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F{ 4cido oxilico y el nitrato empleado en el pro-
cedimiento.de purificacidn del Dr. Moor, nunca de-
jaron de hallarse. Colocando ureina con éter en un

frasce y sacudiende repetidas veces durante tres me-!

ses, se separaba gradualmente en cnatro capas de
diferente -color y variable transparencia, poniépdose
el mismo éler de un color amarillento. Muestras que
se han dejado expuestas al aire durante el mismo
tiempe, depositaron cristales de urea. El agua ma-
dre did también cristales idénticos, cuando se redu-
jo v sostuvo la temperatura 4 0° eent. ‘En estas con-
diciones, el fluido se hizo semi-solido, tal era la pro-
poreion de material cristalino.

Estos resultados demuestran luego, que la ureina
no es una substancia quimica definida. Si fuese un
cuerpo perteneciente al grupo de alcoholes de la se-
rie aromatiea, no deberia dejar residuo, después de
sufrie la accion del calor por un largo periode de
tiempo.

En su segunda comunicacidén dice el Dr. Moor,
que si se anade 4 la ureina dcido nitrico, se forma
una masa sélida semejante 4 la cera, no debiendo
olvidarse esto, porqus se podria pensar que esta
masa sélida era el resultado de una combinacion
«uimica de la urea con el Acido nilrico. Probable-

mente lo es: esta .masa, semejante & la cera, puede |

ser obtenida con dcido nitrico concentrado, en to-
das las preparaciones de ureina, Esta misma masa

examinada al miscrocopio, se vid que estaba forma- |
da de cristales de urea. Cada muestra de ureina di--
luida dié abundantes cristales de nitrato y exalato:

de urea con los dcidos concentrados correspondien-
fes. .
No podetnos admitir que el olor caracteristico de

la orina sea debido 4 la ureina. En el largo periodo
de evaporacion para la preparacién de est: com-
puesto, se ha encontrado este olor cada vez menos
perceplible.

La propiedad de la ureina de apoderarse de gran- ‘

des cantidades de oxigeno con la mayor facilidad,
es. sin duda, equivalente & la capacidad total de sus
‘varios constituyentes. . o

En enanto 4 la reaccion con el ferrocianuro de
potasio y el cloruro férrico, debe ser atribuida, 4 lo
menos en parte, 4 los cuerpos reductores que hemos
visto contiene la ureina.

No debe darse crédito tampaco 4 1o asentado por
el Dr. Moor respecto 4 la cantidad y gravedad espe-
cilica de la ureina; la observacién ha ensehado que
depende del periodo de evaporacidn, al preparar
“este liquide; mientras mds prolongado es, menor es
el volamen y mayor el peso.

Y

Poco podemos decir de la toxicidad de la ureina
y-de su influencia en la produceidn de la uremia,
en vista de lo que acabamos de exponer. Los fend-
menos que en los animales s¢ preseatan después de
una inveccion de esta substancia, son, 4 no dudar-
lo, debidos 4 la suma de toxicidad de los componen-
tes normales de la secrecion urinaria. Es un hecho
conocido y demostrada por los experimentos de
Bouchard y recientemente por Dresbrach, que la
orina contiene substancias de cardeter téxico: los
compuestos de potasio y log diversos cuerpos orga-
'nicos de naturaleza alcoloidal, aunque en minimas
proporciones, justifican esta propiedad, y en el mé-
todo de preparacion del Dr. Moor, nada hay que sir-
va para eliminar estas substancia istoxicas.

En suma, la ureina no es una individualidad qui-
mica, es una mezela de varias substancias organi-
cas en notable proporeién y existentes en la orina
normal. Son inaceptables, en consecuencia, las de-
ducciones bioldgicas que el descubrimiento de este
producto complejo prometid, sirviendonos esta en-
seflanza para hacernos mas cautos en adm ti in-
venciones que no estdn comprobadas por un .« azo-
nada experimentacion.

México, octubre 23 de 1901L.

J. M BaAnDERA.

CLINICA EXTERNA

*Herida penetrante de pecho y de vientre, hecha por arma
de fuego, interesando muy probablemente el higado y
tal vez el.pulmén izguierlo, y con seguriddd el estdma-
go; complicada de gastrorragiasy de hematemesis y de
peritonitiz circunscrita; hemorragias gecundarias por
el recto. Curacién sin laparotonia, (Véase la pégina
279 Actanim. 6.)

Fn la sesidn del dia 30 de oclubre dltimo, el Doc-
tor Tobias Narfiez, daba cuenta de este caso 4 la
| Academia de Medicina y presentaba dos fotografias
que hacia ver las cicalrices de la abertura de entra-
da del proyectil y de la incisidn que se practico pa-
ra extraer el proyectil. También presento dos pro-
yectiles, caiibres 32 y 88 para que se viera el p-o-
yectil con el que habia sido herida esta joven, que
fué con el de calibre 38, y se pudiera comparar con
el que fué herido Mr. Mackinley, pesando el primero
diez gramos, v cuatro gramos noventa centigramos

*E] presente easo liene mucha semejanza con el del Presi-
dente de los Bstados Unidos de América, Mr. Mackinley.
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el segundo, con el que fué herido el repetido Presi-
dente. La joven, segin asegurd el Dr. Nanez, estaba
va fuera de peligro, en convalecencia franca.

En la sesion del dia 20 del presente mes el Doctor
Naizz presentd 4 esta joven enla Academia de Me-
dicina, para que fueca examinada, comprobindose
lo ya visto en las fotografias, =obre el sitio de am-
bas cicatrices, estando completamente curada la he-
rida.

Para dar una idea clara del caso en cuestion, el
Doctor Ndrnez di$ lectura al siguiente certificado de
esencia y clasificacion de 1a herida que enviaba ese
dia al Juzgado 1.° de lo Criminal, que fué al que le
tocd conocer de este caso; dicho certificado 4 la le-
tra, dice:

«Los Médicos Cirujanos del Hospital Jadrez que
subseriben, certifican: Que Soledad Salazar ingresé
4 este Hospital el dia veintitrés de Septiembre lti-
mo, 4 curarse de una herida hecha por arma de fue-
go, la abertura de entrada del provectil se encon-
traba en la pared anterior del torax, en el quinto
espacio intercostal izquierdo en un “punto situado
inmediatamente afuera del borde esternal. Esta he-
rida, situada casi en el centro de una escara de for-
ma circular que media un didmetro como de doce
milimetros, consecutivi 4 la mortificacién de la piel
por la atriccion del proyectil, era irregular, y me-
dia como ocho milimetres. En la parte posterior
del torax, 4 la altura del noveno espacio intercostal
ixquierdo y en un punto siluado como veinticineo
milimetrosatrds de la linea axilar posteriar, se veia
una equimosis circunscrita v un abullamiento sin-

tiéndose bajo la piel el proyectil cayva forma v di-]

mensiones podian ser apreciadas muv aproximada-
mente. El proyectil, penetrando por el punto ya se-
nalado, atravesod la pleura costal, asi como la pleara
diafragmdtica y el diafragma, penetrd a la cavidad
-abdominal interesando muy probablemente el 16-
bulo izquierdo del higado y con seguridad el esto-
mago atravesando sus paredes anterior y posterior
en la gruesa tuberosidad é interesando al perforar
este ventriculo una 6 varias ramasdela arteria coro-
naria estomiquica. El proyvectl al salir del estd-
mago volvié 4 perforar el diafrapma v la pleura dia-
fragmatica penetrando por segunda vez 4 la cavi-
dad toraxica, til vez interesd el borde inferior del
pulmén hacia su parte posterior, interesando la
pleura costal y demds part2s blandas 4 la altura del
noveno espacio intercostl deteniéndose bajo 1a piel
-en el punto va sedalado. A consecuencia de esta he-
rida y como complicaciones inmediatas se presen-

'taron: primern, una hemorragia en cantidad como d®
seiscientos gramos siendo esta sangre arrojada por
los vomitos (gestrorragia vy hemat mesis) y algunas
horas después se presentd una peritonitis limitida 4
las regiones del epigasiro y del hipocondrio izquier-
do; 1a hemorragia se detuvo y la peritonitis fué do-
minada en unos cuantos dias. El dia veintiséis del
mismo mes se practicd la extraceidn del proyectil,
habiendo intervenido con el ohjeto de calmar una
nevraigia muy intensa de la que se quejaba esta pa-
ciente v que fijaba en el punto en que parecia estar
el proyectil, consiguiéndose por completo este obje-
to. El dia veintiocho del mismo mes se presenta-
ron como accidente secundario, unas hemorragias
por el recto, calculdndose Ia sangre examinada en
cantidad como de unos mil gramos aproximadamen-
te: estas hemorragias dararon tres dias siendo cada
dia menorla cantidad de sangre expulsada. Deteni-
das estas hemoreagias gnedaba aun la fiebre que
desde el primer dia se presentd, al principio como
sintomé4tica de la peritonilis y despnués como una
manifestacidn de la reabsorcidon de las partes mor-
tificadas por el proyecti! (fiebre de reabsorcion, fie-
bre de fermentacion.} Esta fiebre desapareci6 el dia
acho de Octubre sin haber presentadn desde este
dia accidente alguno y pudiendo decirse que desde
esta fecha la mencionada Soledad Salizar entrd en
convalescencia. Gon esta fecha se da de alla por
estar sana. Ksta leston dele quedar comprendida en-
tre las lesiones que ponen en peligro la vida, habien-
do tardado en curar mas de guince dias. Se acom-
pafia al presente certificado, el proyeetil que fué ex-
traido.» México, Noviembre veinte de mil novecien-
ttos uno.—G. Mendizdbal, ribrica.—7. Nidiez, una
trabrica.

En cuanto al tratamiento que se siguid con esta
enferma, fué el siguiente: dirta absolula y abslen-
cidn de bebidas darante los doce primeros dias; la
paciente tomaba una cucharadita de agua cada ho-
ra, al tomar los papeles de calomel con opio, que <e
se le prescribieron los tres primeros dias para com-
batirla peritonitis, é inmovilizar e! estdomago pari
facilitar la cicatrizacidn de las heridas, por el in-
testino se le aplicaban tres lavativas de agua tibia
al dia, de 250 gramos cada una, para calmarle la
sed. A los siete dias después de haber sido herida
se le prescribieron tres lavalivas de leche con pep-
tona al dia, conteniendo 250 gramos de leche vy
ocho pramos de peptona, para las tres lavativas, al-
terndndolas con las de agua tibia.

Las hemorragias secundarias que se presentaron
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4 los seis dias de haber sido herida esta joven, sc
combatieron con inyecciones hipodérmieas de er-

gotina (solucién de Ivon), poniéndole tres inyeccio- .
nes al dia, durante dos dias, &l tercer dia solamen-
te se le puso una inyeccion por haberse detenido
las hemorragias; cada inyeecidn contenia un gramo.
de la solucion.

Unas dias después de haber c~e-'1dolnq hemmramax
se le comenz6 4 dard la enfermauna cachacadita en-
fetera de leche esterilizada cada horn, sublendo la
cantidad de leche diaviamente hasta hacerla -tomar
puateo tazas al dia; después comeunzd 4 tomar ali-,
mentos sélidos, tomaudo & los treinta dias de ha-
ber sido herida su racion completal

El estado de debilidad de’la pacienie consecuti-
va 4 las hemorragias fué mejorado con la admi-
nistracion del aguardiente de caiia de la Habana,
ddandole diez gotns ‘cada hora. Las heridas fueron,
curadas antisepticamente. No se practico hparolo-:
mia. ‘

Méxicn, noviembre 27 de 1901 ‘

T. NeXez.

TERAPEUTICA

Breves congideraciones sobre el tratamiento de la menin-

gitis aguda en los nifics, por el Dr. B. Macouzet.

Hay una enfermedad cuyo sélo nombre hiela deI
espanto el corazdn de las madres, que impresiona|
hondamente el animo del médico y que, por desgra-
cia, se presenla eon bastante frecaencia en la prie-
tica, sobre todo cuando se hace una especialidad del
tratamiento de las enfermedades de los nifog: me
refiero 4 la meningitis aguda. No me detendré en
recordar los sintomas de la enfermedad ni su diag-
nostico, 4 veces muv erizado de dificultades,
medios aconsejados para combatirla, porque’d todas
las ilustredas personas que me eseiichan les son uno$
v otros perfectamente conocidos, v sélo vov & ocu-
par por unos momentos la atencion de esta‘respeta-
ble Corporacién con las consideraciones que me han
sugerido tres casos ‘en los que he segtido un-proce-
dimientto peculiar basado en el método de las pun-
cinnes cociinicas de Bier y Tufher pamh anestesia
mednlar,

Para mavor claridad recordaremos.gue la hojilla
visceral de la aracnoides estd separada de la pia-ma-
dre por el liquido céfato raquidiang ¥ gue tanto es-

v los

pensar estos cainbios bruscos, esla gran tensidn,

te liquido como el que llena la cavidad aracnoidea,
vseglnia opinidn unanime de Kokiternski, Virchow,
Robert Whytt, auwienta considera-
blemente de cantidad v, por 1o tanto, de tension,
puesto que el eje cerebro espinal esti encerrado en
una eaja sdlida ¢ inextensible formada por el era-
neo v la columna vertebral v que las oscilaciones
sapguineas intravenonsas son insuficientes para com-

¥

Robin, Cornil v

quicn dice tensidn dice compresién exagérada que
en un momento dado tiene que sufeir drgano de st-
vo tan delicado para las compresiones repentinas,
comao es tolerante algunas veces para las compre-
siones que se van haciendo paulatinamente, el ce-
rebro. : ;
Y la meningitis azuda tengo para mique mata en
los primeros momentos por esa compresion que se
produce sobre el encéfalo, y osr‘ es ¢l peligro inmi-
nenle v 4 combatirio viene 4 la mente hacer una
operacidn que sea inocente en si v que ‘disminuya
esa tension exagerada que no deja tiempo, por sus
efectos mortales, & aplicar la secuela de medios-efi-
caces por todos conocidos; esa-operacion es la aspi-

|racion del liquido eéfalo raquidiano en la region

lombar. Tres veces la he hechd; en nna nifay do8
niitos atacados de meningilis aguda.
He seguido la téenica del prefesor Bier para la

‘anestesia-cocdinica nudular y me he servido de la

jeringa aspiratriz de Fitesh y he sacado por términe
medio B0 gramos de liguido. :

Debo advertir que en todos los easos he recurrido
también al calomel & dosis refracta y 4 las aplica-
ciones de puntos de fuego 4 las fontanelas, previa-
mente rasuradas, segin ei método de Kenn." Los
tres nifos se han salvado. Kn el segundo de ellos el
efecto de la extraccidn del liguido fué instantaneo;

| del eslado comatoso profundo que guardaba hacia

acho horas salid casi inmediatamente al aspirarle
el liquido. \ :

No pretendo por manera alguna con estos tres so-
los heehos alirmar L utilidad del procedimiento, v
s6lo me permito suplicar & mig estimables consocios
que si lo encuentran’ racional y loaceptan, se sirvan
experimentaclo dudo que esta pequena intervencion,
hecha conjorme 4 os prezeplos modernos, esti:va

‘demostrada que es inofensiva, y en cambio, si real-

mente nos presta algunos servicios en el tratamien-
‘to de la meningitis y ant en todos squellos casos

len que hay una hipertensibn del liguido céfalo ra-

quidiano, entonces no temeré haber distraido con
| estas pequefias notas vuestra benévola atencidn.






