NUEVA HIPOTESIS SOBRE LA GLUCOSURIA.

ipenas podré citarse otra enfermedad cuya patogenia
sea tan oscura y ofrezcainterpretaciones mas diversas,
siempre fundadas, por supuesto, en la fiel expresion de

) los hechos.

Tengo para mi, no obstante, como tales hechos la reflexion de
la luz, la caida de los graves, la propagacion del sonido, las convul-
siones eléctricas; pero desde el instante en que un fenémeno cuales-
quiera tiene detractores, pierde aquel caracter: esto sucede precisa-
mente con las teorias patogénicas de la diabetes, sustentadas por
Cl. Bernard, por Reynoso, por Mialhe y otros sabios. Y por lo
mismo que muchos médicos suelen afiliarse & uno de aquellos con-
ceptos, que miran como articulo de fé, y cruzan sus brazos cual
si hubieran resuelto el problema, voy a decir algo, muy poco, sobre
lo admitido por la quimica biol6gica moderna.

Desde luego, no puede aceptarse que el higado sea el ingenio
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del organismo, ni menos que regule la cantidad de azl(car conte-
nida en la sangre, cual suele decirse. En buena fisiologia—como he
dicho en otra parte—hay que pensar en la glucogenia general, idea
sustentada par el mismo Cl. Bernard en 1876 ante la Academia de
Ciencias de Paris. En efecto, si Kirchoff obtuvo primero la glucosa
con los almidones y acidos diluidos; y luego Braconnot la extrajo
de la celulosa, y mas tarde Berthelot de los glucésidos; y moderna-
mente el Dr. Pepper délos mismos trapos... (Coémo decir que no
se forma en todos los &mbitos del microcosmo, alli donde se veri-
fiquen ciertas composiciones 6 destrucciones adecuadas?

Que hay glucosa en el organismo, esindudable: Bernard decia
ya, que existe donde se verifican actos nutritivos, es decir, donde
hay vida; y el afio 1879 la evidencia Certes en los infusorios y otros
seres inferiores. Ahora bien: sostener que sélo se forma en el hi-
gado, es atacar de frente los rudimentos de la méas sana fisiologia,
que la vé nacer en la misma boca al contacto fermentador de la sa-
liva con los almidones; la descubre luego en el estémago y la en-
cuentra después en la lucha de ciertas sustancias oxhidrocarburadas
con uno de los fermentos pancreaticos € intestinales.

Su origen es mas general: el higado no hace otra cosa que con-
vertir la dextrina, producto de la digestién incompleta de los fecu-
lentos y laspeptonas en glucogena (Seegen). Las pequefias canti-
dades de azlcar que suelen encontrarse en su densa masa, hallanse
también en otras visceras § tal vez son debidas & un fenémeno de
estancacion, por lo apretado de su red, cual sucede con ciertos me-
dicamentos deletéreos, con el cobre, el zinc y otros elementos nor-
males del organismo, aprisionados por tan especial viscera y en
cuyo seno solemos encontrarlos.

Aparte de estas consideraciones, puedo demostrar que la glu-
cosa no existe en la sangre viva, porque es incompatible con ella:
s6lo cuando esta algun tiempo fuera de los vasos podria recono-
cerse, si es que en todo caso no se ha confundido con otros azlca-
res. En efecto, demostrada siempre en el agua del arnnios, de la
alantoides y en otros diversos humores (Seegen y Kiltz); no ha po-
dido hallarse en la sangre por el gran Dumas en repetidos anélisis;
ni por los afamados Becquerel y Rodier, que afirman en su Quimica
patolégica ser su existencia accidental, después de haber analizado
maés de mil sueros. El notable biologista Hoppe-Seyler, concede la
presencia de indicios en las llamadas glucemias. Aun en la diabetes
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niegan que exista los quimicos Guendeville, Vauquelin, Segallas,
Wollaston y Henri, nada sospechosos por cierto: Bouchardat la
hallé raras veces. El ilustre Bernard, sin pensar en el rudo golpe
que asestaba 4 su comoda teoria del origen hepético, vera causa
morbosa que defendié con tanta lucidez, dice en sus Lecciones sobre
la diabetes, que él mismo examind el higado de un diabético, no
hallando siquiera indicios de azlicar: Vernois cita dos casos idén-
ticos.

Y en verdad que la existencia de glucosa en la sangre debe ser
muy accidental, porque se encuentra alli rodeada de muchos y vo-
races enemigos, y lia de sucumbir conforme se enjendra. Dicho al-
cohol hexatdomico, que no se altera al aire ni & temperaturas inferio-
res de 60° ., en contacto de los carbonatos é hidratos alcalinos ¢
térreos—que nunca faltan en la sangre—se destruye con rapidez,
dando compuestos pardo-oscuros de acidos glucico y apoglicico,
meldsico, acético, pirocatequina, etc. Por otra parte, sus disolucio-
nes acuosas experimentan entre io° y 400 la fermentacion alcoho-
lica, formando algo del amilico, de &cido succinico y de glicerina,
tanto mas facilmente, cuanto mas diluidas son; por lo que en 1881
recomienda el Dr. Senator el s6lo empleo del agua para combatir
la diabetes. Si todo ello no fuera sobrado para considerar a la glu-
cosa incompatible con la sangre, dice Hoppe-Seyler que en presen-
senda de las albdminas y & 370 da 4cido lactico, maxime con el
indujo de los carbonatos alcalinos; con el cloruro sodico unasal cris-
talizare (Bouchardat); con los fermentos—y en el Journal d'Hy-
giene he leido que no faltan microfitos en la sangre normal—sufre
diversas fermentaciones, que la destruyen sin cesar. En fin, el doc-
tor Cyr sostuvo en 1878 que forma en ocasiones acetona, la cual
mata como el cloroformo, explicando asi ciertos casos, no muy ra-
ros, de muerte repentina por diabetes.

Sin embargo de todo lo dicho, en ocasiones extraordinarias con-
tiene la sangre algo de glucosa. Hallase en los sugetos asfixiados,
sin duda por la falta de accion del oxigeno sobre laglucosa alcalina;
los animales invernantes (marmota, erizo) que apenas respiran, la
contienen también; el Dr. Pye-Smith la encuentra asimismo tras la
administracion terapéutica de ciertos glucésidos y del &cido sali-
cilico; Sinety, como resultado de la medicacién antigalactorréica;
Vernois en los viejos. .. A pesar de ello, en ninguno de estos casos
se comprobo la glucosuria, como sucede en otras enfermedades,
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entre las cuales citaré como ejemplo el colera: Bouchut hizo el
analisis de veinte coléricos y encontrd siempre un exceso de glu-
cosa, pero no la diabetes.

Hay mas todavia: Mellé ha observado glucosurias puerperales
con lactosa; Bouchardat hall6 la sacarosa; otros la inosita (Puerta);
The London Medical Record de 1876 citaba & lalevulosa...

Indudablemente existe una causa de esa grave enfermedad lla-
mada diabetes sacarina, causa que nadie me demostrard en el hi-
gado con el escalpelo, la lente 6 el reactivo: ;no pudiera existir en
el rifién, como han sostenido ya médicos distinguidisimos? El ilus-
trado catedratico Dr. Magraner encontrd una vez lesiones en esta
glandula, si bién las cree consecutivas 6 deuteropaticas, esto es,
ocasionadas por el cuerpo extrafio glucosa: yo so6lo acepto como
cuerpos estrafios de la superficie libre de los tegumentos, aquellos
que obran por sus propiedades irritantes, térmicas, etc., y la glucosa
es el tipo de las sustancias inertes: el mismo Schiff la inyectd con
exceso en las venas, hallandola luego en la orina sin provocar
complicaciones de aquel género.

Observando con la mayor escrupulosidad los hechos, resulta
que las orinas diabéticas contienen la cantidad normal de urea
(Bouchardat), son siempre acidas por el lactico, incoloras, ligera-
mente sapidas, y fermentan con mucha dificultad, observacién que
hizo pensar & Pavy y & Bernard que la glucosa patolégica se dife-
renciaba algo de la ordinaria.

Ahora bien, ¢podria hallarse el rifién en condiciones para hacer
fermentar al indican 6 materia colorante de la orina, que es un glu-
c6sido—4 pesar de lo dicho por E. Baumann—siendo ésta la causa
del sintoma patognoménico? D4 fuerza & dicha hipdtesis, la exis-
tencia del indican 6 uroxantina normalmente y en pequefias canti-
dades en la sangre; su aumento en el cancer del higado y diversos
estados morbosos, como las fiebres; su disminucion en otros, hasta
desaparecer en la diabetes, por lo que resultan las orinas incoloras
6 muy claras; su conversion por los acidos y los alcalinos en el glu-
césido indicaminay en una especie de azucar que es laindiglucjna,
acidos formico, acético, propionico, lecina, etc.; la existencia nor-
mal de dichaindiglucina en la sangre (Carter); sustancia que tal vez
sea el azucar de diabetes, pues da la reaccion del tartrato cupro-al-
calino, lafaltan dos atomos de hidrégeno para ser glucosay fer-
menta con bastante dificultad, como noté CI. Bernard.
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Después de todo, hay que confesarlo, & la quimica bioldgica
toca resolver el problema; pero esta ciencia, apenas nacida ayer,
espera todavia el hombre que rompa sus cadenas.

Dr. V. Peset y Cervkra.



CONGRESO OFTALMOLOGICO FRANCES.

Extracto de sus sesiones cientificas, por el Dr. Agnilar Blanch, jefe del gabinete histolégico del
Dr. Galczotvski.

2o la presion de los Congresos de Heidelberg en Ale-
mania y de los meetings anuales de la Ophthalmologi-
cal Society of ihe United Kingdom en Inglaterra, Fran-
cia, sentia lo necesario que le era una sociedad de of-

talmologia puramente francesa, para no perder su alineacion en
las avanzadas del progreso médico. Esta necesidad era por todos
conocida, pero nadie se habia atrevido & dar la voz de marcha, hasta
fines del pasado afio, en que empezaron los trabajos preliminares,
giacias a la iniciativa de Chibret y dtArmaignac, merced a cuyos
esfuerzos ha pasado a ser realidad lo que parecia lleno de insupera-
bles escollos.

La Sociedadfrancesa de Oftalmologia se ha reunido por vez pri-
meia en los mismos salones de la de Cirujia, y ha celebrado'en ellos
su primer Congreso, del que me he propuesto extractar lo de mayor
importancia.

Referentemente a la primera sesion, consagrada en exclusivo a
los hechos intrinsecos de la Sociedad, diré sélo: Que después de
algun debate se acordo el que se reuniria en Congresos anuales. Se
votaion luego los estatutos, y quedd finalmente nombrada la co-
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mision de iniciativa, compuesta de los siguientes miembros: Chi-
bret, Armaignac, Panas, Meyer, Gayet, Poncet, Abadie y Coppez.

Segunda sesion—30 de Enero 1883.

La Comisiéon propone al Dr. Dufour, de la Lausania, para la
presidencia, proposicion que se ratifica por la asamblea en ge-
neral.

El Dr. Gayet, de Lydn, toma la palabraé inicia las cuestiones
Los tumores del iris que se presentan en las heridas de la c6rnea por
traumatismo.

Solamente dos casos de este género, dice haber visto en su
practica, y da los detalles del Gltimo que ha observado.

Se trataba de un joven que se infirid una herida contusa en el
ojo por el contra-golpe de una carabina al dispararse. Tres dias
después era posible el observar un pequefio tumorcito formado &
expensas del iris, situado sobre la cérnea, de un color rosaceo y
semi-transparente. Su puncion dejé escapar un liquido semejante al
humor acuoso, que junto con éste, salieron paulatinamente & través
del orificio de la puncién: habia, pues, una comunicacién mas o
menos directa con la cdmara anterior.

Hecho el examen microscépico de un trozo de esta cubierta
quistica, el Dr. Gayet ha podido comprobar la extructura siguiente:

La mitad anterior 6 externa esta formada de un epitelio parecido
al pavimentoso, pero cuyos elementos son méas abultados. Marchan-
do hacia adentro, estas células se hacen fusiformes. Laultima capa
la constituyen elementos fibrosos, entremezclados con algunas gra-
nulaciones pigmentarias del iris.

De dos diferentes modos puede explicarse la formacion de
estos quistes: 6 bien el iris en masa se inicia por entre la he-
rida de la cornea, para formar hernia al exterior, la que a su vez
se recubre del epitelio corneano regenerado, 6 bien el liquido quis-
tico se colecciona entre las capas del iris, empujando al exterior las
mas externas. Pero en el primer caso, el microscopio debia sefalar
todas las capas componentes del iris hasta los mismos elementos de
lalvea, lo cual no sucedia; y ademas, aunque seria entonces mas fa-
cilmente comprensible su comunicacién con la camara anteiior, la
salida del humor acuoso a la puncién fuera rapida y no babeante,
como sucedié. En el segundo caso se explica mejor lo demostrado
al microscopio, pero en contra; se comprende mas dificilmente
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su modo de formacién y & més esta correspondencia con el humor
acuoso.

Sea de uno 6 de otro modo, la extirpacion es su mejor medio de
tratamiento, pero dejando como consecuencia un leucoma adhe-
rente de la cornea.

La discusion sobre este punto se sostuvo entre los doctores Aba-
die, Puncet, Armaignac y Dufour.

Mr. Landolt presenta 4 la asamblea un Oftaimo-dinamometro.

Su objeto es el medir la amplitud de la acomodacion y al mismo
tiempo el grado de convergencia. Para lo primero se sirve de una
placa con varios agujeros situados en linea recta, la cual aproxi-
méandose mas & menos al 0jo, hasta tanto que estos puntos circula-
res y limpios se vean confusos y ovalares, indicara la distancia del
ojo donde termina el poder de la acomodacion, distancia que se
mide por medio de una cinta métrica: si por ejemplo es de io cen-
timetros solamente, la acomodacidn se traduce por una lente de
io dioptrias; si lo fuere de 20 centimetros, por una de 5 dioptrias,
y asi sucesivamente. Para averiguar el grado de convergencia, ha
dispuesto el Dr. Landolt una cajita provista de una hendidura en
una de sus caras, por la que el ojo mira la luz de una bujia situa-
da en la misma caja; en el momento que al aproximar este aparato
al ojo se duplica la hendidura, tendremos el maximo de conver-
gencia, y por consiguiente el angulo métrico de que dispone el in-
dividuo.

El Dr. Parent, con cuya amistad me honro, le hace atinadamen-
te observar &4 Landolt, que lo que nos importa conocer es la con-
vergencia relativa del individuo, y no la absoluta que mide su apa-
rato; de manera que, en su concepto, estd por encima éste, el mé-
todo clasico de Naegel por los cristales prismaticos.

La discusion se sostiene adn por el Dr. Meyer.

El autor contesta las objeciones.

El Dr. Javal d& & conocer un Queratoéscopo-oftalmémetro de su
invencion.

El aparato consiste en un tubo que descansa horizontalmente
sobre un pié, y ala altura del ojo que la quiere examinar, con
cuyo eje coincide. En estetubo hay colocados dos lentes positivas
de 4 dioptrias, una en la parte anteriory otra en la posterior. El
enfermo se coloca & 25 centimetros por delante del aparato, 0 sea
en el foco principal de la primera lente. Los rayos divergentes que,



CONGRESO OFTALMOLOGICO FRANCES 499

partiendo de la cdrnea alcanzan y traspasan esta lente, seguirdn pa-
ralelos & través del tubo hasta encontrar en su camino la segunda
lente, la que & su vez atravesaran, para, haciéndose convergentes,
reunirse en foco 4 25 centimetros por detrds de ésta.

En tal punto, 6 sea en el foco de la segunda lente, hay un ca-
bello extendido en sentido vertical, con el fin de que al mirarlo por
la abertura posterior del tubo, se gradle nuestra acomodacion para
percibir con limpieza la imagen de la cornea.

Supongamos ahora que se coloca una placa formada de circulos
concéntricos directamente coloreados, y suficientemente iluminada,
delante de la cdrnea que se examina: esta placa dara su imagen so-
bre la cérnea, y por consiguiente acompafiara & la imagen de ésta
sobre el cabello. La placa, siempre frente & la cornea, puede no
obstante, girar alrededor del tubo que le sirve como eje, de ma-
nera, que su imagen reflejada sobre la superficie corneana, puede
asi recorrer las cuatro regiones de sus principales meridianos.

Si la cdrnea fuera esférica en su resolucion, esta imagen refle-
jada por ella, seria siempre circular en cualquier punto que se la
mirase; pero como su cerradura es parabdlica, en vez de un circulo
aparece un elipsoide. Hé aqui la base del instrumento: si este elip-
soide es el mismo en los cuatro puntos cardinales, el ojo es emé-
trope, 6 bien es miope, 6 hipermétrope; mas si cambia su forma
en algunas de las posiciones que se le d& &la placa, de un modo
mas 6 menos distintivo, el 0jo que se examina serd mas 6 menos
astigmatico (1).

Dr. Aguilar Blanc,
(Se continuara.)

(1) Ultimamente el Dr. Javal ha sustituido esta placa circular por dos pequefios rectangulos de
cartén blanco, que pueden correr sobre un semicirculo andlogo al campimctro de Landolt, y cuyo eje es
el mismo tubo descrito, sobre el cual giran. Uno de estos rectdngulos esta cortado por una de sus diago-
nales, pero no en linea recta, sino formando unos como peldafios, de manera que, en rigor, se le podria
considerar como un tridngulo, cuyo lado mayor seria una linea regularmente quebrada. Comeados uno a
cada lado del tubo, ambos'en sentido vertical'y perpendicular sobre el semicirculo, é iluminados de
frente, envian rayos Ala cérnea, y al mirar nosotros la imagen de éste, vemos igualmente la de los dos
rectangulos. Dando vuelta al semicirculo nos detendremos en la direccién donde estas iméagenes se hallan
mayormente separadas entre si, y entonces se desliza un rectangulo hasta tocar su Imagen, que seguiremos
en observacion, el vértice de la del otro ¢ sea el primer peldafio; y dando en este momento un cuarto de
vuelta al semi-circulo, veremos cuéntos escalones ha montado el rectangulo propiamante dicho. Ue esta
manera habremos conocido: i.° la direccién de los meridianos mas y menos refringentes. a.® si el astig-
matismo es ordinario 6 contra la regla. 3.0 el nimero de dioptrias de astigmatismo por el numero de
peldafios sobre montados (sus distancias entre si, estan calculadas de antemano).

Sin embargo de lo ingenioso de este aparato, su practica presenta dos inconvenientes capitales, que le
obligaran & ser instrumento de gabinete. . , 1
El primero es que Unicamente nos muestra el astigmatismo corneano, mientras que hace caso o
de la lente cristalina, la cual, es sabido, puede aumentar 6 disminuir el astigmatismo total; y el sc6u™a°>
es que nada nos dice tampoco sobre la naturaleza miépica, mixta 6 hipermetrépicade la enferme a e
Young. Consideramos, pues, preferible & este instrumento, el simple oftnlmoscopio de I’arent, que nos
permite dignosticar y hasta corregir objetivamente un ojo astigmatico.

Tomo VI. 62



BREVES CONSIDERACIONES SOBRE LAS

TRIQUINAS Y LA TRIQUINOSIS

a no se llaman visionarios los médicos que creen en la
existencia de la triquina y de los terribles efectos
que en el organismo humano produce, cuando bur-

lando la vigilancia de los sentidos y por no tener

titulos suficientes para anidar en nuestro precioso microcosmos,
sin presentar pasaporte, porque es de baja ralea, llega al aparato
digestivo en el interior de sabrosa albondiga, exquisito jamén, 6
excelente longaniza.

Las duras palabras que Urban empleaba para atacar & Virchow
al decir «no existen tales triquinas, y aunque las hubiera son estos
animales completamente inofensivos. Los médicos sin clientela son
quienes provocan la alarma», por desgracia no son ciertas.

Los multiples casos que de triquinosis se han observado en
distintos puntos de Francia, Alemania, Italia, Inglaterra y Espafia,
vienen a dar .un mentis afrentoso 4 la sentencia que en un momento
de justa alarma quiso pronunciar el enfermizo cerebro de Urban.
\ en cambio el dicho de Lebert es hoy un hecho plenamente de-
mostrado, «el optimismo que juzgad un pais cualquiera libre de la
triquinosis, & pesar de los actuales medios de comunicacion y de la
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demostrada propagacion de las triquinas, nos parece una verdadera
ilusidn, que el tiempo nos confirmara probablemente.»

El tiempo se ha encargado de demostrar la verdad de las pa-
labras de Lebert; y en Espafia que hasta el afio 1876 solo se tenia
noticia de la existencia de tan justamente temido helminto, por las
relaciones mas 6 menos desastrosas con que de vez en cuando nos
sorprendian los autores extranjeros, existen hoy pordesgracia una
porcion de datos interesantes acerca de la triquinosis, y animal que
la produce, debidos al nimero no despreciable de casos que se
han podido observar.

El haber visto de cerca algunos casos de la enfermedad en
cuestion, con su aparato sindromico notable en todos, lastimoso
en la mayor parte, amenazador en algunos y destructor en corto
namero de ellos; unido & la manera superficial que tratan del punto
la mayor parte de patologias, nos obliga & dar algunos detalles de
la triquinay la triquinosis, no creyendo hacer un estudio completo
ni mucho menos, sino con el objeto de Ilamar la atencién de los
médicos en general, acerca de un estudio que, si bien se conoce
desde algin tiempo, quedan aln en su historia una porcion de
puntos oscuros que es conveniente poner en claro cuanto antes.

Como sucede muchas veces en Medicina, la casualidad hizo que
se descubrieran las triquinas en el afio 1835 segin unos, 1834 se"
gun otros, por el médico inglés Ricardo Owen, al hacer preparacio-
nes microscopicas en la carne muscular de un italiano muerto de
tuberculosis. El quiste que algunas veces envuelve el animal, habia
sido descrito algunos afios antes por un preparador de Anatomia del
hospital de Guy en Londres, (Hilton) al notar en sus preparaciones
pequefios cuerpos blanquecinos y de suficiente dureza para detener
el filo de su escalpelo.

No es tan reciente, pues, como algunos creen el descubrimiento
de las triquinas y sus quistes, pues acabamos de demostrar se co-
nocen desde el primer tercio del siglo XIX. A Owende sucedi6 lo
que pasa a todo aquel que por primera vez aprecia un hecho; si
bién descubrié el animal, al tratar de describir sus caracteres, no
fué muy afortunado; diciendo que no poseia tubo intestinal, ni or-
ganos genitales. Empero si su estudio no fué de detalle, tuvo el
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mérito de Ilamar la atencién de los sabios de todos los paises,
gracias 4 lo que ya no caben boy dudas, ni respecto 4 su existencia,
ni tampoco en cuanto & su conformacion interior.

Para que nuestros lectores puedan tener una idea de lo que ve-
nimos diciendo, copiamos & continuacién un parrafo de la obra de
historia natural de Brehen. Dice asi: «Mr. Owen ha descrito con el
nombre de trichina spiralis, un gusanillo nematoide sin &rganos ex-
teriores 6 sexuales, que & veces se desarrolla en cantidad considera-
ble en el tejido muscular del hombre. Cada gusanillo de un milime-
tro de largo y de tres cienmilimetros de grueso, obtuso por delante
y delgado por detras, esta metido aisladamente en un pequefio quis-
te blanquizco, ovoideo, oblongo, en el cual parece haber nacido, no
se sabe como, porque no se ven los huevos que han debido darle
origen. Todo induce & creer que estos triquines son los hijuelos
de cualquiera otra especie de nematoide que se han desarrollado
en los quistes; pero falta saber qué especie representard mas ade-
lante, y, sobre todo, si proceden ellos mismos de esta especie 6 se
han producido expontaneamente, porque la aparicion de estos tri-
quinos, es todavia uno de los argumentos mas poderosos en favor
de la generacién expontanea de ciertos helmintos.» Vemos, pues,
que a4 parte de los caracteres exteriores, hay muchos puntos de-
fectuosos en la descripcion de Owen. EI nombre que lleva le
pertenece completamente al anatdmico inglés y equivale & decir
cabello rizado.

Entremos & describir la triquina tal como hoy se conoce. En
tres estados distintos podemos observarla en el organismo humano,
que corresponden & diversas fases de su desarrollo evolutivo y con
caracteres hasta cierto punto completamente diferentes. Llegada al
intestino del hombre 6 de cualquier otro animal y después de ha-
berse realizado la aproximacion de los sexos, asegurando de este
modo la vida de la especie, nacen las nuevas triquinas sin organi-
zacion apreciable, sin estar constituidas mas que por una simple cu-
bierta cilindrica y formadas por una sustancia granulosa como el
vitellus, que forma la base de las metamorfosis embrionarias (i).
Sus dimensiones naturales en este periodo, asi del macho como de
la hembra, pues no es facil diferenciarlos, son: (0,0i2mm ) doce
milésimos de milimetro, precisamente de largo; de grueso (0,007mm)

(i) Snarez. ‘De la trichina y de la trichinosis cu Espafia. Segunda edicion, Madrid, 1K79, pag. 14.
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siete milésimos de milimetro en su parte media; (0,003 ties
milésimos de milimetro hacia la boca.» Este periodo es el llamado
embrionario.

Llega en esta disposicion hasta los musculos donde se convierte
en larva, y alli, con su crecimiento, adquiere los érganos de nutricion
y su desarrollo mucho mayor, no siendo posible, sin embargo, tener
conocimiento de la existencia de los genitales, que no se desarro-
llan hasta que sirviendo de alimentacion & otro animal, la carne en

que estd encerrada, queda li-
bre en el aparato digestivo.
Llamase entonces triquina in-
testinal y en este periodo
completamente formada, lle-
gada & su maximum de orga-
nizacion, es cuando puede es-
tudiarse anatdmicamente hasta
en sus mas pequefios detalles. Fig i»—Triquinaarrollada cu espiral.

Mas 6 menos rectilinea en algunas ocasiones; verdaderamente
arrollada en espiral en otras; formando suaves curvas que en no
pocos casos le dan forma caprichosa y elegante, y en varias ocasio-
nes con figuras que tienen bastante parecido con las letras de nues-
tro alfabeto, preséntase al microscopio con su cuerpo transparente,
algunas lineas oscuras transversales y con unas dimensiones que va-
rian segun pertenezca al sexo masculino 6 femenino. En el primer
caso solo adquiere una longitud de un milimetro & milimetro y me-
dioy en el segundo llega & tener segun Virchow de tres & cuatro

Fig. 2.a—Triquina macho y hembra.

milimetros. Las extremidades en que termina el cuerpo son de dis-
tinto grosor, lo que hace aparezcan como un cono bastante prolonga-
do. La mas delgada forma la cabeza y terminando bruscamente en
el otro extremo aparece como una interrupcion rapida y. obtusa del
cuerpo del animal. En esta misma extremidad notanse pequefias
fibrillas musculares que vienen & cerrar el aparato digestivo en su
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parte terminal. A mas de estas fibras mencionadas, el sistema mus-
cular esta representado por cintas bastante manifiestas extendidas en
el sentido del eje principal 6 mayor, y que tan importante papel de-
sempefian para la traslacion.

La nutricion de este helminto esta asegurada por un aparato di-
gestivo bastante completo. Empieza en su extremidad delgada por
un largo tubo que constituye el es6fago; va seguido de una pequefia
dilatacion que representa el estomago y se continla hasta el extre-
mo opuesto en que forma el ano, con otro cilindro hueco de pare-
des bastante gruesas, alrededor de los que se notan unas células
que segun quiere Davaine, son las que constituyen el higado.

El aparato generador que como el digestivo acabado de citar ha
sido observado por vez primera por Fabre (1876), puede estudiarse
aisladamente en los dos sexos. En el macho pueden observarse con

un poco de atencion dos pequefios

apéndices de forma uvular, cuya

situacion proxima a las inmedia-

ciones de la abertura en que termi-

Fig. 3» Extremidad genital de iatngnina. ~ na el aparato digestivo, hace que

sean perfectamente reconocibles. Paralelo al intestino percibese un

tubo sumamente delgado y largo, como verdadero representante del

conducto seminal, terminado por un ensanchamiento 6 dilatacion,

donde se hallan alojadas las células espermaticas. En la hembra se

descubre el aparato generador bajo la forma de un cilindro hueco

cerrado en su extremidad posterior, viniendo & abrirse por delante,

aproximadamente en el punto de reunion, de los cuatro quintos

anteriores con el quinto posterior de la longitud total de este nema-
toide.

Algunos anatémicos han pretendido observar la existencia de
un sistema nervioso que estaria representado por un ganglio situado
delante del esdfago, del que partirian varios cordones para distri-
buirse por todo el cuerpo.

Hasta aqui la parte anatomica de la triquina. El conocimiento de
cuanto acabamos de citar, ha hecho que Mr. Davaine, haya pro-
puesto que se coloque la triquina en el género pseudalius de Du-
jardin, atendidas las semejanzas que existen entre estos seres. Expon-
dremos sumariamente los hechos en que se apoya, para proponer
esta modificacion, tomandolos de la monografia ya citada del doctor
Suarez.
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Dice el sabio francés «que el macho de la triquina tiene sus ca-
racteres tan semejantes & los del macho de la pseudalia de la marso-
pa (cetaceo), que no es posible separarlos en dos grupos distintos; y
evidentemente pertenecen 4 un sélo y Unico género.

Propone, pues, este sabio, que el género pseudalia, cuyos carac-
teres se han fundado en los de una sola especie, la de la marsopa,
sufra algunas modificaciones; y se reforme de la manera siguiente:

Género pseudalia. Gusano filiforme, muy largo relativamente &
su grueso, de cabeza imperceptible, boca desnuda, muy pequefia,
terminal. Eséfago de paredes muy delgadas, membranosas; estdmago
simple, sin armazén; ano terminal 6 casi terminal.

Macho de cola bifida 6 bilabiada, con un spéculo corto, formado
de dos piezas lameliformes 6 foliaceas, reunidas en V.

Hembra de cola truncada 6 terminada bruscamente; vulva mas
6 menos separada de la extremidad anterior, nunca cerca de la boca;
ovario lleno de embriones.

Segln el mismo sabio, la triquina deberia tomar el nombre del
género entozoario 4 que pertenece. (F. Pseudalius), con una deno-
minacion especifica (que no podria ser la palabra hominis, porque se
encuentra en otros mamiferos, ni la spiralis, por convenir solamente
a la larva).

Propone, pues, Davaine, que se Ilame ‘Pseudalius trichina como
al entozoario de la marsopa se le dice Pseudaliumfelum.»

M. Orellano.
(Se continuara.)



LA ANOREXIA

Y LAS SECRECIONES GASTRICAS Y PANCREATICAS.

ecientes experiencias de superalimentacién en los tisicos

nos obligan & admitir que las glandulas de pepsina 'y pan-

creatina poseen siempre, aunque sobrados, los jugos nece-

sarios para digerir. En este concepto, la anorexia seriapor

si sola la Unica causa de todos los desarreglos del estémago é inapeten-

cia; las observaciones hechas por el Sr. Coiffier, de Puy, y relatadas en

El Correo Médico del 13 de Enero, parecen indicar que la anorexia es del

dominio de la vista y del olfato y & la vez pone en claro el buen éxito
que obtuvo el Sr. Debove al emplear la sonda esofagica.

Admitimos el mérito de estos trabajos y el buen juicio de nuestros
comparieros; sin embargo, nos hemos convencido de que el fenémeno de
la inanicién es complexo; segun nuestro parecer las secreciones gastricas
y pancreéticas son poco mas 6 menos perjudicadas por la debilidad fisio-
légica, y la anorexia, que es su consecuencia, acaba de complicar la si-
tuacion porque & veces hace imposible cualquiera alimentacién or-
dinaria.

Con el fin de defender esta proposicion, séanos permitido recordar a
nuestros lectores la opinién de los fisi6logos sobre este asunto:

Schiff piensa que los alimentos disueltos pasan por las venas mesen-
téricas y desde alli & la sangre para volver después al bazo por conducto
de la arteria explénica; segun su parecer, el bazo, asi alimentado, con-
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vierte estas Peptonas en Pancreatdgeno, y siendo los alimentos transfor-
mados asi, el Pancreas contiene entonces la Pancreatina y puede verificarse
la digestion.

Heydenhain saca las mismas consecuencias siguiendo otra teoria: esta
admitiendo que se encuentraen las células secretorias del pancreas una
sustancia que se llama «Zymogéne-Cimogeno,» esta sustancia no es un
fermento, pero puede serlo bajo lo influencia del aire 6 del agua tibia.
Segun su concepto el pancreas se llena de zymogeno seis horas después
de la digestion de los alimentos, y sube & su maximum esta produccion
acabada la vigésima hora; pero si esta el animal en ayunas no contiene
zymogeno la glandula gne parece entonces inerte. Las experiencias del
Sr. Hercen parecen conciliar las dos teorias precedentes, asi como el se-
fior Heydenhain, prueba que el pancreas de un perro, en ayunas, s iner-
te, pero dice que segun lo sostuvo SchiiT, este pancreas se hace activo
cuando es triturado con el bazo de un perro que ha comido copio-
samente.

Segun el Sr. Herzen, el pancreas bajo la influencia de las sustancias
pancreatégenas contenidas en la sangre, se llena de zymdgeno, pero es-
te zimdgeno, no se convierte en Pancreatina, sino cuando el bazo copio-
samente alimentado por la sangre, le ha dado un fermento especial y
necesario & esta transformacion.

Para sostener esta idea permitasenos dara conoceruna consideracion
facil de ser entendida, en la cual veremos que la anorexia va desapare-
ciendo, y el estbmago tolera la nutricion bajo la influencia obtenida por
el conducto del colon.

Maria P..., de Lamarne, es de edad de 14 afios; sus padres han muerto
tisicos, ella fué siempre flaca y enfermiza, su esternén es arqueado.

En el mes de Setiembre de 1881, la estatura medré de tal modo, que
se encontrd muy debilitada y se vi6 en la obligacién de guardar cama.
El aceite de higado de bacalao, el hierro y la quina, no mejoraron su po-
sicién; el apetito es nulo, le dan asco los alimentos, y gustoso no admite
el estbmago méas que un poco de ensalada; su médico ordinario dejo de
visitarla, mandando que siguiese tomando los ténicos y aceite de higa-
do de bacalao.

En el mes de Febrero de 1882 fuia visitarla a titulo de amigo de la
familia. Habia empeorado su estado, parecia casi muerta la nifia y fué
viva mi ansiedad: receté, sin embargo, drageas, ioduro de hierro, unciones
sobre el esternén y el vientre con la pomada iodada; pero no pudo la
nifia tomar las drageas. Pensé en reanimar las fuerzas de la jovencita
con el vino de Peptona; al punto lo arroj6 asi como habia arrojado los
alimentos ordinarios; mandé entonces que se le administrasen lavativas de
Peptona. Cinco veces por dia dieron a la enferma una cucharada de Pep-

Tomo vi.
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tona Defresne desleida en cuatro cucharadas de agua tibia, afladiendo tres
gotas de laudano.

Aguant6 muy bien estas lavativas la enferma; al dia siguiente, cosa
digna de notarse, toma sin disgusto y digiere un pedacito de chuleta.

Llama demasiado la atencion el uso de lasPeptonas en este caso, pa-
ra que no les atribuya el aprecio que merecen y no compruebe la certe-
za, segun mi parecer, de que las glandulas de Pepsina y Pancreatina no
secretan los jugos que convienen & la digestién sino cuando la sangre no
es bastante rica y alimentada.

Estas teorias no son mas que la explicacion cientifica de la observa-
cion clinica, pues cada uno sabe que en la miseria fisiologica, anemia,
tisis, en las caquexias, la sangre desustanciada no puede nutrir las glan-
dulas de Pepsina y Pancreatina, se hace nulo el apetito é intolerante al
estdbmago, no puede digerir el enfermo porque es caquéctico, y la ca-
quexia se hace mas grave, porque no puede digerir. Si se presentan en-
tonces para ser consumidos, algunos alimentos plésticos digeridos arti-
ficialmente, por ejemplo la Peptona Defresne (alego los méritos de esta
Peptona, porque su titulo 25 por 100 nos es certificado por las andlisis
relatadas en el Boletin de Terapéutica de 15 de Marzo de 1881, asi como
en el anuncio, por otra parte reconocen los enfermos que es muy agra-
dable al paladar), se ha de pensar que las secreciones gastricas y pan-
creaticas se haran mas abundantes, el hambre mas viva, y que la diges-
tion asi restablecida, reparara luego la pobreza organica.

Las cosas se verificaron asi como lo dije, y era maravilloso, pues ha-
bia conseguido buen éxito; la enferma tom6 la ‘Peptona Defresne en do-
sis de cinco cucharadas por dia, ya mezclada con vino moscatel, ya con
caldo, juntamente comia carne asada, pescado, legumbres, y diariamente
dos drageas de ioduro de hierro: ocho dias después se habia levantado
de la cama y estaba jugando en el jardin con otras nifias. Estoy seguro
que si no hubiese recurrido @ una alimentacion asimilable, habria guar-
dado siempre cama la pobre nifia

En vista de los anteriores resultados aconsejé a su tutor que prosi-
guiese la obra empezada dandole hasta la edad de veinte afios dos cu-
charadas de Peptona por dia. No dudo que desaparecera bajo la influen-
cia de esta alimentacion la caquexia escrofulosa, y me atrevo en esperar
que con la ayuda de esta nutricién intensa acertaremos a rechazar la
aparicioén de la tisis hereditaria.

Dr. S. Labastide.
Gaxette des Hopitaux.
Paris, 12 Abril.
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Tétanos traumatico curado por untratamiento mixto.—Tiatamiento de las quemaduras por el clorofor-
mo.—Intoxicacién producidapor la pilocarpina.—A Ibuminuria sobrevenida en el curso de las anginas.

Jeemos en la Gafete des Hopitnux la observacién de un caso
de tétanos traumaético curado por medio de un trata-
miento mixto.

No vamos ahora & ocuparnos ni de la causa 6 causas
que los motivan, ni tampoco del cuadro sintomatico presentado por el
enfermo; Unicamente vamos a exponer el tratamiento seguido.

1° Un centigramo de morfina cada hora, hasta nueva orden.

2. ° Simultdneamente, una cucharada de las de mayor tamafio, de una
pocion de 6 gramos de bromuro potasico por 4 de doral y 75 gramos de
agua azucarada.

3.0 Por lamafiana una lavativa con tintura de asafétida y de valeria-
na, 6 gramos a partes igualesy 200 gramos de agua.

40 Enel caso de que por la noche no se hubiese presentado la re-
solucion, una inyeccion de clorhidrato de morfina. Por altimo, reposo
absoluto al rededor del enfermo, silencio y oscuridad.

A este tratamiento vino 4 unirsele alos tres dias de fecha, el empleo
de las hojas de jaborandi, siendo tan felices los resultados obtenidos,
que & los cinco dias el enfermo estaba completamente curado,

*

* *
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El periddico The TT.eiu- York jMedical Record, expone en uno de sus Ul-
timos ndmeros un procedimiento debido al Dr. Robert T. Morris, em-
pleado con éxito por el mismo en las quemaduras del segundo y tercer
grado,con el cual sustrae al enfermo & supuraciones prolongadas, evitan-
dole los dolores y las cicatrices indelebles. He aqui su procedimiento:

Comienza por abrir las vesiculas formadas por la elevacion del epi-
dermis, y una vez dejado el dermis al descubierto, espolvorea la superfi-
cie con iodoformo, sustancia que tiene una accién antisépticay analgé-
sica y que se opone & la supuracion.

En los miembros recubre esta superficie de varias capas que proce-
diendo del interior al exterior iremos exponiendo. En primer lugar, y a4
semejanza de lo que ordinariamente se practica, cubre por completo la
herida con vendoletes de diaquilon también impregnados de iodoformo-
A esta capa sigue otra, constituida por un trozo de tela muy fina previa-
mente sumergida en una disolucién fenicada al 2 y */2 por 100. Por lti-
mo, sobre ésta, coloca otra, formada por trozos de gutta-percha mante-
nida en posicién por una venda. Este aposito debe permanecer aplicado
por lo menos tres dias, y renovarse todo lo menos posible.

No hemos ensayado aln este procedimiento, lo cual procuraremos ha-
cerlo & la primera ocasion oportuna, si bien no podemos por menos que
decir que nos parece un tanto complicado, y no siempre aplicable por
la escasez de medios de que en la mayor parte de las veces nos vemos
rodeados. Sin embargo, si en todas ocasiones se consiguen los resulta-
dos consignados por el autor, bien podemos vanagloriarnos de haber
encontrado un medio que quita & las quemaduras, lo que de caracteris-
co tienen, cual es la supuracion prolongada y la formacién de cicatrices
viciosas.

El Wiener SMedicinische Wochenschrift refiere una intoxicacion produ-
cidapor lapilocarpina cu inyecciones subcutaneas. Fué en un hombre de
58 afios de edad que en el mes de Marzo de 1879 se presentd & Sziklai
aquejando el estar completamente ciego. Cinco afios hacia ya que habia
empezado & padecer vémitos y dolor de cabeza. Después de cada acceso
observaba que su vista se debilitaba mas y mas, siendo la ceguera com-
pleta & los dos afios de su padecimiento.

La cornea estaba opaca, mirandola a la luz oblicua: con el espejo
oftalmoscopico se podia comprobar que estaba punteada. La pupila di-
latada al maximum no era sensible & los rayos luminosos. La conjuntiva
bulbar estaba un poco inyectada.

La presion sobre el globo del ojo daba lugar & la produccion de
fosfenos.
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Por medio del oftalmoscopio Unicamente se veia el cuerpo vitreo
reblandecido, impidiendo este por consiguiente el ver la retina y la es-
cavacion del nervio dptico.

El enfermo no percibia ninguna sensacién luminosa. Sziklai practicd
la esclerotomia, y & los tres dias comenzd & inyectar 2 centigramos de
una disolucion de pilocarpina todos los dias.

La primera no produjo resultado alguno; las pupilas continuaban
muy dilatadas; sin embargo, el enfermo creia ver algo la luz. Asi como
en la primera inyeccion el sudor tard6 en aparecer 5010, & la segunda
fué inmediatamente de hacer la inyeccion. Dos horas mas tarde, el sudor
y la salivacion continuaban siendo muy profusos, y en este intervalo de
tiempo el enfermo orind dos veces, las pupilas estaban retraidas, cre-
yendo tener ante su vista un objeto muy brillante.

A la mafiana siguiente, levantado el apoésito, pudo comprobar el pro-
fesor que el enfermo contaba ya los dedos y distinguia el color de la
barba y el de los cabellos. Las pupilas permanecian muy retraidas. La
salivacion y el sudor habian sido muy abundantes durante la noche, como
también la orina. Ademas se presentaron vémitos y diarrea. De cuando
en cuando sentia pinchazos y sensaciones como si le estiraran el ojo,
6 como si tuviera contracturas del iris. Después de media noche disminu-
yeron estos fenémenos; & la mafiana siguiente se sentia ain muy débil
y deprimido, desapareciendo pronto esta depresion cuando le levantaron
la venday pudo ver la luz.

Este envenenamiento fué debido & una equivocacién del farmacéu-
tico, el cual despach6 40 centigramos en vez de 4 de nitrato de pilo-
carpina.

El Dr. Laure, médico de los hospitales de Lyén, publica en la Unién
medicale una Memoria dirigida & la Sociedad médica de los hospitales
sobre la albuminuria que sobreviene en el curso de las anginas, en la cual
sienta las siguientes conclusiones:

l.a La albuminuria coincide con mucha frecuencia con la angina
reumatica, reproduciéndose & cada nueva fluxion articular.

2. La albuminuria puede desarrollarse con independencia de toda
angina diatésica, en ciertas anginas catarrales simples 6 flegmonosas.

3.a Esta especie de nefritis, de ordinario transitoria, cura con bas-
tante facilidad; sin embargo, en ocasiones se hace rebelde al tratamiento,
pudiendo llegar & ser el punto de partida dé una lesion material del
rifion.

El examen minucioso del enfermo nos demuestra que no se trata
en estos casos de esas nefritis que se desarrollan & consecuencia de una
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escarlatina padecida anteriormente. El autor no puede explicarse el au-
mento de temperatura. Este sefior parece como que acepta la opi-
nion de Kaunemburg, el cual atribuye esta albuminuria pasajera a
una irritacion de los elementos del rifién por el paso de una orina car-
gada de cierta cantidad de micrococos y de bacterias que existen en la
sangre.

Asi, pues, en todos los casos de anginas, debemos examinar las ori-
nas de estos eniermos, pues en el mayor nimero de los casos se presen-
ta esta afeccion de un modo latente é insidioso.

El autor recomienda el empico del salicilato de sosa en los casos de
albuminuria de origen reumético. La dieta l4ctea, los diuréticos, el ja-
borandi, las pildoras de tanino, 6 de crgotina, asociadas al extracto de
quina, y en los casos mas rebeldes la cauterizacion punteada de la
region lumbar.

Dr. Lara
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Sociedad francesa de otologia y laringologia.-Estatutos y nombramiento de una comisién.-Sociedad de
*Biologia.-Cianuro de mercurio.-Hemorragias viscerales consecutivasa traumatismos encefalicos.-
Anestefia.-Acupuntura.-Elclorhidrato de kairina.-Academia de Medicina.-Un caso de trepanacion.
—Ciertos parasitos en el Japon.—Los bacillus en la tuberculosis.

rs<iSr«5j>iTEs de referir lo ocurrido en las sociedades que ordinaria-

) 1Tlen*c conocemos, hefiios de dar cuenta de una, reciente-
mente creada en Francia. F1 21 de Marzo altimo, la mayor
parte de los médicos de Paris dedicados & las enfermeda-

des del oidoy laringe se reunieron y convocaron & algunos extranjeros
para fundar una sociedad bajo el nombre de Sociedad francesa de otologfa
y laringologia.

La primera sesion se consagré exclusivamente & la discusion de esta-
tui os y nombramiento de un comité compuesto de cinco miembros re-
sidentes en Paris, y de otros dos, uno en provincias y otro en el
extranjero.

Los cinco del comité residentes en Paris son: Mrs. Baratoux, Cadier,
Gcllé, Meniére y Moura: Moure (de Bordeaux) para la provincia, y Bayer
(de Bruselas) para el extranjero. Han sido elegidos para el cargo anual
de secretario y tesorero-archivero los sefiores Baratoux y Meniéie.

Esta sociedad se reunira tres veces al afio en dos sesiones ordinariasy
una extraordinaria. Esta Ultima & la que asistirdn especialmente los
miembros de la provincia y del extranjero, tendran lugar en la época de
las vacaciones de pascua.
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F.1 22 de Marzo la sociedad verifico su primera sesion cientifica. Nu-
merosos trabajos le han sido comunicados: una observaciéon de M. No-
quet sobre un caso de sifilis hereditaria tardia con pérdida de sustancia
del velo del paladar y otitis media doble, que ha dado lugar & una discu-
sion bastante acalorada bajo el punto de vista del diagnéstico y trata-
miento; un nuevo hecho de laringitis seca dirigido por M. Moure (de
Bordeaux) y M. Koch (de Luxemburgo), ha presentado una observacion
interesante sobre un cuerpo extrafio situado al nivel de la bifurcacion de
la traquea.

La Sociedad invita & los que quieran dirigir alguna comunicacion, ro-
gandoles se dirijan aM. Baratoux, 12, rué Condorcet, Paris.

f En la sesion del 7 de Abril de la sociedad de Biologia, M. Galezowski
da & conocer los felices resultados obtenidos con las inyecciones hipo-
dermicas, hechas en la regiéon temporal, de un grano de agua destilada
y cinco miligramos de cianuro de mercurio, como tratamiento de la
atrofia papilar: las inyecciones las repite diariamente, pero advierte lo
peligroso que es elevar mas alla de un centigramo la dosis de sal hidrar-
ginca porque puede sobrevenir una diarrea incoercible. Los cianuros do-
bles de oro y de potasio, y de plata y de potasio producen también no-
tables mejorias en las atrofias papilares de los ataxicos.

M. Rabuteau no cree que el cian6geno de las sales mercuricas posea
en sus preparaciones ninguna eficacia terapéutica; el mercurio obra solo,
y su combinacion ciénica ofrece el inconveniente de obligar & limitar las
dosis. En cuanto & los cianuros dobles, dice, su inestabilidad es bien no-
toria, y ademas se descomponen rapidamente en el organismo. A esto
contesta Galezowski que las teorias quimicas a priori no dicen nada en
contra de las observaciones clinicas.

M. Brown-Sequard refiere que las hemorragias viscerales ya del co-
razon, higado, pulmén, etc., son frecuentes & consecuencia de traumatis-
mos encefalicos. Como resultado de un choque sobre la parte posterior
del craneo, ha visto a los gruesos troncos arteriales y venosos del pul-
mon contraerse bruscamente Yy arrojar la sangre & los capilares, cuyas
tinicas se han roto & tan inusitada presion. ElI fendmeno & la inversa
puede observarse también: una seccion de la parte inferior de la médula
cervical, en el pichén, produce instantaneamente una abundante hemo-
nagia al nivel del bulbo. La patogenia de estos accidentes estd bajo la
dependencia de los nervios vaso-motores. De esta manera deben expli-
caise las hemorragias cerebrales que sobrevienen de repente en muchos
puntos y que es dificil atribuirlas & la ruptura simulténea de un gran
nimero de aneurismas miliares.
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Prosiguiendo sus investigaciones M. Bert, sobre los agentes anestési-
cos, se ha esforzado en determinar las modificaciones fisiol6gicas que
acontecen & la absorcién, minima ¢ considerable, de los vapores de clo-
roformo.

Los resultados obtenidos parecen demostrar el valor de un método
que no ha obtenido hasta aqui la aprobaciéon de todos los cirujanos.
Este es el proceder Ilamado por los franceses de fondroiement, que es el
menos peligroso. Consiste, como se sabe, en hacer respirar, desde el
principio, una dosis bastante fuerte de vapor anestésico y no adminis-
trar, después de obtenido el suefio, mas que cantidades muy pequefias.

En efecto, para el perro, la dosis manejable estd comprendida entre
10 y 20 gramos de cloroformo vaporizado en 100 litros de aire; si el
peso del vapor cloroférmico no pasa de 4 gramos, no se vé sobrevenir en
10 horas ninguna modificacién de la sensibilidad, pero se observa ya un
descenso de temperatura que puede ser de 4 & 5 grados. Ocho gramos
de cloroformo en 100 litros de aceite produce una gran disminucion de
la sensibilidad, pero muy prolongada en su manifestacién y la muerte
sobreviene a las 7 horas con una temperatura de 30 grados.

Alos 10 gramos %la anestesia es rapida y la temperatura desciende
de 3604 330 y el animal muere en el término de cinco cuartos de hora;
4 los 18 o/0 muere & los 25 minutos; & los 20 o/0 muere instantnea-
mente. Hay, pues, en esta escala gradual, dos puntos extremos: una muei-
te gradual 10 o/0 y una muerte stbita 20 %e La temperatura desciende
siempre, segun la duracion del experimento, pero lo que importa notar
es, que a las dosis de 6 & 7 o/0 suficientemente prolongadas, el animal
muere sin que su sistema nervioso sea influenciado y sin que aparezca
la anestesia. En todos los casos el cloroformo no obra sobre el corazon.
Teniendo en cuenta la desigualdad que presentan ciertos animales, bajo
la influencia del cloroformo, se puede decir que, todo proceder continua-
do de cloroformizacién produce fatalmente la muerte. EI mejor método
consiste en dar desde un principio una dosis rapidamente toxica, 14 °/o
y enseguida que el animal duerme, continuar la anestesia con una dosis
de 6 &4 7 0/0. Es curioso indicar que una débil cantidad de cloroformo,
incapaz de producir la anestesia, basta para mantenerla durante ,largo
tiempo, desde el momento que la ha determinado por una absorcién an-
terior considerable.

M. Brown-Sequard, refiere que Slmpson (de Edimburgo) ha mante-
nido durante 4 dias un enfermo bajo la accion del cloroformo, y que ha
podido administrar este agente durante 6 y 7 sin ver sobrevenir ningln
accidente. Por este medio es como ha podido conseguir hacer desapa-
recer ciertas crisis epilépticas periddicas.

M. Dastre en nombre de Mr. Aubert (de Ly6n) lée el dia 21 una nota

sobre las ventajas de las inyecciones de atropina asociada a la morfina.
Tomo VI 4
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Una de estas inyecciones practicada un cuarto de hora antes de las in-
halaciones de éter determina una anestesia pronta y desprovista del pri-
mer periodo de agitacion y de los vomitos consecutivos. La adicion de
la atropina a la morfina proporciona al método todas sus ventajas ha-
ciendo desaparecer ciertos inconvenientes que son del dominio de la ab-
sorcion aislada de la morfina.

M. Poncet ha tenido ocasién varias veces de practicar una inyeccion
de morfina antes de la cloroformizacion, mostrandose poco partidario de
este procedimiento, especialmente en el campo de batalla, por cuanto las
heridas no estan al abrigo del choque traumatico.

Brown-Sequart emplea las inyecciones de morfina y atropina desde
hace mucho tiempo y concede & este procedimiento los mejores resul-
tados.

M. Bemy, refiere la gran voga que tiene la acupuntura entre los mé-
dicos japoneses, y presenta dos ejemplares de agujas. Estas, de oro 6
plata, son finisimas. Con ayuda de un pequefio conductor, se les hiende
de un golpe brusco en la piel, y después se les hace caminar por un mo-
vimiento de rotacion. La excesiva delgadez de estas agujas permite in-
troducirlas sin el menor dolor. Tantaes la importancia que se le da &
esta operacion, que en las bibliotecas médicas de la China y del Jap6n,
existen numerosas obras ¢n las que se encuentran dibujadas y descritas
las regiones sobre las cuales la acupuntura debe practicarse. Con ella los
médicos del pais se jactan de producir maravillosos efectos.

Del clorhidrato de kairina, han hecho los profesores Hallopeauy
Girat, un estudio fisiol6gico y terapéutico muy notable. Dicha sustan-
cia es un compuesto quimico recientemente obtenido, derivado de la
quinoleina, cuya formula es (C9 H» Az) OCH3 H y que debiera leerse
un hidruro de metyléxyquinoleina, pero para la comodidad del le ngua_
je se le llama kairina. Esta sustancia posee una accién antitérmica pode-
rosa en el estado normal y en todos los febriles. Su accion es rapida y
fugaz, lo que prueba su también rapida eliminacion.

El dia 10 de Abril, celebr6 sesion la Academia de Medicina de Paris
Mr. Polailldn ley6 un trabajo del profesor José Silvestrini, relativo 4 una
trepanacion hecha para remediar los accidentes tardios de una fractura
del craneo. La observacion de Silvestrini se refiere & un joven que habia
recibido de un caballo, en la regiéon fronto-temporal izquierda una coz,
que le habia fracturado el craneo. Dos meses después fué presa de una
hemiplegia derecha con accesos convulsivos de los miembros del mismo
lado. Esta hemiplegia persistio 15 dias. Siete meses después del acci-
pente, sobrevinieron cefalalgia y accidentes convulsivos limitados & la
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mitad derecha del cuerpo. En esta misma época se observé una hemiple-
gia derecha con paralisis facial inferior del mismo lado y afasia. EI doc-
tor Silvestrini pens6 que un hematoma comprimia la zona motriz corti-
cal izquierda del cerebro é intentd la trepanacion.

Mr. Polailldn hace notar que Silvestrini ha despreciado en su obser-
vacion razonada, ciertos accidentes posibles en esta clase de fracturas,
esto es, lainflamacién del encéfalo en el punto contuso y la produccién
lenta de un abceso en la sustancia misma del cerebro. En lo que concier-
ne & la practica seguida por Silvestrini, Polaillén le reprocha por creer &
la cisura de Rolando colocada por delante del sitio que realmente ocu-
pa. Sea como quiera, si una mejoria siguié & la operacién, no fué mas
que pasajera, pues el enfermo sucumbié & una meningitis superativa
aguda. ;Si se hubiera recurrido & la cura de Lister, se hubiera evitado el
accidente que mat6 al enfermo?

Lo caracteristico de la autopsia, fué la existencia de dos abcesos de
la sustancia cerebral, situados el uno al pié de la circunvolucién frontal
ascendente y el otro por debajo de la extremidad inferior de la cisura de
Rolando. Estos abcesos el autor les considera recientemente formados,
opinion contraria & la de Polaillén, quien dominado por la idea de las
localizaciones cerebrales, vé una relacion de causa & efectos entre las
lesiones y los sintomas observados. De cualquier modo que se conside-
re, es lo cierto que la observacién de Silvestrini es interesante, por cuan-
to constituye un nuevo elemento favorable & la doctrina de las localiza-
ciones del cerebro.

Mr. Remy, profesor agregado de la Facultad, en la sesién del 24 de
Abril, hace una notable comunicacién & la Academia, sobre ciertos para-
sitos desconocidos en Europa y observados en el Japon. Cita entre ellos
el distoma pulmonal, cuya presencia en el pulmén da lugar & hemoptisis
en las que es susceptible de encontrar los huevos del parésito; el distoma,
endetnicum hepatis que vive en el higado, en los canales biliares, determi-
nando ulteriormente la hidropesia 'y la muerte, y el distoma innomum he-
patis que no ha sido encontrado en el higado mas que dos veces. Todos
estos parasitos parecen provenir del agua de los rios.

El ankylostomo es un paréasito muy exparcido que manifiesta su
presencia por pérdidas repetidas sumiendo al individuo en una anemia
considerable. A )

La tenia armada es desconocida en el japdn por cuanto los habitantes
se nutren especialmente de vegetales y pescados, y tienen proscrito el
cerdo de su alimentacién. No sucede asi con la tenia mediocanellata y el
botriocéphalo, observadas tanto en el Japén como en Europa.

M. Cornil, en su nombre y en el de M. Babés, expone la topograiia
de los bacillus de la tuberculosis en los diversos 6rganos. Con el fin de
estudiar estos bacillus, es necesario colorear, segun el método de Ehrlich
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los cortes de los 6rganos por medio de una solucion de fuschinaalcali-
nizada por la adicién del aceite de anilina, después de tratar estas sec-
ciones por el &cido nitrico al tercio. El &cido nitrico decolora 6 des-
truye todos los bacillus. Hay, sin embargo, una excepcion para el baci-
llus de la lepra, pero ésta y la tuberculosis, presentan diferencias clinicas
que no permiten confundirlas. Si se examina una masa tuberculosa des-
arrollada sobre la pia-madre, se encuentra en su centro un vaso oblite-
rado por la fibrina, y en esta fibrina los bacillus caracteristicos de la tu-
berculosis. M. Cornil ha examinado también la tuberbulosis naciente de
la pleura, la tuberculosis crdnica de las membranas serosas, de las mem-
branas mucosas, la del pulmon en todos sus grados y siempre ha tenido
ocasion de demostrar la presencia de los bacillus.

En la préxima sesion, el profesor Cornil terminard su comunicacion,
y si hay algo de notable, lo transcribiremos & nuestros lectores.

Farinds.,



NOTICIAS.

Bajo la direccion de los doctores Magraner, Crous y Gomez, se estan
realizando en nuestra Facultad de Medicina importantisimos trabajos
préacticos sobre las triquinas y la triquinosis. Para el efecto, se ha admi-
nistrado carne triquinada & los ratones, gallos, conejos y perros; ya he-
mos tenido ocasion de observar las triquinas en el raton.

Todos estos trabajos seran reunidos y publicados en una luminosisi
ma memoria.

Bulas acreditadas farmacias de los doctores Fuster y Alifio, se ha
recibido el nuevo medicamento antipirético, la kairina, que por primera
vez ha empleado en Espafia, con feliz éxito, nuestro compariero de re-
daccion Dr. Aguilar y Lara, y de cuyas observaciones ya dimos cuenta
en nimeros anteriores de La Crénica Médica

En nuestro estimado colega el Genio médico-Quirurgico, leemos:

«Se ha visto en estos dias una causa en el Tribunal Supremo, seguida
& un médico por haber dado una certificacién de muerto antes de tiem-
po vy sin haber visto el cadaver, pues aunque salga bien, como saldra,
pues realmente hubo defuncién legitima en el sugeto, le costard mu-
chos disgustos y dinero; con que tengamoslo presente para en casos
semejantes.»

Damos traslado de este suelto & nuestros lectores para su conoci-
miento y efectos que estimen oportunos.

Los médicos que han de cubrir las plazas del Cuerpo de Higiene y
Salubridad municipal, agraciados en las Gltimas oposiciones, son los si-

gUlafi&oi numerarios. D. Vicente Barreda Badal, D. Francisco Villa-

nueva Esteve,D. Pablo Tomas Barrachina, D. José Pérez Fuster, D. Sal-
vador Monmeneu Ferrer, D. Jaime Albiol Aguilella.

Id. supernumerarios. D. Nicol&s Sanchis Tomas, D. Gabriel Llabres
Llompart, D. Vicente Cubells Calvo, D. Enrique Nifio Calve.

Reciban nuestra més cordial enhorabuena.
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Se ha reunido en el Congreso la comision nombrada en tiempos del
Sr. Albareda para la adquisicién por el Estado del Museo del Dr. Ve-
lasco; comision que preside el Sr. Canovas y de que es secretario el
Sr. Ocon,

Han concurrido ademas los Sres. Martos, Galdo, Silvela, Gallostra
Rubio (don Federico), Vilanova, Cubas, Torres y Ferreras, enviando su
adhesion los Sres. Romero Ortizy Castelar,

Después de una breve discusién, acorddse aconsejar al Gobierno la
compra del referido Museo, evaluado en la cantidad préximamente de
600.000 pesetas (precio del edificio y del solar en que se levanta), pues
las otras 200.000 pesetas a que asciende el valor de las colecciones, en
sus postrimerias, renuncié a ellas el Dr. Velasco, dando una prueba mas

de su desprendimiento y patriotismo.

Leemos en nuestro estimado colega la Gaceta de los Hospitales:
abiendo acordado la Diputacién provincial el aumento de dos pla-
zas para servir las enfermerias de Cirujia del Hospital provincial, han pa-
sado a la clase de médicos numerarios los que eran supernumerarios
por oposicion, destinandoles & guardias, los Sres. D. José Donday y don
Vicente Aracil, & quienes felicitamos. Estos sefiores cubren las vacantes
que en el servicio expresado de guardia desempefiaban los Sres. D. Pedro
Lechon y D. Salvador Roda.
Con este motivo ha habido algin cambio de destinos en los profeso-
res de la Beneficencia provincial. El Sr. D. Vicente Lopez, decano de la
eccion e Medicina, pasa 4 la visitay direccién higiénica de los Asilos
de Beneficencia y Misericordia, que hoy desempefia D. Eduardo Garcia,
teniendo asimismo & su cargo, por su caracter de decano, la inspeccion
de las enfermerias de Medicina del Hospital.
D. Eduardo Garcia se encarga de la visita en las enfermerias de Me-
dicina.
.,L°S Sres. Lechdn y Roda han sido adscritos &las enfermerias de Ci-
rujia del, mismo establecimiento, teniendo el dltimo de dichos sefiores
también a su cargo la asistencia médica de la Inclusa. Mucho nos prome-

temos de este movimiento de personal.

valencia: imprenta de ramén ortega
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BOLETIN DEMOGRAFICO SANITARIO.

Del nim. 46 del Boletin mensual de estadistica demogréfico-sanitaria
que publica la Direccion general de Beneficencia y Sanidad, corres-
pondiente al mes de Diciembre del cual extractamos los siguientes*

aatos estadisticos:

RESUMEN comparativo de nacimientos y defunciones correspondientes al
mes de Diciembre de 1882.

i Total Total Diferencia
POblac;/OT):frlég)sUIcagr?tfgugls 6asco de nacimientos  de defunciones por los nacimientos
8
144-595 531 574 o<

RESUMEN de los estados de nacimientos y defunciones por el origen legal de
los nacidosy edad de los fallecidos.

NACIMIENTOS
LEGITIMOS NATURALES

Total
Varones Hembras Total Varones Hembras Total general
246 225 15 29 31 60 531

DEFUNCIONES

EDAD DE LOS FALLECIDOS

De il Del1A5 De5A10 De 10 A 20 De 20 A 40 De 40 A 60 MAs de 60 general
129 97 14 18 99 127 68 574
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MES DE DICIEMBRE DE 1882
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