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EDITORIAL 

Dr. AURELIO ALARCO 

El cable nos ha transmitido una 
sensible nueva: el fallecimiento del 
DR. AUHELlO ALA._RCQ, que ha su- 
cu ID bido víctima de la Influenza, 
lejos de los suyos, en la ciudad de 
París, á donde marchó hace tres 
años en busca de elementos con 
que incrementar el caudal de su 
ciencia y experiencia. 

El Dr. Aurelio Alarco-cateclrá- 
tico principal titular de Oftalmolo- 
gía ele la Facultad ele Medicina de 
Lima, cirujano del Hospital "Dos 
ele Mayo" y antiguo miembro titu- 
lar fundador de la Academia de 
Medicina-fué, primero un alum- 
no distinguido y después, un prác- 
tico notable, que dejó luminosas 
hu ellas el e su paso en el hospital, 
en los claustros de la Escuela de 
San Femando, y en su práctica ci- 
vil. Se dedicó ele un modo prefe- 
rente á la Oftalmología; y por sus 
especiales dotes como cirujano, era 
llamado á ser uno de los catedráti- 
cos de clínica quirúrgica. 

Prestó á su país importantes ser- 
vicios, como Jefe de un batallón 
de reserva, cuando la guerra d«l 
79, y como Inspector de Higiene 
del H. Consejo Provincial. 

Con la muerte del Dr. A . .Alarco, 
se pierde un ciudadano modelo, un 
médico experimentado y uu profe- 
sor notable. 

La Redacción de LA CRó!S'ICA 
Mf:DICA, de cuyos miembros fué 
maestro predilecto, lamenta la pre- 
matura desaparición del Dr . Aure- 
lio Alarco. 

1 
I Dr. ELESBAN FERNANDEZ PRADA 

Este reputado facultativo ha fa- 
llecido en la ciudad de .Arequipa, 
víctima de una violenta pneumo- 
ma. 

El Dr. Feruández Prada, que 
ejercía su profesión con admirable 
acierto en Iquique, ha figurado 
tanto en medicina como en políti- 
ca, habiendo sido nombrado últi- 
mamente para desempeñar la pre- 
fectura del departamento del Cuz- 
co. 

También fué colaborador de LA 
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CRÓNICA MÉDICA, y representante 
de ella en Iq uiq ue el año 92. 

ED la Asamblea Constituyente 
de 1884 hizo grandes esfuerzos pa 
ra dotar de local propio á la Socie 
dad Médica "Unión Fernandina." 

Reciba sn estimable familia la 
expresión de nuestro pesar. 

LA REDACCIÓN 

ARTICULOS ORIGINALES 

LA UTA DEL PERU ó LUPUS (tl 

Definición é Historia del Lupus.Des 
cripción clínicaConcepto 

sobre su naturalezaGeografía 
peruana de la Ilta Su tratamiento por 

la cauterización ígneaObser 
vaciones clínicas Cono! usiones. 

POR D. PEDRO T. BARRÓS 
(Interno de los hospitaies) 

Al Sr. Dr. RICARDO L. FLÓREZ. Miembro 
de la Ac�cleu1ia Nacional de J\ledicina,etc., 
etc., dedica estn ruodestn Memoria su autor. 

!.-Definición é Historia del Lu 
Jl us 

El bacilo de Koch, actuando so 
bre I::t superficie tegumentaria, de 
termina lesiones que en su mayoría 
fueron en otra época, incluidas 
en el cuadro clínico de la escrófu 
la, constituyendo gran número de 
las escrofúlidss graves. 

Este grupo de afecciones, que la 
Patología coloca hoy entre las der 
ruatosis producidas por parásitos 
n11?rob_1a_nos al lado de la lepra y 
el i-mpetigo, presenta todo los ca 
racteres que la medicina moderna 
exige para proclamarlas tubercu 
losas. 

(1) Memo_ria de prueba para optar el gra 
do de Buchillai en la Facultad de Medicina 
de Ltma. 

El escaso número de bacilos que 
encierran, á causa de las desfavo 
rables condiciones que para su de 
sarrollo ofrece la temperatura rela 
tivamente baja del tegumento ex 
terno, la lentitud y cronicidad del 
proceso y su débil iufecciosidad, 
son caracteres que, distinguiéndo· 
las de las tuberculosis viscerales:' 
las asemejan por el contrario á las 
tuberculosis externas ó quirúrgi 
cas, incluidas también durante lar· 
go tiempo entre las manifestacio 
nes de la diátesis escrofulosa. (1). 

No obstante su identidad de cau 
sa, las desemejanzas exteriores que 
ellas afectan, así corno su distinta 
evolución mórbida, han hecho que 
este grupo de la "tuberculosis cu· 
tánea" sea dividido en las cinco 
clases sigui en tes: 

a)tuberculosis ulcerosa, 
b)tuberculosis verrucosa, 
e) tuberculosis 'gomosa, 
d)l11pus eritematoso, y 
e)lupus vulgar, asunto de 

este trabajo. 
Los autores antiguos daban el 

nombre de "Lupus" (lobo) á toda 
lesión con tendencia á roer y des 
truir los tejidos, y más especial· 
mente, á aquellas rebeldes ulcera· 
cioues que sobrevienen en las ex· 
tremidades inferiores de los ancia 
nos. 

Pero la ciencia nosográfica ac 
tual define el lupus vulgar ó, por 
otros nombres, lupus de Willau ó 
lupus tuberculoso, "una afección 
crónica ele la piel y las mucosas, 
caracterizada por la producción de 
pequeñas nudosidades intradérmi 
cas, rojas. que terminan por ulce 
ración ó atrofia cicatricial de la 
piel, y que es producida por el 
bacilo tuberculoso de Koch." (2). 

La historia del lupus casi no es 
otra que la relativa á las discusio 
nes y trabajos referentes á su na 

(1)--The Journai of the American medi 
ca! Assoeia tion, Vol XVill, número 16, 
abril 16 de 1892. 

(2)Charcot, Bouchard et Brissaud. Traí 
té de Médecine, 1892, 

• 
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turaleza, hoy claramente estable 
cida. 

Afección conocida ya desde los 
tiempos de Hipócrates y Galeno, 
cuando no se poseían sino nociones 
muy vagas de etiología y cuando 
casi todas las enfermedades de la 
piel eran confundidas en la clase 
de las lepras, ha recibido desde 
entonces una variada sinonimia, 
para distinguirla, ya atendiendo á 
sus modalidades clínicas, ya te 
niendo en cuenta sus causas gene 
radoras, pero considerando siempre 
la gravedad ele su marcha y la ac 
ción destructiva que ejerce sobre 
la textura orgánica. 

Los médicos griegos se ocupan 
del lupus eu sus escritos, asignán 
dole la denominación de "clartre 
rongeaute," expresión que RAYER, 
en 1836, usaba igualmente al tra 
tar de esta enfermedad. 

Los médicos árabes, aludiendo 
sin duda fl. las extensas pérdidas de 
subitancia que originaba, diéron 
lP. el nombre de "phormica corro 
siva". 

ALIBER1' la designaba con el tér 
mi110 "estiomeue"; pero fué SAU 
YAGES el primero que aplicó la de 
nominación de "lupus" á la enfer 
ruedad que ahora reconocemos por 
tal, quien la llamó cáncer lu- 
pus. (,)). 

Abandonada esta última deno 
m inación y caído en desuso, es in 
tro.l ucida nuevamente en el len 
guaje médico por algunos autores 
que se esfuerzan en precisar su 
sentido, habiendo sido sólo desde 
los trabajos de WILLAN, BATEMAN 
y SAMITEL PLmIBE que la expresión 
de lupus quedó definitivamente 
establecida en la ciencia, para "de 
signar la mayor parte ele las for 
mas ulcerativas de la escrófula cu 
tánea profunda." (J). 

En el Perú es conocida esta afee 

(3)Dr. Walter G. Smith, Trm,sanctions 
of the .Acacle,ny of Medicine in Irelarui, to 
mo III. año 1885.Dublín. 

(4)Dr. Baxin. Affections génériques de 
la pean, afio 1865. 

ción con el 110111 bre indígena de 
"uta", palabra que se deriva de la 
raíz quichua ut que significa roer, 
carcomer, deshacer ( 5); y podemos 
decir, que es sólo á partir de los 
años 1856 á 1858 que nuestros 
maestros hubieron ele fijar su aten 
ción sobre esta enfermedad endé 
mica en los valles templados y hú 
medos de la sierra peruana. 

Un viaje que hizo á la quebrada 
ele Huarochirí en 1856, dio ocasión 
al malogrado catedrático de la Fa 
cultad DR. J. J. BRAVO, para co 
nocer esta afección andina, cuya 
causa determinante fué atribuida, 
s iguendo la idea emitié'a por el DR. 
TOMÁS SALAZAR respecto de la 
"Verruga peruaua," á un germen 
p· r isitario que se creía contenido 
por las aguas ele ese lugar. 

El médico inglés DR. ARCHIBAI.D 
SMITH publicaba entonces una in 
teresante "Gf'ografía de las enfer 
medades de los climas del Perú," 
haciendo mención de la Uta y fe 
ñala ndo como un temible foco de 
la endemia el pueblo de San Mateo 
de Utao (ü), cuyo sentido etimoló 
gico expresaría "ca.sa, morada. ha 
bitación del gusano roedor". (7). 

El conocimiento de las regiones 
invadidas poi' la Uta era y es ver 
daderamente bien poco definido. 

Nuestro ilustrado profesor f'l 
DR. LEONARDO VJLLAH, con motivo 
de su eleccióri de Presiden to de la 
Academia Nacional de Medicina en 
1802, declaraba en la sesión anual: 
que esa Institución "tenía, ante to 
do, en perspectiva el estudio de la 
geografía médica del país, que 
comprende la fijación territorial 
de las endemias." y al llamar la 
atención de la Academia sobre el 
estudio del lupus, enunciaba va 

(5)Dr. S. Barranca. La Go ceta Científi- 
ca de Lima, tomo IV, n. 6, 1888. 

(6)-Gacetci médica de Lima, tomoll, año 
1858. 

(7)0pinión del naturalista peruano pro 
fesor S. Barranca. 
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rías localidades, asiento. endémico 
de la enfermedad. (::i). 

Debo señalar como una publica 
ción útil al respecto, la bien escri 
ta tesis que sostuvo ante la Facul 
tar! rle Medicina el DR. JUAN C. 
UGAZ, acerca de la "Etiología, 
topografía y tratamiento ele la 
Uta en el Perú." (1!). 

Hoy, no se halla tau limitado el 
campo de las investigaciones per 
sonales, fuente de estudios y de 
aplicaciones médicas, y aunque se 
trata ele una endemia de nuestras 
serranías, cuya manifestación en 
las regiones de la costa es difícil v 
rara, uo obstante, los pocos casos 
que progresivaments han venido 
presentándose han permitido á 
nuestros profesores verificar sus 
observaciones y establecer que 
nuestra UTA es la dermatosis uni 
versalmente conocida. con la deuo 
miuacióu ele LUPUS. 

II.Descr·ipción cl ín lca <lcl Lupus. 

Iu vadida la piel, primitiva ó se 
cunclariameute por el agente pató 
geno, la lesión anatómica, el ele 
mento clínico inicial de la afección 
consiste en un nódulo, tubérculo 
luposo ó lupoma, que se presenta 
3:a aisladamente ó bien bajo la 
torrna de peq ueños conglomera 
dos nodulares. 

Este nódulo primitivo, ele color 
rojo obscuro ó amarillento, implan 
tado en las capas superficiales del 
dermis, es indoloro, más blando 
que el tejido vecino, redondeado, 
translúcido y apreciable á la sim 
ple vista y mejor á la palpación. 
Sus dimensiones son variables: des 
de el grosor de una pequeña cabeza 
ele alfiler hasta el de una avellana, 
excediendo ele estos límites en al 
gunos casos. 

(8)Dr. L. Villar. El Jfoni/01· Mécl-ico de 
Lima, Discurso académico, tomo VIII, n. 
169, afio 1892. 

(9)Dr. Juan C. Ugaz. Lr, Crimiea ilfécl-i- 
ca de Liiua, año III, n. 30, 18$6. 

Cuando se agrupan varios' tu 
bérculos, una sensación lisa y 
blanda, perfectamente semejante 
á las fungosidades, sustituye á la 
anterior, presentándose dichos tu 
bérculos en disposiciones varias. 

Constituído así el nódulo tuber 
culoso, la afección evoluciona ele 
una ele estas dos maneras: unas 
veces, estos nódulos experimentan 
uu cambio regresivo, una tenden 
cia á la transformación fibrosa, á 

la reabsorción intersticial cuyo tér 
mino es la atrofia y la formación 
de un tejido deprimido ele aspecto 
cicatricial; otras, hay un proceso 
degenerativo q ne concluye en ulce 
ración, el nódulo llega á ulcerarse, 
se cubre de una costra amarillenta 
ó grisácea, negruzca y más ó me 
nos espesa y adherente. 

Si se desprende esta costra, la su 
perficie ulcerada, roja, desigual y 
tomentosa que se presenta á la 
vista, segrega un Iíquido seroso 
que solidificándose vuelve á produ 
cirla. 

El lupus no ulceroso, non exe- 
dens, puede q uerlar circunscrito á 
la región primitivamente invadida 
durante años enteros, aun cuando 
no es raro que después ele un pe 
ríodo de latencia se realizo una 
nueva invasión al nivel de la cica 
triz ó en su proximidad. 

El lupus ulceroso, �xeclens, n_,a 
niriesta su tendencia ulcera ti va 
de varios modos. 

1.La ulceración puede exten 
derse progresivamente y recorrer 
grandes superficies de la envoltu 
ra cutánea, es el "lupus serpigmo 
so." 

2.0 puede destruir en profun 
didad, in vadiendo únicamente 
áreas poco considerables de la su 
perficie, es el "lupus terebrante", 
que comienza por un típico nódulo 
que en un momento dado degenera, 
se hace caseoso y se ulcera, ó, con 
más frecuencia, por una lesión de 
apariencias húmedas, como en el 
caso ele la observación que presen 
to bajo el número III. 
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3.Finalmente, destruye super· 

ficial y profundamente vastas ex 
tensiones de tejidos, provocando 
verdaderas mutilaciones, es el "lu  
pus vorax." 

Gracias á los actuales perfeccio 
namientos en la terapéutica del lu 
pus, estos últimos casos son bas 
tante raros; y los individuos lupo 
sos. nuestros indígenas atacados de 
la Uta, si solicitan la asistencia pro 
fesional con la oportunidad que el 
tratamiento reclama, no deberán 
temer ya las horrorosas defor 
midades que les <les figuran á per 
petuidad (1 O), v. g., la destruc 
ción parcial ó total de la nariz, la 
perforación de la bóveda palatina, 
la atresia más ó menos pronuncia· 
da de los orificios bucal y nasal, el 
ectropion que deja á descubierto y 
sin protección el globo ocular, la 
amputación de los dedos cuando 
el lupus se sitúa en las extremida 
des, y otros tantos desórdenes que 
pocas veces logra suplir la protec 
tora acción de la naturaleza. (11). 

El lupus invade las mucosas, por 
propagación desde el tegumento 
externo, con los mismos caracteres. 

Se observa con frecuencia en las 
mucosas nasal, labial. en fas encías 
limitado com unmente á la región 

"de los dientes incisivos de la man 
rlíbula superior (l�), sobre el pa 
la.lar, en la laringe, donde es 
muy grave por los destrozos que 
determina y el peligro inminente 
de asfixia á causa ele la estenosis 
ele la glotis (13). 

También se ha observarlo, aun 
que raras veces, en la vulva y so 
bre la conjuntiva que puede ser 
asiento de uu lupus primitivo. 

Como afección esencialmente lo 
cal, el lupus puede evolucionar du 

(10)Dr. R. du Castel. Tuberculoses cu 
tn nées, 1894. 

(11)Cbarcot, Bouchard et Brissaud. loe· 
cit. 

(12)Dr. W. G. Smitb. On Lupus and its 
treatment, loe. cit. 

(13)Dr. H.. de ia Sota y Lastra. El Siglo 
1lféd-ico de Madrid, artículo Laringitis lupo 
sa, año 1803. · 

raute más ó menos tiempo sin que 
la economía presente ninguna otra 
alteración patológica: el hábito ex 
terior del individuo revela una ex 
celente salud general y apenas 
si se nota el infarto ganglionar de 
la región correspondiente. 

Sin embargo, en muchas ocasio 
nes se producen en el curso ele la 
evolución del lupus, cornplicacio 
nes graves que han siclo descritas 
por diferentes observadores. 

MM. BESNIER y o. LESPINNF. han 
relatado casos de infección tuber 
culosa rápida, á causa de la absor 
ción al nivel de la ulceración lú 
pica, de toxinas microbianas: tt�  
berculosis visceral que hace conti · 
nuación á una tuberculosis lo 
cal. (H). 

En el Tercer Congreso para el 
estudio ele la Tuberculosis celebra 
do en París en julio y :igos�o de 
1893, los doctores ARLOING y COUR· 
MONT dieron á conocer sus primeros 
estudios sobre las variedades del lu 
pus, desde el punto ele vista de la 
virulencia de sus lesiones. (15). 

Al lado de casos de tuberculosis 
pulmonar que sa han observado 
(16), el profesor LE�Om señala a�e 
nopatias secundarias en relación 
directa con el foco hiposo, por mva 
sióu del ganglio. (17). 

También en el Congreso de Ber 
lín se ha insistido sobre el rol de 
las asociaciones microbianas par 
ticularrnente en el lupus; y el profe 
sor LELOIR, sabio dermatólogo de 
Lille, ha determ inaclo la gran pa1_te 
que corresponde á los microbios 
piógenos en ciertas alteraciones y 
accidentes sépticos, que no son so 
lamente imputables al bacilo de 
Koch. (18). 

Hay aún otras complicaciones, 
que revelan una infección secunda 

(14)L' Un ion Mécl-icole. n. R7, año 1891. 
(15)-Revista de Medicina y Ciruqu» Prtic- 

ticas de Madrid. vol. XVII, n. 415, año 1893. 
(16)-The Universal Medical Journal ele 

Eiladelfia , número de marzo de 1893. 
(17)L' Union llférliwle, n. 63, año 1889. 
(IS)-La Presse ]féd-icale Belge, XLII an 

née, n. 50, afio !89l!. 
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Tia originada por nn microorga 
nismo que se insinúa sobre los te 
gumentos invadidos por el lupus, 
tales son: la erisipela, cuyo agente 
patógeno específico sabemos que es 
el estreptococo de Fehleisen, · y el 
cáncer. observado por W. G. s�rrTH 
de Dublín, Karosr de Viena, BALL, 
etc. 

( Coniintui¡ 

BIBLIOGRAFIA 

RINOLOGJA. y LA.RINGO· 
I..OGIA. 

I.Oe la. operación de Rouge, 
por el DR. RICARDO BOTEY.Folle 
to de 28 páginas con láminas. Bar- 
celona, año de 1894. 

La operación de Ronge, por otro 
nombre, labiogingiviotomía, eje 
entada, por su autor, en 1873, no 
obstante su poca gravedad y ha 
ber obtenido un brillante resultado 
en la mayoría de los casos en que 
se la ha practicado, para combatir 
dolencias radicadas principalmen 
te en la porción respiratoria de las 
cavidades nasales, aquella que es 
tá formada por el cornete inferior, 
el meato inferior, el suelo de las 
fosas nasales y la porción de sép 
turn correspondiente, esta opera 
ción, repito, no ha sido adoptada 
con mucho entusiasmo, en la prác 
tica rinológica. 

No tenemos noticia, que en nin 
guna sección sud americana se ha 
ya practicado hasta el día de hoy .. 
En España era totalmente deseo 
nocida hasta que el Sr. Dr. Botey 
la practicó, previos algunos ensa 
yos en el cadáver, el 18 de octubre 
de1893 en un enfermo afecto de un 
sarcoma del tabique y suelo nasal. 

Entre nosotros se encuentran 
bastan te desatendidas las enfer 
medades de la nariz. No tenemos 
noticia que ninguno de nuestros 
más distinguidos cirujanos, Dr. L. 

Alarco, Dr. J. Azzali, Dr. Néstor 
Corpancho, hayan practicado, por 
ejemplo, la osteotomía vertical, li 
near ele Ollier, ni la labiogingivio 
tomía de Rouge; á ellos nos permi 
timos, recomendarles la lectura de 
este folleto, en que se describe, con 
prolijos detalles, la técnica ele esta 
hermosa operación, ver el a el e r,o 
triunfo ele la Cirugía contempo 
ránea. 

El Sr. Dr. Botey, no sólo ense 
ña, con sumo cuidado y sencillez, 
el manual operatorio, nos informa 
también de las indicaciones y con 
traiudicaciones, sino lo que es más 
dános á conocer las rnodiflcacío 
nes aportadas por él á la técnica 
de esta extraordinaria operación. 

Dos casos, operados por el Sr. 
Dr. Botey bien seguidos, comple 
tan su magistral exposición. 

No concluiremos sin recomen· 
dar una vez más la loctura ele este 
folletito. á aquellos ele nuestros 
colegas que se ocupan más espe 
cialmente ele Cirugía general. 

II.Trnbajos é Instrumentos 
presentarlos en la Sección de La 
rin�ología del XI Congreso lll éd i 
co Iuternaeíonnl de Roma, por el 
DR. RtCARoo Bornv.iUn folleto rle 
68 páginas cou láminas. Barcelona, 
año ele 18!l4. 

Este folleto comprende cinco ca 
pítulos á cual más importante: 1. • 
De la sífilis herediiar ia tartlta de 
la lariuqe; 2." Parálisis sifiliticas 
ele la laringe; 3.º Paresiesia farin- 
go-laríiwea y nasal; 4. n Trattimien- 
to ele las desviaciones verticales del 
tabique nasal, sin espesamiento, !J 
fi,. º Instrumentos: Galvanocaute 
rios nasales para los coruetes infe 
riores.  Gal vanocauterios larín 
geos para las cuerdas vocales._.: 
Ganchotornillo auxiliar clel asa de 
Blake para los pólipos nasales. 
Cuchilletes para la sección unila 
teral y perpendicular del séptum. 
Trócar protegido para la perfo 
ración alveolar. Tornillos y cilin 
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dros de aluminio para mantener 
cerrada la abertura.Pequeños co 
nos de goma blanda, para aplicar 
los al iniciarse la curación.Espé· 
culurn nasal fijo para operar con 
ambas manos en el interior ele la 
uariz.v=Portaalgodóu nasal para 
los cornetes inferiores y medios.  
Portaalgodones laríngeos y farín 
geos.Pequeño portaalgodón na 
salpara el infundíbulurn. 

Todos estos puntos se encuen 
tran tratados.con la ilustración y 
elevado criterio que distinguen al 
Sr. Dr. Botey, que le han dado 
fama europea. 

Llamamos muy particularmen 
te la atención, respecto del capítu 
lo tercero, en que estudia prolija 
mente la parestesia faringolarín 
gea y nasal. 

Nosotros, como el Sr. Dr. Botey, 
hemos tenido ocasión de asistir 
muchos enfermos que acusaban 
molestas sensaciones, de carácter 
indefinido, localizadas al nivel del 
hueso hioides, en la base de la len 
gua, en las fosas nasales, ó al ni 
vel del tabique ó ele los cornetes me 
dios; sensaciones incómodas, que 
preocupan mucho á los enfermos, 
á pesar ele su completa inocuidad. 

Como el Sr. Dr. Botey, hemos 
incriminado muchas veces la do 
lencia, á granulaciones faríngeas 
concomitantes, otras, á amigdalitis 
hipertróficas, ó lacouarias, sin ob 
tener gran ali vio, dirigiendo la te 
rapéutica contra estos males. 

Cuántas veces no hemos estatuí 
do un régimen antirreumático que 
ha dacio en ocasiones mejores re 
sultados qne los medios locales 
más enérgicos. 

Estamos perfectamente de acuer 
do con el Sr. Dr. Botey respecto de 
la naturaleza íntima de la enfer 
medad: es un síntoma ele neuras 
tenia las más veces, que no impli 
ca un trastorno vasomotor ó trófi 
co, siendo más bien uu desorden 
funcional de la inervación de las 
mucosas donde se presenta, en su 
ma, es un fenómeno subjetivo, 

que no responde á ninguna lesión 
local. 

Todos los medios propuestos por 
el Dr. Botey, contra esta rebelde 
incomodidad los hemos puesto su 
cesivamente en práctica, hecha 
excepción de las inyecciones hipo 
dérmicas ele suero artificial, según 
el método ele Cheron. 

En los casos en que el Sr. Dr. 
Botey aplica el galvanocauterio, 
nos ha ido muy bien con el raspa 
do de la mucosa de la fari» ge, con 
la cucharilla adoptada para es 
ta operación. y mejor que el vale 
rianato de amoniaco, como tónico 
del sistema nervioso, las píldoras 
siguientes: 
Valerianato de zinc 1 grm. 
Valerianato de quiuina 1 ,, 
Extracto ele belladona. . . . O ,, 20 
Arseniato de estricnina. . . O ,, 01 
Extracto de genciana. . . . . c. s. 

M.Para 20 píldoras; una tres 
veces al día. 

Ponemos término á esta brevísi 
ma reseña, recomendando muy 
mucho la lectura de los dos folle 
tos, con que el e minen te cirujano 
Dr. Ricardo Botey ha enriquecido 
la literatura médica. 

Lima, mayo de 1895. 
DR. IGNACIO LA PUENTE 

SECCION EXTRANJERA 

TRATAMIENTO 
DE LAS PNEUMONIAS GRIPPALES Cll 

POR EL DR. ENRIQU�, HUCHARD 
Médico del Hospital Bit:hat, ele Purts, 

111.-lndicaciones terapéuticas 

Muchísimas son las veces que he 
dicho y repetido que en la pneu 

_monia la enfermedad está en el 
pulmón y el peligro en el corazón. 
He de agregar que en la pneumo· 

(1) Conclusión, véase el número ante 
rior.· 
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nia g+ippal el peligro está además 
en PI sistema nervioso. 

En toda manifestación grippal, 
Re hará muy mal no viendo otra 
C'Ma que el órgano enfermo y diri 
giendo coutra iíl solo tocios los es 
fuerzos de la terapéutica. 

De tales conocimientos deben di 
manar las indicaciones terapéuti 
cas. 

Para que me cornprendais mejor 
voy á citaros un rjemplo en apoyo 
del COIICOpto: 

'I'rátase de un simple catarro gás 
trico que dura algunas semanas y 
que resiste á torlos los medios me· 
d icamentosos. Si en este embarazo 
gástrico  embarazo de diag nósti 
co se ha dicho  no veis más que 
un estómago enfermo ó un intesti 
no en el cual pululan las toxinas 
y los microbios, haceis mala tera 
péutica. Detrás de esta afección, 
tan sencilla en apariencia, se es 
conde u II importan te trastorno que 
afecta á todo el sistema nervioso, 
una astrn ia, dificilísima de comba 
tir muchas veces y contra la cual 
se debe luchar sin tregua, Esta 
neuroastenia es tan notoria que 
en tiempo de epidemia, sin fiebre, 
sin ninguna manifestación local, 
la enfermeclarl puede estar consti 
tui.la sólo por ella, debiendo 11a 
má rsela estado rtrippal, Debereis 
pensar en combatir esta astenia 
siu ocupación gástrica, cuando es 
té libre r!P. toda complicación. ;,Por 
qué ol r ida rlo, si el catarro gástri· 
co es sólo un elemento morboso 
agregado á la astenia nerviosa? 

Análogo es el hecho que· se pre 
senta en las pneumopatías grippa 
les. Mas aquí. es tal la intensidad 
del proceso inflamatorio, que ab 
sorbe muchas veces la atención en 
pro del pulmón solo, no dejando 
ver así más uue un órgano eufer 
mo, cuando tocio el organismo lo 
está. 

Por esto pregunto, ¿qué podemos 
contra el proceso pneumóuico de 
evolución precisa y cíclica? Nada 
ó muy poc.9, pues no se puede re 
comendar los expectorantes, el ker 
mes, el antimonio, el tártaro emé 
tico, medicamentos todos cuya ac 
ción es debilitar el corazón, ni la 

sang+ía que deprime las fuerzas y 
que únicamente debe hacerse en 
ca.sos bien determinados (conges 
tión peripneumónica, asfixia me. 
eánica, etc.), ni los vejigatorios, 
cuya principal indicación consiste 
.... en no estar indicados jamás. 
Aceptando todos estos medios me 
dicamentosos de un modo sisterná 
tico y á ojos cerrados, seríais cóm 
plices con la enfermedad y a ñadi 
ría is al mclum-anedicuui de Stah I 
el malum-11io1·bicwn -. 

Hay un órgano casi compensa 
dor en el curso ele la pulmonía ó 
congestión pulmonar intensa, que 
obligado por el tiempo y circuns 
tancias, lucha sin cesar contra el 
agobio circulatorio del pulmonar: 
me refiero al corazón. 

Al centro circulatorio es al que 
hay que entonar y fortalecer, des 
de el principio de la enfermedad, 
de un modc casi sistemático y sin 
esperar jamás que sea alterarlo en 
su funcionulismo y contractil irla d , 
porque es necesario 1·pc,orda.r que 
en los gripposos el influjo ner vioso 
del corazón est� más amenazarlo 
que su elemento muscular. ¡Cuán 
tas veces he visto cometer e! error 
siguiente: se ha desarrollado una 
pneumouia, de mayor ó menor ex 
tensión; el corazón, impasible en 
los primeros días, acelera. y acen 
túa sus la tidos ; el sístole es poten 
te, el pulso vibrante. y en tales da 
tos sindrórnicos se hace hinca pié 
para considerar inútil toda inter 
vención C1l rdiaca. No se advierte 
que el corazón se contrae v io lan ta 
mente para luchar ó porque lucha 
y q ne bien prou to, agotarlas sus 
fuerzas, no se levantará más; no 
se advierte que esta fuerza aparen 
te del .ó!·gano_ es ya un indicio ele 
su debilidad. Esto esJo que he ob 
servarlo en crecido número de ca 
sos. Tras este período de excita· 
cióu, se debilita el miocardio y en 
tonces es cuando se piensa en ad 
ministrar la digital, precisamente 
cuando este medicamento nada 
puede sobre la contractilidad ago· 
tada y cuando ni puede determinar 
la diuresis en razón de la imper 
meabilidad renal sobrevenida en 
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período tan adelantado de la enfer 
medad. 

La digital debe prescribirse al 
principio de la pneumonia. Hé ahí 
lo que distingue el método del tra 
tamiento que preconizo del segui 
do por otros a u to res, partidarios 
de esta medicación, como son Trau 
he, Hirtz, Oobleutz, Saucerotte, 
Jurgensen, etc. 

Para combatirá tirrnpo los efec 
tos de la pneumonia, y aun preve 
nirlos, precisa, pues, rlirigirse al 
corazón, y esta fórmula euvuelvs 
un gran priucipio terapéutico al 
que doy elnombre de ierapéiüica 
compe¡is,ido1·a. Me explicaré: 

Asi;/tís un ictérico grave. Cada 
vez se pronuncian y agravan más· 
los síntomas, la adinamia es pro 
funda, amenazadoras las hemorra 
gias é inminente el peligro; y sin 
saber cómo ni cuándo ni por qué 
se presenta una abundante crisis 
urinaria que salva el enfermo. ¿Qué 
nos enseña la clínica en este caso? 
Nos pone ele relieve que no es al 
órgano enfermo. el hígado, á don 
de debernos dirigirnos, sino á su 
órgano compensador, al riñón, que 
sirve para eliminar todas las toxi 
nas que la célula hepática profun 
damente alterarla no puede ya des 
tru ir ni neutralizar. Porque sabeis 
perfectamente que para el buen 
régimen funcional del organismo 
es necesario que se cumpla aquella 
frase que dice: Debe estar una puer 
ta cerrarla y la otra siempre abier 
ta. Es, pues, necesario que el hí 
gado esté cenado para la destruc 
ción de las numerosas toxinas que 
le atraviesan y que el riñón esté 
abierto para la eliminación de los 
venenos. Luego al riñón es á don 
de debernos dirigir nuestras medi 
caciones en las enfermedades del 
hígado, como al corazón en la pneu 
monia. En una palabra, como de 
cía recientemente uno de mis anti 
guos internos. Weber, inspirándo 
se en las ideas que os he expuesto: 
"Cuando un órgano está enfermo, 
es cou veniente y necesario hacer 
obrar los órganos sanos y compen 
sadores." Así ejecutareis en tera 
péutica una especie de movimien 
to giratorio y bien sabeis que tales 

movimientos aseguran en muchas 
ocasiones la victoria. 

La indicación de la digital se 
presenta en casi todas las pueurno 
nías fi.brinosas, no tan sólo con el 
objeto de combatir el elemento fe 
bril y para obrar directamente so 
bre el proceso pneumónico, cosa 
imposible, sino para dar al corazón 
una fuerza ele reserva para cuando 
tenga que luchar. y al propio tiem 
po para asegurar la diuresis y con 
ella la depuración del organismo. 
Es más aún: para continuar esta 
depuración, debeis obrar sobre el 
riñón y además sobre el tubo diges 
tivo, moderando las fermentacio 
nes por medio de la antisepsis in 
testinal. 

Por último. la clínica os ha en 
señado que ·es altamente con ve 
niente sostener y entonar el siste 
ma nervioso. La administración 
de la digital es obligada, sobre to 
do en las pneumon ias grippales, 
en las que os he probado el ataque 
mayor ó menor que sufre el fon 
cional ismo de los nervios pneumo 
gástricos y rle los centros bulbares, 
como también los órganos cuya 
misión protectora es ampararlos 
contra las autointoxicaciones. Por 
cuanto llevo dicho, se comprende 
la necesidad de prescribir la digi 
tal desde el principio ele la enfer. 
medad, en el pri mer ó segundo 
día, sin demora, en virtud de las 
razones que sobradamente os he 
hecho conocer. 

IV.-'rrntamiento 

¿De qué manera, bajo qué forma 
y á qué dosis debe prescribi rse la 
rligital? Porque no se trata sólo de 
establecer la indicación de un me 
dicamento: es preciso, además, sa 
berlo usar, pues, de lo contrario, 
pasaría lo qne á un obrero inexper 
to con un buen instrumento. que 
siempre le resultaría mala herra 
mienta. 

Debo recordaros, que hace ya mu 
cho tiempo, he renunciarlo al uso 
de todas las tisanas d« digital (in· 
fusión y maceración) y que, por 
consiguiente. no admito en manera 
alguna la opinión de Bernheim (de 
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Nancy), que á propósito del trata 
miento de la pneurnonia se expresa 
así: "Jamás he visto obrar la digi 
talina donde la infusión de digital 
ha fracasado, y en cambio, he visto 
buenos efectos de la digital cuando 
la digitalina nada había consegui 
do." Empleo hace más de cuatro 
años la digitalina cristalizada en 
solución al milésimo. Esta prepa 
ración es la más bien tolerada por 
los enfermos, tiene una acción cons 
tante y positiva y es fácil de dosifi 
car. Ordeno de una sola vez y du 
ran te un sólo día 30, 40 y aú u 50 
gotas de esta solución al milésimo, 
lo que equivale, para esta última 
dosis, á la cantidad de un milígra 
mo de digitalina cristalizada, esto 
"s, cuatro miligramos de digitalina 
amorfa aproximadamente. Esta 
dosis sin duda parecerá exagerarla, 
Y, no obstante, jamás ha determi 
nado accidente alguno, porque la 
administro según ciertos preceptos, 
que hace mucho tiempo os he ense 
ñado, pues siempre procuro antes 
de usar este alcaloide ó juntamen 
te con él someter al enfermo al ré 
gimen lácteo exclusivo, que abre el 
camino á la acción del referido me 
dicamento. Ordinariamente se im 
puta á la dedalera y sus derivados 
efectos de acumulación, fundándo 
se en la lentitud de su absorción y 
eliminación. sustituyéndose sin ce 
sar los remedios cardíacos por otros 
nuevos. He de confesaros que no he 
pedirlo hallar el sustituto ó equiva 
lente de la digital. remedio precio 
"", sin el cual la terapéutica del co 
razón sería imposible. 

Es hora ya de levantar "la voz 
contra los temores exagerados que 
hasta hoy han dominado, y procla 
mar muy resueltamente que los 
efectos de acumulación, así como 
la lentitud de acción ó eliminación 
de la digital son cualidades venta 
josas que hay que agregará sus 
muchas virtudes medicinales. Con 
viene repetirlo una y mil veces: la 
digital tiene su correctivo e.1 la 
diuresis que provoca, constituyen 
do, además, esta una verdadera sal 
v aguardia para el organismo. Pre 
cisamente porque se.acumula y obra 

lentamente conviene prescribirla á 
dosis masiva. 

Cnando quereis hacer dormir un 
enfermo le dais una invección de 
morfina que rle una solá vez haoe 
penetrar en el organismo un centí 
gramo de morfina, y en manera al 
guna se la admiuistrais en cuatro 
veces. Cuando queréis actuar sobre 
la fiebre, bien recetais para to 
mar de una sola vez un gramo ó 
gramo y medio de quinina, y no 
fraccionais Pn varias dosis estas 
cantidades. Para la quinina, como 
para la digital y, en fin, para los 
medicamentos de acción lenta. no 
es necesario fraccionar las dosis, 
pues estas se fraccionan en el orga 
nismo en razón de la lentitud de su 
acción y eliminación. En cambio, 
nuestra conducta debe ser diferen 
te para los medicamentos de acción 
rápida, como los bromuros y iodu 
ros, en los que hay que fraccionar 
las dosis paraque el organismo sea 
frecuente y por mucho tiempo im 
presionado por el medicamento; á 
este propósito os citaré el •·jemplo 
de aquel epiléptico atacado de acce 
sos nocturnos que tomaba inútil 
mente 8 gramos de bromuro en dos 
veces durante el día, y quedó lihre 
de ellos en el momento que tomó 
dos dosis de 2'50 gramos. una á la 
tarde y otra al piinci pio de la noche. 

También la digital debe adminis 
trarse á dosis fuerte y masiva, si se 
quiere lograr efectos rápidos y po 
siti vos. Mi respetable maestro Po 
tain hace mucho tiempo la usa de 
este modo, y yo, como el referido 
profesor, prescribo en las afeccio 
ues cardíacas la digitalina cristali 
zada á la dosis de un miligramo de 
una sola vez. Pero esta dosis, espe 
cialmente en las pneumonias, re 
sulta máxima, poi· lo que aconseja 
ría no la aumentárais. y, por lo que 
á mi respecta, os aseguro que ja 
más seguiría el ejemplo de un mé 
dico de Bucarest, el Dr. Pétrescu, 
que emplea sin temor infusiones 
que contienen G y 8 gramos de di 
gital. No se explica la inocuidad de 
estas grandes dosis sino admitien 
do la calidad inferior en la planta 
empleada. 

Al siguiente día de la prescrip 
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·siclerablemente la cifra de la albú 
mina, y en las enfermedades infec 
ciosas determina por la diuresis la 
eliminación de las toxinas, cuya 
retención en el organismo pudiera 
ser causa ele autointoxícacioues 
graves. 

Con las ideas cien tíflcas imperan 
tes en la actualidad, es preciso te 
ner sumamente presente un factor 
importante en todas las enferme 
dades infecciosas: me refiero á la 
insuficiencia hepática, de la cual 
ya o"s he hablado anteriormente. 

Realrnente el hígado se halla más 
ó menos alterarlo. la célula hepática 
cumple imperfectamente sus fun 
cionee de retención y neutraliza 
ción de los venenos, y estos pene 
tran acumulándose en el líquido 
sanguíneo. Pero la intoxicación del 
organismo puede evitarla aún el 
riñón, convirtiéndose en órgano 
compensador del hígado y logrando 
eliminar una gran parte de las to 
xinas que la glándula hepática no 
ha podido rlPstmir. Esto es lo que 
explice p01·q ué, en este período com 
pensador, pero ya amenazante de la 
insuficiencia hepática, las orinas se 
vuel ven muy tóxicas, y cómo esta 
h iper toxia urinaria es, como ha di 
cho Bouchn rda t '·una ele las salva 
guardias ,i<,I organismo". Pero lle 
ga un momento en que la excesiva 
activrdad del muntorio renal tiene 
un límite como también sus peli 
gros: el vaso incesante de estas subs 
tancias tóxicas é irritantes inflama 
el riñón y las orinas se cargan ele 
albúmina. Por esto á la insuficien 
cia del riñón se agrega la del híga 
do y sobreviene una a lbuminu rin 
de orig=n hepático. muy diferente 
<le la albuminuria producida por 
la glomérulonefritis de origen in 
feccioso. Ya veis que aquí el come 
ti.lo del terapeuta es provocar la. 
depuración urinaria por la diuresis, 
y que la indicación de la digital se 
impone nuevamente. 

El importnnte papel que desempe 
ña esta insuficiencia hepática, fre 
cuentemente poco tenido en cuenta 
en las enfermedades generales y 
piréticas, debe ser combatido por 
dos medicaciones: unn que tenga 
por objeto favorecer el funcionalis 

100 gramos 
10 

Para inyectar una jeringuilla ele 
las de Pravaz llena, dos ó cuatro 
veces al día. Estas 'inyecciones no 
son dolorosas, sobre todo si se tiene 
la precaución ele hacer penetrar 
profundo mente el líquido en la h i 
poderruis, 

Bajo el influjo ele la digitalina, 
los sístoles ven tri cu lares se verifi 
can ccn mayor energía, el pulso se 
hace fuerte. la disnea disminuye, 
se disi pan los conatos de cogestión 
edematosa del pulmón y la tempe 
ratura disminuye: pronto se esta 
blece la diu resis, contribuyendo du· 
ra nte cuatro ó cinco días á elimi 
nar todas las toxinas producidas 
lJ<>r la enfermedad infecciosa. Su 
acción hace que la tensión arterial 
aumente, fer.ómeno que dista mu 
cho de ser indiferente en una enfer 
medad como la grippe, caracteriza 
da, según mis propias investiga 
ciones han demostrado, por la ten 
dencia á la hipotensión vascular. 
Os añadiré que si en el curso ele la 
enfermedad vuelve á presentarse 
la indicación para el empleo de la 
digitalina, no vacilo en prescribirla 
de nuevo pasados algunos días, pe 
ro á dosis algo menor (20 á 30 gotas 
aproximadamente), sin que la albu 
minuria constituya una contraindi 
cación absoluta como generalmente 
se cree sin razón. En algunos casos 
hasta la digital hace disminuir con 

cion, y aún al que le signe, de ha 
ber tomado las 40 ó 50 gotas de di 
git�lina cristalizada al milésimo, 
nada receto, ni siquiera las inyec 
ciones hipodérmica, de cafeína, 
porque siempre terno administrar 
un remedio cuyos efectos pudieran 
aminorar y tal vez contrariar los 
de la digital. 

Sin embargo. cuando la adioamia 
es profunda y la astenia nerviosa 
muy manifiesta. no titubeo en prac 
ticar inyeccinne.� de éter y también 
alcanforadas. Estas últimas son de 
real eficacia contra las amenazas 
del colapso cardiaco. 

Ved la fórmula de estas últimas 
in vecciones: 
.Aceite ele olivas este 

ri I izad o . 
Alcanfor . 



1 64 LA CRÓNICA 1lfÉDICA 

mo del hígado y del riñón; otra que 
depure todos los orígenes de i 11 to 
xicaci ón y en especial los del intes 
tino. La prescripción ele la dieta 
láctea cumple la primera indica 
ción. puesto que la leche es diuréti 
ca, disminuye la toxicidad urinaria 
y contiene azúcar capaz de trans 
forma rse en glicógeno;y obedece á 

la segunda, puesto que es pobre en 
sales de potasio generalmente tóxi 
cas para el organismo. Por e�ta 
razón es necesario suprimir torios 
los alimentos que contengan mucha 
potasa como la carne y sobre todo 
el caldo, y practicar la anti sopsis 

· intestinal por todos los medios te 
rapéuticos de que dispongamos (sa 
licilato de bismuto, naftol, salol. 
betel ó l:lenzonaftol). Prefiero este 
último medicamento á la dosis de 
0'50 gran,os por cada sello, toman 
do diariamente cinco ó seis; es pre 
ferible, como digo, por su insipidez, 
su débil poder tóxico y también por 
sus propiedades ligeramente diuré 
ticas. 

La aniisepsis intestinal . debe 
practicarse cou el mayor cuidado 
en tudas las enfermedades infec 
ciosas y sobre todo en la gri ppe, 
enfermedad "pestileucial", como 
decían los antiguos. 

No menos importante es la anti- 
sepsis bucal, no sólo en el curso de 
las pneumonias g ri ppales, si no 
también en las manifestaciones 
aparentemente benignas de la en 
fermedad. 

La bacteriología enseña que la 
g rippe constituye el punto de reu 
nión de inmenso número de micro 
organismos; además nos demuestra 
que esta eufrrmedad aumenta de 
una manera notable las propieda 
des v iru lentas ele los microbios y 
q ne las i ufecciones secundarias son 
muy frecuentes. Poco podemos con 
tra la infección primitiva: en cam 
bio, somos en cierto modo poten 
tes para combatir las infecciones 
secundarias. En un individuo en 
fermo de un sencillo catarro gás 
trico se desarrolla al cabo de algu 
nos días una pneumonia que no 
esperabais, pues no teníais razón 
petra temerla. En tal pneumónico 
la afección pulmonar sigue su mar 

cha ordinaria, cuando de repente 
los síntomas aumentan ele intensi 
dad, la expectoración se hace sa 
niosa y abu n da.n te, y vAis con es 
panto tonos los signos ele una pneu 
monia llegada á su período de he 
patización 1sris. ¿ Qué ha ocurrido en 
este caso? La adición de una infec 
ción secundaria á la infección pri 
miti va. En el enfermo del catarro 
gástrico los pneumococos couten i 
dos normalmente en la cavidad bu 
cal han adquirido una virulencia 
extraordinaria; y en el pneumónico 
una infección secundaria se ha 
agregarlo á la enfermedad primiti 
va, habiendo los microbios de la. su 
puración verificado con rapidez su 
cometido. 

Ya lo veis, en tiempo de epirle 
mia. en el curso y aún en el co 
mienzo de una pneumonia grippal, 
la antisepsis de la boca se impone; 
por eso no hago más que repetiros 
aquí lo que tantas veces os he di 
cho. A vuestros pneumónicos y en 
especial á los atacados de grippe. 
en fermedad que como sabe is dismi 
nuye cuan tiosamen te la resistencia 
vital del organismo á la acción de 
los microbios patógenos y cuya ac 
ción nociva aumenta extraordina 
riamente, ordenadles cada día y 
cou la mayor frecuencia posible, 
lavados bucales y toques en las par 
tes profundas con soluciones d e 
sublimado, pues el cometido del 
terapeuta no es sólo curary ¡des 
graciadameute no cura siempre! 
debe sobre torio proveer .... pre veer 
y prevenir tocias las complicaciones 
que puedan sobreveuir con sus in 
fecciones secundarias siempre ame 
nazantes. 

De otro medicamento debo ha 
blaros, la qu.inima, cuyo empleo está 
indicado en algunas ocasiones, tra 
tándose de pneumonias grippales; 
pero disto mucho de admitir su ac 
ción profiláctica, señalada por al 
gunos autores. La receto en estado 
de brornhidrato porque contiene 
más substancia activa que el sulfa 
to y su acción es más sedante; la 
dosis oscila de un gramo á gramo y 
medio, dado todas las mañanas en 
tres veces y con el intervalo de me 
dia hora continuandc así por espa 
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cio de tres ó cuatro días á lo más. 
Anteriormente quedan expuestas 
las razones en virtud de las cuales 
deben prescribirse á dosis masivas 
la digital y quinina. 

Recomendarlos por algunos auto 
res los baños fríos, los he empleado 
tres veces, consiguiendo un resul 
tarlo poco favorable. Sin embargo, 
debo manifestaros que se trataba 
de enfermos casi desesperados, en 
los cuales no me atrevería á se;;uir 
mi habitual norma de onducta con 
esta medicación, enérgica induda 
blemen te, pero por mo<lo seguro 
peligrosa en una enfermedad en la 
que el corazón está amenazado casi 
constan temen te. 

Por fin, en los casos en que las 
inyecciones de alcanfor, éter y ca 
feína resultan ineficaces contra el 
estado adi nárnic» y la astenia ner 
viosa, recurro al uso del sulfato de 
estricnina, á la dosis ele dos ó tres 
rnilígramos por día, ya sea por la 
vía gástrica, ya por la hipodérmica 
con arreglo á esta fórmula: 
Agua destilada 10 gramos 
Sulfato ele estricnina. 1 centígrmo 

Para inyectar dos ó cuatro me· 
días jeringuitas de Pravaz al día. 

Es utilísimo agregará estas medi 
caciones los tónicos, entre ellos la 
poción ele Toclcl ( de la cual se ah u 
sa bastan te). Prefiero hacer uso en 
mis enfermos de las preparaciones 
de kola, cuyas propiedades tónicas 
y excitantes he indicado en la tesis 
<le Mon n et en 188L 

La fórmula que recomiendo es 
esta: 

Tintura. ele kola l 60 Tintura de coca l a.a gramos. 

Para tomar una cucharada de las 
de café, dos ó tres veces al día, en 
una taza de leche caliente y azuca 
rada ó también en un poco de cura 
cao. diluido en una corta cantidad 
de agua, mezcla que da por resul 
tado una grata preparación. 

Estos son medios auxiliares; la 
digital, la quinina, las inyecciones 
de alcanfor, el éter{¡ la cafeína, la 
antisepsis bucal é intestinal deben 

constituir las bases del tratamiento 
de toda pneumonia grippal. 

Aquí me detengo en la enumera 
ción de los medios terapéuticos, sin 
olvidar que disto mucho de haber 
desarrollado este asunto, pues bien 
sé no he hablado de las complica 
ciones. 

He queride demostraros desde el 
punto de vista clínico así como del 
terapéutico, que cometería un so· 
lernne error el que viera en las 
pneumonias grippales como entra· 
ña enferma al pulmón; además, os 
he demostrado que no existe medi 
cación antipneumónica y que es 
necesario valerse de la terapéutica 
que llamo compensadora., sirvién 
dose de los órganos sanos y com 
pensadores para actuar sobre el ór 
gano enfermo. He querido, en una 
palabra, manifestaros la práctica 
de esta proposicibn. 

En casi todas las pnemnonias, y 
especialmente en las qrippales, fo 
enfermedad está en el pitlmón y el 
peligro en el cornzón, asentando 
también éste en el sistema nervioso. 

(Gac. Méu, Catalana.) 

NOTAS TERAPEUTICAS 

Nuevos medíeamentos 
El nosofeno.  Se trata ele un 

compuesto iodarlo, obtenido por 
los doctores A. Classen y '\V. Lob, 
haciendo reacciouar el iodo sobre 
soluciones de fenolftaleina. Es 
una substancia pulverulenta ama 
rilla, inodora é insípida, insoluble 
en el agua, soluble en el éter, el 
cloroformo y los líquidos alcalinos. 
El nosofeno es un ácido que forma 
con el sodio, mercurio y algunos 
otros metales sales solubles. 

Los experimentos iustitu í dos 
primero sobre animales y después 
en el hombre, han demostrado que 
este cuerpo no e s tóxico y que 
atraviesa el organismo sin el es 
componerse. En efecto, adminis 
trándolo ya por la vía gástrica, 
ya en inyecciones subcutáneas, no 
se encuentra jamás iodo en las 
orinas. 
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Estando dotado el nosofeno de 

propiedades secantes enérgicas, el 
doctor O. Seifert lo ha empleado 
con ventaja, bajo forma de insu 
flaciones, en el tratamiento del co 
riza agudo, de la rinitis crónica 
con hipersecrecióu, así como en 
diversos casos de balanitis, de 
chancro blando y de eczema. 

Tratamiento del cólico liepático 
por los enemas oleosos. 

El tratamiento de la colelitiasis 
por la ingestión de aceite de olivas 
á alta dosis, recomendado en estos 
últimos años, €s, á menudo, difícil 
de practicar, por que la mayoría 
de los enfermos sienten por el acei 
te una repugnancia in vencible. 
Además, aun en los individuos ca 
paces de tragar sin repugnancia 
grandes cantidades de aceite, este 
modo de tratamiento no podría 
prolongarse mucho tiempo, porque 
la ingestión continuada de subs 
tancias oleosas no tarda en provo 
car trastornos dispépsicos más ó 
menos acentuados. 

Ahora bien, el doctor F. Blum, 
de FrancfortsurIeMoiu, ha cles 
cubierto que las lavativas oleosas 
frecuenternente repetidas son casi 
tan activas contra. el cólico hepáti 
co como la ingestión de aceite de 
olivas á alta dosis. Por otra parte, 
corno estas lavativas son muy fá 
ciles de emplear y siempre son bien 
toleradas por los enfermos, puede 
continuarse su uso indefinidamen 
te, hasta que se obtenga un resul 
tado satisfactorio y durable. 

Los enemas oleosos actuarían, 
no sólo estimulando el peristaltis 
mo intestinal y favoreciendo las 
evacuaciones alvinas, sino que 
ejercerían también, según el Dr. 
Blum, una acción colagoga mani 
fiesta que favorecería la expulsión 
de los cálculos situados en las vías 
biliares é impediría la formación 
de nuevos colelitos. 

Pero sea lo que fuere, el hecho 
es que en los casos de cólico hepá 
tico en que dicho médico ha tenido 
ocasión de emplear el tratamiento 
en cuestión, ha quedado muy sa 

tisfecho de los resultados obteni 
dos. En efecto, bajo la influencia 
de los enemasadministrados pri 
mero cuotirlianamente, después (al 
cabo de una ó dos semanas) cada 
dos días. en seguida cada tres y en 
fin á intervalos mayoresha viato 
los accesos ele cólico hepático dis 
minuir poco á poco de frecuencia y 
de intensidad hasta el punto cle 
desaparecer; igual cosa ha ocurri 
do respecto de la sensibilidad dolo 
rosa á la pre ión que muchos en 
fermos sufren, aun entre los acce 
sos, en la región de la vesícula bi 
liar. Este tratamiento no ha tenido 
nunca inconvenientes; la acción 
evacuante de las lavativas no se 
agota jamás y, por otra parte, le 
jos de dibilitar el perisualtismo es 
pontáneo del intestino lo estimula. 

Los enemas se administran del 
modo siguiente: estando acostado 
el enfermo en decúbito dorsal con 
la pelvis elevada por medio de un 
cojín. se le inyecta lentamente en 
el recto 400 ó 500 gramos ele aceite 
de olivas de buena calidad, calen 
tado á 30. º 

Si se viera manifestarse los pró 
dromos de un acceso inminente de 
cólico hepático, se aumenta. inme 
diatamen te la frecuencia ele los 
enemas oleosos. 

 
Sueroternpia en la sífilis 

Hé aqu í lo que al respecto clic" 
nuestro apreciado colega Re». de 
Ciencias médicas de la Habana: 

Los señores J., Hericourt y Ch. 
Richet hicieron la interesante co 
municación sijru ien te ála Sociedad 
ele Biología de París, en su sesión del 
12 de enero último. Queremos de 
cir algunas palabras sobre un ensa 
yo ele sueroterapia antisifilítica, 
basado en las mismas considera· 
ciones, y al cual nos han conduci 
do tentativas alentadas· ejecuta 
das, hace ya cuatro años en el ser 
vicio del Profesor Fournier, quien 
se prestó á emplear el suero de pe 
rro gue le suministramos para tra 
tar a unos lúpicos, y también á 
unos sifilíticos graves, rebeldes á 
la medicación clásica. 
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Los resultados de dichas obser 
vaciones han sido publicado'! por 
Feula rd. q UA las tomó en el servi 
cio del Profesor Fournier. De un 
modo notable, en dos de estos en 
fermos atacados de sífilis garve y 
rebeldes al tratamiento específico, 
Pl suero transformó rápidamente el 
estado general, y permitió entonces 
una acción eficaz del tratamiento or 
dinario, anteriormente impotente. 

A fin <le obtener un suero más 
activo, y más específico sobre todo, 
hemos vuelto á nuestro principio, 
que es reforzar la inmunidad natu 
ral, en el animal, por medio de la 
inyeoción experimental. Pero co 
mo en la especie no pnede ser cues 
tión dl' microbios, puesto que no se 
conoce el de la sífilis, ha sido con 
la sangre sifilítica, en plena erup 
ción roseólica y jamás sometida á 
tratamiento, qne hemos inyectado 
á los animales, perros y asnos. y 
sólo algunos días después de la ino 
culación hemos tomado la sangre 
de estos animales. · 

Aquí, no había materia para ex 
perimentos de laboratorio, y no te 
níamos sino qne probar en sifilíti 
c:os el influjo del suero así obteni 
do. Para dar una idea de tal inñu 
jo relataremos la siguiente obser 
vacíón. 

Una mujer de cincuenta años 
contrajo la sífilis de su marido ha· 
re unos veinte años. La enferme 
dad sigu ió desrle luego la evolución 
normal duraute los primeros años. 
Después, ahora unos diez años, 
aparecieron trastornos nerviosos 
( crisis gastrálgicas, cefaleas uoc 
turr as y dolores osteócopos.) Al 
mismo tiempo se declaró un esta 
do general neurasténico. 

Hace dos años la enferma pre 
sentó una iritis, y notó aue á los 
trastornos preceden tes se agrega 
ron los de la incoordiuación, 

El tratamiento específico se em 
pleó sin resultado apreciable. Tam 
bién se le hicieron, ahora dos años, 
una serie de inyecciones de l íqui 
do de Brown Séquard sin éxito al 
guno. 

Se prueba el tratamiento suero 
terápico, y en ocho días la enfer 
ma recibe, en tres inyeccioues, seis 

centímetros cúbicos de suero pre 
parado según expusimos anterior 
mente. 

Á continuación de estas prime 
ras inyecciones. que van á ser con 
tinuarlas, la cefalea nocturna, los 
dolores gastrálgicos, los vómitos 
v los dolores de los miembros infe 
i·iores desaparecieron, los dolores 
occipitales, así como los dolores 
fulgurantes de los miembros iufe 
riores se apasiguaron hasta el 
extremo de no atraer ,í. penas la 
atención de la enferma . 

Hemos juzgado que esta rápida 
mejoría era demasiado patente pa 
ra no ser digna de mención, en el 
sentido sobre todo que marca una 
indicación para el tratamiento sue 
roterápico de la sífilis, en los casos 
de tabes ocurrida en terreno sifilí 
tico. 

En otro caso, una joven de 25 
años , observada por el Dr. Fribou 
1et. contrajn la sífilis á la edad de 
veinte y dos. Luego tuvo una 
serie rlfl accidentes graves. y cuan 
do entró en el servicio del Dr. Te 
nensson la·enferma. tenía lesiones 
ulcerosas, cuyo aspecto se aserne 
jaba absolutamente :,i gomas en 
vía de cicatrización. 

Estas lesiones persistíau tales 
cual existían hacía cerca de seis 
meses. 

La enferma acogió con prontitud 
la idea de las inyecciones ele suero. 

Eiste suero es el que acabamos <le 
describir: es decir, qui'! proviene del 
perro matado al sexto día después 
de sufrir la inyección intravenosa 
<le 20 centímetros cúbicos de suero 
de un hombre sifilítico (portador 
<le un chancro y en plena erupción 
de roséola). 

Se le hacen á la enferma, duran 
te una semana, inyecciones de 1 á 
3 centímetros de suero, cuya dosis 
total es de 22 centímetros. 

Estas inyecciones produjeron al 
gunos· accidentes (vértigo, fiebre, 
exantemas) por demás ligeros. pe 
ro los accidentes sifilíticos se han 
mejorado. 

Las snperficies ulceradas, hasta 
entonces inertes bajo el Vigo, se 
volvieron granuiientas, hn bía en 
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El 16 urticaria febril, con sínto 
más generales, 

Desde el 14, tendencia á la cica 
trización, que el 18 de enero de 1895 
es casi completa. 

Mejoría notable del estado gene 
ral (robustez, desaparición de un 
estado anterior de anemia pronun 
ciada.) 

Las cataplasmas frías como 
antitérmicas 

Un colega de los Estados Unidos, 
el Dr. Sr. Berlford Brown (de Ale· 
jandría). ha podido convencerse de 
los excelentes efectos antitérmi 
cos de las grandes cataplasmas frías 
en ciertas enfermedades febriles 
graves, tales como la dotinenteria, 
la neumonía fíbrinosa y el paludis 
mo agudo, Estas cataplasmas ofre 
cen sobre los .baños fríos la ventaja 
de estar exentas de todo peligro de 
colapso, y sobre las lociones frías, 
de una acción antitérmica más efi 
caz. Además, jamás dejan de ser 
aceptadas por el enfermo y su fami 
lia, lo cual no deja de representar 
un recurso precioso en la práctica 

CRONICA 

Tnrno ele fas botic11.s.Llama 
mos la atención de quien corres 
ponda, para que los señores far 
macéuticos tengan las garantías 
suficientes, que les acuerda la res 
pectiva Ordenanza municipal, en 
el servicio extraordinario que pres· 
tau á la población con el turno 
que les impone la citado Ordenan 
za; á fin de evitar vejámenes como 
el que sufrió el Sr. Boggiano, por 
haberse negado á despachar una ... 
copa de bitter, quien fué insultado 
por el sujeto que tuvo tal preten 
sión en horas avanzadas de la noche, 

corriente. 
Para preparar la oataplasrua fría 

se echa mano de harina de linaza ó 
de fécula, que se mezcla con agua 
hirviendo, á fin de obtener una pas 
ta homogénea, que se extiende en· 
tre dos trapos finos y se enfría re 
mojándola con agua helada hasta 
que su temperatura haya descenúi 
do á 20' próximamente. La cata 
plasma debe ser suficientemente 
grande para cubrir el abdomen has 
ta el pubis, así como la.mitad infe· 
rior y los dos lados del tórax; la 
región cardiaca se encueutra de es 
te modo á cubierto. en lo cual debe 
ponerse mucho cuidado. Cuando la 
cataplasma se ha calentado con el 
contacto del cuerpo, se retira para 
enfriarla ele nuevo, Juego se vuelve 
á aplicar, y así se continúa hasta 
que la temperatura del enfermo ha 
ya descendido próximamente á la 
normal, cosa que no tarda en pro 
ducirse. Obtenido este resultado, 
se suspende la aplicación de las ca 
taplasmas para recurrir nuevamen 
te al mismo medio tan luego como 
se observa que la calentura alcanza 
un grado elevado. 

En las hipertermias excesivas. 
acompañada» cifl delirio, insomnio, 
agitación continua y estrechez de 
las pupilas, será bueno, además de 
la cataplasma fría colocada sobre 
la parte anterior del cuerpo. aplicar 
otra cataplasma por el estilo sobre 
la espalda, á partir de la nuca has 
ta el coxis. 

" ., 

,, ,. '' 
de tres centíme 

" " 

ellas un ribete de cicatrización 
manifiesta. 

Al cabo de un mes la cicatriz 
es casi completa. 

Agreguemos que el estado gene 
ral de la joven es excelente, y si 
no fuese por temor de recargar el 
cuadro, podriamos rlecir que la en 
ferma que ha engordado, declara 
sentir una notable mejoría en su es 
tado general. 

En resumen; ulceraciones conse 
cutivas á unos gomas, sin ninguna 
tendencia á la cicatrización espon 
tánea; influjo nulo del tratamiento 
específico, siaiu. quo, á lo menos 
por seis meses. 

Seis inyecciones de suero (núme 
ro 6.) 

10 de diciembre, una inyección 
de un centímetro cúbico. 

11 ,, ,, ,, ,, ,, 
12 ,, ,, ,, de dos centí 

metros cúbicos. 
13 ,, ,, 
14 ,, ,, 

tros cúbicos. 
• ] 5 


