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RESUMEN.

Experimentos de M. Hermano, acerca de la sangre
colérica y no colérica. =cCCoRRESPoKDENCIA. Co-
iminic”cte sobre ia 'sairgria en el frié de las in-

, terniitentes. = Otro.sobre él influjo atmosférico
«en el desarrollo y curso dei célera.= Cimujia
PRACTICA Consideraciones préacticas acerca de loa
medios mas & proposito para reducir las hernias
estranguladas. Farmacia. Sobre la prepara-
cion de lasaliclna por A. Buchner de Nliinvh—
Bibliografia. "Estadosanitario de Madrid,

’

Examen de los esperimentos mde Mr, Hermann
aderca de la sangre colérica y no colérica®
por MM. Rayery Toung.

Se ha anunciado por e! doctor Hermann, que
goza en Rusia del concepto de un habil quimico
respecto de los andlisis, jae la sangre de un indi-
vidua sano contenia un accido libre [accido acético),
y que este accido, menor en cantidad en lasangre de
ios. coléricos, se encontraba en jos materiales excre-
tados (1).

Como la mayor parte de los quimicos france-
ses no admiten el &ccido acético libre en la san-
gre, he hecho los experimentos siguientes acora-
panado de Mr. Young, y en averiguacion del re-
ferido estado de accidez 6 de alcalinidad de la
Sangre.

Primer examen, del suero.

Hemos mezclado con el suero una porclon de
jarabe de violetas, y este compuesto no ha tardado
en ofrecer un color verde intenso.

Hemos enrgjecidb la tintura de tornasol por
medio de algunas gotas de un accido muy debilita-
do, y se ha vuelto azui por laaccion del suero
con quien la mezclamos.

El suero ha ennegrecido el papel de circuma”™
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ha puesto azul el papel de tornasol enrojecido de
antemano, y ha enverdecido lijeramente una flot.
seca de violeta : finalmente nunca ha manifestado
el suero la presencia de un acddo, mediante el-
papel azul-de tornasol, ni por los dernas reactivos.'

Asi, pues, parece que el suerode la-sangre es
alcalino; resultado conforme con lo que los qui-'
micos franceses han anunciado hace mucho tiempo.

Esta alcalinidad nos ha parecido disminuida
notablemente en el -suero colérico; empero ha sido-
suficiente siempre para volver azul al cabo de al-
gunos momentos el- papel de tornasol enrojecido
por un accido muy débil.

Segundo examen , de las partes solidas de la sangre.

Para averiguar si el coagulo era 6 no accido,
hemos tomado uno, y después de bien lavado en
agua pata despojarle del suero que se hallaba en su
superficie, le hemos machacado y hemos cubierto
con esta pasta-un papel azul de tornasol: después de
haber permanecido asi algunos minutos se lavo este

.agua destilada, separando la mayor parte de
la pasta, pero- el color azul dei papel permanecia
visiblemente. e

Otro experimento hecho con el papel de torna-
56l enrojecido por un accido, di6 por resultado el
ponerse azulado. i
' Hemos mezclado tintura de tornasol coa suero'
gue aun conservaba en suspension gran cantidad
de la parte colorante de la sangre. Inmediatamente
se precipitd esta materia y el liquido que sobre»
nadaba (suero y tintura de tornasol) adquiri6
un tinte verdoso, (debido sin duda al Color ama-
rillento del suero que formaba parte de este liquido)
enrojeciéndose fuertemente por un accido que no
separaba ninguno ¢ casi ningln copo.

.Iguales fendmenos se presentaban cuando !e
parte colorante de la sangre se' hallaba en sus-
pension én una disolucion muy cargada de algun»
sal neutra sustituyendo al suero.-En este caso el-
liglirdo estaba azul con ajgun mariz muy débil
de verde. Cuando por el contrario' era agua el
liguido qué tnantenia a la sangre en suspension
apenas se verificaba espontaneamente el depdsito
0 precipitaciorr de la parte colwante.
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" E.perimemo de Mr. Hermann sobre el suero.
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$7”pe,mentd de Mr. Uermann sobre el codgulo de h
sangre de un colérico.

Hemos procedida del mismo modo que Mr.

Hermann, iolocandd en dos vasos de

dos pedazos de un mismo coagulo (sangre colérica),

de-un mismo peso y presentando n

0 mengs igual 'superficie. En el uno de los vasos

hemos puiio agua, y en el otro

<"e.pintura de tornasol. Al momento
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uresentd un tinte verdoso empafiado 6 puerco, y
ks partes d«l codgulo que tocaban la s”¥pcficte
del liquido, se enrojecieron débilmente. Repetido
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muchas veces estos experimentos, siempre han pro-

ducido los mismos resultados; es decir que el
tornasol ha contraido un color rojo vinoso obs-
curo y6paco, y no unrojo intensoy purocomo
Mr. Hermann asegura haber observado. _

Esta coloracion en el agua y en latintura de

'tornasol estaba en>relacion de un modo palpable

con la cantidad de la parte colorante de la sangre
liquida que se hallaba en la superficie del coagulo,
siendo empero poco considerable cuando el coagulo
habia sido lavado antes con agua.

Para obsefvar si el enrojecimiento -vinoso ad
quirido por la tintura de tornasol era el producto
de un é&ccido, como lo afirma Mr. Hermann, hemos
afadido & la mezcla alguna pordon de suDcar-
bonato de sosa, y su c.llor rojo no ha”sufrMo
variacién respecto a su aumento 6 disminucion,
uniendo el sucarbonato al tornasol antes aei ex-
perimento no se ha impedido por eso e esarto o
de la coloracion roja; no es debida por consiguieti-
te asu accido, puesto que en caso de existencia
deberia haberle neutralizado por
subcarbonato.

Hemos averiguado en segwda que la referida
coloracion se debe a la materia colorante de la
sangre, porque afadiendo a la mezck
gotas de un accido, se formoéun precipitado azu-
lado , coposo, abundante y semejante en todo al
producido por la adicion de un accido a una diso
lucion de sangre en agua.

Recordando la accion de las sales
calinas sobre la parte colorante de la sangre, y la
Tr sencia de un subcarbonato en la untura de
iorTasol (demostrada por la
produce en el papel de curcuma, y
? Sucia con L acddps concehtrados) hemos
Shidrfnvestigar si este alcali del tornasol tema
alguna parte L
k ~referida tintura por su mezcla con la safigre.

Por tanto, si recordamos que la superficie del
coagulo que estaba en contacto inmediato con a
supfrfide”e la tintura, se ha
mente no podra desconocerse la accion de es~"1
alcalina aunque poco pronurciada, y
lescer.da de diversos tornasoles
blemente , esta podria dar la esph-
cadon del rojo intenso obtenido por m r. Herman
S efecro, ifadier.do & la tintura de tornasol
ordinario una centésima de su peso de subearbo-
hato de potasa seco, adquirié cuando la mczclamta
con la Steria colorante de sangre hquida, un
color rojo mas claro que la tintura
empleado, y afadiendo aun un peco mas de sub
carLato hemos obtenido el rojo intenso puro,
pero 6paco, observado por Mr. Herman, y
perficie del coagulo sobre quien se derramo ad-

la adiciéon ae

j. Vacpc -i-

sufidentemente en razon de la.cantidad de sal que
pueda contener, para producir una

Ltable como la que media entre el

vinoso que hemos observado, y el rojo vi q

notorio que alguno, tornasole,
aoo'U Sle, e

r ,u tesTectl™ «bSrbooatot ,e sabe ..«.bien



( 255 )

alcali;. pedai de todo i las diversas tinturas que
hemos ensayado comparativamente'nos.han ofrecido
sobre poco mas 6 menos iguales fendmenos.

En resumen ,el suficiente esceso de subcarbona-
to 6 de otras sales en el tornasol puede producir
muy bien la tintura observada por Mr. Hermano;
pero ninguna de cuantas hemos ensayado ha ofre-
cido semejante resultado.

Mr. Hermann ha averiguado mediante otro ex-
perimento que la sangre colérica enrojece menos
elatintura de tornasol que lasangre no colérica; pe-
ro esta diferencia que ha observado no.depende,
como ha creido, de. la menor cantidad de &ccido
libre en la sangre colérica, puesto que afiadiendo &
esta mezcla una disolucién alcalina cargada sé au-
menta su enrojecimiento en vez de disminuir.

Finalmente, los fendmenos que noca Mr. Her-
mann respecto a4 la sangre colérica y no colérica,
corresponden pecfectamemte con lo que se observa
cuando se las trata con una tintura de tornasol &
que se haya afiadido un poco de subcarbonato ¢
de alguna otra sal alcalina.

Resumen.

Resulta de estos esperimentos y de algunos otros
gue hemos publicado:

Que el suero de un individuo sano es alcalino,
y que el coagulo no contiene accido libre.

Que el suero de la sangre colérica es menos al-
calino que en el estado de salud, y que su coagulo
no contiene accido libre.

Que la diferencia entre ambas sangres no es de-
bida, por consiguiente-a la disminucién de accido
libre en la primera.

Que el color adquirido por la tintnra de torna-
sol mezclada con la sangre es de un rojo vinoso y
no de un rojo puro, y que es debido & la presencia
de la parte colorante de la sangre que se halla en
suspensiéon en la tintura y no & la accién de un &e-
.cido.

Finalmente, que la tintura de tornasol enroje-
‘ce el codgulo, y el agua no le comunica este color,
circunstancia debida & la presencia en el tornasol
de un subcarbonato alcalino que aviva la rubicun-
dez-'de la parte colorante de la sangre ,» hallese
en masa 6 en suspensién.= SlLayer.

Sefiores redactores del Boletin de medicina,
cirnjia y farmacia: muy sefiores mios. En compro-
bacién de lo emitido por VV. eii su articulo sobre
ja sangria practicada en elfrié de jas intermitentes,
inserto en el n* i6 de Su apreciable periédico,
manifestaré un hecho recientemente observado por
el infrascrito en Teresa de Santiago, muger de un
alfarero, de edad de 44 afios, muy bien constitui-
da, aunque de temperamento bastante irritable,
.invadida en Agosto proximo pasado de una inter-
mitente de cardcter amenazador é insidioso; con el
fin de impedir el funesto resultado que ofrecia la
siguiente accesion, propinesela en la intermiten-
cia la quinina asociada & la goma y tridacio;
correspondié esta medicacién como es comun, &
su efecto especifico; mas la enferma quedé6 palirja
con alternativas de fri6 y calor en las escremida-

des,algo amarillads sus conjuntivas.y gran .infla»
.clon géastrica, y no habiéndose preservado-.de las
causas estacionales, se verific6 nueva recaida; ven-
cida de.spuescon los mismos medios que taanterior,
persistian aun la palidez, inyeccién pajiza decon->"
juntivas, inflacion y demas, hasta primero-del
corriente en que volvié & manifestarse la inter-
mitente con suma reconcentracién en el periodé
del fri6 ai extremo de nulidad de pulso”™ tos fuerte®
-desasosiego, y sensacién de un calor intern6 abra®
sador, segln expresion de la.enferma: en tan aliic-
tiyi.-estado, ocurriéme la idea de-poderle corregir
con la sangria a la manera que se practica én el
periodo aigido del célera epidémico, persuadido de
-que aunque por diferentes causas el efecto es utut
mismo; y el resultado fue tan satisfactorio que con
la misma lentitud que salla sangre se notaba dis-
minuciéon en los sintomas enunciados, tanto que
al cuarto de hora de concluida |4 sangria, se pre-
sento la reaccion con bastante calor, piel fi©.
xible y madorosa, siendo mucho mas Corta la
.accesion que las anteriores; al dia siguiente, aunque
cotidiana, falt6; mas al tercero, sino tan violenta
como la anterior, correspondi6; no obstante repeti
la sangria, siendo el resultado desaparecer la in»
termitente i-reponerse petfectamente la enferma
entregandose ii6rcmente & sus'quehaceres, sin que
haya tenido novedad haita la focha.

Es cuanto en obsequio de esté hecho practieo
puede con veracidad decir & W su mas afecto y
S. S. Q. S. M. B. El cirujano titular de Tamamés
de la Sierra.=En 25 dé ietiembre.=
Cerezo.

Sefiores editores del Boletin de medidna, ci-
rujla y farmacia. Faltaria & los sagrados 'dfibvrts
-de la gratitud sino dispensase aV V. la ftuchat qUe
me cabe eh'ver publicado entre los interesa'ntés
articulos de su apreciable periédico , mi comunica-
-do sobre el hielo artificial. Bien cohoftco que no fs
.de superior importancia, mas como estoy,conven-
cido de que entre las filantrépicas miras de VV.,
una de eJlas es animar &.todos los profesores de
la ciencia de curar & que publiquen'sus pensa-
mientos, estimulado de esta idea y alentado con la
.franqueza,.generosidad y buena fé que se deja ver
en todos, ios escritos de VV., todo esto sefiores ice
mueve & emitir, mi.opinién en una materia'qtlc
ademas de abundar en las mismas ldeas que VV.
puede contribuir' & corroborarlas.

La positiva influencia atmosféricaen el desar-
rollo y progresos del célera en .esta provi'ncia' 4s
. lo.que pretendo manifestara y mas particolarmente
_el influjo de la electricidad.

No «OB elocuentes discursos ni teorias bri-
; liantes las pruebas mas .convincentes de una ver-
dad; hechos y mas hechos y hechos positivos son Uis
que eluden mas objeciones y «.stos tni.'mo6 pre-
sento con la mayor sencillez en apoyo de mi Opi-
nion.

El colera en esta provincia se ha pre.sentado
benigno si se- compara con la mortandad que ha
ocasionado en otras, y los casos fulminantes han
.sido rarisitposi ha .invadido con preferencia los
.pueblos Htuiales del Duero y .sucesivaipeme'los
. situados en parajes hondos. Su desarrollo siempre ha
,reconocido una influencia atmosférica palpable.: asi
que en san Esteban de .Gormaz tuvo prindido
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€oi» h>t«tttordiraiids calores dél n , 12 y 13 de
Agosto”™ en santa Maria del Prado por los mismos
dias; en Lat”™a se desenvolvié & consecuencia de un
pedrisco” Altnaaan ningun caso hubu hasta la*
dos tronadas en una noche & fin de Agosto; en Ve-
lilla yX~arpascosa sucedi6 otro tanto, en Atiza se
desarrollé en un dia de viento meridional tan ca-
lido, que hizo cesar las labores & cuantos estaban
pcupados en trillar las mieses. Los nunca vistos
-ni sufridos calores del mes de setiembre eri la ciu-
dad de Soria y cuyos continuos relampagos, aun al

amanecer, anunciaban una aim'jsfera recargadniima,

de electricidad han sido la causa del.desarroUqdél
célera' en aquella capi«l, cuya extravagancia y
temeridad ha llegado.al estremo de impedir la en-
trada del corteo procedente de aqui que tanta sa-

lud disfrutdbamos. En Cubilla poblacién de 50

vecinos en IS pinares, hizo tres victimas la epide-
mia en la misma noche que una avenida conse-

cuente d&.una granizada se llevé tres personas que
pretendian salvar su cAnamo de la- impetuosidad de
las aguas, y hasta aquella fecha ni aun pensaban
que el célera ocupase-la favorita mansién de los
facciosos; por ultimo seria fastidioso hacer mencién
de todos los pueblos donde me consta ha sucedido

lo mismo. Tan .solo me limitaré & la Villa de Tot-
ralba- dos leguas distante de esta, en cuya pobla-
cion hubo tres casos violentos en la noche tempes-
tuosa del iti de setiembre, el 17 y 18 no volvie-

ron a presentarse mas, pero en la noche del i'p

hubo otro nublado y aparecieron 5 invadidos él so

por la mafana, y en vistade que morian casi'todos,
por aviso de aquel Ayuntamiento, me trasladé &

observar de cerca esta epidemia que tanto empe-
zaba & afligir aquella poblacion.

Giiiadu de estas observaciones' manifiesto que
entre .todas las causas que hacen variar el estado de
la atmoésfera, ninguna influye tanto en el desarrollo
y progresos del célera como la electricidad. La sobre-
carga en la -atmésfera de este fluido imponderable
predispone & la enfermedad, nada hay mas apro-
posito para aumentar la plasticidad de la sangre,

consecuecia tan frecuente 6 ptjr mejor decir inse-

parable de tan aciago mal; existe cierta analogia
entre las calidades de Ja sangre de un célerico-y
la de uno asfixiado 6 muerto de un rayo; cuanto
mas se aproxima & un caso fulminante, tanto nia-

yor es aquelfa y hasta la rigidez falta en un colé-

rico de estoscomo en los que son victimas de una

conmocioén eléctrica.-

Sino satisfacen los referidos hechos para apoyar

mi opinién, voy & presentar otros que'quiza ten-
dran mas fuerza. 1

En los dias enqueel célera'se estendi6 por laRio-
ja baja, se dejaron ven dos nubes de insectos que va-
gaban en el horizonte de Cervera del rio Aihama,
cuya posiciéon es muy elevada con relacion a l6s
pueblos de las orillas del Ebro; estos mosquitos, que
tanto llamaron la atencién, ni eran produto'del
célera como crefan unos, ni huian de los miasmas
coléricos como pensaban otros, sino que siéndoles
molesto 6 quiza imposible vivir en una atmésfera
tan cargada de electricidad, su instinto les hacia
buscar con ansia otra mas pura. i

En Roa no se presentaron I'6s gorriones,'golon-
drinas y otras aves que tanto gustan de las pobla-
ciones, hasta que los vientos frescos del fiii de
Agosto variaron considerablemente elestado atmos-
férico de aquella villa.

ro Diran''algunos qué la casualidad habra' heCh'q
coincidir estos sucesos con el desarrollo del colera.
jY habra cerebro bien organizado que todo lo atri-
-iuya a aquella sefiora?

Si estas consideraciones y esta rapida ojeada
-histérica del cdlera en esta provincia son del agra-
do de VV> y pueden persuadir algo a los que tan
imposible miraban la muerte de las moscas a con-
secuencia de una tempestad, lograra doble placer
su mas atento suscritor y S. S. Casiano Ordofiit
y Marrén,= EI Burgo de Osma y Septiembre 27
de 1834.

Insertamos el anterior' comunicado, no con el
fin de persuadir aia inmensa mayoria de los médicos
de Esparfia, que se hallan tan convencidos como nos-
otros del influjo decidido y real de las variaciones at-
'mosféricas en el desarrollo y curso del colera epidé-
mico, sino con el de hacer ver &los que le han negado
que no somos nosotros los Unicos que hemos hecho
las observaciones que estampamos en nuestro nimero
10 y que tan inoportunamente intentaron ridiculizar.
En otro nimero nos ocuparemos mas por esteaso de
este particular.

CIIITUJIA PFACTICA.

Consideraciones practicas acerca de jos medios mas

& propdsito para reducir jas hernias estranguladas.

Mr. Choisy, interno del hospital Cochin ha pu-
blicado en el Gltimo nimero del Journal des Con-
naissances medicates el siguiente procedimiento se-
guido por Mr. Amussat, en la reduccion de Jas
hernias estranguladas. Este cirujano pone al en-
fermo en una cama de manera que la pelvis e.tté
elevada, y la base del pecho lo mas baja posible.
Para el efecto dispone por nu-dio de colchones con-
venientemente colocados un plano muy inclinado.
Con el auxilio de una almohada, la cabeza estd un
poco- indicada é&cia el pecho,y los muslos pues-
tos en flexién'é inclinados acia 'el vientre ,' Co'n
el objeto de poner las paredes del abdomen qgn
estado de relajacién, y dilatar cuanto sea posi-
ble esta cavidad.

Colocado Mr. Amussat al lado_ del enfermo,
coje él tumor con ambas manos, sujetandole a re-
petidas compresiones, y & una especie de amasa-
miento, prncipiapdu débilmente y,aumentando por
grados ios’,esfuerzos hasta la reducciéon de ia her-
nia. El enfermo, acostumbrado & esta cpmpresion
graduada , sufre sin quejarse esta operacion. Inu-

«til es decir, que este rpéiodo no se opone al uso
de las sangrias, bafos,, cataplasma! &c.

Mr. Choisy continda esta.exposicién, mani-
festando la observaciéon de una hernia reducida
epor este medio al cabo de cinco dias de estran-
1 guiada.

1 « Una muger de cincuenta y un anos de edad
fue admitida en el hospital Cochin. Hacia ocho
afios que'padecia una hernia crural, que se habla
aumentado repentinamente cinco dias antes,,y no

1 habia podido ser reducida. EIl grueso del tumor era

-cohto el 'de un huevo de gallina ; la piel que lo
cubria estaba resistente y dilatada. La menor com-
presion arrancaba ayes & la enferma. EIl vientre

-esta!
nuo
estéi
com

cons
lelai
segu
hora
tum
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'‘estaba meteorliado y doloroso. Tenia hipo, conti-
nuo, eructos, vimitos de materiales dceplor y,olor
estércoréaceos: el pulso era pequefio, frecuente y
concentrado.

Diez cirujanos habian intentado ya,inGtiimente
la reduccién por los procedimientos cpmunes. Mr.
Choisyse propuso entonces repetir la taxis confor-
me al procedimiento de Mr. Amussat. Colocé por
consiguiente & la enferma en un plano muy incli-
nado; en seguida aplicé las manos con suavidad
sobre el tumor, como para acostumbrarlo &'.su
presencia; las compresiones fueron gradualmente
aumentadas, de un modo suficiente pata verificar
con lentitud y fuerza un verdadero transito de los
intestinos & la cavidad. Estos esfuerzos fueron al
principio‘'dolorosos, pero no hicieron dar grito al-
guno & la. enferma. Al cabo de m.edia hora de con-
tinuadas compresiones, este cirujano conoci6 que
una porcion de intestino se inttoducia en el abdo-
men; y animado principié de nuevo sus esfuerzos.
1 Varios ayudantes se relevaron succesivamente y se
consigui6 al cabo de horay media la completa
desaparicion de este tumor. La enferma no tuvo
accidente alguno, y se restablecié enteramente. ,

Befexiones. Esta observaciéon nos sugiere dos
consideraciones practicas importantes: la.primera
relativa & la posicién dada & la enferma; y la
segunda & los repetidos esfuerzos hechos durante
hora y media para conseguir la reduccion del
tumor.

No es una invencién moderna el colocar & los
enfermos afectados de hernia de modo que el pa-
quete de intestinos levantado y movido de dentro
4 fuera cause por su propio peso tracciones sobre la
parce estrangulada. En muchas provincias donde los
curanderos se meten en estas reducciones, toman
U los enfermos por los pies, y sacudiéndolos fuer-
temente, con la cabeza abajo, se dice, que ejecu-
tan algunas veces reducciones que los profesores
habian juzgado imposibles. Pero sea cual fuere el
absurdo de semejante procedimiento, el cirujano
puede sacar la consecuencia: que las compresiones
ejecutadas'de dentro & fuera, pueden hacer que el
intestino vuelva & su sitio. Con este mismo objeto
muchos campesinos en Rusia tienen la costumbre
de aplicar en el vientre del enfermo, una vasija
muy ancha vuelta acia abajo, y cuyas paredes estan
calientes de antemano. EIl vacio que se forma al
instante bajo de esta especie de ventosa, determina
la introduccion de las paredes del abdomen en di-
cha vasija, y por consiguiente una especie de com-
presion de dentro & fuera.

" Sea cual fuere el origen del procedimiento de
Mr. Amussat, creemos que los practicos pueden
sacar partido de é1; nosotros hemos visro operar de
esta suerte & dicho cirujano la reducciéon de una
hernia que habia resistido & las tentativas ordina-
rias de la taxis. La posicién dada al enfermo con-
tribuy6 sin duda & la reducciéon del intestino

> El otro punto sobre que versan nuestras refle-
xiones es la duraciéon de los esfuerzos, que hace el
cirujano y la violencia de las compresiones a que se
someten las partes estranguladas. Es sumamente di-
ficil fijar la época en que deben cesar las tentativas
de reduccion para acudir al desbridamiento. Bajo
este aspecto, la practica de los cirujanos varia con-
siderablemente, y no solo nuestros maestros estan
discordes sobre la necesidad de operar en general,
sino que su conducta es tan diversa segun los in-
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-div¢duos'é indicacio.nesj que muchas,yec?s. t>o0s,ha
sido .imposible pseogér.-Sin embargo, unaobser-
,vacion debe fijar nuestro parecer acerca de la ne-
cesidad de una operacién; y es que en las granr-
;des poblaciones y hospitales se opera muy & me-
nudo. En.los pequefios pueblos por el contrario,
-las tentativas de reduccipn son. mucho mas largas,
mucho mas mukiplicadis. En ciertos distritos 6 co-
marcas, el desbridamiento no ha sido jamas prac-
ticado, bien sea que los paisanos miren con repug-
nancia esta Operacién, .6.bien que los cirujanos

no se atrevan a practicarle, por temer que las re- ..

sultas sean prontamente funestas. Cualquiera que
sea, el'motivo de su vacilaciéon, no se debe por
eso desconocer que en la innumerable mayoria de
casos, la reducci6on es la mejor operacién, y déla
que no resulta accidente alguno; en una palabraj se
logra el mismo fin que en las grandes poblado”™
nes, precaviendo & los enfermos de los peligros
de una operacion.

N o queremos nosotros inferir de estos hechos
que sea necesario vacilar para tomar un partido
extremo , cuando & pesar.de todos los medios usa-
dos j persiste, el estrangulamiento; ejemplos infini-
tos nos condenarian. Es necesario limitarse & citar
hechos porque no podrian darse reglas generales
sobre este puntoj y al cirujano conviene decidir-
se conforme & su.propia e.speriencia. Con este ob-
jeto nos proponemos publicar algunas observacio-
nes de hernias estranguladas que nos han dirigido
nuestros comprofesores, y de las que se podra
sacar alguna utilidad.

Observacionei de hernias inguinales estranguladas,
reducidas espontaneamenie después de varias apH~
eaeiones de sanguijuelas-, por Mr. Chipautt, ciru~
juno en Chatea-uneuf-Sur-Loire. ~Loiret).

»E 120 de enero de 1833 se me llamé de casa
de un labrador propietario, que vivia en las cerca-
nias de Chatea-uneuf, para asistir 4 uno de sus hi?
jos, de edad de veinte y dos afios, de una com-
plexién robusta, y que hacia muchos afios tenia una
hernia inguinal 6 bubonocele en el lado izquierdo*
Hallé & este joven echado boca aniba, esperimen-
tando, hacia veinte y cuatro horas, dolores agudos
en todo el abdomen, y particularmente en la ingle,
en donde se observaba .un tumor cuyo volumen era
como el de un huebo.de pava. Tenia nauseas, hi-
po, vomitos frecuentes, y estaba muy agitado; el
pulso era pequefio, duro, &ic., y eltumor tan do-
Itjroso g.ue no .se. podia tocar sin. hacer gritar ai
enfermo.

» Sin intentar reducir esta hernia estranguJadaj
.sangré inmediatamente.con abundancia al pacientei
en seguida le apliqué treinta sanguijuelas en el tu*
m'ér y quise aumentar la efusion de sangre por me-
dio'de un bafo tibio, en el que no pudo e.star el
enfermo mas que diez minutos. Me vi obligado a
cubrir el abdomen con cataplasmas emolientes. EI
dia siguiente & las' diez, de la mafiana viendo que
los accidentes de esiradguiadon no cesaban, le
apligué de nuevo veinte sanguijuelas, y meti al
enfermo en un bafio en donde estubo dos huras. EI
dia 21 le pas6 sin niiagun alivio. Al .siguiente dia
eran lan‘agudos los dolores gile me fue absoluta-
mente imposible, hacer alguna tentativa de reduc-
cién. Estaba bastante tranquilo; pero al caer la tar-
de del 23 los accidentes volvieron & aparecer ma-



violentos que nunca. El tumor estaba duro y ne-
gruzco. jDebia practicarse la operacién? Yo no
mpodia verificarlo solo. Sin embargo, abandonar al
eenfermo era esponerlo & la muerte casi cierta, o a
muna enfermedad de malas consecuencias. Apesar de
au debilidad y de la oposicién de sus parientes, le
apliqué de nuevo vei.ite y cinco sanguijuelas, ba-
efios, lavativas, cataplasmas, &c. La mafana del
-«4 sintié algdn alivio”™ entonces intenté reducir el
etumor, que se mantenia duroy muy doloroso; pero
eno pude verificarlo. Por la tarde le apliqué quince
-sanguijuelas. Los dias 24 y 25 se pasaron sm gran
emejora; sin embargo, yo conocia que el tumor se
iba ablandando, aunque continuaba siendo sensi-
ble & la presion. Finalmente, & las seis de la tarde
le apliqué diez sanguijuelas, y meti otra vez al en-
fermo en un bafio. A las once se durmié, pero
eicual fue su sorpresa y la miacuando habiéndose
dispertado & las cuatro de la mafiana noté ya des-
aparecida la hernia 1EIl restablecimiento total tar-
dé algunos dias.

» Cuatro casos semejantes se han presentado a
mi observacién este afio (1833). En los tres prime-
ros la hernia desapareci6 & fuerza de muchas apli-
taciones de sanguijuelas; pero al cuarto, el enfer-
mo no habiendo querido sujetarse & ningln reme-
dio, sele form¢, el dia 30 de la estrangulacién un
ano preternatural. Actualmente se baila en el esta-
do mas digno de lastima. n

«Estas observaciones prueban que mucnas ve-
ces puede evitarse-la operacion aunque esté la her-
nia estrangulada, y se me presentaran infinidad de
ocasiones de usar este método, puestoque habiendo
jmiefto no hace mucho tiempo dos, después de la
Operacion, rio quieren ya los enfetmps sujetarse
aella.” .,

Rejicxiones, Es nuestro deber unir a estas™ gb-
servadones el siguiente caso, que nos ha dirigido
M. Lémaitte duaor en Medicina en Alenzén.-

"Una soltera de edad de sesenta afios, hacia
muchos afios que tenia una hernia crural que ella
propia la reducia y la mantenia asi por medio de
una especiede braguero. EI 2 de febrero, al cabo de
dos dias de enfermedad 6 por mejor decir de inco-
modidad y dolores vagos que la habian obligado &
estar en cama, sintié dolores violentos en la ingle
jzquierda, y observé que la hernia habia salido.
Intento en vano volverla & introducir. Se me lla-
mé & ver a4 la enferma y hallé en el doblez de Ja
ingle un tumor pequefio cuyo volimen era como el
de una nuez grande , duro y doloroso al tacto. In-
tenté reducirle, pero los dolot;es agudos que espe-
rimentaija la paciente me hicieron renunciar & ello;
receté lavativas'ligeramente purgantes, dieta y re-
poso, &c.; los dolores fueron siempre en aumento.
Seaplicaron al tumor cataplasmas emolientes, mas
ain resultado alguno.

»>Fueron llamados los médicos del hospital, y
aconsejaron bafios, que no se administraron por
causa del estado de abatimiento en que se halla
la enferma; hicieron nuevas tentativas de reduc--
cion, pero igualmente siw'resultado. No tardé
mucho en declararselacaientrura; después las nau-
seas, luego los vomitos de materiales estercora-
.ceos que no dejaron duda acercadel estado grave
de la enfermedad. Se propuso la operacién, pero
la enferma no accedié de ningn modo & ello. La
visitaba yo diariamente y la hacia tomar agua azu-
carada y algun ligero caldo con leche que los vol—
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via al instante. El tumor no dejaba de ser doloroso
y conserbaba su volumen y dureza. Los célicos,
vémitos, calenturay descomposicion de semblante
parecian anunciar la gangrena del intestino, cuan-
do el noveno dia, por la mafiana, supe que habia

.echado en el sillico algunos materiales acorr pana-

dos de ventosidades. Bice de nuevo otra tentativa
de reduccién, y con gran sorpresa-, senti el tumor
ablandarse entre mis dedosy desaparecer completa-
mente. Todos los sintomas alarmantes dejaron de
existir al instante, y bastaton algunos dias pata el
restablecimiento de la enferma.

«Este es el segundo caso de esta especie que ob-
serv6, siendo el primero un hombre de edad que se
neg6 igualmente & la operacién. Durante algun
tiempo padeci6 muchisimo, pero la hernia volvioa
introducirse por la influencia del sosiego y una die-
ta absoluta.”

N o nos proponemos otro objeto al referir estas
observaciones, que poner & nuestros lectores al ca-
bo de los hechos que manifiestan que en muchos ca-
sos, & pesar de las apariencias de una gangrena in-
minente, los esfuerzos de la naturaleza, juntos
con los medios que se han indicado, son suficientes
para determinarla reduccién de lashernias estran-
guladas. A los préacticos toca conocer el punto
fijo que no debe dejarse pasar, y cuando se hace
indispensable el desbridainiento.

Estas observacliones son .tanto mas curiosas
cuanto que existian ciertamente sintomas de estran-
gulacién inflamatoria, y se sabe que sobre todo en
estos casos la gangrena se apodera con rapidez de
mlos intestinos. Cuando no hay mas que un simple
atascamiento, los enfermos pueden conservarsa
hernia mucho tiempo, sin padecer accidentes gra-
ves como lo prueba el hecho siguiente, que nos ha
ecomunicado S. M. Henri JofFre, doctor en Medina
en vnie; euve-de-Berg (Ardéche).

"Francisco Bourne, de la aldea de Lanas, ancia-
no septuagenario, hacia treinta afios™ que tenia una
hernia en el lado izquierdo que habla caido ai es-
croto cuando el dia i de junio de 1826 observo
.que habia aumentado, de volumen y nopodia veri-
ficarse su reduccion. No tardaron mrcho en pre-
sentarse la multitud de sintomas alarmantes de es-
trangulacion. EI enfermo no hizo caso deellos, y
permanecié en este estado deplorable hasta el 20
del propio mes. Entonces los accidentes se agrava-
ron, y yo fui llamado: hallé al paciente en su ca-
ma y en la mas triste situacion : los vomitos cont>
enuaban; el pulso eraintermitente y reconcentrado;
Ja pérdida de carnes considerable y la cara descom-
puesta ; el tumor era'de un volimen enorme, reni-
tente y doloroso & la presién. Es evidente que los
nuevos accidentes que esperimentaba el enfermo
eran debidos & una sobreirritacion causada por
los escesos del vino que habia hecho la vispera. Aun-
que supe bien no tener que atender mas que & una
hernia estrangulada por atascamiento, mé apresuré
4 hacer cesar esta sobreirritacién, y receté por con-
siguiente algunos antiflogisticos proporcionados
4 la edad y fuerzas del enfermo; el tumor fue redu-
cido al sesto dia de este tratamiento (vigésimo sesto
del estrangulamiento). Los vémitos cesaron al ins-
tante. La convalecencia fue larga, pero seguida de
una completa salud, {~ourral de Medecine et de
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Sohre la preparacion de la salicina, por A.
Buchner ; extractado por Mr. Herberger.

El descubrimiento de la salicina es sin
duda alguna uno de los mas interesantes que
se hicieron en todo el afio de 1828. Ya he
tenido el honor de dirigir & la sociedad de
farmacia un extracto del Diario de Buchner,
concerniente 4 esta sustancia febrifuga, que
ha sido publicado en el cuaderno del mes de
Octubre de 1829 del peridédico de farmacia.
Posteriormente, el autor de este descubri-
miento, Mr. Buchner, de Munich, ha publi-
cado otra Memoria, en su. Compilacion para
la farmacia, tratando con mucha precision
de la preparaciéon y de las propiedades de es-
ta sustancia, cuya primera aplicacion & la
medicina se ha hecho en Francia (vease Gaceta
Médica [de santé) n.° i, 1830.) de esta ulti-
ma memoria voy & tomar las materias mas
interesantes para perfeccionar el conocimien-
to mas profundo de este alcaoides.

El autor manifiesta en su Memoria rela-
tivamente & la anterioridad del descubrimien-
to, que le era desconocida la noticia inserta
sobre este particular en el primer tomo del
Diario de quimica médica, cuando hace dos
anos principié a ocuparse en esta materia,
y que por lo demas ignora lo que Mr. Fonta-
na, de Laziaa, comprende por el nombre de
salicina, y por qué procedimientos se la pro-
porciond. Nada es mas facil, dice Mr. Bruch-
ner, que declarase autor de un descubrimien-
to analogo de una centaurina, de una bene-
dictina, de una mengantina, de una milefoli-
na, &c. si semejantes noticias fuesen sufi-
cientes para asegurarse la invencion, y sobre
todo en el momento en que es mas probable
gue nunca que todas las plantas amargas, as-
tringente-amargas, 0 en fin aromatico-amar-
gas contienen algun alcaloides 6 subalcaloides.
Es menester, continla Mr. Buchner, que el
autor manifieste también el método- de prepa-
racién, como asimismo los caracteres de la
sustancia descubierta. En una de las sesiones
de la academia real de medicina de Paris
Mr.Batka, de Praga, manifest6 que los polvos
antifebriles de Mr. Rigatelli, de Verona, se
habian sacado de cierta especie de sauce. Pe-
ro parecia que esta observacion solo estaba
fundada en la apariencia, porque segun los
resultados de los experimentos que hizo Mr.
Buchner pertenecientes 4 esta materia, y de
gue he hablado en el cuaderno del mes de
Octubre de 1829 del periddico de farmacia,

el principio amargo de-estos polvos antifebri-
les es muy diferente de la salicina.

El principio amargo del sauce se encuen-
tra en el extracto acuoso de esta planta, com-
binada con cantidad excesiva de tanino y con
una materia gomosa. He aqui porque este
extracto se distingue por un gusto muy as-
tringente y una influencia secundaria en el
estdmago, lo que precisa a propinarlo a la
dosis desde 4 & 6 dracvnas, para obtene?
buen resultadoi también por esta ra?on ej
cocimiento de sauce se descompone enfrian-
dose y durante la evaporacion, y el extracto
no se disuelve facilmente en el agua, presen"
tando la disolucion bastantemente turbia y
dificil de filtrar. Es, pues, evidente que para
preparar la salicina, no hay mas que sepa-
rarla del tanino y de la materia gomosa , di-
solverla en alcohol, y reducir por evapora-™
cion esta disolucion espirituosa a una masa co-
mo la que se prepara para hacer pildoras”
obtenido por este medio el resultado, la saJi-
cina se presenta en un estado medianamente
puro, pero suficiente para su uso en la me-
dicina.

En sus primeros experimentos Mr. Buch-
ner se valio del acetato de plomo para sepa-
rar el tanino 5 pero ya que este método nd
merece ninguna recomendacion para fines
terapéuticos, acaba de proponer los tres si-
guientes, faciles de practicar por cada fari-
macéucico, y que proporcionan al mismé
tiempo el principio amargo del sauce en un
estado de pureza suficiente.

Primer método., por medio de la clara de hueio.

Disuélvase el extracto acuoso de 19
corteza de sauce en una cantidad suficiente
de agua pura, y clarifiquese la disolucién ob-
tenida con tanta clara de huebo, como se ne-
cesita para que una prueba separada Yy fil-
trada no se precipite mas, con una solucién
de cola de pescado; evaporese en seguida el
licor anteriormente filtrado basta la consis*-
tencia. dejarabe, y agitese por altimo el resi*
dudo obtenido con seis U ocho veces su peso
de alcohol. Por este procediiiuento se forman
multitud de copos encarnados, insipidos, gtie
se separan filtrando el licor, que después por
evaporacion produce la salicina. Este método
ofrece la ventaja de no exijir el uso de sus-
tancia alguna capaz de ejercer una influencia
mas 6 menos alterante en el principio alcaioi-
dicoj pero se necesita una cantidad muy con-
siderable de ciara de huebo, para verificar la
completa separacion del tauino.

Segundo método”por medio delhydrato de cal.

Removiendo algun tiempo la disolucion
descompuesta del extracto acuoso de sauce
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fodh lechada de cal, dé modo que el licor se
cubra de un color rojo obscuro, y forme una
reaccion alcalina, se precipita janato de cal.
Filtrando entonces el licor, neutralizandolo
por medio del &ccido sulfurico mezclado con
agua, y evaporandolo denuevo, seobtiene sali-
cina en estado impuro, bajo laforma dé extrac-
to. Tratando en seguida este producto con ei
alcohol, como en el primer procedimiento, se
obtiene un producto muy limpio y puro para
el uso terapéutico. Este método es muy eco-
némico; pero tiene el inconveniente de que la
reaccion por la leche de cal se verifica con
mucha lentitud.

Tercer método”™ por medio del accido sulfdrico.

Se disuelven cuatro partes de extracto de
corteza de sauce comun en veinte y cuatro a
treinta de agua, y se afiade una 6 dos de ac-
cido sulfdrico dilatado en agua. Removiendo
después el conjunto se separa un precipitado
en forma de copos producido por el tanino
mientras que la salicina se combina con el
accido sulfurico. El licor, que por este medio
toma el color de amarillo pajoso, pasa con
facilidad y enteramente claro por un filtro.
Para poner la salicina fuera de toda combi-
nacion, se separa el accido empleado con el
carbonato de barita 6 de cal, cuyo procedi-
miento da un color rojo al™icor. Este, sepa-
rado del precipitado, se evapora después hasta
la consistencia de jarabe, y entonces se le
mezcla con seis a ocho veces su peso de al-
cohol, lo que determina la formacién de un
precipitado rojo y en forma de copos. Des-
pués, solo resta filtrar y evaporar el licor
para obtener la salicina.

Mr. Buchnet, prefiere este ultimo mé-
todo, no solo porque ofrece todas las ventajas
de economia y de comodidad, sino porque
también presenta un producto muy puro.
Ademas de esto la ventaja que resulta de la
facilidad con que se puede operar la filtra-
cion del licor privado del tanino por el acci-
do sulfdrico, no puede ser desconocida.

Por lo demas, el autor prefiere para la
preparacién de la salicina, extracto acuoso
mde corteza de sauce (que desde mucho tiem-
po se usa en Alemania en calidad de fe-
brifugo), porque ya durante la preparacion
del extracto se separa una gran parte de ra-
nino en combinacion indisoluble, lo cual debe
facilitar indispensablemente la purificacion si-
guiente del principio amargo. Opina igual-
mente, que la salicina contenida en las dife-
rentes especies de sauce, tiene las mismai
propiedades medicinales, y que la diferencia
solo proviene de las proporciones del tanino
y de las otras partes constituyentes. (Ve'ase
nuestro’'ndmero anterior cap. Farmacia.")

)
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Memoria polftico-midica sd&e la epidemia sufrida
en Malaga en el otofio de tfi33, formada de orden
dS'ii junta suprema de sanidad dei reino," por I
«\ocales de la provincial de aguella ciudad don
Méa™iono Carrillo, coronel comandante de Ingenie-
rosy don José Mendoza, subdelegado i.° de me~

m tiieina.

Esta menioria contiene Una circunstanciada historik

y descripcion de la epidenjia del célera que 'afiigi¢.a
Malaga el otofio anterior, y en ella se prueban con
datos bastante exactos; t.“ que la enfermedad no
fue importada & dicha ciudad por los buques pro-
cedentes de Huelba-, comoquiso suponerse; a® que su
desarrollo se debi6 & una , constitucién epidémica
particular que se describe minuciosamente, y en la cuat
se observaron cambios y aJdteracionés inusitadas en la
atmésfera; 3.° qué el incremento-y funesto inii'Jo
del mal se debié ai terror producido por la? medidas
sanitarias coercitivas, siempre tan ineficaces como
alarmantes y afiutivas; 4.”'que el coélera llamado
asiatico es idéntico al esporadico, conocido 3ra en
Espafia,sin mas diferencia que ser el primero debido &
causas y predisposiciones generales y el segundo &
causas y predisposiciones individuales. Ultimamente
en esta Memoria se defiende & la junta provincial de
sanidad de Malaga de las inculpacionei que se la hi-
cieron, sobre la conducta que observé durante la epi-*
demia , por las juntas de las provincias limitrofes, y
se manifiesta la incompatibilidad del reglamento ge-
neral de sanidad, aplicado & la epidemia del célera, y
la necesidad de redactar otro que esté mas en armonia
con el caracter de esta enfermedad y aun de hacer
reglamentos particulares para cada una de las locali-
dades acomodadas & ellas. La coincidencia de las
opiniones de los autores con las nuestras en punto
4 contagio, medidas sanitarias, é identidad dei célera
asiatico y el esporadico, no deja de lisonjearnos tanto
mas, cuanto que, ni nosotros teniamos la menor noticia
de este escrito cuando emitiamos las nuestras, ni sus
autores pudieron conocerlas cuando publicaron, las
suyas, que fue en época anterior al establecimiento
de este periddico.

Estado sanitario de M adhid.

Desde el 7 hasta el 13 del corriente in-,
clusive solo han sido invadidos del célera 18
individuos en Ja poblacion y i en los hospi-
tales, siendo leves la mayor parte de estos
casos, y habiendo fallecido de ellos solamen-
te 3. También han sido mas comunes que en
la semana anterior las diarreas por supre-
siones de traspiracion, asi como las anginas,
romadizos, erisipelas y calenturas imermi-
tentes. Todo esto no sosprende si se refle-
xiona que en los dias que estamos no ha es-
tado la atmosfera tan igual, serena, ni tem-
plada como suele estar en este clima por el
mes de Octubre, y antes bien ha tenido,
frecuentes variaciones tanto higromecricas co-
mo barométricas y de temperatura.

E! encargado de la redaccién,
MARIANO DELGRAS.

MADRID: IMPRENTA DE FUERTES Y COMPARNIA.





