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UN CASO DE TETANO CRONICO 

tratado con éxito por fuertes dósis de 
Hidrato de cloral. 

Pedro Espino, zambo-mestizo, na- 
tural ele Lima, ele 48 años ele edad, 
de profesión zapatero, constitución 
regular, tclmperamento linfático- 
nervioso, in�r·esó al Hospital "Dos- 
Je Mayo" el 1.0 de julio de rsna. 
ocupando la cama N.0 10 en la sala 
de Santo Domingo, servicio de 
clínica quirúrgica del Dr. Lino 
ALARCO. 

Espino es delgado, de alta esta- 
tura y se hace reconocer á primera 
vista, por ostentar en la región lá- 
tero-superior izquierd el cuello 
un hermoso tumor, casi férico. de 
seis centímetros de diámetro próxi- 
mamente, en extremo movible y 
que, por todos sus caractéres, ates- 
tigua ser ele naturaleza adiposa. 
Moralmente, Espino es deindole pe- 
rezosa y poco habituado al trabajo, 
por lo cual ha ingresado yá en va- 
rias otras ocasiónes al hospital, si- 
mulando diversas enfermedades, 
hecho que lo ha desacreditado an- 
te los médicos del establecimiento 
que tienen ya conocimiento de él. 

Esta última circunstancia, unida 
á los hábitos alcohólicos del pacien- 
te obraron de consuuo para hacer 
que en el primer momento no se die- 

se entera fé á las aseveració n es 
que él hiciera y á que se dudara, 
por consiguiente, de la existencia 
real en él de un verdadero estado 
morboso v aún de la naturaleza le- 
gítima dé éste, dado caso que exis- 
tiera. 
Los síntomas que el paciente aque- 

jaba, por otra parte, consistían úni- 
camente en alguna dificultad que 
experimentaba para mover su man- 
díbula infetiqr y á veces para veri- 
ficar los movimientos ele rotación ele 
la cabeza. á la cual se unía cierta 
molestia que no se podía él explicar, 
pero que le daba algún trabajo pa- 
ra pasar del decúbito dorsal á la 
posición sentada, alteraciónes to- 
das que él refería á una mala no- 
che pasada el día anterior, en el 
que había libado algunas copitas 
de licor y á consecuencia ele las 
que le sobrevinieron en la madru- 
gada del día O, náuseas, vómitos y 
diarreas, viéndose obligado á sa- 
tisfacer todas estas necesidades en 
plena cor+íente ele aire, sintiéndo- 
se desde dicho momento indispues- 
to y apareciendo al día siguiente 
las alteraciónes que hemos indica- 
do y que le resolvieron á dirigirse 
al hospital en el mismo día, como 
queda ya expuesto. 

Examinado minuciosamente, 
comprobamos en realidad en el pa- 
ciente algo de contractura en los 
músculos masticadores y un poco 
de rigidez en los músculos de las 
regiones posterior del cuello y dor- 
sal del trouco; pero,ello era tan poco 
marcado que no bastaba, por un la- 
do, para desechar por completo nues 
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tras eludas de que se tratara ele una 
enfermedad simulada y, poi· otra 
parte, era del todo iusuficiente pa­ 
ra sentar un diagnóstico definitivo; 
así, pues, nuestros juicios dudosos 
vagaban entre un pretendido en· 
gaño ó. un verdadero proceso rnór­ 
birlo que se iniciaba y cuya natu­ 
raleza se prestaba á di versas i u ter­ 
pretaciónes, siendo sobre todo dos 
las que por el momento se presen­ 
taron á mi imaginación; á las cua­ 
les vino á unirse una tercera, de­ 
bida á mi colega y amigo el Dr. 
Feruandez Concha que, habiendo 
visto al euf'errno, se interesó vi­ 
vamente en reconocer la naturale­ 
za de su mal. 

Por mi parte, atendiendo á los 
datos suministrados por el pacien­ 
te (uso excesivo ele licores, induda­ 
blemente de mala naturaleza, con 
desarreglos gastro­intestinales con­ 
secutivos y malestar general) pen­ 
sé que las alteraciónes fuucionales 
señaladas, podían muy bien referir­ 
se á desórdenes creados en el siste­ 
ma nervioso por el abuso de bebidas 
alcólicas tóxica (tétano tóxico); ó 
bien, y ateudienclo allugar en donde 
este individuo satisfizo sus necesida­ 
des y por un procedimiento que tra­ 
taremos de dilucidar después, pero 
que no era fácil de admitir por el 
momento, podía haber sido infec­ 
tado por el bacillus de Nicolaier, el 
cual comenzaba á dejar sentir sus 
terribles efectos con la contractu­ 
ra del maxilar y y demás síntomas 
indicados. El Dr. Fernandez Con­ 
cha, observando que, por otra par­ 
(:e, el enfermo salibaba con alguna 
trecuencia y 1:1e negaba rotunda­ 
mente á beber agua y todo otro lí­ 
quido que se le exigía tomase, 
creyó encontrar en ello motivos 
suficientes para sospechar que se 

. tratase de un caso de rabia, si bien 
no había ningún antecedente que 
confirmara tal sospecha. 

Olvidábamos decir, que si se ha­ 
ce excepción de las alteraci.óues 
señaladas, no se halló en este in­ 
dividuo, ninguna otra cosa que 
fuera digna de ser notada: su pul­ 
so era regular, lo mismo que su 
respiración, la temperatura axilar 
normal (37°) y sus funciónes eliges­ 

ti vas se verificaban bien, no obs­ 
tante ser la alirueutacióu escasa y 
difícil por los obstáculos que decia. 
el paciente experimentaba para 
deglutir. 

Con estos elatos, procedimos á 

iudasrar los anteceden tes persona­ 
les v°,le familia rle este indiv iduo, 
in ter rog áu do!e sobre el particu lar; 
y, aunque ellos me parezcan de po­ 
ca utilidad para el caso, creo con­ 
veniente darlos á conocer en ex­ 
tracto: su padre, ya fí nado, pade­ 
cía ele fatiga; la madre, que aúu 
vi ve, padece de reurnu tismo ; 1;11­ 
fermeclad que le ha acometido tam­ 
bién á él eu varias ooasióues. su­ 
friendo además en los tres úl Li,rw­. 
años, dos ataques ele vómitos sau­ 
g ulneos, ele los cuales el últi mu le 
fué curado en l,i. sala rle San Jo�é 
de este mismo hospital. Fueron ,•s­ 
tos IC>s únicos antecedentes patoló 
gicos ele que dió cuenta, guzuudo 
por lo demás, ele salud perfecta, 

Reunidos.de este merlo, tocios los 
síntomas y datos que pudieran dar­ 

• nos luz sobre el diagnóstico, y con­ 
forme con mi primera opinión, re­ 
solví prescribir al paciente, una. 
poción anti­espasmódica, esperan­ 
do ver el resultado al día sigui .m­ 
te y ordenando hubiera C?.n el en­ 
fermo la mayor o bservacióu posi­ 
ble, á fin de descartar toda duela ele 
simulación. 

Al siguiente día, 11 de julio, en­ 
contramos á Espino en peores con­ 
cliciónes, según lo manifestaban 
él y sus vecinos de cama: después 
de un sueñe tranquilo en la prima 
noche, despertó en la madruga­ 
da, clan do fuertes quejidos que 
despertaron á la mayor parte 
ele los enfermos de la sala y que 
habían sido motivados, según él lo 
afirmaba, por dolores y contracció­ 
nes enérgicas que había sentido en 
todos los músculos de la espalda, 
determinando una rigidez tal en 
su cuerpo, qne le impedía por com­ 
pleto poder sentarse y aún levan­ 
tar ó mover ligeramente la cabeza 
y que, él comparaba con la rigicléz 
de un palo, sintiendo además las 
mandíbulas completamente traba­ 
das. Comprobamos nosotros mis­ 
mos, un trísmus más pronunciado, 
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aunque no completamente man i­ 
fíesto y alguna dificultad para se11­ 
tarse en la cama, lo que puJo, sin 
embargo, realizar, por nuestra in­ 
sistencia En que lo hiciera. Por lo 
demás, no había ninguna otra co­ 
sa de notable. 

En estas condición es, resolví 111. 
sistir en que se admiuistrara al pa­ 
ciente una poción de seis gramos 
de bromuro de potasio con dos de 
hidrato de ­Ioral, para tomar por 
cucharadas, una cada dos horas y 
la misma vigilancia que el dia an­ 
terior. 

El d ía J3, es decir al día siguien­ 
te, el diagnóstico de la enfermedad 
se impuso, pues encontramos al 

­enferrno con un trísmus marcadí­ 
simo y en un estado verdadero de 
opistótonos, que aumeu taba aún 
más con la más ligera excitación ó 
el más ligero esfuerzo que hiciera 
con el objeto dfl moverse. 

Le era imposible tomar torio ali­ 
mento, y el uso de ía palabra le era 
de tal modo dificultoso que no pu­ 
do darnos dato alguno sobre su es­ 
'tado.ten íendo que recurrir, en con­ 
­secuencia, al testimonio de los en­ 
fermos vecinos, los que nos infor­ 
maron que Espino se hallaba así 
desde la madrugada, hora en que, 
corno la noche anterior, había des­ 
pertado dando fuertes quejidos, 
siendo luego acometido de las con­ 
tracciónes que presenciábamos, las 
mismas que habían ido aumentan­ 
do hasta ese momento. 

En las expresadas condiciónes 
110 había ya que dudar, se trataba 
indefectiblemente de un caso de 
Tétano de una forma especial, 
cuyos ataques, repitiéndose con 
una intermitencia regular, iban 
adquiriendo cada vez más inten­ 
sidad y duración; sentado así, de­ 
finitivamente, el d íagnóstíco, en­ 
tramos de lleno en el tratamiento 
considerado hasta hoy, como el 
más eficaz sino como verdadero 
específico de esta afección: el hi­ 
drato de cloral. Con tal objeto, or­ 
dené se hicieran al enfermo tres 
inyección es diarias intravenosas 
de una solución del indicado reme­ 
dio al 1/1, inyectando cada vez 
todo el contenido de una jeringuita 

de Pravaz; t res enemas contenien­ 
do cada uno 2 gramos ele! mismo 
y tinalment>, una poción coute­ 
n iendo G gramos de la misma sus­ 
tancia para que tomara por cucha­ 
radas cada dos horas. 

Con este activo tratamiento, lo­ 
gramos detener los prou resos de la 
enfermedad, la cual sin embargo, 
continuó imperturbable en el mis­ 
mo estado hasta el 31 de julio y solo 
el l.º de agosto principió á man if'es­ 
tarse una lijrera modificación f'avo­ 
ra ble, que í'ué ncen tuándose muy 
lentamente hasta la ouración com­ 
pleta del paciente. que Fe alcn nzó 
á fines del mes de ag osto ; habiendo 
tenido lugar, ánt es , una ligf'ra r<'­ 
crudesceucia por haberse d is mi nu í­ 
do la dósis del medicamento e n 
tiempo todavía inoportuno. 

Durante los días en que la enf=r­ 
medad adquirió su mayor energía, 
del 20 al 31 de julio, la temperatu­ 
ra que antes había sido normal, se 
elevó ligeramente. oscilando entre 
37º8 y 38°5, alcanzando su máxi­ 
mum 3!)08, ,,¡ último de los días in­ 
dicados. y descendiendo luego á la 
normal. 

Este enfermo salió del hospita I 
el 12 ele setiembre, á los dos meses 
y dos días de su ingreso, habiéndo­ 
se empleado en su tratamiento la 
cantidad de gramos 509.GO de hidra­ 
to de cloral, lo que no deja ele cons­ 
tituir una dósis bastante elevarla y 
que se descompone aRÍ: en inyec­ 
ciónes gr. 119.GO; en enemas gr. 
150 y en poción gr. 210. 

Por lo que respecta á la etiología 
de este caso, dada la naturaleza de 
la enfermedad tiene indudable­ 
mente que admitirse que este hom­ 
bre ha sido inoculado por el baci­ 
llu.s tetánicus si bien sería muy di­ 
fícil precisar el sitio de dicha ino­ 
culación, pues, el exámen más mi­ 

. nucioso no permitió descubrir la 
más ligera solución de continui­ 
dad ó señal ele ella. Cabe, sinem­ 
bargo, en el terreno de las hipóte­ 
sis fundadas, una explicación posi­ 
ble; en efecto, rememorando los 
antecedentes de este enfermo, he­ 
mos dicho que él atribuye su en­ 
fermedad á la circunstancia de ha­ 
ber salido á la calle con el objeto 



100 LA CRÓNICA :MÉDICA 

* * * Cualquiera �ue sea la l�caliza­ 
ción de la erisipela: en la piel, las 
mucosas, ó que, por yropagación 
haya invadido los tejidos subya­ 

* * * Este se obtiene, inyectando á un 
caballo dósis progresivamente cre­ 
cientes ele culturas muy vu­uleutas 
de estreptococus. Cuando el auimal 
ha seguido este tratamiento du.ran­ 
te un año, su sérum ha adquirido 
propiedades antit.óxicus, que son 
tanto más activas cuanto más ele­ 
vada ha sido la cantidad ele cultu­ 
ras inyectada, y cuanto más enér­ 
gica se ha manifestado la reacción 
presentada por el animal, después 
de cada inoculación. 

La tuerza preventiva del sérum 
puede alcanzar la cifra de 30,000; 
es decir, que un gramo ele sérum 
inyectado á un animal del yeso de 
3o kilogramos, doce horas antes ele 
la inyección de una cultura mortal 
ele estreptococus, lo pone al abrigo 
de todo accidente mórbido causado 
por este microorganismo. 

Siendo conocido el modo de pre­ 
paración del sérum que nos ocupa, 
se trata ahora ele determinar su 
empleo. 

En febrero y marzo ele 1895, los 
señores ROG!<:R y MAR�fORffiK C<l!TIU· 
nicaron á la Sociedad de Biología 
los resultados de sus in vestigació­ 
nes. Estos dos autores habían lo­ 
grado hacer refractarios á la iufec­ 
ción estreptocócica á losan i males, 
i nv ect.a nd o: el primero, culturas de 
esbreptocócus esterilizadas al. ca­ 
lor; el segundo, culturas muy v nu­ 
lentas. El sérum. ele los animales 
así tra tados.poseia igualmente pro­ 
piedades curativas vis­á­vis de las 
afecciones causadas por el estrep­ 
tococo; es decir, la erisipela y la fie­ 
bre puerperal. 

Pero, la publicación de In. memo­ 
ria del Dr. MAR�'lOREK en los Anales 
del Instituto Pasteur, en julio de 
1805, demostró la superioridad d el 
métodopuesto en uso por e�te sabio 
profesor para obtener un serum cu· 
rati vo. y desde esa época, el nom­ 
bre del Dr. MARMOREK ha quedado 
ligado al cid sérum autiestreptocó­ 
cico. 

El tratamiento interno de la eri­ 
sipela debe estar basado exclusiva­ 
mente sobre el empleo del sérum 
antiestreptocócico. 

Tratamiento de la erisipela por el sé­ 
rum antiestreptocócico 

por el DR. DELÉARDE 

Preparador del Instituto Pasteur de Lille. 

SEROTERAPIA 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

Lle hacer una cámara después de 
haber tomado algunos alcóholicos ; 
ahora bien, es costumbre no poco 
trecuente en nuestra gente prole­ 
taria, en especial cuando están ba­ 
to la acción del alcohol, el echar 
mano en aquellas ocasiónes de los 
primeros objetos que hallan (pape­ 
les ó trapos súcios, hojas <le plan· 
tas, palos y aún piedras ó guija­ 
rros): y eu tal caso, es más que 
probable que el paciente que nos 
ocupa. en las condiciónes en que 
se bailaba, adoptara este procedí­ 
rnien to, haciendo uso de alguno de 
los objetos indicados y quizá si de 
los últimos, con los cuales, sstan­ 
tlo contaminados. se ha originado 
la inoculación del bacillus tetáni­ 
co, cuyo medio habitual es la tie­ 
rra, mediante la más leve lesión que 
han podido determinar ellos mis­ 
mos, dejándose bien pronto sentir 
�11;; terribles efectos. 

Las dificultades que ha presenta­ 
rlo el diagnóstico del presente caso, 
dacio el temor fundado de una si­ 
mulación y la forma insidiosa é in­ 
termitente de la enfermedad en sus 
primeras manifestaciónes, la rapi­ 
dez con que estas habrían seguido 
;i, la inoculación y la enorme canti­ 
dad de hidrato de cloral que ha exi­ 
g­ido su tratamiento y curación, 
son los motivos que me han indu­ 
cido ádarle publicidad. 

DR. ALFREDO l. LEÓN. 

Abril, 18U6. 
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centes, debe emplearse el sérum 
antiestreptocócico. 

No se debe esperar la pro::lucción 
de las complicaciónes para inter­ 
venir. Toda erisipela puede pare­ 
cer benigna al comienzo de su evo­ 
I ución y adquirir súbitamente un 
carácter de gravedad inesperado. 
El estado general del enfermo, su 
pasado mórbido ó la concomitancia 
con otras afeccíóues, y sobre todo, 
la virulencia del estreptococo, cau­ 
sa primera del mal, son factóres 
importantes ele los que es preciso 
teuer gran cuenta. 

La edad del enfermo no debe de­ 
tener al médico. La inocuidad 
del sérum es un hecho establecido; 
no huy que temer ningun acci­ 
dente. 

l\fojeres atacadas ele fiebre puer­ 
peral. asistidas en el servicio del 
Dr. Bar, en Paris, han recibido 
clósis gne varían entre 60 v 2 O 
cent. cubicos de sérum, sin presen­ 
tar ningun síntoma de intoxica­ 
ción. 

Los niños, aún de pocos días ele 
nacidos, y atacados de erisipela 
del cordón, por ejemplo, pueden 
ier sometidos sin inconvenientes 
al tratamiento sero­terápico. 

* * * En presencia de un caso ele erisi­ 
pela, la conducta que se debe se­ 
guir en toda circunstancia será, 
pues, la siguiente: des pues de la­ 
vado minucioso de la piel del flan· 
co respectivo, hacer la inyección 
con una jeringa esterilizada, en el 
tejido celular subcutáneo, do cm. 3 

10 ele sérum antiestreptocócica. 
En los niños, esta cantidad es ca· 

si siempre suficiente; sucede lo 
mismo en el adulto, cuando la eri­ 
sipela es benigna. 

Pero, si la temperatura queda 
superior á 38º5, con aparición ó 
persistencia de la albúmina en la 
orina, si la lesión parece estender­ 
se y el· estado general agravarse, 
se impone una segunda inyección 
de cm3• 10, hecha veinte y cuatro 
horas despues de la primera. 

Solo serán necesarias una terce­ 
ra ó una cuarta inyección si los 
síntomas precedentemente enume­ 
rados conservan su acuidad. 

Se ha referido casos, poco nume­ 
rosos por lo demás, en que la dósis 
empleada llegó á 120 centímetros 
cúbicos. 

* * * Durante tolla la duración del tra­ 
tamiento, deberá seguir el médico 
atentamente la curba térmica del 
enfermo: es en vista ele ella, así 
como del estarlo del pulso, que será 
preciso decidir una intervención. 
La. acción del sérum se hace sentir 
entre la 5" y la J 2" hora des pues de 
la inyección. Si la dósis inyectada 
es suficiente, se Yé mejorar el esta· 
do o­en eral: el dolor de cabeza y el 
quebrantamiento disminuyen, el 
sueño v uel ve. 

La temperatura cae brúscamen­ 
te, desceud ieudo lº ó 1°5, algu_nas 
veces más, ó vuelve progresiva­ 
mente á la normal. 

En las erisipelas ambulantes, la 
fiebre es con frecuencia tenáz y ne­ 
cesita, para conseguir su caída de­ 
finitiva, clósis repetíclas de sérum. 

La frecuencia y los caracteres 
del pulso, si�uei1 nna marcha para­ 
lela á la de la temperatura. 

La albúmina desaparece ele las 
orinas en los Anfermos inyectados 
tardíamente, y no se muestra del 
todo en aquellos tratados desde el 
principio ele la afección. 

El estado local cambia de aspec­ 
to bajo la influencia del sérum. El 
rubor y la tumefacción desapare­ 
cen, los gánglios linfáticos dejan 
ele ser dolorosos y vuel veo ii tornar 
su magnitud normal. 

La descamación se presenta más 
ó ménos rápidamente, según el 1110. 
mento ele la intervención. 

La administración de pequeñas 
clósis de sérum ;inyectado preventi­ 
vamente á in tervalos regulares, im­ 
pide las recaídas que se repiten en 
ciertos enfermos 0011 una tenacidad 
desesperan te. 

"' * * INCONVENIENTES DEL SÉRUM: al 
nivel de la inyección aparece, doce 
ó veinte horas despues, una rube­ 
facción que queda localizada, así 
como tambien, un poco de edema. 

Si el sérum ha sido inyectado en 
el tejido celular sub­dérmico, la 
reabsorción es muy rápida y al si­ 
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guiente día de la inyección ha desa­ 
parecido todo fenómeno local. 

Si el rlolor y la tumefacción se hi­ 
ciesen demasiado molestos, la 
aplicación loco dolewii de compre­ 
sas imbibídas de agua tibia trae­ 
rían un alivio rápido. 

Contra el exantema que se pre· 
senta cuatro ó cinco días despues 
de la inyección y que puede reves­ 
tir varias formas (urticaria, púrpu­ 
ra, eritema polimorfo) se evitará 
usar los baños fríos que, por lo ge­ 
neral, exageran la erupción y pro­ 
vocau comezones insoportables. Un 
ligero purgante drástico, algunos 
centígramos de calomel, por ejem­ 
plo, hará rlesaparecer rápidamente 
estos accidentes cuyo pronóstico no 
es alarmante jamás. 

Será bueno recomendar al enfer­ 
mo durante toda la duración de es­ 
te período, el régimen lácteo, más ó 
ménos mitigado, según las circuns­ 
tancias. 

Las erupciónes al nivel de la piel, 
que se observan en cierto número de 
enfermos, pueden depender: de una 
parte, del temperamento del indivi­ 
duo tratado, y de otra parte, prove­ 
nir del sérum. 

En las personas artríticas ó pre­ 
dispuestas á causa de su sensibili­ 
dad cutánea á las afecciones de la 
piel, los exantemas parecen ser más 
frecuentes. Pero, algunas veces, 
estos accidentes no son imputables 
sino al sérnm. 

Algunos sérums normales desarro­ 
llan siempre erupciones cuando se 
les inyecta bajo la piel: el sérurn de 
carnero y el de cabra están en este 
caso. El sérum de caballo y el de 
mula las desarrollan con más rare­ 
za, 35 veces sobre 100 más ó ménos. 

La erupción no tiene ninguna re­ 
lación con el grano de antitoxicidad 
ó con el modo de preparación del 
sérum. En todos los casos, es abso­ 
lutamente benigna. 

La formación de los abscésos en 
el sitio de las inoculaciónes no se 
produce nunca, á ménos que el 
médico haya descuidado tomar las . 
precauoiónes asépticas necesarias 
en el momento de la inyección. 

(De Le Nord JJféclical de l. o de 
febrero de 189G.) 

INCOMPATIBILIDADES QUIMICAS 
por el Dr. Eberhard. 

nLa Crónica Médica de Concepción, ·i 2 9 de 

febrero de 1806. 

(Tomado del Mes Médico). 

Al formular, uno se halla deteni­ 
do con frecuencia por dudas acer­ 
ca de la compatibilidad entre sí de 
los diversos medicamentos, por ello 
creemos ser útiles á nuestros lccto­ 
res publicnudo este cuadro, cuyos 
elementos son tomados de autores 
conocidos, ( Dorvault , Dujardin­ 
Beaumetz é Yvon,Soubeyran, etc.) 
y de los trabajos científicos más re­ 
cientes. 

Acetato ele c1moniaco.­Alcalis, 
ácidos concentrados, sales de mer­ 
curio, nitrato de plata. 

Acetato de plomo.­Acidos sul­ 
fúrico, fosfórico, clorhídrico y sus 
sales solubles, tanino, yoduros al­ 
calinos, bórax, áloe, agua común, 
leche, preparados opiáceos. 

Ácido salicílico. ­Sales de hie­ 
rro. 

Aciclo arsenioso. ­Hidros u ]fa­ 
tos, agua de cal, nitrato de plata, 
cocidos astringentes. 

Alcct.nfor.­Resinas, gomas­resi­ 
nas, almizcle, etc. Reblandece ó 
lícua cierto número de substan­ 
cias: cloral, naftol, salol, etc. 

Almizcle.­Almenclras amargas, 
agua de tilo, agua ele laurel cere­ 
zo, preparaciones cianhídricas, ha­ 
rina y esencia de mostaza que des­ 
truyen su olor, azufre dorado de 
antimonio, kermes, alcanfor, vale­ 
riana, que lo modifican. Esta mo­ 
dificación y destrucción del olor no 
prueban que el almizcle haya per­ 
dido sus propiedades, pero es pru­ 
dente evitar la asociación del al­ 
mizcle con esos productos. 

Almnbre.­Alcalis y sus carbo­ 
natos; sales de cal, de mercurio, de 
plomo, emético, bórax, infundidos 
ó cocidos astringentes, leche. 

Amoniaco.­Acidos, sales metá­ 
licas ú orgánicas, alumbre. 

Analgesina (ó antipirina).­Pre­ 
cipitada por ácido fénico, cloral­ 
hidrato.en soluciones concentradas 
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por el tanino y las preparaciones 
que lo contienen, el sublimado, el 
salicilato de sosa, 1"1. resorciua. Es 
coloreada: de amarillo, por el ácido 
nítrico y el agua de laurel cerezo; 
de colorado encendido por el per­ 
cloruro de hierro; de amarillo os­ 
curo por el sulfato de hierro; de co­ 
lorado oscuro por el yoduro de hie­ 
rro. Se licua en trituración con el 
cloral, el salicilato de sosa y el naf­ 
tol. Con el carbonato de sosa, dá 
lugar ti la producción del éter acé­ 
tico. 

Al'seniato de sosa.­Aguas cal­ 
cáreas, óxidos de hierro y sus sa­ 
les. sales de magnesia. 

Bicarbonato de sosa. ­ Véase 
C irbonato de potasa. 

Biemuto. (Sub­nitrato de).­Sul­ 
fuvos solubles, kermes, azufre. , 

Borato de sosa. ­Acidos fuertes, 
cloruros de cal, de magnesia, pota­ 
sa. sulfatos, cocaína. 

Bromuro de potasio.­Yoduro 
de potasio. 

Cachitnde.­Emético, sales de 
hierro, alcalóides, emulsiones, sus­ 
tancias albuminosas. 

Calomelanos, ­ Acidos, alcalis, 
cloruros, bromuros, yoduros. 

Carbonato de potasa.­Acidos, 
sales ácidas, calomelanos, subli­ 
mados, sales de hierro, de zinc, de 
magnesia, de cal, de plata, sal 
amoniaco, emético, agua de cal, 
infundidos vegetales. 

Cianuro de potasio.­Acidos, yo­ 
duros, sales de hierro y de mercu­ 
rio. 

Citrato de h.ierro amoniacal.­ 
Acidos minerales, alcalis, astrin­ 
gentes vegetales. Muy higrométri­ 
co, no debe prescribirse en paque­ 
tes. 

Cloral hidratado. ­ Alcalis y 
carbonatos alcalinos, hipnona, an­ 
tipirina (en paquetes). 

Clorato de _potasa.­Azufre, car­ 
bón, tanino, acido salicílico, salol, 
timol, benzoato de sosa, sacarina, 
yoduro de hierro. 

Clorhidrato de amoniaco. ­Alca­ 
lis y sus carbonatos, ácidos sulfú­ 
rico y azoico, acetato de plomo, ni­ 
trato de plata. 

Cloruro de sod·io.­Acidos mine­ 

rales, calomelanos, nitrato ele plata, 
acetato ele plomo. · 

Cloruro fénico.­Alcalis y sus 
carbonatos, infundidos astringen­ 
tes, tanino, goma, mucílagos, al­ 
bumina, sales de mercurio y de 
plata, arseniatos y arsenitos, ker­ 
mes. emético. 

Cloruro hierroso.­Alcalis, car­ 
bonatos alcalinos. 

Codefoa.­Véase Morfina. 
Creosota. ­Agua albuminosa. 
Dioitul: ­Sales de hierro, ele pla­ 

ta, ele plomo, infundidos astringen­ 
tes. 

Emético .­Acidos y sa lr­s ácidas, 
alca lis, carbona tos y sulfatos, as­ 
tringentes. quina. ruibarbo. ca­ 
chunde, tanino, jarabe de goma, 
agua calcárea. El opio disminuye 
su acción. 

Esencia de irement ina; ­Tintura 
ele yodo, con la cual forma, un ex­ 
plosihle. 

Fosfato de cal.­Sales alcalinas, 
bicarbonato de sosa, sulfatos solu­ 
bles. 

Fosfato de sosa:­Acirlos, sales 
ele cal de plomo y tocias las sales 
que puedan dar fosfatos insolu­ 
bles. 

Glicel'ina.­Acido crómico. bi­ 
cromato y permanganato de po­ 
tasa. 

Goma arábiga. ­Bórax. perclo­ 
ruro de hierro, alcohol, acetato de 
plomo. 

Hierro. ­Tanin0. corteza de en­ 
cina, canela, quina. cachunde, al­ 
calis y sus carbonatos. 

Kennes.­Acidos y sales ácidas, 
bismuto, crema ele tártaro, sulfatos 
y cloruros solubles, tanino y coci­ 
dos astringentes. 

Lánulano..­­ Y. Opio. 
Moi:fina.­Tanino, yoduro de po­ 

tasio yodurado é incompatibles ge­ 
nerales de los alcaloides. 

Nc,ftol.­Alcaufor, antipirina. 
Nitrato de · plata. ­ Alcalis y 

sus carbonatos. cloruros, bromu­ 
ros, yoduros, cianuros solubles.sul­ 
fatos. fosfatos, ácidos tártrico y 
clorhídrico, materias orgánicas. 

Opio.­Alcális y sus carbona­ 
tos, sales de plata, de mercurio, ele 
hierro, de plomo, tanino y sustan­ 
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cías que lo contienen, yodo, cloro, 
bromo. 

Oxielo blanco ele antimonio.­ 
Sulfuros y cloruros solubles, ácidos 
y sales ácidas, crema de tártaro. 

Permanqanaio ele potasa. ­Todas 
las sustancias orgánicas: azúcar, 
alcohol, glicerina, todas las infu­ 
siónes vegetales. 

Q11inas.­Acidos, alcalis, sales 
de hierro, de mercurio, emético, 
sulfato de ziuc, nitrato de plata, 
sublimado corrosivo; infundido ele 
manzanilla, colombo, ruibarbo, ca­ 
chuude y tanino. 

Salicilato ele sosa. ­Jara be de ju­ 
gos ácidos, sales de hierro. 

Sén. ­Alcalis y sus carbonatos, 
sales ácidas, agua de cal, emético. 

Sulfato ele soela.­Alcalis, car­ 
bonatos, fosfatos solubles. 

Sulfato ele zinc.­Alcalis, carbo­ 
natos, sales de piorno, de barita y 
cal. tanino y sustancias curtientes. 

Tanino.­Alcalóides, sales metá­ 
licas, principalmente ele hierro, 
emético, albumina, emulsiónes, 
agua de cal. 

Tartrato ele hierro y de potasa. 
­Aciclos minerales, agua de cal, 
preparaciones vegetales astringen­ 
tes. 

Yoclo.­Goma, almidón y fécula, 
jabón, alcalis cáusticos y carbo­ 
natos alcalinos, alcaloides, meta­ 
les, sales metálicas, preparados 
opiáceos. 

Yoduro de hierro.­Yoduro de 
potasio, ácidos , alca lis, sulfatos, 
tanino y sustancias que lo contie­ 
nen. 

Yoelw·o de potasio.­Sales de 
plomo, de mercurio, de plata, áci­ 
dos y sales ácidas, cloro, bromo, 
gordura rancia, yoJuros metáli­ 
cos, clorato de potasa. 

REVISTA DE LA PRENSA 

M. Gross 
Piloralqia­Espasmo del píloro. 

(New York iliedical Jourual­Marzo, 1896.) 

Se sabe que las contracción es es­ 
pasmódicas del píloro pueden pre­ 

sentarse no sólo por la irritación 
provocada por un jugo gástrico 
muy ácido, sino taml.Jién en ciertas 
neurósis en que hay marcada into­ 
lerancia para los ácidos, bastando 
la simple introducción en el estó­ 
mago de una solución normal ó 
aún sub­normal ele ácido clorhídri­ 
co para producir. en personas ner­ 
viosas, contracciónes espásticas 
del músculo píloro. Probablemen­ 
te sucede así en la llamada en­ 

f'ermedad ele Reichrnan, en la. cual 
hay, como es bien conocido, una 
secreción continua de jugo gástrico 
conteniendo ácido clorhídrico en 
proporción normal ó excesiva. 

En ciertas condiciónes que no 
siempre pueden determinarse, las 
contracciónes del píloro, ordina­ 
riamente no sentidas por el pacien­ 
te, pueden acompañarse de violen­ 
tos dolores. A estas contracciónes 
espasmódicas Je! músculo píloro. 
asociadas con fuerte dolor, les 
aplico el término piloriüqia ó es­ 
pasmo del píloro. 

* * * Mi primer caso, que tuvo lugar 
hace tres años, fué en una mujer 
de mediana edad, un tanto nervio­ 
sa. pero sana por lo demás. Me 
manifestó que sufría desde años 
atrás de dolores en la región del 
estómago, que cesaban después de 
un vómito de materias fuertemen­ 
te ácidas. Estos ataques se presen­ 
taban á intervalos irregulares, sin­ 
tiéndose ella perfectamente en los 
tiempos intermedios. El día antes 
de consultarse, la enferma había 
tornado por comida, según sus pro­ 
pios informes, excesiva cantidad 
de alimento con excelente apetito; 
en la noche sintió una sensación 
desagradable en la re�ión del estó­ 
mago; en la mañana siguiente des­ 
pués del almuerzo, la sensación se 
acrecentó, transformándose en un 
dolor violento. A las 3 p. m., hora 
en que la ví, noté lo siguiente: la 
región del estómago manifiesta­ 
mente distendida y sensible, el do­ 
lor era más violento en el hipocon­ 
drio derecho en un punto situado 
entre las líneas paraesternal y ma­ 
milar. El hígado parecía normal, 
no estaba sensible; pero, cuando 
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yo presionaba, contra el antro del 
píloro el dolor se bacía intenso. El 
hueco del estómago no era sensi­ 
ble; la vesícula biliar no porlía sen­ 
tirse por la palpación. La irradia­ 
ción del dolor á Ju espalda la en­ 
contré á la derecha de la columna 
espinal, correspondiendo el punto 
más sensible al n iv«l ele la undéci­ 
ma y duodécima vértebras dorsa­ 
les. 

De tiempo en tiempo, la paci>n­ 
te arrojaba pequeñas cantidades 
de un líquido turbio. de olor áci­ 
do, que ponía ásperos los dien­ 
tes: pero. no vomitaba. No orinaba 
desde la noche anterior. Después 
de íntroduchlc el tubo ele Fauchet. 
la mujer vomitó notable cantidad 
de un líquido turbio, de un olor 
fuerte de grasa y ácido acético y 
conteniendo evidentemente el ali­ 
mento del día anterior, casi sin di­ 
gerir. El líquido tenía una acidez 
total do 130 y contenía ácido clor­ 
hídrico en exceso. Un lavado del 
estómago con agua tibia alivió 
pronto á la paciente. 

* * * La siguiente es mi interpreta­ 
ción ele la piloralgia, pues no po­ 
dría ser otra en este caso: el estó­ 
mago hace supremos esfuerzos pa­ 
ra impeler la cantidad anormal­ 
mente excesiva de al imeu tos ha­ 
cia el píloro, al principio con feliz 
resultado. Sin embargo, pronto el 
exceso ele actividad ele la porción 
pilórica estimula demasiado el 
músculo píloro que. en lugar ele 
abrirse á ciertos intervalos como 
en las condiciones normales, se 
contrae más y más. La contrac­ 
ción espástica dolorosa ó piloral­ 
gia, se acrecienta ó depende, en 
parte al ménos, de una exagera­ 
ción ele la secreción del jugo gás­ 
trico, expresión de un estímulo 
exagerado de la mucosa del estó­ 
mago por alimentos que permane­ 
cen demasiado tiempo en su cavi­ 
dad. 

En el caso de que hemos tratado 
110 sólo hubo contracción espástica, 
sino tambien una de aquellas pa­ 
rálisis del estómago que se desarro­ 
Jlan en corto tiempo, como se ha 
manifestado por la anuria y la im­ 

posibilidad de vomitar expontánea­ 
mente, Esta partil isis fué causada 
por la disteucióu y exce. o de tia­ 
ba.jo de los músculos del estómago. 
La extraordinaria cantidad ele lí­ 
quido arrojado inrlica una transfu­ 
sión realizarla en la cav id ad del ór­ 
gano. Descargada. la pared del <'S­ 
tómago la mejoría es ni pida en ta­ 
les casos. Cuando vol vi á verá esta 
paciente á las S de la noche. comen­ 
zaba á comer con apetencia, clesa­ 
fiando mis dísposiciónes. 

El grupo ele síntomas de R­ 
pasmo del píloro ántes descrito 
es tan oaracte rtst ir­o. al ménos 
en lo. casos típicos. que casi no 
necesita sino SFr recordado, para 
diagnosticarlos. Sin ern bargo, fre­ 
cuentemente podemos vernos obli­ 
gados á excluir algunas enfer­ 
medades que presentan síntomas 
semejantes. Estas son: la gas­ 
fro:rynsis (Ros ·n,1ca) que se pre­ 
senta en los neuróticos y tahéticos 
y las llamadas crisis aásfriccis. En 
el primer raso, debemos buscar lo 
síntoma· iniciales de la tábes, te­ 
niendo presente, además, que el do­ 
lor se irradia hncia abajo y adentro 
del hipocondrio izquierdo y que 
hay vómitos copiosos por varios 
días. En las cardiúlqias, por otra 
parte, el dolor más violento se lo­ 
caliza á la izquierda, en el hueco 
del estómago y se irradia á la iz­ 
quierda de la columna espinal, en­ 
contrándose los puntos más dolo­ 
rosos posteriormente, á la izquier­ 
da y al nivel de las O.• y 10. • vér­ 
tebras dorsales. 

La confusión con la ú.lcern típica 
es imposible. En ésta, el dolor coin­ 
cide con la ingestión de los alimen­ 
tos, y se presenta todos los días, du­ 
rante semanas y meses. Un pacien­ 
te afectado ele úlcera del estómago 
no podría tomar impunemente ali­ 
mento sólido alguno, pocas horas 
después del ataque. 

En la neuralqi« intercostal debe 
tenerse presente el curso ele la en­ 
fermedad y eventualmente, presio­ 
nar los puntos que deberían encon­ 
trarse. 

En el cólico renal el dolor se irra­ 
dia á lo largo del uréter, hasta el 
testículo y el glande. Debe buscar­ 
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se en la orina mucus, sangre ó 
conc recióues. 

Los paroxismos descritos como 
gastrálgias no son frecuentemen­ 
te gastrálgías en el verdadero sen­' 
ticlo de la palabra. En ocasiónes 
son las ya mencionadas cris is gás­ 
tricas, ó las gastroxynsis descritas 
por RosSBACH, simples carcliálgias 
ó piloralgias. Hay otra serie ele ca­ 
sos que. según mi opinión, se refie­ 
ren á afecciónes Jel ganglio solar; 
dolor persistente en la espalda irra­ 
diando hacia adelante. La gastral­ 
gia sólo se presenta en personas 
histéricas en quienes el sitio del 
dolor es muy variable é irradia en 
todas direcciónes. La presión ex­ 
terna calma el dolor en algunos 
casos. Los accesos están con fre­ 
cuencia asociados con bulimia y 
globus histérious. 

Finalmente, con respecto á la 
colel itiásis, los ataques típicos se­ 
rían siempre fácilmente distingui­ 
dos de la piloralg ia, No obstante, 
se menciona una colelitiásis sin 
icteria y sin pasaje de cálculos y 
se dice, que en tales casos la pie­ 
dra que se mueve cae ele nuevo en 
la vesícula biliar, etc. Se ha hecho 
también mención ele contracciónes 
espasmódicas ele los canalículos y 
conductos biliares debida á su in­ 
flamación catarral; ele otro lado, 
sabemos que con bastante frecuen­ 
cia se encuentra en las autópsias 
la vesícula biliar llena de cálculos, 
sin que se haya presentado duran­ 
te fa vida ningún signo de coleli­ 
tiásis. Más aún, se ha dicho que 
una secreción gástrica acrecentada 
en ácido clorhídrico se ha encontra­ 
do en la colelitiásis,siendo su causa 
refleja. En dos casos, he examina­ 
do las materias arrojadas inmedia­ 
tamente después del ataque, con la 
vana esperanza ele descubrir un 
exceso de ácido clorhídrico; existe 
la posibilidad, al ménos teórica­ 
mente. 

Tomando todo esto en conside­ 
ración, debemos observar que en 
ataques que se asemejan á los có­ 
licos hepáticos,cuando se presentan 
sin icteria y sin pasaje ele cálculos, 
podría siempre pensarse en la pilo­ 
ralgia, y en tal caso la hiperclor­ 

hidria debería mirarse como el fac­ 
tor causal. 

No solamente la cantidad y ca­ 
lidad anormal de los alimentos y 
sus consecuencias pueden dar na­ 
cimiento á la piloralgia, sino tam­ 
bién las pasiones, sustos, cólera y 
excitación es sexuales poco después 
de las comidas ó duran te su diges­ 
tión. Aún las ferrneutacióues anor­ 
males pueden actuar de la misma 
manera. 

Con relación {testo, debo indicar 
que son precisamente las menciona­ 
das contracciónes del píloro, sean 
dolorosas ó no, las que pueden ha­ 

·cerse el p11 n to ele partida ele las bien 
conocidas hipertrofias beuiguus de 
este músculo. 

La indicación es sencilla: en ,·a­ 
sos que presenten el complejo Rin­ 
tomático anteriormente descrito, 
debe siempre tenerse presente la 
piloralgia y, en tal caso, sa ber con­ 
ducirnos con respecto al pronóstico 
y al tratamiento. 

TRAUMATISMO DE LA TIBIA. 
Notable ingerto hecho con el húmero de 

un carnero. 

(Revista de Medicina y Cirugía Prácticas. 
enero de 1896). 

Dá á conocer esta curiosa nota 
clínica, el Dr. D. Francisco.Loredo, 
en la Revista ele Ciencias ñlédicas, 
de la Habana: 

Joven de quince años de edad 
que sufrió un fuerte golpe en la 
pierna derecha hacia la espina de 
la tibia; en el momento apenas hi­ 
zo caso, pero á los pocos días que­ 
jábase de violentos dolores en la 

­región mencionada. Se le aplica­ 
ron remedios caseros, pero sin re­ 
sultado, tomando la familia estos 
dolores como de orígen reumático, 
diagnóstico que también hizo un 
comprofesor. Como el enfermo 
continuase mal, se llamó á otro 
profesor que descubrió un absce­ 
so al nivel de la tibia, diagnosti­ 
cando el caso de osteomelítis, des­ 
pués de una exploración detenida, 
empleando varios tratamientos, re­ 
sultando todos inútiles y necrosán­ 
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dose gran parte del hueso. Llama­ 
do el Dr. Visciier. encontró una 
gran inflamación e11 la pierna y sie­ 
te pequeñas brechas descargando 
pús, tocias las cuales conducían al 
hueso uecrosado. Tres días después 
de su ingreso en el hospital. se le hi­ 
zo un raspado del hueso. La herida 
se dejó abierta con un desagüe de 
gasa antiséptica y cubierta con al· 
gndón y vendaje antiséptico, per­ 
maneciendo el enfermo una serna­ 
na con dicha curación: al cabo de 
este tiempo fué encontrado el hueso 
en muy malas condiciones y sin es­ 
peranza alguna ele restablecimien­ 
to. El Dr. Vischer juzgó que sólo 
la amputación salvaría al enfermo. 
mas después de un rato de obser­ 
vación, notó que la extremidad su­ 
perior é inforior ele la tibia estaban 
en buen estado y que las condicio­ 
nes físicas del paciente habían me­ 
jorado clesrle su ingreso en el hos­ 
pital. acudiendo á su mente en ese 
momento la feliz idea ele tratar de 
salvar la pierna, haciendo el inger­ 
to del hueso, Aceptada la operación 
se buscó un carnero grande y sano, 
el cual por dos días fué puesto á una 
dieta para asegurarse doblemente 
ele su condición sana. El día antes 
de la operación la pierna del car­ 
nero fué afeitada y perfecta.mente 
lavada y se la envolvió en venda­ 
jes antisépticos. 

ÜPERACIÓN.­Una vez anestesia­ 
clo y colocado el enfermo en la me­ 
sa de operaciones, comenzó el Dr. 
Vischer poi· hacer una incisión de 
unas cuatro pulgadas debajo ele la 
articulación férnoro­tibio­rotu liana 
basta la articulación tíbío­tarsiaua. 

Resecó siete pulgadas y media 
de la tibia. lavó perfectamente la 
cavidad y fué puesta en condicio­ 
nes para recibir el nuevo hueso. El 
carnero entre tanto había sido clo­ 
roformizado. El Dr. Vischer extrá­ 
jole el húmero con gran cuidado de 
que retuviera el periostio y comen­ 
zó á preparar el hueso ele manera 
que se adaptara bien á la pierna 
del jóven. Ambas extremidades 
fueron cortadas rectas al través y 
entonces se colocó el hueso en lu­ 
gar del pedazo ele tibia resecada, 
estableciéndose una unión bastan­ 

te. perfecta con ambos extremos del 
mismo. En segu irla. procedió á 

practicar una incisión como ele cin­ 
co pulgadas de largo en la parte 
posterior ele la pierna del enfermo, 
con el objeto de que le permitiera 
unir los músculos en la parte su­ 
pericr donde entonces fué sutura­ 
da; las heridas fueron cerradas, se 
las cubrió de gasa y a lgodón anti­ 
séptico, colocándosele la pierna en 
aparato de Scultei y quedando per­ 
fectamente inmovilizada toda la 
extremidad. Nueve días después 
ele la operación se examinó la. re­ 
gión operada, y se encontraron lag 
heridas cicatrizadas en su mayor 
parte. procediendo de n nevo á la 
colocación <le gasa, algodón y ven­ 
dajes antisépticos; cinco días des.· 
pués se hizo otro exámeu , notán­ 
dose que estaba en mejores condi­ 
ciones y sobre todo muy bien en 
ambas uniones de los huesos. par­ 
ticularmen te e11 la parte inferior 
donde el Dr. Vischer tenía mayo­ 
res <ludas. El estado físico del en­ 
fermo se veía que cada día mejo­ 
raba. notablemente, aumentando 
bastante su apetito. El Dr. Vis­ 
cher, después de su exámen, lavó 
perfectamente la pierna y colocó 
menos vendajes antisépticos; diez 
días después hizo un nuevo exa­ 
men encontrándola en exceleutes 
condiciones y con todos los carac­ 
téres ele un brillante éxito. En la 
actualidad, e) operado está en un 
estado satisfactorio, con buen a pe­ 
tito y muy contento. El Dr. Vis­ 
cher confía y casi asegura que el 
paciente, no sólo caminará bien. 
sino que podrá hasta correr después 
de algún tiempo como si nada hu· 
hiera tenido. 

JULIO ULECIA. 

LA PRACTICA Y ENSEÑANZA 
de la Medicina en París. ( 1) 

(Revista de Ciencias Médicas ­­­ Febrero 
de 1896.) 

El incremento entre el número 
de médicos que ejercen 'en París, 

(1) Correspondencia de París al Medícal 
Record, de Nueva York, diciembre 15 de 
1895. 
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ó preteuden hacerlo, ha sido tau 
grande en estos últimos años. que 
la Cámara ele Diputados y el Sena­ 
do, instigados sin duela por la Aca­ 
demia de Medicina y la profesión 
médica eu general ha tomado me­ 
didas para disininuir esta afluen­ 
cia de médicos extranjeros, entre 
los cuales figuran eu una gran ma­ 
yoría los norte­americauos, 

Durante el segundo imperio, era 
esto fácil de arreglar, ya porque el 
Emperador Napoleón IIl, no lo to, 
mase en consideración ó porque 
creía que era mejor dejar las co­ 
sas así, para conservar mejores re­ 
laciones amistosas con las demás 
potencias. Se aplicaba principal­ 
mente esto á los médicos de facul­ 
tades extranjeras que solicitaban 
permiso para ejercer en París. Es­ 
to trajo á la capital hombres jóve­ 
nes que comenzaban entonces sus 
estudios y muchos de ellos, des­ 
pués de cuatro ó cinco años de cur­ 
sos adquirían su título de doctor 
en Medicina de la Facultad de Pa­ 
rís, que entonces, como ahora era 
considerado por todos los france­ 
ses y aún por otras naciones como 
el primero del mundo. También 
era probable que el Ministro del 
Interior que ejercía gran influen­ 
cia sobre Napoleón, creyese que es­ 
tos médicos y estudiantes extran­ 
jeros que llegaban por millares á 

París. beneficiaran al comercio y 
facilitarían la imposición de con­ 
tribuciones, entre ellas, la ele ejer­ 
cer la profesión. 

Este impuesto ó patente ha au­ 
mentado ele uno ó dos años á esta 
fecha, desde que se puso en vigor 
la nueva ley para el ejercicio de la 
medicina. Así pasaron las cosas 
durante algunos años y sólo se ne­ 
cesitaba un poco de influencia con 
el Emperador, para obtener permi­ 
so para ejercer, concedido por el 
Ministro del Interior ó el ele Ins­ 
trucción pública. Este permiso ra­ 
ras veces se negaba en aquella épo­ 
ca, porque siempre el peticionario 
era práctico clistinguiclo ó gozaba 

ele una posición social y política 
eminente. El permiso se concedía 
para ejercer en el territorio fran­ 
cés ó solamente en el departamen­ 
to ele! Sena y muchas veces se con­ 
cedía sin tésis ó examen de ningu­ 
na clase. En otras ocasiones era 
necesario presenta.r una tésis y su­ 
frir un exámeu clínico en uno de 
los grandes hospitales. El exami­ 
nando, que generalmente era un 
médico ele alguna práctica. no te­ 
nia dificultad alguna en hacer un 
diagnóstico y presentar una linea 
ele tratamiento. 

En 18:8, comenzó á manifestar­ 
se la reacción y en 1800 el Profe­ 
sor Brouardel, decano de la Facul­ 
tad de Medicina nos intormó que 
el número de peticiones de médi­ 
cos extranjeros para ejercer la me­ 
clicina en París alcanzaba un pro­ 
medio de 2;:;o al año; poco tiempo 
lespués, publicó su estadística de­ 
mostrando que aunque el número 
ele médicos que ejercen en] r:1.11­ 
cia, correspondía á uno por ca­la 
mil doscientos habitantes, la vida 
se hacía imposible para los demás; 
esa proporción se ha alcanzado y 
más aún, Francia se ha hecho pro­ 
teccionista. Se presentaron varios 
proyectos de ley á la Cámara de 
Diputados, y después ele mucho, 
preliminares y sesiones se adoptó 
la ele 1892. 

La ley del año II, redactada en 
tiempo de Napoleón I ha siclo abo­ 
lida y el poder para conceder per­ 
miso para ejercer en París ha siclo 
prohibido definitivamente por el 
gobierno. Aquel artículo decía así: 
"Eu virtud del artículo ­le.º ele la 
ley del 19, Ventase, XI Año, el go­ 
bierno puede conceder á un médi­ 
co extranjero la autorización para 
ejercer en Francia. Esta autori­ 
zación puede conferirse para toda 
la Francia, una provincia, ó aún 
uua ciudad eu particular, y es 
siempre revocable." Tal era el per­ 
miso concedido á muchos para ejer­ 
cer en París siu tener aptitud para 
ello, y raras veces era revocado. 
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La segunda parte de la ley se ha 
conservado y modificado en un 
sentido más estricto. Es como si­ 
gue: "A los médicos extranjeros 
que deseen adquirir un diploma 
francés podrá otorgárseles en ,'1­ 
gunos casos, sufriendo una parte 
ele los exámenes para el Doctora­ 
do." 

Hay una tendencia á derogar es­ 
ta ley y se ha hecho público re­ 
cientemeute un decreto del Conse­ 
jo Superior por el cual á ningún es­ 
tudiante extranjero le será permi­ 
tido estudiar en París, y sólo ex­ 
cepcionalmente podrán estudiar 
en una escuela ele medicina ele pro­ 
viucias. La presión es tan grande 
contra los extranjeros que estu­ 
dian en París, que en algún día no 
lejano se prohibirá el ejercido ele 
la medicina en Francia al que no 
sea ele naturalidad francesa ó na­ 
turalizado como ciudadano fran­ 
cés. 

Si los franceses obran bien al tra­ 
tar ele excluír á los extranjeros ele la 
práctica ele una profesión liberal 
en su territorio, es una cuestión 
que más pertenece á la economía 
política, que á la medicina legal. 

FORMULARIO. 

'I'ratamleuto de los vómitos 
gastrúlg icos. 

Mentol. gr .. 0.50 
Alcohol. . . . . . . . . . . . . . . c. s. 

para cliso! ver. 
Ag. cloroformizada gr. 250.00 
Clorhidrato de cocaína ,, 0.10 
Jbe. simple ! ,, 40.00 

M. 
Para tomar una cucharada en el 

momento del acceso. 
( O Brazil li1éclico). 

* * * 
La teobromina eu las hídrnpesías 

de orígen cartliaco 
y aún en el anasarca brtghtlco. 

MR. HUCHARD la prescribe á la 
dósis de 3 á 5 gramos durante cua­ 

tro días solamente, en sellos ele 50 
centígramos. Tómese 8 obleas el 
primer día, G el segundo y el ter­ 
cero, y ­1 el último. 

Pueden u tilizru­se las propieda­ 
des tónicas de la teobromina, pres­ 
cribíéndola á clósis pequeñas, de 
una manera continua, durante va­ 
i­ias semanas y asociándola al fo,s­ 
fa to ele socia: 
Teohromina } 10 , 20 . 
Fosfato neutro ele soda ª gz · 

Para +O obleas: una. al principio 
de cada couuda. 

(.loumal de Clinique et ele Thé­ 
rapeu tiq tte). 

* ::e * 
Anthloto del ácido fénico. 

Para el Prof. E. CARLETON, de 
New York, es el uinaqre un exce­ 
lente coutraveneno del fenol. 

Así, aplicado sobre una superfi­ 
cie cutánea ó mucosa que acaba de 
ser quemada por el ácido fénico 
concentrado, haría desaparecer in­ 
mediatamente la blancura carac­ 
terística y la anestesia producidas 
por esta sustancia é i mpediría la 
formación ele la escara consecutiva 
á la quemadura .. 

[eutralizarta, asimismo, la ac­ 
ción riel ácido fénico ingerido oca· 
sional ó criminalmente. 

La primera medida que se debe 
tomar. pues, en un caso de en vene­ 
nam ie nto por ingesti óu de fenol, 
con sisti ría en hacer tomar al pa­ 
ciente, VINAGRE mezclado con agua 
en partes iguales, después ele lo 
cual se procedería al lavage del es­ 
tómago. 

(Reoue lilécliccile). 

* * :!: 

Tratamiento del pruríto ele la 
Ieteríc¡a. 

El DR. BouL.\UD, fundándose en 
la teoría emi tída acerca del pru ri­ 
to ictérico, indica la siguiente fór­ 
mula cuyo fin es disolver los cris­ 
tales ele colesterina que irritan los 
canales excretores ele las glándulas 
sudoríparas, después de impedir su 
recristalización. 
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La fórmula es: 

Alcohol. t aa. 
Eter sulfúrico f gr. 40.00 
Ictyol.................. ,, 10.00 

Para hacer fricciónes sobre la 
piel. 

(Lrimousiai .llfécz.ical). 

* * * 
Empleo ele la pupaíua en derma­ 

totemp!u. 
El DR. VrnAL SOLARES, director 

del Hospital de Niños pobres de 
Barcelona, utiliza en su pediclínica 
la papaína asociada con el ácido 
salicílico en las derrnatósis esca­ 
rn�sas ó acompañadas ele espesa­ 
rmen to ele la piel: ictiósis, psoriúsis 
y eczema crónico inveterado. 

En la ictiósis formula: 
Papaína .r. gr. 10.00 
Acido sahc11Jco.......... ,, 3.00 
Ict_yol:................... ,, 2.00 
Glicerina t aa. 
Aceite ele ricino, f gr. 150.00 

M.­Para friccionar las partes ata­ 
cadas, previo lavado por medio ele 
una solución ele bicarbonato de so­ 
da y del jabón rle azufre. 

Contra la psoriasis emplea esta 
pomada: 
Papaína gr. 7.00 
Ac. salicílico.............. ,, 3.00 
Glicerina................. ,, 20.00 
Pom. ele óx. de zinc ben­ 

zoinado . . . . . . . . . . . . . . . ,, G0.00 
M.­Uso ext, 
Tanto en la ictiósis como en la 

psoriásís se obtiene un dsspreudi­ 
rniento rápido de las escamas, al 
mismo tiempo que la piel recobra 
su aspecto normal. 

Interiormente aconseja el uso del 
arsénico durante largo periodo de 
tiempo. 
(Arch. de Gin., Obsi. y Pediat,fo). 

CRONICA. 

Círculo i\Iécl ico Argentino.-CoN- 
ounso INTERNACIONAL DE BACTE· 
RIOLOGÍA "PASTEUR" ­ El Círculo 
Médico Argentino, en homenaje á 
la memoria del ilustre sabio cuya 
muerte deplora la humanidad ente­ 

ra. y que fué su miembro honora­ 
rio. resuelve: 

Árt. I ." Celebrar un concurso in­ 
ternacional de bacteriología que 
llevará su nombre. en setiembre ele 
1Sn7. ­ 

Art. 2. º Los trabajos que se pre­ 
senten deberán ser in vestigaciou es 
originales é inéditas de bacterio­ 
logía, sea respecto de algún punto 
de técnica ó de etiología, profila­ 
xia, d iag nóstico y tratamiento bac­ 
teriológico de las enfermedades in­ 
fecciosas del hombre ó de los ani­ 
males, sea acerca de aplicaciones 
industria.les de la microbiología. 

Art, 3. º Las memorias, piezas ó 
preparaciones, culturas, fotogra­ 
fías microscópicas, etc., etc., rlPbe­ 
ráu ser remitidas ántes del 31 ele 
mayo de 1897, al presiden te del 
Círculo Médico Argentino, y eu 
condiciones tales que, en manera 
alguna pueda in fer irse el norn bre 
del autor. Llevarán un lema ó ins­ 
cri p­vión cualquiera que será fijado 
igualmente en un sobre cerrarlo y 
lacrado adjunto. conteniendo el 
nombre y domicilio del autor. 

Las memorias pueden ser pre­ 
sentadas en idioma español ó fran­ 
cés. 

Art. 4. 0 Los premios consistirán 
en: 

l.º 400 $ oro y el diploma de 
primer premio del concurso Pas­ 
teur. 

t. 0 200 $ oro y el diploma. de se­ 
gundo premio. 

3.º dipjorna de honor. 
Art. 5. 0 El jurado nacional se 

designará oportunamente por la 
asamblea del Círculo Médico Ar­ 
gentino á propuesta de la comisión 
directiva, y se hará conocer públi­ 
camente el nom bre ele sus miem­ 
bros. Su veredicto será comunica­ 
do al Círculo Médico ántes del 15 
de agosto. 

Art, 6. 0 El ejemplar de las me· 
morías premiadas y las prepara­ 
ciones ó piezas que las acompañen 
quedarán como propiedad de la 
asociación, sin que ello importe 
afectar en nada los derechos de 
propiedad literaria ó de privilegio 
industrial del autor. 
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Art, 7. º Los trabajos no premia­ 

dos podrán ser devueltos á sus au­ 
tores y los sobres que á ellos corres­ 
pondan, serán destruídos sin abrir­ 
los. 

Art, 8. 0 La entrega de los pre­ 
mios se hará en sesión pública el 
28 ele setiembre ele 1807. 

Buenos Aires, octubre 9 de 1895. 
GREGOR!O ARAOZ ALFARO, Presi­ 

clente.­LUCIO Go,rnILLO, AQUILES 
GA REISO, Secretarios. 

N uevo lllé<l ico.­EI Sr. Don Pedro 
Teobaldo Barros ha prestado el ju­ 
ramento de ley ante la Facultar! en 
sesión celebrada el 11 del mes últi­ 
mo, para ejercer la profesión de 
Médico y Cirujano. 

Nuevo reactlvo (lé la albumina 
en la orina.­Para que un reactivo 
de la orina sea seguro, en el caso 
de albuminuria, dice M. Jolles que 
debe realizar las condiciones si­ 
guientes: debe ser incoloro, dema­ 
siado sensible para indicar la pre­ 
sencia ele cantidades impondera­ 
bles de albúmina y obrar indepen­ 
dientemente ele la reacción y corn­ 
;,osición de la orina. Un reactivo 
tal, según nuestros estudios he­ 
chos después ele M. J olles, sería 
una mezcla compuesta ele 10 gra­ 
mos ele sublimado, 20 gramos de 
ácido succíníco, 10 gramos de clo­ 
ruro de sodio y 500 gramos ele 
agua. 

Para buscar la albúmina se pro­ 
cerle ele la manera siguiente: se 
echa en un tubo ele 4 á 5 centíme­ 
tros cúbicos de orina previamente 
filtrada, se agrega 1 centímetro cú­ 
bico ele ácido acético, después 4 c. 
c. del reactivo y se agita fuerte­ 
mente el líquido. Como medio de 
comparación, cuando la albúmina 
no se encuentra sino en cantidad 
mínima, se toma otro tubo que se 
llena de 4 ó 5 c. c. de orina, 1 cen­ 
tímetro cúbico de ácido acético y 
se pone en lugar del reactivo j á 5 
c. c. de agua destilada. 

La comparación de los tubos ha­ 
rá manifiesta la diferencia. 

El reactivo es de tal manera sen­ 
sible que obra aun cuando se halle 
en la orina en la proporción del l 
por 1,200. 

Explorucióu del buzo hípurtro­ 
flado en los pal íul leos, poi· el pro­ 
cedimiento clel Doctor Catrin.­ 
La exploración del bazo en los 
palúdicos, por !a percusión, pre­ 
senta numerosos in con veuien tes ; 
casi siempre es dolorosa fuera de 

I que puede tener un verdadero pe­ 
ligro. 

E. Collin, autor del mejor traba­ 
jo sobre las desgarraduras del ba­ 
zo, tia señalado la posibi lidrul de 
ese accideute, demostrando que 
muchas veces los traumatismos 
más ligeros bastan para producir 
las desg.u­ra duras dPI úrgano es­ 
plénico. Por eso Collin aconseja 
abstenerse de la, per .usion orto­ 
doxa. sobre todo en los palúdicos 
crónicos. Como se sabe, en CKOS 
enfermos la cápsula esplénica es 
desigu al mcn te espesa y los pu ntos 
más delgados pueden romperse, 
aún expontánoamente, bajo la in­ 
fluencia de un acceso que traiga 
uua congestión más ó menos inten­ 
sa del órgano. 

Por otra parte, es bien sabido 
que un simple esfuerzo muscular, 
tós, vómito. pueden jugar un papel 
importante en la patogenia ele las 
desgarraduras. Se cuenta. la histo­ 
ria ele un hombre que en el curso 
de una discusión, bajo el influjo de 
una violenta cólera. m urió repenti­ 
namente: la autopsia hizo ver una 
desgarradura esplénica. 

Piorry piensa también. que la 
contusión del bazo. es capaz ele 
producir un acceso de fiebre. Hay, 
pues, que tener mucha prudencia 
al percutir el bazo de los pal údicos 
crónicos. 

Además, la palpación del abdó­ 
men, aún hecha con delicadeza, 
produce una contracción de los 
músculos rectos y oblicuos que ha­ 
ce á menudo muy difícil la explo­ 
ración, tanto más cuanto que en 
muchos palúdicos crónicos, existe 
una hiperestesia cutánea que exu­ 
gera la tendencia á las contractu­ 
ras muscula res. 

Siempre que el bazo traspasa las 
falsas costillas, prueba ele que ha 
adquirido un volumén considera­ 
ble, reu uncio á investigar los lími­ 
tes del órgano por la percusión. .. 
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Me coloco á la izquierda del en­ 
fermo, aplico d�plano la mano so­ 
bre la parte inferior del abdómen, 
en la fosa ilíaca izquierda, des­ 
pués. no apoyando más que la pul­ 
pa ele los dedos sobre la piel, sube 
lentamente hacia el epigastrio y 
consigo así,evitando las contrac­ 
ciónes musculares, sentir el borde 
iuferio» del bazo en la porción ex­ 
tra­costal. 

Hasta hoy todos los practicantes 
ele mi servicio á los que he hecho 
practicar este modo de exploración, 
han llegado á diseñar rápidamente 
los límites del bazo. Todos han 
podido ver que la percusión es mu­ 
chas veces infiel, sobre todo, cuan­ 
do se practica de la manera clá­ 
sica, colocando al enfermo sobre el 

flanco derecho, porque en esta si­ 
tuación, el bazo si no tiene adheren­ 
cias puede caer, retirarse ele lapa­ 
red. y esto es suficiente para que 
una asa intestinal se interponga 
entre él y la pared. teniendo así la 
ilusión ele una sonoridad que pue­ 
de engañar hasta un oído ejercita­ 
do. 

Encuentro. pues, al procedimien­ 
to ele que preconizo dos ventajas: 
desde luego es muy fácil, muy sim­ 
ple y más exacto que la percusión; 
en segundo lugar, no tiene ningu­ 
no de los inconvenientes ele la per­ 
cusión, no es doloroso, ni expone 
al órgano á los traumatísmos que 
por ligeros que sean pueden tener 
peligro. 

(De la "Gazette Hebdomadaire.") 
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