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(Conclusion)

20",

E. P.--natural de Lima—de 28 anos de edad—soltera—de consti-
tucion fuerte v linfatica.

Desde su infaneia ha sufrido grandes enfermedades. A consecuencia
de un mal de Pott, le ha quedado una cifosis de la columna vertebral.

Hace algunos afios que viene experimentando dolores agudos en e]
vientre, y este ha adquirido un volumen considerable. Ala palpacion, se.
nota un tumor fijo, muy grande, que ocupa el hipogastrio y que sobre
pasa el ombligo, en dos 0 tres centimetros. Este tumor ofrece una ﬁuc-
fuacion, apreciable en ciertos sitios; pero en otros, su dureza es tal, que
hace suponer la existencia de tumores multiples v de distinta naturale-
Za, como se comprobd después en la operacion.—El 27 de octubre de
1395 se practico la LAPAROTOMIA Y se encontrd varios QUISTES EN AMBOS
OVARIOS, con multiples y fuertes adherencias 4 los organos vecinos: uno
de estos quistes contenia un mechon do cabellos y su contenido era pu-
rulento: QUISTE DERMOIDEO; el contenido de los demas quistes, era un li-
guido color de café y b‘l\t«llltb espeso. E}lbt(‘ ademas un TUMOR FIBRO-
S0 DEL UTERO.

La operacifin ifus szl Iihoviosd, Iiendorimb yrdiffeil ia extraccion de
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los tumores. Kl peso total de estos fué de 12 libras. La duracion de tal
operacion fué de dos horas y media. PEDICULO EXTRA-PERITONEAL.

La noche de la operacion no fué del todo mala, y hasta las 10 p. m_
nada hacia temer un insuceso; pero en la madrugada, la enferma es
presa de delirio violento, hipotermia, disnea, vomito, etc. A la mafiana
siguiente, a4 pesar de nuestros asiduos cuidados y de agotados todos los
recursos cientificos, fallecio & las 74 a. m., 4 las 16 horas de operada.

el."

Nicolase Amaro—india—natural de Iquique—de 89 afios de edad—
de constitucion robusta y de temperamento linfatico—vino 4 mi servi-
cio del Hospital el 5 de agosto de 1895, y ocupo la cama N° 5 de la sala
de San Pedro.

Multipara—ha tenido 8 hijos y un aborto de dos meses; después de
éste ha experimentado transtornos menstruales frecuentes, aumento de
volumen del vientre, dificultad paraladefecacion y aun parala miccion,
algunas veees.

Después de cuatro afios de continnos sufrimientos ha decidido ope-
rarse y, con tal objeto, ha venido & esta capital.

Examinada la enferma se nota, en la palpacion, un abultamiento
redondeado y resistente, hacia la parte inferior é izquierda del abdomen,
que alcanza por su limite superior hasta dos centimetros debajo del
ombligo; es bastante movil y se hace muy evidente, al tacto, sobre to-
do en el fondo de saco vaginal, lateral izquierdo.

El 3 de noviembre del mismo afio, se practico la histerectomia ab-
dominul, con ablacion de los anexos del lado izquierdo, que se hallaron
degenerados y, entrelas dos hojas del ligamento ancho, una coleccion
purulenta, enquistada.

Se extrajo, pues, un FIBRO MIOMA DEL CUERPO DEL UTERO Y UN QUIS-
TE INTRA-LIGAMENTAR SUPURADO.

La operacion fué de facil ejecucion, no habiendo ocurrido nada dig-
no de ser referido. PEDICULO EXTRA-PERITONEAL---Ligadura elastica.

La noche consecutiva a la operacion fué muy mala: suma depre-
sion, pulso frecuente y pequefio, hipotermia, 35°8, vomitos, algidez de
las extremidades. Inyecciones de cafeina, éter; inhalaciones de oxige-
no, cognac, hielo, etc., etc., nada es capaz de levantar su postracion,
muriendo al sigujente dia. No pudo verificarse la autopsia.

LAMINA TII FIGURA 2. (1)

28.*

M. B. de H.---natural de Lima---de 32 afios de edad---casada---cons-
titucion fuerte---temperamento nervioso—nulipara.

== I L T
( 1) Las l4minas harf hparecldt-én &l hiamart‘ahteriors 1 MIar
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Hace pocos meses que siente peso en el vientre y observa que aumen-
ta considerablemente de volumen; experimenta transtornos ¢é irregula-
ridades en su menstruacion

Después de una exploracion metodica, se diagnostica: FIBRO-MIOM &
DEL UTERO, y se resuelve la operacion, que hubo de retardarse, a con-
secuencia de un ataque de bronquitis que la maltrato bastante y que le
duro mas de quince dias. Restablecida por completo de esta afeccion se
procedio & la histerectomia abdominal el 9 de noviembre de 1895.

La operacion ofrecio algunas dificultades, no tanto por la magnitud
del tumor, como por las adherencias miltiples con los 6rganos vecinos.

Ligera hemorragia de la arteria ttero ovarica derecha, durante la
operacion, 4 consecuencia de haberse aflojado una de las pinzas; se la
toma y se liga separadamente. PEDICULO EXTRA-PERITONEAL. Sutura a
tres planos del vientre y colocacion de gasa de desagiie al lado del pe-
diculo.

La noche de la operacion, muy mala: delirio, vomitos muy fre-
cuentes, sabor metalico en la boca, aceleracion notable del pulso, feno-
menos todos que hacen suponer, con fundamento, que hay un principio
de intoxicacion yodoformica.

Tratada convenientemente por mi compafieroel Dr. Castro, pasa
ese estado tan alarmante para entrar en un periodo de tranquilidad
completa. A los 8 dias su estado es muy satisfactorio. El pediculo cayo
a los 21 dias. Cicatrizaciou proxima.

LAMINA I---FIGURA 5.

29.*

(o)

J. L. de C.—natural de Arequipa—de 40 anos proximamente—ca-
sada —de constitucion fuerte —ha venido a esta Capital con el exclusivo
objeto de curarse.

Después de examenes maltiples y repetidos se deside a operarse, de
un tumor (FIBRO-MIOMA UTERINO) que comprende todo el cuerpo del ute-
1o, en cuya superficie externa se encuentran insertados cunatro tumores

““de tamafio mediano y muchos mas pequefios, de los cuales hay algunos
intersticiales.

La operacion se verifico en el domicilio de la enferma, el dia 19 de
noviembre de 1895.  Histerectomia abdominal y ablacion total delos
anexos. Sin embargo, las adherencias del tumor con el peritoneo y aun
con los intestinos, es de facial extraccion, relativamente. La incision
del vientre es pequefia. PEDICULO EXTRA-PERITONEAL.

En la noche que se siguio a la operacion, hubo ligera hipotermia, la
que solo durd dos 6 tres horas; después se levanto la temperatura a
37° 3, para quedar estacionaria. Vomitos raros que se cohibieron al
siguiente dia, con g0lo el uso del hielo.

Desde el siguiente dia de la operacion, ha continuado reanimando-
se gradualmente, §¢ Hatt réltaBociy 148 ¥ntiones Idlié,’éstivas, y el pe-
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diculo ya modificado esta proximo & caer; siendo su estado general
magnifico al escribir esta observacion.

LAMINA I—FIGURA 3.

30."

Maria Gutiérrez viuda de Ormeio—mestiza—natural de Casma—de
46 afios de edad —de constitucion fuerte y de temperamento linfatico —
entro en miservicio y ocupéd la cama ntamero 21 de la sala de La Virgen,
el 11 de noviembre de 1895.

Su padre fallecio & consecuencia de una hemotisis algunos afios ha.
y su madre murio hace poco de una afeccion cerebral.

La Gutiérrez no ha sufrido enfermedades anteriores dignas de ser
referidas. Su menstruacion se verifico & los 12 afios-—Nulipara—A la
edad de 32 aflos, y & consecuencia de un esfuerzo, sele produjo una
hernia umbilical. Hace solo dos 0 tres afios que sufre de hemorragias
frecuentes, irregularidad en los periodos menstruales, y observa que su
vientre va aumentando sensiblemente.

TUMOR FIBROSO DEL UPERO CON ALTERACION DE SUS ANEXOS.

Se operd el 22 del mismo mes,  Histerectomia abdominal y abla-
cion de anexros. Al mismo tiempo  se hizo la reduccion y curacion
radical de la hernia. T operacion fué muy laboriosa para facilitar la
extraccion del tumor que era muy voluninoso.y que pesaba 15 libras:
fué necesario dilatar la herida del vientre. PEDIGULO EXTRA PERITONEAL.
En el pediculo se comprendio los anexos, previa ligaduras de las arte-
rias ttero ovaricas de ambos lados, y sutura de los ligamentos anchos
al catgut namero 4.

Consecutivamente & la operacion y despuss de una noche bastante
regular, con 37° de temperatura y 130 pulsaciones por minuto, sobrevi-
nieron vomitos frecuentes, timpanismo, dolor intenso en el vientre, ele-
vacion de temperatura que alcanzo, en la tarde del siguiente dia, & 394,
aceleracion del pulso,146 al minuto, respiracién muy anhelosa, y vomi-
to casi incesante, de aspecto porraceo y dolores intensos al vientre, fa-
lleciendo el dia 24 & las 10 a, m.

Verificada la autopsia, se comprobd la muerte por peritonitis.

LAMINA ITI—FIGURA 3.

-

HIGIENIC

Lima, enero 14 de 1896.

Sr. Inspector de Higiene y Vacuna.
S. L
‘Tengo el honor de remitir & U. S. el cuadro estadistico de las vacu-
naciones practicadas en la seccion de mi cargo durante el afio que ha ter-
minado; en él netara, 1. 8. Aue el mayor nimere de yacunaciones corres-
ponde a los meses de noviembre y diciembre, época en que comenzaron 4
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presentarse casos de v meln loq que d(‘%amo]adamente contmuzm con al-
guna frecuencia en razon de la resistencia que oponen muchas personas del
pueblo para vacunarse y hacer vacunar a sus ln]oq También notara U.S.
que han concurrido & la oficina de vacunacion de la Exposicion en soli-
citud de vacuna 1.585 personas; hecho que manifiesta la confianza que
tiene el piblico en la vacunacion directa, asi como la garantia que presen-
ta el Establo Vaccinal.

No debo pasar dasapercibido que & pesar de las dificultades que pre-
senta la vacunacion a domicilio, por causas muy variadas que U. S. cono-
ce, los sefiores Vacunadores de Distrito han alcanzado una cifra que hace
ver que no han descuidado la mision que les esta encomendado, habién-
dome convencido personalmente del buen éxito obtenido en muchos de
sus vacunados. .

Proximamente remitiré 4 U. S. una Memoria detallada del servicio
de mi cargo.

Dios guarde a4 U. S.
JosE M. QUIROGA.

RESUMEN de las vacunaciones y revacunaciones
practicadas por. los senores vacunadores de Dis-
trito desde el 15 de noviembre hasta el 31 de di-
ciembre de 1895.

SEXO0S RAZAS EXITOS .

: ey 98
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40 182| 295| 387| 82 8 ,, | 83 81| 313| 198) 279| 477
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6.° 396/ 216| 176/ 131| 43| 192| 237 18| 287| 319 223| 542
7.0 923 295! 254 160 35| 69] 205 148 165] 138 380| 518
8. o47| 81| 129] 1068] 42| 51| 189, 90| 49| 88| 240| 3928
9. o59| 917| 87 208 22| 159| 165 96| 208| 239! 230 w»
10.° 991 _),o)( 935 168| 6| 68 1+5J‘ 93 239 ,)1,) 164| 477
Sumas 2315|2367 /2141 913 1044|1729 8412112 m‘ 2735| 4682

ANoTrAcioNESs.—Los éxitos nulog corresponden en su mayor nimero
4 los revacunados y & los ignorados. Depende esto de la falta de tiempo
para observar a todos las vacunados.

Lima, enero 12 de 1896.
Iniversidad Macional Mavbrie]s M]| UIROG&
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RESUMEN estadistico de las vacunaciones y revacu-
naciones practicadas en Lima por el personal de
vacunadores en el afio de 18985.

'NACIO TTUGARES o3
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ANOTACIONES.—Desde el mes de julio 5610 se emples el virus vaccinico animal cultiva-
doen el Establo Vaccinal de la Exposicion. habiendo vacunado hasta la fecha 40 terne-
ras, 38 con buen éxito y dos sin suceso,

El 15 de noviembre el H, (. Provincial nombré 10 vacunadores, 'uno para cada distri-
to de la poblacion, los que en ol corto tiempo de 45 dias han vasunat dn 1632, como consta
en el cuadro adjunto, los que agregados & los 4336 hacen un total de 9018 vacunados.

Lima, enero 14 de 1896.
DRr. Josti M. QUIROG A
HERIDA POR ARMA DE FUEGO | fuerzas de su batallon, en la pla-

y -

- Fractura del erdneo—Contusién ce- = Zuela de Santa Teresa.
rebral—Compresion cerebral — Encefa- ~ Manuel no se daba cuenta de
litis eircunscrita — Doble trepanacion | nmada absolutamente, pues desde
Puncion exploradora -Curacion. (1) el momento en que recibio la he-
rida, cayod derribado y completa-

El 17 de marzo del afio 1995, = mente privado de conocimiento,
dia del ataque & esta capital por el cual solo recobrd parcialmente
lag fuerzas de la Coalicion, el sol- a]grunas horas (1egpuég de su in-
dado Manuel Chuctalla, de 28 afiog a;feso en el Hospital Militar de San
de edad, perteneciente a la 3.2 com- | Bartolomé, en el que ocupola cama
pafifa del batallon “‘Cuzco” del = N 3dela sala de San Antonio.
ejército del General Caceres; fué Presentaba una herida en la re-

herido en arde ase dis i . 1
herido en l farto do ese (i 00 | gion pariotal dorech, que com:
= SN e prometia el cuero cabelludo y el

(1) Conferaneia, dadaonla] Sociedad 1, 11UESQ €1 togﬁ su _espesor; se nota-
Médica Uuwubel?nammmJO ey Hetierdad | Iban Cldl‘a,lll te-'los latidos cere-
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brales; la dura madre se conserva-
ba intacta.

La herida tenia 4 centimetros
de diametro anteroposterior, y un
centimetro de través; la parte me-
dia de ella distaba en centimetros
de la sutura biparietal 6, de la
parte media -del arco zigomatico
del mismo lado 12, de la apofisis
mastoidea 12, del vértice de la su-
tura lambdoidea 8, de la apofisis
orbitaria externa 10, del vértice
del bregma 7.

Examinado el fondo de la heri-
da con un estilete, solo se toco
una pequefia esquirla adherida a
la dura madre.

_ El proyectil, que sin dudafué de

Mannlicher, dado el pequeiio dia-
metro transversal de la herida
que hemos descrito, pasod tangen-
cialmente & la region parietal.

Nuestro herido estaba apitético,
su pulso era pequeo y lento, su
palidez manifiesta, el miembro
superior izquierdo lo tenia com-
pletamente paralizado, pero no
habia perdido la sensibilidad, pues
hincado con un alfiler ejecutaba
movimientos reflejos con el mien:-
bro opuesto; sus facultades infe-
lectuales parecian ligeramente em-
botadas; los demas aparatos y or-
ganos nada de anormal presenta-
ban.

. Creimos desde luego que la mo-
noplefrla, era sintomatica de la
contusion que habia sufrido el ce-
rebro en la parte de las circunvolu-
ciones frontal y parietal ascenden-
tes derecha, que es el centro motor
del miembro superior izquierdo.

Teniendo en cuenta la benéfica
accion terapéutica que las sales
amoniacales, y especialmente el
muriato de amoniaco, ejercen en
las contusiones cerebrales, pres-
cribimos, paraque tomara cada dos
horas, una cucharada de la siguien-
te pocion: Muriato de amoniaco 4
gramos, Agua destilada, 120,,.

El interno del servicio sefior
Pablo Mimbela hizo en este dia

como en los siguientes la curaan-,

thepnca de la herlda con toda pro-
lijidad.

El 22 de marzo amanecio casi
en el mismo estado; siempre api-
rético, el pulso pequefio y lento.
Continuo con el mismo régimen
del dia anterior.

El 23 estaba algo aliviado, pues
ejecutaba hgeros movimientos con
el miembro paralizado; su estado
mental era satisfactorio, contesta-
ba racionalmente a las preguntas
que se le dirigian. Continud to-
mando las cucharadas -de muriato
de amoniaco.

En los dias transcurridos del 24
al 29 de marzo avanzod la mejoria,
pues los movimientos del brazo
eran mas extensos. Continud con
el-mismo régimen.

El 30 de marzo siguid apiréti-
co, pero notamos que los movi-
mientos del brazo eran menos fa-
ciles que ¢l dia anterior; los lati-
dos cerebrales que en dias anterio-
res habian sido bastante marcados
en el fondo de la herida, eran muy
poco manifiestos. Continuo con
las mismasg cuharadas y la cura an-
tiséptica; ademas sele prescrlblo un
enema de lo siguiente:

Sulfato de magnesia.... 60 grms.
Sulfato de soda. ........ 60,

Infusion de sen. ........ 200 ,,
que di6 por resultado dos camaras
abundantes.

El 31, el retroceso era manifiesto,
pues el herido no podia ya sentar-
se como en dias anteriores, el mo-
vimiento del brazo era casi nulo,
el miembhro inferior izquierdo lo
manejaba con dificultad; estaba
apirético, el pulso era lento. Se le
prescribio una cucharada, cada dos
horas, de la siguiente pocion:
Carbonato de amoniaco. 4 grms.

Agua destilada........ 1205 o5
Fricciones generales, tres

veces al dia, de Esen-

cia de trementina.... 100 grms.

Amoniaco liquido. ... .. 4

El 1.° de abril el paciente ama-
necio6 en estado de coma, la hemi-
plegiadek la,(lp| izguierdo era com-
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pleta el termometro marcaba 37° ;
el pulso era pequeno y frecuente;
en la herida no se percibian ya los
latidos cerebrales; en el momen-
to de la visita le sobrevinieron
convulsiones clonicas en el lado
paralizade, que duraron un minu-
to, las cuales, después de unos cua-
tro minutos de tranquilidad, vol-
vieron & presentarse con mas in-
tensidad y dur acum

Visto el estado de :4}’(1\0(](1(1 tan
rapido & que habia llegado nues-
tro enfermo, resolvimos practicar
inmediatamente la trepanacion del
craneo, como Unico recurso tera-
péutico salvador.

Efectivamente, conducido a la
sala de operaciones, y colocada la
cabeza en la posicion usnal en as-
tos casos, se afeitdo y desinfecto
la region parietal derecha. se in-
yectaron cuatro jeringuillas - de
Pravaz llenas de una: solucion de
clorhidrato de cocaina al=2°%/, ‘&
fin de anestesiar la region donde:se
iba & operar; como el. estado de
depresion del paciente fuese mar-
cado, se le inyectd ademas por la
via hipodérmica 25 centg. de una
solucion de cafeina y benzoate! de
soda.

Practicamos con un bisturi con-
vexo una incision crucial en el
cuero cabelludo hasta descubrir
el hueso parietal; las incisiones
tenian 8 centimetros de longitud;
una-de ellas, antero-posterior, se-
guia la direccion del diametro ma,
yor de la herida, la otra le era per-
pendicular; desprendimos en se-
guida el cuero cabelludo y el pe-
ricraneo, poniendo & descubierto
el hueso parietal en una extension
de 8 centimetros cuadrados, en el
que se percibio la fractura ya
descrita, y limitada solamente al
punto que aftravezo el proyectil;
al rededor de ella no se notaba nin-
guna depresion ni solucion de con-
tinuidad; aplicamos una corona de
tu’}nno en la extremidad anterior
de la brecha osea, y otra hacia su
parte posteriblnyeacsethasl; Hoeictnad I

cion de las redondelas oseas puso
& descubierto, un pequeiio foco
purulento entre la dura madre y
la lamina interna del parietal, y a
varias esquirlas formadas & ex-
pensas de esta altima, la mayor
do las "cuales tenia tres centime-
tros de largo por un centimetro de
ancho, las otras ervan mas peque-
fias; fueron extraidas con ayuda
de una pinza. Explorada minucio-
samente la herida operatoria y
asegurados de que no habia que-
dado ninguna esquirla, se hizo la an-
tisepsis de ella, por medio de una
solucion de Biclorure de hidrargirio
al 1 por 1000, se la cubrid con pol-
vos de yodoformo y se relleno con .
gasa fenicada, terminando la cura
segtn las prescripeiones usuales.

1 ¢uanto al régimen interno, se
le prescribio cucharadas de muria-
to.de amoniaco cada dos horas.

En la tarde el estado comatoso
habia disminuido, el termometro
marcaba 36°S; se le inyectd 25 cen-
tigramos de solucion de cafeina y
henzoato de soda, & fin de comba-
tir la depresion que atin persistia.

Al-dia siguiente amaneciod con
36°7, el estado de coma habia desa-
parecido completamente, el pulso
no era tan lento y pequefio; mo-
via ligeramente el miembro in-
ferior izquierdo, que hasta el dia
anterior habia estado completa—
mente paralizado, el miembro su-
perior continuaba privado de movi-
miento. Siguio con el mismo régi-
men interno y su respectiva cura
anfiséptica. En la tarde el termo-
metro mared 37.°

Kl 3 de abril amanecid con 36°S,
el pulso no era tan lento, el estado
general 1110301'ado se pud() sentar;
Ios movimientos del miembro infe-
rior izquierdo mas extensos, el
miembro quperior en el mismo es-
tado. En la tarde 37°. Kl mismo ré-
gimen. ,

Bl4 y5 de abril la temperatu-
ra era de 37°, en la mafiana y tar-

de, su estado general se habia mo-
adifickaisak] mifsy los movimientos
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del miembro inferior casi comple-
tamente recuperados. El mismo ré-
gimen.

El 6 de abril el miembro supe-
rior izquierdo continuaba paraliza-
do, haciendo contraste con el in-
ferior que habia ya recuperado sus
movimientos. Explorada la herida
que, dicho sea de paso, supuraba
abundantemente, no se percibia
con el estilete nada que pudiese
comprimir las circunyoluciones pa-
rietal y frontal ascendentes en las
partes que son centro motor del
miembro superior del lado opuesto.
Se hacia, pues, necesario el emplear
otros medios de investigacion, a fin
de poder darnos cuenta exacta de
cual podia ser la causa de la para-
lisis tan persistente del miembro
superior izquierdo; resolvimos en
consecuencia hacer una puncion ex-
ploradora en la masa encefalica;
para lo cual, previamente hecha la
antisepsis de la herida, introdunji-
mos un trocar de un milimetro y
medio de diametro, a dos centime-
tros y medio de profundidad: hacia
la parte de las circunvoluciones que
sirven de centro motor del mien-
bro superior izquierdo; sacado el
punzon se noto la extremidad lige-
ramente tefiida de sangre; extrai-
da en seguida la canula, la abertu-
ra de puncion dejo salir sangre en
abundancia; se le hizo la cura an-
tiséptica y continud con el mismo
régimen medicamentoso.

El17 de abril amanecido mas o
menos en el mismo estado del dia
anterior. Kl mismo régimen.

El 8 principio & ejecutar ligeros
movimientos de extension con los
dedos de la mano hasta entonces
paralizada. El mismo régimen.

En los dias 9, 10 y 11 continuo
la mejoria, pues los movimientos
de flexion y extension de los dedos
eran marcados, la mano principia-
ba & ejecutar ligeros movimientos
sobre el antebrazo.

El 12 separaba ligeramente el
brazo del tronco (abduccion).

. Enlos dias siguientes continuo
It lad Maci

el alivio aunque paulatino, pues so6-
lo &4 fines de junio pudo nuestro
operado hacer uso de su miembro
superior; durante este transcurso de
tiempo se inflamo6 repetidas veces
el pericraneo y el cuero cabelludo
proximo & la herida; pero se domi-
naba la inflamacion, una vez eli-
minados algunos pequefios secues-
tros.

La herida continuo supurando:
habiendo terminado la cicatriza-
cion & fines de agosto del proximo
pasado.

El cuero cabelludo ha quedado
formando una depresion de dos cen-
timetros de diametro en el punto
de la cicatriz, y deja apenas perci-
bir los latidos cerebrales.

A fines de setiembre fué dado de
alta Manuel, completamente cura-
do; para emprender su marcha al
Cuzco, a donde se encuentra en la
actnalidad.

La historia cuyo relato hemos
hecho, es por demas interesante
para el clinico.

Ha presentado a la observacion
lesiones distintas unas de otras, v
circunscritas & las partes de las cir-
cunvoluciones frontal y parietal as-
cendente derecha que hacen de cen-
tro motor de los miembros supe-
rior é inferior del lado opuesto.

Efectivamente, en los primeros
dias consecutivas & la herida del
craneo, estaba solo contusionado
el centro motor del miembro supe-
rior izquierdo, pues era el anico
paralizado; cuando esa contusion
habia sido casi completamente do-
minada por la accion terapéutica
del muriato de amoniaco, que en es-
ta clase de lesiones produce magni-
ficos resultados; se presentaron
sintomas de compresion cerebral:
el como las convulsiones y hemi-
plegia izquierda inclinaban el diag- -
nostico en tal sentido; dicha com-
presion era preducida de una parte
por el pequetio foco purulento tor-
mado entre la dura madre y el
hueso parietal. y de otra, por las
1 Mart
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esquirlas provenientes de la lami- |
na interna de dicho huesogsdel cual |
se separaron por efecto de la supu-
racion; la trepanacion asi lo mani-
testo claramente.

Por altimo, se. produjo encefali- |
tis circunscrita enla parte de las |
circunvoluciones que hace de centro
motor del miembro superior izquer-
do, a consecuencia de la compre- |
sion prolongada sobre esa parte de-
licada, por la contusion que aun |
no habia sido dominada completa-
mente. La falta de fiebre no dice
nada en contra de este diagnostico,
pues es sabido que este sintoma fal- |
ta muchas veces en las inflamacio- ‘

|
!
I

nes sean circunscritas 6 no.

Esta historia clinica nos pone de
manifiesto también, lo inofensivas
que son las punciones exploradoras
en la masa encefalica, cuando se
practican con la debida antisepsis; |
v el partido provechoso que de ellas
se puede sacar para el diagnastico |
y tratamiento; ya se necesite de la |
intervencion operatoria, como en el |
caso de haber supurado el foco in- |
flamatorio, 6 ya no, como en el pre- |
sente caso, en el que la puncion sir-
vid de norma. para el tratamierito
ulterior, y quizas hasta de medio
terapéutico, pues a partir de ella
principio & modificarse la inflama-
cion del cerebro.

Por ultimo, el feliz resultado ob-
tenido, nos hace ver una vez mas,
el beneficio hecho & la cirugia cere-
bral, con el descubrimiento de las
localizaciones; y la casi seguridad
con que ahora se puede aplicar el
trépano & los huesos del craneo, en
todas aquellas afecciones cuya sin-
tomatologia reclama su interven-
cion inmediata y eficaz. !

Lima, enero de 1895.
Dr. M. GoNzZALEZ OLAECHEA.

- ——o—

EL GUAYACOL COMO TOPICO
antitérmico

Kl presente trabajo es una reco-
pilacion de observaciones sobre una
It lad Maci

nueva propiedad del guayacol: la
de ser antitérmico usado como to-
pico.

En el cervicio del doctor Mora-
les, ““Hospital de Santa Ana”, he
podido comprobarlo repetidas ve-
ces, y ahora presento seis historias
clinicas que contienen 25 observa-
cones.

Elempleo de dicho medicamento
no puede ser mas sencillo y a ve-
ces es de gran utilidad, cuando por
el enfermo 0 por su estado es difi-
cil la ingestion de medicamentos.

Su efecto es rapido y constante
por lo que he visto, y su eficacia
es relativamente poderosa compa-
rado con otros antipiréticos que
no siempre producen el resultado
que de ellos se espera.

Feliz, por no haber observado
mngzuno de losinconvenientes que
algunos experimentadores sena-
lan, no por eso pretendo negarlos:
Pero, €reo que son raros 'y que
puedelr evitarse. No pretendo,
tampoco. precisar las indicaciones
v contra -indicaciones de esta nue-
va niedicacion: este punto arduo
todavia, lo considero superior a
mis limirados conocimientos.

S0lo he procurado confirmar lo
que otros han experimentado, de-
clarando en vista de mis observa-
ciones que el guayacol usado en
embrocaciones es un antipirético.

He dividido en 6 partes el pre-
sente trabajo, a fin de que sea mas
facil juzgarlo.

PRIMERA PARTE. Constitucion
quimica del guayacol.

SEGUNDA PARTE. Historia de su
empleo.

TERCERA PARTE. lccion fisiolo-
gica.

CUARTA PARTE. Dosis, sitio, ex-
tension de las embrocaciones ¥y di-
versas preparaciones empleadas.

QUINTA PARTE. Indicaciones i
contra—indicaciones.

SEXTA PARTE. Hitsorias clinicas.

1.—CONSTITUCION QUIMICA DEL
cuavAcoL. El guayacol es un fe-
nolde formula C* H? O3, queen la
1 Mari
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propor( ion de bﬁ a 90 °/ se en-
cuentra en la creosota, substancia
descubierta en 1332, por Reichem-
bach, entre los productos dela des-
tilacion del alquitran de Haya. La
creosota es un liquido aceitoso, in-
coloro O débilmente amarillo que
se obscurece por la accion de la luz
v del aire. De olor fuerte y persis-
tente, de sabor quemante y muy

caustico; poco soluble en el agua,
muy soluble en el alconol, éter,

glicerina, sulfuro de carbono, aci-
do acético, aceites fijos y algu-
nos volatiles; disuelve un gran na-
mero de substancias, como el fos-
foro, azufre, etc.

Es una mezcla de fenoles y de
éteres metilicos, acidos de difeno-
ies. Marasse ha aislado como sus
componentes, el fenol, el creosol,
el cresilol, el florol y el guayacol.

Cuando por destilacion fraccio-
nada de la creosota se llega a los
grados 200 a 205 se obtiene un li
quido de olor aromatico, que es el
guayacol.

Su densidad es 1.171 a 13", Hier-
ve &4 200°.  Es poco soluble en el
agua y muy soluble en el 'alco-
hol, éter v aceites fijos. y da con
el acido sulfuarico una coleracion
rosa claro. La luzle altera, tenien-
do que conservarse, por esto, en
frascos opacos. Este guayacol Ii-
quido se expende en el comercio;
pero es algo impuro: contiene, casi
stempre, un 43 a 50 °/, de creosol
vun 2 a4 °/, de cresilol.

El guayacol del comercio pnede
obtenerse cristalizado, es decir, sin
impurezas. Kl procedimiento si-
sulente permite conseguirlo asi.

Kl guayacol liquido mezclado con
una débil solucion de amoniaco se
agita y se destila. El liquido de la
destilacion se disuelve en igual vo-
lumen de éter adicionado de una
solucion alcoholica concentrada de
potasa caustica hastaligero exceso.
Bl precipitado que se forma se la-
va con éter, se le hace cristalizar
en alcohol y en fin se le satura con
acido sultarico diluido.

L 4 |

A. Behal E Choay ‘\/Ierck han
conseguido plepalaﬂo sintética-
mente, mediante la accion “del io-
duro de metilo sobre la pirocate-
quina.

El guayacol solido, cristalizado,
es blanco, fusible & 28°5 (& 33° se-
gun Merck). Cuando esta fundido
queda en sobre fusion, durante un
tiempo indeterminado.

Es muy soluble en la glicerina
anhidra (casi nada en la oficial). A
una baja temperatura, un gramo
de guayacol puro es soluble en 60
centimetros cabicos de agua desti-
lada. Tratando 2 centimetros cu-
bicos de una solucion de 4 de gua-
yacol por dos gotas de una solucion
acnosa de percloruro de hierro al
0’20 °/_, se obtiene una coloracion
azul que pasa rapidamente al ver-
de y al amarillo.

Cuando Reichembach descubrio
en 1532 la creosota, se la empleo,
desde esa época, en el tratamiento
de la tisis pulmonar; la usaron
Nreetfe de Berlin, Kunkel, Bres-
chet, Grandjean, Mignot, etc.. pe-
ro, muy pronto se la olvido y solo
desde 1877 el profesor Bouchard ¥
el doctor Gumbert volvieron a ge-
neralizar su administracion. Nu-
inerosvs trabajos y ensayos de mé-
dicos como Guttman Sommer-
broat, Fraentzel, Coruet, Hugues.
Bravet. ... etc., revelaron cuan efi-
caz era la creosota en la tubercu-
losis pulmonar, y desde entonces
quedo establecido su empleo. Ha-
biendo manifestado Marasse que
en la creosota—mezcla de fenoles
—existia el gunayacol en proporeion
de 60490 °/,. seatribuyeron los
efectos obtenidos con aquélla a es-
ta tltima substancia; y en vista de
la variedad de pureza de la creoso-
ta, asi como de algunos inconve-
nientes que producia su empleo, el
doctor Sahli (de Rema) propuso
reemplazarla con el guayacol. Los
trabajos de Saladie, Sagrave.
Fraentzel, Bourget y otros genera-
lizaron y confirmaron la oplmon de

%nhh queddndo reconocida la efi-
\ |
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cacia del guayacol en la tuberculo-
sis pulmonar y las ventajas que pre-
senta en su administracion y tole-
rancia.

2. —HISTORIA DEL EMPLEO DEL
GUAYAaCOL. Todos los experimenta-
dores que han escrito sobre el uso
externo del guayacol, estan de
acuerdo en reconocer que el doctor
Sciolla, asistente del doctor E. Ma-
ragliano, profesor de Clinica Mé-
dica en la Facultad de Génova, fué
el primero que descubrio las propie-
dades antitérmicas del guayacol.

En la Clinica del doctor Mara-
gliano, trataba Sciolla de obtener
en los tuberculosos una absorcion
maxima de guayacol, en vista de
la eficacia curativa de esta substan-
cia en la tuberculosis pulmonar, y
para conseguirlo uso la via epidér-
mica friccionando diversas regiones
del cuerpo.

El resultado fué inesperado, v de-
seando convencerse de esta nueva
propiedad emprendio una serie de
observaciones que dieron por conse-
cuencia que en la “‘Gazzeta degli
Ospedale” del afio 1893, expusiese
el método seguido por ély los efec-
tos que debian esperarse de esta
medicacion.

El doctor Maragliano v sus cole-
gas Devoto, Campana y Mosso re-
pitieron los trabajos de Sciolla, que-
dando convencidos de que el gua-
vacol es un antitérmico poderoso.

La publicacion de estas primeras
observaciones llamo la atencion del
doctor L. Bare,profesor agregado &
la Facultad de Medicina de Liyon,
el enal aplico dicho tratamiento &
4 tuberculosos y después a otros,
siendo objeto sus trabajos de una
comunicacion a la Sociedad de Cien-
cias Médicas de Liyon. En ella com-
firmaba lo expuesto por Sciolla, rec-
tificaba algunos puntos tales como
dosis, limitaba el uso a ciertos pe-
riodos de la tuberculosis y en cler-
tas formas; y, en fin, precisdo sus
ventajas, sefialando al mismo tiem-
po algunos accidentes que pueden

presentarse a congo(-uplncizll ic‘:e 1|a|

?\
x
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medicacion, cuando ella se aplica
indistintamente; y sin creer el
asunto completamente estudiado,
recomendaba nuevas observacio-
nes.

En Lyon siguieron al profesor
Bard algunos médicos,como los doc-
tores Cowimont, Lepine Weill; el
doctor Guinard, que se ocupo del
mecanismo de la accion antitérmi-
ca; al doctor Geley, que escribio una
tesis; los doctores Linossier v Lan-
nois, que estudiaron la absorcion
del guayacol; en fin, se did en esa
ciudad 1mpulso grande a esta me-
dicacion publicandose numerosos
trabajos que cada dia precisaban
mas el método que debia seguirse.

Al mismo tiempo que se empren-
dian estudios en Lyon, en otras
partes de Francia se hacian observa-
ciones: en Lille, los doctores Robi-
liard 'y Desplats; en Angers, el
doctor Lepage; en Paris, los doc-
tores Githert y Labadie-Lagrave;
en Monitpellier, el doctor Bosc.

(Clomo cada uno de estos observa-
dores publicaba los resultados que
habia obfenido, aparecieron duran-
te los anos 93 y 94 importantes tra-
hajos. Kl uso del guayacol ya no
se limito 4 la tuberculosis; sino que
considerado como antipirético de
una manera general, se empleo en
diversas pirexias. Asi, el doctor
Federici, que hizo observaciones en
nifnos. estudio sus efectos en las pi-
rexias de origen infeccioso. En la
fiebre tifoidea, Montagnon expusc
las indicaciones para el uso del gua-
vacol. Moissy consiguio prolongar
la hipotermia durante 12 6 15 ho-
-as siguiendo un método expuesto
en una tesis. Friendenwald, Hay-
den, Sidney, Thayer, publicaron.
lo mismo que Clemente y Ferreyra,
algunas observaciones felices sobre
las embrocaciones en la fiebre ti-
foidea.

El doctor Darbonet, las empled
en las anginas pultaceas y los fleg-
mones amigdalinos; ignalmente los
doctores Raymond, Cotton, A.
Coryin. y ﬁl] Rhodes. Casowice y
O ChE A0 1T'L
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M. Sigalea consiguieron aplicarlas
con eficacia en las pleuresias.
Seria muy largo enumerar todas
las pirexias en lasque el guayacol,
como topico, ha revelado sus pro-
piedades antitérmicas; asi mismo,
seria extenso mencionar uno por
uno todos los experimentadores que
se han ocupado de este asunto; sin
embargo, no dejaré de recordar y
de agregar a los mencionados a los
doctores Vedrini, Fleury, Tavitian,
Aubert, Lamoine, Stourbe y Che-
ron, De Reuzi, Da Costa, etc.
Algunos de nuestros médicos han
prescrito las embrocaciones de gua-
yacol, y si bien sé que existe uno
que otro caso no muy feliz, en cam-
bio hay muchas observaciones de
éxito favorable. Siento no conocer-
las minuciosamente, para consig-
narlas en el presente trabajo.
3.—ACCION FISIOLOGICA.
A.—Accion local. Habiéndose
empleado diversos guayacoles para
las embrocaciones, no es extrafio
la divergencia de opiniones respec-
to &4 la accion caustica. que-dicen-
produce este medicamento cuando
es aplicado & los febricitantes.. Kl
guayacol cristalizado —gue es el pu-
ro—-no produce ninguna accion re-
vulsiva sobre la piel; en cambio,
el guayacol liquido—el del comer-
cio—contiene siempre un 50 °/,
aproximadamente de impurezas,
tales como creosota, cresylol y cre-
sol, & las que se deben los eritemas
de aspecto erisipelatoso acompafia-

dos & veces de hinchazon y siempre.

bastante dolorosos, sefalados por
Lepine.

Otras veces es una sensacion de
quemadura bastante inten=a la que
se observa, y la piel embadurnada
se pone roja como acontece des-
pués de un sinapismo.

Suele seguir a laaccion irritante
una descamacion analoga a la es-
carlatina. (Presse médicale, 20 de
abril de 1895).

A no ser que se trate de perso-
nas de una demasiada susceptibili-
dad de la piel, lFeniendi) clujdi.ullo J“i"

emplear un guayacol puro, no hay
temor que se presenten accidentes
cutaneos inflamatorios. (Bard).

El grado de irritacion varia se-
gun la calidad del guayacol, segiin
la dosis y la susceptibilidad epidér-
mica del enfermo. (Guinard).

El guayacol que he usado ha si-
do el liquido—el del comercio—sin
embargo, nunca he visto que pro-
duzca eritema, ni siquiera sensa-
cion de quemadura; y no solo lo he
visto en las veinte y cinco obser-
vaciones que presento, sino en mu-
chas mas que no consigno.

Es cierto que casi siempre las
personas han sido indias, zambas,
etc., todas de trabajo, influyendo
su poca 0 ninguna susceptibilidad
epidérmica para explicar la falta
de reaccion cutanea; pero, en cam-
bio. & pesar de mis continuas pre-
guutas jamas se han quejado nide
sensacion de quemadura.

No obstante, creo preferible el
empleo del guayacol cristalizado.

B.—Absorcion—Eliminacion.*—
Awndalisis de las orinas.

£l doctor Sciolla, al dar cuenta
de sus observaciones, afirmo que el
gnayacol era absorbido por la piel,
fundandose que a4 los 15 minutos,
elenfermo siente en la boca el sabor
caracteristico de esta substancia
acompaiiado ya de un descenso
térmico, y en que mas 6 menos al
cabo de una hora aparecen en la
orina las senales del gunayacol eli-
minado, alcanzando su maximum
alas 5 0 6 horas.

El doctor Guinard que ha estu-
diado y procurado dar una expli-
cacion cientifica y experimental
de! modo como se produce el feno-
meno antipirético, no admite la hi-
potesis de Sciolla, fundandose en
que una absorcion tan rapida del
guayacol por la piel no es posible,
por ser esta via de introduccion ca-
si nula, pues los cuerpos grasos que
son los que mas se absorben pene-
trando por simple imbibicion nece-
gitan como minimum 2 6 3 horas,

iy Y, segin: Aubert 4 0 5 horas.
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La presencia del guayacol en las
orinas no basta para deducir que
es absorbido por la piel, dice Gui-
nard.

Los vapores de guayacol se di-
funden con abundante rapidez, pu-
diendo penetrar por las vias respi-
ratorias en suficiente cantidad, no
para provocar un marcado des-
censo de la temperatura, pero si
para permitir encontrar sefiales en
la orina tres horas después que el
sujeto ha respirado sus vapores.

Lo ha complobado haciendo res-
pirar el guayacol 4 animales,ya co-
locandolos en una atmosfera satu-
rada de esta substancia, yahacién-

dolos respirar a través de una

mascara de anestesiar cuya espon-
ja esta impregnada de este medica-
mento.

El, pues, esde opinion que la ab-

sorcion influye poco en el grado de

antitermia y que la cutanea es ca-
sinula; asi, al menos, lo manifesto
en la sesion de 18 de junio de 1894
& la Academia de Ciencias de Pa-
ris.

En ella, al dar cuenta de los tra-
bajos practicados con el doctor Ge-
ley sobre la regulacion de la terimo-
geénesis por accion cutanea de cier-
tos alcaloides, manifesto también
que la cocaina, la solanina, la es-
parteina y la elleborina gozan
de las mismas propiedades que
el guayacol, produciendo la antiter-
mia, y dice: ‘“‘Ademas, no solo
110 Ccreemos por principio en una
absorcion cutanea, que en los casos
presentes seria muy insuficiente,
sino que todavia el analisis de las
orinas no nos ha permitido descu-
briv rastros de los alcaloides.”

En fin, ambos experimentadores
han combrobado que una mezcla in-
tima de guayacol con glicerina en
partes iguales, producia a las 3 6 4
horas un efecto hipotérmico bien

relacion con la absorcion, Después
de los observadores Guinard y Ge-
leylos doctores Linossier y Launois
(de Lyon) hicieron una serie de ex-
perimentos y en laSociedad de Bio-
logia de Paris dieron cuenta de sus
trabajosen la sesion de 3 de febre-
ro de 1894.

Decian: (*) ““Hemos estudiado la
absorcion del guayacol y su elimi-
nacion por la orina, después ce las
embrocaciones practicadas sobre la
piel condicha substancia. Nuestros
experimentos prueban que la absor-
cion del guayacol por la piel es
real, porque ella tiene lugar cuan-
do el individuo respira mediante
un tubo que termina fuera de la
sala en que se encuentra.

‘A consecuencia de embrocacio-
nes practicadas con dos gramos de
guayacol, la eliminacion por el ri-
non es ya manifiesta al cabo de 4
de hora; la proporcion de guayacol
contenida en la orina alcanza su
maximum de 1% &4 horas después
de la embrocacion. Ella decrece ra-
pidamente al cabo de 6 0 T horas.
A las 24 horas el analisis no permi-
te ya encontrar senales de guaya-
col.

“La cantidad de guayacol elimi-
nado por la orina puede alcanzar 1
gramo 11 centigramos, 0 sea el
555 °/, de la cantidad empleadn
en emblomuones

“Resulta de estas indagaciones
que las embrocaciones de guayacol
pueden ser utilizadas para bupln la
ingestion 0 inyeccion subcutanea
de esta substancia, 6 para ampliar
sus efectos. Es necesario siempre,
para activar la absorcion, envolver

- la superficie embrocada con un ta-

manifiesto, no obstante que, porla |

mezcla, la cantidad de guayacol
aue actuaba era sumamente Dbeque-
I a; probando-asi que la accion an-

titérmica no podm C()llSldel'al‘be en.

fetan impermeable.”

Como se vé, los estudios de los
doctores Linosier y Lanois tienden
aprobar que hay absorcion cuta-
nea y que la eliminacion se ver 1ﬁca
por el rifion.

En vista de lo expuesto el doctor
Guinard asociado al doctor Stour-

#*) Semai nei %[ffliC(Lle, febrero 7 de 1894.
y 1 I
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be (de Lyonjﬁ{r;‘)hr'i() & hacer expe-

rimentos, y en la Sociedad de Bio- |

logia el 24 de febrero de 1894 el
doctor Charrin presentd una nota
en nombre de ambos observadores,
en la que manifestaban haber con-
ciliado la divergencia que existia
antes, aceptando que la absorcion
cutanea era cierta y que el guaya-
col penetraba al estado de vapor.
“*Si, en efecto, se recubre la region
embadurnada, si se impide la eva-
poracion, se vé aumentar la dosis
de guayacol en las orinas.”

(*) El doctor Favitian en una
tesis presentada el ano pasado a la
Facultad de Medicina de Paris, opi-
na que hay una cierta absorcion de
guayacol al natural, debida al re-
blandecimiento y a laligera é ina-
preciable desagregacion de la capa
cornea, epidérmica, que perntite al
medicamento llegar al cuerpo mu-
coso. Ademas una minima canti-
dad seria absortida por los folicu-
los pilosos y sebaceos.

La calidad del guayacol influye
en algo respecto de su absorcion,
la que varia, también, segiin se
emplee puro 0 en alguna inezcla,
como glicerina, vaselina, aceite de
almendras, etc.; siendo por lo tan-
to la prontitud del efecto depen-
diente de la mas 6 menos facil ab-
soreion.

Asi Stourbe dice que la glicerina
retarda mucho la absorcion del
guayacol, mientras que con el acei-
te de almendras es mas facil.

Kl doctor Pablo Cheron aconseja
emplear el procedimiento siguien-
te—debido a Larllet,—para lain-
vestigacion del guayacol en la ori-
na. Se ponen en un balonde vidrio
50 ce. de orina & la cual se agrega
una mezcla de 25 cc de agua desti-
lada con 4 cc de acido sulfarico. Se
destila de manera de obtener 50 cc;
se agregan entonces 50 cc de agua
destilada a los 29 cc que quedaron
en el balon y de nuevo se destila
hasta obtener solo 50 cc. Se puede

{(¥) Senaine Médicale, febrero 28 de 1304,
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buscar el guayacol, agregando al
producto destilado acido nitrico.
Hé aqui como se debe proceder: se
toman tres tubos de prueba, y se
pone en uno 1 cc de la solucion
titulada de guayacol, en otro 1 cc
de orina destilada como mas arriba
se indica, tomando esta orina del
sujeto en experimento antes de la
embrocacion del guayacol, y en el
ultimo otro cc de orina destilada
después dela embrocacion del gua-
vacol. Se agregan a cada tubo unas
gotas de acido nitrico, se neutrali-
za por el amoniaco & fin de fijar el
color mas 6 menos rojo 6 amarillo
del nitrofenol que se forma. Una
vez terminada la reaccidon se agre-
ea & los tubos que contienen el des-
tilado de orina con guayacoly la
solucion titulada de guayacol, una
cantidad de agua destilada tal que
Iz coloracion de las dos mezclas sea
idéntica & la del destilado de orina
normal.<(*%)

Siendo conocidos el titulo de la
solucion de guayacol y la cantidad
de agua destilada, es facil hacer un
calculo de proporcion que indicara
la cantidad de guayacol eliminada
por la orina.

El guayacol se elimina al estado
de guayacol—sulfato de potasa; pe-
ro el tratamiento que sufre la ori-
na en el balon le transforma en
guayacol.

(Continua)

Josg C. PATRON,
Interno de los Hospitales.

REVISTA DE LA PRENSA

Lo que no debe hacarse en
enfermos del oido y de lanariz

El Dr. J. Robert publica con este
titulo tales consejos en ¢l New
York Médic. Record (1.° de junio)
que bien pudieran titularse “lo que
no debe y lo que debe hacerse” con
tales enfermos.

(#%) Bulletin Médical, febrero 17 de 1895.
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LA (’R()NTC’A ULDIC’A

En prlmer lugar abstengamonos,
dice, de las instilaciones’ de C)mo-
formo, laudano. aceite alcantora-
do, para aliviar un mal de oido.
Tales remedios ineficaces, pueden
provocar ademas inflamaciones lo-
cales. DMejor es instilar agua ca-
liente, pura 6 glicerinada, poner
una cataplasma, aplicar una san-
guijuela a nivel del tragus.

En la otorrea difusa no debe acon-
sejarse el constante algodéomn en el
oido: opbénese 4 la salida del pus.
El galvanocauterio puede ocasio-
nar necrosis, ulceraciones, otitis
externa, estrecheces del conducto.
Cuando exista supuracion, a tra-
vés de una pequefia perforaciom
timpanica no insufléis polvos inso-
iubles; cierto que disminuyen la
supuracion, pero es taponando,
acaso con malas consecuencias, la
perforacion dicha. No insufléis por
el método Politzer en enfernmos cu-
vas narices contienen mucosidades
0 son nerviosos 6 su timpano es
muy delgado,

Para mejorar una rinitis atrofica
6 un catarro fétido debéis desem-
barazar antes la nariz de sus cos-
iras y mucosidades.

No cautericéis un cornete en
punto muy cercano al tabique: la
posible adherenciasubsiguiente ha-
ria peor el remedio que la enferme-
dad; nunca cautericéis la faringe
por encima del velo del paladar
(adherencias), ni el tabique nasal,

por temor & pmducn' ulceraciones.
exostosis 6 epicondrosis.

No apliquéis soluciones concen-
tradas en la boveda faringea sin
aseguraros de que el exceso de li-
quido no pueda refluir 4 la laringe
(espasmo peligroso);debéis, en cam-
bio, exprimir cuidadosamente el
algodon portatopico, haciendo to-
mar al enfermo un trago de agua
inmediatamente después de aplica-
do el caustico.

Después de una operacion en la
nariz debérs dejar la cura en su
punto unas treinta v seis horas al
menos, pero no mas de sesenta; si
la quitais muy pronto podéis irri-
tar la parte y renovar acaso la he-
morragia;si, en cambio, la dejais
demasiado tiempo, podéis ocasio-
nar unainflamacion séptica.

No prescribdis la cocaina en el
coriza, como tampoco el hierro 6
el tanino en las epistaxis. Emplead
en el primer caso la solucion de ni-
trato de hidrastinina al 2 6 4 por
100 ¥ en las hemorragias la anti-
pirina.

CRONICA

Administracion (le La Cro-
nica FMiédica . E. L. Con-
orains, ha hecho formal renuncia
del cargo de Tesorero-Adminis-
trador del periodico.
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