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SECC[DP- EDITUQIAL

El Centenario de Cnlﬁn y las
liencias Meédicas.

Entre las maltiples y variadas
manifestacienes de entusiasmo
que se preparan para solemnizar
debidamente el 4% centenario del,
por todos canceptos notable, des-
cubrimiento de América, se anun-
cian ya «os espléndidos torneos
de la inteligencia que se refieren
4 las ciencias medicas,

Uno de ellos es un Congreso
Pan Americano de Wedicing, en
la Gran Republica del Norte, cu-
ya invitacion eumplimaos el deber
de ljul_)]ic:;.r €n muestro prenalti-
Mo NUMmerao: {,fﬂng‘rusu uetten-
dra. indudablemente, una gran re
sonancia en el mundo cientifico;
pues, aparte del intereés que des-
pierta por si misma una asociacion
meédica de todo un continente, se-
ri la revelacion de un hecho tras-
cendental, & sea la manifesta-
cion  externa de un sentimien-
to que viene acentuandose poco
4 poco, y que tiende nada menos

b1

que a la independencia del mun- .

do de Colon del dominio que atn
ejercen en las ciencias las nacio-
nes europeas, siendo asi como el

corolario de laindependencia po-
litica alcanzada, Este paso atre-
vido asegurard el papel que ya
{lesempend el Continente ameri-
cano en los destinos de la huma-
nidad. :
El Congreso P Americano
estd llamalo a prestar sefaladi-
simos servicios, considerados des-
de el punto de vista de la higie-
ne internacional; completara y
perfeccionari la obra sanitaria de
las conferencias de Rio de Janei-
ro y de Lima; pero, sabre tode,
ilustrara, entre otras, las cuestio-
nes que se relacionan con la fie-
bre amarilla, esa epidemia ame-
ricana por excelenciaj

Como no conogemos todavia
las materias en flue se ocupard
ese Congresogpues la idea esta
atn en gestacion,’ no podemos
adelantar juicio sobre el alcance
y valor de sus trabajos, y nos li-
mitamos, por ahora, 4 expresar
el vehemente deseo de que el
proyecto, nacido en ese pueblo
emprendeder y practico, (lo que
es una garantia de que serd un
hecho real) sea tan proficuo en
sus resultados, como es de de-
searse, en bien de la América y
de la ciencia, quedando asi echa-
das las bases de la autonomia
cientifica de estos pueblos ricos
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en elementos y grandes por sus
destinos.

Suponemos que A la fecha, se-
oin la circular aludida, se habra
formulado el programa de los tra-
bajos y resuelto todo lo pertinen-
te, para lievar 4 cabo esa gran
ien, destinada 4 ser un lazo
Mis (ue asegure la solidaridad
que debe existir entre los miem-
bros de la familia americana.

El otro torneo a quethemos
hecho referencia, ¥ de neo'mencs
mertorio alcance, esfun_ Cokecir-
o cienlifico, promoyvide en ¢l otro
extremo del gpntinente por la
entusiastaly henamerita asocia:
cion, tan/ coneéila en el campo
active del trabajo con el nombre
de w Circido Médico drgentines,
y cuyas bases publicames igual-
mente ¢onunarcada complacen-
cia en el mismo nimero.

No es menos sincero vy entu-
siasta el aplavso que de todos
reclama esescertamen, limitado a
la América el Sur, para premiar
en buena liba los mejores cam-
peones de la,ciencia que exhiba
In raza h[qp:um—nrnffl.'i-.'1i‘|'.\, Lan
ealumniadacano descanacida por
muchos,

Hasta hace [ro O anos, el euer-
po médico de nnestras Republi-
cas vivia aislado y teanquilo, pa-
reciendo desconocer 11 alta mi-
sion que le compete, Pero el
cjemplo que le diera el de Euro-
pa, con sus Congresos 1 Couferen-
cins santtarias, le ha hecho com-
prender su papel y lo ha estimu-
lado 4 entrar en esa via de pro-
greso v de interés comian. Y Meé-
jico, primero. el Brasil, el Per(,
Chile v Colombia, después, han
hecho sus ensayos en ese senti-
do con ne poca felicidad, alen-
taclos por sus COrporaciones me-
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dicas yalgunos gobiernos, mejor
dispuestos por su ilustracion y
patriotismao.
El Perti s6lo eonsiguid reunir un
Congrese Sanitario, al que con-
currieron cuatro Rephablicas, y no
pudo llevarse 4 efecto la idea ini-
ciada porla Academra de Meai-
etna de celebrar un Congrese
Nacional de Higiene y Demogra-
ok, por circunstancias excepceio-
nales del pais y algunas otras,
que noquersmaos remaemorar, por
GUe parcce queng se compren-
dié bien'elalcance de la idea.
Las otras Repablicas tuvieron
mejor suerte v lograren reunir
Congreses Nicionades de medicina
& de higiene, cuyosbuenes y po-
sitivos resultados pudicron apre-
ciar los hombres verdaderamen-
te ilustrados.
Entramos, pues, en un perio-
do de expectativa ante esas dos
festividades anunciadas; que sig-

nifican un verdadera“progreso
de las ciencias en [América y

que seri el principio de la in-
dependencia intelectual de estos
pueblos, futuros herederos de la
civilizacion europeay llamados a
desarrollarla, en cumplimiento de
las leyes evolutivag que rigen a
la humanidad” yien provecho de
la verdad”y del bien.
Axronio Pirez Roca.

RO R U R R LR R L e
TRABAJOS NACIONALES.

Pleuresia purulenta de origen
gripal.

| Continnaciin]

En los dias sucesivos la mejoria fué
acentuandose, la expectoracién iba dis-
minuyendo cada vez mis, pero el soplo
no abandonaba totalmente sus anti-
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guos dominios, ni tampoco los frotes
que, con fluctuaciones diversas, per-
manecian en los mismos lugares. Ape-
sar de todo, el progresivo adelantoe en
su estado general, nos alimentaba la
fundada esperanza de poder llegar 4
un completo restablecimiento. El ter-
mometro parecia ponernos en ese ca-
mino, oscilando en limites casi norma
les. El 6 de Julio el termémetre mar-
co 381 por la noche; nuestras espe-
ranzas parecian defrandadas v a-i o
fucron efecto cuando vimos guestodos
los sintuimas ya conocidosmes amena-
zaban nuevamente, gapandatody o ter=
reno que para cllogparecia perdide de
unra manera definitiva; la” dispnea en
particular s¢ instaid con twdo el vsplens
dor de la veziprimeraiel suefio comens
xd @ agitarse, Aa quo esperaba con la
vehemencia gue @ los anteriores dias
la hora de las comidas, el termbmetrn
traspaso. por fm la linea normal po-
niéndose el 11 de Junio en 40°. Bien
pronto Bos convencimos cntbnees que
¢l corte paréutesis de bienustar no la-
bia side sing una consecuencia natural
de Ja expulsion de una Buena canti-
dad de pus, ¥ que durante este inters
regno se habial claborado nuevi colee-
cion que debia abrir la escena o feno-
menos por ¢orty tiempa sofocados.

LLa expectoracign estando castpor
completo agotada, v en yista, de una
situacion que pedia hacerse muy grave
si nos echabamosen brazosde unacen-
ducta simpleménte gxpectante, vos pre-
guut:mm}: con justo. Molivo, HI_!'HJ era
llegado el momento degntecyenir prac-
ticando una punu_:m] I=l | e de J.-:'nu
nos reunimos co consulta conties Jdoe-
tores Romero, Medina y Mestanza,
En ese dia por la tarde, curiosa coin-
l:,lilt’:l'li..l‘-i.1 los sintomas |Ud.,all:h par eCie-
ron encontrarse en ¢l satisfactorio es-
tado de sus mejores dias, ¥ oaun el
estado general participo de este alivio.
De esperarse cra que con semejant
condicidn nplaaaram:h tada maniobra
operator ia, y asi lo hicimos, en efecto,
conviniendo de consuno en la oportu-
nidad de un nueve vejigatorio.

Tan inesperados felices cambios, que
ocurrieron con singular frecuencia en
esos dias, no dejaron de ponernos en

S

la mas viva inquietud y zozobra; si por
los motivos aludidos la puncidn habia
sido desechada y por dos veces, esta
misma circunstancia imprimia una di-
reccion vacilante a nuestra conducta, y
nos autorizaba a pensar que quiza vol-
veriamos en no lejana epoca a encon-
trarnos dentro de los limites trazados
para la puncidn,  Asi ozurrio en efec-
to, porque, si s verdad que i la apli-
cacion del vejigatorio siguié un ligero
alivio, aungue no tan fraico como el
anteriongel estado general y local vol-
VIO Ilumnme, el termometro recobro
ngevamentetsu mivel febril, y ya no
nosparecio posibile niprudente esperar
por mas tidmpe untesfierco de la na-
turaleza semejante al del’ 29 de Junio.
En la parte consagrada & las reflexio
nes, haremos detenidosexamen de las
rarones que paralizaron nuestra accion
pronta. La puncion fué, pues, decreta-
da v aceptada de una manera formal.

Eldia 17 por la tarde se practieé con
el aparato de Potain. El trocar fué hun-
dide en el 8% espacio intercostallhacia
atras, en laporcion mas maciza. Por
desgracia, ¢l aparato no pudo funcio-
nar convenientemente y thvimos que
contentarnos con sale ‘100! oramos
extraidos, de un_pus bastante espeso,
sanguinolento, en donde, flotaban al-
gunos coigulos sanguifieos; ae habia
fztidez ninguna. Drurante la aspiracién
el aire se precipito en ¢l {g@sco colec-
tor, produciendo el ruide de crepita-
cifon bien conocido La existencia de
la fistula pulmonar penia obsticulo al
vacio total; per cste motivo la evacua-
cion podue tamifructuosa como habria
sido de desear, aun supuesta la perfec-
ta maniobra del aparato.

A pesar de todo, no desconfiabamaos
de los benéficos resultados de la pun-
cion, no obstante la imposibilidad de
haber podide practicar un buen lava-
do de la cavidad pleural.

En la noche, lo encontrames con

' 30°6 de temperatura, sudor copioso,

dispnea pronunciada, tos frecuente, Al
examer del pulmén encontramos los
signes de un neumotorax con un re-
tintin metalico evidente.

En los dias ulteriorves, la situacidn
leios de mejorar se agravé. El termé-
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metro no bajaba de 36" on las noches;
el apetito se perdio casi por completo,
el spefin se puso inguieto, sudores
MAs & Menos copingos  aparccieron,
comenzd i manifestarse una tendencia
a la diarrea; pequefios escalofiios so-
brevinicron en las tardes, habiéndose
el 22 presentado uno en  forma, con
temblor meneral, castaieteo de dientes,
el enflaquecimiento ganaba  terrena,
las fuerzas decaian; en una palabra, la
septicemia se habia instalado, tomaba
cada ver Ias cuerpo ¥ nos poiiacen
la inelud:ble obligacion de apelar 2
medios supremos. Darante csos dias,
nuestro enfermo, admirablemeate bien
urumum.ﬂ parathager {rentecon cner-
inquebrantable a ts.:d.h las peripes
s de =0 el bt dnlencia, comenza
a desfalleger v &l desalie llt-:r parecia
minar sn -.-u-mm-.a fuerza magal.

En scmejante jinminente  situacio
nos creimas ef derecho de exigir de la
pleurotoniia todo lo que no habiamos
podidolograr gon los medios ya pues-
tos en practies. Hxtensamente discotis
mos laguestion v sin apartaria de noes-
tra mente, nas parecio obedecer a la
logica delwiml sana practica el tentar
nna ver mas a puncion aspiradoray
Hewvar 4 gho wnlavado de la pleura. .

En una consiilts contas DL Reo-
mero, Meding v destanza abordamos
nuevamente tan importante a<unto; a
todos nos  pargcio mas premiosa la
puncion v resalvimnos verificarlay inme-
cdiatamente.

El 25 de junio ly réalizamos con el
nuevo modelo del apmatos] Neulafoy.
Extrajimos 60 gramos paco mias_o
menos de un pus espeso, sanguinalen-
to, sin ninguna fetidez; invectamos en
seguida 30 gramos proxipamente de
upa solucion de acidn borico al 5%
Sohrevine entdénces tos, un acceso de
sefocacion v el enfermo sintio en la
boca el gusto de acido fénico con que
e habia lavade el aparato. acei-
dente noe vino a demostrar con
la inveccion antiséptica habiamos for-
zado la fistula pulmonar  ohstruida y
penctrade hasta los bronquios,

En la noche el termometro

Este

subio

solo hasta 38°3; volvimos @ encontrar

los signos de un nommatorax,

El 27 en la madrugada comenzé a
toser con violencia; pronto los accesos
revistieron la forma quintosa ¥ en me-
din de violentas sacudidas llegd a ar-
rojar hasta 330 gramos de pus loable,

Apirexia completa por la noche, Al
dia siguiente continud la tos v la ex-
pectoracion, expulsando cerca de (oo
gramos en las 24 horas, Apirexia,

En los dias sucesivos la tos y la ex-
pectoracion continuaron, pudiendo es-
timarss en 200 gramos la cantidad ex-
pulsadathasta el 5 de Julio,

Eltermometro, al dia siguiente de
lafpuncion, entrd en su nivel normal
yno volviaa levantagse mas, El ape-
tito aumenta rpidamente, el sucfio
era cada ver mis tranquile, las fuer-
zas se restablecian” rapidamente. Los
sintomas secuian el mismo
rumbo, da aleoria volwida, alrenacer en
su semblante.

Soomejoria después dé _la’ segunda
puncion no pudo ser mas_satisfactoria
en todo coneepto. Por cstes. motivos
creimos que erd Hegado el momento
opartuno de trasladarlo alfcampe.

Marchd & Pisco en el mes, de | Julio
en el mejor estado.

locates

Erxesto ODRIOZOLA.
[Coneluiri)

PRAEED PR B B B i v e nn e

REVISTA EXTRANJERA

Tratamiento médice y quirargico
de lafiebre amarilla.
PORGEL DK, SEGUND0 BELLVER,

Es la fiehre amarilla una infeccidn
del tubo digestive por un microbio
que, segin las mis racionales opinio-
nes, pertenece a los anacrobeos, el cual
fabrica una diastasa que deposita en
su alojamiento ¥ ¢s absorvida por los
capilares y transportata al torrente cir-
culatorio; en la sangre consume el
oxigeno dando lugar al trastorno nu-
tritivo v funcional de las células de to-
das gerarguias, especialmente de las
nerviosas v hepéaticas, siendo su con-
secuencia los demas trastornos que
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ocurren en el organismo, la colemia,
la acclia, la uremia, etc.

Los principios que informan la te-
rapéutica de las infecciones son cono-
cidos: 1? desinfectar v volver al esta-
do aséptico la superficie infectada; 27
neutralizar, si fuera posible, el veneno
microbiano que circula con la sangre
v favorecer su eliminacion; 37 atender
4 las funciones perturbadas y si estas,
como ocurre en la fiebre amarilla, son
cas reductoras vy eliminadoras, favore
cer la eliminacion de los toxicos retes
nidos, modificar las acciones reducto-
ras ¥ sostener las fuerzas.

Lratamicnte meédico—El nafiol alfa
o, en su defecto, el beder, sl antisepti-
co que reune Mayores ventajas para
obtener una @sépsial rapida y eficaz,
posée un gran poder antiséptico y es
casi insoluble y por tanto, recorre to-
do el tragtus digestivo esterizandolo,
evitindose asi intoxicar mas & menos
gravemente, como ocurre Coil otros
agentes, qic se emplean con este obje-
to, a un organismo profundamente ¢ u-
venenada por retencion de sus produc-
tos de desasimilacion,

19 Barrer, en primer término, el tu-
bo digestivo con cuye objeto adminis-
tro 60 gramos de sulfato de sosa en
300 gramos deagua: para la antisép-
sia, pasadas doshoras del purgante, se
administra cada dos horas, una oblea
con medio gramo de naftol a/fa.

El 2% y 1¢n principio, pucs, tienen
intima relacion, secump'iri dande aci-
dos salicilico o bBenzdico v mejor sus
sales de sosa, en igual Seantidad, aso-
ciados al naftul, porqueyademas de la
accidn e ectiva sobre la funeion  hepa-
tica, se climina el primero, que esal
que doy la preferencia, en forma de
acido salicilirico, cediendo la sosa a
los dcidos biliares que forman de esta
manera sales que no son toxicas: be-
bidas abundantes frias, agua cremori-
zada de S=ltz & natural, como diluen-
tes v enemas frios para ayudar esa mis-
ma accion, al par que para obtener la
deplecion de las venas porta, v lanzan-
do asi 4 la circulacion general la san-
gre que las ingurgita, rebajar su ten-
sion, con lo que disminuiran las hemeo-
rragias gdstro-intestinales y aumentara

‘a presion en la circulacidn general,
que activard la eliminacion renal y por
ende, el descarte de loz venenas,

Este tratamiento que dié en mis ma-
nos una estadistica, que los escépticos
creyeron fantistica, ha sido confirma-
da y ain aventajada por distinguidos
companieros en las clinicas de los Hos-
pitales militares y en la practica parti-
cullar, entre los que citaré 4 los cona-
cidas y bien reputados clinicos docto-
res don Félix Estrada v don José Gi-
rauta, que tienen tal convencimiento
de su_absoluta eficacia, deducido de
las comparaciones que pudieron esta-
bizcer con otrasclmicas del mismo Es-
tablecimiento y entlos mismos meses,
gue creen no'seunuerd ningun enfer-
mae del vomito si gportunamente se en-
tabla el tratamientojotros, que por re-
ferirse 4 observaciones de este afio, no
me atreva A nombrar, opinan en el mis-
mo sentido,

Tratamiento guirireico—ebe em-
plearse en los casos graves de fiebre
a.marilla, en los cuales el {ritamiento
meédico ha sido ineficaz 6 tardio. Para
mayor claridad en la expcscion, pue-
den establecerse tres gradagion=s para
est05 CAS05 graves:

17 Enfermos, que

¥

del tercero al

. cuarta dia, presentan disminucion de

I orina con ligeros indicios denremia.

2? Enfermos que ya no orinan y la
anuria es renal, comprobada por el ca-
teterismo, presentando geémia ligera
& esa fase de transicidn trasla enal, en
pocas horas, se pregenta la oremia in-
tensa.

3¢ Enfepmos andricos-intensamente
uremicos, présentando estupor, subde-
livioy disnza; pulso pzquefio, ete.

Tratamiento del primer grado: con-
tinuar con la antisepsia gastro-intesti-
nal. Inyectar oxigeno por el recto, con
ahjeto de destruir el microbio anaero-
bio, sirviendo al mismo  tiempo dicho
was, por lo que se absorbe, para oxi.
senar la sangre: un par de decimetros
cubicos cada dos o tres horas llznardn
el objeto dessado. Puede inyectarse
también el oxigeno debajo de la piel
et muslo. Practicadas las inyecciones
iz oxigeno se procede & inyectar, por
una de las venas del brazo, suero arti-
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ficial csterilizado, en cantidad de dos
a tres litros ¥ 4 la temperatura de 32°
i 34° C; puede adicionarse una sal de
caleina & esparteina, segiin que la pa-
resin cardiaca s=a mas & menas acen-
tuadla.

Esta inyeccion obra como sabemos
por ol estimulo directo sobre las pare-
des del corazon, activando el tono de
contractilidad muscular v por tanto
clevando la presion intravascular en la
gran circulacion v haciéndola dismi-
nuir en la pegueia & de las yepaspor.
ta, accion gque se redoblapor laweci-
nica del aumento della wasa circulais
te. Los efectos que siguen & la oxize-
nacinn de la sangre, combinados con la
elevacion degla presionidentro e los
VAS0s por que t."irr;llli.;l, 001 NOy i]-::ll‘ ]0
csperados, meno§ notables; & medida
que ¢l agualsalada, lenta v awleaments
=e va Altrandaol sin conciencia apenas
del pagiente,reaparece la vibracion de
la region precordial, el pulso va tor-
nandose mis ¥ mis leno, menos » me-
nos depresible; la respiracion antes fa-
tigrosa, hreve v superficial va cambian-
tla, haciéndose ficil, pansada y profun-
da; se anima el rostro, los ojos sehu-
micdecen, liapic]l seca trocindase en
madorasay la leneua, aperganupada y
conacedlss la ghservalmmeda y fexi-
ble, la inteligeneia, 5 esktaba obtusa, se
despeja yiulgsaturde; enfunal palabra;
tal parece quewna nueva vida anima
a aquel enfermolantes  deprinvido, (al
cirenlar, mezelada i su envencnada
sangre, el liguidaginvectado, Pasados
de 15 4 20 minntoside la, operacidn,
un escalofrio, & veces bastantesialen-
to, sobrecoje al enferma v snelegdurar
e 104 13 minntos, tras el coal viene
la reaccion v se eleva la temperatura
uno v hasta uno i medio grados, pero
¢ muy poco persistente, comenzando
A decaer con prontitud, de una & dos
howas, para r{}t‘::\j;h'we, proximames=nte y
e una manera e=table, en igual cifra
por debajo de la gque acusaba antes de
ser aperadoe. No se hace esperar mu-
cho tiempo fa emisisn de orinas abun
dantes, sobrecargadas e pigmentos
hiliares, materiales coloides, productos
incamplctos de oxidacion de las sus
tancias azoadas  hemoglobina  des-

truida v disuelta y en la sangre, cuyas
sustancias eliminadas rebajarin consi-
derablemente el cosficiente toxico por
Ins productos retenidos, facilitando y
favoreciendo el cambio en el endocos-
mo celular,

El tratamiento tanto médico coma
especialmente el quirdrgico del sezun-
do grado, verdaderamente es el mis-
ma, con la sola yariante d2 que habrai
necesidad tal vez de extremar un tan-
to las acciones, a<i del oxigeno, como
del suern, repitiéndolas con mas fre-
cueneia las primeras, ¥y posible que
éxija la repeticion.d: la segunda en el
mizmodiaj siendes asi que bastara con
unaen ¢l primer mado: mis en ello
no hay inconvenienteysal clinico le-
toca_vigilar lo: efictog obtenidos y
graduar los medios. Lastmadificacio-
nes que se obscrvan son las ya inlica-
dasz, con la sola difsrencia de que agui
no es gue aumesntamos_una funcion
disminuida mas & menos,.paraal fin
funcion, sino que estandossuspendida,
abolida 2o, 30, 49 horas ymis, la re-
habilitamos, forzaimos los filtras rena-
les, vencemos la barrera renal, abrimos
en una alabra, las puertas d= los rifio-
nes, por donde se han dg _escapar los
venenos lanzades por la.oxigzenacion y
la presion elevada intravascularabrien-
do con ello el corazon'a la esperanza,
que estaba perdida en abseluto, perma-
neciendo cerradas: este hecho compro-
batde en todos los casosen qu= se in-
tentd (ellos son nuéve), pone en las
manos d=l cirujanodlas llaves renales,
siendo  aplicablesno sélo 4 la fiebre
amarilla ®ined fa mayoria de los pro-
caigsainficcinias, asat:s de la buma-
nidad.

Y finalmente, en el tercero com-
prenderemos los oligiricos y andricos
con uremia muy acentuada, siendo la
misma la génesis del proceso v el
mismo el tratamiento que se debe ini-
ciar, pues es posible resuite eficaz, si
después de forzada la barrera renal ob-
servamos Gue se emiten grandes canti-
dadzs de orina fuertemente pigmenta-
da y de alta densidad, y el estado del
enferma mejora visiblemente; mas, si
trascurren dos & tres horas v el susiio
comatoso subdelirante persiste, torndn-
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dose el pulso depresible, debemos des-
confiar del €xito: aungue las puertas
de salida de los téxicos estin abiertas
y dan paso a considerables cantidades,
no €3 coa la premura que el organis-
mo exige; los centros nerviosos, hon-
damente perturbados, cesarin en su
funcion estimulante de los diversos
actos funcionales, y faltos de la impres-
cindible influencia, el corazon en pri-
mer término parético, laacentuara mis
y mids y precipitard la muerte dz ellos

En este caso, ya que no basta lo he=
cho para salvar esa vidainmineates
mente amenazada, no debemos ni po-
demus vacilar: hagames la_difusion,
operacion nueva que me-he visto for-
zado 4 discuryir, combinanldo la inyec-
cifn del sugro ¥ sangre con la deple-
cidn simultdnea, para poder extraer la
mitad y mas deda cantidad total de la
sangre sin temor al sincope: la clasica
transfusion, previa deplecion manin lar-
ga es en cicrte modo temible en los
casos en quedos centros nerviosos han
decaido notablemente en su funcion
directriz, y eon mis motivo si el pri
o wivens ef wltinnn orens, el co-
razon, s¢ halla semiparalizado: la ope-
racion como por e dicho & supra se
desprende, laconstituyen  tres ac-
tos operatorios, 0 si quiere tres ope-
raciones, y pueden jocurric dos casos
que la madifiquen en cietto mo o
que al enferme le haya sido prévia-
mente inyectada. el suera artificial sin
resultado visible de desintoxicacion, y
2% que le veamaos por, primera vez en
estado agonico, lo que sera  frecuente
en la practica: en ¢l prisicricaso v en
el supuesto que no han transcurrido
mds de dos 0 tres horas de la Inyee-
cidn, se comienza por inyectar suero
por una vena de un brazo al par que
se sangra en el otro, recibiendo la san-
gre en una copa graduada y procuran-
do compensar la cantidad de liguids
que sale con la cantidad que seinyec-
ta, pudiendo asi llegar hasta extraer
cuatro litros de sangre ampliada, que
represenia  aproximadamente casi la
mitad de sangre pura, se cierra la san-
gria y se termina por la transfusion de
un litro de sangre humana, si es posi-
ble proporcionirsela, v de no serlo, seis

s
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i ochocientos centimetros cibicos de
sangre de cabra ad infegram & defi-
brinada, s1 lo primera sz difizalta: en
el segundo caso comenzaremos por in-
yectar dos litros de suero v cuando
elio esté verifizado, continuaremos en
los mismos términos que para el caso
anterior, en ordan y cantidad invecta-
das y extraidas.

El aparato para inyectar el suzro ar-
tificial, puede ser un transfusor ordi-
nario & bien un si nple cmbudo de wi-
drigyprovisto de un tuss d: woma lar-
gompuna‘cinuia fina. Hlevan lo el em
Ludse un»éedosmatros sobre el nivel
dil/pasients, ¢l ligquido pantrard en la
vena con faeilidad

CASOd THRATADOS,

19 Flgbre  intermitente perniciosa
atdva-adinaimea; m = de Marzo de es-
te afio, 44 horas anirieh, contrastado
por cateterising, agdnicosss practicd
una sangria Jd: un litrocomznzando
A invectar por otra vena del brazo
opstn, dos litros de suero artificial,
=steriliza lo, al 3 por 103 declorure de
sodio ¥y se termind poscient » gincuen-
ta centiniztros cabicosde sangrs de ca-
bra defibrinada; a la madia hara, sudor
gue fué =n aun:nto hasta's=r profuso,
orina inconscicntemsants a las seis ho-
ris 500 cc,; el estado agdnico desapa-
rece: debid repetirse por i noche la
difiesione valienteme=ntz, parla razon de
que los efectos obtenidgs Jsi bien satis-
facian par-el cambiggsulfcids, na eran
en la medida = lofoue agquel organis-
o exigia nose levo i cabo por falta
de sangredvistasel siguizate dia a las
diez'de lamanana, paro ya espirante
comenzindose por inyectar una mezcla
de suzro artifizial y sangre dzfbrinada
dz cabra en cwtidad dz 303 y 309 cec.
rzspectivamente, fallecid a las doce ¥
m :dia de la misma mafiana

20 Fiodwe amaridla aldvo-adimdmca:
mzs de Junio pasado; u rémicen muy
acentuado aniarico contrastado de trein-
tv ¥ ocho horas. agonico avanzado;
cinco horas d=spués de la inyveccidn
intravenosa dz dos litros d= suero, ori-
na 230 ce; mas el estado comatoso no
se resuelve; propongo en consulta la
difuesidn, pero por vacilaciones se trans-
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ficre para el dia sizuiente, no se llevo
i efecto, murid veinte horas después
ile la inyeccian, extrayendo con la son
i 200 co. mas de orina.

30 Fielr amaritfa atdve. adindmica
o comienzos del mismo mes, v en pa
recidas condiciones v terminacion fa-
tal voe el anterior, pero con la circuns-
tancin que, por la paralisis vesical, no
eait & orina después de operado; no
ohstante, laautdpsia reveld la cantidad
de 250 ce. sirnposa v de color oscuro
v,

g4 Fichre amarifla atage-adunica;
vomitos vy camaras_abundantes de be
rea, hipo pertinaz; 30" hosas aniirico
:_'nr'lllu'ulmdﬂr, pi'-.lrt‘&iil capdiacd tan acen-
tuada, que en vista deytodo ello pros
puse inyectar dosca medio litros de
SHETO Con 400 miﬁg:mm‘.ﬂi e citrato
de caleina A medida que se infunde
el liquida en elltorrente gireulatorio,
se levanta el fpolso v late el corazén
perceptiblemente, la respiracion se fa-
cilita, el hipa. desaparcce, comienza a
moverse el enfermo, reapareee la sen-
sibiliddacl, Laplengua coriacea v hemo-
reagica se humedece, adguiere cierta
expresion laamivada v anngue vaga-
mente, fal| teeminar la inveccion, co-
mrienza @ darsefcuenta de lo e PEasa
a =u alrédedorfpudicndd@ doriutic agua
fiia con vinowe Jerer cuando hacia do-
ce o catoree horas gue nada podia to-
mar; quince minutos después, cscalo-
frio intenso, de opos ocho minutos de
duracion  seguido wle ligero ascensno
térmico, 38°2; pasadas.dos horas un
vomito de borra v 580 @e de onina
fuertemente pigmentada walbuminesa,
orinando dos veces mas  hasta lasdies
de latarde que medimos un litro: se
operd 4 fas dice de la mafana; mejoria
visible, cierto despejo cn ¢l cerchro,
tension arterial, ¥ 37° de temperatura,
ba dormido ¥ hasta duerme i nuesira
presencia, pero despierta al llamarle,
Declaro que hemos obtenido la victo-
ria, mas mis compaferos no se mues-
tran esperanzados, duerme durante la
noche y orina, hasta las siete de la ma-
fana del 14 560 cc., de iguales carac-
teres que la de la tarde anterior; ha to-
lerado los caldos y el vino; svictoria
victorias y todavia mis ilustrados ami-
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oos dudan, ¥ la duda estaba justifica-
da en parte, ante un estado tan grave;
ante una derrota tan Inminente no es
faicil convencerse de la victoria, entre
tanto quede en pié siquiera sea el goz-
quecillo del corneta; en la tarde de cse
mismao dia ya le creen posible con cier-
tas prudentes reservas, que desapare-
cieron al siguiente gue, aungue mal
trecho, el vencedor, vivaqueando so-
bre los laureles arrancados al enemiga
padia reparar sus estenuadas fuerzas,
a lo que accedimos dindole sopa de
semola . ving Jerez, continuando en
log dias, sucesives una alimentacion
cradual quedué bicn tolerada; hoy fe-
cha cumple conrsusideberes v tuve la
satisfaccion de verle en la fortaleza del
Morre, en ocasion de ina practicar la
dsfsion & la agonica antes citada,

52 Frebre amaridla atayo-adindntica.
i las seis de la tarde desese mismo dia
13 de Junio, en un pequeno pabellon,
tres enfermos de la terrible endémica
me fueron sefialados para ser operados;
uno de ellos expiraba 4 nuestra vista,
a otro le era administrada la | Uncion
en aquellos momentos youn tercero,
comatosa, delivante con  ansiedad ex-
trema, pidiendo agua que al acercirse-
la no pucde beber por serle imposi-
ble verificar ¢l mias pequefio movimien-
toen ¢l septido de incorporarse; una
sideracion dela mas inténsa que ha-
biamos observade; final del 42 dia cli-
nico. habiendo orinada el tercero
unos 20 ce. liquide intensamente al-
Luminagso, el 42 mo0ring, por lo que
s E_I:I-!H.l.l..' cone] wir por sentar que €ra
antrieo (fug sondado) de 43 horas por
lo menos: entre ¢l que administraban
a nuestra llegada v el sugeto en cues-
tion fue por los compafieros elegidos
éste, por ser mas grave su estado y
urgente el tratamiento: dos y medio
litros de suero artificial, en inyeccién
intravenosa con 400 miligramos de ¢i-
trato de caleina, temperatura antes de
la operacion 38°, Fué tan notable la
modificacion que se observa inmedia-
tamente después, que solo siendo tes-
tigo del hecha puede darsele credito;
escalofrio, elevacion de temperatura
con el subsiguients descenso, orinas
abundantes y del caracter ya descrito
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anteriormente, dos litros y medio, en
36 horas, recuperando el uso de sus
facultades intelectuales y habiendo pre-
sentado las orinas durante Jdiez dias que
siguicron, grandes cantidades de pig-
mentos billares y de alblmina: una
convalescencia penosisima, cn el sen-
tido de reparacion de fuerzas, demues-
tra el profundo ataque que afecto al
sugeto v todavia hoy no puede dedi-
carse A sus habituales scupaciones,

69 Fiedre amariily aldvo-glinduiiion:
este sugeto es un doble case d: clo-
cuente enseiianza y que hacedrndada-
mente entrever los faverables, resultas
dos que puedens esperarse, ciando el
tramiento guigirgice se nstituye con
oportunidads En el g? de enfermedad.
subdelirante témpératura 366y 36 ho-
1as anirigo; le anyectamos « dos litros
de suera artificial puro y se restablece
la miccion, orinando las ‘primeras 24
hioras 1330 eent. cibicos y el 2% dia
450 cc. Al sbservar este descenso, si
yo hubigra‘sido el medico de cabecera,
habria repetido la inveccion, mas €o-
me  todavia-existian  wvacilaciones me
abstuwve de agonsejarla hasta el siguien-
te dia que solo emitid 200 ce de orina;
fué aplazada  con harto sentimiento
mio que velawenir la anuria ¥ la ure:
mia 4 pasos agigantados como efecti-
vamente acurrig, pues ya no oring has-
ta las 12 del'dia 12 de Junio. Cuands
i las 1o de'la ‘woche del 13 leaepeti-
mos la inyecgion intraveaosa de dos
litros de suero eongaflvina, &-tiaba agd-
nico; algun tanto'Se Migdifico, 350 cu.
de orina, mas persistigndoel coma, in-
digué que Gnicamente considerabapa-
sible obtencr modificacién mas™lison-
gera apelando inmediatamente 4 la -
Susion, idea con la cual simpatizan, pe-
ro que por la falta de sangre no pude
verificarse; fallecié a las nueve de la
mafiana del dia siguiente.

Estos tres casos del 13 de Junio fue-
ron mis ultimos operados: posterior-
mente el Dr. Moros ha operado dos
por la inyeccion de suero y caleina,
1o habiendo pasado de dos litros; na-
da adelanto, pero como le pertenccen,
en su oportunidad y con la brilian-
tez de su florido estilo, dard euenta
detallada de ellos.

Ahora bien, sedmo darse cuenta de
las modificaciones obtenidas en tan
graves estades por las inyecciones in-
travenasas de suero artificial? Satisfac-
toriamente creo podemos hacerlo, te-
niendo en cuenta que la disolucion sa-
ma estimula en primer término las
contraciones del corazon, v como con.
secuencia la tension intravascular que-
da notablemente favorecida; en segun-
do, se va aumentando gradual v pro-
giesivamente la masa circulante hasta
kil gﬂ‘tdﬂ i sitaclo, ¥ dicha tension
crece yogse redobla, determinando en
I:}:-' filtros renales el efecto natural que
Uz esc aumcinto “mpido se deduce, lo
misme en cligstado fsiologico que en
las estados pateldgicos mas diversos
en que los rifiones.estanlasionados,

Mas en estos casos hav gue consi-
derar que los rifiones wo estin scria v
]_}rul'undam:m».: afec tad-'hi, COMNg ncu |'l:t‘.
en la nelriti= perenquimatosa, 'eonjun-
tiva v otros procesos; queen la febre
amarilla 1as lesiones son mas conges-
tivas que inflamatorias, debidas a éx.
tasis pasivos por la paresia cardiaca,
hija_de la sideracion nerftivsa, v que
al quintuplicarse la tension intravascy-
lar de una manera brusgay por las dos
acciones cowmbinadas, los filtres, que
con presion a» no daban paso ni si-
quiera al suero, con “presion fuco se-
ran forzados 4 filtrar, no' solo el agua
v las sustancias en ella disueltas, sino
hasta 1os cusrpos coloides ¥ sustancias
hemocromosenazanalireducidas en sus
derivados piawientds biliares, dando
por resultado gebajar de manera sen-
sibiee! cosficicnte toxico, Sial par no
perdemos de vista que por el aumen-
to de la tension, forzamos también el
cambio de ios liquidos intracelulares,
v oque debide a la ampliacion de la
sangre por el suero artificial, la mez-
cla resulta menos toxica, nos explica-
remos como al rebajarse la intoxica-
cion en su endocosmo, se rechace la
energia funcional de la célula v se re-
fleje su accién favorablemente sobre
el circulo de los tarstornos funciena-
jes.

Sia las acciones antedichas combi-
naramos la accion del oxigeno inyec-
tado, ¥ que, como es sabido, rzalizaria
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un proceso de combustion mis & me-
nos extenso en las redes capilares, que
pudiera dar lugar en Gltimo término
a los ]}ruglufln.‘: de metamorfosis re-
orTesiva, acido trico ¥ lirea, s& com-
prenderia, como los estados avana-
dos de avto-intoxicacion que burlan a
diario sucstros constantes esfuerzos,
con los ordinarios medioz empleados,
pueiden ser vencidos por esas podero-
sas armas oportunas y valientemente
manejadas,

l.os efectos que por laaifiesidon se
obtendrian saltan 4 la wista; una™desin-
toxicacion mas y mds” crécicntepde la
sangre, ¥ por ende, de losdiquidos in-
traccinlares, seguida deFaludables mo-
dificaciones @n Jda iférvacion v en la
funcion reductoraly en Litimo tépmis
no, prolongar la wida del enfermo, en
condicioges de, gue, como dice el =a-
hio catedriticoy eminente clinico el
I'r. Bouchardzeuna hora, unes cuantos
minutos mas<de vida, v el organismo
podra descartarse de los toxicos rete-
nides, euanda los rifiones estan per-
meables: nd.son, pues, las fuerzas radi-
cales sine 1as libres, las que debemos
solicitars: Mupdandose en estos prin{'{
pios recurred, los estimulantes, v si
los ¢ fiones neefuncionan, también a la
sangria, op ¢llehjera’ de rebajar el
cocficiente. toxice” vy prolonsar asi la
vida en la'gspera dela feliz ‘termina-
clon,

(Revistanae Wicneins WWedieas)
Habana.

-

Contribucidén al estudio de la
Fiebre Amarilla,

£ bi-swelfre de cavdene cowo trata-
ariente de la miswa, por of miédice mi-
fitar D. Poxciaso Samifesa v Ramox,
e fa Habana,

l.a idea lundamental de la Memorna
del D Sarifiena, consiste en demaos-
trar las ventajas del trataminto de la
ficbre amarilla por medio del bi-sulfu-
ro de carbono; expone en varios capi-
tulos preliminares nociones precizas de
la etinlogia, sintomatelogia y anatomia

== o v

e

patolégica de esta enfermendad y pre-
cede su tratamiento del bi-sulfuro de
carbono de una nota de los diversos
tratamientos empleados por otros pro-
fesores.

En su primer capitulo, hace referen-
cia i la etiologia de la enfermedad;
menciona los trabajes del Dr. Freyre,
asi como las experiencias de los Doc-
tores Finlay y Delgado aunque cree
estos esfuerzos innecesarios para esta-
blecer un tratamiento y sostiene que,
con la tearia de Jaccoud, que consi-
dera el'venerade la fiebre amariila
como un miasima de origen telarico,
es suficlente paraestablecer su trata-
miguto,

Tenora el autor]d dorle menos no
menciona, los trabajos regientes que
niegan 4 la sangre tada infeccion v
inicamente le atribuyens la. absorcion
de venenos quimices elaborados por
los gérimenes intestinalés.(Sternberg).
Siendo este concepto de lasficbre ama-
rilla el gue pudicra explicar tnica
mente los buenos resultades de su tra-
tamiento por el agua sulfb-carbonada,
es sensible no lo haya explanadoel Dr.
Sarinena, En el dictamen'de la Junta
Superier Facultativa de Sanidad Mili-
tar que analiza 3 precede A la Memo-
ria, s€ censura el enipirisma 3 que en
materia de tratamiento se abandona el
autor ¥ con sobrada razén dice: «Pro-
cediends de esta manera, nos hallare-
mos al frente de la indicagion sintoma-
tica v no llenaremos laiindicacion cau-
sal, factor impertante para un trata-
miento racienilgtoda vez qne debemos
Ligipeddel compirismo tan perjucial al
progreso de la terapeutica en las afec-
ClONnes 1nternas.»

In la sintomatalogia refiere el autor
los dos periodos de la enfermedad, las
formas y sus variedades, presentando
con precision y claridad los sintomas
que s observan v se fija sobre todo
en la uremia, lo que explica por las
teorias mas modernas y conoce per-
fectamente los nuevos datos experi-
mentales del Profesor Bouchard.

En un tercer capitule entra en un
estudio detallado de las manilesta-
ciones sintomaiticas bajo el punto de
vista de su origen. Y analiza de este
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modo la fiebre, la cefalalgia, la epigas-
tralgia, el ictero, etc.

En el cuarto capitulo estudia la na-
turalera de la enfermedad; considera
que la fiebre amarilla es una enfermre-
dad nfecciosa gastro-iutestinal, basado
en los principios cientificos de la infec-
cion, Se expresa en estos términos.

«Creemos firmemente sin que por
hoy nos ea posible demostrar las razo-
nes en que lundamos nuestra ereencia,
que en la ficbre amarilla un microorga-
nismo especial es levado & nuestra
economia, probablem=ntes por_la i
gistrica si bien pucdesérlotambien por
la pulmonar, ¢l que necesitando para
su evolucion dedelementts -septicos,
los encuentra en eltubo intestinal don-
de sufre su modificacion acom. dalrers,
segregando en este estado las toxinas
O leucomainas que, absorvidas, dan lo-
gar & la dolencia:; que el microorga-
nismo evolucignado o sus esporos son
arrc_iad._\s al exterior por las secrecio-
nes, principalmente la intestinal, los
gue bajo cicrtas influencias climatot -
laricas, dian Jugar al ser que, ingerido,
produce la causa inmediata de la do-
Tencia, terminando de este modo el ci-
clo polimérfica del agente patégeno,
hasta hay desconocido s

En el gapitule quinte hace referen-
cia al tratamiento y pasa revista 4 los
diversos metedos empleados; entre
cllos menciona el del Dr. Antonio Par-
difias, sulfato'de quinina en aitas di-
sis y le concedeel Whonor, quizis por
etiqueta, de considerarlo atil en las
formas leves,

En cambio le concedeipoca anipor-
tancia al bicarbonato de soday@ pe-ar
que con él fué curado el autor; desco-
noce lo publicado en este pais sobre
los exelentes resultados de este medi-
camento (Cabrera, Martinez,)—Anali-
za de este modo un sin nlimero  de
tratamientos, por ¢l bicloruro de mer-
curio, el naftol y hasta el antiguo pro-
ceder de la caimara fria de Dumontpa-
lier y que el Dr Alfredo Garcia ha
aplicado a la fichre amarilla.

En ¢l ditimo capitulo presenta el
autor su tratamiento por el agua sul-
fo carbonada que prepara de la mane-
ra siguiente: Agita 25 gramos de bi-
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sulfure de carbono en 500 gramos de
agua con 30 gotas de menta. Después
de reposar se usa por decantacion, to-
mando una cucharada cada dos horas
hasta acho al dia en leche & ving.—
Ademas emplea la medicacion vomi-
purgante al principio v la sintomatica
segln sea de necesidad,

(Revista do Ciencias Médicas e fa
Habana).

B T

Distension o dilatacion del cora-
zon bajola influencia de los me-
dicamentos cardiacos.

G. Sée ha concluida de "investiga.
ciones hechas con el lestetdscopo de
Constantin Paul, gne latmacicez abso-
luta & pequena maecicez; del corazon
no existe, 0 al menos, que _na se dis-
tingne de la macicez gencral 6 subma.
cicez, peroa este respecto sc cometen
numernsos errores de diagndstice.

El Dr. Sée ha visto- muchos enfer-
maos tratados durante largotiempo por
uaa dilatacion simple & hipertrofica de
las paredes y que no tenjan lesion al-
guna,

La mayor parte de ks lesiones del
miocardio, tales como las degeneracio-
nes, las alteraciones fragmentarias, los
estados ‘esclerosos, pucden existir sin
ocasionar la menor wodificacion mor-
bosa; bajo el puntoudevista clinico pue-
de decirse quagen estos casos no existe
afeccion cardiaca, pues ésta no se ma-
nifizsta sino por la distension. Existe
otra categoria de hechos completamen-
te opuesta; se producen manifestaciones
crénicass con todos los sintomas de la
cardiopatia, =in que exista la menor
lesion anatémica del misculo.

La clave de todas esas paraddgicas
anomalais estd en la distencidn de las
cavidades del corazon; sobre todo del
ventriculo izquierdo; si ésta es per-
manente, es decir, siempre demostra-
ble, esa constituira la verdadera enfer-
dad del corazén,

n estos casos, podra distinguirse la
hipertrofia que puede ser favorable, so-
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bre todo cuando es regl, es decir, cuan-
do resulta de una mu'tiplicacion de las
fibras-células museulares, de la dilata-
citn permanente que con frecuencia es
indicio de cansancio funcional & adel-
cazamicnto de las paredes,

Midiendo el corazon bajo la influen-
cia e las |:-1'*::1-."EE':EL]¢1~'- remedios tonicos
0 reparadores, el Dir. Seée ha llegado a
las siguientes conclusiones:

1" la espartcens es el remedio que
disminuve mas v con mas rapidez las
dimensiones del corazon, es ehgue for-
tifica mias el muasculo _gardiacody au-
merta su tonicidad;dos_séfiores, Ler=
raschel, Ferraninidy Ramneashan|le-
cado i los mismosgesultados; han no-
taddo, como nagotros it de dinresisg

20 La digeigling disminuye iguals
mente el golumenndel corazén, pero
actha principalmente sobre las Cﬂ‘-’it_.’:l-
dles alereghas youo parece tener accion
sobre eatas cavidades sino couando es-
tin ya thiatadas, es decir, enun estado
]Ellﬂ](rigifﬂ hefimiclo;

3% I goufre ofe petasio disminuye
también gl volumicen del corzon, pero
menvs que fagesparteing,

.1'.' I_,a a:.'.f;:,l's;_.l'f}hr Auncnka el wvolu
1mien tut:fl-.. Shl i!l”l.lll' ey 1 ]}I.'L'.‘\:!-ﬁ]'l ar-
'tm'i:l.i.

50 ElNramngade poasie esta en el
mismo caoiguetia antipirina y en un
grupo opuesta, al iodural de potasiog
dilata el corazon en su tetalidad, qui
zis aloo mais el derecho.

La Cafeiea nogactia sobre ¢l mis-
culo cardiaco,

El Dy, |J1Lj'ru't|'1n~ﬁznl.!!'l1¢l?! dice, re-
firiendose 4 eslas experienciasSgue el
I2r. See atribuye al coraxon unagpo-
piedad desconocida; admite un corazon
elastico al ladoe de un corazon muscu-
lar: es curioso que existan medicamen-
tos que actien sobre el corazén dere-
cho v no sobre el izquierdo ¥ al con-
trario, 55 una cuestion de capas mus-
culares simplemente, puesto que el co-
razom derecho se deja distender mu-
cho mis que el corazon izquicrdo. Es
extrafio que un medicamento actiie so-
bre las fibras musculares donde quiera
que se hallen, No debe, pues, creerse
que el corazon posea una nucva pro-
piedad, la claticidad; esta elasticidad
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depende dnicamente del misculo car-
diaco y todos los medicamentos car-
diacos solo actlian sobre un elemento,
el elemento museular,

(France Médical)

s e

TERAPEUTICA.,

Memorandum
de los nuevos remedios de 18go.

Actde rragacalearborifico.— Obteni-
do haciende. actuar él icido carbonico
bajo presidn del snayacol-sodio. Re-
comendado comounantizéptico v an-
liphf:t:];u t.'l\'.t:'rult‘u:'[h!’.-u'it‘:,,l:ian.:c:: que no
ha logrado abrivse pase en la Terapéu-
tica actual.

Aecidle trrelpreacétical = Meade  em-
plearse come caustico en las afeccio-
nes de la nariz v de la garganta. Su
accion es mejor localizada.y mas per-
sistente que la del icido crdamico,

Antizeptol — Nombre dado por M,
Nvon al Yodosulfalo de cillconing, pre-
sentandolo como  succedinea del io-
doformo. Es un polvo inipalpable, co-
]ﬂi" RCLFCE lll;' ]!;L‘I'ITIL'?". [ﬂﬂ[h.}r{,}, :i[.)]“-
ble en alcohel y clorofomnmo, insoluble
en el agua, conteniepde unigo®/, de
iodo. Tiene Jdos mismos fusos que el
iodoformae.

Aricina, — Alcaloide rare obtenido
deuna corteza de quinaindeterminada,
en cantidad notable Jpor los sefores
Moissan v LanflintNo se conoce has-
ta ¢l presenteghu uso terapéutico.

Arsteli=Compuesto  de thymol y
deiodo que ha sido designado tam-
bién bajo las nombres de Yodothymaol
y Thymol bivodado y sin duda primi-
tivamente bajo ¢l de Awnidaling. Pol-
vo de color rojo de ladrillo, insolubl-
en el agua, soluble en el éter y los
aceites, alterdndose por la acccion de
la luz v =l calor.—Es un succedineo
del iodoforme, que presta tan buenos
servicios como &l en el tratamiento de
las diversas afecciones cutaneas,

Aristoles (nuevos).—Derivados yo-
dados de los fenoles, obtenidos con los
dcidos fénico y salicilico yla resor-
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cina. Son unos polvos rojos mas @ -
nos intensos, dotados de propiedades
analogas a las del Thymol bivodado &
Aristol, 4 los que pueden reemplazar,
pero sin ventaja.

Atrepanina.— Nuevo alcoloide ex-
traido de ia raiz de belladona por O.
Hesse, Esigual a la formula de la be-
lladonina, pere forma las sales haloi-
deas muy bien eristalizadas.  El autor
no ha estudiado todavia sus propieda-
des fisiologicas y solamente hace cons-
tar que no es midriatica,

Bromel —(Tribromofenol) Antiseps
tico que ha sido ensayado _para la cu-
racion de las llagas ulceresas y waem-=
brocaciones contra ladifteria, - Al ex-
terior, solucion oldosa “al~3°f, o po-
mada al 4 /% para embrocaciones so-
lucion de glicerina al 4 /.. Al interior
cn el colera infaltil 4 la dosis de 5 4
15 miligramos,— Este compuesto no
parece toxico,

Cloralamida —5: obticne calentan-
do a 100°% ¢l cloral amdnico, Se pre-
senta en agujas incoloras, inodoras, in-
sipidas, insolubles en el agua, solubles
en el alcohol, eter, cloroformo ¥ cuer-
pos grasos. Se emplea coma hipnotico
a iguales dosisique el cloral en obleas,
pi]ti::l'.‘l:«l i pn;-:|'|a:-:, elixires aleoholicos,
y pociones olensas emulsionadas.

Clorfudrate e gluten-peplona=subli-
made,—El gluten tratado por el acido
clorhidrico” que lo disuelve, se com.
bina con el biclorura de mereurio, El
compuesto conz3%/, de sublimado se
presenta en escamias blancas, sedosas
¢ higroscopicas; siendo poco irritante,
es Gtil para la  preparacion de, inyec-
ciones hipodérmicas

Cresalol. — Nombrado tambien Sali-
cifafo de Cresel, FParacresed, es una
combinacion andloga al Saled con sus
titucion del cresol al fenol. Cristali-
zado, insipido, de olor aromitico, an-
tiséptico del intestine como sl salol,
Puede ser administrado 4 dosis mas
elevadas todavia, por ejemplo, de 2 4
& obleas de 23 centigramos,

Cranure doble de sine v e mercnrio,
— Indicado por Lister como un anti
séptico de gran valor. Siendo casi in-
sotuble resiste 4 los lavados v perma-
nece sobre las ulceras.
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Desinfectol —Este producto parece
ser una imitacion alemana de la Greo -
lina y del Cresol. Se emulsiona con el
agua v posée, como lo indica su nom-
bre, una enérgica accion desinfectante.

LDispermina — (Vease Piperazidina).

ddiwretina.—Producto aleman pon-
derado como un buen diurético. No
es como se ha dicho un salicilato do-
ble de sosa y theobromina y si una
simple mezcla de salicilato de sosa,
theobromina (30 "/a) ¥ sosa cafistica,
teniendo por objeto !a sosa hacer muy
soluble la preparacion

Suis gramos por dia en seis désis.

Liuforina.  (Vease Phenylurethana)

Hidraseinfna—La hidrastina, alca-
loide del Addrastis camadensis, oxidada
por el acido nitrico;: s¢ transforma en
Hidrastinina que goza como la ergo-
tina de propiedades hemostaticas. El
clorhidrato que da soluciones flore-
centes muy amargas, ha sido emplea-
o en inyecciones subcutancasa la do-
sis d= 5 centigramos

Hypnal—(Cloral-antipirina) — Esta
es una de las combinacionss definidas
de la antipivina v del cloral: cristali-
zado, poca sipido y facilmente acep-
tado por los mifios, Es hipadtico y cal-
mante; debe ser administrado 4 la dio-
sis minima de v gramo.parallos adul-
Ltoa,

Yodo-Carvacrel—El carvacrol, is4-
mero del dwmel, di un compuesto yo-
dado muy parecido popSus caracteres
i los compuestos yodados del fenol,
Es un polve amagiflod oscure soluble
en el aleohol voen el cter, teniendo las
propiedades rengrales d= los aristoles,

Lobelina=~Alcaloide liquido voltil,
de lalobzlia. estudiado recientemente
por Seibet. Sylva Nufiez la administra
a la dosis de 3 miligramos que eleva
progresivamente a la de 40 miligramos
en las afecciones nerviosas, ol croup y
el catarro pulmonar, :

Lyse/—Se prepara calentando en
vasos cerrados partes iguales de sebco.,
un dcido grass, una resina v aceite de
alquitran. El producto es soluble en el
agua y parcce ser una imitacion de la
Lreclina, de la cual posee por otra
parte las propiedades antisépticas. Las
soluciones desde 1, 2 hasta 20 ¢/, son
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cmpleadas con éxito cn ¢l tratamiento
de las dermatosis.

Naftalena. — Propuzsta por ¢l doctor
Fichborne como auntiséplico ¥ zermi-
cida: utilizable en la diarrea cronica, la
la ficbre tifoidea, la cistitis: 10 0 20
centigrataos por dia.

Chrerina — | Phenyldihydroguinazoli-
na). Bl clorhidrato de orexina que se ha
p-m.,'.-:_-n.]_r'iq:- con g:xngcrm:ffm COMo un
estimulante enérgico del apetito, es
cristalinn, de sabor amargo y quemans
te, solubie cn el agua calicntEy en chals
cohol. Se administrabajo_lafforma de
pildoras de 10 cenfigramos: 3 6.3 en
s & dos vecesgsimtiitapdamente con
una cran tazagdedcaldd, para atenuag
Iz acciém cadstica iritante del medica-
mente sohie Ja mugo:a estomacab:

Frmbodirgg, =" Corteza de una le=
gumincga de Meéxico, recomendada
contra las fichees paladicas: 7o gramos
en decocgion en un litro de agua redu-
cido a/la/mikad; para administrarlo en
24 horas

Parprdye/fia. —Alealoide dela verba
Turcay, Eepminria glabig aisladn. por
SchnegganseParcee thxico. No ha sido
empleada toffavia en terapéuatica.

Phenplipcifapa, — S presenta en
cristaleskle ofae de naranjas, fusibles &
2:° EIDM GREcomin Je atribuyiela
dhsis la mital menones, Tas proniedades
ele b antipiging. Lo admiiistea @ vino
e Marsala.

Phew) fevesfimed—( Fuphonina). Poi-
v blango eristilipfsolublefen ol al-
chol. — AnfipirelifG fag seFura (Se

dice) que la antipicifig, e menos
analgésicn —350 centigranasg 11 Ver
en disolucion en vino de Marsala

Piperazidina.—(Espermina,  disper
mina, diethylenimina). Prodacto e la
sintesis que tiene la compasicion de la
cspermina natural con una molecula
doble: exitante v antigotoso: wne i dos
centigramos de clorhidiato por dia en
inyecciones hipodérmicas,

Fodopleplliens.—~Emodi. Especie de la
India estudiada por M. J. A, Thomyp-
son, gue la considera como dos veces
y media tan activa como el Fodoply-
e peliateis,

Pyoftanine. — (Pyoklaninas). Estas
son des materias colorantes derivadas
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de la anilina, el wiofeta de etilo, Pyokta-
nino vie'ado, ponderado como anti-
séptico quirlrgico, v una awramina,
Pycktanine amarille, recomendado
para la oculistica: estas materias son
en efecto antisépticos enérgicos; pero
el poder colorante de ellas es un ohs-
taculo 4 la generalizacion de su em-
plen.

Saiyperina. — Combinacion cristali-
zada del dcido salicilico y de la anti-
pirina,_inodora, de sabor al mismo
viempo aspeEro v dulzaine, poce sulu-
ble en elagua, seluble en el alcohol v
el eter,

Salal al¢anferads. =Combinacian de
aicanfor y salolgguelse prepara empi-
ricamente calentando lentamente can-
tidades iguales de &stos guerpos. Este
producta es menos ifditante ‘gue el na-
ftol alcanforad: al querPueds sustituir
en tudos sus usos, ‘

Stmulo. — Fruto de un® Capparis. de
la America t'l'[:l':'itﬁuiuﬂ, Eealado pror
el D, Poulek; como un buen medica-
mento en la ovario-salpingitis. Se usa
en pildoras: 6 pildoras des20 centigra-
mospon dia. Se administra también
bajo la forma de tintura: 3 4 4 gramos.

Sperpnna.—(Vease Pipgrazidina).

Sulf-aldeliide, - Aceite deplor desa-
gradable obtenido porda aceion del hi-
drdoenos sulfurado sobrelel aldehide
othilico. Sus propiedades Son anilo-
gas alas del paraldehids, pero mis
activas; un ‘centigramal del primero
actua como dos _gentigramos y medio
e este altimosHipnotico,

Su/faumeno! =Auntiséptico preparado
porMeghhaciendo  actuar el azulre
sobie las sales de wetaorpdifenplamina,
sSe descompone bajo Iz influencia de
los liquidos de la economia, en azufre
v cufenol. Polvo amarillento, inodoro,
insipido, soluble en el alcohol, no es
nada toxico y puede ser empleado pa-
ra detener las supuraciones abun-
dantes,

Tovina —Alcaloide del Faws bac-
cafa, casi insoluble en el agua, pero
cda sales solubles; el clorhidiate cris-
taliza.—Se le considera toxica.

Lelurate de  potasa—Isperimenta-
do en la tisis por el D, Newsser: esta
sal parece suprimir ¢ al menos dismi-
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nuir los sudores nocturnos: [ 4 3 cen-
tigramos por dia. Comunica al aliento
un olor aliaceo,

Thialdina y Carbothialding.—F | pri-
mer compuesto ha sido obtenido por
la accion del amoniaco sobre la frivki-
addelrda: el segundo, haciendo actuar
el amoniaco v el sulfuro de carbono
sobre el aldehido. El primero es un
para‘izante general: el segundo es un
tetinico enérgico, sin accion sobre el
corazal.

Torwasol.—Indicada como un buen
medicamento para las ficbres palodi-
cas: es usado en la _régicnsdel Cau-
caso, bajo forma de infusion,

Trional y Tetrrona!. — Compuestos
andlogos al sulfonal, (Vease esta pas
labra) teniendo Comogste propiedades
hipn~ticas y emplednilose a iguaies do-
sis. No parece offccer ninguna ventaja
que justifique su permanencia en esta
clase de agentes terapéuticos.

( Repertoria midico-farmacéuiico de L
Habana.}

el

Condiciones de una buena Peptona.

Para'ser asimilable una buena pep-
tona debe llenar las condiciones si-
guientes. emplea de la carne de vaca
de primeraiclase; sin masculos ni gra-
sa; desecho absoluto de laearne de ca-
balio.

Digestion deflaNearne de vaca por
la pepsina dialisada pura v nunea con
las acidos solos

Después de la digestidn, lapeptona
obtenida debe ser néutra, nalcoulener
ni gluecosa, que se afiade 4 mennde
para aumentar la cantidad de azoe en
detrimento de la cantidad de carne em-
pleada; ni clorure de sodio 6 sal ma-
rina que proviene del empleo del acido
clorihdrico para la digestion de la carne;
ni tartrato de sosa cuando se ha vsado
¢l acido tirtrico con el mismo fin

Una solucion de peptona pura debe
ser limpida y no precipitar por el acido
azdtico, lo que ¢s la consecuencia de
una digestion perfecta,

La Peptona oe Chapoieant responde
exactameate a todas estas indicaciones;
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a su pureza, i su regularidad de pre-
paracion y de accion debe el ser la (iniea
empleada en el laboratorio de M, Pas-
TEUK para las delicadisimas operacio-
nes de cultura de los drganos micros-
copicos, v en todos los laboratorios de
fisiologia de Paris.

En ¢l Ministerio de la Marina, los
buques que sirven la Cochinchina y =l
Tonkin deben llevar a bordo, segiin
decision ministerial, la P ptona Cha-
poteand, por ser el medio mas poderoso
da nutric_a los enfermos danados de
dravrea, delgalera; el tratamiento es
mucho mis, active que el régimen
lacren,

La Peptona de Chapoteaut se em-
piea en las formas sisuientes:

BOLVOS DE PEPTONA CHAPOTEAUT
que representan cincolveces Su peso
de carne de vaca v quel se disuelven
€l agud para scr administrados en ayu-
diz, 6 en té y caldo para anmentar su
patensia nutritival

YVIND 132 BEFIONA PEPSICA CHAPOTEALT

Este vino es alimenticio por exce-
lencia; agradable al custe, se conserva
bien en todos los climas,y contiene la
peptona de 10 grames de carne de
vaca por’ cucharada soperal Se em-
plea en todos los ca~os fen que es ne-
cisario levantar las fugrzas de los en-
firmos, asegurar uph salinentaeion y
una digestion regirlares, Se toma des-
pues c'e las caimidas, a 1a dosis de me-
dia_copasds Iirdeos,
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Ox THE VALUE OF THE INHALATION
OF CHLORINE GAS.AND THE USE OF 10 DI-
NE AND CHLORIDE OF GOLD AND SODIUM
HYPODERMICALLY 1¥ THE TREATMENT
of PuLsorary Coxsuspriox, por He-
NEAGE Gipeses M. D. Profesor de Pa-
tologia de la Universidad de Michigan
v K. L. Suvwey M. I Profesor de Cli-
rica Medica y de Lacingologia en el
Colegio de Medicina de Detroit—18g1
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Le Progris, e Y HyGieExe pesLl-
ove dans la Republique Argentine,
par le Dr. Esnee R Coxi—Paris, 1891

[.as INVECCIONES DE KocH, por el
e, Gaspar GormiLLo Lozaxo=—NMa-
dlrich, 1591,

CoNTRIBUTION A L'ETUDE DES MANI-
FESTATIONS DE LA SYPHILES SUR LE-
TONSILLES PHARINGEE ET PREEPIGLOS
TriguE,—par les DD T | Mougs.et
V. Ravris.—Paris— O, Dain, 1351,

STATISTIOUE DES VAGCINATIONS, au
moyen de la culfurefatteniéss du mi-
crobe de la figvie jaune pendant le
aroxysme @pidemigue de 1389 g0,
par el Dy Dovixgy Freivg, 18a1.

Modifications A différents procédés
opératoires, etey par le Di. Fraxcisco
Moxtes pe Oc¢a, Jefe del Cucrpo Mé-
dico militaranexicana, Profesor de cli=
nica externaen la Escuela de Medici-
na de Mexieo -- 1891,

|.ECiosES| DE PATOLGGIA. INTERRA,
por ol Dr. EEGERMEISTER, Version es-
paiinla el Dr. D, Maxvern CARKERA.

i D TEBERMEISTER e5 uno de

*los clinicos dlemanes gl mayor re-
nombre han adquiride en el mundo
cientifico, asiique no.es Extrafio que
sus LECCIONES DE PATOLOGIA INTER-
sa (Enfermediudcs, del sistema nerote-
s5) se traduzcamg hwarios idiomas, v
que hayan sido también acogidas en
Achnania, ltalia, Belgica yhasta en la
misma Francia. De esperag oS, pues;
que ni;tq;-ngan igu;d exibo en ]":-*!}ui_li-'l..
Forma esta obra un valomen de 400
piginas, en 87, frances.

Se halla de venta en la Administra-
cion de la Bevista pg Mumcixa v Ci-
uuiia Practicas, Pizareo, 13, 1%, Ma-
dried, v oen las principales lthrerias,

RESIMEN DE ANATOMIA PATOLOGICA,
seguido de un apéndice con indicacio-
nes técnicas para la practica de las
autopsias, por ¢l Dr. L. Pakn, profesor
agrecado v jefe de trabajos practicos
de: Anatomia patologica en la Facultad
de Medicina de Lyon, Traducido por

—— = e —

el Dr. D. Feperico OLor1z AGUILERA,
catedritico de Anatomia de la Facultad
de Madrid, Es una obra de imprescin-
dible necesidad i los alumnos de dicha
asignatura, i los médicos forenses de
los que ejercen en lns partidos médico-
rurales y que se ven forzosamente obli-
aaddos a actuar como peritos ante los
Tribunales de Justicia. Forma un ele-
gante tomo de cerca de 600 paginas
con 120 grabados intercalados en el
texto.

Procio o pesctas.

Die venta en la Administracion de
la BevisTa pE Mepicima v Cirucia
rrAcCTICAS, Bizarro, 15, 17, Madrid, y en
las principales librériaside provincias.

TraTADO ELEMENTALLDE PATOLOGIA
EXTERNA, por . ForLix'y Simox Du-
pLaY; traducido al castellano por los
doctores D, M. Sarazar ¥ ALEGRET
v D). Fraxcisco Saxrasa W ViLpra-
xuEva.—Obra completa— Nueva edi-
cidn cn pubiicacion.— drofade hace
tiempo este importante “Tharapo, no
Se crey aportino poner €0 prensa una
miciar cadicion hasta que estuviese com-
pietamente publicada la obra; v hoy,
que felizmente ha salidg fla ltima par-
te, comenzamos la segwnda @ nuevae
edicisn, que constard de sicte tdmos,
ilustrados con 1,199 Azuras intercala-
das en el texto, ¥ que se publicara por
entrezas semanales al precio de waea
posela,

Se ha repartideWaientrega 65 a 68,

Se halia envEnta=n la Libreria Edi-
torial de Y. _@arlos Bailly-Bailliére,
Plaza de santa Ana, num. 10, Madrid,
yoenlas principales Librerias del Rei-
no vy Ultramar.

IR IR OB R N R B L

Sumario.—Seccion Eprroriar: El Cen-
tenario de Colén y lag Ciencias Mé-
dicas.— Trapajos macioxaLgs: Plen-
resiz purulenta de origen gripal ( Cox-
fnnacion). — REVISTA EXTRANJERA:
Tratamiento médico y quirdrgico de
la fiebre amarilla; Distension & dila-
tacion del corazén bajo la influencia
de los medicmmentos cardiacos; Me-
morandum de los nuevos remedios de
18ge; Condiciones de wna buena
Peptona—BiBLIoGRAFIA,
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