sanguinea,
disminuye ésta y rebaja la temperatura., Tales son
los efectos fisiolégicos quese utilizan en terapéutica.

La aconitina tiene ademds otro efecto de que voy
& hablaros, porque ha dado lugar 4 algunos errores:
es su accion sobre la pupila. Administrada al inte-
rior, la aconitina dilata la pupila; algunos médicos
al ver esta midriasis ereyeron que el farmacéutico
se habia enganado y que en vez de granulos de aco-
nitina habia dado granulos de atropina; este es, pues,
un error que importa conocer.

La aconitina produce el summum de sus efectos
terapéuticos en la neuralgia facial, y por mi parte
conozeo pocas neuralgias que no se hayan aliviado
por este medio. Cuando la prosopalgia se presenta
en forma intermitente, obtendreis gran ventaja aso-
ciando entonces el sulfato de quinina al nitrato de
aconitina. Podeis reunir en el mismo sello medica-
mentoso 25 centigramos de sulfato de quinina con
un cuarto de miligramo de nitrato de aconitina cris-
talizada, 6 lo que es mejor, hacer tomar al mismo
tiempo un sello de 25 centigramos de sulfato de
quinina con un granulo de un cuarto de miligramo
de nitrato de aconitina, cada seis horas, hasta la des-
aparicion de los fenémenos dolorosos.

No es la aconitina el ainieco’ principio activo que
se extrae del acénito napel; se encuentran tambien
en ¢l dos principios amorfos, soluble uno ¢ insolu-
ble el otro. Al primero de estos cuerpos, Duquesnel
ha dado el nombre. de napelina; por su solubilidad,
la napelina puede introducirse en inyecciones sub-
cutdneas. Laborde y Daudin (1) han experimentado
la napelina y demostrado que este prineipio era mu-

(1) Laborde y Daudin, D¢ Ia napelline (Sociedad de Biologia, 1884).—
Laborde y Duquesnel, Des aconits ot de Uaconitine, Paris, 1883, pig. 299.
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cho menos activo que la napelina cristalizada, y que,
ademds, en vez de ser puramente analgésica, la na-
pelina tenia propiedades hipndticas muy apreciables.
Han empleado en inyecciones subcutdneas la nape-
lina, 4 la dosis de 5 centigramos en las veinticuatro
horas; sin producir nunca fendémenos téxicos. Pien-
san, pues, que la napelina, 4 causa de su accion té-
xica menos intensa, que Ja hace méds manejable, es
un medicamento (ue se podia emplear ttilmente en
el tratamiento de las neuralgias.

Si-quereis renovar estas tentativas, os aconsejo
seguir el método siguiente: haced inyecciones sub-
cutdneas de 1 centigramo de napelina en un centi-
metro cubico de agua, y renovar estas inyecciones
tres ¢ -cuatro veces en las veinticuatro horas. Grog-
not (de Milly) (1) ha empleado la napelina en gri-
nulos de dos miligramos y medio, y con la dosis de
3 centigramos hacurado una neuralgia facial rebel-
de que habia resistido 4 la-accion del nitratoe de aco-
nitina cristalizado. No quiero extenderme mds sobre
('1 aconito \ Sl :11('21]().1(1(,'. Y paso ﬂ]lt)l‘:'t zl] OStl]tli(Tb del
gelsemium.

EY Glelsermiium .\'(’//I/r‘l’l‘?'/‘/’l_‘/!\\'_, é j:’lxmin de \'il‘;_"ini:l.
ha sido sobre todo (‘11'\1)](".‘11‘1("1 por los americanos. s
un arbusto trepador, de flores amarillas, que crece
en los terrenos hiimedos de la Virginia iy de laCa-
rolina; se.emplea sobre todo la tintura de las raices
y de los tallos del gelsemium, que se administra por

ootas cada dos horas, y se

ootas, 4 la dosis de 10

obtienen asi -resultades notables. en las neuralgias

faciales, sobre todo las que presentan formas inter-
mitentes.

He experimentado el gelsemium hace muchos
anos, en 1877, y mi discipulo el doctor Eymeri ha

() Grognot, detian de la napelline sur un caz de //W.I'/':T!»'.:,/.' facial

(Bull. de thér., 1883, tomo CV, pag. 221).

DE LOS NUEVOS ANALGESICOS 207
consignado en su tesis los resultados 4 que hemos
llegado (1). Estos resultados estdn bastante confor-
mes con los que habian obtenido antes otros experi-
mentadores que estudiaron la accion terapéutica,
toxica y fisioldgica del gelsemium. El gelsemium es
un veneno enérgico y su accion téxica es variable
segun las preparaciones, de suerte que la tintura
etérea hecha con tallos acres os dard pocos efectos,
mientras que otra hecha con raices producird 4 las
mismas dosis aceidentes téxicos. He visto por mi
parte un enfermo que, con 2 centimetros ciibicos de
tintura, experimentd graves sintomas téxicos. Se
han recogido, por lo demis, cierto ntimero de casos
de envenenamientos por el gelsemium; asi, sin des-
conocer la accion analgésica de las preparaciones del
gelsemium, accion: inferior 4 la de las preparaciones
de a¢dnito, he ereido prudente, en vista de la incer-
tidumbre de las preparaciones del gelsemium, ser
muy parco en su empleo.

Se podria remediar este inconveniente empleando
la gelsemina, descubierta por Frédigke; pero se sabe
poco de la accion de este principio activo, y seria
necesario “haber fijado hien sn accion fisioldgica y
sobre todo tdxica antes de darle derecho de posesion
en la terapéutica. Por lo demds, el gelsemium y sus
alcaloides. producen mo solamente la pardlisis de la
sensibilidad, sino tambien la ‘del movimiento,. y
como ll:l (](‘lll().\l'l';lllﬂ I)im Hulu'h (.;_):). ('] :_"('].\('IHJ.UU]
es sobre todo un veneno del sistema nervioso motor.
En sus estudios experimentales, Rouch ha eviden-
ciado, como 1o habiamos ya hecho con ()]J.\L‘l'\’il(,‘i()“(li
clinicas, que los efectos obtenidos variaban segun la
preparacion empleada. ;

le Paris, 1877, n1-

) weh, De Uaction pliysiols gigue du Gelsemium sempervirens (So=
ciedad de Biologia, 1882 ),

De la gelsemina
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Asi, pues, en resiumen, inferioridad 'co.nm efecto
terapéutico 4 las preparaciones de acdnito y aco-
nitina, variabilidad de efectos segun las prepara-
ciones y la parte de la planta empleada, Sillt,“l]}:ls
téxicos muy intensos, tales son las circunstancias
por-las qm-*. 4 pesar de las tentativas ln_-(-hns. en
América, en Inglaterra y en Francia, el gelsemium
ocupa .‘<<‘)l:mu‘:111‘,L- un lugar muy secundario entre
nuestros-analoésicos.

La Z’i.vrz'«//«;(-r////m'nr/ es de introduccion muy re-
ciente en la terapéutica; los primeros trabajos he-
chos sabre esta sustancia datan de 1881; son debidos
4 J. 0tt (de Filadelfia) y 4 Nagle, que la conside-
yan como un nareético para los diferentes animales;
sin embargo, muchos afios antes, en 1844, Hamilton
(de l’]_\'m‘buth) habia ya indicado las pr«')pie'-da(h:-s
analoésicas de la piscidia, y Ford, en 1880, habia
aconsejado este medicamento en las nmn‘n]gjinl\'. ])(.\s-
de los trabajos de Otto y de Nagle, las experiencias
sobre la pi;villia se han wmultiplicado, y [ vemos 4
Firth, James Scott y Mae Grotz, Siefert (de Berlin),
Y anlair (de L.l("_:'(_').‘ publicar observaciones sobre ]().T'
efectos terapéuticos de esta sustancia. Ij:md(‘m'skl
ha sido el primero que ha seiialado: en 1"1'1111(_‘111._ en
1883, las propiedades narcoticas y :u)u'lgéﬂn?:'xﬁ (]< la
piscidia. Huchard la ha utilizado asociada-al ] z/;.m--
. pramifolivm, yyo mismo he hecho en (flllmslnt:’ll
v en el laboratorio, con este motivo, gran niimero de
estudios terapéuticos y experimentales con %l}'..ll(]:'l
de mi diseipulo el doctor Legoy (de Houilles) (1).

N A e T
(1) Hamilton, Pharmaceutical Journ. and Transactions, 1884 .—Ott,
The A/u‘w,\ action of the active principle of Piscidia erythrine (Seguin's
of : 7, pag, 6 ue hebd. de thérvapeutique)—
i 3 ¥ dg, 69; Revue % hérapeutique)
Areh. of Med., 1881, vol. V, pig. 69; Revue hebd. de t é ], \/_’ =
; ‘ord, Lher ic Gaz —Vanlair, les sVevrai-
Firth. Union pharm.—Ford, Therapeutic Gazette.—Vanlair, l
ies 1882, —Landowski, Congrés de Rouen, 1883.—ILegoy, Du
gies, 882, —Lanic

: ¢ R 4 W her 79 y ")Sis
Pigoidia erythrina (Bull. de thér,, 1885, tomo CVIIL, pég. 72, y Te

inaugural, 1884).

DE LOS NUEVOS ANALGESICOS 209
La Piscidia erythrina es un -arbusto de la familia
de las leguminosas que crece en la América del Sur,
en las Antillas y en la Martinica; su nombre proce-
de del color brillante de su flor roja y de la accion
estupefaciente de su corteza sobre los pescados, ac-
cion muy andloga 4 la de la coca del Levante. En
América se designa esta corteza con ¢l nombre de
madera de perro 6 de Jamaica Doguwood.

Se utiliza exclusivamente la corteza de la raiz, y

segun los estudios de mi discipulo Carette, se en-
cuentran en la corteza de piscidia los cuerpos si-
guientes: una resina, una raiz trementinosa, una fé-
cula, un amoniaco compuesto, y por 1iltimo un alca-
loide, que Bruel y Tanret han extraido, segun Hart,
de esta raiz. Pero aqui se presentan las mismas difi-
cultades que para el gelsemium, y segun la proce-
dencia de las raices, se encuentra ¢ no el alealoide.
y se comprende la incertidumbre de los resultados
terapéuticos en presencia de la composicion diferen-
te del medicamento que se debe administrar.

Ademds de la composicion diferente resultante de
los diversos origenes de las cortezas de la piscidia,
hay otro hecho que oscurece su accion fisioldgica;
su efecto diferente sobre los animales de sangre fria
& de sangre caliente; mientras que en los 1iltimos la
accion fisioldgica, aun 4 altas ‘dosig, ha sido casi
nula, es por el contrario muy activa en los primeros.
Cuando se administra la piscidia 4 una rana, se ob-
servan movimientos convulsivos, una exageracion
de la frecuencia de la respiracion y de los latidos
cardiacos, un estado tetanoide y por fin la muerte.
La piscidia parece obrar casi exclusivamente sobre
los elementos grises del bulbo y del centro medu-
lar, obrando tambien sobre el sistema nervioso gan-
glionar,

Se administra la Piscidia erythrina. en forma de
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polvo, extracto fliido ¢ tintura, y esta tiltima forma

es la que hemos utilizado nosotros. Podeis usar las

férmulas siguientes:

15 gramos.
250 —

Extracto fliido de Piscidia erythrina. . .

Jarabe de cortezas de paranjas amargas..

(ada eucharada de sopa contiene 1 gramo de ex-

tracto. déndose 3 6 4 cucharadas grandes al dia de

este jarabe. .

Tambien se puede emplear la tintura y se admi-

nistra entonces 4 la dosis de 40 & 50 gotas al dia.

Huehard asoecia la piscidia al viburnum de esta
manera:

Tintura alcohdlica de Piscidia erythrina.

aa, 50 gotas.

{ =S

Tintura de Viburnum pranifolidan.. . . .
Paia tomar en veinticuatro horas.

Hasta ahora la mayor parte de los médicos que se
han ocupado de la piscidia han ("ﬁlJ.\itl('l";l(l().l,'slc me-
Jdicamento como un hipnético. [Las aplicaciones te-
rapéuticas que Le hecho de este cnm'l_»»u no me !l(‘l.'-
miten partieipar de esta opinion; considero la pisci-
dia como un analgésico muy andlogo por su aceion al
gelseminm, y «lue' s6lo determina suefio porgue cal-
ma el dolor.

[La primera aplicacion, intentada en ]S-.H por
Hamilton, es por lo demds completamente :ll]l'llml‘l-
va con dicha opinion. Hamilton sufria un dolor de
dientes que nada podia calmar; aplieé primnero sobre
ol diente aloodon en rama empapado en tintura de
piscidia, ~i$1‘u1u muy notable el alivio. Tratd -<lv;‘\:-
pues de tomar al interior algunas; gotas de lamisma
tintura, y pudo de este modo hacer desaparecer el
dolor y dormir profundamente. Combaten, pues, s0-
bre todo las 1n‘t.'purm:i(.»nus de piscidia el elemento
dolor. v en varios casos de neuralgias braquiales y fa-
ciales rebeldes hemos hecho desaparecer rapidamen-

te ol elemento dolor con este medicamento; pero
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como el gelsemium, es un analedsico infiel. 4 causa
de los diversos origenes de la corteza del doowood.

O

Y
Asl, enando querais serviros de la piscidia, debereis

indicar el origen de la planta, y utilizar exclusiva-
mente las raices procedentes de la Jamaica, que es la
mas activa de todas las piscidias.

Os aconsejo usar la tintura y darla al dia 4 1a dosis
de 40 4 50 gotas, Si empleais los extractos fliiidos
americanos ¢ los preparados por Limousin, podeis
administrar de 3 4 4 oramos al dia. puros ¢ mezela-
dos en una pocion.

Deseo terminar esta leccion sobre los analoésicos
hablindoos de dos medios locales que han sido em-
pleados en estos iltimos afios para calmar el dolor.
Me refiero 4 las inyccciones subcutdneas. de cloro-
formo y 4 las pulverizaciones de cloruro de metilo.

Las inyecciones subeutdneas de cloroformo han
sido preconizadas por primera vez por Robert Bar-
tholow (1) liace una decena de aiios. en 1874, pero
su empleoen Franciades de fecha mucho mis recien-
te. Ernesto Besnier, en 1877, dib 4 conocer los bue-
nos efectos que se obtenian con estas inyeceiones
como analgésicas; al afio siguiente uno de mis disei-
plllo.\ el doetor Fournier (2) ( de Boiscommun). pu-
blicé las experiencias que sobre este asunto habia vo
hecho en mi clinica del hospital de San ,\le(’)I]}().
En‘estos estudios he demostrado que si se¢ eleva en
el hombre la dosis de eloroformo introducida bajo
la piel, aumentdndola hasta'd 10 gramos, se «'3(7'1(:1’-
mina el 'sueiio sin produeir; &in émbargo, la anes-
1es1a.

(1) Bariliolow, On £

1) I the Pra » 1 3 25 4 N3
e dolour (the Pra ry Julio de 1854).—B er, Ds injections sous-

wutances de olilorafoy partiovlidvement d , Tl ) .
tanee { | { 7 ubierément ae fowr emploi dans le traite-

idy., tomo XCIIT, phe. 45

YR oy & reanrin 7ol R ES I SO, -
generawe duw ehilorefolnime en wnjections /’,*(//7(‘4//‘1'»

migues (Tesis de Paris, 1878).

De las
inyecciones
subcutineas

ae
cloroforme.
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He dado para aclarar este hecho una explicacion
que Cl. Bernard habia ya invocado en sus estudios
sobre los anestésicos. He demostrado que, introdu-
ciendo el cloroformo bajo la piel, este medicamento,
antes de obrar en el eje cerebro-espinal donde debe
producir su accion electiva, atraviesa el pulmon, y
de é1, en virtud de su extrema vol atilidad, sale al
exterior con el aire expirado, y que la eantidad que
queda en la sangre es muy exigua para impr resionar
de una manera suficiente los elementos mnerviosos
del eje cerebro- espinal. Pero~ 4 cada mxlm acion el
enfermo recobra cierta cantidad del aire asi c: argado
de eloroformo, lo que basta para producirle el sueno,
pero sin anestesia.

[1 profesor Bouchard (1) ha re petido estas expe-
riencias bajo otro punto de vista, que se me habia
escapado por (nnn]sl(lo Todos los animales, y en
particular los.conejos d los que inyecta bajo la plc
eloroformo, sucumben presentando albuminuria, sin

que se haya enc ontrado todavia la explieacion de

este hecho.

A pesar de su accion analgésica, no dudesa, las
inyeceiones subeutdneas de cloroformo no son casi
(‘mpl(mh-. y creo que este

todo de los fendmenos inflamatorios determinados

abandono resulta sobre

por las inyecciones cu: ando son mal hechas. Cuando
querais um)]( ar, seiiores, estas inyecciones de cloro-
formo no olvideis que es necesario l)mnrur mity
lm)tum] unente. Debereis, pues, proceder 4 la inyec-
cion del. dloraformoe hajo la piel introduciendo 1a
aguja porpmu.u-ul:n'nmm: 4 las partes carnosas ¥
haciendo penetrar la aguja hasta su extremidad. Asi
es como se procede hoy, por lo demds, para la ma-
yorfa de las inyecciones hipodérmicas; antes se ha-

(1) Bouchard, De Ualbwminurvie déterminés par les injeotions sous-cuia-

nées do ehloroforme | Academia de Medicina, 188%).
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cia un pliegue en la piel y se introducian paralela-
mente 4 ¢l las inyecciones subcutineas, habiéndose
abandonado este procedimiento por ser menos rapi-
do y eémodo que el anteriormente citado.

Téngase presente que las inyecciones subcutineas
de cloroformo deben aplicarse in loco dolenti, lo que
hace su aplicacion muy limitada para temer la pro-
duccion de escaras y abscesos. Se pueden practicar
estas inyecciones en las cidticas, en el lunrbago, en
y en todos
los casos en que el tejido celular permita introducir

las neuralgias lumbares é intercostales

profundamente el medicamento. Se inyecta general-
mente 1 centimetro cibico de cloroformo, pero se
puede llegar, como he hecho yo, hasta 10 gramos en
el dia.

La aplicacion del eloruro de metilo 4 la terapcu-
tica es de fecha muy reciente, pues en el ano tlti-
mo, en 1884, el doctor Debove nos dié 4 conocer los
buenos resultados que se obtenian de las aplicaciones
externas de este cuerpo en el tratamiento de las
neuralgias.

El cloruro de metilo, que se llama tambien éter
metilclorhidrico & formene clovico, es 4 la temperatura
normal un gas incoloro, de un olor especial. Este gas
puede licuarse por el frio é por la presion, siendo
este tiltimo medio el que més se emplea. Cuando esta
licuado el cloruro de metilo es un liquido incoloro
que se hace gas 4—23 grados. Se evapora inmedia-
tamente cuando se pone en contacto con el aire am-
biente, y por este cambio melecular produce un
gran descenso de frio, que puede llegar y hasta pasar
de 40 grados.

Hasta ahora sus propiedades refrigerantes no ha-
bian sido empleadas por Malassez mas que para con-
gelar las piezas histoldgicas. Esta ficil gaseificacion
del cloruro de metilo liquidado necesita mantener

Del cloruro
de metilo.

Do las
pulyérizaciones
de eloruro
de meotilo.
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este liquido en recipientes resistentes. Se pensé pri-
meramente utilizar los sifones de agua de Seltz; pero
hubo que renunciar 4 ellos, porque ocurria que la
elevacion de la temperatura hacia romper los sifones,
constituyendo inconvenientes peligrosos. Hoy dia

N
Fig. ' Te

se emplean reservorios metdlicos muy complicados
y costosos, circunstancia que, como no puede menos
de reconocerse, no permite generalizar el método.
Sin embargo, en virtud de su precio moderado de

alquiler, todo el mundo puede hoy usar este aparato
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que se encuentra en casa de la mayoria de los fabri-
cantes de instrumentos y en los comercios de pro-
duetos quimicos.

El aparato que os presento ha sido (véase fig. 7)
construido por Galante, y es de los mejor combina-
dos. Se compone, como veis, de una botella metali-
'a, que presenta en su extremidad superior dos
aberturas cerradas por tuercas. Por medio de la lla-
ve C se quita la tuerca B, y la reemplazais con la
otra E, 4 la que estd unido un tubo metdlico termi-
nado por una abertura filiforme por donde sale el
cloruro de metilo. Despues, con la misma llave, qui-
tais la tuerca A, y colocais la parte central de la
llave en una prolongacion metdlica sitnada en M y
que fija la llave horizontalmente, y os bastard hacer
volver la llave para que el cloruro de metilo salga
por la abertura filiforme que antes os he indicado.
La maniobra de este instrumento es por lo tanto
muy féeil, y proyectareis el chorro de cloruro de
metilo pasedndole por los puntos dolorosos.

La piel tocada de este modo por el cloruro de me-
tilo, que se eongela, palidece y se endurece, experi-
mentando el enfermo una sensacion de escozor y
quemadura por el frio intenso que se produce. Si el
efecto local es muy prolongado, se verifica una mor-
tificacion, que consiste en una simple vesicacion ¢
en verdaderas escaras. (Generalmente, cuando la ac-
cion del frio ha sido de corta duracion, la piel se
enrojece, despues toma en los dias siguientes un
tinte moreno que puede conservar mds 6 menos
tiempo.

No me cansaré de recomendaros no prolongueis
demasiado la accion del cloruro de metilo, y no pa-
sar nunca su aplicacion de cuatro 4 cinco segundos
en la misma parte de la piel. Porque la produccion
de la vesicacion y de las escaras en nada ayuda al
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efecto terapéutico que se debe obtener. Cuando ten-
gais que operar en regiones muy velludas es nece-
sario rasurar la piel antes de hacer obrar el cloruro
de metilo.

Lia accion terapéutica de las pulverizaciones de
cleraro de metilo es muy interesante, y si nos referi-
mos 4 los hechos indicados por Debove y por varios
de nuestros companeros de los hospitales (1), y en
particular por el doctor Tenneson, son incontesta-
bles las ventajas del tratamiento de ciertas neural-
gias por el cloruro de metilo. Habeis podido ver en
nuestra clinica los grandes beneficios que consegui-
mos con este método, y cuando en las cidticas re-
beldes, los- vejigatorios y los botones de fuego no
nos han dado buenos resultados, empleamos el clo-
ruro de metilo. Si-se trata de verdaderas eidticas,
el dolor cesa 4 menudo despues ‘de una ¢ dos apli-
caciones de cloruro de metilo. No sucede lo mismo
cuando se trafta de dolores cidticos resultantes de
afecciones de la médula 6 de compresiones de los
nervios. En estos ecasos la medicacion falta 4 me-
nudo; sin embargo, en ciertos casos de neuralgias
sintomdticas, determinadas por ejemplo por el cdncer
uterino, Desnos (2) ha obtenido buenos resultados.

Se ha ido mucho més adelante, y se ha aplicado
el cloruro de metilo al fenémeno dolor, cualquiera
que fuera sa causa. De este modo Tenneson ha he-
cho desaparecer los dolores de costado determinados
por las afecciones pulmonares agudas ¢ crémicas.
(Creo no se debe dar extraorvdinaria atencion 4 ésta
aceion analgésica del cloruro de metilo, y que se la

(1) Tenneson y Begue, Sur le chlorure de méthyle contre Uélément dou”

leur dans les affections diverses (Sociedad de Medicina de los hospitales,

sesion de 27 Febrero de 1885, y Bull. de la Société méd. des hbp., 1885, pa-
gina 66).

(2) Desnos, De laction du ehlorure de méthyle (Bull. de la Société méd.
des hip., 1885, pag. 11).
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debe reservar exclusivamente para las neuralgias re-

beldes. La aplicacion del cloruro de metilo es, pues,

de las mds importantes; constituye un verdadero
progreso en terapéutica, y debereis siempre usar este
método, que nunca es por si peligroso, en los casos
de neuralgias rebeldes.

Acabo de examinar en esta conferencia los nuevos
analgésicos. En la préxima leccion, siguiendo el
plan que he adoptado, nos ocuparemos de los nue-
VOs anestésicos.




DECIMASEXTA CONFERENCIA
DE LOS ANESTESICOS LOCALES

SENORES:

En la conferencia precedente he estudiado ya dos
grupos de los medicamentos cn?nm}nt'.es 6 .‘\'(fdu‘nt(é,"::?
los que provocan el sueno, los hipnoticos, y dc.\:puu.\
en particularmente ¢l elemento do-

los que combat |
Réstame hablaros ahora de los

lor, los analgésicos. .
que suprimen la sensibilidad , los anestesicos. :
Estudiar en conjunto los nuevos anestesicos serid

sest mpre se ha considerado al clo-

aaestésieos.

interesante tarea. dle =0

roformo como al mas pudm'oso de sus NUMErosos 1.1-

vales; pero esta es cuestion perteneciente al dominio
ales;

de la ciracia mds que al de la mcdi('il.m; p.:n‘,u pro-
fundizar la-oran cuestion de la anestesia quirtrgica,
y para discutir las ventajas ¢ il‘]C()Il\"L‘I/J‘lcl:l[E’,S que
] diversos anestésicos quirurglicos, me

presentan los
Por lo tanto, en

seria necesaria mas de una leccion.
esta corta conferencia me propongo abordar la cues-
tion de los nuevos anestésicos por mml solo de sus
aspectos, es decir, voy @ ocuparme nqlm de la anes-
tesia local tinicamente; y vereis que, a pesar de l(?s
estrechos limites en que me he colocado, la anestesia
local merece algun interés. ‘
Desde hace mucho tiempo se* ha pensado en dl-S-
r desaparecer la sensibilidad de la piel

De la aneslosia
ey minuir 6 hace : ‘ p
en el punto donde se hubiera de intervenr guirur-
oicamente, 4 fin de hacer poco 6 nada dolorosas
:icrto nimero de pequetnias operaciones en 1:1:3 que el
bisturi interesa la piel y el tejido celular. Y se m-

1sti { este procedimie » los graves ac-
sistia mds en este procedimiento por los graves
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cidentes que produjeron las primeras anestesias ge-
nerales. Uno de los medios mds empleados fué el
frio.

Se sabia, en efecto, que cuando el frio obra sobre
las partes descubiertas de la piel produce un entor-
pecimiento y una pérdida de la sensibilidad de la
piel y se recurrié, no solamente 4 las aplicaciones
locales de hielo, sino tambien 4 las de las mezelas
frigorificas. James Arnott (de Brighton) fué el pri-
mero que aconsejé la accion combinada del hielo y
del cloruro sddico, y Adolfo Richard empleaba la
mezcla de clorhidrato de amoniaco, sal y hielo.

Se puede conseguir tambien esta refrigeracion por
la evaporacion rdpida de las sustaneias voldtiles, ta-
les como el éter, siendo Simpson el que por vez pri-
mera aconsejo este modo de refrigeracion. Recuerdo
haber visto hace unos treinta afios, al principio de
mis estudios médicos, un aparato muy ingenioso,
construido por indicacion del profesor Richet, que
consistia en un fuelle sobre el que estaba colocado
un reservorio de éter, lo que permitia volatilizar el
éter una vez puesto en contacto con la superficie de
la piel. Este aparato, muy embarazoso, fué reempla-
zado ventajosamente por el pulverizador de Richard-
son, del que todavia hoy nos servimos.

El empleo de las pulverizaciones de éter, como
procedimiento de anestesia local. presenta grandes
ventajas sobre los anestésicos locales hielo 6 mez-
clas refrigerantes; pero, sin embargo, estas pulveri-
zaciones no suprimian los demds inconvenientes de
la refrigeracion. El frio, en efecto, hace desaparecer
la sensibilidad; mas durante la aplicacion del frio el
dolor es muy vivo, y cnando desaparece la anestesia
reaparece el dolor mds vivo que nunca. De tal mo-
do que si se sufre poco ¢ nada durante la operacion
se experimentan vivos dolores despues de ella. Ade-

Del frio,

De las
pulverizaciones
de éter,




Del sulfuro

| de carbono.

Del acido
carhdnico.
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més pueden determinarse hemorragias capilares en
s4bana cuando la reaccion sucede 4 la accion refri-
gerante. Estos son los inconvenientes que se han
opuesto 4 la generalizacion del método de la anes-
tesia local por el frio.

El éter ha sido reemplazado en ciertos casos por
otros cuerpos, y el profesor-de Nancy, Delcomenete,
ha propuesto hace algunos afos el sulfuro de car-
bono como medio de anestesia local. Esto nos inte-
resa, puesto que nos hemos ocupado mucho del sul-
furo de carbono. Este cuerpo, por su extrema vola-
tilidad, puede determinar la refrigeracion de los te-
jidos; peroesta refriceracion va segnida rapidamente
de una rubefaccion tan intensa, que el sulfuro de
carbono debe ser considerado, no.como un anesté-
sico, sino, por el contrario, ¢omo un rubefaciente
de primer érden, muy superior 4 los sinapismos.

Tambien se ha pensado emplear ciertos gases para
producir la-anestesia-local, y 4 este efecto ha sido
aconsejado el 4cido carbonico, ‘en 1722, por Percival.
En 1856, Simpson renovo este medio perfecciondn-
dole, y en los hospitales de Paris se experimentaron
las duchas locales de dcido carbénico, mds bien como
analgésico que como anestésico; se le utilizd, sobre
todo, para calmar los dolores determinados por. el
cancer -del ttero. En los mismos establecinmientos
termales, dcnde se encuentran aguas cargadas de
4cido carbénico, como en Saint-Nectaire, se vié em-
plear este gas en la cura de las neuralgias. En fin,
en 1883, nuestro amigo el doctor Campardon, si-
guiendo la antigua préctica de Percival y de Simp-

son, aplicé el dcido .arb6nico al tratamiento de la
coqueluche.

Por las propiedades anestésicas no dudosas del
4cido carbonico hizo desaparecer la sensibilidad exa-
gerada de la glotis, y disminuyd, por lo tanto, las
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quintas de tos de los enfermos. El medio empleado
por Campardon es muy sencillo: consiste en servirse
de los sifones de agua de Seltz; pero téngase pre-
sente que en estos sifones no existe ningun tubo in-
troducido en el agua, y que el gas sale solamente
por la abertura del aparato. Un tubo de cautchue
adaptado al sifon, y que el enfermo coge entre los
labios, conduce este gas 4 la boca. El 1;i’1‘1() hace al-
gunas inspiraciones, y el doctor Campardon (1)
afirma que por este medio decrece rdpidamente el
niimero de accesos de tos.

Pero llego ahora 4 un medio de anestesia local
mucho mds nuevo y que estd llamado 4 prestar-
nos grandes servicios: me refiero 4 la coca y 4 la co-
caina.

Desde tiempo inmemorial, los pernanos hacen uso
de las hojas de un arbusto perteneciente 4 la familia
de las Exitroxileas, el erythroxylum coca. Para ellos,
estas hojas tienen muiltiples ventajas, y ¢omo ha di-
cho elegantemente el doctor Bcu‘(_;‘nior:(‘orl.)v:m. «la
planta sagrada de los Incas era una promesa de vida
para el moribundo que podia beber su savia, un vii-
tico incomparable para el viajero que con ella cal-
maba su hambre, un cordial para levantar las fuer-
zas, un excitante de los sentidos embotados por el

frio de las nieves & de los hielos, una fuente: de ol-

vido para e mbre (2) abrums: b
lo para el hombre (2) abrumado de penas y Ul De los alealoidest 8

manantial de placer para las caricias del amory.
Cuando hace unos veinte afios, en 1862, se tratd

de introdueir la coca en'la terapéutica, se estudiaron

especialmente sus propiedades ténicas'y excitantes,

(1) Campardon, Du trai ’ l

ampé y Du traitement de la coqueluche r Uacide car 7
(Socieddd de Terapéutica, sesic SR A R el
Pogictet Recte apéutica, sesion de 24 de Octubre de 1883, y Bull. de la
Soe. de thérap., 1883, pag. 162). -

2 suenier-Cor 3 ’ :
(2) Beugnier-Corbea, Rechorches historiques, expérimentales et théra-

peutiques surla coca et son alealoide (Bull. de thérap., 1884, CVII, pa-
gina 529). HEE -
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v en la tesis de Demarle (1) y en los trabajos de
Reis (2) sélo encontrareis indicaciones relativas 4

sus propiedades ténicas. Sin embargo, en 1860,
Niemann descubrié en las hojas de la coca un alca-
. C . »r MITTAUA (O -
loide cristalizado, cuya férmula era C' H*AzO"', al

que dié el nombre de cocaina; y dos afos despues,

en 1862, Woller y Lossen encontraron otro princi-
pio activo, de eonsistencia siruposa y de olor amo-
niacal pronunciado:la ligrind.

Estos descubrimientos quimicos no modificaron
nuestros conocimientos sobre la-coca, y euando Ko-
ller (3) hizo conocer en 16 de Octubre de 1884 4 la
Sociedad de Medicina de Viena la.accion anestésica
maravillosa de la cocaina sobre laanucosa ocular, la

admiracion fué general, y hasta hubo signos de cierta
incredulidad. Pero bien pronto los hechos de Koller
fueron confirmados en toda Europa (4). Abadie y
Darier;: Trousseaw, Panas y todos los oftalmélogos
de Franciaindicaron las grandes ventajas quese po-
dian obtener en la terapéutica ocular con el descu-
brimiento de Koller, y las propiedades anestésicas
de la coeaina faeron definitivamente admitidas. ¢ Por
qué serie de hechos Negé 4 hacer Koller este descu-
brimiento, que quedard indeleble en la historia tera-
péutica de nuestra época? Y ;cémo la coca, de me-
dicamento_tdnico 'y de ahorro que era, seé trasfor-
mé en anestésico local? El caso es muy curioso, ¥
me permitiveis insistir sobre él con alguna exten-

s101.

e. Sur la coca (Tesis del doctorada), 1862
to sur Uemploi de Ta coea ( Bull. de tiérap.; 1866).

ler, Wiener Mediciniselie Woeht nscelt ""."”;- 1884,

(&) Davier, De Uemplei d la cocaine dans la thérapeulique oculaire

(Bull. de thérap., 1884, tomeo CVII, phg- 395).—Da . Dy Uanesthiésic de
Uil obtenue par le-ehlovhydrate de cocaine (1)'1:‘. 7 !
médecine. sesion del 18 de Noviembre de 1834, num. 47).—Trousse:

Trnion médicale, 1884,

' Aecadémio de
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Moreno y Maiz (1), en su tesis de 1868, la pri-
mera que se escribil sobre este alcaloide, indicaba ya
el hecho signiente : ¢ A altas dosis, decia, la COCilﬁl:l
determina en los animales la disminucion y despues
el agotamiento del sentimiento, sin que la motrici-
dad se aboliera por completo; en todos los casos,
aniade, la pupila queda dilatada.»

En 1870, Gazeaux emiti6 algunas dudas sobre las
propiedades tdnicas y repa ‘,Zl(]n»l;:ls de la coca, v pensé
que tal vez este medicamento obraba calmando las
sensaciones del hambre y de la sed, anestesiando las
mucosas lingual y estomacal. En efecto, los médicos
que se ocupaban particularmente de las afecciones
de la laringe habian notado esta accion anestésica
especial de la coca, y desde 1869 Fauyel aplicé la
coca & las afecciones laringeas.

En 1877, Sagclia insistié de nuevo sobre las ven-
tajas que se obtienen de la planta sagrada del Perd
en las afeeciones dolorosas de la iExl‘ilng'v, y esta ac-
cion anestésica fué demostrada de l‘:ll‘ ma;lcru, que
en 1881, Cazal, en la Sociedad Médica de los hospi-
tales, se expresé de esta manera & propdsito de un
caso de ulceracion tuberculosa de la larinee presen-
tado por nuestro colega Millard: «La linrixlm deé coca

(1) Véase y compir

18

' Moveno y Maiz, Surla covaine (Tesis de Pavis
1865) — Lippman, Sur lu covaine (Tesiz'de Paris

I808).—=Fanvel, Dz la
cova, 1869.—8aglia, La Coca, ses applications thévape ytigues (Gaz, des
,’u;‘u.. 10 y 12 de _\IAI_\ o de 1877) —Laljorde ¥ Coupard ( '/II"I[H/IH' médicale
utim. 732, 27 de Octubre de 1881).—Du Cazal, ;nvi« dad wédica de ]‘u:\.
hosin';l:'.‘n,w. gesion del |l de Novigwbre de 183t ¥ (',,‘,,/,/_,-,\- vendus de la
Soeicété, 1881, phg.283) — Beagnier-Corbeau, Leclerehes Tistoriones. éa-
I'H:I‘/.'H( nteles et l’l/':‘:l/'r:l! ques sy la cora ¢t fon alealoide (/)'u_’;. 1/," -
rap., 1884, CVII, pag. 529.—Koller, Aation du clilorliydrate de cocaine
{comunicacion 4 la Sociedad imperiul de Viena | \‘/'.'t-'/'./r' medicale del 23
¥ 30 de Octubre de 1834). — Rigolet, /‘."/Hr.)/‘ erp. ‘rimentale sur les JII‘I/]I(‘;I:'-
iés /;7/.,{-,\,,»7(,!v;,/ ies ot /'/.:/‘u//.v utigues dw cllovhydrate de cocaine (‘l'\'\l.\ ;l(’
Paris, 1885).—Henri Négre, Sur le cllorhydrate de cocaine (Tesis ;lv; Mont-
. lizado en ¢l laboratorio’ del profesor Grasset).—
Von Anvept, Prluger's Areh. fird. Ges. plys., B, XXI,

pellier, 1883) (trabajo rea
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es un excelente medicamento para obtener la anes-
tesia de la faringe, y basta C.Inl):](ll'll'l’ll‘ll‘,]2.1 mu-
cosa para conseguir la anestesia dc/ este ulg:mo »
Gouguenheim (1), en 1882, 4 proposito del trata-
miex:m local de las laringitis, decia: « El o_\'t';mctov (l(:.
coca diluido en agua; formando una sohum-;m m.nt\_
concentrada, produce una \'(31‘(1:1(}01‘;.1 sedacion; 1g-
noro la cansa de esfa accion terapeutica.n» . .
Los fisidlogos, por su parte, .no_1‘»(:1*’1':1:111091\:10111.111.1-
activos; en 1880, Von Anrep ln.'\‘.].*ﬂn sobre la di .li
tacion pupilar, pero no tuyo la idea 'dc f>|).>'<‘1\.11 (
estado de la mucosa. En fin, al ano sxgmeme,f’ ou-
pard y Laborde hicieron constar la accion ﬂl?(,‘:\u‘.\_‘l'(‘ 1
de la coeaina; desgraciadamente, sus ('.’\‘p(:l‘lCl‘lt](;'\
fueron incompletas y no se publicaron sus resul-
“d:\)il pues, sefiores, oMo l.?l,)k:l(fiS ver, ']0 (‘111‘(* con-
dujo 4 _Koller & su dosudn‘nmc"nFo fué el c(n;ncll'-
ll\i‘(_'l'lt'(‘) de las propiedades anestésicas locales (,e a
coca gobre las mucosas lingual y l:n‘m_f__'z«)a: penso cnn.
justa razon que todas las mucosas df!hlﬂﬂ 1‘cspo'ndc1
jounlmente 4 la aceion de este mod1(::1.nwntt'». y 1.)0-
ti‘mos desde entonces anadir que la piel misma su-
fre tambien esta aceion anc.\'tésic_u. , i
Es doloroso que el (1(‘5(:lll_ll‘i11\l('ﬂl’(’) de las 1)1'01‘??--
dades anestdsicas locales de la cocaina no ]1‘:1)'lu &1(0
continuado en Francia, donde tantos Fr:ﬂ)‘n..]ns 'CX.I.-\—
tian va sobre este asunto, y donde hub.m sido _\.:,1.}1.1'-
Jic:uiu hacia mas de quince ;mo‘s la :1(*(-,1)011 :u.l%,wﬂ(-l.
de'la coea sobre la mucosa fm‘mg:(-:l. Pero cregl “l'“(.
si en nuestro pais no se han Cllll(lllllzl(l(“‘]tls tn)ilo‘
sobre la coca, se debe 4 que el reclamo n.n’lu’.\nm e.(
apoder6 ulvl'eém‘a(hum:ntc de ella, y desvid 4 los ex-

ites (Sociedad de Tera-
Goucuenheim, Traitement lecal des laryngites (?0(,.",.11..\«1 m} : €
i 1 1é le Febrero de 1882, y Bull. de la Sociste do thérvap .
ndel8deF de 1882,

péutica, s
1882, pig. 63).
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perimentadores de toda investigacion en este sentido.
Mas volvamos 4 nuestro asunto y examinemos
ahora las propiedades fisiolégicas de la cocaina, bajo
el punto de vista especial en que nos hemos colo-
cado. Como ha dicho perfectamente Laborde, existe
una curiosa antitesis entre el curare y la cocaina,
afectando el uno la conductibilidad nerviosa motriz
y respetando la conductibilidad sensitiva. exaltan-
do, por el contrario, la cocaina la propiedad motriz
y aboliendo momentineamente la sensibilidad per-
cibida 6 consciente.

Cuando se pone sobre una mucosa una solucion
al 2 por 100 del clorhidrato de cocaina, se obtiene,
cinco 6 diez minutos despues, la pérdida de la sen-
sibilidad de la mucosa, y este efecto se prolonga du-

rante una 6 dos horas, La accion anestésica no pa-
rece extinguirse con la costumbre, es decir, que se
puede renovar la anestesia renovando el contacto de
la solucion de la cocaina con la mucosa. Igual insen-
sibilidad se produce cuando se introduce la cocaina
bajo la piel, ¥ en experiencias hechas bajo nuestra
direccion por el profesor Paul Campain, y

’ que en-
contrareis consignadas en su tesis inan

gural (1),
he estudiado especialmente la accion anestésica de
las inyecciones hipodérmicas de clorhidrato de co-
caina.

Aqui tenemos un enfermo, al que vamos & inyec-
tar bajo la piel del antebrazo 1 gramo de una solu-
cion 4 la cincuentava parte. Esta Inyeccion, como
podeis ver, no determina ninguna sensacion dolo-
rosa. Si cineo minutos despues exploramos la sensi-
hilidad de la piel en el punto mmyectado, observamos
que la sensacion de contacto es obtusa. y el enfermo
nos dice que siente como si la piel estuviera cubierta

(1) Paul Compain, Contribution & Détude des enjections hypode

rmigues
de chlorhydrate de cocaine (Tesis de Paris, 1885).
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en aquel punto por una capa gruesa de algodon en
rama. No se percibe la sensacion al dolor, y podemos
atravesar impunemente la piel con una aguja; el en-
fermo sélo experimenta una sensacion de contacto
de cuerpo.extraiio. Este estado anestésico de la piel
<6 manifiesta) en tma zona limitada, y que corres-
ponde exactamente 4 Jas porciones del dermis con
las que se ha puesto directamente en contacto la so-
lucion 'de cocaina; en nuestro enfermo representa
perfectamente un espacio circular de 2 centimetros
de radio. Bsta anestesia completa de la piel va 4
durar veinte minutos; despues desaparecera poco 4
poco, y una hora mé4s tarde no quedardn indicios de
estos fenémenos anestésicos.

Estas inyecciones hipodérmicas ¢ pueden acompa-
sarse de sintomas generales ?. i, ‘en clertos casos. En
los primeros estudios hechos en este laboratorio por
los-doctores Bardet y Meyer; ‘estos experimentado-
res sintieron por «f mismos estos efectos generales.
Media hora despues de la picadura sufrieron una di-
latacion motable de la-pupila y sintomas sincopales,
tales, que uno de ellos perdié completamente el co-
nocimiento y cayé en el suelo del laboratorio con
la cara completamente pélida y el pulso impercepti-
ble; sintomas que se reproducian siempre que que-
ria-dejar la_posicion horizontal.

Despues hemos vuelto 4 observar estos mismos
sintomas en algunos de nuestros enfermos. En un
caso se trataba de una mujer 4 la que se la habia n-
yectado ol clorhidrato de cocaina alrededor del ano,
para practicar la dilatacion digital de este orificio,
Sobrevinieron en ella sincopes, nduseas y fendmenos
conyulsivos muy extranos en las alas de la nariz.

El mismo hecho se reprodujo en la cindad en un

enfermo 4 quien habia aconsejado inyecciones sub-

cutdneas de clorhidrato de cocaina para combatir
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una neuralgia intercostal muy delorosa. El médico
quiso ensayar en si mismo el efecto del medicamen-
t.o, y se hizo una inyeccion despues de haberla prac-
ticado 4 su enferma. En los dos se produjeron fend-
menos muy manifiestos. El médico tuvo un sincope,
en tanto que la enferma experimentd sensaciones
1111’1)' (.:xtr;u“ms: la parecia, decia, que se encontraba
mis ligera, y que iba 4 elevarse por los aires como
un globo.

En todos estos casos las inyecciones se practica-
I'OIl’CU]l una solucion de 2. por 100, y la dosis no
pasé de 1 4 2 centimetros ciibicos. Afiadiré tambien
que estos enfermos estaban siempre sentados ¢ de
pie, ]n’ que favorece singularmente la produccion de
estos fendmenos. Desde que he tomado la precancion
de luu‘fer acostar siempre al enfermo cuando practico
estas inyecciones de cocaina, estos fenémenos no se
han yvuelto & reprodueir. i

¢ qué causas hay que atribuir estos efectos?

>y 0 "o 4 1 .
Probablemente 4 la anemia cerebral producida por

la accion de la cocaina sobre los vasomotores. En
efecto, ademds del papel considerable que desempefia
(e]' dectibito en la aparicion 6 no aparicion de los
efectos generales de la cocaina, es necesario hncé‘l;
notar que estos sintomas generales sobrevienen (-;')-n
tf}l]f:l més faeilidad cuanto mds anémico estd el in-
diyiduo, y que no existen, por el contrario, cuando
‘fl enfermo es fuerte y vigoroso. Por esto mismo (‘i
<l‘x ctor Compain nunca ha visto producirse estos ac-
cidentes 4 consecuencia de las numerosas inveceio-
nes de cocaina que ¢l mismo se ha 1')1‘3(‘71"1011(1”..

Por lo demis, cuando se experimenta la cocaina
en los animales, y en particular en el mono, ('-nmn
han hechao. el profesor Grasset y el doctor Ilm‘n'i \(
gre, se producen fendémenos convulsivos, ':11';1(1«:15-
zados por ataques de convulsiones clénicas, v sobre
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todo cuando se llegan 4 6 centimetros ctibicos de una
solucion de cocaina al 2 por 100.

Ademds, la cocaina tiene una aceion evidente so-

bre la temberatum. La eleva y es un agente h.iper-
térmico. Sin embargo, esta accion es muy variable,
segun las especies de animales; pues mientras en el
pek{'m 1a cocaina eleva la temperatura, en el mono la
rebaja.
5 )1’.3)1' {iltimo, mi discipulo el doctor Rigolet ha (I)b~
servado de visu las modificaciones que la cocaina
produce en el sistema capilar. Algunas g(‘»t’ﬂs dq una
solucion al cantésimo de clorhidrato de cocaina, dc..ter-
minan en la rana, primero, un aumento del cuh.bre
de los vasos, v despues un estrechamiento '(_‘011:\:1(10-
«able de los mismos; y para ¢l la cocaina tiene una
aceion vasoconstrictora manifiesta. Tndns' estas ex-
periencias nos dan la explicacion fisioldgica de los
sintomas generales que puede determinar en el hom-
bre el alealoide de la coca.

Por lo demds, hasta ahora, los sintomas gene '.ales
nunca han presentado gravedad, y para (letel.'mmur
foriémenos toxicos seria necesario emplear dosis con-
ciderables de este alcaloide; asi, Rigolet ha podido

. NN SO
invectar, sin ningun inconveniente, e las en:

< L ~ > ey =
un perro de 18 kiléoramos de peso, 43 centigramos

: e A b
de clorhidrato de cocaina. Ademés, Bignon (de Li

ma) ha observado que los indios pueden absorber
hasta 40 centigramos de cocaina, mascando la coca,
sin c-xpcrimeninr fendmenos tn.’x_\'i&cos. a5
Generalmente;, para obtener efectos anestesicos 56
atiliza una sotucion al 2 por 100 de clorhidrato de
cocaina. Segun los estudios que l%e hecho, el au-
mento dela anestesia 1o es proporcional al aun’lento
de las dosis, de modo que hemos de atenernos 4 esta

solucion al 2 por 100. | :
En ciertos casos se pueden emplear pomadas de
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cocaina, y en este caso no es necesario trasformar la
cocaina en clorhidrato. Bignon (de Lima) nos ha
demostrado, en efecto, que los alcaloides de la coca
eran solubles en las pomadas minerales, tales como
la vaselina: la dosis es la misma que en las solucio-
nes; en fin, se puede, sin recurrir 4 la cocaina, utili-
zar las preparaciones de Ja planta misma. Delpech,
en particular, ha hecho un extracto de coca segun
el método de la farmacopea americana, es decir, en
el que se ha abandonado el aleohol, y que puede ser
util en las afecciones de la faringe.

Antes de entrar en lo referente 4 las aplicaciones
de la coca y & sus indicaciones terapéuticas, debo
deciros algo acerca de su precio.

Cuando se conocié el descubrimiento de Koller,
la cocaina adquirié rdpidamente un precio elevado, y
este fué el primer obstdculo para -sus aplicaciones.
Se vieron, en efecto, médicos, que, ignorando esta
circunstancia, prescribian gargarismos, lavatorios y
pomadas cuyo precio pasaba de 100 francos. Hoy
estd mds calmada esta exageracion de precio, y se
puede encontrar en el comercio de Paris una cocaina
impura, es cierto, pero muy suficiente para las apli-
caciones anestésicas, excepto las del ojo, cuyo precio
varia de 4 4 6 francos gramo. Y paso ahora al inte-
resante estudio de las aplicaciones de la cocaina.

La cocaina, como acabamos de ver, es un anesté-
sico local de las mucosas y de la piel, y vamos 4 pa-
sar revista brevemente 4 las numerosas aplicaciones
que se pueden hacer de estas propiedades anestési-
cas. Empecemos primero por la piel.

Para que se produzca la accion anestésica es ne-
cesario, 6 que la piel esté despojada de su epidermis,
6 que se introduzca la cocaina en el tejido subdér-
mico; jamds he obtenido el menor efecto anestésico,
ni por la accion prolongada sobre la piel sana de so-

Aplicaciones

terapéuticas.
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luciones de cocaina, ni con fricciones todo lo inten-
sas posible con pomadas de cocaina.

Cuando la piel estd desprovista de su epidermis,
la cocaina tiene una accion anestésica muy clara, y
podeis sacar, de ella gran partido en el tratamiento
de las quemaduras, por ejemplo, en las que las so-
luciones, 6 mejor todavia, las pomadas de cocaina
hacen desaparecer los atroces dolores que acom-
pafian |4 las quemaduras de primero y segundo
arado.
~{Obtendreis tambien los mismos efectos anestésicos
en la dolorosa afeccion de las grietas del pezon, y
Audhoui nos ha saministrado los importantes resul-
tados obtenidos en esta afeccion. Por tiltimo, tam-
bien se puede utilizar este medicamento en algunas
afecciones pruriginosas de la piel.

Administradag bajo la piel las soluciones de clor-
hidrato de-cocaina al 2 por 100, permiten practicar
sin dolor gran nimero de pequeiias operaciones. De
este modo practico hoy la pleurotomia, y se evitan
al enfermo los primeros tiempos de la operacion, que
son muy dolorosos; para conséguir este resultado,
inyecto, como os decia en una reciente conferencia,
en las dos extremidades de la linea que debe recor-
rer mi bisturi una jeringa entera de solucion de elor-
hidrato de cocaina al 2 por 100.

Asi se pueden abrir sin dolor todos los abscesos
poco profundos; de este modo se pueden extirpar
lobanillos, 'y practiear casi sin dolor la tragqueoto-
mia; en una palabra, se puede evitar el dolor en
todas las operaciones en las que la incision de la
piel constituya el elemento mdis penoso; en la te-
sis de mi discipulo Compain encontrareis gran
niimero de estos casos, asi como en un exce-
lente trabajo hecho por uno de mis internos, el
doctor Courtade, y en una revista que el doc-
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tor Campardon ha publicado recientemente (1).

En todos estos casos, la anestesia local por la co-
caina es muy superior 4 la del frio. Teniendo pre-
sente que en tales ocasiones debereis operar al
enfermo en su cama para evitar los vértigos que
puedan sobrevenir, y aguardareis 4 lo menos diez
minutos despues de la inyeccion subcutdnea para
proceder 4 la incision de la piel.

Con ayuda de este medio he hecho practicar 4
mis internos la operacion del fimosis; pero en esta
operacion ocurrié un inconveniente imprevisto, la
dificultad de adaptar los puntos seccionados con las
serre-fines, 4 causa del edema artificial producido
por la inyeccion de la solucion de clorhidrato de co-
caina en el tejido eelular del prepucio.

Paso ahora 4 las aplicaciones de la cocaina en las
afecciones de las mucosas. Dejaré 4 un lado lo refe-
rente 4 la mucosa ocular, punto que corresponde
mgs particularmente al arte del oculista, y examina-
ré rapidamente las ventajas que podemos sacar de la
cocaina en las afecciones de las mucosas, empezando
por la del tubo digestivo.

Las mucosas bucal y faringea son rdpidamente

anestesiadas por la cocaina; esta es, como os he di-
cho ya, una de las primeras aplicaciones de la coca;
asi, en todos esos dolores vivos que determinan las
ulceraciones de la faringe ¢ de la laringe, se puede
emplear la cocaina, y habeis podido observar en
nuestra sala tuberculosos que no podian alimentar-
se, comer despues aprovechando la anestesia deter-
minada por la aplicacion local, ora de soluciones de
clorhidrato de coecaina, ora del extracto fliido de
coca preparado segun la férmula de Delpech.

(1) Courtade, De la cocaine (Bull. de thér., 1885, tomo CVIII, pagi-
na 488).—Campardon, Ftude générale sur Uemploi thérvapeutique de la
cocaine, les Nouveauw Remedes, 1885, ntims. 14 y 15, péags. 314 y 338,

Ageion
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Entiéndase que es preciso practicar este embadur-
namiento algunos minutos antes de la comida que
deba hacer el enfermo, y como la accion anestésica
se prolonga durante tres cuartos de hora, se com-
prende que este tiempo es suficiente para permitir
al enfermo tomar sns alimentos.

Estas mismas aplicaciones locales de la cocaina
permiten practicar operaciones en la faringe, y por la
anestesia local que procuran hacen muy facil hoy el
exdmen con el laringoscopio.

Tambien se puede, por este medio, practicar sin
dolor la amigdalotomia; yo habia propuesto en este
caso hacer inyecciones en la amigdala, pero Lermo-
yez ha demostrado que basta embadurnar cuatro 6
cinco veces de cinco en cinco minutos cada amigda-
la con un pincel empapado en una solucion de clor-
hidrato de c¢ocaina 4 la treintava parte (1). Asimis-
mo el penoso tiempo de la alimentacion artificial 6
del lavado del estémago, que resulta de las contrac-
ciones que se verifican en el istmo de las fances,
puede hacerse indoloro por el mismo embadurna-
miento, y he euidado de recurrir 4 este medio siem-
pre que los enfermos experimenten grandes difieul-
tades para hacer penetrar el tubo de Faucher.

Pero la accion anestésica local y superficial de la
cocaina no puede sernos ttil para calmar los dolo-
res dentarios ni para hacer indolora su extirpacion.

Uno de nuestros compaieros de Bergerac, el doctor
Dunoyer, estd contra esta opinion; creo deberla sos-
tener de una manera completa y absoluta, y los da-
tos que me han sido suministrados por Galippe y
por Magitot me permiten afirmaros que no podemos
obtener ningun beneficio de la cocaina en las afec-
ciones dentarias.

(1) M. Lermoyez, De l'anesthésie par la cocaine sur Uamygdalotomie
(Bull. de thér., 1885, tomo CVIII, pag. 108).
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Ciertas enfermedades del es6fago, tales como las
estrecheces espasmédicas, son completamente tribu-
tarias de la accion anestésica de la cocaina, ora ha-
ciéndola penetrar por medio de una sonda, ora ha-
ciendo tragar al enfermo soluciones de cocaina,

Respecto al estémago, la cocaina estd llamada 4
prestar tambien servicios especialmente en las afec-
ciones espasmédicas de este érgano, como los vémi-
tos incoercibles. Se pueden tambien curar, como in-
dica Beugnier-Corbeau, ciertas perversiones del es-
témago y sobre todo combatir la bulimia. Es asi-
mismo cierto que si la cocaina tuviera un precio
mds aceptable podrian combatirse con ventaja los
v'i\'os dolores que existen en ciertos casos de ulcera-
cion del estémago, y sobre todo llevar directamente
sobre la mucosa estomacal, por medio del sifon, las
soluciones de cocaina, '

Los grandes beneficios que hemos obtenido de las
propiedades anestésicas de la coeaina en las afeccio-
nes dolorosas de la parte superior del tubo digesti-
vo los conseguimos tambien en la cura de ciertas
afecciones anales. Obissier es uno de los primeros
que ha hecho esta aplicacion, y en un caso de fisura
anal pudo practicar la dilatacion del ano inyectando
en des puntos opuestos del esfinter dos inyecciones
intersticiales que representaban 4 centigramos de
cocaina (1).

Me habeis visto recurrir aqui, con idéntico resul-
tado, al mismo medio, y he podido en uno.de nues-
tros enfermos afecto de fisura del ano practicar sin
dolor la dilatacion, gracias 4 inyecciones subcutineas

de cocaina. Cuando esto ocurre es necesario practicar
inyecciones subcutdneas alrededor de los esfinteres,
y en el caso que habeis visto, hemos aplicado alre-

(1) Obissier, Note sur Vemploi de la cocaine dans la JSissure & Uanus
(Bull. de thér., 1885, tomo CVILI, pag. 10)

Mucosa anal,
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dedor del ano cuatro inyecciones de una j(::l'inga en-
tera de una solucion & la cincuentava parte. Las ?0-
ciones pueden no ser suficientes, lo que nos (3.&1,)}1(1:1
la falta de resultados en los casos del doctor Cle-
mente Ferreira (1). .

Recurrireis tambien 4 la cocaina en las hemorrol-
des dolorosas y podreis emplear en ellas supﬂs?to-
rios que contengan 1 4 2 eentigramos (1(-;' cocaina.
Esto respecto 4 la mucosa del tubo (,1igcist1\‘.o. Pase-
mos ahora 4 la de los érganos genito-urmarios.

En este hospital hemos hecho una de las primeras
aplicaciones de la cocaina al tratamiento d.el va-
ainismo. Tratibase de una mujer de la clinica de
nuestro coleca M. Théophile Anger,y 4 la que no
pudo aliviar una dilatacion hecha dm‘nntc. el suefio
anestésico. Bastaron algunos embadurnamientos he-
chos por M. Lejars con la solucion de coeaina para

Mucosa vaginsl,

hacer facil el exdmen y que desapareciera toda ma-
nifestacion dolorosa, v el'marido de esta enferma,
aloun tiempo despites, nos decia en un lenguaje ex-

presivo que, gracias 4 esta solucion, su mujer podia

sufrir sin dolores las relaciones carnales (2).

Casi al mismo tiempo Cazin hacia conocer 4 la
Sociedad de Cirngia un caso andlogo, y desde enton-
ces los hechos se han repetido de tal manera, que se
puede decir que si hoy no se cura el vaginismo, se
suprimen los mayores inconvenientes de-esta afec-
cion, haciendo posible las relaciones sexuales 1’_»_01‘
medio de unturas. con pomadas de cocaina 6 locio-
nes con soluciones de este alealoide.

La ginecologia ha hecho més, y con inyecciones
.s:ubcu{;'u'mas 6 con embadurnamientos en el cuello,

Mucosa urctral,

) C A i Tn cas de fissure & Uanus traité sans succes pay
(1) Clemente Ferreira, Un cas de fissure & Uanus traite § 1

- ‘ N SRl e
le chtorhydrate de cocaine (Bull. de thér., 1885, tomo CIX, pig. 216).

- b J S . e dé vasinisme traité avee succes par
(2) Dujardin-Beaumetz, Sur un cas de vaginisme {raite ave p’

le ohloriydrate de cooaine (Bull. de thér., 1884, tomo OVII, pag. 489).
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Doleris ha sostenido que se podia, hasta cierto pun-
to, hacer desaparecer en parte los dolores del parto,
ora los que resultan de la desgarradura del cuello,
ora los que provoca el paso de la cabeza del feto por
el orificio vulvar.

La mucosa uretral se puede tambien modificar
ventajosamente con las sales de cocaina. Por mi par-
te, he obtenido grandes beneficios de ellas para prac-
ticar la cauterizacion de las vegetaciones tan dolo-
rosas que se producen en la mujer alrededor del
meato urinario. Guyon las ha empleado en el
hombre con resultados para hacer desaparecer los
espasmos y los dolores que acompanan al catete-
rISmo.

Las mucosas respiratoria y nasal obtienen tam-
bien beneficios de esta accion anestésica para la ex-
traceion de los pélipos de estas dos mucosas 6 para
practicar toques en la laringe. Hay, sin embargo,
que recordar aqui la accion paralizante de la cocai-
na, y en un caso indicado por Ayssaguier, se vié de-
terminar & esta accion paralizante fenomenos asfixi-
€OsS muy graves.

En fin, para completar este asunto, os diré que
los otoldgos, 4 su vez, han utilizado la cocaina en lo
referente 4 las afecciones del oido.

En resiimen, siempre que se trate de obtener una
anestesia superficial, pasajera y de poca extension
de la piel y de las mucosas, podeis utilizar la cocai-
na. ¢ Existen otras sustancias que puedan determi-
nar la anestesia local de los tejides? Esta es una
cuestion que sélo podrd juzgar el porvenir; por mi
parte, he ensayado la cafeina, y si disminuye la sen-
sibilidad de la conjuntiva, lo hace de una manera
incompleta. Se ha sostenido que el mentol podia de-
terminar los mismos efectos, pero las tentativas que
he hecho con este motivo no me han dado ningun

Mucosa
respiratoria.
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resultado satisfactorio. La cocaina queda, pues, hoy,
den, como el tnico anestésico local de

hasta nueva ér
Jas mucosas, hecho que en adelante debe contarse

0s mA4s Preciosos descubrimientos terapéuti-

entre 1
cos de esta época.
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