os de
r far-
1l de
es ¥
etor
, por
inti-
tella
nete.
hace
en el

'Cero

), era,

S VISTA

s |
MEDICO-FARMACEUTICA

ANO 1V : CASTELLON 17 DE NOVIEMEDRE DE 1882 NUM. 104

SUMARIO.=>Seccidn cientifica: De la conjuntivitis granulosa neoplasica y su tratamiento ra-

’ cional (continuard).—Datos para «! estudio de la pilocarpina en las afecciones diftéricas.—
De la posologia de los téxicos.—Etiologia y naturaleza de las afeccciones cutdneas.—Trata- |
miento de la sifilis por el bicromato potzisico.—Fo,‘«‘;;zzz!arz'o.=.C‘¢d/zz'ca.'=}’uéli¢:acz'ones
recibidas.=Cublertas, anuncios.

TESIS DEL DOCTORADO.

DE LA CONJUNTIVITIS GRANULOSA NEOPLASICA

y su tratamiento racional

por den Temdis Pérez del Areo.

Continuacidn. (r)

Tas diversas secreciones de la conjuntiva constituyen un liquido acuo-
o acumulado en la cavidad del seno conjuntival, el cual, cuando no es
desalojado por los constantes movimientos de los pdrpados para ir por
sus naturales vias hasta las ventanas de la nariz, podemos considerarlo
compuesto del producto de secrecién de la gléndula lagrimal ¢ sean las
ldgrimas, del de las gldndulas en racimo, del de los vasos de la conjun-
tiva y de la cérnea y los productos de las capas epiteliales de estas wlti-
mas, pues la secrecién de las gldndulas de. Meibomius estd compuesta
esencialmente de grasa, que constituye, concretdndose, las legafias, y
cuya funcién es impedir que las ldgrimas caigan sobre la cara, lubri-
ficar las pestafias y borde de los pdrpados.

{(r) Véase ¢l ndmero apterior.

——
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La red sanguinea del corion 6 cuerpo papilar de la conjuntiva, debe
servir probablemente para proveer de los necesarios materiales albumi-
noideos, 4 fin de favorecer 6 contribuir & la reproduccion de las células
epiteliales eliminadas por los diferentes estados morbosos. Algunos
autores opinan, sin embargo, que esa red sirve normalmente para verter
un liquido seroso en el seno cunjuntival, cual acontece en los diferentes
estados patoldgicos una vez verificada en parte la eliminacién de la capa
epitelial. DMds probable parece, pues, la primera opinién, porque si el
liquido fuera acuoso, arrastraria, al correr, las células de nueva forma-
cién, necesarias, como se sabe, para la reproduccién del epitelio.

Recientes observaciones comprueban que el producto de la gldndula
lagrimal no es la unica cantidad de liquido acuoso que se esparce sobre
el ojo, pues si asi fuera, estirpada la gldndula lagrimal, el ojo quedaria
seco; no sucede asf, porque si bien es cierto que el liqgnido disminuye, el
ojo se halla humedecido y trasparente la cérnea, lo que prueba lo ex-
puesto.

Para terminar el estudio de la conjuntiva de que me ocupo, eon-
viene consignar algunos datos histoldgicos que ya he indicado en el curso
de este trabajo y exponer, de acuerdo con el distinguido profesor ale-
man Virchow, que esta membrana mucosa consiste en un tejido conjunti-
vo muy abundante en vasos, cubierto por un epitelio; gue ademds es mds
espesa y densa en la porcidn palpebral, mientras que en la bulbar es
menos apretada y mds delgada, y que toda ella reposa sobre una capa
sub-mucosa de tejido areolar y sobre otra nerviosa. Por tltimo, que las
papilas de la conjuntiva, son unas pequefias excrecencias de tejido conjun-
tivo, muy abundantes en vasos y provistas de su epitelio; de todo lo cual
resulta que en la estructura de la conjuntiva entran dos especies de ele-
mentos: Células epiteliales situadas en la superficie de la membrana,
que constituyen también las glindulas, y células de tejido conjuntivo que
forman las papilas y la casi totalidad de la membrana.

Algunos detalles mds pudiera exponer referentes al punto en cuestién
si en vez de haberme propuesto ser breve, segin es mi objeto, hubiera
hecho el estudio que precede de la conjuntiva con la extensién que me-
rece dicha membrana mucosa, pero lo apuntado es suficiente al objeto
que me propongo.

L4

1I1.

~ La conjuntivitis grannlosa es una de esas enfermedades, que por lo
mismo de haber sido objeto de empefiados debates, de profundos estudios
y acaloradas discusiones, es actualmente la mds conocida de cuantos cul-
tivan la especialidad de enfermedades de los ojos, y sin embargo, existe
un misterio, un abismo insondable, sobre todo, al tratar de explicar su
génesis, por las diferentes apreciaciones y criterio de los muchos autores
que de la misma se han ocupado; y cosa notable, 4 pesar de las infinitas
descripciones que se conocen, ninguna, que yo sepa,- al ménos, contiene
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la definicién precisa y clara de la enfermedad. Ia obra de oftalmolo-
gia del sefior Ferradas, publicada recientemente, define la conjuntivitis
granulosa, pero en mi humilde juicio no abarca, no obstante de ser lata,
los principales caracteres de la enfermedad. Y4, que no desconozeo mi
pobre condicién de aficionado, pero que comprendo la importancia suma,
de las definiciones en las ciencias y también lo diffcil que es dar unabue-
na, y mucho mds en puntos controvertibles como el de quie me ocupo, co-
menzaré este segundo, por dar la mia sin Ppretensiones, pero noble y
lealmente, con la idea por norte de llenar un vacfo, sirviéndome de base
los caracteres que la distingnen en su completo estado de desarrollo y en
armonia con las ideas que sustento, que mds tarde explanaré. Qué es,
pues, la conjuntivitis granulosa?

Es unw inflamacion mds 6 ménos acentuada de la conjuntiva, que por
la especial estructura de la mucosa donde radica, dd origen & unas eleva-
ctones de diferente forma, volumen y coloracidn, diversamente apretadas
las unas contra las ofras, que circunscriben unos espacios por entre los
cuales serpean los vasos congestionados, visibles ¢ nd, macroscopicamente y
cuya inflamacion es la base de una neoplasia que debe Uamarse granulosa,
constituida por dichas elevaciones, que es eminentemente contagiosa, muy
grawe por sty por las complicaciones que determina y refractaria muchas
veces al tratamiento. | "

Eista definicién es bastante lata y por lo mismo imperfecta, pues defi-
nitio esse brevis; mds, sin embargo y 4 pesar:de sus muchos defectos, que
desde luego los tiene, dd, por ser deseriptiva, una idea, sino clara y per-
fecta, al ménos aproximada de los principales rasgos 6 caracteres de la
enfermedad en cuestion. .

Antes de entrar en materia acerca del origen y desarrollo de las gra-
nulaciones conjuntivales, punto, como se comprende, de alta importancia,—~
he de permitirme exponer, siquiera sea ligeramente, para que me sirva
como de protector escudo y auxilio para salir menos mal librado de vues-
tro juicio y mds airoso en mi dificil empresa, decir algo de lo mucho que
se ha escrito y dicho referente 4 tan capital cuestion, para poner en evi-
dencia la discordancia y disparidad que existe entre los respetabilisimos
autores que de la génesis de las granulaciones se han ocupado, y asi, los
errores que cometer pudiera al formular mi opinién, tendrdn mds natu-
ral disculpa.

En nuestra Espafia, cuna de tantas glorias y tantos sabios y, no obs-
tante, tan mal conceptuada en el mundo cientifico por propios y estrafios,
preciso es confesar que actualmente su estado de instruccién es grande y
progresivo y que llegard un dia, tal vez no muy lejano, en que pueda
competir dignamente con esas otras naciones, que figurando 4 la cabeza
de la civilizacién europea, nos contemplan con duda é indiferencia.

Espafia, en todas las eiencias y muy especialmente en la oftalmoldgica,
atesora eminentes sabios modestos y humildes y una falange distinguida
de campeones decididos que la cultivan con amor y con empefio; diganlo
sind los notabilisimos trabajos y lecciones que referentes 4 la enfermedad
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de que me ocupo, han publicado y difundido en la prensa profesional, cd-
tedras y centros cientificos, lumbreras como Cervera, Albitos, mi querido
maestro, el inolvidable Delgado Jugo, Toro y Cuartiellers, Ferradas, y
los no menos Lopez, Ocaiia, Calvo y Martin, Gonzdlez y Morillas, Ba-
rraquer, Santos y Ferndndez, Garcia Vazquez, Chiralt, Weyler, y otros
muchisimos que seria dificil enumerar.

Pero hagamos historia y comencemos por los autores extml,,]eros, di-
ciendo que en Bélgica los doctores Hairion y Van-Kempen, hicieron un
estudio profundo y detenido de las granulaciones conjuntivales y presen-
taron 4 la Real Academia de Medicina, el primero unos dibujos de las
diversas especies de granulaciones que él admite y el segundo unas pre-
paraciones de las mismas en las gldndulas sub-conjuntivales de Krause.
Dicha academia puso 4 discusién: 1.0 ILas granulaciones papilares.

o Tas vesiculosas intactas. 3.2 Las vesiculosas inflamadas 6 compli-
cadas; y 4.0 Todas ellas en su prineipio ¢ desarrollo. De la referida
discusion se dedujo: Que las granslaciones papilares son aisladas, salien-
tes y mamelonadas; que su color, al principio es rojo pdlido y ddn 4 la su-
perficie de la conjuntiva un aspecto cual si estuviera salpicada de arena
fina, y que posteriormente en un periodo de evolucién mds avanzado, se ha-
cen mds voluminosas, prominentes y apretadas, se torna su color rojo, o0s-
curo y experimenta la conjuntiva, la trasformacion fibro-pldstica. Las
granulaciones vesiculosas manifestaron eran muy parecidas d la sudani-
na, trasparentes, poco vascularizadas; y vistas al microscopio, después de
rotas sus paredes, su contenido estaba formado por células simples, glo-
bulosas, trasparentes, hialinas. TLas granulaciones complicadas dijeron
se presentaban muy rugosas, tumefactas y rojas, aprecidndose en ellas
los caracteres del verdadero tejido inodular. Kl informe de M. Hairion
4 la Academia de Bélgica, termina con las siguientes conclusiones: (1)

«l.2 Las granulaciones papilares estén formadas por el cuerpo pa-
pilar de la mucosa en estado de atascamiento ¢ de hipertrofia, 4 causa
de un trabajo congestivo ¢ inflamatorio: esto equivale 4 una Aiperplasia.

2.2 Las granulaciones vesiculosas estdn formadas por pequefios sacos,
especie de quistes, situados en la superficie 6 en el espesor de la conjun-
tiva y conteniendo una materia pldstica y células simples, redondeadas,
globulares, hialinas, cuyo volumen es dos 6 tres veces el de los glébulos
de pis; esto equivale & una neoplasia.

3.2 La mucosa conjuntival, sana en apariencia, puede no obstante
contener en su espesor granulaciones vesiculosas inapreciables 4 la sim-
ple vista, pero muy visibles con instrumentos de aumento y perfecta-
mente idénticas, en cuanto & su estructura intima, 4 las granulaciones
vesiculosas en su estado de completo desarrollo.» '

Las granulaciones papilares ¢ conjuntivitis papilar, han sido descritas
como una conjuntivitis simple pero crénica, en la cual no existe la hiper-
plasia que asigna la Academia de Bruselas, si bien suministra por lo ge-

(1) Bulletin de L Academie royale de Medecine. Bélgique, 2.2 serie. Tomo 6.0 Num. 5.

es
‘]
CO.
y
ot

esf
en
de;
€01
rer
ors
esy
em
fici
el ]
dite
PI'C
rra
len
]
de
las
de :
ha
ra
pus
el e
fies
I
laci
con,
due
$e 0
COS:
proi
dcu)
E
gios
cont
Liar

(x
(2]




al, cd-
1erido
das, vy
s, Ba-
otros

08, di-
on uUnN
esen-
le las
S pre-
QUSe.
lares.
mpli-
erida
alien-
la su-
\rena
e ha-
0, 0s-
Las
lai-
és de
glo-
jeron
ellas
irion
1)
) pa-
AUSA
asia.
acos,
jun-
das,
oulos

ante
sim-
ecta-
ones

ritas
iper-

) ge-

m. s.

308

neral los elementos para ella y legw f producirla.  Esta conjuntivitis
es la misma que Stellvag von Carion denowina tracoma papilar, es la
‘misma 4 que Galesowski d¢d el nombre de granulaciones papilares; esta
conjuntiviiis es la granulosa crénica de Abadie en su forma mds simple
¥ benigna y es, por iltimo, la variedad catarral de la oftalmfa militar y
otras. i

Thiry, Decondé, Warlomont Testilin, Enadr{, Burchard, Ebl{ y otros,
estin en completo desacuerdo respecto & la esencia de esta enfermedad;
en efecto; las falsas granulaciones de Thiry, son sin embargo las verda-
deras 6 tracoma de los alemanes. Otras granulaciones consideradas
como vesiculosas por algunos de los indicados autores son para otros hipe-
remias 6 hiperplasias foliculares. -

Ll ilustre profesor belga, M. Thiry, ocupindose de la génesis de las
granulacionss, dice existir una conjuntivitis granulosa de una fisonomia
especial, sin analogia con ninguna otra, que exuda un pis virulento,
eminentemente contagioso, y 4 la cual asigna los caracteres de la especi-
ficidad, cuya causa especifica es la granulacién conjuntival; y aflade, que
el pis que ellas exvdan, trasplantado 4 la conjuntiva d otra mMucosa, pro-
duce una afeccion granulosa de ignal naturaleza que aquella de donde
procede. Digaios, dice el profesor Thiry (1) que sucede con las bleno
rragias 1o mismo que con las oftalmias; hay uretritis contagiosas, puru-
lentas, granunlosas.»

El dector Delgado Jugo, de inolvidable memoria, participa en un todo
de las ideas del doctor Thiry, y dice (2) «el pds virulento proveniente de
las granulaciones especificas de la conjuntiva, introducido en su periodo
de agadeza en el canal de Ia uretra, y sin que hubiese ereccién alguna,
ha provocado siempre, del tercero al quinto dia, una inflamacién uretral
granulosa, semejante 4 la de la conjuntiva de donde se*habia tomado el
pus inocnlaco» y esto es exacto, porque el doctor Delgado Jugo, 1tevando
el experimento al dltimo extremo, lo comprobd en sf mismo, segun mani-
fiesta. :

¥l referido doctor Thiry, para explicarse la produceidn de las granu-
laciones, decia: «miéntras que el epitelio se elimina, que la - superficie
conjuntival lisa y brillante al principio pierde estas cualidades, se pro-
duce una exudacién fibro-albuminosa sobre la conjuntiva; esa exudacién
se organiza bien pronto en toda la extensién de la superficie de la mu-
cosa palpebral; que se trasforma de ese modo cubriéndose de pequefias
prominencias muy apretadas, mny abundantes, hdcia el fondo de saco
éculo-palpebral.»

Enadri opina acerca de esta enfermsdad, que es un papiloma conta-
gioso en alto grado, ora por el aire cargado de vapor de agua, ora por
contacto; no admite mas que dos especies de granulaciones; la simple mi-
liar 6 sin inflamacidn y la complicadw con inflamacién, y afirma que la

(r) Compte rendu du Congres de Bruselles.
(2) Wecker.—Tratado de enfermedades de los ojos. T'omo 1.9 pig. 131.
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granulacién es una hiperplasia del estroma que forma la base-del cuerpo
papilar, y que se. desarrolla en la conjuntiva ‘palpebral, bulbar y
corneal. | , ' '
Gosselin cree que la granulacidn es una hipertrofia de los elementos
normales de la conjuntiva, bien de sus papilas 6 bien de los nucleos de su
tejido conjuntivo., | - - '

Continuara.

——-N‘/\'..WJ\AP——

| DATOS PARA EL ESTUDIO DE LA PILOCARPINA
) o EN LAS AFECCIONES DIFTERICAS

Si en todos tiempos ha sido de indiscutible trascendencia para el pro-
greso de la Medicina 1a exacta determinacién del valor terapéutico de
los medicamentos, preciso es convenir en que sube de punto la importan-
cia de semejantes investigaciones cnando en épocas como la presente es
tan considerable el niimero de sustancias nuevas que la quimica arroja
‘al campo terapéutico, que apenas dd lugar 4 ensayar una la que viene 4
sustituirla con pretensiones de aventajarla; y asf, para mds llenar de
confusién 4 los que ejercemos el dificil arte de curar, cada una de esas
nuevas sustancias se nos presenta como la mejor, como la de aplicaciones
més variadas y como la de resultados mds seguros, mds eficaces y .mds
sorprendentes. '

- Para evitar el funesto imbroglio que de tan vertiginosas inovaciones
puede originarse, solo hay un medio; la asidua y constante atencién 4 lo
‘que la esperiencia nos dé 4 conocer y la publicacion de los resultados ob-
tenidos, con cuyos datos pueda formarse una estadistica que por fuerza
ha de poner brevemente en claro el grado de confianza que podemos de-
positar en cada uno de los medicamentos que de continuo son objeto de
preconizacion. .

" TUno de los agentes mds puestos en boga en la actualidad y mds acon-
sejado en el tratamiento de las afecciones diftéricas desde que fué em-
‘pleado con éxito, hace unos tres afios por Mr. Lereboullet, es la pilocar-
‘pina; y como quiera que aun difieren las opiniones respecto 4 la eficacia
de tal medicacién, no me parece inoportuno anotar los dos siguientes
casos, para que puedan contribuir 4 la apreciacién exacta que con el
‘tiempo deba hacerse del verdadero valor terapéutico de la pilocarpina.
Hicia mediados del mes de Setiembre préximo pasado, fuf llamado
para asistir 4 una nifia llamada Josefa Fauli, de ocho afios de edad, de
temperamento linfitico sanguineo y buena constitucién, en la cual no
pude observar mds que un infarto duro é indolente del ganglio situado
en el dngulo derecho de la mandibula. Prescribi una nntura resolutiva,
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merced 4 la cual desapareci6 en dos 6 tres dias casi por completo el men-
cionado infarto; pero habiendo aparecido 4 seguida y de una manero su-
bita otro mds voluminoso en el lado izquierdo y no cediendo al trata-
miento empleado en el primelo pronto sospeché que no se trataba de un
simple infarto; mucho mds al notar la existencia de fiebre, dolor, dificul-
tad en la deglucion, algo de sofocacién y separacién de las mandfbulas.
Apresuréme entonces (i: reconocer el fondo de la garganta y pude obser-
var, en efecto, que sobre la amigdala izquierda se habfan formado falsas
membranas Adqmm desde luefro el convencimiento de que se trataba
de una angina diftérica grave y administré enseguida el emético, que no
me did el resultado inmediato que yo deseaba. En este estado, y ante la
inminencia de que la afeccion degenerase en croup, hice llamar al otro
facultativo de la familia mi querido & ilustrado compafiero don José Ra-
mén Latorre Batalla, el cual asintié 4 la opinion que yo tenia formada
del caso, conviniendo entrambos en administrar 4 nuestra enferma la pi-
locarpina, ya que el emético no habia producido efecto. Dispusimos,
pues, una pocién de 3 centigramos de dicho medicamento en 100 gramos
de agua, para tomar una cucharada cada hora, al mismo tiempo que apli-
cdbamos topicamente una disolucion algo concentrada de nitrato de plata
v hacfamos embrocaciones en la regién submaxilar con la tintura de
iodo. Con este tratamiento, lovmmos contener el movimiento de avance
que de las falsas membranas se habia iniciado hdcia la campamlla el
velo del paladar, la faringe y parte superior de la laringe, y 4 poco, la
espulsion de las mismas que eran gruesas, resistentes, eldsticas y casi
completamente fibrinosas.

Por la administracién de la pilocarpina se establecié la salivacién y
una transpiracién bastante graduada, 4 las que acompafié una notable
mejoria, disminuyendo la sofocacidn hasta desaparecer completamente
con la espulsion de las membranas. Después de esto, pudo efectuarse ya
la alimentacion sin obstdculo alguno, y con ello quedd curada la nifia &
los seis dias transcurridos desde la aparicidn de los fenémenos diftéricos.

Casi al mismo tiempo que se obten{a tan satisfactorio éxito en esta en-—~

ferma, mi distinguido compafiero de la vecina poblacion de Onda, don
Mig uel Llopis, tuvo la atencién, que le agradezco infinito, de comuni-
carme un caso de croup que tuvo ocasion de. observar en unién con su
comprofesor sefior Ballester 4 principios del mismo mes de Setiembre en
un nifio llamado Manuel Dionis, de tres afios y medio de edad, de buena
constitucion. Diagnosticada la enfermedad, se le propiné el tdrtaro
emético 4 las dos de la tarde; y en vista de que no sobrevenia el despren-
dimiento de las pseudo-membranas y de que la gravedad de los sintomas
crecia por momentos, practmaron dichos profesores 4 las nueve de la no-
che del mismo dfa una inyeccién hipodérmica de pilocarpina (10 centi-
gramos en 1 gramo de aguna.) Al dia siguiente hicieron dos nuevas in-
yecciones, después de las cuales aparecié una abundante transplracmn
que duré hasta el otro dia en que se observé ya una notable remisién de
sintomas, teniendo lugar en este estado la espulsion de tres 6 cuatro fal-
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sas membranas, una de eilas de dimensiones bastante considerables.
Estableciése desde luego un régimen apropiado y & los cuatro dias se
pudo dar ya el alta al pequefio enfermo.

Tanto este hecho como el observado por mi, demuestran, en mi humil-
de concepto, que la pilocarpina puede tener realmente una aphcauon de
beneficiosos efectos en el tratamiento de las afecciones diftéricas, si cons-
tantemente determina la espulsidn de las falsas membranas. Necesario

es, sin embargo, que nuevas y repetmas esperiencias vengan 4 confirmar

la accién espemﬁca que algtnos plOLGSOIGS par tlcularmente alemanes,
atribuyen & tal medlcacmn v 4 este propdsito, teniendo noticia de que

algunos de mis apreciables comprofesores de la capital de esta provmcm
la h‘m ensayado, creo no he de serles molesto suplicindoles se sirvan fa-
vorecer, nuestra REVISTA con la noticia del resultado de sus observa-
ciones, con lo cual, al par que bien de la ciencia, merecerdn nuestro mds
profundo acrradecnmento.

Ramiro Ripollés.
Villareal 5 de Noviembre de 1882.

——~ TN TN ——

DE LA POSOLOGIA DE LOS TOXICOS
por M. E. Schunitt |

PROFESOR EN LA FACULTAD LIBRE DE MEDICINA Y FARMACIA DE LILLE. (I)

Hace cerca de diez afios, en nuestras lecciones de farmacia dadas, ya
en la Escuela superior de Nancy, ya en la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Liile, deploramos la carencia que en nuestra
Farmacopea existe de un cuadro que marque la désis mdxima para los
medicamentos t0xicos.

A instancias de muchos médicos publicamos en nuestro diario un cua-
dro que podrd prestar grandes servicios interin la Comisién del nuevo
Codex no cumpla su promesa llenando esta laguna.

Como base de nuestro tmbajo hemos tomado la Tabula A de la Far-
macopea alemana de 1872, el inico cédigo oficial que hemos tenido 4 Ia
mano; hemos consultado tammén con gran fruto el «Proyecto de las do-
sis mdximas para la nueva Farmacopw a alemana.» (Der neuc Lntwaryf-
ciner maxima dosen tabelle der Pharmacopea germanica; Pharmaveut.
Centralhalle, XXT11I, 1882, 65 )

Hemos puesto, por liltimo, & contribucién, los formularios de Bou-
chardat, Fonsagrives, de nuestro excelente coleO*a, el doctor Jeannel, el
tratado de Terapéutm y Materia médica de Trousseau y Pidoux (9.2 edl-
cién, 1877) y el Vademecum de Farmacia de Eusebio Ferrand.

Nuestro cuadro de las désis mdximas para los medicamentos tdxicos
contiene seis columnas.

(x)
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En la primera hemos puesto por Grden alfabético la lista-de los medi-

ables.
{as so camentos usuaies con dos modificaciones esencinles.

_ Las drogas simples y compuestas son colocadas, en lo posible, segin
1umil- : el principio deminante: de este modo, el sublimado corrosivo se en-
6n de ‘ cuentra en la palabra DBlercurio, el clohidrato de morfina en la letra
| cons- M. Morifina; el tdrtaro estibiado, el clorato de potasa, estin en su lugar
esario ordinario. Ademds, 4 cada medicamento le unimos las formas farmacéu-
irmar ticas mds empleadas, el polvo, el extracto, la tintura, especificando cuan-
1anes, do es necesario, para los vegetales la parte empleada, como la hoja ¥ la
le que raiz para el acénito, por ejemplo. '
vincia La segunda y la tercera columna comprenden las ddsis mdximas pro
an fa- dost et pro die; las cifras que anotamos estén tomadas de la Farmacopea
serva- | alemana y cuando en ésta no existen hemos recurrido al Proyecto de ia
0 mas - nueva y 4 los Formularios franceses.

En la cuarta columna, que estd marcada con la Ietra A., se indica
unas veces la letra P., otra la ¥'.; P. indica las ddsis diferentes tomadas
del Proyecto de la Nueva Farmacopea alemana; I las diferentes ddsis
de los Formularios franceses. Estas cifras din igualmente el pro dosi
y el pro die en la quinta y la sexta columna de nuestro cuadro, y estas
tres tltimas columnas sirven asi al mismo tiempo de tablas de correccio-
nes y observaciones. .

En ciertos casos, como lo demuestran estas variaciones, las ddsis mdxi-

(1) mas han sido disminuidas; en otros aumentadas; (’Ze's‘m.z'.nuidas. para la
morfina, santonina, estriznina; awmentadas para el deido arsenioso, féni-
co, la cafeina, la codeina, ete.

as, ya Hemos dado las ddsis para los adultos y para los medicamentos ab-

de la sorbidos por la via ordinaria; pero no hemos podido ni querido aventu-
lestra rarnos en el terreno de la dosificacién para el método endérmico, ni para

"2, los las preparaciones externas, y sobre todo para las variaciones debidas &

. la edad y al sexo, cuestiones que no son de nuestra competencia.

Algunas dosis parecerdn muy pequefias para los alcalbides; ciertos -
oY . . . . . - . L} ’
Luevo médicos habituados al método dosimétrico de Burggraeve pudieran quizs

tomar esta prudencia exagerada por ignorancia, pero estos prdcticos de-

‘ ]';‘zw— herdn recordar que-algunos de estos alcaloides 6 psendo-alcaloides estdi -

) & 1?‘ atn por definir. La aconitina, digitalina, eserina, hiosciamina, etc., es-

as dod- tardn en un estado de pureza, y por consiguiente, en actividad variable,

warf- i segtin el laboratorio de donde procedan; la Sociedad de Farmacia de

avet. Amberes acaba de enviar 4 todos los médicos y farmacéuticos belgas R

i una circular llamando su atencién sobre este punto capital. XEsta cir- -

Bou- cular designa especialmente el nitrato de aconitina de Petit, como ocho

el, ‘?1 veces mds activo que el de Merck Darmstadt, como ciento sefenta wveccs

o edi- mds activo que el Trommsdorf (Ertrurth).

. Ciertas dédsis parecerdn igualmente muy pequefias 4 los clinicos que

JX1C08 \ tienen hdbito de manejar tal § cual medicamento; asi, nuestro colega el

profesor Desplats, podrd considerar como mfnima la dédsis de dcido fénico
que aparece en nuestro cuadro; pero hemos querido ante todo establecer
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tarla.

una tabla general andloga 4 la Tabule A del Codex alemdn, tabla que
puede prestar gran servicio al médico que tenga necesidad- de consul-

Para terminar, diremos, que desear{amos mucho ver aplicada en Fran-
cia la prdctica a,lemana que obliga al médico ¢ considerar como tdxice
toda ddsis superior d ar_mella que se encuentra indicada en el cuadro ofi-

’ cial. Bl médico, el farmacéutico, y el enfermo sobre todo, encontrardn
ventaja y segumdad

CTUADRO DE DOSIS MAXIMAS
PARA LOS MEDICAMENTOS TOXICOS

Cloral (hidrato). .

DOSIS MAXIMA DOSIS MAXIMA
NOMBRES
y férmulas farmacéuticas Por Por A Por Por
désis 24 horas désis 24 horas
Aceite de croton. . 0.06 030 P 0.05 0.10
Acido arsenioso. . 0.005 0.01 P » 0.02
»  fénico. . 0.05 015 F 0.10 1.50
ACldOS min. (HCI AZOS 4 HO- 303 HO) » » F ». 4,
Acénito (hojas pulverizadas). . 025 L. » » »
»  (raices polvo). . 0.15 060 F 010 0.0
»  (ext. acuoso de hojas). 0.10 050 F 0.02 »
»  (ext.alcohdlico de hojas). 0.05 0.20 » » »
»  (ext. alcohdlico de raices) 0.025 0.10 » » »
»  (tintura de hojas).. 1. 4. F 050 »
»  (tintura de raices). . 0.50 2. » » »
»  (aleoholaturo de hojas) 0.50 2. F L 3. .
A conitina. . 0.001 0.003 F 0.0015 »
Agua de lau. cer. y almen. amar. 2. 7. F 2. 12.
Alcanfm . 0.20 1. » » >
Apomorfina (0101h1drato) 001 0.02 » » »
Acrseniatos alcalinos. 0.005 0.02 » » »
Avrseniato de hierro.. 0.005 0.03 » » »
Atropina y sus sales. 0.001 0.003 P » . 0.004
Belefio (hojas pulver uada.s) 0.30 1. F 030 2.
»  (extracto).. 020 1. » » »
Belladona (hojas pulver: lZﬂd&e) 020 0.60 » » »
» (raices pulveuaadas) 010 040 P 0.15 0.50
» (extracto acuoso). . 010 040 F 0.12 0.36
» (tintura de hojas). : 1. 4. F 050 1.60
Cafeina.. . . 020 0.60 F » 2.
Cantdridas (polvo) 005 015 » » »
» (tintura). . 050 150 F 065  2.60
. F

Clo
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NOMBRES

DOSIS MAXIMA

DOSIS MAXIMA

y férmulas farmacéuticas Por Por A Pér Por
désis 24 horas désis 24 horas
Clorato de potasa. 2. 10.  .» » »
Cloroformo. . : . X gotas 4. > s »
Cobre (sulfato, como emétnco) 1. » » » »
Codeina.. Co 0.05 010 P 005 020
Célchico (vino). . 2. 6. F 5. 16.
Coloquintida (polvo) 010 050 » - » »
» (extracto).. 005 040 P 050 020
Cornezuelo de centeno. . 1. 5. F 065 2.60
» (extraeto acuoso). 020 1. F » 2.
Creosota. Co 005 020 » » »
Creosota de haya.. . 0.20 0.60 » > »
Digital (hojas pulveruadas) 030 1. F 050 150
» (extracto acuoso). 020 080 » » »
»  (extracto alcobélico). . 0.05 020 » » »
»  (tintura). . 1. 4. P 2 6.
» (alcoholatulo) 0.60 2. F » 5.
Digitalina amorfa. . 0.002 0.008 F 0.004 »
» cristalizada. . 0.0005 0.002 » » 2
Estramomo (hojas pnlverwadas) 025 1. » » »
» (extracto). . 0.10 040 » » »
» (tintura). 1. 3. » » »

- Fosforo.. 0.015 0.06 F 0.001 0.005
(Goma guta. .o 0.30 L. » » »
Gotas amargas de Baumé. . . I1 gotas X golas » » >
Grotas negras inglesas. . . 11 gotas X gotas > » »
Todo.. . . 0.0 020 » » »

“»  (tintur a) 030 1. F » 3.
Todoformo. . 020 1. F 010 040
Ipecacuana. 2. 4. » »
Jaborandi. . 5. 10. » » »
Ldudano de Sydenham 1.50 5. F  0.60 4.
Licor de Fowler. . 040 2. F 025 1.
Licor de Pearson. . 0.50 5. > T » Ty
Mercurio (biclor. sublim. conos) 003 010 » » »

»  (biyoduro).. 0.08 010 » » »
~»  (protoyoduro).. 006 040 P 0.05 020
Morfina (y sus sales). 003 012 P 0.03 0.10
Nuez vémica (polvo). . 0100 030 F 0.12 050
» (extracto alcohohco) 0.05 - 015 » » »
» (tintura). 050 150 F 1. 5.




DOSIS MAXIMA DOSIS MAXIMA

.. NOMBRES —
y formulas farmacéuiicas Por " Por A ~ Por Por
désis 24 horas ddsis 24 horas
Opio (polvo). . .~ . . . . . 015 050 F 030 »
» (extracto). . . . . . . 010 040 P 0.15 0.40
» (tintura). . . .. . . 050 5. ¥ 0.50 1.50
Oro (cloruro de oro y de sodio). . 0.06 020 » » »
Pilocarpina (clohidrato). . . . 0.03 0.06 » » 0.30
Plata (nitrato,. . . . . . . 030 020 » » 0.30
Plomo (acetato). . . . . . . 010 040 P » »
Podofilino. . . . . . . . . » » K 00 »
Polvos de Dower.. .o 1. 4, oL »
Sabina (polvo). A 2. » » 0.30
Santonina.. . . . . . . . 010 050 P 0.10 »
Scila (polvo). . .o ... 020 L ¥ 010 »
» (extracto). . . . . . . 020 080 » » »
Strigninay sussales. . . . . 001 003 P 0.001 0.02
Tdrtaro estibiado. . . . . . 020 1. P 020 0.50
Veratrina. . . . . . . . . 0005 003 P 0005 0.02.
Zinc (sulfato como emdtico). . . 1.20 » P 1, »
» (valerianato). . . . . . 006 030 » » »
S

ETIOLOGIA Y NATURALEZA DE LAS AFECCIONES CUTANEAS.

ILLECCION DADA POR LI PROFESOR E. GUIBOUT EN XI HOSPITAL SAINT-LOUIS.
Conclusién. (1)

5.0 Afecciones sintomdticas de las fiebres exantemdticas: ILos des-
ordenes generales pueden ser mucho mis importantes, perfectamsnte de-
finidos y regulares en su duracién y en sus manifestaciones, y al cabo de
un tiempo que puede ser indicado con antelacién de una manera muy
precisa, se ven apavecer sobre la piel los verdaderos exantemas; roseola,
escarlatina, viruela, erisipela, afecciones cutineas, ciclicas contagiosas,
siempre las mismas, sintomas y traduccion esterior de un estado general
grave que denominamos fiebre exantemditica. :

6.0 Afecciones sintomdticas de los desérdenes morales: El miedo,
una impresion viva, la tristeza, el tedio, tienen su reflsjo sobre la piel.
Las ernpciones de urticaria sobrevienen bajo influencias puramente mo-
rales de sorpresa, de contrariedad, de espanto, y ya hemos referido en el

(1) Véaseel nim. ro2.
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primer volumen de nuestras lecciones clinicas observaciones de eczemas
consecutivos & fuertes emociones. '

7.0 Afecciones sintomdticas de debilidad general, de caquexia: Ta
degradacién de las fuerzas, el empobrecimiento de la sangre, la degrada-
cidn de la constitucién y la caquexia en general, cualquiera que sea la
causa, ya resulte de la enfermedad, de la miseria, del desarreglo ¢ de la
vejez, se traducen sobre la piel por afecciones que son sus rasgos patog-

nomdnicos y sus caracteres especiales y distintivos, el pénfigo, el ecthyma

cachecticum, el prurigo senilis, la pirpura cachectilis, las cuales indican
siempre el sufrimiento general, la fatiga, el agotamiento, la ruina msds 6
menos avanzada de la constitucién. | \

8.0 Afecciones sintomdticas de las didtesis: No son solamente los
trastornos agudos y pasajeros de la salud los que se traducen sobre Ia
piel por lesiones peculiares 4 cada uno de ellos. Las grandes didtesis
no tienen para manifestarse caracteres mds habitunales y mds significati-
vos que las lesiones cutdneas propias de cada una de ellas.

Por la piel, asi como también por las mucosas, hace la sifilis su-entra-
da en la economia bajo la forma de chancro. Sobre la piel establece sus
lesiones, sus manchas, sus pdpulas, sus tubérculos de color I'0jo OSCUro;
en la piel es dénde se puede no solamente reconocerla, sino también diag-
nosticar su existencia reciente ¢ inveterada. Si sus lesiones estdn es-
parcidas, diseminadas, sin orden, es que data de poco ti:mpo; si, por el
contrario, estas mismas lesiones estdn dispuestas en grupos aislados, y
afectando formas orbiculares, festoneadas y de contornos redondeados, es
antigua y muy préximo del periodo ulceroso § terciario.

Sobre la piel, igualmente, se manifiesta de ordinario la escréfula.
Tiene por librea y por blasén tintes lividos de un rojo vinoso dispuestos
en largas placas; sobre la piel efectiia sus mds numerosos estragos, pu-
diéndosela reconocer por el cardcter especial de estas lesiones.

El1 sitio predilecto, sino esclusivo, de la didtesis herpética, es también
la piel. Por esto se la debe diagnosticar por los caracteres de estas-di-
versas lesiones, por su generalizacién, por su tendencia 4 la recidiva y
por su disposicion simétrica muy notable que no pertenece mds que 4 ella
sola. |

Bl cdncer también se apodera de la piel para manifestarse con sus ca-

_racteres especiales. No se trata de los casos en que el cdncer llega 4 la

piel secundariamente y después de haber efectuado sus estragos sobre
otro drgano, sobre la glindula mamaria, por ejemplo; se trata de los
casos en que el cdncer principia por la piel, llena toda su trama y la in-
filtra de granulaciones duras cuya naturaleza maligna no tarda 4 confir-
marse por ulceraciones destructoras. N ' |

Con esto basta para demostrar cudl es la idea que se debe tener de la
dermatologfa, relativamente & su naturaleza. Es como el resumen de
casi toda la patologia; es la luz del diagndstico, pues, que nos ensefia 4
leer, inscritos sobre la piel, los caracteres visibles y palpables de casi
todas las enfermedades. ¢No parecen, en efecto, salir, elevarse de todas

-
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las profundidades del organismo, converger.hdcia el tegumento externo é
instalarse en su superficie y 4 nuestra vista, como emanaciones sensibles
y palpables de los estados patolégicos mds diversos? Istas emanaciones
son todas las lesiones cutdneas; cada una de ellas tiene su sello especial,
su fisonomfa particular; y si se sabe diagnosticarlas, dar 4 cada una el
nombre que le conviene, se diagnesticardn al mismo tiempo casi todas
las enfermedades, asi las mds leves como las mds graves, las mds fuga-

«ces como las mds inveteradas.
Traduccion de R. Ripollés.

TRATAMIENTO DE LA SIFILIS POR EL BICROMATO POTASICO.

El doctor don Salvador Badfa se ocupa de este asunto en un articlo
gue ha visto la luz en la Revista de ciencias médicas de Barcelona.

Considera en ¢l el bicromato como un reconstituyente, que imprime
mayor actividad 4 las funciones, favoreciendo particularmente la nutri-
nién, de lo que es una prueba el que los enfermos tratados con el merct-
cio enflaguecen y se debilitan considerablemente, miéntras que los trata-
ros con el bicromato, en vez de perder 4 causa de la enfermedad, mejoran
dotablemente en su estado general. Ademds de este efecto altamente
1itil, pues que con los reconstituyentes se trata hoy la sifilis por muchos
jlustrados médicos, €s un poderoso antiséptico, circunstancia que le hace
tanto mds digno de empleo en esta enfermedad, considerada hoy dia como
parasitaria. |

El bicromato debe emplearse en todos los periodos de la sifilis, dedu-
ciéndose de las observaciones del doctor Giinte, en cuya Memoria estd
inspirado el articulo del doctor Badfa, que hasta es un medio abortivo
de 1a sffilis, pues que en la inmensa mayoria de los casos, no se presen-
tan sintomas secundarios ni terciarios. '

El doctor Badfa ha ensayado el tratamiento en seis casos, habiendo
en ellos visto confirmados sus buenos efectos.

La cantidad de bicromato potdsico que puede administrarse, es de 0°03
cent{gramos, que se administran disueltos en agua, para tomar en cinco
veces en el dfa, debiendo advertir que esta disolucién debe prepararse
cada dfa, y durar el tratamiento de sesenta 4 cien dfas, habiendo necesi-
dad algunas veces de suspenderle durante dos ¢ tres, por producir los

efectos fisiolégicos propios de los medicamentos reconstituyentes.—Ma-
riani.

-

De la Revista de Medicina y Cirujia.
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Fosmulario.

Elixir clorofdrmico. (Bouchut.)

Cloroformo.. . . . . . . . . . 1 gramo.
Alcoholde850. . . ., . . . . . 8§ 4
Jarabe. . . . . . . . . . . . 30

Mézclese. Se usa como calmante y antiespasmédico 4 la ddsis de 20
4 60 gramos. T

Pomada contra la blefaritis.

El ilustrado oftalmélogo doctor Carreras Aragd, recomienda la si-
guiente formula: . .

R. Salicilato de sosa.. . . . . . 5 centigramos.
Acido bérico. . . . . . . . 50 »
Vaselina. . . . . . . . . 10 gramos.

M. para colirio.

Se aplica sobre el borde libre palpebral en los casos de blefaritis, una
6 dos veces al dia, y se hace luego uso de algun colirio del mismo deido
bérico, del borato de sosa 6 de algin otro ligero astringente, para man-
tener limpios los pdrpados. : '

—_—

T'ratamiento local de lo erisipela.

De nuestro apreciable colega los Archivos de Terapéutica:

«En el periédico The Terapeutic Gazette se lee el siguiente procedi-
miento para el tratamiento local de la erisipela:

Acido fénico. . . . . .

Aleohol., . . | .. e lpate
Esencia de trementina.. . . . . . .92 partes.
Tintura dejodo. . . . . . . . . . 1parte.
Glicerina. . . . . . . . . . . .5 partes.

Con un pincel, apliquese cada dos horas sobre toda la superficie erisi-
pelada.

Con todo, 1o es posible eximirse del tratamiento general, y nosotros
consideramos la quinina como el mds eficaz recurso contra esta afeccidn.

——r—a0 m Do ooy




Vemos con satisfaceion, y nes complacemosen consignarlo,
que nuestros compafieros responden & las carifiosas escitaciones gne mis
de una vez les hemos dirigido, y dejando 4 un lado la exagerada modes-
tia y el miedo infundado se esfuerzan para dar & luz trabajos importan-
tes y datos cientificos que con su apatia y silencio se hubieran perdido
para la ciencia.

A los interesantes escritos de los sefiores Navarro, Caldueb, Lassala,
Maiiez, Godes, Pérez del Arco, y otros, que no recordamos en este mo-
mento, publicados recientemente en la REVISTA, 6 que se estdn publi-
cando, debemos afiadir otro no menos interesante, que por falta de espa-
cio no publicamos koy, del ilustrado médico de Villareal, don José
R. Latorre Batalla, cuya firma ya conocen nuestros lectores por el tra-
bajo inserto en el nimero 102 de esta REVIsTA.

Un deber que gustosos cumplimos nos obliga 4 manifestar 4 dichos
sefiores nuestra gratitud mds profunda, prometiéndonos de su ilustracion
v amor 4 la ciencia que continuardn publicando sus observaciones alejan-
Jose cada vez mds del retraimiento en que con disgusto les contempldba-
mos, y siendo estimulo para otros muchos compaiieros de partido queper-
sisten en su mutismo, 4 pesar de su mucha valiay de tener notas y obser-
vaciones muy dignas de ver la luz puiblica. :

" Despusés de unos brillantes ¢ ercieios, ha obtenido el grade de
licenciado en medicina y cirujia nuestro paisano y particular amigo don
José Llansola Lafuente, alumno de la TUniversidad de Valencia.

Deseamos al nével médico mucha honra y provecho en el ejercicio de

su diffeil profesion.

L N Y- s N
Publicaciones recibidas.

El hombre considerado en el drden de la naturaleza y de lo sociabili-
dad. Discurso leido en la Sociedad de Medicina dosimétrica de Madrid
el dia 5 de Noviembre de 1882 por el doctor don Francisco Comas de
Riudor, miembro fundador y Secretario general de la misma. Ma-
drid, 1882. S ' ' .

Olinica Médica del Hospital general de Madrid.—Curso de 1880 4
1881.— Lecciones tedrico-practicas acerca de las enfermedades-del corazon,
por don Antonio Espina y Capo, Médico de dicho Hospital, con un pro-
logo del doctor don Esteban S4nchez Ocafia, Catedratico de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Madrid.—Madrid, 1882. Cuaderno

cuarto.—Precio 2560 pesetas.

Imprenta de La Asociacién Tipogrifica -
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