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" ADVERTENCIA -

A fin de poder cumplir las sagradas obligaciones que pesan sobre la
A dministracién de esta REVISTA, suplicamos encarecidamente 4 nies-
tros suscritores se sirvan remitirnos cuanto antes les sea posible el im-
porte de su abono. L
Dicho pago, podrdn efectuarlo en sellos de franqueo, en libranzas del .
giro mituo ¢ por cualquier otro medio que crean conveniente. o

METODO DE LISTER SIMPLIFICADO POR BILLROT

0 sea guia del tratamiento anfiséptico empleado en. Ia clml.ca
quirirgica de Viena, publicada & instancias del catedratico
Dr. Billrot por su ayudante el Dr. V. R. von Hacker; |

Continuacién (1)
VI
CURA ANTISEPTICA. | o D

Cuando el enfermo abandona la mesa de operacién, por regla general - .
su suerte estd ya decidida. Sila herida ha quedado bien desinfectada, = i
bien cerrada, con suficientes tubos de desagiie y comprimida, no importa .- .
gran’ cosa, en muchos casos, que se use esta 6 la otra clase de material - - -
directamente sobre la herida, sobre todo si ésta ha podido cerrarse per-
fectamente. Por ser positivamente menos irritante, por su efecto anti--

séptico, lento si, pero mas duradero y mas intenso; y por. limitar mejor. .

]as secreciones, la gasa iodoformada ‘posee indudables ventajas sobre la

Vo

- (1) ‘Véase el mimero anterior.
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gasa fenicada; pero su eficacia principal la despliega el iodoformo preci-
samente en las heridas cuyos bordes no. pueden unirse, en las herida-
cavernosas, en las heridas grandes invadidas por procesos de descompo-

sicién, y en general en los casos en que no es aplicable el vendaje ocla- |

sivo de Lister; ademds, parece obrar especificarrente en ciertos procesos
morbosos, v. gr., en los fungus, lupus y lesiones sifiliticas. .

Por esta razén el vendaje con la gasa iodoformada constituye el ven-
daje de uso general en nuestra clinica, y sélo en el caso de presentarse
fenémenos generales que hagan sospechar una intoxicacién por el iodo-
formo, cosa que por lo demds no ha sucedido desde mds de un afio 4 esta
parte, se emplean el vendaje con el acetato de albtimina, de cloruro de
cal 6 de gasa fenicada, procediéndose en este wltimo caso de manera qua
directamente sobre la herida se coloque una capa de gasa floja y encima
de ésta una 6 mas de gasa lisa, cubriéndose con la tela impermeable y
fijdndose estas capas por medio de vendas.

- L—CuRA DE LAS HERIDAS UNIDAS PERFECTAMENTE Y ABOMADAS

- PARA LA PRIMERA INTENCION.—Las heridas muy superficiales, v. gr.,
de la cara, no necesitan de ninguna cura, bastando la corteza que se for-
ma por desecacion de la sangre y de la primera secrecién de la herida;
con ‘todo, para mayor seguridad puede aplicarse en tales casos una capa
de colodion 6 de gasa iodoférmicos. ‘ ,

En las heridas mas profundas de esta clase, el vendaje iodoférmico

sirve para sustituir el vendaje oclusivo de Lister. En la herida misma
‘no se introduce iodoformo, ni tampoco se usa la seda protectora ni la gu-
tapercha, compensdndose la ventaja de quitarse mas ficilmente el ven-
daje de una herida cubierta con la seda protectora, por la desecacién de
la herida 4 consecuencia de la aplicacién de la gasa y por el contacto in-
mediato de las secreciones traumdticas con el iodoformo. También pa-
rece que de esta manera se esterilizan los gérmenes infectivos introdvei-
dos acaso por las suturas, etc., pues desde que usamos la gasa iodoforma-
da las supuraciones de los puntos son sumamentc raras.
Después de terminarse la operacin practicada con las precauciones
antisépticas ordinarias, quedando la herida con tubos, cerrada por las
suturas y enjuagada 4 través de dichos tubos con agua fenicada al dos y
medio por ciento, y después de lavarse con las esponjas fenicadas los con-
tornos de la herida, ésta se cubre con cuatro ¢ seis capas de la gasa io-
doformada hidréfila, que han de exceder de los bordes de la herida reuni-
dos el-ancho de un dedo, 6 sea unos dos centimetros; encima de estas
capas se coloca otra mas 6 menos gruesa, segiin la cantidad probable de
la secrecidn, de gasa fenicada floja y luego otra lisa, y encima de todo
esto un pedazo de Batista de Billroth empapada en agna fenicada al dos
y medio por ciento y esprimida, de las dimensiones necesarias para cu-
brir perfectamente las capas inferiores. A los bordes de este vendaje se
aplican tiras de algodén de Bruns 6 de gasa 'desgrasada, y al mismo
tiempo se tapizan con estos materiales sobre la tela impermeable aque-
llos puntos ‘en que haya de ejercerse una compresién algo fuerte. La
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fijacion del vendaje se hace con vendas ordinarias, sobre las que se apli-
can todavia varias vueltas de la venda de gasa almidonada, si se quiere
obtener una compresion mas duradera. . | |

II.—CURA DE LAS HERIDAS DE BORDES NO UNIDOS, IMPROPIAS PARA
CURARSE POR PRIMERA INTENCION.—Para las heridas de esta clase el
jodoformo es de importancia snma, porque con ningtn otro antiséptico se
consigue la ausencia de reaccidn usando un vendaje tan sencillo que se
ha de mudar rara vez. Las heridas de esta clase, sobre todo, las caver-
1n0sas, no se suturan, sino que se llenan después de la irrigacién con
gasa iodoformada, hidréfila. Si las cavidades son irregulares, las tiras
de la gasa que forman la primera capa se introducen en todas las sinuo-
sidades y rendijas de la herida, aplicindose flojas las capas siguientes
hasta que la cavidad esté llena hasta el nivel de la piel; entonces se co-
loca encima una capa doble ¢ cuddruple de gasa iodoformada que sobre-
salga de los bordes de la herida. Luego el vendaje se completa con
gasa fenicada, tela impermeable y vendas, de la misma manera que en
las heridas de bordes reunidos, si bien no se ejerce ninguna compresion .
fuerte. La curacidn se verifica por granulacién, con supuracién muy
escasa, mientras que, usando el acetato de alinina, el cloruro de cal, et-
cétera, el vendaje debe renovarse cada dia. Empleando el iodoformo
puede permanecer de ocho 4 quince dias. |

Tas condiciones en que el vendaje se ha de hacer de la manera indica-
da pueden encontrarse en las heridas recientes de las partes blandas, que
no permiten poner tubos ni ser cerradas por ser excesiva la tension de
la piel, 6 porque no es posible ejercer una presién suficiente para que
las superficies traumdticas permanezcan juntas también en la profundi-
dad; pero, sobre todo, estdn estas curas muy indicadas en las operacio-
nes por procesos fungosos, en las heridas relacionadas con los conductos \
mucosos, en las llagas y dlceras infectadas sépticamente ¢ producidas
por las enfermedades llamadas especificas, como el lupus, la tuberculo-
sis, ete. - : ~

En las heridas infectadas, en las superficies traumdticas de cardcter
séptico en las ilceras gangrenosas, etc., el iodoformo suele producir
pronto el agotamiento de la descomposicion y de sus consecuencias, lim-
pidndose la herida y formdndose granulacioues raras. Ea los carcino-
mas saniosos el iodoformo hace desaparecer el olor fétido mas pronto que
ningtin otro medio. En las ulceraciones especificas del lupus y de la
tuberculosis, la accidn del iodoformo parece ser puramente local, limi-
tindose 4 las infiltraciones y granulaciones superficiales. En todos
estos casos se aplica el polvo de iodoformo en capa delgada, colocindose
encima la gasa iodoformada, 6 bien esta se emplea sola sin previo espol-
voreo. .
Con respecto al uso del iodoformo en los procesos fungesos y en las
llagas que comunican con cavidades mucosas, hay que mencionar algu-
nas particularidades. En cuanto 4 los procesos fungosos de las partes
blandas y de los huesos (caries), no es necesario dejar abierta toda la
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herida. después de sacar las fungosidades 6 después de la reseccién par-
cial del hueso, sino que las heridas que resultan por las divisiones ex-
tensas de las partes blandas, v. gr., para reunir las aberturas fistulosas
G para poner 4 descubierto un hueso enfermo, pueden suturarse en gran
parte después de la irrigacion, con tal de quedar aberturas suficientes
por las que puedan salir las secreciones y sacarse la gasa iodoformada.
introducida en la cavidad traumdtica. También en estos procesos se
emplea ahora casi exclusivamente la gasa iodeformica, 6 bien si se guie-
re introducir en las cavidades, sobre todo en las de los huesos, mayur
cantidad de iodoformo, éste se insufla como polvo hasta formar una capa
delgada. Como en estos casos el iodofermo permanece en contacto con
toda la herida durante mucho tiempo, 4 veces varias semanas seguidas,
hay que precaver el peligro de una intoxicacidn, que no existe en las
heridas recientes suturadas.

También importa mucho en estos procesos morbosos que todos los dn-
gulos y recodos de la herida se pongan en eontacto con la gasa iodofor-
mada, porque en las sinuosidades no desinfectadas podria verificarse de-
tras de la gasa una acumulacion y descomposicién de las materias.segre-
gadas, produciendo fenémenos inflamatorios locales que suelen extenderse
muy rdpidamente, sobre todo en las vainas tendinosas abiertas y que dan
lugar 4 las consabidas consecuencias generales.

En las afecciones dseas de esta clase todas las partes enfermas deben
quitarse, por poco que sea posible, pues sélo en este caso paeden formar-
se granulaciones sanas y verificarse la curacién local del preceso hasta
con restitucion abundante de las partes dseas perdidas, mientras gque sin
esta precaucién hay que temer siempre las recidivas.

Los abcesos frios pequeifios, que parten tan sélo de los tejidos blandos
6 de huesos fdcilmente accesibles, se curan perfectamente bajo el venda-
je iodoformado después de abrir y evacuar todo lo enfermo. En cuanto

4 los abcesos que procedan de huesos en que ne es posible operar, como

las vértebras, 1a pelvis, etc., en los grandes abscesos por congestion, que-
da-en pié aun hoy la regla que no debe emprenderse ninguna operacién
importante, debiendo esperarse la abertura expontdnea ¢ evacnar el pus
por medio de la puncién, inyectando luego iodoformo suspendido en unm
liquido, v. gr., en la glicerina. Este procedimiento, que no ofrece nin-
gin peligro, no debe combinarse con el enjuague de la cavidad con dci-
do fénico, etc., sino que cuando ya no sale mas pus por la cdnula,se inyecta
el Hquido necesario para que la cavidad del absceso aparezca medie llena
_y se aplica un vendaje moderadamente compresivo. A menudo, para
obtener la curacidén, es preciso repetir varias veces la puncién y subsi-
guiente inyeceidn. -
Entre las operaciones que ponen la herida en comunicacién con cavi-
:dades y condnctos mucosos, como en la boca, el eséfago, en el recto, la
vagina, la uretra, etc., las de la cavidad bucal, que por el uso del iodo-
“formo han perdido casi todo su peligro, tienen un aspecto especial :por
emplearse en ellas la gasa iodoformada aglutinante, cuyo uso estd indi-
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cado en estos casos, en parte porque se adhiere firmémente 4 la herida y
por esto no puede tragarse ni dar lugar 4 una asfixia, y en parte porque
el iodoformo adherido mas sélidamente y en mayor cantidad no es arras-
trado tan ficilmente por las secreciones de la mucosa.

Tn caso de operacién en estos puntos, después de agotar la hemorra-
gia tan completamente como sea posible, ya por la ligadura, ya por la
compresién y la inyeccién de agua helada, se aplica, fijindola acaso por
unos cuantos puntos de sutara, si son precisos, en toda la superficie trau-
matica una capa de dos 6 mas dobleces de la gasa iodoformada agluti-
nante cortada en tiras de cuatro y ciico centimetros de ancho, procuran-
do que todos los 4ngulos y sinuosidades de la. herida queden perfecta-
mente llenos. Los puntos en que no es posible aplicar la gasa se espol-
vorean al instante, y luego cada dia de nuevo, debiendo resultar una
capa delgada de iodoformo. Los tubos se establecen solamente en las
operaciones del suelo de la boca, y por Jo tanto en los casos de extirpa-
ciones en la boea tan sélo cuando por la operacion resulta una comuni-
caci6n con el exterior. Por medio de la gasa aglutinante se contiene
también la hemorragia parenquimatosa si persiste, quitdndose el liquido
sanguinolento, que al principio rezuma, por medio de esponjas que se apli-
can durante algunos minutos con ayunda de pinzas.

Esta gasa, que con los liguidos que peneiran en ella forma una masa
pastante sélida, puede y debe permanecer puesta durante ocho 6 quince
dias hasta que salga por si sola. No hay necesidad de tratamiento con-
secutivo propiamente dicho en estas heridas; también ha llegado & ser
de poca importancia para el curso de la curacién la limpieza de la boca,
de los dientes, ete., que antes se practicaba con tanta eserupulosidad.

Qj la oclusién de la herida mediante la gasa se ha practicado con
exactitud, las superficies traumdticas no presentan ninguna reaccién, la_
‘secrecién es muy escasa, los enfermos se sienten perfectamente, no su-
triendo-dolores ni tienen olor en la boca; y finalmente, se evitan con esta
cura, que previene la descomposicion de las secreciones, las 1llamadas
pneumonias por oclusién, que segiin las investigaciones de Wolfer y
Paneth no.soun sino bronco-preumonias sépticas. Solamente se quitan las
capas superiores cuando han sido ensuciadas por los alimentos, la sali-
va, etc., v si parece que han perdido mucho iodoformo se hace un nuevo
espolvoreo, sobre todo en los puntos en que la gasa acaso se haya des-
prendido de los bordes de la herida.

En todas las demds operaciones de esta categoria, como las del recto,
de la vagina, etc., en las que, 4 causa de las condiciones locales, no se
consigue facilmente que la gasa jodoformada llegue 4 todos los 4ngulos
de la superficie traumdtica, se usa para prevenir la retencion de las se-
creciones la gasa iodoformada ordinaria hidréfila, introduciendo tiras de
medio metro de largo y de dos 4 tres dedos de ancho fofamente en la ca-
vidad traumdtica hasta que se crea que estd cubierta en todas partes; los
extremos de las tiras quedan por fuera, colocdndose encima, para que
absorba los liquidos, gasa desgrasada 6 algodén de Bruns y cubriéndose




REVISTA" MEDICO-FARMACEUTICA

todo con la tela impermeable. Si se han introducido tubos, cuyas bocas

deben salir 4 fuera al lado de las tiras de gasa, se retiran alcabo de seis.

1 ocho dias, hasta cuyo plazo se suele dejar también la gasa si no se
Presenta calentura. En lugar de las vendas se prefieren en esos casos
muchas veces los pafiuelos que se aplican 4 modo de las vendas en forma
de T. Naturalmente en las heridas de la vagina, del recto y de la ure-
tra, la gasa ¢ el algoddn, colocados delante de los. orificios, se han de
mudar cada dfa, pero el curso aséptico no se altera por mojarse la gasa
iodoformada con orina y otras cosas por el estilo; |

Cuando se hace el primer cambio de vendaje al cabo de ocho dias, la

herida suele encontrarse considerablemente reducida. Ia gasa empapa-
da en secreciones, sin adquirir jamds por esto un olor fétido, es reempla-
zada por otras tiras introducidas fofamente, pudiendo & su vez perma-
necer puestas durante una semana. Cuando la herida presente granu-
laciones se emplean las pomadas untadas sobre tela ¢ sobre tapones.

Revista decenal de Je ciencis

= > 25

El laudano en el tratamiento del célera,

Entre los muchos folletos y libros, nacionales y extrajeros, que estos
dias recibimos respecto al tratamiento y profilaxis del célera, figura uno
titulado Cura specifica del cholera (tratamiento especifico del cdlera). as-
crito por el doctor Tunisi, coronel del cuerpo de Sanidad militar italia-
na, en el cual recomienda eficazmente el ldudano, en el tratamiento del
colera. . |

Las conclusiones de dicho trabajo son las siguientes:

1.2 El célera confirmado v4 siempre precedido de la diarrea llamada
premonitoria. |

2.2° La diarrea premonitoria, 4 pesar de su aparente benignidad, es
el verdadero célera, confirmado en sus primeras manifestaciones.

3.2 Vencida la diarrea premonitoria no es posible que siga su curso
el célera confirmado. |

4.2 La diarrea premonitoria se vence, y se cura con suma facilidad
con los opiaceos, 4 la cabeza de los cuales figura el ldudano, medica-
mento que todas las familias deben tener siempre 4 mano. |

5.2 El cilera, una vez dominado el primer estudio, es siempre cura-
ble, y se reduce 4 los l{mites de una simple indisposicién. |

6.2". El célera fulminante no existe, ¢ por lo menos no han sido bien
observado. | .
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7.2 El primer estudio del cdlera (diarrea -premonitoria) suele desig-
narse con el nombre de célera leve, mientras que se llama grave y gra- -
visimo en los estadios siguientes: o '

8.2 Convendria cambiar 1a palabra premonitoria, fuente gravisima
de errores terapéuticos. |

9.2 Administrado 4 tiempo y 4 dosis especiales, el ldudano es el es-
pectfico del cdlera. |

En el mismo folleto (impreso hace poco en Vicenza), dice el doctox
Tunisi que entre el célera simplemente diarréico (que debe llamarse
siempre colera leve), y el colera dlgido, asfitico (gravisimo), existe casi
siempre un sub-periodo (célera grave), que deja algunas esperanzas de
curacién, usando los remedios oportunos. El autor preconiza en dicho
sub-periodo la siguiente formula:

Ldudano. . . . . . . . . . 40 gramos.
Esencia de menta. . . . . . . 2 »
Eter sulfdrico. . . , . . . . 10 »
Jarabe de naranja.. . . . . . 100 »
Agua destilada.. . . . . . . 1000 »

ssta pocidn se dard una cucharada cada cuarto de hora, alternando
; fragmentos de hielo 4 voluntad del paciente.

C. S.

Colera morbo-asiitico.
Valor de las inyecciones subcutineas en su tratamiento

L

. En pocas afecciones tendrs el méfodo hipodérmico una utilidad mayor
que en ésta, puesto que, atacando el veneno colérico en primer término
i las vias digestivas, 1a absorcién en ellas queda abolida ¢ suspendida
muy pronto, resultando por lo tanto ineficaces ¢ inertes los medicamen-
tos introducidos por ingestién en tales condiciones.

Otra circunstancia muy digna de tenerse en cuenta es que esta enfer-
medad recorre muchas veces sus periodos con suma rapidez, y hay nece-
sidad de obrar prontamente, lo cual se consigue introduciendo los medi-
camentos por la via subcutdnea, pues por ella tenemos la ventaja, no sélo
de 1a seguridad de su accién, sino también la de que esta s mas rdpida
y mas enérgica. |

Miuchas y variadas son las medicaciones que se han utilizado en esta
enfermedad, puesto que son muchas las indicaciones que hay que llenar
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en relacién con la variedad de sus ‘sintomas y formas. Procuraremos
resefiarlas-con brevedad, limitdndonos 4 las indicaciones que pueden
llenarse con el método hipodérmico. | - o

. Las inyecciones de morfina, que tan eficaces son para combatir la
diarrea de los tisicos, y en" general toda clase de diarreas colicuativas,
son muy utiles para detener el flujo intestinal que se presenta como
primer sintoma de tan terrible afeccidn, y 4 la vez que calma los dolo-
res, puede prevenir el periodo de colapso, pues sabida es la aplicacién
tan ventajosa que se ha hecho de ellas para combatir el estado de adina-
mia y colapso y hasta el sincope, especialmente si depende de una ane-
mia cerebral, por la accién hiperhemiante que tiene sobre estos 6rganos.
La dosis & que se usan estas inyecciones son bastante conocidas para que
tengamos necesidad de recordarlas.

_E1 doctor Curtis Smich ha empleado las inyecciones de sulfato deatro-
pina, y cree que es el mejor medicamento para combatir el colapso en
esta enfermedad, asi como en cualquiera otra que se presente. Las dosis
han sido de uno 4 dos miligramos de la sal para cada inyeccidn.

- La asociacién de estos dos medicamentos ha dado en general muy
buenos resultados en todas las indicaciones que llenan, consiguiendo con
esta mezcla, no sélo evitar los fendmenos reflejos, 4 veces tan desagrada-
bles y peligrosos (vémitos, mareos, etc.), que siguen 4 la administracién
de la morfina, sino también disminuir las dosis de una y otra, pues pare-
ce que se refuerzan, y basta agregar 4 una disolucién de un centigramo
de morfina por un gramo de agua la cantidad de medio milfgramo y aun
menos de atropina para conseguir estos resultados.

Con esta asociacién se combaten muy bien los vdmitos, como yo he
visto en un caso en que, agotados todos los recursos de la Terapéutica,
eran éstos incoercibles, hasta que ensayé estas inyecciones, con las que se

~consiguidé dominar este sintoma, que se repetia & cada comida que hacia
el enfermo.

- Tal vez convendria ensayar las inyecciones de fanino, que el doctor
Lutdn recomienda tan eficazmente, 4 titulo de derivativo, para combatir
la diarrea. La solucidn debe ser 4 uno por diez 6 uno por veinte, prac-
ticando en vez de una, varias inyecciones en el brazo, 6 donde exista
‘una gran cantidad de tejido celular.

Lios doctores Higginson y Hall han preconizado las inyecciones de
Fidrato de cloral en esta afeccién, y el primero de estos autores dice
haber consegnido buen éxito en diez y siete casos de diez y nueve en
que la empled. Estos diez y siete todos habian llegado al periodo dlgido
cuando se empezo6 el tratamiento. |

Recomienda la solucién 4 uno por diez, pues demasiado concentrada
es muy irritante, y se practican tres ¢ cuatro inyecciones 4 la vez en los
brazos y piernas, en distintos sitios, y sf, al cabo de una ¢ ‘dos horas,

no se produce la reaecion, pueden repetirse estas en el mismo nimero.

También encuentran muy eficaz el sulfato de quinina, y el doctor

Huberwald dice también haberle usado en 1855 y 1856 en Nueva-Q:-
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leans, y desp'ués' en la epidemia de Munich. Hé aqui su férmula, con
la que ha obtenido muy buenos resultados en ocho casos:

- Sulfato de quinina.

Acido sulftirico. .
Agua destilada. .

» . . -

- . .

1 gramo.
(c. s.) 8 gotas.
4 gramos.

Creo se obtendrdn mas ventajas recurriendo desde luego & las inyec-
ciones subcutineas, no debiendo contener cada una menos de setenta &
ochenta centigramos de la sal quinica para los adultes, y para los nifios
de veinte 4 treinta centigramos hasta seis afios, y de treinta d cincuenta

si pasan de esta edad.

Juzgo preferible para estas inyecciones el browmhidrato de esta base,
por ser menos irritante para el tejido celular y mas rico en alealoide.
Tl bromhidrato dcido que es mas soluble que el nentro, puede emplearse
disuelto en cinco partes de agua destilada, 4 la cual se puede agregar
alcohol, aun cuando no hay necesidad, pues cada gramo de agua destila-
da disuelve dos decigramos de la sal dcida, y su contacto con el tejido,
celular, aunque doloroso, estd exento de otros accidentes locales.

En una epidemia colérica observada en

I1.

el Japén han sido ensayadas

con éxito las inyecciones de pilocarpina (clorhidrato, nitrato), por.el

doctor Simmons, contra los sintomas de uremia.
estaban desde largo tiempo supr

«Cunando las orinas

imidas—dice el autor—y existia ya

cema, han restablecido estas inyecciones la funcién renal, hasta el punto
de inundarse las ropas de los enfermos; el estupor cesaba, logrdndose la —

curacién en casos que parecian desesperados.
go, tener algunas precauciones con esta medicacién, cuyo primer efecto

depresivo ha impedido algunas veces lar

las probabilidades de buen éxito.»
El uso de las inyecciones de éler estd muy indicado; es uno de los mas

poderosos estimulantes, empleados por 1

Es necesario, sin embar-

eaccién, con lo que disminuyen

a via subcutinea para combatir

la algidez y el colapso, habiendo multitud de observaciones que prueban

su incontestable eficacia en casos desesperados.
otros han conseguido verdaderas resurr
6 aneurostenia paltdica, en que dominaban la a
las inyecciones etéreas y con las

Martin y dice haber empleado las de éter en

sintomas del célera indiano: algidez completa, calambres;

diarrea, falta de pulso, etc.,

cieran rdpidamente los calam

por. fin.
El éter se emplea puro y

consiguiendo por

inyeccion, produciéndose un dolor vivisimo,

El doctor Burdel y

ecciones en casos de perniciosidad

lgidez y el colapso con

de éter y quinina, y el doctor Moutard-

una seiiora con todos los
anuria,

este medio que desapare-

bres y la algidez y una curacién completa

4 1a dosis de un gramo 4 uno cincuenta por

pero sin otros accidentes
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locales. Deben practicarse exploraciones termométricas, y no cesar en
las inyecciones hasta que se haya restablecido la temperatura normal.

Smith también ha empleado, pero sin éxito, el nitrato de amilo en
inyecciones subcutdneas. | < ' o

La estricnina y el licor de Fowler también han sido utilizados por
esta via con mas ¢ menos resultados.

La paracotoina, elemento cristalizado descubierto por J. Jobs (de
Sttutgart) en la corteza de coto, importada de Bolivia con el nombre de
quina-coto, ha sido tambien ensayada por el doctor Goertz en esta afec-
cién durante la epidemia que se declaré en Yokoama (J. apén) en el mes
de Julio de 1877. Sélo se administré & cinco personas (dos bastante
graves) al interior, 4 la vez que en inyecciones de veinte centigramos
cada una, habiéndose conseguido buenos resultados. |

Es sustancia poco soluble: en estos casos se empleé como vehiculo una
mezcla 4 partes iguales de agua y glicerina.

Por 1iltimo, en la epidemia colérica observada dltimamente en Filipi-
nas, segin me comunica mi querido amigo y distinguido compafiero don
Miguel Benitez, se han usado con algin resultado y como medio revul-
sivo enérgico, las inyecciones hipodérmicas con el aceite esencial de mos-
taza; pero 6l dd la preferencia 4 las de los preparados de quinina.

Tal es, muy en resumen, la aplicacién del método hipodérmico en el
colera, y que en las actuales circunstancias he creido de utilidad dar 4
conocer 4 los ilustrados lectores de esta Revista, por si el terrible via-
jero del Ganges consigue, 4 pesar de las precauciones adoptadas, hacer
una visita & la Peafnsula.—Dr. 4. Mufioz.

La Medicina Contemporinea.

Tratamiento de los bubones.

Después de haber empleado, dice el doctor Kempen, diferentes trata-
mientos, he comprendido que el mejor consiste en hacer punciones mil-
tiples y profundas con un bistur{ antes que el bubén supure. El resul-

do es siempre notable y muchas veces se vé desaparecer la tensién
inflamatoria 4 causa de la evacuacién sanguinea, y resolverse el bubén.
Cuando existe ya pus, se le hace salir por las aberturas hechas con el
bistur{ y se inyecta una disolucién de cloruro de cinc al z;,; al siguiente
dia en vez de pus exuda por las heridas una cerosidad cetrina. EI en-
fermo debe vaciar dos veces al dfa el bubén por medio de presiones,
empleando como tdpico las hilas secas. ,

Cuando el bubén se halla en plena supuracién en vez de hacer gran
des desbrindamientos que dejan tras s{ extensas heridas, cuyos bordes
irritados se induran, resultando deformidades notables después que cica-
trizan, son preferibles las punciones miiltiples con una lanceta, por las
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cuales fluye un pus sanieso. Una vez vaciado el foco purulento, es ne-

cesario lavarle con agua fenicada al dos y medio por ciento, y hacer

después una inyeccién de cloruro de cine, como en el caso anterior, apli-

cando como tépico las hilas secas. Los lavatorios y las curas deben

hacerse tres veces al dia. ' o :
Revue de Ther.

'El antimonio de las enfermedades de la piéi.-

El doctor Malcolm Morris ha ensayado el antimonio en algunas der-
matosis en vista de los favorables resultados obtenidos por el arsénico y
el fosforo. Lo ha empleado 4 1u dosis de 0,2 miligramos 4 £ miligramo,
segiin 1a edad 6 el vino 4 la de 4 7 gotas. En algunas afecciones cu-
t4neas los resultados fueron notables. Es ttil en las diversas formas
agudas del eczema, sobre todo el eczema rubrum. ¥n las formas croni- -
cas es menos eficaz aunque las exacerbaciones pueden mitigarse con este
medicamento. En el eczema impetiginoso su accién es nula. N

En las formas de erifema sujetas & recaidas, el antimonio acorta la
duracién de los ataques y disminuye la gravedad de los sintomas.

Ha ensayado también esta sustancia en algunas formas benignas de
prurigo y en la urticaria crénica obteniendo buenos resultados, asi como -
también en varios casos de psoriasis en los que el arsénico habia sido

ineficaz. '
El antimonio no produjo nunca sintomas de intoxicacion.

The New-York, Med. Jorn.

Eterizacion por la via rectal.

El 21 de Marzo tiltimo, se ensayé en el Hotel-Dien de Paris, la anes-
resia por la via rectal, por indicacion del doctor Axel Iversen de Copen-
hague. :

Se aplicé en una joven de veinte afios, 4 quien habfa que separar un
pequefio tumor implantadprofundo amente en la regién parotidea. Se
insuflé el eter en el recto por medio de un frasco de dos bocas y con la
bola del pulverizadot de Richardson, trascurriendo unos diez minutos
sin que se manifestara ningin signo de absorcién. Poco después, la
paciente. acusaba un gusto de eter muy pronunciado en la boca, y su
aliento exhalaba un olor etéreo acentuado; balbuced algunas pala:b}'as, se
le hizo aspirar algunas gotas de eter por las narices, y cayo casi instan-
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" taneamente en un profundo suefio. Terminada la operacién sin - acci-
dente a,lcruno se separd la cinula rectal y desperté la enferma La can-
tidad. absorb1da de éter fué insignificante.

Se administré 4 otra mujer de cuarenta afios prommamente d qulen
habia que extirpar un- pélipo muceso que se llenaba - la cueva de Hygh-
moro.. Se introdujo en el recto un tubo de ¢ autchonc que se puso en
relacién con un frasco de éter sumergido en un vaso lleno de agua d 500
préximamente. El éter entré en ebullicion, y al cabo de cinco minutos
balbuceaba la enferma pronunciando palabra,s incoherentes, y su boca
exhalaba un olor etéreo muy marcado; una esponja empapada en algunos
gramos de eter se aphco 4 la cara, con lo cual fué completa la anestesia.
La operacwn que exigio la abertum del seno maxilar por la boca, se
practico sin dificultad alguna, sin que la paciente guardara ningun re-
cuerdo de ella, no hubo nduseas ni vémitos, y sélo alvuna. excitacion al
.despertar, como en las anestesias ordinarias,

- La tercera enferma sometida 4 esta clase de anestesia era una joven
‘de diez y nueve afios, robusta y bien constituida, 4 la cual se trataba de
‘separar una.falange necrosada 4 consecuencia de un panadizo. Kl éxito
fué idéntico 4 los anteriores, evaluando la cantidad de éter absorbido en

diez gramos, como mdximo.

Mr Damel Mbolliere, autor de esta noticia, publica otros tres casos
seguldos de ignal éx1to y cree que ese método anestésico estd llamado
‘4 prestar g crrandes servicios. Suprime, & lo que parece, el periodo de
excitacion, permlte dosificar extrictamente, la cantidad de éter adminis-
trado, re duce 4 su minimo esta cantidad, y deja sitio libre al cirujano
para las operaciones que se practican en la cara

Promete publicar ura estadistica completa y detallada cuando cuente
mayor ntimero de casos, limitdndose por hoy 4 mamfesta,r que, para con-
seguir una anestesia profunda, con una ddsis de éter muy débil, basta in-
troducir en el vecto un tubo de cautchoue en relacién conun frasco de
éter sumergido en un recipiente que contenga agua de cuarenta d sesen-
ta grados,

Tratamiento de las ulceras de las piernas.

En los Annales de la Societé médico-chirurgicale de Liege publica

M. Fraipont un procedimiento preconizado por Pearson (de Glascow).

con el nombre de curacién seca, en los easos de tlceras muy extensas de
las piernas. Al principio lava la tlcera varios dfas.con agua bdrica;
después que se ha limpiado, aplica la gasa empapada en una solucidn de
‘dcido borico al cuatro por ciento, y la recubre con una compresa untada
‘enla pomada de ¢xido de zine; dos compresas dobles, un trozo de
mackintosch y la venda terminan la curacién. Después de tres dfas, se
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renueva. Cuando la cicatrizacién marcha bien, se reemplaza la -com-
presa con el dxido de zinc por una compresa Seca; esta curacién es 4 la
vez antiséptica é irritante, lo cual es muy favorable para los mamelo-
nes carnosos. ' . L

Hace algunos meses que el profesor M. Von ‘Winiwarter inauguro,
en la clinica y en la policlinica quirdrgica del hospital de Baviera, un
método de curacién que, hasta hoy, ha dade muy buenos resultados. Si
las tdlceras estdn inflamadas ¢ con bordes callosos € indurados 6 de
fondo aténico, se empieza por hacer curaciones himedas con el liquido
de Burow por espacio de algunos dias, recomendando 4 los pacientes la
quietud. Habitualmente el aspecto de la lesién se modifica muy pronto,
y el fondo empieza d cubrirse de mamelones. Entonces, después de
haber limpiado bien la pierna, se la seca cuidadosamente y 8e recubre -
la pérdida de sustancia ccn una buena capa de colodién eldstico iodo-
formizado al diez por ciento, extendiéndolo tres centimetros por fuera
de los bordes. Soplando por encima de esta capa 6 esperando algunos
minutos, se forma una costra seca, impermeable, que es 4 la vez auti-
séptica y protectriz y sobre la que se aplica un pequefio trozo de gasa’
jodoformizada, que se mantiene por medio de una venda de tela flexible
y fina, arrollada y apretada convenientemente desde las falanges hasta
la rodilla. Se completa la curacién por medic de una venda de tarlata-
na almidonada, que cubra la pierna por completo, y que al secarse cons-
tituye un casquete rigido que aprisiona la pierna y permite & los pa-
cientes desempefiar sus ocupaciones. Hsta curacién permanece aplicada
durante tres ¢ cuatro dfas y, algunas veces, hasta einco, cuando las ul- .
ceras son pequefias. Lios resultados obtenidos han sido brillantes ¥

rapidos.

Investigacion del emétice en el jarabe de ipecacuana
por M. Ivén.

Segtin M. Ivén, puede emplearse uno de los dos procedimientos si-
guientes para evidenciar la presencia del tdrtaro emético en el jarabe de
ipecacuana ¢ en el jarabe simple coloreado con el caramelo:

1.0 En un tubo de ensayo se ponen cinco 6 seis c. ¢. del jarabe sos-
pechoso, y se afiaden cinco 6 seis gotas de dcido clorhidrico 6 de dcido
nitrico, diluyendo después el todo en su volimen de agna. Se afiade &
la mezela algunas gotas de una solucién saturada de ioduro potdsico, y
si existe el emético se forma inmediatamente un precipitado amarillo de
ioduro de antimonio.

Al operar es preferible no agitar el tubo, por cuyo medio se consigue
ver aparecer bellas estrias amarillas en el seno del liquido 4 medida que
se afiade gota 4 gota la solucién de ioduro potdsico.
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| En un tubo de ensayo se. ponen cinco 4 seis c¢. c.. del Jara,be sospecho-
"'s0; con un"voldmen: ignal de la solucién de ioduro de almidén es instan-
tdnea exigiendo dos 4 tres minutos, y alguna vez mucho mas tlempo si

el Jarabe de ipecacuana estd bien preparado

.. Ambos métodos de ensayo son de investigacién, conviniendo, una vez
evidenciado el emético; aislar el antimonio por medlo del hldrooeno sul-
furado.

Journ. de Pharm. et Chim.

Rovista del colezs |

=R =

Por el afio de 1865, cuando la epidemia colérica hacia numerosos ex-

“tragos en Madrid, ya el ilustre catedrdtico de Quimica de la Universi-

dad central, sefior, Torres Mufioz de T.una, hizo ensayos. azonométricos,

h demostrando que Ja epidemia coincidia con una falta completa de ozono
- en la atmosfera.

E1 ozono nadie ignorard que es el mismo oxigeno electrizado, alotrs-
pico, en estado especial, en una palabra, el oxigeno oxigenado, represen-
tdndese por lo mismo con la férmula Oz .

"Hoy el sefior Torres Mufioz de Luna, d10'ms1mo comlslonado por el
gobierno para confirmar los descubrimientos de Mr. Pasteur y sus inves-
tigaciones acerca de la bacteria colérica, opta al premio de 100.000
francos ofrecido al inventor de un método terapéutico que dé resultados

‘contra el célera.

El sefior Mufioz de Luna. considerando el deido hlponftnco como po-

* derosfsimo desinfectante y destructor de micro-organismo. patégeno, le

concede otra propiedad, 1a de regenerador del 020n0, que 4 su vez sabido
es combate rdpidamente la asfixia, y coopera 4 una reaccién enérvlca, y
necesaria en las victimas del viajero del Ganges.

" Acertadfsimo y de respetable base cientifica nos parece el tratamxento
1dea.do por el sefior Torres Muﬁoz de Luna.
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El microbio del célera es enemigo- acérrimo de los 4cidos, segin se

desprende de las observaciones de Koch. . Laalcalinidad, es por el con- -

trario la condicién necesaria de su liquido nutricio: -

Por lo tanto aconsejamos la signiente férmula como enérgico preser-
-vativo: - ' ‘

- Acido sulftirico médidnalf . 30 granios;
Agua destilada de canela azahar.. ana 250 gramos.
Jarabe de dcido carbélico. . 100 gramos. ©

Mézclese; para tomar dos veces al dfa una cucharada de café en un
vaso de agua azucarada. !

*
* ok

Es innegable que si el célera produce victimas, el miedo al cllera
produce mas. ' |

Niemeyer es del mismo parecer.

El doctor Mary Duran, publica el siguiente caso:

«En el mes de Agosto de 1849, el colera hacfa extragos en Tolon.

Me vi obligado 4 improvisar un hospital destinado 4 los soldados coléri-
cos. TUna noche, cierto joven teuiente, que pocos afios después fué con-
decorado por un hecho heréico en Crimea, me pidié autorizacién para
visitar 4 un sargento de su compaififa, que estaba agonizando. Le acom-
pafié; pero cuando fbamos 4 penetrar en la sala, palido, tembloroso, me
declaré que tenfa miedo. Le tranquilicé como pude, y cogiéndole por
un brazo le hice entrar. A la signiente noche me mandd 4 buscar con

toda prisa. El oficial tenia un atague de célera. Curd perféctamente Y-

hoy ocupa un puesto elevado en la milicia. Lo mismo que yo, tiene e[
convencimiento de que el miedo causé su enfermedad.» ,
El primer medio de profilaxia en la epidemia es el 4nimo tranquilo.

®
% &
En Mahén estdn sufriendo cuarentena mas de dos mil personas.
- Excesiva nos parece la cifra, y convendrfa disminuir la aglomeracion,
no fuera que tratando de evitar un mal, cuya aparicién por hoy afortu-

nadamente es dudosa, nos encontrdramos con otro que podria acarrear la
reinién de tantos individuos, mdxime si es cierto lo que hemos oido re-

ferir de un lazareto de la frontera francesa, donde se dice que para
‘veinte y dos personas se contaba sélo con una palangana donde lavarse.

*
* %k

" La epidemia colérica de 1865 comenzé en Valencia, en donde hubo

en los meses de Julio 4 Octubre seis mil defunciones, librdndose bastan-
tes poblaciones de Espafia, entre otras, Valladolid, Burgos y Ziamora.
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Es dwno de anotar que el colera. no respeta poblacmn rlca blen su:ua-

S da hmpxa . culta, si bien escierto que no la azota tanto como las des:
culdadas “No respeta; ni calor ni frio, pues en. Slbema, bajo la temperae

tura de 209, ha causado bastantes victlmas. -

CRONICA

Clento sesenta Yy nueve memorias dlferentes sobre el colem,
todas ellas escritas en idioma espafiol, se han presentado en la Academia

e Ciencias de Parfs, obtando al premio Breaud, de 100.000 francos, que
tiene ofrecido dicha Academia al antor del mejor trabajo sobre el tra.ta-.

‘ 'mlento del c¢olera.

El goblerno aleman tiene eoncedida una pensién de mas do
- dos: ‘millones de reales al doctor Koch, que ha estado haciendo estudms‘ -
- en Tolon y Marsella acerca de la epidemia colérica que rema en aque- N

B las. dos cindades.

El Ministro de Guerra, a propuesta de la dlrecclon de 1nfan- .

~ teria, ha dispuesto que las fuerzas que prestan el servicio de corddn: sa-
- nitario-disfruten: los jefes la indemnizacién diaria de 10 pesetas y 5 los-

“oficiales, 50 céntimos los sargentos y 25 los soldados cabos y cometa.s |

en concepto de plus.
- Nos pavece bien.

Pero, y el médico y los demas empleados sanitarios que a.rr1esvanr

bastante mas que los militares, qué plus tienen? Ninguno.
‘Demodo que los jefes de un regimiento reunen mas sueldo que el

o rmédlco, que el jefe sanitario.

Nos parece muy bien. Sobre todo la igualdad.

Creemos deber llamar la atencién de los seiiores medwos so-;
--bre los Granulos impresos y dosados de L. Frére, farmacéutico, rue Ja-

" cop, 14, en Parfs. «Medalla de oro en la Exposwlon universal de 1878.» .
Todos los grdanulos L. Frére (Estricnina, Atrooina, Digitalina, ete. ), N
“ estdn. hechos con el pildorero y no grageificados; en cada grdnulo exactaf'_, ;
- mente:dosado, se hallan muy leg 1blemente impresos el nombre.del prin- -
cipio-activo y la dosis del mismo. Asi se ha logrado imposibilitar en -

absoluto cualquier error.
Recétense, pues, Grdnulos zmpresos de L. Frére.

Imprenta de La Asociacién Tipografica.
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