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E inyectaréis una jeringa de esta soluci.én.

Por el empleo de la trinitrina obtendréis excelen-
tes resultados en las afecciones adrticas que se com-
plican con anemia cerebral; pero donde este medica-
mento, como el nitrito de amilo, da un resultado su-
perior es en el tratamiento de los fendémenos dfﬂor.'o-
sos que tan frecuentemente acompainan 4 las afeccy:f-
nes aérticas, y que se describe con el nombre gene-
rico de angina de pecho, y permitidme, puesto que
toco este asunto, deciros breves palabras del trata-
miento de estas anginas.

Se ha confundido con el nombre de angina de pe-
cho la mayor parte de los fendmenos dolorosos que
se producen por parte del corazén; nuestro 'colega
Huchard, que ha estudiado con tanta detencién las
anginas de pecho, ha establecido, bajo el dol.ole pun-
to de vista del prondstico y de la terapéutica, una
distincién fundamental entre las anginas verdaderas
y las pseudoanginas (1). '

La angina verdadera es la enfermedad descrita por
Rougnon y Heberden, lo que ha hecho se lla‘me en-
fermedad de Rougnon-Heberden. Esta afeccién .de-
termina casi fatalmente Ja muerte, y estd caracteriza-
da anatémicamente por la obliteracién de la arteria
coronaria y la isquemia cardiaca que de ello resulta

(Herard, Huchard, Potain, See).

(1) Huchard ha dado un excelen-  mec emitidas para explicar la angi-
te resumen de las diversas opinio- ~ na de pecho. He aqui este cuadro:

[ 1.0 Osificacion de las arterias coronarias (Jenner, 1799;

' Parry. Kreysig, Burns, Franck, Oyle, Dance).
9 o T.esiones del corazén y de los grandes vasos ( Hamil-

\ ton, Stokes, Hodgson). ; ;
3.0 Lesiones dela aorta que pueden interesar los plexos

cardiacos (Gintrac; 1835; Corrigan, 1838).
a. Por embolia de las coronarias ( Vir-

\ ehow, Cohnheim, Quain).
V4.0 amialh. Porestrechez de las arterias corona=
o Ii:;lrl(lliima, 5 rias (Kreysig, Potain, See, Bal-
/ Sfour, Ch. Liegeois).
\¢. Por espasmo de las arteriag corona-
rias (Knreysig, See).
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Las pseudoanginas pueden también resultar de
diversas causas (neuralgia, dilatacién del corazén,
etcétera ), o bien también de una isquemia, pero is-
quemia pasajera y que resulta de un trastorno vaso-
motor acaecido en la circulacién del misculo cardia-
co; de tal suerte que ciertas afecciones nerviosas,

. Neuralgia del décimo par (Fother-
gitl). Pneumogastralgia ( Zea-
ilier), Hiperestesia del nervio va-
go (Romberg. Jaccoud).

. Neuralgia de los plexos cardiacos y
pulmonar ( Desportes, 1811).

. Ne ralgia de los nervios cardiacos
conse~utiva 4 la irritacion de los
vasos ateromatosos ( Hverard Ho-
me, Lussana).

. Neuralgia de los nervios cardiacos
consecutiva 4 la distension de las

1.2 Teorias dela, venas coronarias (Friedreicl).

neuralgia.\e. Neuralgia de los nervios pulmona-
res (JSurine, Bell, 1815). v

. Neuralgia pulmonar y neuralgia car-
diaca (Laénnec)

7. Neuralgia braquio-toracica(Piorry).

. Neurosis del plexo cardiaco y del
pneumo sastrico ( Bouchut, Azen-

Jeld, Paryot, Buequoy, Bamber-

ger).

i. Cuatro clases de anginas segiin el

estado de excitacion 6 de parali-

sis de los filetes del simpatico 6

del vago (Bulenburyg)

2.2 Neuritis cardiaca (Lancereawr, Loupias, Peter).

{a- Neuralgia braquial é intercostal con
\ congestidn de las visceras y del

3. Teorias vaso corazon (Cahen).

motrices. . j?- Angina de pecho por contraccién de
( los vasos periféricos ( Landois,
Nothnagel, Eichwald, Lauder-

: Brunton, Renzi, Cordes).

4.9 Anginas de pecho reflejas { Uilersperger, Thurn).

5.2 Anginas de pecho de origen central (Romberg, Ans-
tie, Richter, Allen-Sturge). Manifestacion epilép-
tica (Lroussean).

[ 3.° La angina de pecho es un espasmo del corazén (He-

[ berden, 1868; Machride, Hamilton, Bawmes, La-

tham, Lente). :

2.9 La angina de pecho es una pardlisis incompleta del
corazon (Parry, Fichwald, Juhn); una parilisis
incompleta de los miisenlos del coazén y un espas-
mo periédico de los vasos pulmonares (Schaffer).

3.2 Angina de pecho debida 4 la dilatacién ¢ la degene-

{ racion grasosa del corazon (Stokes, Quain, ete ); &

\ la sobrecarga grasosa del corazén (Black, Walil).

¢ 1.2 Manifestacion de la gota sobre el corazén (Elsner,

1770; Barthes, Schmidt, Staller, Bergius); de la
gota sobre el diafraogma (Stephen, Butter, Dar-
win); de la gota sobre el estémago con sintomas
cardiacos simpéticos (Macgqueen).

2.° Manifestacidn del reumatismo ( Selvmidt, Viguier).

11. TEORIAS
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ciertos trastornos abdominales, ciertos enyenena-
mientos en particular, pueden ser el punto de partida
de este trastorno vasomotor.

Que sea determinada por una alteracién direc%n
del vaso 6 bien por un acto reflejo, esta isquemia
cardiaca no deja por eso de ser tributaria de un tra-
tamiento que tiene por base especial los venenos va-
sodilatadores, 4 cuya cabeza debemos colocar la tri-
nitrina, el nitrito de amilo y la morfina. Asi, pues,
en todo enfermo que presente estos fenémenos angi-
nosos deberédis ordenar la trinitrina con las inyec-
ciones de morfina. Si estas ltimas son preferibles
en el momento del acceso, cuya explosién ¢ intensi-
dad impiden, presentan el serio inconveniente de
transformar los anginosos en morfiomaniacos ; .de
modo que, aun reconociendo la utilidad 'de 'est?s in-
yecciones, creo que la trinitrina estd 1’110(]01'.111&1(33(1{1,
y por mi parte he obtenido con ella maravillosos re-
sultados.

Pero hay también otros medios que se han acon-
sejado en estos casos, acerca de los cuales deseo d(-.:-
ciros breves palabras. Empecemos por la electri-
cidad.

Huchard divide las anginas de
pecho en dos grandes grapos: las
anginas de pecho verdaderas y las
psendoanginas,

La angina de pecho, 4 la que da
el nombre de enfermedad de Rou-
gnon-Heberden, es de la que se
muere al segundo 6 tercer dia; es
siempre efecto, para él, de una is-
quemia cardiaca debida 4 la altera-
cién de las arterias coronarias,

Las psendoanginas de pecho son
mucho m4s numerosas; pueden re-
sultar de las cuatro causas siguien-
tes:

1.2 Anginas de pecho nerviosas
son las que se observan en el histe-
rismo, la neuralgia, la hipocondria,
la enfermedad de Graves y la epi-
lepsia.

2.8 Anginas de pecho zeflejas,
que se observan sobro todo en las
afecciones gastro-intestinales.

3.% Anginas de pecho diatésicas,
que se han observado en la gota, la
diabetes y la sifilis.

4.2 Anginas de pecho toxicas,
producidas por el tabaco, el té, el
café y el alcohol (a).

3 H ;. 9 2 2 d 80118 Q!
(«) Henri Huchard, Des angines de poitrine (Revue de médecine, 1883).
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La aplicacién de la electricidad 4 la cura de las
alecciones cardiacas es de fecha reciente. Durozier (1)
ha creido que con la electricidad era posible favore-
cer las contracciones del corazén, y que asi como se
ven producir movimientos musculares enérgicos bajo
la influencia de las corrientes interrumpidas, igual-
mente se podrd esperar que la aplicacién de estas
corrientes, hecha en la regién precordial, determi-
nara contracciones del misculo cardiaco y combatird
la asistolia. Los resultados no han confirmado esta
manera de ver, y se estd todavia en el caso de pre-

(1) He aqui una nota del autor,
que copiamos del tratado de Oni-
mus y Legros:

«Creo, dice el doctor Durozier,
que se puede electrizar al corazén
como & cualguierotro miisculo; pero
¢l corazén no se deja influir de la
misma manera que los misculos de
la vida animal. Coloco una de las
armaduras en la punta, y la otra en
el sitio en que se separan los dos
pulmones para dejar sitio al cora-
zon, En cierto nimero'de casos ob-
servo producirse un efecto. Se me
dird que es una accién refleja. Si
obro sobre un miisculo profundo,
{por qué no he de obrar sobre el co-
razon?

»He observado 4 una mujer de
veintisiete afios, afecta primero de
aturdimientos, de dos sincopes, des-
pués de pardlisis y de enajenacién
pasajera. Cuando yo la examing,
el primer chasquido no se ofa por
debajo del esternén, y mno pude
producir ningiin soplo por la com-
presion de la crural. Practicada la
electrizacion como la he indicado,
8¢ produjoel primer chasquidoyel
soplo por un tiempo tanto mis lar-
£0 cuanto mas avanzdbamos en el
niimero de sesiones.

»Hsta mujer presentaba, segun
nosotros, un caso de degeneracién
2rasosa del corazdn,

»En otro caso, por el contrario,
la electrizacion hacia el pulso mas
filiforme que lo que estaba; era
preciso interrumpir la experiencia;
¢l corazon estaba como tetanizado.
Aqui la corriente més débil produ-
cia accidentes. En el primer caso
era necesario emplear las més fuer-
tes corrientes del aparato de Le-
gendre.

»En un terecr caso, en que noté-
bamos una sofocacién considerable,
irregularidades numerosas, debili-
dad de los latidos del corazén y
anemia de los chasquidos, la elec-
trizacién disminuia el volumen del
corazdn de una manera muy mani-
fiesta, y permitia producir por la
compresion un soplo en la crural
derecha y un doble soplo intermi-
tente en la crural izquierda.

»La electrizacién del corazén,
como la hemos practicado, no pre-
senta ningiin peligro, no puede ma-
tar, como podiia hacerlo la electri-
zacion del pneumogéstrico, practi-
cada en la faringe; puede trastornar
el corazén, pero el pulso nos hace
ver el peligro y nos detiene

»La electrizacidon puede ser ttil
en el sincope, en la congestién de
las cavidades cariiacas, en la asis-
tolia, en fin, en la degeneracién
grasosa del corazdén.»

Dela
electricidad.
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guntarse si la aplicacién en la pared tordcica de co-
rrientes interrumpidas y de una gran intensidad
tiene una accidn real y eficaz sobre el musculo car-
diaco.

Pero si la accién de la electricidad sobre el cora-
z6n no ha producido todos los efectos deseables, ha
dado, en el tratamiento de la angina de pecho, cier-
tos resultados. '

Duchenne (de Boulogne) es el primero que ha
tratado la angina de pecho por el empleo de corrien-
tes intermitentes (1). Se servia de un pincel me-
talico, en relacién con la maquina eléctrica que lleva

(1) El primer caso relatado por
Duchenne (de Boulogne) se remonta
4 1853. El enfermo era un hombre
de cinenenta afios, zurrador; afeeto
de angina de pecho desde hacia seis
meses, los accesos eran frecuentes,
y el mismo enfermo podia produ-
cirlos 4 voluntad haciendo un mo-
vimiento brusco ¢ subiendo una es-
Cﬂ.lera., Ulh'_l. VEZ PI‘U\'OCR(ID un ac-
ceso ang noso, Duchenne aplicaba
sobre el mameldn la extremidad de
dos hilos metalicos excitadores gue
comunicaban con los conductores
de un aparato de induvccién gra-
duado al méximum y marchando
con intermitencias rapidas. En el
momento en que se produjo la ex-
citacién del mamelon sintié el en-
fermo un dolor atroz, pero instan-
tdneo; instantdneamente también
desaparecié el dolor de la angina,
asicomoel infarto y los hormigueos
del miembro superior derecho que
la acompafiaban.

Esta electrizacidén se repitio en
diversas époeas, y después de cada
sesion el enfermo experimentaba
mayor dificultad para reproducir
su acceso. Después de quince dias
el enfermo curd y volvio 4 dedicar-
se 4 su oficio de zurrador.

En la misma época casi, Aran
obtuvo también un buen resultado

en una sefiora de treinta y dos afios,
afecta desde hacia dos afios de ane
gina de pecho.

A propésito de lasaplicaciones de
la electricidad al corazdn, recorda-
remos una comunicacién hecha por
Onimus 4 la Sociedad de Biologia
en enero de 1875, Ha hecho constar,.
que cuando se colocan los reéforos
de una miquina de indueeién sobre
los ventriculos del corazodn, en un
perro 6 en un gato, se detienen los
movimientos de contraceién del
6rgano instantdneamente y de una
manera definitiva. Kl resnltado,
por lo demds, no estd completa-
mente en relacién con la intensidad
de la corriente, sino que depende
del ntimero de interrupciones. En
efecto, un aparato eléctrico, no
dando mds que una sola interrup-
cién por segundo, cualquiera que
sea la fuerza de la corriente, no de-
tiene al corazén, aungue se colo-
guen los redforos directamente go-
bre los ventriculos, Con este apara-
to no se detiene al corazén sino
electrizando los nervios yagos. De
aqui el precepto de no servirse, para
electrizar el corazon, de las maqui-
nas eléctricas ordinarias, que dan
por lo menos 5 interrupciones por
segundo, sino de aparatos modifi-
calos que dan 1,2, 3 6 4 interrup-
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su nombre, le paseaba al rededor del mamelén, y en
ciertos casos obtuvo la desaparicién completa de los
accesos y curaciones verdaderas. Pero al lado de
ciertos casos favorables es necesario citar otros muy
desventajosos. Bajo la influencia de las corrientes
se ve, en efecto, no desaparecer, sino producirse vio-
lentos ataques de angina de pecho, que es lo que ha
hecho abandonar 4 Duchenne, en los 1ultimos tiem-
pos de su vida, el empleo de este método de trata-
miento.

Un dia, en efecto, un enfermo se presentd en su
gabinete de consulta, y reclamé contra la angina de
pecho la aplicacién de las corrientes eléetricas; Du-
chenne empezé con prudencia a aplicar los electro-
dos, y casl instantdneamente el enfermo fué acome-
tido de un violento ataque de angina, y con gran
trabajo se le pudo volver 4 la vida. El doctor Crisa-
phis, que me ha suministrado este caso y que ayu-
daba 4 Duchenne en tal circunstancia, me ha dicho
que ¢l operador se impresioné de tal modo con este
accidente que se prometié formalmente no recurrir
més 4 este método de tratamiento.

Pero si-las corrientes interrumpidas son peligro-
sas, no sucede lo mismo con las corrientes conti-
nuas. Fliess (o) ha propuesto ya para la cura de las
afecciones cardiacas la aplicacién de corrientes conti-

ciones por segundo; asi se evitara
el peligro ya indicado por Vulpidn
¥ otros fisidlogos: la detencidn ins-

tantdnea de las contracciones rit-
micas del corazon (&).

(@) Fliess, Berliner klinische Wochenschrift, 1865, nim. 26.

(b) Duchenne (de Boulogne), Bull. de Thérap., 1858.— De l'électrisation
{ocalisée, tercera edicidn, Paris, 1872, pég. 813.—Fliess, Berl. klin. Woch.,
1856.—Becquerel y Boullet, Comptes rendus de VAcadémie des sciences,
febrero de 1869.—Van Holsbeck, citado por Nivelet (de Commercy), De
Peleatrisation généralisée, 1869, pig. 64.—Solles, Bmploi de Ddlectriotié
dans Vangine de poitrine (Mém. ¢t Bull. de la Soc. méd. de Bordeaua,
1869).—A.-D. Rockwel y G.-M. Beard, Blectrisation in the treatment of
ang. pectoris (Med. and Surg. Rep., Filadelfia, 1869, t. XX, pag, 401-403).

Corrientes
continuas.
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nuas descendentes sobre el pneumogastrico; se han
s ndicado ademds desde hace mucho tiempo las ven-
tajas que se pueden obtener de 1asf aplicaciones de
estas corrientes continuas al tratamiento de 1as.neu-
ralgias, y os citaré con este motivo Ltls observaciones
de Niemeyer, Benedikt, Dally, Onimus, Bouchod,
Lewandowski, y tltimamente el trabajo del dpctor
Quspenski (de San Petersburgo) y de Huchard (a).
Lo que veremos perfectamente cuando os exponga el
tratamiento de las neuralgias (b).

Sobre estos dos hechos se ha basado el empleo de
estas corrientes para la curacién de las angin.as de
pecho. Hubener, Cordes, Fluebuch, y m{Lb reciente-
mente Armaingaud (¢), citaron ya Vvarios casos de
esta afeccién curados con este procedimiento, y ¥o
he visto en un caso interesante de angina, con Insu-
ficiencia adrtica, los excelentes resultados que se
pueden obtener con estas corrientes continuas.

En el enfermo de que os hablo los ataques se pro-
ducian de esta manera: la mano era invadida prime-
ramente, después el brazo, después la espalda, y des-
de este punto el dolor descendia rapidamente al}oc‘n-
razén y determinaba todos los sintomas caracteristi-
cos de la angina. Para detener la marcha del dolor,
habiamos ideado Peter y yo, que asistiamos 4 este
enfermo, aplicar las corrientes continuas, y he aqui
cémo hemos procedido: :

El aparato empleado fué una pila de Gaiffe, apa-
rato que os recomendaré mucho y que se compone
de 2, 4 6 6 elementos, con brijula para observar el

(@) Huchard, dugines de poitrine cardiague et pulmonaire. Remarques
sur des synergies morbides du PREUWMOGESEriGUES .
(b) Véase tomo III, Tratamicuto de las enfermedades del sistema ner-
- a1, 9
wioso. DecciGn sobre las Neuracyas. : ! e
(¢) Hubener, Deutscl. Arcl. £. klin. Med., XIT, 5—Cordes, Deutsche
V " Pluebuch, Deutseh. Areh., 1873.—Armaingaud, Note sur
Areh , VIII, 1.—Fluebuch, De -
Dangine de poitrine. Bordeaux, 1877, pig. 20.
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paso de la corriente; los hilos comunican con dos
placas de estafio muy maleable, recubiertos con piel
de gamuza, mantenida hiimeda para impedir la accién
destructiva que producirfan las corrientes sobre la
piel. Nos servimos de corrientes descendentes, y po-
niendo el polo positivo en la parte superior del
miembro y el polo negativo en la parte inferior, ha-
ciamos asi, 4 lo largo del brazo, una serie de aplica-
ciones consistentes en colocar los dos polos sobre el
antebrazo, el brazo y la espalda, aplicaciones que re-
novamos asi cada vez que el enfermo sentia los dolo-
res prodrémicos del ataque. Por este medio detuvi-
mos la marcha invasora de la neuralgia, y cada vez
que el enfermo recurrié 4 este medio vid, por una
aplicacion de corriente de una media hora, abortar
en su prineipio el verdadero ataque anginoso.

Un hecho curioso y que habia llamado laatencién al
paciente fué que, cuando aplicdbamos la corriente
continua al rededor de la espalda, cortdbamos, por de-
cirlo asi, la neuralgia braquial en su marcha ascenden-
te, formando una especie de barrera que se oponia al
desarrollo delos accesos en el corazén y en el pecho.
Podéis repetir este medio de tratamiento, que no pre-
senta peligro y da algunas veces felices resultados.

Ademés de estos accesos de angina observaréis en
los enfermos atacados de afecciones adrticas, como
ha demostrado Peter, puntos dolorosos en el origen
de la aorta. Estos puntos dolorosos serdn para el mé-
dico de la Piedad una prueba de la neuritis que
acompaiia casl siempre al desarrollo exagerado de la
aorta; es importante combatirlos, y conseguiréis este
resultado con los revulsivos, ora vejigatorios 4 me-
nudo repetidos, ora cauterios, ya con botones de fue-
go. Este ultimo medio me parece preferible; es poco

doloroso y permite hacer una revulsién mds energi-
Cca Sin provocar una supuracion molesta para el en-

De los
revulsivos.
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fermo. Y téngase entendido que los botones de fue-
90 se aplicardn con el termocauterio de Paquelin, y
lo haréis todo lo superficialmente posible sobre la re-
gi6én del corazén y de la aorta.

Tales son los diferentes medios de que puede usar
el médico en la terapéutica de las afecciones aérticas
acompaiiadas ¢ no de accesos anginosos.

Hasta ahora no nos hemos ocupado nada mis que
de los trastornos resultantes, ya de la anemia cere-
bral, ya de los fendmenos dolorosos que acompanan
con tanta frecuencia 4 la insuficiencia adrtica; para
completar este asunto me resta hablares de los me-
dios terapéuticos que podéis emplear para combatir
la disnea de forma intermitente, verdadero asma que
es un frecuente compatiero de las afecciones adrticas.
Uno de los mejores medicamentos en estos casos es
el bromuro de potasio, este excelente ténico del co-
razén que, obrando sobre el bulbo, disminuye su
irritabilidad y combate asi eficazmente los fenémenos
disneicos y anginosos. Os he indicado ya la manera
de administrar ese medicamento, y no insistiré mds
sobre ello. Podéis también, para combatir este asma,
asociar la cicutina al bromuro de potasio.

La cicutina, 6 conina, é conicina, es, como sabéis,
sefiores, el alcaloide de la gran cicuta, del edniuwm ma-
culdtum (1); 4 pesar de los numerosos estudios que
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ge han hecho de este cuerpo, no conocemos aun de
una manera completa su accién fisiolégica, y esto
resulta, no de la inexperiencia de los experimentado-
ses, sino de las impurezas que presenta este alcaloi-
de; en efecto, hasta después de los trabajos de Mou-

(1) Cieuta.—Varias plantas de la
familia de las umbeliferas llevan
este nombre. La pequefa cicuta,
@thusa eyndpium, L. (ethusa, cicu-
ta de los jardines, falso perejil, apio
de los perros), umbeliferas seseli-
neas; la cicuta virosa, cicuta viro-
sa, L. (cicuta de agua, cicuta acua-
tica), umbeliferas-amineas, y lagran
cicuta, que es la linica que debe
ocuparnos agui.

Gran cicuta, conium maculitum,
L. (cicuta comun, cicuta manchada,

cicuta oficinal), umbeliferas-esmir-
neas (pentandria digina, L.). Yerba
bisanual, de tallo alto, de 80 centi-
metros & | y 2 metros, derecho, ci-
lindrico y hueco, espeso, glabre, li-
geramente estriado, de un verde
claro con algunas manchas rojizas
en la base, Hojas alternas; grandes
(algunas pueden llegar & tener 30
centimetros), de un verde oscuro,
envainantes en la base, tienen un
olor especial (olor de ratén). Flores
en umbela terminales, blancas, pe-

quefias; involucro con cuatro 6 cinco
fuliolos; cdliz corto, quinquelobu-
lado; cineo pétalos desiguales, cinco
estambres alternos con los pétalos;
ovario simple. Fruto larzo ovoideo,
un poco deprimido lateralmente,
formado de dos aquenas de lados
salientes, ondulados, acanalados.
La raiz es grucsa, blanca, perpen-
dicular, poce ramificada.

Partes empleadas: las hojas y los
frutos, Las hojas secas no contienen
& menudo conina (Geiger, Pereira,
Halley); los frutos, para que sean
activos, deben recogerseantes de la
maduracién en una planta de dos
afnos.

Composicion.—Aceite volatil, re-
sina, materia colorante, alb\imina,
lefio, sales y cicutina 6 conicina;
por la destilacién de las flores
ireseas, Wertheim ha extraido un
prineipio crista.izable, la conhidri-
na, soluble en el agua, el éter y el
aleohol.

Bl prineipio activo de la gran ci-
cuta, la cicutina, se extrae de todas
las partes de la planta, pero en par-
ticular de los frutos; ha sido sospe-
chada por Brandes (1826), que le ha
dado el nombre de conin; separada
al afio siguiente por primera vez por
Giesecke (1827), llamada coneina
por Geiger (1834, conicina por Bou-
tron-Charlard y O. Henry (1834).

Puede obtenersela cicutina (Hugo
Schiff) haciendo actuar sobre el al-
dehido butirico el amoniaco alcohd-
lico. Obtenido asi el liguido, aun-
que tenga grandes analogias con la
cientina verdadera, no ha sido, sin
embargo, experimentada bajo el
punto de vista fisioldgico,

La cicutina se presenta bajo el

aspecto de un lquido oleaginoso &
incoloro, més ligero que el agua, de
un sabor acre, de olor viroso muy
pronunciado. Se la encuentra en el
comereio bajo dos aspectos diferen-
tes: la que viene de Alemania, de
Darmstadt, es blanca, ambarina; la
que es de origen frances tiene una
coloracién roja oscura. Hstas dife-
rencias dependen de la mayor 6
menor pureza de la cicutina, que
debe ser incolora cuando estd des-
embarazada de las materiag extra-
fias que contiene. Su densidad es

" jgual 4 0,89 4 4- 15 grados; hierve

4 212 grados (Wurtz), 172 grados
(Pelissard) y 1462,5 (Wertheim).

Para A. Petit, la conicina pura
presenta las propiedades signientes:
se evapora & 170 grados, 4 la pre-
gién de 760 milimetros Su densidad
es 0,846 4 12 grados. Su poder pola-
rimetrico es ignal 4 4 11 grados
cuando acaba de ser preparada, y
disminuye para llegar casi constan-
temente 4 - 10°,36. Este tiltimo
numero corresponde 4 81 grados sa-
carimétricos, en un tubo de 2 cen-
timetros de longitud lleno de coni-
cina pura,

Un centigramo de conicina pura
debe aar 1,093 de clorhidrato anhi-
dro, conteniendo 21,9 por 100 de
cloro, y debe saturar exactamente
6¢¢,65 de una solucién de dcido sul-
fiirico monohidrataco conteniendo
b0 gramos por litro. El éter, el acei-
te y la bencina no tienen accién so-
bre el poder rotatorio; el clorofor=
mo lo disminuye, pero mucho me-
nos que el alcohol, que lo disminn-
ye a - 70,42,

Segiin von Planta y Kekulé, la
conicina estd compuesta de dos ba-
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rrut, que ha proporcionado una combinacién estable

de este alcaloide, el bromhidrato de cicutina, no he-

mos poseido una sal pura y cristalizable de cicutina.
Se colocaba, hace poco tiempo todavia, al alealoide

dela cicuta bajo el punto de vista de su accién téxica,

ses ternarias: la conicina C3H'*Az
y la metilconina C*H'Az.

La composicién atémica de la ci-
cutina C3H!'%Az puede hacer comn-
siderar 4 este alcaloide como un
amoniaco en el que dos dtomos de
hidrégeno son reemplazados por un
cuerpo hidrocarbonado, al que
Wertheim (1864) ha dado el nombre
de conilena C8H!,

HiAz—AzH? C3H'4)

H Amo- Coni-{ Ay =(C8HIAZ
f niaco. lena. ‘
{ H:7)

Si se reemplaza en esta férmula
¢l 4tomo de hidrégeno por un radi-
cal aleohdlico, el metilo, el etilo,
etcétera, se obtiene la metilconiei-
na y la etilconicina.

La cicutina se combina con los
Acidos para formar sales: el acetato,
el azotato, el sulfato, el tartrato son
incristalizables; el clorhidrato cris-
taliza en agujas, pero es delicues-
cente y se altera rdpidamente. El
bromhidrato, al contrario, estudiado
por Blythe en 1835, y recientemente
de una manera mucho méas com-
pleta por Mourrut, cristaliza en
prismas romboidales incoloros; es
estable, fijo, no delicuescente y se
conserva bien al aire. Hs soluble,
en proporciones variables, en el
agna, el aleohol y el éter. Mourrut
obtiene esta sal haciendo obrar di-
rectamente el acido bromhidrico so-
bre la cicntina. El bromhidrato de
cieutina no tiene indicios de me-
tileonicina; tiene, segin Portes, la
formula siguiente:

C8HSAzHBr,
lo que corresponde en peso & 0,405
de acido bromhidrico y 0,695 de ci-

cutina pura; de tal modo, que cuan-
do se administra esta sal, se da mas
de la mitad en peso de cicutina
plll‘ﬂ.

Para A. Petit, el bromhidrato y
el clorhidrato son bellas sales anhi-
dras muy estables, aun & 120 grados,
muy solubles en el agua y en el al-
cohol, tienen un poder rotatorio seis
veces mas elevado en solueidn aleo-
héliea que en solucidn acuosa.

El mejor procedimiento para pre-
pararlos consiste (Petit) en saturar
con el deido bromhidrico y clorhi-
drico la conicina pura destilada en
una corriente de hidrégeno. Se em-
plea solamente el que pasa 4 una
temperatura fija de 170 grados, Por
evaporacién lenta al bafio-maria
se obtienen estas sales en bellos cris-
tales incoloros.

Aeccidn fisioldgica de la conina 6
cicutina.—Esta aceion, caracteri-
zada por Guobler con el nombre de
cicutismo, se manifiesta por trastor-
nos verificados en el sistema ner-
vioso, en particular en las funcio-
nes de los mervios motores, y por
modificacionesen el liguido sangui-
neo, lo que explica el gue, segin
han visto los diferentes fisiclogos
predominar tal 6 cual fendmeno,
hayan colocado la cicutina ¢ entre
los paralizantes del sistema nervio-
motor (G. See) ¢ entre los modifi-
cadores de la sangre (Casaubon,
Pelvet y Martin-Damourette).

Se han igualado, bajo el punto de
vista de la accién sobre el sistema
nervioso, la cicutina y las sales de
curare; segun Bochefontaine y Ti-
ryakisn, la semejanza de aceidn se-
ria debida 4 una materia resinoide

Ry
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al lado de estas combinaciones metilicas tan ecurio-
sas (methyle-briucium, methyle-mdrphium, ete.),
estudiadas por Brown y Fraser y que constituyen
una serie de venenos que tienen propiedades idén-

r

ticas 4 las del curare; segiin los 1iltimos estudios
de Bochefontaine y Tiryakidn, no es 4 la cicutina,
sino més bien 4 una materia resinoide que contiene,

que Mourrut ha podido separar de
la conina, y que posee, como el
curare, la propiedad de impedir 4
los nervios motores obrar sobre los
museulos, como lo ha demostrado
Vulpian. Segin Jolyet, Cahours y
Pelissard, el cuiare y la cientina
no obran igualmente sobre el pnen-
mogastirico: asi, en un E)QE'I‘O cura-
rizado, la integridad ¢ la sensibili-
dad del pneumogistrico (Vulpian)
permanece intacta, mientras que
en un perro envenenado con la ci-
cutina se encuentra afecto; el pneu-
mogastrico no conserva su conduc-
tibilidad, y las excitaciones eléctri-
cas no determinan ya la detencidn
del corazin. Esta diferencia entra
la cicutina y el curare es todavia
mds marcada cuando se sirve uno
de otros compuestos extraidos de la
cicntina.

Los primeros efectos que produce
la absorcidn de la cicutina son: una
pesadez general, sensacidn de vér-
tigo, dificultad para el trabajo inte-
lectual y disminuncién considerable
del poder muscular; la marcha se
hace incierta, vacilante, im posible;
los movimientos espontdneos estdn
abolidos. Al mismo tiempo hay tras-
tcrnos oculares, pesadez en los 0jos,
dilatacién de las pupilas é im posi-
bilidad de mantener abiertos los
parpados. A pequefias dosis la inte-
ligencia permanece intacta, y el su-
jeto vuelve con rapidez en si.

La paralisis determinada por la
cicutina puede algnunas veces ir pre-
cedida de fenémenos convulsivos, y
esto depende de dos cansas: de la

dosis administrada y de la pureza
del producto. Asi, en un animal,
cuando la dosis es considerable, y
dada de una vez, el animal es por
decirlo asi falminado, y los fené-
menos paraliticos se produceninme-
diatamente sin convulsiones. Estas
convulsiones, por lo demds, son ra-
rassi lacieutina es pura; frecuentes,
por el contrario, si la conina con-
tiene metilconicina, segin Fraser,
¥ etilconicina, segtin Pelissard.

Lasensibilidad se encuentra tam-
bién afectada en el cicutismo, pero
de una manera lenta y progresiva.
Algunas observaciones permiten
admitir que las aplicaciones locales
de la sustancia deferminan la pér-
dida de la sensibilidad (Pelissard,
Gubler).

La aceion sobre la circulacion es
poco manifiesta. Segiin Casaubén,
Pelvet y Martin-Damourette, la ci-
cutina obrard sobre la sangre per-
turbando la organizacion y el fun-
cionamiento de los hematies.

Bl bromhidrato de cicutina de-
termina casi los mismos sintomas
en el hombre, y los efectos fisiols-
gicos se dejan sentir % la dosis de
15 centigramos.

En los animales, si 4 un perro de
748 kilogramos se administra por
la via estomacal 0,05 de cicutina,
se observa un poco de sofiolencia;
con 0,10, pardlisis del cuarto poste-
rior; con 0,40, la parilisis se gene-
raliza; pero al cabo de cuatro ho-
ras estos fendmenos desaparccen y
el animal vuelve d l1a vida; con 0,50,
administrados de una vez, paralisis
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4 la que se debe esta propiedad especial paralizante
de los nervios motores. La cicutina en estado puro
obrard, sin embargo, de una manera electiva sobre
el centro respiratorio bulbar.

generalizada, y muerte, sin gue se
produzean convulsiones muy mani-
fiestas (a).

La cicuta ha sido preconizada
para el tratamiento de una serie de
enfermedades: céncer y tumores
malignos (Bteerck, Devay), tumo=

res linfaticos, eseréfula (Baudeloc-
que, M. Simén, Laboulbene!, tilce-
tas aténicas ( Bayle), afecciones ve-
néreas (Zeller), excitaciones gené-
sicas (Areteo), tisis pulmonar (Qua-
1in), afecciones del corazén (Pa-
roda, Battini), peritonitis crénica

(a) Orfila, Traité de méd. légale, tomo 11, pag. 430. Paris, 1833; Ann.
dhyg. publigue et de méd. lég., tomo XLVI, pag. 224.—Christison, Zrea-
tise in Poisons, 1836, tercera edicién, pdg. 776.—Poehlman~, Physiolo-
gisohe Towicologisohe Untersuchungen iiber das Conin. Erlangen, 1838.—
Nega (D. Julius), Das Conin als 4 raneimittel, Gunsh. Inschr., tomo I,
in Sehmitt's Jakrbucher, tomo LXVI, pag 164, 1869. — Wertheim,
Pharmacologische Studien tber Alealoide ( Canstatt’s Jahresbericht,
tomo V, phg. 82, 1852).—Albers (J. y D.), Wirkung des Conins auf das
Herz und physiologische Wirkung des Conin (Deutsche Klin., tomo
XXXIV, 1853).—Murawjew, Prakiische Bemerkungen uber Gebrauch
des Cowins (Med. Zeitung Russlands, mimero 17, 1855); Canstatt’s
Jalkrebs., num, 125. — Schroff, Ueber Conin maculatum | Med. das
daraurs darstelite Canstatt's, 1856, pags. 30 4 329).—Kcelliker, Physio-
logisehe Untersuchungen iber die Wirkung einer Giften (Virchow's Ar-
chiv fitr Path., 235)—Praag, Ueber Conin (Canstatt's Jahresbericht, to-
mo V, pag. 315) —Claude Barnard, Le¢ons sur les effets des substances to-
zigues et médicamentenses—Lemattre, Dumode d'action physiologique des
alcaloides (Tesis del doctorado, pag. 27, 1865).—Guitmann, Untersuchan-
gen tiber die Wirkung des Conins (Berliner Rlin. Wochenschrift, nime-
rog 5 y 8, 1866) — Roussel (Edmond), De la graine de ciqué et de quelques-
wnes de ses préparations (Tesis del doctorado, 20 de julio, 1868).—Casau-
bon, De la conicine (Tesis del doctorado, 1868).— André Cahours, Pelissart
y Jolet, Sur Uaction plysiologique de Udthylconine et de Uiodure de dié-
thyleonine comparée & celle dela conine (Société de Térapeutique, sesién
del 19 de febrero de 1869; Comptes rendus, 1868-1869, pag. 80).—Pelissart,
Des effets plysiologiques de la conine, de Déthyleonine et de Uiodure de
diéthyleonine (Tesis del doctorado, 17 de marzo, 1869).—Martin-Damou-
rette y-Pelvet, Htude de physiologie expérimentale sur la cigué et son al-
caloide (Société de Thérapeutique, 16 de junio, 1369; Bulletin y Mémoires,

1870, pég. 104).—Kennedy (Henry), Sur Vemplot de la cigué en thérapeu- .

tigue (The Dublin Journal of Med. Se.,junio, 1873).— Gubler, Commentai-
res thérap., segunda edicién, 1874, pig 783.—Brandes, Philosoplical Ma-
gazine ( Arclives pharm, vol. XX, 1817) —GHesecke, Jonwrn. de pharm.,
vol. XIII, piz 366; Arch. de pharm., véase Brandes, vol. XX, pag. 97,
1825.—Geiger, Magazin fiir Pharm., tomo XXX, pigs. 72y 159, y tomos
XXXV y XXXVI, 1884.- Boutron-Charlard y O, Henry, Ann. de chim.
¢t de phys., tomo LXI, pag. 837, 1834.— Ortigosa, Ann, de chim. et de
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Nunca insistiré demasiado svbre el hecho prece-
A o ey s el 7 .
dente: él os demostrara, sefiores, el por qué la cicu-

tina no ha tomado derecho de posesién en la prac-
tica comun; él os explicard también la causa de
los resultados contradictorios obtenidos por los tera-
peutas y fisi6logos; finalmente, os hard ver las di-
ficultades de la terapéutica experimental, que resul-
tan, no solamente del medio experimental, sino tam-
bién de la pureza y de la fijeza del cuerpo quimico
empleado.

(Troussean), epilepsia (Bauvage), particular contra los sintomas re-
neuralgias (Fothergill), enfermeda-  flejos que tienen por punto de par-
des de la piel (Wier), sarna (Gio- ~ tida el pneumogéstrico, la cicuta y
vanni Pellegrini), helmintos (Mat-  sus sales parecen dar b‘l](?ﬂOS resuf-
teucei), ete. Mspecialmente con-  tados (a).

tra los fendmenos convulsivos, v en

pharm., tomo TXIIL, pag, 113, 183+.—Blyth, Aun. de chim. et de pharm
tm.no LXX, pag. 78, 1835.—Gerhardt, Comptes rendus des travaum de cfu
)jjm.' pag. 873, 1849; y Traité de chim. org., tomo IV, pdg. 1, 1856.—Wer-
LI:)&_LH]. Jowrn. fir prakt. Chem.,, tomo LXXXVI, pag. 263, 1862, y tomo
}x.(_;‘-, _pé:g 264, 1864, —Kekulé y Planta, Compte rend. méd. n’f el ‘i.m tomo
L,\S\A\IX, pag. 130, 1852,y Ann. de ehim. et phys., tomo X LI pe{rlr 182
A—\.‘\'nrtz, Traité de chimie élémentaire, pig. 653, 1865, y Dic'f-if:mm::'.;-'a (l{l’
eij‘f{f{\r 9.1‘?. Coxiciye, 1870 — Hugo Schiff, Bull. de Thérap., tomo
XXXI, pig. 85 71.—Mourrut
. de, IIL}? 856, 1871.—Mourrut, Bull. de Lhérap., tomo X C, pig. 446,
(@) Bteerck, Libellus quo demonstratur cicutam, ete., 1760-1761.—Bau-
dcf-?cquej Bull. de Thérap., tomo XIII, pag. 165.— Max Simon J:?::H de
_T.Tu‘i'ﬁg)._. tomo XX VTI, pag. 841.—Devay, Bull. de Thérap., to,mo L;\‘ZH
pag. 529.—Troussean, Bull. de Therap., tomo XXXIT, pag. 517 *l’m‘ola’
B.u!f., de Thérap., tomo XLIV, pig. 84 —Bottini, Bull. dt;: i”fu;-rf;r 7 J:i.,
gina 339.—Laboulbene, Bull. de 1hérap., tomo LXIIT, pag. QSO.M{'{;;I‘lICV.
Bull. de Tlérap., tomo LXXX, pag. 232.—Welch, Lancet {;'_Ide marzo, 185;}:
y Bull. de Thérap., tomo LXXVIII, pig. 333:—'1*‘0&1{;1’{;'1]1 JMJ(FI Obs :
tomo IT1, pag. 400.—Bazin, Legons théorigues et pra#r’g-w.s; ,s'w.,y' la .?(,;;“r)f'd—f{.’,
segunda edicién, pag. 340.—Meyer, Mauthner, Murawjes, Gn-rasfa;z’s Jafc.’-s
:'c'-.\-f;,_tu’mo Iy V, pags 136, 104 y 125, —Matteucci, Bull. de Therap , to-
mo XXX, pig. 70.—Schlesinger, Bull. de méd , tomo LVIII pég 537;3
Ih‘lfelz’md, TLraité des serofules, pig, '.’36.—001‘1-‘_)-. Bull. de 2;"‘:2:3'#'(4&') ‘tor.;)
Ly, pdg. 180.—Bayle, Bibliotheque de ’J.'Fz.émp:"-?zi‘ig:m.——Uazin S’fa:tal des
;i{czizr:’.y médicinales, cuarta edicién, 1876, pag. 30¢‘—Dujardir{-Bca.un,:et;
;_\.?r.r' les prrgn'.f'éz‘é.s"pﬁ_f;.s'z‘u:i. thérap. des sels de cicutine et en particulier d!:
”.’U."fﬁ ydrate de cicutine (Bull. de la Soc. de Thérap., 1876).—A. Petit, So-
etété de Thérapeutique, abril, IS’I’T.—Bochefontaiue,y Iir.“ﬂ:i;an ( '1, b;
4es sc., sesion de 20 de mayo, 1878) i o




