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EDITORIAL

SHR

Dr. AURELIO ALARCO

El cable nos ha transmitido una
sensible nueva: el fallecimiento del
Dr. AURELIO ALARCO, que ha su-
cumbido victima de la Influenza,
lejos de los suyos, en la ciudad de
Paris, 4 donde marcho hace tres
afnos en busca de elementos con
que incrementar el caudal de su
clencia y experiencia.

il Dr. Aurelio Alarco—catedra-
tico principal titular de Oftalmolo-
gia de la Facultad de Medicina de
Lima, cirujano del Hospital ‘‘Dos
de Mayo” y antiguo miembro titu-
lar fundador de la Academia de
Medicina—fué, primero un alum-
no distinguido y después, un prac-
tico notable, que dejo luminosas
huellas de su paso en el hospital,
en los claustros de la Escuela de
San Fernando, y en su practica ci-
vil. Se dedico de un modo prefe-
rente 4 la Oftalmologia; y por sus
especiales dotes como cirujano, era
llamado & ser uno de los catedrati-
cos de clinica quirargica.

Presto a su pais importantes ser-
vicios, como Jefe de un batallon
de reserva, cuando la guerra del
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 un profe-
sor notable.

La Redaccion de La Cronica
Mepica, de cuyos miembros fué
maestro predilecto, lamenta la pre-
matura desaparicion del Dr. Aure-
lio Alarco.

..

' Dr. ELESBAN FERNANDEZ PRADA

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

| nia.

El Dr. Fernandez Prada, que
ejercia su profesion con admirable
acierto en Iquique, ha figurado
tanto en medicina como en politi-
ca, habiendo sido nombrado ulti-
mamente para desempefiar la pre-
fectura del departamento del Cuz-
co.

También fué colaborador de LA
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CrONICA MEDICA, y representante
de ella en Iquique el afio 92.

En la Asamblea Constituyente
de 1884 hizo grandes esfuerzos pa-
ra dotar de local propio a la Socie-
dad Médica ‘“Union Fernandina.”

Reciba su estimable familia la
expresion de nuestro pesar.

LA REDACCION

Y RS

ARTICULOS ORI

GINALES

LA UTA DEL PERU 6 LUPUS ™

Definicién ¢ Historia del Lupus.—Des-
eripeién clinica—Concepto
sobre su naturaleza—Geografia
peruana de la Uta —Su tratamiento por
la cauterizacion ignea-—Obser-
vaciones clinicas —Conclusiones.

Por D. PEpro T. BARROS
(Interno de los hospitaies)
AlSr. Dr. Ricarpo L. FLOREZ. Miembro

de la Acgzdemia Nacional de Medicina,ete.,
ete., dedica esta modesta Memoria su autor.

L. —Definicion é Historia del Lu-
pus

El bacilo de Koch, actuando so-
bre la superficie tegumentaria, de-
termina lesiones que en sumayoria
fueron en otra época, incluidas
en el cuadro clinico de la escrofu-
la, constituyendo gran namero de
las escrofalides graves.

Este grupo de afecciones, que la
Patologia coloca hoy entre las der-
matosis producidas por parasitos
microbianos al lado de la lepra y
el mpétigo, presenta todo los ca-
racteres que la medicina moderna
exige para proclamarlas tubercu-
losas.

(1) Memoria de prueba para o

) 2 ptar el gra-
do de_ Bachiller en la Facultad de Medigina
de Ll[na,_

El escaso numero de bacilos que
encierran, a causa de las desfavo-
rables condiciones que para su de-
sarrollo ofrece latemperatura rela-
tivamente baja del tegumento ex-
terno, la lentitud y cronicidad del
proceso y su débil infecciosidad,
son caracteres que, distinguiéndo-
las de las tuberculosis viscerales,
las asemejan por el contrario a las
tuberculosis externas o6 quirargi-
cas, incluidas también durante lar-
go tiempo entfre las manifestacio-
nes de la diatesis escrofulosa. (1).

No obstante su identidad de cau-
sa, las desemejanzas exteriores que
ellas afectan, asi como su distinta
evolucion morbida, han hecho que
este grupo de la ‘“‘tuberculosis cu-
tanea” sea dividido en las cinco
clases siguientes:

a)—tuberculosis ulcerosa,

b)—tuberculosis verrucosa,

¢) —tuberculosis ‘gomosa,

d)—lupus eritematoso, y

e)—lupus vulgar, asunto de
este trabajo.

Los autores antiguos daban el
nombre de ‘‘Lupus” (lobo) a toda
lesion con tendencia a roer y des-
trair los tejidos, y mas especial-
mente, 4 aquellas rebeldes ulcera-
ciones que sobrevienen en las ex-
tremidades inferiores de los ancia-
nos.

Pero la ciencia nosografica ac-
tual define el lupus vulgar 6, por
otros nombres, lupus de Willan 6
lupus tuberculoso, ‘‘una afeccion
cronica de la piel y las mucosas,
caracterizada por la produccion de
pequefias nudosidades intradérmi-
cas, rojas, que terminan por ulce-
racion O 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 a las discusio-
nes y trabajos referentes & su na-

(1)—The Journal of the American medi-
cal Association, Vol XVIII, nimero 16,
abril 16 de 1892.

(2)—Charcot, Bouchard et Brissaud. Trai-
té de Médecine, 1892,
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turaleza, hoy claramente estable-
cida.

Afeccion conocida ya desde los
tiempos de Hipocrates y Galeno,
cuando no se poseian sino nociones
muy vagas de etiologia y cuando
casl 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 &
sus modalidades clinicas, ya te-
niendo en cuenta sus causas gene-
radoras, pero considerando siempre
la gravedad de su marcha y la ac-
cion destructiva que ejerce sobre
la textura organica.

Los médicos griegos se ocupan
dellupus en sus escritos, asignan-
dole la denominacion de ‘‘dartre
rongeante,” expresion que RAYER,
en 1836, usaba igualmente al tra-
tar de esta enfermedad.

Los meédicos arabes, aludiendo
sin duda a las extensas pérdidas de
substancia que originaba, diéron-
le el nombre de “‘phormica corro-
siva’.

AnLIBERT la designaba con el tér-
mino ‘‘estiomene”; pero fué SAU-
vAGES el primero que aplico la de-
nominacion de ‘“‘lupus” a la enfer-
medad que ahora reconocemos por
tal, quien la llamo cdncer lu-
pus. (3).

Abandonada esta altima deno-
minacion y caido en desuso, es in—
troducida nuevamente en el len-
guaje médico por algunos autores
que se esfuerzan en precisar su
sentido, habiendo sido solo desde
los trabajos de WILLAN, BATEMAN
y SamukL PLUMBE quela expresion
de lupus quedo definitivamente
establecida enla ciencia, para ‘‘de-
signar la mayor parte de las for-
mas ulcerativas de la escrofula cu-
tanea profunda.” (4).

En el Pera es conocida esta afec-

(3)—Dr. Walter G. Smith, Transanctions
of the Academy of Medicine in Ireland, to-
mo III, afio 1885.—Dublin.

(4)—Dr. Bazin. Affections génériques de
la peau, afio 1865.

cion con el nombre indigena de
‘‘uta”, palabra que se deriva de la
raiz quichua ut que significa roer,
carcomer, deshacer (5);y podemos
decir, que es solo & partir de los
aflos 1856 & 1858 que nuestros
maestros hubieron de fijar su aten-
cion sobre esta enfermedad endé-
mica en los valles templados y hu-
medos de la sierra peruana.

Un viaje que hizo a la quebrada
de Huarochiri en 1856, di6. ocasion
al malogrado catedratico de la Fa-
cultad Dr. J. J. Bravo, para co-
nocer esta afeccion andina, cuya
cansa determinante fué atribuida,
cigu’endo la idea emitica por el Dr.
ToMAS SALAZAR respecto de la
“Verruga peruana,” & un germen
p’ rasitario que se creia contenido
por las aguas de ese lugar.

Kl médico inglés DR. ARCHIBALD
SyitH publicaba entonces una in-
teresante ‘‘Geografia de las enfer-
medades de los climas del Pera,”
haciendo mencion de la Utay se-
fialando como un temible foco de
la endemia el pueblo de San Mateo
de Utao (6), cuyo sentido etimolo-
gico expresaria ‘‘casa, morada, ha-
bitacion del gusano roedor”. (7).

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

Nuestro ilustrado profesor el
Dr. LEONARDO VILLAR, con motivo
de su eleccion de Presidento de Ia
Academia Nacional de Medicina en
1892, declaraba en la sesion anual:
que esa Institucion ‘‘tenia, ante to-
do, en perspectiva el estudio dela
geografia médica del pais, que
comprende la fijacion territorial
de las endemias,” y al llamar la
atencion de la Academia sobre el
estudio del lupus, enunciaba va-

(5)—Dr. S. Barranca. La Gaceta Cientifi-
ca de Lima, tomo IV, n. 6, 1888.

(6)—Gaceta médica de Lima, tomoll, afio
1858.

(1) —Opinién del naturalista peruano pro-
fesor S. Barranca.

S
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rias localidades, asiento. endémico
de la enfermedad. (8).

_Debo sefialar como una publica-
cion atil al respecto, la bien escri-
ta tesis que sostuvo ante la Facul-
tad de Medicina el Dr. Juan C.
Ucaz, acerca de la ‘‘Etiologia,
topografia y tratamiento de la
Uta en el Pera.”’ (9).

Hoy, no se halla tan limitado el
campo de las investigaciones per-
sonales, fuente de estudios y de
aplicaciones médicas, y aunque se
trata de una endemia de nuestras
serranias, cuya manifestacion en
las regiones de la costa es dificil y
rara, no obstante, los pocos casos
que progresivamente han venido
presentandose han permitido &
nuestros profesores verificar sus
observaciones y establecer que
nuestra Ura es la dermatosis uni-
versalmente conocida con la deno-
minacion de L upus.

IL-Desceripeion clinica de! Lupus.

Invadida la piel, primitiva o se-
cundariamente por el agente pato-
geno, la lesion anatomica, el ele-
mento clinico inicial de la afeccion
consiste en un nodulo, tubérculo
luposo 6 lupoma, que se presenta
va aisladamente 0 bien bajo la
forma de pequenos conglomera-
dos nodulares.

Kste nodulo primitivo, de color
rojo obscuro o amarillento, implan-
tado en las capas superficiales del
dermis, es indoloro, méas blando
que el tejido vecino, redondeado,
translacido y apreciable 4 la sim-
ple vista y mejor 4 la palpacion.
Sus dimensiones son variables: des-
de el grosor de una pequeiia cabeza
de alfiler hasta el de una avellana,
excediendo de estos limites en al-
gunos casos.

~(8)—D1_'. L. Villar. El Monitor Médico de
Lima, Discurso académico, tomo VIII, n.
169, afio 1892.

(9)—Dr. Juan C. Ugaz. La Cronica Médi-
ca de Lima, afio III, n. 30, 1836.

Cuando se agrupan varios tu-
bérculos, una sensacion lisa y
blanda, perfectamente semejante
a las fungosidades, sustituye & la
anterior, presentandose dichos tu-
bérculos en disposiciones varias.

Constituido asi el nodulo tuber-
culoso, la afeccion evoluciona de
una de estas dos maneras: unas
veces, estos nodulos experimentan
un cambio regresivo, una tenden-
cia 4 la transformacion fibrosa, a
la reabsorcion intersticial cuyo tér-
mino es la atrofia y la formacion
de un tejido deprimido de aspecto
cicatricial; otras, hay un proceso
degenerativo que concluyeen ulce-
racion, el nodulo llega aulcerarse,
se cubre de una costra amarillenta
0 grisacea, negruzcay mas 0 me-
nos espesa y adherente.

Si se desprende esta costra, lasu-
perficie ulcerada, roja, desigual y
tomentosa que se presenta a la
vista, segrega un liquido seroso
que solidificandose vuelve a produ-
cirla.

El lupus no ulceroso, non exe-
dens, puede quedar circunscrito &
la region primitivamente invadida
durante afios enteros, aun cuando
no es raro que después de un pe-
riodo de latencia se realize una
nueva invasion al nivel de la cica-
triz 6 en su proximidad.

El lupus ulceroso, exedens, ma-
nifiesta su tendencia ulcerativa
de varios modos.

1.—La ulceracion puede exten-
derse progresivamente y recorrer
grandes superficies de la envoltu-
ra cutanea, es el “lupus serpigino-
s0.”

2.—0 puede destruir en profun-
didad, invadiendo tunicamente
areas poco considerables de la su-
perficie, es el “lupus terebrante”,
que comienza por un tipico nodulo
que en un momento dado degenera,
se hace caseoso y se ulcera, 0, con
mas frecuencia, por una lesion de
apariencias htmedas, como en el
caso de la ohservacion que presen-
to bajo el namero ITI.
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3.—Finalmente, destruye super-
ficial y profundamente vastas ex-
tensiones de tejidos, provocando
verdaderas mutilaciones, esel ‘‘lu-
pus vorax.”

Gracias a los actuales perfeccio-
namientos en la terapéutica del lu-
pas, estos altimos casos son bas-
tante raros; y los individuos lupo-
s0s. nuestros indigenas atacados de
la Uta, sisolicitan la asistencia pro-
fesional con la oportunidad que el
tratamiento reclama, no deberan
temer ya las horrorosas defor-
midades que les desfiguran a4 per-
petuidad (10), v. g.,la destruc-
cion parcial 0 total de la nariz, la
perforacion de la boveda palatina,
la atresia mas 6 menos pronuncia-
da de los orificios bucal y nasal, el
ectropion que deja a descubierto y
sin proteccion el globo ocular, la
amputacion de los dedos cuando
el lupus se sitta en las extremida-
des, y otros tantos desordenes que
pocas veces logra suplir la protec-
tora accion de la naturaleza. (11).

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

Se observa con frecuencia en las
mucosas nasal, labial, en las encias
limitado comunmente a la region
< de los dientes incisivos de la man-
dibula superior (12), sobre el pa-
ladar, en la laringe, donde es
muy grave por los destrozos que
determina y el peligro inminente
de asfixia a causa de la estenosis
de la glotis (13).

También se ha observado, aun-
Gue raras veces, en la vulvay so-
bre la conjuntiva que puede ser
asiento de un lupus primitivo.

Como afeccion esencialmente lo-
cal, el lupus puede evolucionar du-

(10)—Dr. R. du Castel. Tuberculoses cu-
tanées, 1894,

L(‘ 11)—Charcot, Bouchard et Brissaud. loc
cit.

(12)—Dr. W. G. Smith. On Lupus and its
treatment, loc. eit.

(13)—Dr, R. de ia Sota y Lastra. EI Siglo
Médico de Madrid, articulo Laringitis lupo-
sa, aflo 1893,

rante mas 6 menos tiempo sin que
la economia presente ninguna otra
alteracion patologica: el habito ex-
terior del individuo revela una ex-
celente salud general y apenas
si se nota el infarto ganglionar de
la region correspondiente.

Sin embargo, en muchas ocasio-
nes se producen en el curso de Ja
evolucion del lupus, complicacio-
nes graves que han sido descritas
por diferentes observadores.

MM. BesSNIER y O. LESPINNE han
relatado casos de infeccion tuber-
culosa rapida, a causa de la absor-
cion al nivel de la ulceracion la-
pica, de toxinas microbianas: tu-
berculosis visceral que hace conti
nuacion a una tuberculosis lo-
cal. (14).

En el Tercer Congreso para el
estudio de la Tuberculosis celebra-
do en Paris en julioy agosto de
1893, los doctores ARLOING ¥ COUR-
MONT dieron & conocer sus primercs
estudios sobre las variedades del Iu-
pus, desde el punto de vista de la
virulencia de sus lesiones. (15).

Al lado de casos de tuberculosis
pulmonar que sa han observado
(16), el profesor LELOIR sefiala ade-
nopatias secundarias en relacion
directa con el foco luposo, porinva-
sion del ganglio. (17).

También en el Congreso de Ber-
lin se ha insistido sobre elrol de
las asociaciones microbianas par-
ticularmente en el lupus; y el profe-
sor LELOIR, sabio dermatologo de
Lille, ha determinado la gran parte
que corresponde 4 los microbios
piogenos en ciertas alteraciones y
accidentes sépticos, que no sonso-
lamente imputables al bacilo de
Koch. (18). )

Hay aun otras complicaciones,
que revelan unainfeccion secunda-

(14)—L’ Union Médicale, n. 37, aﬁolSS}l:

(15)-Revista de Medicina y Cirugia Prde-
ticas de Madrid, vol. X VII, n. 415, afio 1893.

(16)—The Universal Medical Jouwrnal de
Filadelfia, niimero de marzo de 1893.

A7) —L’ Union Médicuale, n. 63, afio 1889,

(18)—La Presse Médicale Belge, XLII an-
née, n. 50, afio 1890.
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Tia originada por un micro-orga—
nismo que se insintia sobre los te-
gumentos invadidos por el lupus,
tales son: la erisipela, cuyo agente
patogeno especifico sabemos que es
el estreptococo de Fehleisen, y el
cancer, observado por W. G.SMITH
de Dublin, Kaproside Viena, BALL,
ete.
(Continua)

BIBLIOGRAFTA

RINGLOGIA vy LARINGO-

LOGIA

I.—De la operacion de Rouge,
por el DR. Ricarpo Borey.—Folle-
to de 28 paginas con laminas. Bar-
celona, afno de 1894.

La operacion de Rouge, por otro
nombre, labio-gingiviotomia, eje-
eutada, por su autor, en 1873, no
obstante su poca gravedad y ha-
ber obtenido un brillante resultado
en la mayoria de los casos en que
se la ha practicado, para combatir
dolencias radicadas principalmen=
te en la porcion respiratoria de las
cavidades nasales, aquella que es-
ta formada por el cornete inferior,
el meato inferior, el suelo de las
fosas nasales y la porcion de sép-
tum correspondiente, esta opera-
cion, repito, no ha sido adoptada
con mucho entusiasmo, en la prac-
tica rinologica.

No tenemos noticia, que en nin-
guna seccion sud americana se ha-

ya practicado hasta el dia de hoy. -

En Espaiia era totalmente desco-
nocida hasta que el Sr. Dr. Botey
la practico, previos algunos ensa-
yos en el cadaver, el 18 de octubre
de1893 en un enfermo afecto de un
sarcoma del tabique y suelo nasal.

Entre nosotros se encuentran
bastante desatendidas las enfer-
medades de la nariz, No tenemos
noticia que ninguno de nuestros
mas distinguidos cirujanos, Dr. L.

Alarco, Dr. J. Azzali, Dr. Néstor
Corpancho, hayan practieado, por
ejemplo, la osteotomia vertical, li-
near de Ollier, ni la labio-gingivio-
tomia de Rouge; a ellos nos permi-
timos, recomendarles la lectura de
este folleto, en que se describe, con
prolijos detalles, la técnica de esta
hermosa operacion, verdadero
triunfo de la Cirugia contempo-
ranea.

El Sr. Dr. Botey, no solo ense-
fia, con sumo cuidado y sencillez,
el manual operatorio, nos informa
también de las indicaciones y con-
traindicaciones, sino lo que es mas
danos a4 conocer las modificacio-
nes aportadas por €l a la técnica
de esta extraordinaria operacion.

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

No concluiremos sin recomen-
dar una vez mas la lectura de este
folletito. a4 aquellos de nuestros
colegas que se ocupan mas espe-
cialmente de Cirugia general.

II.—Trabajos é Instrumentos
presentados en la Seceion de La-
ringologia del XTI Congreso Médi-
co Internacional de Roma, por el
Dr. Ricarpo Borey.—Un folleto de
68 paginas con laminas. Barcelona,
afio de 1894.

Este folleto comprende cinco ca-
pitulos a cual mas importante: 7.°
De la sifilis hereditaria tardia de
la laringe; 2.° Pardlisis sifiliticas
de la laringe; 3.° Pareslesia farin-
go-laringea y nasal; 4.° Tratamien-
to de las desviaciones verticales del
tabique nasal, sin espesamiento, y
4.° Instrumentos: Galvano-caute-
rios nasales para los coriietes infe-
riores.— Galvano—cauterios larin-
geos para las cuerdas vocales.—
Gancho-tornillo auxiliar del asa de
Blake para los polipos nasales.—
Cuchilletes para la seccion unila-
teral y perpendicular del séptum.
—Trocar protegido para la perfo-
racion alveolar. —Tornillos y cilin-
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dros de aluminio para mantener
cerrada la abertura.— Pequefios co-
nos de goma blanda, para aplicar-
los al iniciarse la curacion.—Espé-
culum nasal fijo para operar con
ambas manos en el interior de la
nariz.—Porta-algodon nasal para
los cornetes inferiores y medios. —
Porta-algodones laringeos y farin-
geos.-—Pequeno porta-algodon na-
sal para el infundibulum.

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

Llamamos muy particularmen-
te la atencion, respecto del capitu-
lo tercero, en que estudia prolija-
mente la parestesia faringo-larin-
gea y nasal.

Nosotros, como el Sr. Dr. Botey,
hemos tenido ocasion de asistir
muchos enfermos que acusaban
molestas sensaciones, de caracter
indefinido, localizadas al nivel del
hueso hioides, en la base de la len-
gua, en las fosas nasales, 6 al ni-
vel del tabique 6 de los eornetes me-
dios; sensaciones incomodas, que
preocupan mucho & los enfermos,
a pesar de su completa inocuidad.

Como el Sr. Dr. Botey, hemos
imcriminado muchas veces la do-
lencia, & granulaciones faringeas
concomitantes, otras, 4 amigdalitis
hipertroficas, 6 laconarias, sin ob-
tener gran alivio, dirigiendo la te-
rapéutica contra estos males.

Cuantas veces no hemos estatui-
do un régimen antirreumatico que
ha dado en ocasiones mejores re-
sultados que los medios locales
mas enérgicos.

Estamos perfectamente de acuer-
do con el Sr. Dr. Botey respecto de
la naturaleza intima de la enfer-
medad: es un sintoma de neuras-
tenia las mas veces, que no impli-
ca un trastorno vaso-motor o trofi-
co, siendo mas bien un desorden
funcional de la inervacion de las
mucosas donde se presenta, en su-
ma, es un fendomeno subjetivo,

que no responde a ninguna lesion
local.

Todos los medios propuestos por
el Dr. Botey, contra esta rebelde
incomodidad los hemos puesto su-
cesivamente en practica, hecha
excepcion delas inyecciones hipo-
dérmicas de suero artificial, segan
el método de Cheron.

En los casos en que el Sr. Dr.
Botey aplica el galvano-cauterio,
nos ha ido muy bien con el raspa-
do de la mucosa de la farirge, con
la cucharilla adoptada para es-
ta operacion, y mejor que el vale-
rianato de amoniaco, como tonico
del sistema nervioso, las pildoras

siguientes:

Valerianato de zinc. ... ... 1 grm.
Valerianatode quinina.... 1
Extracto de belladona.... 0 ,, 20

Arseniato de estricnina... 0 ,,01
Extracto de genciana. . . .. c. s.

M.—Para 20 pildoras; una tres
veces al dia.

Ponemos término & esta brevisi-
ma resefia, recomendando muy
mucho la lectura de los dos folle-
tos, con que el eminente cirujano
Dr. Ricardo Botey ha enriquecido
la literatura médica.

Lima, mayo de 1895.
Dr. IeNAcIO LA PUENTE

SECCION EXTRANJERA

TRATAMIENTO
DE LAS PNEUMONIAS GRIPPALES ®

POR EL DR. ENRIQUE HUCHARD
Médico del Hospital Bichat, de Paris,

ITI.—Indicaciones terapéuticas

Muchisimas son las veces que he
dicho y repetido que en la pneu-
monia la enfermedad estd en el
pulmoén y el peligro en el corazon.
He de agregar que en la pneumo-

(1) Conclusion, véase el nlimero ante
rior.-
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nia grippal el peligro esta ademdés
en el sistema nervioso.

En toda manifestacion grippal,
se harda muy mal no viendo otra
cosa que el organo enfermo y diri-
giendo contra él solo todos los es-
fuerzos de la terapéutica.

De tales conocimientos deben di-
manar las indicaciones terapéuti-
cas.

Para que me comprendais mejor
voy & citaros un rjemplo en apoyo
del concepto:

Tratase de un simple catarro gas-
trico que dura algunas semanas y
que resiste & todos los medios me-
dicamentosos. Si en este embarazo
gastrico — embarazo de diagnosti-
co se ha dicho — no veis mas que
un estémago enfermo 6 uun intesti-
no en el cual pululan las toxinas
y los microbios, haceis mala tera-
péutica. Detras de esta afeccion,
tan sencilla en apariencia, se es-
conde uu importante trastorno que
afecta 4 todo el sistema nervioso,
una astenia, dificilisima de comba-
tir muchas veces y contra la cual
se debe luchar sin tregua. Esta
neuro-astenia es tan notoria gue
en tiempo de epidemia, sin fiebre,
sin ninguna manifestacién local,
la enfermedad puede estar consti-
tuida sélo por ella, debiendo lla-
marsela estado grippal, Debereis
pensar en combatir esta astenia
sin ocupacion gastrica, cuando es-
té libre de toda complicacion. ;Por
qué olvidarlo, si el catarro gastri-
co es solo un elemento morboso
agregado 4 la astenia nerviosa?

Analogo es el hecho que se pre-
senta en las pneumopatias grippa-
les. Mas aqui, es tal la intensidad
del proceso inflamatorio, que ab-
sorbe muchas veces la atenciéon en
pro del pulmén solo, no dejando
ver asi mas que un o6rgano enfer-
mo, cuando todo el organismo lo
esta.

Por esto pregunto, ;qué podemos
contra el proceso pneumonico de
evolucién precisa y ciclica? Nada
6 muy poco, pues no se puede re-
comendar los expectorantes, el ker-
mes, el antimonio, el tartaro emé-
tico, medicamentos todos cuya ac-
cién es debilicar el corazoén, nila

sangria que deprime las fuerzasy
yue uUnicamente debe hacerse en
casos bien determinados (conges-
tiébn peri-pneumonica, asfixia me-
canica, etc.), ni los vejigatorios,
cuya principal indicacion consiste
.... en no estar indicados jamais.
Aceptando todos estos medios me-
dicamentosos de un modo sistema-
tico y 4 ojos cerrados, seriais com-
plices con la enfermedad y afiadi-
riais al malum—medicum de Stahl
el malum-morbicum.

Hay un 6rgano casi compensa-
dor en el curso de la pulmonia 6
congestion pulmonar intensa, que
obligado por el tiempo y circuns-
tancias, lucha sin cesar contra el
agobio circulatorio del pulmonar:
me refiero al corazon.

Al centro circulatorio es al que
hay que entonar y fortalecer, des-
de el principio de la enfermedad,
de un mode casi sistematico y sin
esperar jamas que sea alterado en
su funcionalismo y contractilidad,
porque es necesario recordar que
en los grippososel influjo nervioso
del corazoén esta mas amenazado
que su elemento muscular. jCuén-
tas veces he visto cometer el error
siguiente: se ha desarrollado una
pneumonia, de mayor 6 menor ex-
tension; el corazén, impasible en
los primeros dias, aceleray acen-
tha sus latidos; el sistole es poten-
te, el pulso vibrante, y en tales da-
tos sindromicos se hace hincapié
para considerar intutil toda inter-
vencion cardiaca. No se advierte
que el corazom se contrae violenta-
mente para luchar 6 porque lucha
y que bien pronto, agotadas sus
fuerzas, no se levantard maéas; no
se advierte que esta fuerza aparen-
te del 6rgano es ya un indicio de
su debilidad. “Esto eslo que he ob-
servado en crecido numero de ca-
sos. Tras este periodo de excita-
cion, se debilita el miocardioy 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 razén de la imper-
meabilidad renal sobrevenida en
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periodo tan adelantado de la enfer-
medad.

La. digital debe prescribirse al
principio de la pneumonia. Hé ahi
lo que distingue el método del tra-
tamiento que preconizo del segui-
do por otros autores, partidarios
de esta medicacion, como son Trau-
be, Hirtz, Coblentz, Saucerotte,
Jurgensen, etc.

Para combatir & ticmpo los efec-
tos de la pneumonia, y aun preve-
nirlos, precisa, pues, dirigirse al
corazon, y esta féormula envuelve
un gran priccipio terapéutico al
que doy el'nombre de terapéutica
compensudora. Me explicaré:

Asistis un ictérico grave. Cada

vez Se pronuncian y agravan mas -

los sintomas, la adinamia es pro-
funda, amenazadoras las hemorra-
gias é inminente el peligro; y sin
saber como ni cudndo ni por qué
se presenta una abundante crisis
urinaria que salva el enfermo. : Qué
nos ensefia la clinica en este caso?
Nos pone de relieve que no es al
organo enfermo, el higado, 4 don-
de debemos dirigirnos, sino 4 su
o6rgano compensador, al rifion, que
sirve para eliminar todas las toxi-
nas que la célula hepatica profun-
damente alterada no puede ya des-
truir 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 cerrada y la otra siempre abier-
ta. Ks, pues, necesario que el hi-
gado esté cerrado para la destruc-
cion de las numerosas toxinas que
le atraviesan y que el rifién esté
abierto para la eliminacion de los
venenos. Luego al rifion es & don-
de debemos dirigir nuestras medi-
caciones en las enfermedades del
higado, como al corazon en la pneu-
monia. En una palabra, como de-
cia recientemente uno de mis anti-
guos internos, Weber, inspirdndo-
se en las ideas que os he expuesto:
“Cuando un 6rgano estd enfermo,
es conveniente y necesario hacer
obrar los érganos sanosy compen-
sadores.” Asi ejecutareis en tera-
péutica una especie de movimien-
to giratorio y bien sabeis que tales

movimientos aseguran en muchas
ocasiones la victoria.

La indicacion de la digital se
presenta en casi todas las pneumo-
nias fibrinosas, no tan sé6lo con el
objeto de combatir el elemento fe-
bril y para obrar directamente so-
bre el proceso pneumodnico, cosa
imposible, sino para dar al corazon
una fuerza de reserva para cuando
tenga queluchar. y al propio tiem-
po para asegurar la diuresisy con
ella la depuracion del organismo.
Es mas atn: para continuar esta
depuracion, debeis obrar sobre el
rifion y ademads sobre el tubo diges-
tivo, moderando las fermentacio-
nes por medio de la antisepsis in-
testinal.

Por ultimo, la clinica os ha en-
seflado que es altamente conve-
nicnte sostener y entonar el siste-
ma nervioso. La administracion
de la digital es obligada, sobre to-
do en las pneumonias grippales,
en las que os he probado el ataque
mayor 6 menor que sufre el fun-
cionalisino de los nervios pneumo-
gastricos y de los centros bulbares,
como tambiép los oOrganos cuya
misién protectora es ampararlos
contra las auto-intoxicaciones. Por
cuanto llevo dicho, se comprende
la necesidad de prescribir la digi-
tal desde el principio de la enfer- -
medad, en el primer 6 segundo
dia, sin demora, en virtud de las
razones que sobradamente os he
hecho conocer.

IV.—Tratamiento

:De qué manera, bajo qué forma
y a qué dosis debe prescribirse la
digital? Porque no se trata solo de
establecer la indicacion de un me-
dicamento: es preciso, ademas, sa-
berlo usar, pues, de lo contrario,
pasaria lo que & un obrero inexper-
to con un buen instrumento, que
siempre le resultaria mala herra-
mienta.

Debo recordaros, que hace ya mu-
cho tiempo, he renunciado al uso
de todas las tisanas de digital (in-
fusion y maceraciéon) y que, por
consiguiente, no admito en manera
alguna la opinién de Bernheim (de
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Nancy), que & propoésito del trata-
miento de la pneumonia se expresa
asi: “Jamas he visto obrar la digi-
talina donde la infusiéon de digital
ha fracasado, y en cambio, he visto
buenos efectes de la digital cuando
la digitalina nada habia consegui-
do.” Empleo hace mas de cuatro
afios la digitalina cristalizada en
solucion al milésimo. Hsta prepa-
racion es la mas bien tolerada por
losenfermos, tieneuna acciéon cons-
tante y positiva y es facil de dosifi-
car. Ordeno de una sola vez y du-
rante un sdlo dia 30, 40 y adun 50
gotas de esta solucion al milésimo,
lo que equivaie, para esta tultima
dosis, 4 la cantidad de un miligra-
mo de digitalina cristalizada, esto
es, cuatro miligramos de digitalina
amorfa aproximadamente. Hsta
dosis sin duda parecerd exagerada,
v, no obstante, jamas ha determi-
nado accidente alguno, porque la
administro segin ciertos preceptos,
que hace mucho tiempo os he ense-
fiado, pues siempre procuro antes
de usar este alcaloide 6 juntamen-
te con él someter al enfermo al ré-
gimen licteo exclusivo, que abre el
camino 4 la accion del referido me-
dicamento. Ordinariamente se im-
puta & la dedalera y sus derivados
efectos de acamulacion, fundando-
se en la lentitud de su absorcion y
eliminacion, sustituyéndose sin ce-
sar los remedios cardiacos por otros
nuevos. He de confesaros que no he
pedido hallar el sustituto 6 equiva-
lente de la digital, remedio precio-
s0, sin el cual la terapéutica del co-
razon seria 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 acumulacién, asi como
la lentitud de accién 6 eliminacion
de la digital son cualidades venta-
josas que hay que agregar & sus
muchas virtudes medicinales. Con-
viene repetirlo una y mil veces: la
digital tiene sut correctivo ea la
diuresis que provoca, constituyen-
do, ademas, esta una verdadera sal-
vaguardia para el organismo. Pre-
cisamente porque seacumula y obra

lentamente conviene prescribirla &
dosis masiva.

Cuando quereis hacer dormir un
enfermo le dais una inyeeccion de
morfina que de una sola vez hace
penetrar en el organismo un centi-
gramo de morfina, y en manera al-
guna se la administrais en cuatro
veces. Cuando quereis actuar sobre
lJa fiebre, bien recetais para to-
mar de una sola vez un gramo 6
gramo y medio de quinina, y no
fraccionais en varias dosis estas
cantidades. Para la quinina, como
para la digital y, en fin, para los
medicamentos de acciéon lenta, no
es necesario fraccionar las dosis,
pues estas se fraccionan en el orga-
nismo en razom de la lentitud de su
accién y eliminacion. En cambio,
nuestra conducta debe ser diferen-
te para los medicamentos de accion
rapida, como los bromuros y iodu-
ros, en los que hay que fraccionar
las dosis para‘que el organismo sea
frecuente y por mucho tiempo im-
presionado por el medicamento; &
este proposito os citaré el ejemplo
de aquel epiléptico atacado de acce-
sos nocturnos que tomaba inttil-
mente 8 gramos de bromuro en dos
veces durante el dia, y quedo libre
de elios en el momento que tomo
dos dosis de 2’50 gramos, una a la
tarde y otra al principio delanoche.

También la digital debe adminis-
trarse 4 dosis fuerte y masiva, si se
quiere lograr efectos rapidos y po-
sitivos. Mi respetable maestro Po-
tain hace mucho tiempo la usa de
este modo, y yo, como el referido
profesor, prescribo en las afeccio-
nes cardiacas la digitalina cristali-
zada & la dosis de un miligramo de
una sola vez. Pero esta dosis, espe-
cialmente en las pneumonias, re-
sulta maxima, por lo que aconseja-
ria no la aumentarais, y, por lo que
4 mi respecta, os aseguro que ja-
més seguiria el ejemplo de un mé-
dico de Bucarest, ¢l Dr. Pétrescu,
que emplea sin temor infusiones
que contienen 6 y 8 gramos de di-
gital. No se explicala inocuidad de
estas grandes dosis sino admitien-
do la calidad inferior en la planta
empleada. ;

Al siguiente dia de la prescrip-
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cion, y aun al que le sigue, de ha-
ber tomado las 40 6 50 gotas de di-
gitalina cristalizada al milésimo,
nada receto, ni siquiera las inyec-
ciones hipodérmicas de cafeina,
porque siempre temo administrar
un remedio cuyos efectos pudieran
aminorar y tal vez contrariar los
de la digital.

Sin embargo, cuando la adinamia
es profunda y la astenia nerviosa
muy manifiesta, no titubeo en prac-
ticar inyecciones de éter y también
alcanforadas. Estas altimas son de
real eficacia contra las amenazas
del colapso cardiaco.

Ved la formula de estas tltimas
invecciones:

Aceite de olivas este-

rilizado i o aa e . 100 gramos
Aleanfors.itatd. . 10 -

Para inyectar una jeringuilla de
las de Pravaz llena, dos 6 cuatro
veces al dia. Estas inyecciones no
son dolorosas, sobre todo si se tiene
la precancion de hacer penetrar
profundamente el liquido en la hi-
podernis,

Bajo el influjo de la digitalina,
los sistoles ventriculares se verifi-
can ccn mayor energia, el pulso se
hace fuerte, la disnea disminuye,
se disipan los conatos de cogestion
edematosa del pulmén y Ja tempe-
ratura disminuye; pronto se esta-
blece la diuresis, contribuyendo du-
rante cuatro O cinco dias a elimi-
nar todas las toxinas producidas
por la enfermedad infecciosa. Su
accion hace que la tension arterial
aumente, fernomeno que dista mu-
cho de ser indiferente en una enfer-
medad como la grippe, caracteriza-
da, segin mis propias investiga-
ciones han demostrado, por la ten-
dencia 4 la hipotensiéon vascular.
Os afadiré que si en el curso de la
enfermedad vuelve & presentarse
la indicacion para el empleo de la
digitalina, no vacilo en prescribiria
de nuevo pasados algunos dias, pe-
ro & dosis algo menor (20 4 30 gotas
aproximadamente), sin que la albu-
minuria constituya una contraindi-
cacion absoluta como generalmente
se cree sin razon. En algunos casos
hasta la digital hace disminuir con-

siderablemente la cifra de la alba-
mina, y enr las enfermedades infec-
ciosas determina por la diuresis la
eliminacion de las toxinas, cuya
retencion en el organismo pudiera
ser causa de auto-intoxicaciones
graves.

Con las ideas cientificas imperan-
tes en la actualidad, es preciso te-
ner sumamente presente un factor
importante en todas las enferme-
dades infecciosas: me refiero 4 la
insufictencia hepdtica, de la cual
ya os he hablado anteriormente.

Realmente el higado se halla més
6 menosalterado. la célula hepdtica
cumple imperfectamente sus fun-
ciones de retencion y neutraliza-
cion de los venenos, y estos pene-
tran acumulandose en el liquido
sanguineo. Pero la intoxicacion del
organismo puede evitarla aln el
rifion, convirtiéndose en oOrgano
compensadordel higado y logrando
eliminar una gran parte de las to-
xinas que la glandula hepatica no
ha podido destruir. Esto eslo que
explice porqué, en este periocdo com-
pensador, pero yaamenazante de la
insuficiencia hepatica, las orinas se
vuelven muy toxicas, y como esta
hipertoxia urinaria es, como ha di-
cho Bouchardat “una de las salva-
guardias del organismo”. Pero lle-
ga 1n momento en que la excesiva
actividad del emuntorio renal tiene
un limite como también sus peli-
gros:el paso incesante de estas subs-
tancias toxicas é irritantes inflama,
el rifion y las orinas se cargan de
albimina. Por esto 4 la insuficien-
cia del rifion se agrega la del higa-
do y sobreviene una albuminuria
de origen hepatico. muy diferente
de la albuminuria producida por
la. glomérulo-nefritis de origen in-
feccioso. Ya veis que aqui el come-
tido del terapetita es provocar la
depuracion urinaria por la diuresis,
y que la indicacion de la digital se
impone nuevamente.

Elimportante papel que desempe-
fia esta insuficiencia hepatica, fre-
cuentemente poco tenido en cuenta
en las enfermedades generalesy
piréticas, debe ser combatido por
dos medicaciones: una que tenga
por objeto favorecer el funcionalis-
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mo del higado y del rifién; otra que
depure todos los origenes de into-
xicacién y en especial los del intes-
tino. La prescripcion de la dieta
lactea cumple la primera indica-
cion, puesto que la leche es diuréti-
ca, disminuye la toxicidad urinaria
y contiene aztcar capaz de trans-
formarse en glicogeno;y obedece 4
la segunda, puesto que es pobre en
sales de potasio generalmente t6xi-
cas para el organismo. Por esta
razon es necesario suprimir todos
los alimentos que contengan mucha
potasa como la carne y sobre todo
el caldo, y practicar la antisepsis

“intestinal por todos los medios te-

rapéuticos de que dispongamos (sa-
licilato de bismuto, naftol, salol,
betol 6 benzonaftol). Prefiero este
Gltimo medicamento 4 la dosis de
0’50 granios por cada sello, toman-
do diariamente cinco 6 seis;es pre-
ferible, como digo, por suinsipidez,
su débil poder toxico y también por
sus propiedades ligeramente diuré-
ticas.

La antisepsis antestinal . debe
practicarse con el mayor cuidado
en todas las enfermedades infec-
ciosas y sobre todo en la grippe,
enfermedad ‘pestilencial”, como
decian los antiguos.

No menos importante es la anti-
sepsis bucal, no sélo en el curso de
Jas pneumonias grippales, si no
también en las manifestaciones
aparentemente benignas de la en-
fermedad.

La bacteriologia ensefia que la
grippe constituye el punte de reu-
nion de inmenso ntimero de micro-
organismos;ademas nos demuestra
que esta enfermedad aumenta de
una manera notable las propieda-
des virulentas de los microbios y
que las infecciones secundarias son
muy frecuentes. Poco podemos con-
tra la infeccion primitiva; en cam-
bio, somos en cierto modo poten-
tes para combatir las infecciones
secundarias. En un individuo en-
fermo de un sencillo catarro géas-
trico se desarroila al cabo de algu-
nos dias una pneumonia que no
esperabais, pues no teniais razon
para temerla, En tal pneumonico
la afeccién pulmonar sigue su mar-
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cha ordinaria, cuando de repente
los sintomas aumentan de intensi-
dad, la expectoracion se hace sa-
niosa y abundante, y veis con es-
panto todos los signos de una pneu-
moniz llegada & su periodo de he-
patizacion gris. ;Qué ha ocurrido en
este caso? La adicion de una infec-
cion secundaria & la infeccion pri-
mitiva. En el enfermo del catarro
gastrico los pneumococos conteni-
dos normalmente en la cavidad bu-
cal han adquirido una virulencia
extraordinaria; y en el pneamonico
una infeccion secundaria se ha
agregado 4 la enfermadad primiti-
va, habiendo los microbios de la su-
puracion verificado con rapidez su
cometido.

Yalo veis, en tiempo de epide-
mia, en el curso y aun en el co-
mienzo de una pneumonia grippal,
la antisepsis de la boca se impone;
por eso no hago mas que repetiros
aqui lo que tantas veces os he di-
cho. A vuestros pneumonicos y en
especial 4 los atacados de grippe,
enfermedad que como sabeis dismi-
nuye cuantiosamente la resistencia
vital del organismo & la accion de
los microbios patoégenos y cuya ac-
¢ién nociva aumenta extraordina-
riamente, ordenadles cada dia y
con la mayor frecuencia posible,
lavados bucales y toques en las par-
tes profundas con soluciones de
sublimado, pues el cometido del
terapeuta no es sélo curar—y jdes-
graciadamente no cura siempre!—
debe sobre todo preveer....preveer
y prevenir todas las complicaciones
que puedan sobrevenir con sus in-
fecciones secundarias siempre ame-
nazantes.

De otro medicamento debo ha-
blaros, la quinina. cuyo empleo esta
indicado en algunas ocasiones, tra-
tandose de pneumonias grippales;
pero disto mucho de admitir su ac-
cion profilactica, sefialada por al-
gunos autores. La receto en estado
de bromhidrato porque contiene
mds substancia activa queel sulfa-
to y su accién es mas sedante;la
dosis oscila de un gramo & gramo y
medio, dado todas las mafianas en
tres veces y conelintervalo de me-
dia hora continuando asi por espa-
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cio de tres 6 cuatro dias & lo maés.
Anteriormente quedan expuestas
las razones en virtud de las cuales
deben prescribirse 4 dosis masivas
la digital y quinina.

Recomendados por algunos auto-
res los baifios frios, los he empleado
tres veces, consiguiendo un resul-
tado poco favorable. Sin embargo,
debo manifestaros que se trataba
de enfermos casi desesperados, en
los cuales no me atreveria a seguir
mi habitual normadeconducta con
esta medicacion, enérgica induda-
blemente, pero por modo seguro
peligrosa en una enfermedad en la
que el corazon esta amenazado casi
constantemente.

Por fin, en los casos en que las
inyecciones de alcanfor, éter y ca-
feina resultan ineficaces contra el
estado adinamico y la astenia ner-
viosa, recurro al uso del sulfato de
estricnina, & la dosis de dos 6 tres
miligramos por dia, ya sea por la
via gdstrica, ya por la hipodérmica
con arreglo & esta fOrmula:

Agua destilada......
Sulfato de estricnina.

10 gramos
1 centigrmo

Para inyectar dos 6 cuatro me-
dias jeringuitas de Pravaz al dia.

Es utilisimo agregar & estas medi-
caciones los tonicos, entre ellos la
pocion de Todd (de la cual se abu-
sa bastante). Prefiero hacer uso en
mis enfermos de las preparaciones
de kola, cuyas propiedades tonicas
v excitantes he indicado en la tesis
de Monnct en 1884.

La férmula que recomiendo es
esta:

Tintura de kola. ... | 60
Tintura de coca,.. | 22 bV 8ramos.

Para tomar una cucharada delas
de café, dos 6 tres veces al dia, en
una taza de leche caliente y azuca-
rada 6 también en un poco de cura-
¢ao, diluido en una corta cantidad
de agua, mezcla que da por resul-
tado una grata preparacion.

Estos son medios auxiliares;la
digital, la quinina, las inyecciones
de alcanfor, el éter O la cafeina, la
antisepsis bucal ¢é intestinal deben

constituir las bases del tratamiento
de toda pneumonia grippal.

Aqui me detengo en la enumera-
cion 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 clinico asi como del
terapéutico, que cometeria un so-
lemne error el que viera en las
pneumonias grippales como entra-
fia enferma al pulmon; ademas, os
he demostrado que no existe medi-
caciéon anti-pneumoénica y que es
necesario valerse de la terapéutica
que llamo compensadora, sirvién-
dose de los 6rganos sanosy com-
pensadores para actuar sobre el or-
gano enfermo. He querido, en una
palabra, manifestaros la practica
de esta proposicién.

En cast todas las prewmonias, y
especialmente enlas grippales, la
enfermedad estd en el pulmon y el
peligro en el corazon, asentando
también éste en el sistema nervioso.

(Gae. Méu. Catalana.)

NOTAS TERAPEUTICAS

Nuevos medicamentos

El nosofeno. — Se trata de un
compuesto iodado, obtenido por
los doctores A. Classen y W. Lob,
haciendo reaccionar el iodo sobre
soluciones de fenolftaleina. Es
una substancia pulverulenta ama-
rilla, inodora é insipida, insoluble
en el agua, soluble en el éter, el
cloroformo ¥ los liquidos alcalinos.
El nosofeno es un acido que forma
con el sodio, mercurio y algunos
otros metales sales solubles.

Los experimentos instituidos
primero sobre animales y después
en el hombre, han demostrado que
este cuerpo no es toéxico y que
atraviesa el organismo sin des-—
componerse. En efecto, adminis-
trandolo ya por la via gastrica,
ya en inyecciones subcutaneas, no
se encuentra jamadas 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 croénica
con hipersecrecion, asi como en
diversos casos de balanitis, de
chancro blando y de eczema.

e

Tratamiento del colico hepitico
por los enemas oleosos.

El tratamiento de la colelitiasis
por la ingestion de aceite de olivas
a alta dosis, recomendado en estos
ultimos afios, €s, & menudo, dificil
de practicar, por que la mayoria
de los enfermos sienten por el acei-
te una repugznancia invencible.
Ademas, aun en los individuos ca-
paces de tragar sin repugnancia
grandes cantidades de aceite, este
modo de tratamiento no podria
prolongarse mucho tiempo, porque
la ingestion continuada de subs-
tancias oleosas no tarda en provo-
car trastornos dispépsicos mas 6
menos acentuados.

Ahora bien, el doctor F. Blum,
de Francfort-sur-le-Mein, ha des-
cubierto que las lavativas oleosas
frecuentemente repetidas son casi
tan activas contra el colico hepati-
co como la ingestion de aceite de
olivas & alta dosis. Por otra parte,
como estas lavativas son muy fa-
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 actuarian,
no sélo estimulando el peristaltis-
mo intestinali y favoreciendo las
evacuaciones alvinas, sino que
ejercerian también, segtin el Dr.
Blum, una accién colagoga mani-
fiesta que favoreceria la expulsion
de los calculos situados en las vias
biliares é impediria la formaciéon
de nuevos colelitos.

Pero sea lo que fuere, el hecho
es que en los casos de colico hepa-
tico en que dicho médico ha tenido
ocasién de emplear el tratamiento
en cuestion, ha quedado muy sa-

tisfecho delos resultados obteni-
dos. En efecto, bajo la influencia
de los enemas—administrados pri-
mero cuotidianamente, después (al
cabo de una 6 dos semanas) cada
dos dias, en seguida cada tres y en
fin 4 intervalos mayores—ha visto
los accesos de coélico hepatico dis-
minuir poco & poco de frecuenciay
de intensidad hasta el punto de
desaparecer; igual cosa ha ocurri-
do respecto de la sensibilidad dolo-
rosa 4 la presion que muchos en-
fermos sufren, aun entre los acce-
sos, en la region de la vesicula bi-
liar. Este tratamiento no ha tenido
nunca inconvenientes; la accion
evacuante de las lavativas no se
agota jamds y, por otra parte, le-
jos de dibilitar el peristaltismo es-
pontaneo del intestino lo estimula.

Los enemas se administran del
modo siguiente: estando acostado
el enfermo en dectbito dorsal con
la pelvis elevada por medio de un
cojin. se le inyecta lentamente en
el recto 400 6 500 gramos de aceite
de olivas de buena calidad, calen-
tado & 30.°

Si se viera manifestarse los proé-
dromos de un acceso inminente de
colico hepdtico, se aumenta inme-
diatamente la frecuencia de los
enemas 0leosos.

S
Sueroterapia en la sifilis

Hé aqui lo que al respecto dice
nuestro apreciado colega Rew. de
Ciencias médicas de la Habana:

Los sefiores J.. Hericourt y Ch.
Richet hicieron la interesante co-
municacion siguiente ala Sociedad
de Biologia de Paris, en su sesion del
12 de enero 1ltimo. Queremos de-
cir algunas palabras sobre un ensa-
yo de sueroterapia antisifilitica,
basado en las mismas considera-
ciones, y al cual nos han conduci-
do tentativas alentadas’ ejecuta-
das, hace ya cuatro afios en el ser-
vicio del Profesor Fournier, quien
se presto & emplear el suero de pe-
rro que le suministramos para tra-
tar & unos ldpicos, y también &4
unos sifiliticos graves, rebeldes &
la medicacion cldsica.
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Los resultados de dichas obser-
vaciones han sido publicados por
Feulard, que las tomé en el servi-
cio del Profesor Fournier. De un
modo notable, en dos de estos en-
fermos atacados de sifilis garve y
rebeldes al tratamiento especifico,
el suero transformo6 rapidamente el
estado general, y permitié entonces
unaaccion eficaz del tratamiento or-
dinario, anteriormente impotente.

A fin de obtener un suero mais
activo, y mas especifico sobre todo,
hemos vuelto & nuestro principio,
que es reforzar la inmunidad natu-
ral, en el animal, por medio de la
inyeccion experimental. Pero co-
mo en la especie no puede ser cues-
tion de microbios, puesto que no se
conoce el de la sifilis, ha sido con
la sangre sifilitica, en plena erup-
cién rosedlica y jamés sometida 4
tratamiento, que hemos inyectado
alos animales, perros y asnos,y
sdlo algunos dias después de la ino-
culacion hemos tomado la sangre
de estos animales.

Aqui, no habia materia para ex-
perimentos de laboratorio, y no te-
niamos sino que probar en sifiliti-
cos el influjo del suero asi obteni-
do. Para dar una idea de tal influ-
jo relataremos la siguiente obser-
vacion:

Una mujer de cincuenta afios
contrajo la sifilis de su marido ha-
ce unos veinte afios. La enferme-
dad siguio desde luego la evolucion
normal duraute los primeros afios.
Después, ahora unos diez afios,
aparecieron trastornos nerviosos
(crisis gastralgicas, cefaleas noc-
turras y dolores ostedcopos.) Al
mismo tiempo se declaré un esta-
do general neurasténico.

Hace dos afios la enferma pre-
sent6 una iritis, y noté que 4 los
trastornos precedentes se agrega-
ron los de la incoordinacion.

El tratamiento especifico se em-
pled sin resultado apreciable. Tam-
bién se le hicieron, ahora dos afios,
una serie de inyecciones de liqui-
do de Brown Séquard sin éxito al-
guno.

Se prueba el tratamiento suero-
terdpico, y en ocho dias la enfer-
ma recibe, en tresinyecciones, seis

LA CRONICA MEDICA

centimetros cubicos de suero pre-
parado segtn expusimos anterior-
mente.

A continuacion de estas prime-
ras inyecciones, que van 4 ser con-
tinuadas, la cefalea nocturna, los
dolores gastralgicos, los vomitos
y los dolores de los miembros infe-
riores desaparecieron, los dolores
occipitales, asi como los dolores
fulgurantes de los miembros infe
riores se apasiguaron hasta el
extremo de no atraer 4 penas la
atencion de la enferma.

Hemos juzgado que esta rapida
mejoria era demasiado patente pa-
ra no ser digna de mencién, en el
sentido sobre todo que marca una
indicacion para el tratamiento sue-
roterapico de la sifilis, en los casos
de tabes ocurrida en terreno sifili—
tico.

En otro caso, una joven de 25
afios, observada por el Dr. Fribou-
let, contrajo la sifilis a la edad de
veinte y dos. Luego tuvo una
serie de accidentes graves, y cuan-
do entro6 en el servicio del Dr. Te-
nensson la-enferma tenia lesiones
ulcerosas, cuyo aspecto se aseme-
jaba absolutamente & gomas en
via de cicatrizacion.

Estas lesiones persistian tales

meses.

La enferma acogié con prontitud
la idea de las inyecciones de suero.

Kste suero es el que acabamos de
describir: es decir, que proviene del
perro matado al sexto dia después
de sufrir la inyeccion intravenosa
de 20 centimetros cubicos de suero
de un hombre sifilitico (portador
de un chancro y en plena erupcion
de roseola).

Se le hacen a la enferma, duran-
te una semana, inyecciones de 1 &
3 centimetros de suero, cuya dosis
total es de 22 centimetros.

Estas inyecciones produjeron al-
gunos-accidentes (vértigo, fiebre,
exantemas) por demas ligeros, pe-
ro los accidentes sifiliticos se han
mejorado.

Las superficies ulceradas, hasta
entonces inertes bajo el Vigo, se

volvieron granuiientas: habia en

cual existian hacia cerca de seis -
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ellas un ribete de cicatrizacion
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 decir que la en-
ferma que ha engordado, declara
sentir una notable mejoria en su es-
tado general.

En resumen; ulceraciones conse-
cutivas 4 unos gomas, sin ninguna
tendencia 4 la cicatrizacion espon-
tanea; influjo nulo del tratamiento
especifico, statu quo, & lo menos
por seis meses.

Seis inyecciones de suero (ntme-
10 6.)

10 de diciembre, una inyeccion
de un centimetro cubico.

11 ” 2 'E 9 39

12 5 - ,, de dos centi-
metros cubicos.

13 2 2 b3 9= '

14 5 vy de tres centime-
tros cubicos.

15

b5l >3 9 » .9

El 16 urticaria febril, con sinto-
mas generales.

Desde el 14, tendencia & la cica-
trizacion, que el 18 de enero de 1895
es casi completa.

Mejoria notable del estado gene-
ral (robustez, desaparicién de un
estado anterior de anemia pronun-
ciada.)

-

Las cataplasmas frias como
antitérmicas

Un colega de los Estados Unidos,
el Dr. Sr. Bedford Brown (de Ale-
jandria). ha podido convencerse de
los excelentes efectos antitérmi-
cos de las grandes cataplasmasfrias
en ciertas enfermedades febriles
graves, tales como la dotinenteria,
Ia neumonia fibrinosa y el paludis-
mo agudo, HEstas cataplasmas ofre-
cen sobre los bafios frios la ventaja

. de estar exentas de todo peligro de
colapso, y sobre las lociones frias,
de una acciéon antitérmica més efi-
caz. Ademds, jamas dejan de ser

_aceptadas por el enfermo y su fami-
lia, lo cual no deja de representar
un recurso precioso en la practica

corriente.

Para preparar la cataplasme fria
se echa mano de harina de linaza 6
de fécula, que se mezcla con agua
hirviendo, a fin de obtener una pas-
ta homogénea, que se extiende en-
tre dos trapos finos y se enfria re-
mojandola con agua helada hasta
que su temperatura haya descendi-
do a4 20° proximamente. La cata-
plasma debe ser suficientemente
grande para cubrir el abdomen has-
ta el pubis, asi como la. mitad infe-
rior y los dos lados del torax; la
region cardiaca se encuentra de es-
te modo & cubierto, en lo cual debe
ponerse mucho cuidado. Cuando la
cataplasma se ha calentado con el
contacto del cuerpo, se retira para
enfriarla de nuevo, luego se vuelve
4 aplicar, y asi se contintia hasta
que la temperatura del enfermo ha-
ya descendido préximamente 4 la
normal, cosa que no tarda en pro-
ducirse. Obtenido este resultado,
se suspende la aplicacion 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
acompafiadas de delirio, insomnio,
agitacion continua y estrechez de
las pupilas, serd bueno, ademads de
la cataplasma fria colocada sobre
la parte anterior del cuerpo, aplicar
otra cataplasma por el estilo sobre
la espalda, 4 partir de la nuca has-
ta el coxis.
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Turno de las boticas.—Llama-
mos la atencion de quien corres-
ponda, para que los sefiores far-
macéuticos tengan las garantias
suficientes, que les acuerda la res-
pectiva Ordenanza municipal, en
el servicio extraordinario que pres-
tan & la poblacion con el turno
que les impone la citado Ordenan-
za; 4 fin de evitar vejamenes como
el que sufrié el Sr. Boggiano, por
haberse negado & despachar una
copa de bitter, quien fué insultado
por el sujeto que tuvo tal preten-
si6én en horas avanzadas de la noche,



