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‘CONSEJ0S BRACTICOS PARA EL ANALISIS DELAS ORINAS

Extensos tratados se han publicado para el estudio
perfecto de la orina y su andlisis, y portanto dificil es decir
en pocas palabras, como me propongo, algo de sus prin—
cipales caracteres, de los principios que la componen en
su estado normal y patoldgico y medios para reconocerlos.

Volumen de las orinas.—Entiéndese por volumen, la
cantidad dc orina emilida durante veinticuatro horas,

_ Es operacion que debe hacerse con cuidado, por serla
‘base de todas las demds. Puede recogerse la orina en
una vasija graduada, obteniéndose su volumen en cen—
timetros cuibicos; s¢ puede pesar, en cuyo caso por el cos
nocimiento de Ja densidad se viene & conocer el volumen.
‘La cantidad ‘media en el adulto es de 1.200 & 1.300 cen~
timetros ctibicos en el hombre, y en la mujer de 1.000 &
1.100. Estas cifras no son constantes, pues varian seguin
la tmayor 6 menor actividad del individuo, scgun la trans—
piracion, alimentacidn, y sobre todo, las bebidas. .

Golor ~—~Muy variable, puede ser incolora 6 tan
obscura gue parece negra, pasando por todos los ma-
tices ivilcrmedios, amarillo, moreno y rojo. Un co-
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lor‘obscuro 1nd1ca 1a presenma e un pwmento anor
mal; amariflo verdoso 6 moreno Verdoso Tevela el pas
de las materias coloranteq de la Dbilis. Cuando ‘contiéne:
sangre es morena ¢ roja. El color blanquecino demuestra
la presencia de materias grasas. Algunos medicamentos:
pueden también comunicar &4 la orina una COIOI‘dClOn
anormal. , :
Aspecto.—Puede ser en el momenjo de la emision
transparente 6 turbia. Es transparente cuando es poca
rica en materiales disueltos y turbia cuando es rica en
carbonatos o fosfatos térreos. '

Depdsito.—Puede. ser de naturaleza vcumble si se
~ disuelve por el calor 6 adicién de agua serd ddndo ala
precipitacién de sales solubles, porser impotente: para
disolverlas la cantidad de agua contenida en la orina.

‘Olor.—Son poco importantes los datos que nos su- -
minislra el olor. Cuando es fétido indica la fermentacion

~ pl’ltri(‘ a de la orina, transforméandose la urea en carbonato
amonico. La alimentacion y ciertos medicamentos mﬂu—
_yen poderosamente en ¢l cambio de olor.

Consistencia. —Antiguamente se le atrlbum alguna
imporlancia, pero hoy podemos decir es de  escaso valor;
@enclahnonm en el momento de la emision la orina es
~ bastante fliida, formando espuma cuando es dl(mhm con
mayol famhdad que si es acida.

Reaccidn.—En su estado normal es dcida;, enrojece
prontamente el papel de tornasol. Es preciso buscar este
dato en el momento de la emisién 6 poco tiempo después,
pues cambia & medida que transcurre el tiempo, hacién-
dose neutra y después alcalina. Puede ser algalind en el
meomento mismo de salir del rifion, ¢ bien adqurir ‘esta
reaccién en la vejiga. Constiluye siempre hajo el punto
de vista de prondstico un mal signo, ya que depende.de -
la descomposicion de la urea, contemeudo en consecuen-—
cia carbonato amonico. -

Densidad.—La densidad es variable , pero podemos’
fijar como densidad media 1* 018 4 1:022.
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L ELE\[EN'IO\ \‘OR\IALES ORGANICOS —Urea ——I‘l trabajo :
la actividad muscular, el régimen animal y otras causas
~aumentan la trea. Fl descanso, indolencia, régimen
- vegetal dlsmmuyen la urea, pero. dejando. aparte el ré~
- gimen, medicacién, enfumodades varias que con’crlbuyen _
al aumonto 0 d1sm1nuolon dela urea, expondré el proce-
dimiento de dosificacion, que si blen hay ‘infinidad . de

medios, estan todos deddOS en la descomposicion de esta

su})stancia en nitrégeno y acido carbonico, mediante el ~
hipobromito de sosa. El nitrégeno se desprbndc por si
solo y por el volumen dcspmndldo se pucde venir en co-

nocimiento de la urea. )
' Acido tirico.~—Duranle veinticuatro horas la cantidad
de dcidotrico eliminado varia entre 0460 4 0°70 gramos.
Un régimen vegetal hace que descienda y por el contra—
rio un régimen azoado hace que se eleve durante veinti-
cuatro horas hasta 140 gramos. Se encuentra lihre en la.
orina, ya en la vejiga, ya poco después de la emisién, 6
combinado formando uratos alealinos.

Dosificacidn.—Debe procederse primero & averiguar '
si la erina contiene alhnmina, en cuyo caso debe separ arse
ésta. Filtrese una cantidad de orina, se afade 1 por .100-de
acido clorhidrico, y después de un reposo de veinticuatro
horas, se determina, el peso de acido vrico precipitado.

Ecnmintos minvRavus.—Cloruro de sodio-Cloro.—De-"
pende de la sal comiin que se introduce en cantidad méas
6 menos considerable en el organismo, correspondiendo
como término medio de 6 4.8 gramos de cloro, que ¢o- -
rresponden & 10 6 12 gramés de cloruro sodico.

Dosificacion.—Se obtiene precipitando el cloruro s6—
dico al estudo de cloruro argéntico, empero es mas exacto
efectuar la dosificacion con el 1’051duo de la calcinacién
de la orina.

Acido fosférico y fosfatos. —(‘om,sponde la cantidad -
de écido fosforico por término medio 4 250 gramos en las -
‘veinticuatro horas, correspondiendo 1¢50 gramos en la
forma de fosfatos alcalinos (potasa y sosa).
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En ocasiones se prescnta ana eliminacién exag erada =

" “de fosfatos. Esle estado morboso produce trastoinos

_funcionales en el sistema nervioso y accidentes puhno—'
‘nares, habiendos: dado 4 este cstado patologico el nom=
bre de didbetes fosfatica 6 fosfaturia. Puede ser conside—
rada como sintomatica de la tuberculosis 6 como indicio
~de una diabetes‘sacarina latente, indicando siempre una.
‘profunda alteracion de la nutricion.

Se dosifica mediante una solucion de nitrato de ura-
no, formando un precipitado de fosfato de urano insolu-
ble y para cerciorarse de que esti precipitado todo el acido
fostorico, anadiendo (Luocmnmo ‘de potasio toma al
‘momento una coloracmn roja.

FLEMENTOS ANORMALRES ORGANTCON

Albumina:—La orina albuminosa espuma @iomprc
por agitacién mucho més que ln orina normal, por mas
que sea acida la reaccién. Kl color es palido.

“Investigacion de la albuming en la orina. v——Dehe prin—
- cipiarse siempre filtrando la orina; si su reaecion no es

acida, se'afiaden algunas gotas de acido acético; si da pre-
cipitado, filtrase nuevamente y mediante clcalor si existe
albumina la distinguiremos por los coagulos que se for-
maran desde los 60°. ‘

Puede también investigarse mediante ol dcido nitrico,
que es el procedimiento mas generalimente usado. Se
vierte gota &4 gota este acido en la orina, siendo preciso
agitar; si contiene albumina se presenta un: coagulo que
se distingue instantaneamente. Precisa no echar mucho
acido nitrico pues un exceso dc reactivo disuelve el
coagulo. '

- Tanto enel procedimiento por el calor como en el del
4cido nitrico siempre es facilhaya causas de equivocacién,
en el primer caso por la precipitacién de sales existentes
en la orina y en el segundo por la existencia de la 1irea
que, reaccionando con el acido, da precipitado de nitrato




 REVISTA HOM

\

.de urea as1, pues aconsajamos qe haOdn los ,dos plocedl
mientos para venir 4 resultados exactos.

Doszﬂcamon de la albumina. —DPuede h(lcéme me—

-dlantc el albuminomelro de Esbach y el licor. del mismo
-autor, bien conocido de: todo el mundo y sencﬂlo de'
operar. . ' i L
También puede alcanzarse medmntv la fiitracién de
la orina donde haya el cofgulo, queda la alhuminaen .
el filtro, se luva perfo(z'l;mmnte y se pesa después de haf'
berlo desecado & 100.° : Con
Glucosa ¢ aziicar, —EI azuecar que se encuentra en
la orina. de los diabélicos es igual al azdcar de uva, siendo
sus caracleres y propiedades los mismos.
Tienen en gendéral las orinas azucaradas poco color.
Su densidad es superior & la normal. Por evaporacién
dejan un residuo blanquecino terroso, produciéndose en
los vestidos de los enfermos y én todas partes que se de—
rramen orinas, siendo este caracter el que generalmente
descubre la enfcrmodad
Investigacion del aziicar en la oring.—Cilaremos solo
dos procedimientos: por la cal y por ¢l licor de Fehling 6.
cupro-potasico, dqan(lo el pmcuhmmnto de la potasa
chustica por ser el mas expuesto & equivocaciones.
1.° Porla cal.—Se toman 10 gramos de orinay lde
cal y se hace hervir en un fubo de ensayo. Si existe aztcar
el liquido toma un color amarillo obsecuro, moreno 6 more-
no negro, segin la proporeidn de azicar que exista.
2.° Por el licor de Fehling.—Daremos su formula.

Sulfato de cobre. . . . . . 34‘65 gramos. -
Tartrato sodico-potasico. . 173 »

Lejiade sosa.. . . . . .. 300 » '
Agua destilada . . . . . . c.s. para 1 litro.

Cada centimetro cibico de este licor debe ser redu-
cido por 0005 gramos, de glucosa.,

Antes de pasar & la parte operatoria es indispensable
advertirque debe separarse cuidadosamente la albumlna
que existe con gran frecuencia en la diabetes.
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debiendo quedal azul 'y limpio, opelamon indispensa-
“'ble ya que un licor mal preparado ¢ viejo puede redu- .

- cirse asimismo mediante la ebulliciény mezelado con
> laorina se podria atribuir- & ésta la reduccién y. dar un
- résultado falso; hecha esta operacion se afiade la orina

“haciéndola,reshalar por las paredes del tubo. Si hay glu-

‘cosa, la mezcla va tomando rapidamente el color amaullo

“que pasa & anaranjado, rojo, ete,

. Dosificacion del aziicar. —Teniendo un licor hien
. titulado, es dueir, cuando-se liene la seguridad de que 10

eentigrames de este licor son reducidos por .0 gramos 09

centigramos de glucosa, se vierte sobre los 10 centigra-
-+ mos la orina gota & gota hasta que desaparece la colora-—
cion azul y por calculo sc llega &.1a proporcion contenida
en un litro. : « . '

Hay una mancra aproximada, pero curiosa, para
venir en conocimiento del azicar, que en ocasiones es
suficiente; este procedimiento, indicado por Bouchardat,
es el siguiente: o '

. Dada In densidad de la orina, se mulliplican por dos
las dos ultimas cifras que expresan esta densidad, este
producto se multiplica & su vez por el mimero de litros 6
fracciones de lilro emitidos er las veinticuatro horas, de
-esta illima cantidad se rebajon H0 6 60 gramos si existe
poliuria y la-diferencia representa el azicar. ‘

]emplo Un individuo emite 3 Jitros’ de orina cu—
ya densidad es 1. 032, la cantidad de dazicar es igual a
32 X2 X'3=192—-50 = 142 gramos d¢ aziear.

El examen polarimétrico da directamente y por sim-
ple lectura la cantidad de glucosa -contenida por litro,
usando el diabetémetro de penumbras.

Elementos de la bilis, pigmentos y dceidos biliares.—
‘Cuando los principales elementos de la bilis, como los
acidos y pigmentos biliares, la mucina y colesterina le
comunicah un color especial, llamase orina ictérica.

_4'cen(1metroq ctibicos dél licor de I Fehling, se hace hervir -
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: Guando predomma en Ja orina el principio colorante

'blhlubma la coloracién de la orina es amarilla y cuando -

,‘verde Como ya dejamos expuesto al tratar del color.de
laorina, ficil serfa que la coloracién fuera debida & me-
' dlcamentos suministrados al enférmo; en este caso pre-
cisa diferenciarlo; basta pues afiadir un dicali cdustico
pdra que tome un color rojo. '
- Orinas grasas.—Es cosa rara ver orinas que conten-
gan grasa y se demuestra su presencia bhien pronto, mo -
jando un papel con la orina quedando transparente
despues de seco. Claudio Bernard ha demostrado que la
- grasa adininistrada en gran cantidad con Ios alimentos,
. pasa ala orina. '
_ Pus.—Se demostrard su presencia medmnte los dlca-
lis-cdusticos, pues su contacto hace que el pus se hinche
tomando la consistencia de una gelatina viscosa, que se
~adhiere fuertemente 4 las paredes del tubo. Rccomenda— :
. mos el.amoniaco para producir perfectamente esta reac—
 cién y se viene en conocimiento asimismo si se trata
de moco que esté en las mismas condiciones, pues en vez
de hnmar una gelating, se licta. :

Cilindros wrinarios.—Es tan extenso su estudio, que.
solo nos limitaremos & decir que son secreciones que se
forman en‘la superficie de los tubos del rinén que en es—

%% tado normal pasan desapercibidas, pero hay casos patolé-
gicos que estas secreciones se hacen muy abundantes,
-.condensandose y tomando la forma de los tubos siendo
“arrastradas por las orinas, encontrandose en el sedimen—

to. Siempre precisa un exfmen microscépico que exten—
.- ‘samente puede ser consultado en un tratado de andlisis
" de orina.
. Amapo Gort.
Farmacéutico homnedpala.

predomma la biliverdina, entonces toma la coloracién
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""'AP UN TES CLINICOS

Actea racemosa en los zumbldos de’ oxdos

“El sufrien'te era- un caballero de cuarenta" aﬁos de-
edad, bien constituido, de vida moderada, y sin otros an- "

tccedcntes morbosos que un reuma ntlcular no- muy -

tenso, el cual la wltima vez que le molesté fud un'aiio
antes de venir 4 visitarme, y cuyas manifestaciones

reuméaticas habian desaparecido desde aquel entonces,
‘haciendo su debul, en cambio, los zumbidos en ambos
oidos. ‘ ,
La percopcwn auditiva era perfecta, pero los zumbl—
dos en sensacion de soplo continuado, y sin interrupeion
durante un afio, lograron ‘molestar y hasta pr eocupar al
buen setior.

Ateniéndome & la que parcefa metfistasis 1eumcxuca
6 cuando menos localizacion de la didtesis, que podia ha-
ber ocasionado lesiones de esta clase en las articulaciones
de los pequeiios huesecillos contenidos en la caja del tim-
pano, pensé en Bryonia 6. y Rhus towic. 6.°, que & mas.
de tales indicaciones ticnen la de producir algunos ruidos
~ oticulares; aungque no son del todo semejantes con el zum-
bido continuo y tipico que indicaba sentir ¢l paciente.

Durante dos semanas 10 manifestaron influencia al—.
guna estos dichos remedios. Le indiqué tomase Pulsalilla
6 Belladona, que tampoco dieron efecto. ‘

En estos tllimos tiempos se han descrito en nuestras
revistas extranjeras algunas curaciones de zumbidos de
oidos merced & la accidén de Actea racem., administrada
4 las mis hajas _diluciones:6 en tintura, y si bien todos’
sabemos que la influencia de este medicamento se podria
concretar & tres grupos de afecciones, tales son, uterinas,
nervivsas y reumaticas, las patogenesias no marcan el
sintoma «zumbidos en los oidosy. o '

. Mas, la autoridad de los homeépatas que prcdlcaban '
tales euraciones y las- indicaciones que encuadraban con.



enfamos: supomendo que los ‘zumbidos eran de causa

"febml y prmmpalmente de 1"01‘ma err EltICEl, y como aqul i

reumdhca y -erré tica 6 metastisica y he comprobado olrag .

“veces el buen electo de Cimicifuga racem. eh dolencias

; como la corea, por ejemplo, sin otra relacion que ser de -

“origen réumético, se la preseribi & la 6.2 X, o

~ Los resultados fueron negativos, por cuya 1'\zony~

"por desear complobal el efecto de Actea rac. serordend
la tomasg el enfermo 4 la 1.* X, ocho gotas en unvaso de -

~agua y cada tres horas una cuchala(la ‘

A la tercera cucharada un ruido instantineo, fuerte.

" sintid el sufriente en ambos ofdos, un erec dice €l, con,
gran mejora de los zumbidos, que desaparecieron del todo
para no volver & la cuarta cucharada, que [(ué la viltima’

“que tom6. Han epasddo ya algunos meses y la curacion -

, contlnud absoluta. »

© Las curaciones apalogas que han logrado distintos
homedpatas; como he dicho antes, son ya en nimero res-
petable, habiéndose usado las mas bajas diluciones y atin
fuertes dosis'de tintura, conviniendo todos en que las pro-

- babilidades de éxito menguan & medida que la fecha de

“origen de log zumbidos va pasando de dos afos.! :

"Gapsicum annuum en el eczema eritematoso

' Me invitan & publicar esta nota chmca las observa-
ciones que me ha hecho un comparnero, que reside fuera
de csta capital, sobye que varias patogenesias no hacen
indicacién explicita de la acciéon de Capsicim an. en las
enfermedades de la piel, &4 raiz de habérselo aconsejado y
obtenido con él éxito completo en un eczema eritematoso,
‘rebelde y extenso, que ocupaba,la pierna de una mujer
de 34 anos de cdad, sin datos anamnésicos dignos: de
mentar.
 La superficie -eritematosa estaba cuaJada en su ma-—
yor parte-de las correspondientes vesiculas, de las que,
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abiertas en buen nimero, manaba un liquido corrosivo y
algo fétido, siendo la caracteristica del mal y que me de-
. €idi6 & aconsejar Capsicum an. 1.* X, un’ fuerte- picor. y = .
escozor con gran ardor. A los ocho.dias Ia enferma nota— .«
‘ha tanta mejoria qué se creia curada, y alog quince dias -
- de tratamiento la curacion fué completa y ha sido per-
sistente con solo haber tomado por entonces un glébulo
del dicho remedio tres veces al dia.

Por si Cansicum no hubiese bastado, habfamos ha-
_ blado de Cantharis, tan util en el eczema intenso y muy
semejante & aquél, en Rhus si las vesiculas s¢.convertian
. en grandes flictenas 6 dominasen las pistulas, y aun se
podia recurrir & Bellad., Mercur., Pelrol., Hepar., ete.

Hace ya algin tiempo que en la Academia Médico
Homeopatica, y cuya acta estd impresa enlas paginas 204
y siguientes de esta Revista en el corriénte ario, expuse
mis impresiones clinicas sobre este remedio y céomo por.
sus sintomas claros y precisos, picor y ardor; picazon ar—
diente, fuf conducido a la curacién de bien distintas en-
fermedades en que se marcaban tales sintomas. - ‘

Tiene razon mibuen amigo,’en (ue son pocas las pa- -
togenesias que pregonen los efectos cutineos de Capsi-
cum an., y las que de ello hablan lo hacen 1wy somera—
_mente; pero este defecto viene subsanado abundunlemen-
te con solo citar los dichos sintomas, porque en cualquiera
que sea la enfermedad que se produzea picor y ardor, pro-
ducird marcado efecto el remedio de que hablamos y &
-distintas atenuaciones. 2 _
©  Este caso demuestra, como sucede lodos los dfas en
la préctica del médico homedpata, la riqueza de medica-
mcntos en nuestra uscuda debida al modo como se en~
sefla a saber apreciav Lodos los sintomas del enfermo é in—
terpretarlos exactamente, para ponerlos en parangoén con
los del medicamento que los presente méas analogos en su
patogenesia y que producira la curacién, pues si se hubie~
se tenido que curar el caso presente por la manera como
suelen los alopatas, en que el estudio de una enfermedad -
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de las que hay el nombre de la enfermedad y en la otra la
férmula terapéutica general y constante para curarla, no
- se habria enconfrado & Capsicum indicado y la curacion
~-probablemente no habria sido tan certera.

. A. OLwvE.
L
o —v’b

RINORREA CEREBRO-ESPINAL

Por el'Dr. ROBERTO T. COOPER

e su tratamlento se resume en dos columnas en una ,f‘ S

El autor presenta un caso de ‘esta nueva enfermedad

descrita por St. Clair Thompson en el Br ztzsh Medical
Jowrnal. :

En Octubre de 1894 una sefiora le {rajo su hIJJ joven
de veinte anos, cuya cabeza tenfa enorme tamaio, pues
media 27 '/, pulgadas inglesas de circunfercncia. Este
estado (TuL-abu desde la infancia, pero al encargarse de
ella el Dr. R. T. Cooper, s habm agravado mucho, hasta
el extremo de no podol salir «de casa sin provocar la ad-
miracion de las geutes.

Examinando 4 la seforita, le descubrid dos anchas

hinchazones edematosas en la nuca,.a ambos lados, & in-

m(,dlatam(,nte debajo del oceipucio, resultado evidente
de la presion intra<hidrocefalica. :

- Estando por entonces especialmente pleocupado por
la aceién de la yedra comiin, y habiendo llegado & la con~
clusién de que esta planta tiene relacion con ciertas fases

-del raquilismo, echd una gota de tintura madre (el autor
dice arborivital, palabra que no he hallado en el diccio-
_nario y que leduzco por T. M) de Hedera helix. :
El resultado fué casi smplendenle A Ja manana si-
guiente empezo 4 fluir de sus narices un liquido "claro
que conlinud asi durante tres semanas y simultdnea—

-

N
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mente las dos hmchazones edpmatoqas de la nuca prm—
cipiaron & 1‘educ1r<e de tamatiio, hasta el punto de que al
cesar el flujo habian desaparecido por completo. La can~
tidad de lquido expulsado era tal, que requeriz, de. veinte
& treinta paniuelos cada dfa. Par aldameme con esto, el
volumen de la cabeza disminuyd, y cuando trece mmes_"'
’después hubo que tomar la medida & su cabeza para un -
nuevo'sombrero, se vi6 que medla puhradas y Do 7y ..
* media como antes. -
En Mayo de 1896 1@1)1110 por una sola vez la dcms de
Hedem, viendo que los sintomas de compresion cerebral
parecian volver. Esta segunda dosis completd la curacion. -
Su estado general cambio por completo y de desdichada,
“nerviosa y desconfiada que era, se volvio viva, risueia y
~acliva. La circunferencia de la cebeza permanecio de 25
pulgadas, pero no le quedé ninguna otra molestia.
" En Diciembre de 1898 (dfa 6) la madre escribié al
autor: «Mi hija' no es la misma. Disfruta grandemente
-con su triciclo y tiene un excelente espiritus.
The Homeopathic World, 1.° Noviembre 1899.
. : Camis,

.
T

’

REVISTA DE LA PRENSA EXTRANJERA

Accidn y usos de A anthophyllum.—En muchos pun~
tos wanthophyllum obra como Belladona 6 Strichina,
aunque séa menos toxico. En los casos que serd preferi-
ble es cuando la circulacién es perezosa, el sistema ner-
vioso, lo mismo el simpatico que el medular, parece falto
de tonicidad; el sistema muscular esta relajado y débil,-
los misculos penden de los huesos lamentablemente. Las
mucosas estan palidas y relajadas y no cumplen siné muy
mcompletamente susfunciones. Haygeneralmentg hiper—

_secrecion 4 causa del relajamiento. A causa de los efec~
tos ténicos y estimulantes sobre las mucosas y sus glan-

'
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“dulas, xanthophillum es el medicamento mejoren gran °
. nimero de casos de dispepsia cronica. Las mucosas pier~
~den su laxitud, la saliva y los. otros liquides fluyen
abundantem(,utc y las molestias y la enfermeddd des-
" aparecen.

Los, mismos efectos estimulantes de xantophillum
hacen que sea un excelente remedio en muchos casos de
colicos {latulentos. Conviene no olvidarlo, en no importa

. “cual enfermedad, acompaﬁada de més 6 menos timpani—
(tis; después de COZOCJMIMS & muy pequeiias dosis, no’
hay medicamento que con més frecuencia pueda pres-
cribirse que xanthophyllum para la flatulencia.

‘Cuando se observan los. sintomas arriba descritos,
zwanthopyllum obra admirablemente en el colera morbo, Ta
~diarrea coleriforme y la disenteria, sobre. todo- cuando

estas enfermedades se acompanian de flatulencia y de
mucho tenesmo; y aiin, segiin la experiencia de algunos
antiguos practicos de nuestra escuela, el aanthophyllum
tiene pocos rivales en el tratamiento del célera asiatico.

En la depresion nerviosa que acompaila 6 es la causa
de ciertos casos de neuralgias, de dismenorrea, de ame-

~norrea 6 de doloves reumilicos cronicos, wxanthophyllum,
tiene mucha eficacia. Empleado intus et exlra es un
béalsano soberano en ciertas odontalgias. Is también ttil

» en muchos casos de ufeeciones crénicas de la Tlaringe y
“de la garg ganta. S

(‘onvlcnc no olvidarlo tampoco en estos casos inve--
terados de enfermedades del higado que parecen resistir
4 los asaltos de no importa qué medicamnento. Frecuen- -
temente, laictericia debida & un catarro de lus vias hilia—
res, desaparecérd prontamente bajo la influencia de zan-
thophyllum. Nuestros predecesores tenian confianza en
este medicamento, no solamente en las -afecciones cré-
nicas del higado, sino hasta la escrofula y la sifilis.

Hay ‘que emplearlo ala dosis de 5 & 30 gotas de
T. M. Las pequetias dosis no dan resultado. (Am. Hom.)
(Lt Art. Méd.)- ’
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, El doctor Georoe recomlonda szphalzum en la-dis-
menorrea, cuando las reglas son poco abundantes-y do=

lorosas el primer d1a aunque no pueda afirmar si losdo--

lores que alivia son resultado de congestion pclvwa ) de
excitacién nerviosa. ‘

y ‘ _ .
* %

El Dr. Hale asegura que Ammonium carbonicum
corta el coriza en cuarenta y ccho horas, & la tercera di-
lucion decimal, cuando se observan los sintomas siguien-
les: Pdlpados quemantes y. rojos, lagrimeo abundante,

nariz completamente ocluida con secréeién mnasal abun—

dante, acuosa y acre; cosquilleo en la ventana izquierda,

estornudos y deseo constante de sonarse; a veces un poco

de sangre en las mucosidades. Sensacion de presion en el

pulmoén quoldo con un poco de sensibilidad aumentada

por la tosy la noche estando en la cama; lnmbago y sen-

sacion de gran debilidad. (The Cluuque./ (L Art. Méd.)
%

x sk
a

, TRATAMIENTO DE LA FLATULENCIA. Stonham (de Lon-
dres), preconiza contra la flatulencia: .

Carbo vegetabilis.—Gran dislension y sensacion de.
plenitud; el estomago parece pesado, el vientre 4 puntq

de esclatar. La flatulencia parece distribuida por igual

en el estomago y-en los intestinos,. el enfermo -expele

muchos gases por arriba y por abajo sin-esfuerzo, pero
sin alivio. Por lo demés, estos gases no son dolorosos.

- China.—El timpanismo del estémago se acompana
de eruptos amargos 6 de regurgitaciones de comida que

‘no alivian. La sensacion de plenitud se alivia por el mo-

vimiento (al contrario de Bryoinia). China conviene, so—
bre todo, cuando la causa es el abuso del te y gencral-

'
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*mentc hay cohcos por Ta noche Este mechcamento parcce
‘también aplicarse ‘sobre todo las personas que tlenen
laootamlento nervioso.. ! :

Arqentum mémcum ——l*latulenma limitada al (,sté—
- mago, regurgitaciones después de las comidas, pero con
3 a1ﬁcultad ~como si les costase vencer la resistencia del
- cardias y cuando éste code, los gases se escapan: con
violencia y en gran dbundanma

Bryoma —Gran distensién y sensibilidad del vientre
y sobrp todo de su parLe supenox, pellizcos, dolores “que
~ dificultan la respiracion, el-mas ligero movimiento agra-
~var hipo y eruptacion mmcd]atdmane d(,spues de comer,
los eruptos alivian. - :

Lycopodium.—Escasa ﬂalulencm del estomago y al
contrario gran abundancia de gas en el inlestino y sobre
todo ¢l colon. Los gases estan encarselados y presionay
“para avriba hacia el diafragma; se tiene la sensacion de
una cuérdaque aprieta la, cintira y también sensacidn de
presién hacia abajo sobre. el recto y la vejiga. Sus ven-

tosidades hacen mucho ruido en el cuerpo y hay colicos -

que se acompaian de la emision de gases por el ano. Es
‘uno de nuestros mejores me,dlcament% para la dlsp(,psm
“intestinal.

Nuz vémica.—El prdsmo esla (h@tou(hdo pero lo
més tarde hasta dos 6 tres horas después de las comldds
se liene la sensacion de una piedra en este sitio y dcpre-—
sidn dehajo de las falsas costillas. Al mimo tiempo, se

pueden observar colicos y falsa necesidad de obrar de

- vientre. Hay més cdlico y menos distensién que bajo
Lycopodivum, al que se parece mucho (Jour fof Brit.
hom SO(‘L(,tJ) (L Art. Med)

Cocaina.—No poseemos fodaviarun estudio fisiologi-

co de este medicamento y los homedpatas debemos con—*

tentarnos con el conocimiento de los sintomas observa-—




»'dos en aloun caso de envenenamlento como el smmen‘s
dehido & Berl. Klin, VVochemclu, 1896: . - . . v
Un hombre de 37 afos, debiendo ser exam*nado al

~ure Lloscoplo recibié una aphcacwn local en la vejiga de_,, ;

cocaina al 2 por 30. Fué presa de cefalalgia;, vértigo, zum-

bzdos pe’rdzdcc del conocimiento, convulsiones clonicas

violentas y & veces tdnicas, empezando por los musculos’

de los maxilares, durando 45 minutos. Respiracion irre—
gular, por momentos delenida; ; pupilas al principio fuerte-

mente dilatadas; reflejos de las conjuntivas abolidos; cam }

ciandtica; pulso retardado.
La respiracion : artificial fug placmada yal (‘dbO de

~ 3 horas y media el enfermo volvié en si. Se quejo enton—

ces de verézgos pesadez de la cabeza, sequedad de la boca,

nduseas, vémitos, laxitud. /Alt(/em IIom Zeit.) (Journ-‘

»

, ])GZJU d* hom).

PYROGENE EN LA ULCERA ATénica.—El Dr. Bellairs
refiere una curacion por' Pyrogene 200° (algunos glébulos
en 200 gramos de agua, una 6 dos cucharadas al dja.) Se
trataba de una wleera profunda, supurando mucho y muy
dolorosa, que databa de muchos afios, en una mujer pobre
de edad avan/ada Durante la ddmlmstmmon de Pyro-

gene, se desarrollé un voluminoso fordneulo en la 1{)L111r0— )

rrilla y la dleera se curd. El Dr. Kent recomienda este
~medicamento en la wlcera VATicosa. (Hom World.) (Jour
ru. Belge d Hom)

'

*
X

TRATAMIENTO DE LA URETRITIS.—EL Dr. Roberts tiene

una {6 absoluta en el iratamiento homeopatico. Insiste
sobre la necesidad del reposo y de la abstinencia del La—
baco y del alcohol. Como medlcamenlos més usadds, ci-

ta: Acon. medicacion del principio; exitacion, dnsmddd.

Gels. indolencia, ausencia de sed; emision abundante de

[
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abundante, quemazoén antes'y después de la miccion.

- orina seguida de gran alivio. Car‘m sat*‘. secrecién poco-

Cann. ,ind. Sintomas cerebrales especiales; ereccion fre-

cuente. Canth. tenesmo violento y constante por exten—
sion de la' inflamacién profundamente en la uretra. Arg.
nilr. supuracion muco-purulenta muy abundante aveces
~sanguinolenta; uretra muy sensible; el dolor se exuende
al recto; agravacién nocturna. Merc., tenesmo urinario
sobre todo por la noche. Nux. vém. conviene & los vicio-
s0s; emision escasa de orina cada vez con grandes es-
fuerzos, en ocasiones inutiles; poco pus. Sulf. medica~
mento interesante. Puls flujo blanco cremoso abhundante.
El Dr. Roberts insiste sobre la necesidad de buscar el si-
milia. (North. Am. F. of. Hom.) (tourn. Belged,Hom.)

*
x x

TRATAMIENTO DEL GLAUCOMA.—El Dr. Carlos Leslie
Rumsey llama la atencion sobre ‘los siguientes medica—
mentos: ‘ o ‘ ' .

Gelsemium T. M.: Es de grandisimo valor; vapores
delante los ojos y dolores por encima. Peso en los ojos.

Bryonia 1. X: Indicada con mds frecuencia en el
perfodo inicial. Sensacion de plenitud en los ojos como si
fuesen empujados hacia afuera; dolores lancinantes en los

ojos y la cabeza. Los ojos estan dolorosos al tacto y al-

movimiento eh todas duccmones Hiperemia del nervio:

optico y de la retina.
Phosphorus 12.* X: Mejora la visién y hace desapa—
recer muchos sintomas subjetivos después de la iridecto—
-mia; en el hombre sano produce una sensucién como si
“apretaran los ojos. Reflejos metalicos alrededor de una
luz y dolor penelrante en los ojos, extendiéndose al inte-
rior de la-cabeza. Sensacién como si el globo del ojo es—
tuviese hinchado y empujado fuera de las érhitas.
Belladonu-2.* X: Cuando hay cefalalgia con pulsa—
ciones, aflujo’de sangre & la cara y manos calientes; los
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- dolores son’ fuertes y apalecen y cesan 1epent1namente.

o Se agravan por la tarde y la noche.

Prunus spinosa 2.° X: Sensacion de apr etamlento en
los ojos, tan fuerte que el ojo parece estar completamen-, ~
te comprimido. Dolores agudos y lancinantes en los ojos
y en el lado cou'espondlente de la cabeza El fondo del
~ojo hlpcremlado

Osmium 6." X: Violenta neuralgia supra 6 sub orbi- |
taria, con lagrimeo, circulo de colores variados alrededor
del ojo. ‘ o
Los otros medicamentos que se han encontrado efi—

. caces contra esta enfermedad son Spigelia, Rhododen—
“dron, Thuya, Kalt todatum, Coloeynthis, Physostigma,
Aurum (The Amer. med mont ) (Journ. Belge d‘Hom.)

DercH v MARSAL

' CURIOSIDADE%

U”N CASO DE ASPERMATISMO

En la Revista Balear de Ciencias Médicas publica el
Sr. Font Monteros el sloulente caso tipico de asperma—-
fismo:
«N. N., natural de Zaragoza, domlcﬂndo en esta capi~
al de vemtmueve afics de edad y emplea do de profesién.
En su anamnesis no aporta antecedente patolégico
que tenga relacion con la actual enfermedad, y dice que
~toda su vida ha disfrutado de excelente salud hasta hace
unos-cinco afios que, en noche de juerga, adquirié por
coito una blenorragia sencilla é insignificante y hasta de
nula molestia en el acto de la miccién urinariaj que esta
enfermedad fué tratada por los agentes terapéuticos cla-
“sicos de orden farmacolégico; que hacia la cuarta sema-
na de su padecimiento, le sobrevino la inflamacién del .
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‘ ep1d1d1mo izquierdo, que dlsmlnuyo en breves dlas, me-
diante fricciones loco dolenti de una -pomada mercurial,
descanso corporal en cama y suspensién de los tcsuculos
por suspensorio, qued4ndole empero, un nicleo de indu~-
racion, del volumen de un garbanzo; que desde esta épo-
€a 1o ha vuelto & derramar al extmlm ninguna cantidad
de esperma, ni de ningun otro liquido que confundirse
pudiera con éste, ni ha vuelto & expemmentar ya mas la
sensacién propia del acto consiguiente & la eyaculacion;
que, & pesar de la rigidez tetanica'de los cuerpos caver—
nosos en el momento de la ereccién del pene, y de poder
efectuar la cipula durante mucho tiempo sin que pierda
el miembro su ereccién, no hay eyaculacién ¢ conduccion
del esperma al exterior; que ha cohsultado esta dolencia
con muchos médicos _del continente y seguido con cons—
tancia los planes terapéuticos que le han indicado, sin
que ninguno de ellos le haya dado los resultados apete-
cidos, y que por fin habia venido & consultarme.

Examinados con la detencién necesaria los érganos
del aparato urinario y en especialidad los correspondien-
tes al genital, los secretores y conductores del esperma
por la uretra .al exterior, no encontré ni aprecié otra
anormalidad que el nicleo indurado ya sefislado, bastante
duro al tacto é indoloro & la presién digital, situado en
la cola del epididimo y entrada del conducto deferente
del testiculo izquierdo, del tamaifio de un garhanzo.de los
de Satco. La sonda de goma uretral nim. 11 de la escala
francesa no.encuentra resistencia 4 su paso en todo lo
largo del conducto uretral, ni el tacto reetal aprecia au-
mento de volumen ni induracion de la region prostatica.
El testiculo derecho est4, al parecer, normal, & pesar de
que su cordén no se escapa tan bruscamente delos de-
dos como en los estados fisiolégicos ha perdido algo en
su elasticidad.

Lo confieso ingennamente; por vez primera durante
mi ya larga profesion me quedé sin formula terapéutica
alguna. A pesar de la prolijidad en el interrogatorio,
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examen, exploracién y apreciacion de la anemucsis fisio-
l6gica, etlologica ¥ patolooma que guarda mas intima
relacién con la enfermedad, sin haber despreciado por eso
una, aunque rapida, excursién & los demas hechos se~
cundarlos 6'que figuran en mas lejano término, no apre-
€ib el diagnéslico causal, ¢ sea el mecanismo por el cual
no se verifica la secrecion del' esperma; ¢ si la hay, en
qué punto se detiene y por qué motivo u ohsticulo no
sale al exterior & pesar de que el enfermo tiene frecuen—

tes y fuertes ereciones, y de que efectia largo rato el

coito sin llegar jamas & que le sobrevenga la ey aculacmn
6 derrame del semen al exterior.

Después de haber consultado varios tratados de Me-
dicina, reflexionado el caso y agrupadas las impresiones
dispersas, no he podido formar juicio acerca de la evolu-
cién y el mecanismo morlosos, ni dar con la alleracion
organica existente en el aparalo genital, ni sefialar la
causa real que di6 origen, sostiene & imprime como sello
6 caracter especial la falLd de senen ¢ eyaculacion.

;En dénde 6 en qué punto anatémico radica la lesién
de la cenfermedad aspermatica, en los mismos testiculos
6 sustancia rete curabile testis, en los conductos deferen-
tes, en las vesiculas seminales, en las glandulas prosta—
ticas, en las de Mery 6 en las de la uretra? jPuede y debe
atubuusc tnicamente 4 la induracion descrita del epidi-
dimo del testiculo izquierdo? jPuede depender de alguna
lesion funcional del aparato ¢yaculador anatdmicamente
sano? jPor qué ha perdido su funcién el testiculo derecho,
si apenas es perceptible su anormalidad? ;En qué punto
anatémico de lus vias espermaticas radica el espermalis—
mo de este enfermo? ;Es organico ¢ funcional?

Ni por exclusién he podido llegur & un diagnoistico
cierto y positivo, ni hallar el punto cu donde pueda radi-
car la lesion causante y sostencdora de la falta de semen.

Los testiculos no ofrecen anomalia alguna. El iz-
quierdo desciende mas que el derecho, cuya situacién
previene y evita la compresion reciproca en la marcha

’

N
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'y en el cruzamiento de los miembros inferiores; su volu~

men, forma, consistencia, lisura y sensibilidad son por
completo nmmalcs i %ospecha alguna de que eslén
afectados de tubmculoms sitilis, ni otras dolencias de

_caracter cronico.

Los epididimos no presentan més alteraciones. que
las descritas, insuficientss para llevar al &nimo el con-
vencimiento de la falta absoluta de semen 0 que sean ca-
paces de impedir el libre paso al esperina.

Los conductos deferentes reunen en todos los puntos
atcesibles al tacto las condiciones anatdmicas al pamcer
normales, no pudiéndose p.d})al nticleos, ni abofladura

El pene no cumple con ninguno de los requisitos ple—
destinados por la Naturaleza. Como ¢rgano de la copula
no puede llenar ni colocar el esperma en el cuello uteri-
no, ni condueir al exterior nada, absolutamente nada que
confundirse pudiera con el liquido ‘espermatico, contras—
tando todo lo dicho con ¢l buen funcionamiento de los
cuerpos cavernosos, que, flacidos en estado normal, en—
tran en rigidez {uerte y. tetanica ewn el momento de la
ereccion, sin que el individuo haya vuelto & experinen-
tar aquella sénsacion inexplicable, pero siempre agrada-
bilisima, que va ligada al acto de toda eyaculacion fisio—
logica, ni percibido el olor sui géneris del semen.

En resumen: un enfermo que no lo parece, con sus
organos genitales normales, pero imitiles, simplemente
morales, potentes, pero infecundos y sin su secrecion in-
terna. Tiene el enfermo los mismos deseos y el mismo
poder de satisfaccion que antes de adquirir la blenorra~
gia, paro le falta el derrame de semen y se ve privado de
la felicidad de ser padre, faltando asi al fin supremo del -
matrimonio.»
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ACADAA WEDLONRORATE D5 BAGLONS

\Acta de Jla sesién ordinaria celebrada el
‘ dia de 23 Mayo de 1899 ‘

Presidiendo el Dr. Sanllehy y con asistencia de los'
académicos Dres. Abreu, Ballester, Benavent, Beriran,
Costa, Derch, Girg, Gort, Olivé, Pinart y el infrascrito
Secretario, se abrié la sesién & las nueve y media de la
noche, se leyo y aproh¢ el acta de la anterior.

Enu andose en la orden del dia, el Dr. Derch y Marsal
hace uso de la palabra para la dlscusmn del tema pcndlente
«Tratamiento homeopatico de la albuminuria», quien
manifiesta que es materia simpatica la del tema para ser
discutida en homeopaltia; en cuanto 4 la parte nosografi-
ca la deja intacta por ser de todos conocida.

Respecto la cuestion incidental relativa a la necesi-
dad del diagnéstico en homeopatia, se muestra discon-
forme con la opinién emitida por el Dr. Ballester y el
mismo tratamiento que cita el Dr. Pinart, se encarga de
demostrarlo, pues, por ejemplo, cuando trata del Rhus
dice que cura la albuminuria cuando hay los dolores reu-
méticos propios del citado medicamento, de modo que
cura la albuminuria valiéndose de un sintoma que no
esté en el cuadro nosologico de dicha enfermedad. Por
tanto, los' homeopatas tenemos el deber de buscar y apre-
ciar todos los sintomas. del enfermo y en este sentido
acepta la necesidad, pero nos importa poco que se hauti-
-ce con el nombre A 6 B la enferinedad.

En cuanto al tratamiento indica, ademas de los cita-
dos & Dulcamara cuando hay dolores reumatoideos; si la
enfermedad sigue una marcha lenta y hay anorexia Rici—
num; cuando predomina cefalalgia y vomitos, Digitalis;
cuando hay congestién cerebral 6 meningea, Bellad. 6
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Cuprum si hay convulslones Secc;le si éstas se presentan ,
con cierta 1eou1a11dad Tafmnéula, si diarrea de color
blanco, Ac phosphor; en el estado caquéctico Plumbum;
con es