fecha 23
cnme'ltos
pefien i
de la ca-

iemente
rdido en

103 casos

o orienta-

nes cuan-
ben opo-

rensa’ es
13 de_ KEs-

ncion del
rensa, se
beneficen-
- de estos

or0 since”

ctores.
)S panes

s de este
{a expen-

!

ices s0=
, rae Ja-
le 1878.»
na, ete.),
lo exacta-
del prin-
ilitar en

-7 . Castellon’27 de Agosto de 1884 - Nim. 168

‘.MEDIGO-PARMAOE'CTTICA e

|

Revisia decensl de Ia ciencla -

000

Medicamentos nuevos.

El Hamamelis Virginica.—El Hamamelis Vlroqmca (Du,]a,rdm‘
Beaumetz —Societé de thérapeuthue) se emplea con frecuencia en Amé-
rica-por poseer una accidn especifica sobre la circulacién venosa y en
particular sobre la pared musculosa de las venas. .Constituird un buen
medicamento en los casos de hemorroides, varices y hemorraglas —
MM. Dujardin Beaumetz, Campardon, II. Geneau de Mussy lo ha.n em-
pleado con éxito.

La tintura parece ser la preparacion mas activa. _

Lippia Mexicana.—Recomendado por el doctor Mora como especto-
rante de primer orden. Una cucharada de las de café de extraeto
actioso.

Céscara amarga— Baroba— Berberis aquifolium (Doctor Throhnz, de
México). Medicamentos tonicos y alterantes empleados con éxito. con-
tra los accidentes secundarios de la sifilis.

- Hidrato de terpileno ¢ Agua ozodizante.—Propuesto por Mr. Bourrier -

para reemplazar las corrientes de las pilas en la produccion- -del:ozono.
Esta sustancia que tiene la propwda.d de -condensar el oxigeno, se ob-
tiene ‘destilando en el vacio y 4 la mas baJa temperatura pos1ble las “
resinas del pino maritimo. =~ - SR SR

- Se obtiene de este modo trementeno que se mezela mtermrmente con
cierta cantidad de agua destilada y se le hace absorver al hqmdo gxfge-. |
10 4 saturacion.

Este producto posee entances un poder desinfectante pronunc1ado que‘
hace su empleo precioso en higiene y en terapéutica. .

- M. Ed. Labbé le ha etpernnentado con éxito en la tisis. .

Las nueces de cola.— Herculia acuminats.—Originada en las reg'lones
roplcales de Africa, ]a nuez de cola es cons1dera.da. por los indigenas,
como tonica y afrodisiaca. Posee una fuerte proporcién de cafeina,
theobromma. y tanino. ' E

. M. Dujardin Beaumetz, ha presenta.do varios ejemplares 4 la ‘Socie-
dad de terapéutica y ha obtenido excelentes resultados en la dla.rrea. eré-
nica. Se puede emplear en la asistolia, como tomco del - corazqn,g en .
gran nimero de afecciones admamlcas. s
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. Infusién (quince gramos de cola, tostada por una taza de agua).
“Tintura de cola no tostada, una cucharada de postre..

o Antipyring—Alcaloide arti icial obtenido por el. d'o"(:tovr Huorr(de

i
J

Erlangen).—Dervivado de la quinolina, la antipyrina desciende 1a tem-

pératura ¥ disminuye el pulso; la accién es andloga 4 la_de.la quinina.
Dosis: de cuatro 4 seis gramos en tres tomas durante el dfa... . - -
 Clorato de quinina.—Experimentado en Alemania como sueeddneo de
“la quinina en. ciertos casos. Tres gramos en dos 4 cuatro horas toma-
‘dos 4 1a dosis de cincuenta centigramos ¢ un gramo cada media hora ¢
cada hora. | S
Estos diversos medicamentos es necesario estudiarlos expertamente .y
en un medio favorable. No se encuentran aun en las farmacias y por
lo mismo serd diffeil que los prdcticos se puedan servir de ellos actual-
mente. Daremos 4 conocer 4 nuestros lectores los resultados que se
obtengan en los ensayos que se hagan.

Le Moniteur Therapeutique.

Cbuferencia sobre el colera por el doctor Koch, cn Berlin.

"En el comité imperial de salubridad piiblica de Berlin, expuso hace

- pocos dias, el doctor Koch, ante escogida concurrencia, sus expericncias

¥y opiniones acerca del célera. Asistieron al acto los sefiores Bergmann,
Koler, Eulemberg, Frankel, Gaffky, Hirsch, Leyden, Neumann, Pistor,
Schubert, Skrzezka, Struk, Virchew ¥y Wolffhiigel. |

- Antes de abrirse la sesién el doctor Koch presenté algunas prepara-

‘ciones microscépicas, describié el método de su preparacion y las expe-
~riencias sobre el cultivo de los bacillus. Como f4cilmente se comprende,

-era para el comite, no sélo de alto interés cientifico, sino que también

. personal, la exposicién de la cansa de la epidemia colérica. .
A . El profesor Virchow anuncié la apertura de la sesién, diciendo que la
- 'cita seshabia hecho conforme 4 los deseos del doctor Koch, quien de an-

teman® manifesté que no le serfa muy facil exponer su conferencia ante

- na concurrencia numerosa.

- Inmediatamente despuds tomé la palabra el doctor Koch y dié princi-

pio 4 la deseada conferencia, diciendo que para dictar reglas sanitarias
Y preservativas, especialmente contra el clera, es indispensable ante
todo que estén basadas, en cuanto sea posible, en conocimientos eientifi-
cos y s6lidos, porque en este asunto, no sélo se trata de empresas muy.
interesantes, sino del bien y del mal de 1a humanidad. Sensible es que
en cuanto se relaciona con la epidemia colérica no haya una base. fija .y

P
b

s6lida; y aungue existen muchas opiniones acerca de la esencia, la_pro-

agacion y la manera de desarrollarse el célera y se han .expuesto tam-
ién diferentes teorfas, distan mucho unas de otras ¥ no se pueden ad-
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m1t1r oMo’ punto de partlda. para establecer las reg'las y premsar los

| preparatlvos que han“de luchar contra esta epidemia.

- Déspués de exponer las diferentes opiniones y las diferencias que entre ;
ellas existen, pasé €l orador 4 ocuparse directamente de las experiencias
Techas ‘el afio pasado sobre los caddveres coléricos en la India y Eo’lpto. _
A pesar de as investigaciones minuciosas hechas en todos los drganos .

del cuerpo y en la sangre, con gran exposicién de los que practicaban

dichas autopsms adm1ra el que sélo en el intestino se hallasen cambios
notables, asi es' que el interés se concentré exclusivamente en el estudio
de las a,ltera,cmnes intestinales que en algunos casos eran extraordma-
riamente notables, si bien en otros eran poco manifiestas.

" Por los resultados que obtuvo mediante repetidas exploraciones‘ mi- -
croscopicas hechas en los intestinos y en el contenido de los mismos,
afirmé que la invasién de los bacillus estaba en relacién con la 1ntens1-
dad de las alteraciones intestinales y que se hallaban en parte 4 la su-
perficie y en parte diseminadas en la profundidad de los tejidos. Con
respeto al contenido de los intestinos no se hallaba al principio una for-
ma clara y precisa porque se presentaban 4 la vista numerosas bacterias
muy diferentes, y no era posible precisar bien los verdaderos bacillus
del cdlera, hasta que tuvo ocasién de examinar un caso reciente y que
habia secrmdo un curso rapido, en el que no se habfa realizado por la
rapidez Ias extravasiones sanguineas ni la destruccién pitrida de la mu-
cosa, y se convencié de que cuanto mas rdpida era la muerte, menos al-
teracmnes se hallan en los caddveres y tanto mas claramente se observa
una forma determinada de bacterias muy numerosas y con caracteres
iguales. |

Este hecho, como se comprende ficilmente, hizo que su atencién se -
fijara cada vez mas en estas bacterias y empezé 4 estudiarlas bajo todos
los puntos de vista, y las que Koch ha dado el nombre de coma-bacillus
por la forma con que se presentan. Hizo notar si se pueden determinar.
sus dimensiones con la escala micrométrica, que son tan infinitamente
pequefias, que es preciso un microscopio de mucho alcance para poderlas
apreciar (las triquinas son en comparacion con este bacillus un _jigante
y el bacillus tuberculoso es todavia mucho mayor), no obstante 10§ baci- .
Hus del célera son mas gruesos y toscos que los bacillus tuberculosos,
ofreciendo una ligera corvadura ordinariamente no tan pronuncw.da‘
como la de una coma; en algunos la corvadura es doble como si se opu-
siera otra coma en sentido contrario y adoptan la figura de un S latina.
Ademds, se desenvuelven estos bacillus en forma ﬁlamentosa mas 6 me-«
nos proloncrada formando un espiral largo y tienen mucha analogfa con
16s espirillus hallados en los casos de ﬁebre recurrente; por esta. forma
que adoptan en su desarrollo opina Koch que el coma-bacillus no es- de.
ninguna manera un verdadero bacillus (bastoncillos), sino una forma..
transnorl entre los bacillus y los espirillus.

"Bl des rrollo del coma- -bacillus es extraordinariamente notable en el e

jugo de carne donde se mueven con mucha ra.pxdez, ofreciendo el aspecto
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de un grupo de mbsquitos cuando se hallan reunidos en gran ntdmero.
Ademds los bacillus del colera-se desarrollan en la leche, en la sangre
. y.en la llamada gelatina nutritiva, donde se pueden observar bien sus

caracteres propios. La temperatura mas favorable para’ €l1os, oscila -

-entre 30y 400, precisamente la temperatura del CUerpo, y 1o son muy
sensibles 4 una baja temperatura, pues también en este caseo se desarro-
llan, si bien mas lentamente, 4 una temperatura de 16-170, y en propor-
cion contraria:al descenso de dicha temperatura. Posteriores experi-
mentos han demostrado que también se pueden desarrollar en una baja
temperatura de 100, mientras por el contrario no se desarrollan en con-
tacto del aire y de los 4cidos. |
- El desarrollo de los bacillus coléricos 1lega por lo_general muy ripi-
- damente 4 su apogeo, en cuyo estado permanecen muy poco tiempo, des-
cendiendo de nuevo muy pronto la vegetacién. La mejor manera de
observar la vegetacién, es colocando sustancias con abundantes bacillus
como, por ejemplo, las deyecciones coléricas ;Sobre tierra himeda, ¢ em-
Ppapadas sobre lienzo también hiimedo; una preparacién semejante mos-
tré el doctor Koch 6 sea un trozo de eamisa sucia que procedia de un
colérico, y dijo que la superabundancia de la vegetacién no permanece
mucho tiempo, pues que 4 los dos ¢ tres dias empiezan 4 morir y apare-
cen.otras bacterias, especialmente las putrefactas. El se inclina 4 creer
que cuando €l coma-bacillus se coloca desde luego en una disolucidn pu-
trida, no puede desarrollarse, sino que mas bien perece. Este punto
es desde luego muy importante, porque cnando el coma-bacillus es tras-
portado & una letrina, varfa la cuestién si encuentra allf condiciones fa-

vorables ¢ desfavorables de vida, pues en el primer caso aumentargn y

~ sera preciso destruirlos, y en el segundo deben perecer y no se necesita
hacer uso de la desinfeccién. » -

_ Acerca de la influencia de las sustancias que impiden el desarrollo del
‘bacillus, ha expuesto Koch una serie de experimentos. El iodo, desig-
nado por Daveine como poderoso veneno para estas bacterias, no ha dado

- aquf los mismos resultades. El alcohol detiene el desarrollo ‘solamente

en la concentracién de 10 por 100, proporcién que pricticamente no es
aplicable. De la misma manera se comporta la sal comun, el sulfato de
hierro,-alumbre, aleanfor, dcido carbélico, sulfato de quinina y sublima-
do. A esto se debe afiadir también el hecho importante que consiste en
que cuando el bacillus es desecado perece muy rdpidamente, por lo ge-
neral 4 las dos 6 tres horas, y jamds se ha conseguido conservar los ba-
cillus con vida mas de veinte y cuatro horas en sustancias desecadas.

Este hecho es importante desde luego, porque teniéndolo en cuenta se-
puede averiguar las condiciones de vida de los bacillus, y esto es -muy
importante para el estudio del célera.

N - Santiage Garcia Ferndndez.
- Berlin 2 de Agosto de 1883.
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Rmz de es‘ulmgla.

N UIMerosas plantas han sido destinadas bajo el nombre venénco de Stz-
llmgza ‘de’las que Muller, atendiendo 4 su organizacion, ha distribuide
muchas en otros géneros de la familia de las euforbidceas, y no es facil
decermmam,g‘cua,l especie botdnica debe ser referida una raiz medicinal
que, sin mds antecedentes que aquel nombre colectivo, hémos recibido de

Inglaterra.

Es quizds procedente de la S7. s Jlfuatzca L., de la cual Mu-"

ller describe las formas ‘genuina, spathilata, an Jusizfolm y lanearifolia,
que vegetan en La Carclina, Alabama, la Florida, la Gwrgm TeJas y
Nuevo ‘\{[ejlbo

La raiz de estilingia gus ha Ilegado 4 nusstro poder, éstd en frag-
mentos largos de tres & cinco centigrames y del gresor del dedo, variscs
estdn hendidos longitudinalmente con separacidu del meditulio y algo
replegados los bordes en el corte, y en su aspecto tiene analogia con el
podofilo y la sanguinaria del Canadd, de cuyos materiales difiere por
otros caracteres de bastante 1mportanc1a que sélo indicaremos sin con-
cretarnos 4 referir los distintivos que ya se destacan de su cotejo. ~Ex-

‘teriormente la corteza, que es bastante gruesa, se manifiesta con algu- .

nas arrugas longit 1d1mles obtusas y estrias como cortes trasversales y

- anulares, mate y en alganos trozos hay regiones cubiertas de color blan-
co-grisdceo.

El liber, que es la capa cortlcal mas desarrollada, se vé

atravesado por radios medulares y constituido por numerosas ﬁbras se-
dosas muy delgadas y flexibles, casi blancas y unidas por materia in-
crustante blanca. con tinte rosdceo y tiene anidados granitos de una
sustancia de aspecto gomo-resinoso. Kl meditulio es muy ligero, estd
recorrido exteriormente por numerosas aristas 6 pequefios dngulos agu-
dos de tejido fibroso alternante con muchos radios medulares, que pene- .
tran en el liber de la corteza, y que unos y otros estdn bien sefialados
en el corte transversal. - Exhala olor débil especial, y comprimiéndola
entre los dientes se halla blanca, estoposa, y casi no se percibe sabor. =
Esta raiz se ha considerado por Bartén como un especifico excelente
en las enfermedades sifiliticas, y circula también de ella la sustancla,
activa denominada estilingina. T, Texidor.

‘Restaurador farmacéutico.

Del tratamiento del colera en los hospitales de la armada, en
Tolon por el doctor Cunee, médico en gefe de la armada.

El tratamiento ha sido diferente segin la gravedad del n’lal, y baj9
este punto de vista, hemos debido distinguir los tres grados ¢ formas si-

guientes:

1.0 Ta simple diarrea colérica ¢ colera ligero.
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2.0 El célera-mediano.
‘3.0° El cdlera grave. . .
- La simple diarrea colérlca Ia hemos combaudo prmmpalmente con ‘el

opio, administrando pociones con quince § veinte gotas de ldudano y la-
vativas de almiddn laudanizadas; pero las mas veces hemos  afiadido al

opio el éter y el extracto de ratania, bajo la siguiente formuda:

Bter. . . . . . . . . . . . 1 gramo.
Ldudano.. . . . . . . . . . 20 gotas.
Extr. de ratania. . . . . . . . 1 gramo.
" Jarabe corteza de naranja. . . . . 30 »
Ag.demelisa. . . . . . . . . 120 »

Calmadas las deposiciones y los vémitos y cuando sélo queda la sus-
ceptibilidad digestiva, me ha producido buenos efectos el vino de colom-
bo edulcorado con Jarabe de corteza de naranjas.

Casi siempre hemos combatido ventajosamente los vomitos con la char-
trosa clara, inmediatamente seguida de un trocisco de hielo, dosis que se
repite cada cuarto de hora.

También 4 veces hemos echado mano con buen éxito, contra la diarrea
y los vémitos , de pociones con subnitrato de bismuto con 6 sin opio.

~Siempre que ha sido muy marcado el estado espasmdidico de las vias
digestivas, la adicién de la tintura de castéreo 4 la pocidn etéreo-opiada
ha sido siempre muy eficaz.

El cdlera mediano en su primer periodo, lo hemos combatido con los
mismos medios por lo que respecta 4 las evacuaciones; pero ademads, para
cohibir la diarrea, nos hemos valido de lavativas de vino caliente landa-

nizado, recurso de excelentes resultados, no sélo en este sentido, sino
. COmo estlmulante en periodos mas avanzados de 1a enfermedad.

También mitigan perfectamente los vémitos, las bebidas carbdnicas

“heladas, y aun cuando no consiguen este resultado siempre tienen la
| ventaJa. de ser. tomadas con gran satisfaccién por el enfermo.

Las recomendables propiedades que DuJarchn Beaumetz ha encontra-
do en el agua omgenada debieron inclinarnos 4 ensayar este medio, que
en teorfa parecia racional contra la diarrea y los vomitos. No obstante
la prdctica no ha correspondido con las previsiones tedricas, puesto que
aun administrdndola exclusivamente darante doce horas, finicamente en
dos casos ha conseguido calmar los vémitos. Hay que advertir que el
agua ox1genada tiene un sabor extremadamente soso, y que unicamente
afiadiéndole vino, jarabe 6 chartrosa y heldndola, podra constituir.una
bebida 1til para estos enfermos. -

Contra los calambres nos han servido bien las fricciones secas con una
franela, con alcohol alcanforado, bélsamo Opodeldoch, esencia de tre-

" ‘mentma. 6 cloroformo. La contractura del diafragma la he hecho des- -

aparecer constantemente con una inyeccién hipodérmica de morfina en el
epigastrio; pero ltimamente me ha parecido aun preferible la inyeccion

de medio centigramo de clorhidrato de morfina con un. cuarto de miligra-
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mo de atropina. Cuando los calambres resistian 4 los medios indicados,
cedian 4 las inyecciones de éter al nivel de los puntos doloridgs. Nun-
ca he recurrido 4 las chapas metdlicas. Por lo demds, excepto las tan
terribles contracturas. del diafragma y en los primeros casos, nunca los
calambres han sido ni muy intensos ni persistentes. ' S

Llegada ldilgidez, hemos empleado las inyecciones de éter con ven-
tajas poco manifiestas, y ademds otros medios de que hablaremos al tra-
tar del cdlera grave. |

Colera grave. Ante todo conviene dejar establecido que se presenta
bajo dos formas: 1.2 la asfictica, liamada también dlgida, por la sensa-
cién de frio glacial que se percibe al tocar al enfermo, en la cual el en-
fermo ofrece el aspecto del que se halla atacado de asfixia carbénica, y
9.a la forma no asfictica, en la cual el enfermo estd sumamente pdlido,
apenas azuladas las uilas, conserva cierto grado de calor, con un pulso
pequefio; pero perceptible hasta el wltimo momento, casos en los cuales
los que asisten al enfermo contindan fricciondndole con energia aun
cuando es ya caddver. Esta forma ha sido también engafiosa para mu- .
chos médicos, por otra parte experimentados, haciendo prondsticos favo-
rables, que han resultado adversos. Hs una forma casi siempre insidio- .
sa, que termina por la reaccién tifédica si el enfermo pasa del periodo
de concentracién. En vano se ha combatido esta forma con los diversos
medios estimulantes de que hablaremos con motivo del cdlera asfictico;
ni siquiera un instante de mejoria me han proporcionado en estos casos
las inhalaciones de oxigeno, que en esta forma me parecen contraindi-
cadas. _ | ;

Colera asfictico. Cuando los enfermos nos legan frios y eiandticos,
en general nos preocupamos poco de las evacuaciones, que por otra parte
muchas veces han cesado ya; lo que ante todo interesa es reaccionar al
enfermo, avivar la temperatura, hacer que lata su corazon. Desde lue-
go parecian indicadas las inyecciones de éter, de las cuales hemos echa-
do mano en gran escala, practicando muchas veces una inyecciéon cada
hora; pero en realidad no han sido muy marcados sus efectos, escepto en

" las condiciones va indicadas de calambres en los miembros. En algunos
o)

casos estas inyecciones repetidas me ha parecido que producifan un efec-
to anestésico, andlogo al observado por los fisidlogos en sus recientes ex-
perimentos en animales, determinando al propio tiempo un estado coma-
toso, que no era por cierto lo que deseibamos; sin embargo, esta accion
1o era constante ni mucho ménos, y si bien no creo poder atribuir & es-
tas inyecciones ningin caso de curacion, alguna vez han prolongado la
vida del paciente mas de veinte y cuatro horas.

En las anteriores epidemias, .el opio tan encomiado en la simple
diarrea coldrica y el célera ligero, parecié contraindicado en el colera
asfictico por la sofiolencia y el estado verdaderamente comatoso en que
cafan los enfermos; pero en presencia de los trabajos de Pecholier y de
Huchard demostrando la accién excitante, al menos sobre el sistema cir-
culatorio, del jugo de la adormidera y de la morfina, hemos creido del
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. €aso ensayar nuevamente esta sustancia en busca del medio de excitar

los latidos del corazén y provocar ese movimiento de expansién periféri-
ca que tan provechoso se eonsidera en este periodo del célera. Por des-
gracia hemos podido comprobar no sélo la inutilidad, si que tambiéa la
accién nociva de estas preparaciones (escepto en el easo ya.indicado de
calambres diafracmdticos, etc.), empleadas en inyeccionesihipodérmicas
bajo la forma dé clorhidrato de morfina. Constantemente me ha pare-
cido que el estado asfictico se acentnaba; el pulso se debilitaba cuando se
le podia eacontrar aun; descendfa la temperatura; el estado comatoso se
agravaba, y, en una palabra, si se iniciaba la reaccidn 6 se retardaba 6
no tenfa lugar.

Ante resultados tan malos del opio, pensé en una sustancia que con
mas ¢ menos motivo se ha considerado su antagonista, la belladona, re-
cordando los buenos resultados obtenidos por Despres con el vejigatorio
epigdstrico curado con el extracto de esta sustancia. Con’ preferencia
he empleado el alcaloide, practicando inyecciones de sulfato de atropina,
primero de medio miligramo y después de un miligramo, dosis que en
general no se ha repetido mas de cuatro ¢ cinco veces en las veinte y
cuatro horas. Desde luego he observado que el sulfato de atropina in-
yectado en el hueco epigdstrico ha sido evidentemente absorbido, como
o indica la dmplia dilatacion de la pupila. Ademds, por efecto de estas
inyecciones, diez minutos después el corazon latia con mas frecuencia y
energia, el pulso se hacia mas perceptible, la temperatura se elevaba (en
un easo llegé 4 dos grados por encima de la temperatura tomada antes
de la inyeccidn) y en suma, estas inyecciones han favorecido manifiesta-
mente 1a reaccion; por lo demds, no las hemsos empleado solas, sino
que hemos continuado al propiec tiempo los diversos agentes estimu-
lantes, té, ponche, chartrosa helada, pociones con éter, acetato de amo-
niaco: .

Acetato de amoniaco. . . . 10 4 50 gramos.
Jarabe dementa.. . . . . 40450 »
Ag. demelisa.. . . . . . 1204 90 »

A veces nos contentamos con afiadir 4 la media taza de bebida esti-
mulante 6 cualquier otra tolerada por el enfermo una cucharadita de las
de café de acetato de amoniaco; asl como continuamos también las inyec-
~ciones de éter, las bebidas heladas, el agua oxigenada, la sinapisacién,
las fricciones diversas y hasta la misma faradizacién, sobre todo subela-

vicular, que nos ha servido para reanimar, al menos por algunas horas,
verdaderos agonizantes. Pero hemos echado mano principalmente de
un agente que habia sido ensayado ya en 1832, en el cual pensamos ya
desde el principio de la epidemia, y cuyo empleo habiamos dilatado &
~causa de sus dificultades prdcticas de aplicacién, y del cual el doctor
Tronein ha hecho uso en gran escala; me refiero 4 las inhalaciones de
oxigeno puro. No me entretendré en describir los muy sencillos apara-
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tos-en los cuales este agente se halla comprimido 4 la presién de : achas
atmdsferas, lo cual permite tener una gran cantidad en peque’. volu-
men. Tampoco creo necesario advertir gne al principio debime  proce-
der por tanteos, empezando por hacer respirar durante uno ¢ dos .asinutos,
permitiendo que el oxigeno se mezclase con una gran cantidad de aire,
y repitiendolas sesiones con un intérvalo de algunas horas. Pero bien
pronto nos convencimos de la necesidad de aproximar mas las sesiones
(cada media hora) y de respirar puro el oxigeno, ya por medio de una
especie de mdscara, ya introduciendo el tubo en la nariz; este procedi-
miento empleado uno ¢ dos minutos nos ha parecido ventajoso. Por la
influencia del oxi{geno asi administrado, hemos visto, por decirlo asi, re-
sucitar seis enfermos que considerdbamos como irremisiblemente perdi-
dos; el pulso, que no se encontraba ya, se ha hecho perceptible 4 no tar-
dar y luego se ha desplegado, la temperatura periférica se ha ausentado
de un modo manifiesto, la piel ha perdido su cianosis y ha recobrado su
color normal. Casos ha habido en los cuales la reaccién se ha hecho
tan enérgica que ha sido preciso tratar de moderarla. Sin embargo,.
tanto beneficio no es constante y muchas veces la reaccién ha sido efi- -
mera y no ha sido posible conseguirla. Creo, no obstante, que las inha-
laciones de oxigeno estdn destinadas 4 prestar grandes servicios en el
tratamiento del célera, enfermedad en la cual no puede hacerse gran
cosa mas que la terapdutica de los sintomas; pero de todos modos, es ne-
cesario fijar bien las indicaciones de este agente, porque si bien ha dado
satisfactorios resultados en el tratamiento del colera asfictico, me han
parecido completamente inttiles en el cilera grave sin cianosis ni algi-
dez, en esa forma en que el enfermo queda pdlido y macilento con cierto

calor periférico.

. De los diez tiltimos enfermos muy graves que hemos tratado, los seis
casos de célera asfictico han curado, y 4 mi entender la gloria de estas
curaciones pertenece 4 las inhalaciones de oxigeno; los coleras no asfic-

ticos han tenido todos una fatal terminacion.
En cuanto 4 la reaccién tifédica, la hemos combatido con el sulfato de
quinina, los preparados de quina, la valeriana, las afusiones frias, los

revulsivos, los sinapismos, ete.

Al principio estuvimos bastante afortunados, pues que de sesenta y
ocho enfermos (célera mediano y grave) no perdimos mas que diez y seis;
pero después la epidemia ha tomado un cardcter mas marcado de grave-
dad: en efecto, los tiltimos diez enfermos se han perdido todos, sin em-
bargo de que fueron tratados en las mejores condiciones, pues estaban
todos en el hospital desde los primeros momentos de la enfermedad, La
forma de estos casos es la que yo he dado en llamar énsidiosa, con depo-
siciones y vémitos poco abundantes, pocos calambres, piel relativamente
caliente, pulso sensible hasta el ltimo momento: el enfermo muere con
apenas marcada cianosis en las extremidades, y 4 no ser por la ansiedad
epigdstrica que saga al enfermo de su estupor y que nosotros combatimos
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con las i myecclones de atropmav permanecen en un, esta.do de: sonolencna
- que al:fin_va, a,companado de.subdelirio y poco 4 poco- se -transforma de

estado comatoso con respiracion suspirosa: y estertor traquéal, en.medio-
.del eual muere €l sugeto Esta forma implacable ha sido nuestra deses-.

‘perante pesachlla ST e T IR

' Bulletin de TherSpeutique.

- | Doble Matriz.

El il.uétrado médico sefior Polo Giraldo refiere, en La Medz"ci;zé:

Contempordnen, el signiente caso teratolégico observado en la Clinica

del doctor Encinas:

) A principios de curso ingresé en dicha .Clinica una joven vascongada
- «portadora del repliegie mucoso-vaginal que parece ser prueba auténtica
de virginidad.»
| Comcuhendo con trastornos amenorreieos, habfa notado dicha mujer
hacia afios la aparicién «de un tumor duro, redondeado, en la fosa ilfaca

“izquierdas, que se considerd neopldsico, y para cuya extirpacién se pro-
puso la laparotomia, cuyo resultado fué funesto. Pero lo que hace no-
table este caso fué lo que se descubrié en la autopsia. En efecto, «al
inspeccionar la cavidad pélvica, nos encontramos en la exeavacion,
ligeramente inclinada 4 la derecha, una matriz pequefia, con el cuello

. Vn‘wfnlco de Puech y que por tnica deformacion ofrecia la existencia de

un s‘élo conducto en su dngulo derecho, presentado en el izquierdo una
superficie redondeada y sin huellas de insercién tubaria. Su hocico de
tenca terminaba francamente en la abertura supenor de una vagina

rormal; y su trompa enlazaba. el morsus diaboli 4 un ovario hgeramente |

atroﬁado pero normalmente dispuesto con relacién 4 su emplazamiento
.topocraﬁco. La existencia de este ttero, de cuya identidad nadie podia

dudar, hizo surgir vehementes sospechas de que lo extirpado no fuera la
matmz como se habia creido, por cuya razén se sometié & un nuevo pro-

lijo exdmen que did el s1°'u1ente resultado:

»El temor extirpado era de la forma de una calabaza de peregrino

con una dilatacién ampulforme superior y otra inferior. mas pequefia, se-

paradas por una estrangulacion muy marcada, lo cual le daba notable

semejanza con un reloj de arena. La superﬁme externa en los- puntos-

libres de adherencias era lisa, escepto en la parte inferior, en que se
_ vefa.un cordén fibroso que se perdfa en la cara pelviana de la vagina, y -

‘en-el dngulo izquierdo superior, del que se destacaba una trompa impel“

meable ‘en la parte media de su trayecto, y que se insertaba en-el ovario
" correspondiente, confundido intimamente.con un quiste desarrollado’en’ -
el ligamento ancho del mismo lado. Las paredes del tumor tanfan el
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espesoide un centfmetro y.estaban constituidas ‘por -el -cruzamiento de

lencia
na -de | - una multitud-de fibras brillantes y marcadas. que :crujian al corte - Gel
medio. bisturi, -y, por fin;;su-cavidad, cuya forma retrataba fielmente la indica-
deses-. . N I da. por el exterior, contenfa. mas de un kilégramo-de:sangre fluida en la-
RESSERRE | parte superior, y con coagulaciones fibrosas en la inferior. Era, - pues,
una matriz, cuya abertura cervical se hallaba reemplazada por un cor-
i dén fibroso perdido en el espacio de Richet, y que, por consiguiente,
'3 habfa ido acumulando en su cavidad el producto de sucesivas mens-
| truaciones, que tampoco pudieron determinar hematocele pelviano por
" reflujo al traves de la tinica trompa opturada en su parte media, y que
. habian dado lugar en iltimo término 4 una verdadera hematdmetra.
g Por si algo faltara 4 su comprobacién, el andlisis histolégico hecho por
c el sefior Tapia, ha demostrado la existencia de fibras musculares en las
licing. N K paredes del neoplasma y el epitelio caracteristico en la membrana que
l{nica E tapiza su cavidad.» - SR
1gada E
ntica
nujer s
il{aca © : | o '
> pro- B | VARIEDALDES
e 1No- . ‘
), «al , ' : ’ e
5n’ y ' . . . .
uello . Los cazadores de microbios.
ia d : L . - . S Re
un: g | ‘8i tuviese el ingenio de Verne, y un editor cosa muy util, porta-voz o
co de ] del publicista, compondria una novelita de actualidad bajo el titulo de .
ging, - «Los cazadores de microbios.» La ilustracién de la obra irfa & carge
1ente - - de un condiscipulo mfo que alld en nuestros bellos tiempos estudiantiles
iento - llené con sus dibujos las blancas paredes del aula. Aquello era admi-
nodia rable. Todas las escenas de la vida piblica y privada de la bacteria,-
ra la - estaban expuestas con comico gracejo. Acd regocijo y algazara al
 pro- 4 rededor de un grano de fécula, bailes expléndidos en una 1vp'fusmn_;d.e,’ S
! heno, cenas 4 deshora en la mucosa intestinal; alld una ascension aeros- o
vino N - tdtica para no desmentir 4 Salisbury, un asalto en toda regla al frasco - S
%, Se- 3R delsulfato de atropina; el frenesf del movimiento, la fuerza de la escisi- :
table . paridad, la travesura de la pequefiez..... de todo me acuerdo. En medio
ntos- . de aquellos disefios al carbén y al lapiz se vefa erguido y fiero al médico-
ese B del.porvenir, armado de rifle y rewolvler pendiente de su cintura en el
12, § E B lado derecho un gran pulverizador Richardson y fmtadg con un c.orde}ll»lo
wper- - iba tras €l 4 modo de perro faldero un manso cafioncito que disparaba
rario : 3  proyectiles de fenol puro. Pero dejemos esto, ya que la -Prov,}dencla no .
oen: B .  meha.deparado un editor capaz de hacerse rico en.pocos dias y. 4 mi -
nel B mds célebre que Leeuwenhoek. - . e R R
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- Desde que comenzé en-mal hora la epidemia ‘en Tolon, ‘se agitaron

todas las plumas hébiles y algunas mas, y el 'pliblic‘b,""prebcupadof muy

sériamente por su conservacién, vié ‘con esperanza ‘nacer los ‘remedios

casi-al mismo tiempo que el mal.  La posibilidad de una invasién con-
mueve hondamente estas comarcas mds vecinas 4 las castigadas por-él
azote epidémico, pero son tantos y tantos los consejos que se oyen y se
cuentan y leen por todas partes, que eon la mayor angustia pregunta ya
el piblico cudl es el profildctico mejor, ya que como mejores se le han
preconizado innumerables. Hasta el ajo prosdico ha tenido paladines.
Lo dificil es ya saber qué sustancia mineral 4 orgdnica no es el infalible
remedio y preservativo 4 un tiempo de la cosa. Si los sabios no. nos
sacan de este atolladero, lo mas cuerdo serd atemerse 4 los gdrrulos
reclamos de la cuarta plana, que han procreado jay! en pocos dias de
una manera lastimosa. Pero los sabios se estdn poniendo tan de acuer-
do como las agrupaciones de los partidos, y la prensa, fiel espejo de la
opinidn, refleja todas esas fluctuaciones y ese balbucear irremediable.
Vienen las noticias revueltas con las advertencias y las decisiones de las
corporaciones médicas mezcladas con los descubrimentos de los profanos:
traen amplisimos trajes de frases hechas, pespunteados con pseudénimos
como fuésped del Ganges 6 bien amarillo y mortifero huésped, que ascen-
did 4 terrible desde molesto, si mal no recuerdo, y alld sabrd Pateta qué
- tiene que ver con €l eso de amarillo. Mariposean en los sueltos, noti-
cias y articulos los nombres de Koch, Bouchardat y Pasteur y dominan
- el'conjunto.dos palabras indispensables: desinfeccion y Microbios.

]

“En todo ello andan tan barajados la verdad y el error, la exageracién

y la-exactitud, que se necesita calma y tino para desenmarafiar la vedija
6 reboltillo que subsigue 4 las siguientes férmulas. Estd cientificamen-
te:demostrado..... Los tltimos trabajos del doctor Koch permiten ase-
gurar..... Varios distingnidos médicos afirman...., etc., ete. No.doy
dos pepinos por saber lo que afirman los antedichos, si su aserto es con-
trario & las leyes naturales y al sentido comin. Pero este articulo se
‘me vd alargando bajo la pluma y he de justificar su encabezamiento.
Prescindiendo de la historia del microbio, he de decir que de algunos
afios 4 esta parte se ha despertado en los patélogos una noble aficién al
“esfudio de esos diminutos séres orgdnicos: la ciencia y la humanidad
deben muchos y notables descubrimientos 4 esos estudios, hasta los:
tiempos  presentes descuidados 6 no entrevistos, pero todas las ideas
tienen fandticos y esta de la produccién de actos orgdnicos por microbios
no ‘se exime de la regla. Cualquiera creerfa al leer lo que se escribe en
la prensa profesional y politica que sabemos ya la causa del célera
asidtico y que esa causa es precisamente un baccilo. Un periodista de
- Parfs ha declarado que el microbio del célera es muy imbéecil: no lo
niego, pero quisiera saber si es microbio. -

- Supongamos que el célera no reconoce por causa la entrada en la eco-

nomia de un sér microseépico con vida. Pues vays un lucimiento el de
todos los inventores de sus remedios! La verdad es que ‘nadie ha de-
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mostrado hasta hoy tal patovéne31s es decir, que siendo una cosa los
microbios y otra cosa el célera, el conflicto 6. relacidn entre ambos no
pasa de ser una sospechd, que si tiene visos de verdad para algunos, para
otros no. los tiene por ahora. Tengo el atrevimiento de contarme entre
los que no creen en. Ja naturaleza pams1tar1a del célera y no he oido ni
leido razén alguna que desvie mi opinién. - No es esta la vez primera
que he tomado la pluma para atacar las exageraciones de los parasms-
tas y guardo en la memoria mis argumentos como flechas en carcaj.
Esta invencidn de los microbios coléricos ha sido una fortuna para los
desocupados, porque teniendo ya, como si dijéramos, yinque donde maJar
nada ha distraido su atencién y todos han podido ir en derechura 4 su
objeto. Cada cual con la mejor buena fé dirige sus tiros al microbio
con diferentes armas, si, pero sacadas del arsenal parasiticida. Ello es
un microbio. Pues matémosle envenenémosle, achicharrémosle. Hé-
nos, ya & caza de baccilos, echando nuestro cuarto & espadas con mucha
emedad Unos 4 otros se arrebatan los fogosos cazadores la primacia
y el alcance de sus armas y contienden por la excelencia de su polvora,
predilecta.

Con permiso del lector vamos 4 ver lo que pueden dar de si uno de

los wltimos preservativos recomendados, la estufa.

No resistiendo los gérmenes & una temperatura elevada, se recomien-
da como preservativo soberano un bafio de aire caliente y seco. Pues
bien, eso 4 nada conduce. Sepa el inventor y los que del inventor lo

aprendieron, que un bafio de aire seco 4 100v no se resiste media hora
“asi como asi, y que el efecto nocivo para los supuestos microbios serfa
nulo, porque en esas condiciones la temperatura del cuerpo apenas se

eleva algunas décimas de grado. De modo, que por tal procedimiénto:
1no se puede asar la sangre, que es la idea del ideador. Eso se llama
una broma de mal género. ‘ -

El suelto donde lo. lef terminaba asi:

«Habla un doctor: .

Con un bafio de aire caliente cada cinco ¢ seis dfas podeis desaﬁar to-

dos los ataques epldémlcos »

Asi discurria el que asé la manteca. ,

Se habla de desinfectar el estémago con el llamado dcido fénico. Di-
gdmoslo de una vez: todo eso sélo sirve para distraer 4 las personas
aprensiVas de otras medidas mas sencillas y convenientes adoptadas por
las juntas de Sanidad, para excitar la imaginacién meridional, siempre
dispuesta 4 lo mara.vﬂloso y estupendo y para llenar mutllmente las
colnmnas de los periddicos.

- La junta de Sanidad resuelve con claro criterio las cuestiones relati-
vas 4 'la higiene piblica de la poblacién: confiemos en ella, en la seguri-
dad de que aprovechara muy acertadamente todos los elementos d1spon1-
bles. - En cuanto 4 la higiene privada, cuide cada cual de no excederse

en cosa alguna, evite las temperaturas altas y los enfriamentos, no se-

purg ue,.,s.ujétese 4 una alimentacidn sana y nitrogenada, pr_ocurese..dls-

-~
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traccmnes seneﬂlas y mande en su casa 11mp1eza o”enera,l desmfeccmn
partleular de los O'ablnetes 1mprescmd1b1es con . hlpoclomto de cal 6 con
sulfa,to de hierro.. . - " L

“Dicho esto, deJemos tranqmlamente enfrascados en Sus estérlles caVL-

‘ lacwnes i Zos cazadores de mzcrobzos -——Manuel Lassala Emo

CROWNICA

—RD—

El ayuntamiente de Barcelona ha acordado nmombrar una

* Comision compuesta de los médicos y un naturalista que pase 4 estudiar
.. en los puntos infeccionados los caracteres de la epidemia, siendo esta
~ Comisién presidida por uno de los mdmduos que la constltuyan y que

designard, el ayuntamiento.

Se les asigna la dieta de setenta pesetas diarias 4 cada uno, ‘quinien-
tas pesetas pura gastos de viaje 4 cada uno y remuneracion al regreso,
d juicio del municipio, en vista del mérito contraido, en los trabagos que
habmn de practicarse y recomendacién al gobierno del servicio prestado.

En el desgraciado caso de fallecimiento por célera de alguno -delos
1nd1vfduos de la 001111510‘1 el ayuntamiento remunerard 4 las respectlvas
familias.

‘Algo tardio es el ‘acuerdo del ayuntalmento de Barcelona; mas la
Oorpoxacmn estimdndol» asi, ha dispuesto que en el caso de que nom-
brada la Comisién hubiesen desaparemdo los focos existentes en Francia,
quedard disuelta y se tendrd presente para el caso de que se produzca 6
reaparezca en el afio proximo.

K1 presulente de la comision ereada para el estudio de las
reformas sociales, don Segismundo Moret y Prendergast, ha tenido la
dlgnacmn de remmrnos un folleto relativo al estudlo de las cuestiones
que interesan 4 la mejora y bienestar de las clases obreras, tanto agri--

~ colas como industriales, y que afectan 4 las relaciones entre el cap1tal y

el trabajo.

‘Después de una Exposicion inserta en la Gacets del 10 de Diciembre
de 1883, de algunos reales decretos y érdenes, circulares é instruccie-
nes, se ocupa del cuestionario ¢on los grupos de preguntas que contlene-
Y que & continuacién insertamos.

1.0 Gremios.—2.0 Huelgas.—3.0 J ura.dos mixtos. —4 o Asomal |
cion.—5.0  Invdlidos del traba]o —6.0  Condicién econémica de.:sos

obreros.—-7 o Industrias domésticas.—8.0 Condicién moral: de  lo~
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mismos;—9.0 COndlclon de la familia obrera. —10. Condmmn somal '

v politica de la clase obrera.—11." Salario.—12. Partlclpamon en los

beneficios.—13. - Horas de trabajo.—14. -Trabajo de las mujeres.—15.
Trabajo de los nifios.—16.. Cultivo de la tierra.—17. Obreros agri-
colas.—18. Labmegos propietarios.—19. Aparcer{a.—20. Arrenda- :

- miento de fincas risticas.—21. Instituciones censuales.—22. Crédito

territorial.—23. Crédito agricola.—24. Bienes comunales.—25. Mon-
tes piblicos.—26. Instituciones de prewsmn de crédito y de seguro.
—27. Beneficencia.——28. Emigracién.—29. Sucesién heredltarla —
30. Impuestos.—31. Industrias explotadas por el ]Lsta,do —32. Obras
piblicas.
Agradecemos el envio del folleto,.por ser sumamente interesante y de
0Prande perspectiva, una vez reahzados los ideales que en €l se exponen.

Puesto que el doctor Cock es una de las figuras que en la
actualidad mas llama la atencién de los hombres de ciencia, por sus in-
vestigaciones sobre el colera y la tisis, creemos oportuno trascr1b1r las
noticias biogrdficas que de él publica Bl Siglo Médico:

«El doctor Kock, consejero de Sanidad, es un hombre en la plemtud
de la vida, de cuarenta y un afios de edad; es hijo de un médico. ' Hizo
sus estudios en la Universidad de Grottmwa y merced 4 su constante
asiduidad, pronto adquirié el grado de reva,hda. Su primera prdctica
médica la inicié en un arrabal de Hannover, siendo en segunida nombra-
do médico del distrito en Wollstein, donde estuvo poco tiempo, siendo
trasladado 4 Breslau de ayudante del doctor Fernando Cohn, profesor
de micrografia. Pronto se dié & conocer allf entre los médicos notables,
habiendo descubierto en el baze de los animales muertos de carbunco la-
presencia de los baccilos; y la obra que acerca de esto publicé, constituye
un notable trabajo de ciencia microscépica. Al mismo tiempo propuso
la inoculacion del wirus carbumcoso para preservar 4 los animales de
esta terrible enfermedad; pero esta idea encontrd oposicién entre los pro-
fesores de aquella Escue]a por lo que, desesperado de no encontrar el
apoyo que deseaba, volvié 4 ocupar su antiguo puesto 4 Wollstein, en
donde permanecio hasta hace unos cinco afios en que el gobierno le llamé‘
4 Berlin, confiriéndole el titulo de consejero de la Prefectura, y nom-
brandole miembro del Consejo de Sanidad del Imperio. En este nuevo
puesto se dedicd por completo al estudio especial de la naturaleza de las
enfermedades epldémmas haciendo en esto tantos progresos, que el em-
perador le nombro consejero {ntimo de Sanidad.

4

Los doctores Roux y Strauss parece que no estin muy con-
formes cor las-investigaciones del doctor Cock. Segiun han manifesta-
do recientemente en la sociedad de Biologia, no han encontrado constan-
temente el mismo baccilo en el intessino de los coléricos, sino que en las
autopsias que han practicado han visto en las mucosas y en las gldndu-
las tubulosas micro-organismos diversos, pero en once casos er que-han
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hecho sus observacwnes no han pochdo hallar, empleando el mxsmo pro-
cedimiento ‘de preparacién que. el doctor:Cock, el baccilo en virgula, que

+".- solamente han observado en los casos: fulmmantes en gue la enfermedad

L ha durado de seis 4 siete horas. :

Resulta, pues, de estas investigaciones, que el baccﬂo en virgtla no es

| constante ni dnico, y que, por lo tanto, no puede aung cons1derarse como.

i el caractel istico del colera.

" El eolera continua extendiéndose por las poblacmnes de Ita-
lia y Francia, aunque con débil intensidad, siendo cada vez de menos
1mport1n01a las defunciones ocasionadas, tnico dato que el telégrafo nos
- envia, pues los consules han omitido mempre la noticia de los mvadldos.
En Espana felizmente no se han presentado hasta ahora mas que casos
sospechosos, que resultaron, observados detenidamente, célicos mas 6
menos violentos.

Bl oblspo de Tortosa ha oficiado & la junta provineial de Sa-
nidad ofreciendo su propio palacio para asilo de los pobres necesitados y
aun para hospital de coléricos, no tan sélo cuando fuese de necesidad
imprescindible, sino cuando se creyese conveniente.

Para el caso de que .fuera mejor levantar un hospital provisional,
ofrece desde lnego costear algunos barracones, afladiendo que toda su
hacienda en todas ocasiones, y mayormente en el desgraciado caso de
invadir el colera la cindad, estd 4 disposicién de los pobres.

" «La. Unién de Cirujanos, Practicantes y Ministrantes de
Barcelona,» en sesion de 30 de Junio de 1884, acordé facultar 4 los in-
fraseritos, para estuziar, organizar y celebrar en la capital del Princi-
pado, un Congreso nacional de la clase, durante los dias 24, 25, 26 y 27 de
Setiembre proximo, 4 fin de que en él se estudien los medios que podrian
ponerse en practica, las necesidades que puedan manifestarse y los de-
fectos de que adolece la carrera del Practicante en Espaiia, y en su con-
secuencia elevar una ¢ mas exposiciones al excelentisimo sefior minis-
" tro de Fomento, para que se digne poner remedio & nuestros males,
lenitivo 4 nuestros sufrimientos y severa correccion 4 los abusos que se
le sefialaren.

En su consecuencia, pues, la Junta organizadora convocada y presi-
. "dida por el doctor don Pedro Manaut y Taberner, acords redactar’y
_publicar las signientes bases; y chspuso st pubhcacmn enel- pemodico
La Lanceta (1), 4 fin de que lleO'ue 4 conocimiento de todos aquellos' 4
quienes pudiera interesar el acto trascendental que se prepara.

(x) Esperamos que nuestros colegas E! Practicante y La Voz de los Practicantes, copiardn
estas bases. No menos esperamos de los demas periddicos cientificos y aun de los polmcos, porque
nunca pueda alegarse ignorancia por nadie.

.
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