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LOS RAYOS ROENTGEN.

De propésito no hemos querido
ocuparnos, hasta ahora, del descu-
brimiento del célebre profesor de
Wurzburg, por que deseabamos aue
pasase el periodo de entusiasmo, el
periodo sensacional que sucede 4
todo hecho de esta naturaleza; y
que quedase la verdad cientifica en
su lugar, para ser apreciada por la
prensa séria. Ademaés, queriamos
saber hasta que grado podia, por
el momento, desarrollarse en lo re-
ferente 4 la medicina, el faixnoso in-
vento del fisico aleman.

Ya la calma se ha restablecido,
el entusiasmo de los primeros mo-
mentos ha pasado, los sabios de las
diferentes naciones de Europa y
Ameérica han estudiado bajo distin-
tos aspectos el valor que tienen—
en la actualidad los rayos X —y
predicho lo que serviran en el por-
venir. Es, pues, tiempo de que de-
mos & conocer a nuestros lectores,
el estado actual de la ciencia 4 este
respecto,especialmente en lo tocan-
te a la medicina.

N
El descubrimiento del Profesor
W. CoNrRADO ROENTGEN de Wurz-
burg, tiene sus antecedentes en los
célebres experimentos de CROOKES,
llevados 4 cabo con el fln de demos-

trar el pretendido cuarto estado de
la materia,el estado radiante.

En 1879 W. Crooxkes, dirigio6 a
la “Royal Society” una comunica-
cion sobre los resultados obtenidas
porlaaccion de descargas eléctricas
en el vacic. Haciendo pasar chis-
pas eléetricas por tubos semejantes
4 los de GEISSLER, conteniendo
gases rarefactos, CROOKES compro-

- b6 que al rededor del polo negati-

vo o catodo existe un espacio

oscuro, donde existen rayos in-
visibles pero capaces de poner-

se en evideneia por la introduccion,
en el tubo,de sustancias flourescen-
tes gue se iluminan, sobretodo, al
rededor delpolo positivo. El los lla-
mé rayos catodicos en atencion al
polo en que se presentan.

Cuando se hace el vacio casi com-
pleto—a un millonésimo de la pre-
sion atmosférica normual — en un
tubo de CrooxEes, las moléculas de
materia que quedan en el tubo tie-
nen y manifiestan propiedades nue-
vas, y muy sorprendentes. Asi se
ha visto que el diamante colocado
en el interior de estos tubos, en el
vacio casi absoluto, se volatiliza al
paso de una chispa eléctrica. Otro
tanto sucede con las moléculas de
gas:—estas se separan, son impeli-
das con velocidades inusitadas,
chocan,entresiy con las paredes del
tubo, se quiebran en pedazos, en
70mes, que son lanzados con veloeci
dades grandes, produciendo la luz
catodica.

Segun PERRIN la luz de GRISSLER
es debida & lasvibraciones del éter,
como la luz comtn,mientras que la
de CROOKES tiene su causa en una
emision de la materia. De aqui el
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nombre de “estado radiante” de la
materia con que CROOKES bautizo-
aquel fenémeno. La accion que ejer
ce el iman desviando estos rayos pa-
rece comprobar este aserto.

Imaginarselos atomos,diceun es-
critor francés,ya suponia un esfuer-
zo considerable de la inteligencia,
peroconcebir aquel polvo de atomos
esalgo que toca a los limites de loin-
creible! Sea de esto lo que fuere lo
cierto es que la luz producida en
tales condiciones posee propieda-
des diferentes de la luz comun,
una de las que consiste en atrave-
sar cuerpos denominados hastahoy
opacos, ser invisibles para la reti-
na, (1) perocapaces de impresionar
placas sensibilisadas —En 1394 Lu-
NaRD, discipulo de Herrz, demos-
tro esta Gitima propiedad.

_“El PROFESOR ROENTGEN, repi-
tiendo los experimentos de LuNarn
en un tubo de CROOKES,provisto de
una tapadera de carton negro, vid
se hacia fluorescente que un pa-
pel cubierto de una solucion de
platino cianuro de bario; voltes la
hoja de papel y se asegurd que la
accion quimica de la luz se produ-
mal. aun a través de la hoja de pa-
pel.

ROENTGEN repitio el experimento
con diversas sustancias opacas, ei-
tre ellas con un libro de 1,000 pagi-
nas y obtuvo una silueta fotogra'i-
ca, apesar de este obstaculo. Desde
este momento quedé resuelto el pro-
blema de la fotografia 4 través de
los cuerpos opacos.

Los rayos X como los llama el
PROFFSOR ROENTGEN, parece no
ser los mismos rayos catédicos de
CroOOKES y LENARD, por que no se
desvian por el iman ni son sus-
ceptibles de ser reflejados ni re-
fractados como aquellos. La deter-
minacién de la naturaleza de es-
tos rayos pertenece todavia al
})orvenir, y con mucha razén se
es llama incdégnitos, rayos X.

(1) Se ha anunciado tltimamente el inven-
to de SALVIOTI que permite, merced 4 un
aparato, (Iriptescopio) que dichos rayos im-
presionen la retina y que se pueda ver a tra-
vés de los tejidos?

II

Para obtener fotografias por los
rayos antedichos no se necesita un
gran material: basta un tubo de
CrooKES, una bobina de induccion
que dé chispas de 7 4 8 cetimetros, y
una placa fotogrifica vulgar.

Por este medio se ha podido ha-
cer fotografias, de una cadena de
metal encerrada en una caja de
madera, del esqueleto de una mano,
de cuerpos estrafios situados en el
espesor de los tejidos, etc., ete.; he-
chos que han dado lugar al entu-
siasmo con que ha sido recibido el
descubrimiento de ROENTGEN.

Es indudable que losrayos X,. cu-
yas vibraciones atraviesan cuer-
pos mirados como opacos hasta hoy;
que son detenidos en cierto limite
por los cuerpos denominados tras-
parentes como el vidrio;y cuyas
propiedades han hecho cambiar las
ideas fundamentales sobre la teo-
ria de la luz; son interesantisimos
como descubrimiento puramen-—
te cieatifico. Pero lo que nos
interesa 4 nosotros como a médi-
cos. es saber si el descubrimiento
en cuestion y su aplicacion inme-
diata 4la fotografia,pueden servir-
nos para perfeccionar el diagnosti-
co de las lesiones internas. Quere-
inos insistir sobre este punto. por
que hemos oido a este respecto es-
presar ideas que estan muy lejos
de la verdad.

Basta considerar que la piel, el te-
jido celular, el tejido adiposo, los
musculos, se dejan atravesar por
los rayos X y que, solamente el te-
jido oseo juega el papel de verda-
dero cuerpo opaco. Por consiguien-
te, si se fotografiase una per-’
sona desnuda, se tendria puramen-
te la silueta de un esqueleto defor-
mado 6 no,segtin que la persona fo-
tograflada tuviese 6 no lesiones de
los huesos.

Fotografiar el cerebro a través
del crianeo seria muy dificil,puesto
que lacaja Osea es precisamente
opaca; darse idea de los tumores
situados en los 6rganos internos,
tampoco seria facil, por que siendo
la mayor parte, de ellos constitui-
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dos de células, detejido muscular,
adiposo, ete, no aparecerian 4 cau-
sa de ser dichos cuerpos trasparen-
tes para los rayos X.

No sucede lo mismo con las lesio-
nes de los huesos y con los cuer-
pos estrafios, especialmente meta-
licos, implantados en el espesor de
los tejidos, cuyo sitio se puede de-
terminar merced & las planchas fo-
togrificas. Son ya bastante conoci-
doslos casosaquell s delalamina de
un cuchillo encajada entre las vér-
tebras de un parapléjico, y cuya
presenciase descubrio por la foto—
grafia,el de la aguja perdida en el
interior de una mano, del proyectil
enclavado en las masas musculares
etc. para que nos ocupemos mas de
ellos.

Las observaciones del PROFESOR
LANNELONGUE, relativas 4 las alte-
raciones de los huesos en la osteomie
litis son més interesantes,-Las par-
tes centrales, destruidas, caverno-
sas,se dejan atravesar porlos rayves
apareciendo en los cliches fotogri-
ficos como manchas blancas.

Talvez se podria tambien aplicar
el nuevo procedimiento al diagnds-
tico de ciertos casos dudosos de eni-
barazo. (1)

En resumen, pues, la fotografia
por los rayos X en sus aplicaciones
ala medicina, estd, al menos por el
momento, reducida 4 descubrir
cuerpos estrafnos de cierta natura-
leza en el espesor de los tejidos y
a diagnosticar algunas lesiones del
tejido 6seo.—Lima. mayo de 1896.

D. Matto.

.o

FISTULA VESICO-CUTANEA,

Absceso de la fosa iliaca derecha. Tu-
berculgsis de la Préstata, cuello vesi
cal y rifion derecho.

Por DoN FRANCISCO SALAZAR Y
ALARCO.

Interno de los Hospitales.

El 17 de noviembre del afio pa-
sado ingreso al hospital “Dos de

(1)—Varmir, Chapurrus, etc han obtenido
forografias de un utero grivido couservado

l

al Mayor de 5

Mayo.” servicio de clinica quirtar-
gica, el enfermo Modesto Ordofiez,
natural de Moquegua, de 16 afies
de edad, profesién jornalero, tem-
peramento linfitico, constitucion
débil y ocupéd la cama ntimero 13
de la sala de Santo Domingo.

Antecedentes. Refiere el enfermo
haber sido hasta los 15 afios com-
pletamente sano, pero siendo enro-
lado en uno de los batallones coa-
licionistas sufrio por la 1.* vez del
aparato digestivo, debido & las pri-
vaciones, mala alimentacion v pe-
nalidades de la vida en campafia,
viéndose 4 su ingreso en esta capi-
tal en la necesidad de solicitar su
admision en el Hospital Militar
donde fué asistido, segun refiere,
de una peritiflitis, palabra que se
le gravo de tal manera, que la re-
petia con frecuencia cada vez que
se frataba de su enfermedad.

Hstado actual. TLxaminado aten-
tamente el enfermo se nota por la
simple inspeccion: decibito lateral
derecho, gran postracion. palidéz
general, demacracion, color terro-
so profundo de la superficie cuta-
nea, conjuntivas anémicas y escle-
roticas de color azulado blanquizco.

Interrogado sobre cuales eran
sus sufrimientos actuales, nos ma-
nifestd sentir dolor en el vientre ¥
en particular en la fosa iliaca de-
recha. Notamos, desde luego. una
gran tumefaccion, pastosidad y
fluctuacion algo profunda; en rela-
ciom esto con cefalalgia, calofrios
cortos de rato en rato, temperatura
un poco elevada (37°6), sintomas
que indicaban la presencia proba-
ble de una coleccion purulenta e
la fosa iliaca derecha, que era ne-
cesario de todo punto dar salida,
como lo efectuamos al dia siguien-
te & traves de una incision de dos
centimetros., Kl pis que estaba de-
tenido, tenia como caractéres: co-
lor amarillo verdoso, no muy con-
centrado, cantidad regular y un
olor bastante desagradable seme-

en alcohol—Sobre un fondo claro que repre-
senta la cavidad uterina, se ve la silueta del
feto pegado a la pared superior y hacia la
derecha.

“Semaine Médicale,, Marzo 11 de 1869.

Sy
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F o q{de 1 abscesos del hueco
s -rectal.

@ los dias posteriores el enfer-
mo @e encuentra muy aliviado, ha
recuperado su apetito, se levantan
mucho las fuerzas, todo hace supo-
ner su curaciom; cuando de la ma-
nera mas inesperada aparece la
temperatura de 35° acompaiiada de
un sintoma de suyo alarmante, cu-
va presencia era de lo mds des-
consolador, tal fué:la impregna-
cion con orinas del algoddén y ben-
da que cubria la herida del enfer-
mo. Alarmado el médico del ser-
vicio con esta contingencia que ve-
nia 4 impedir la cicatrizacion de la
herida y la curacion total del en-
fermo, resolvio hacer el cateteris-
mo de la uretra con ei objeto de te-
ner la vejiga vacia y dilatar, si era
posible, dl(,ho canal, conel fin de
obliterar la fistula vésico-ctitinea
va formada;pues someter al eufer-
mo dadas sus condiciones actuales
4 una operacion radical era empeo-
rar mas su situacion,porlo demas
bien critica.

Andando el tiempo,el cateterismo
se iba haciendo mas y mas insopor-
table y no modificaba en nada las
condiciones de la herida, pues si
bien & veces nos haciamos la ilu-
sion de que esta se iba & obliterar,
dadas las intermitencias con que se
presentaba el liquido urinoso,la rea-
lidad nos mostraba los pasos violen-
tos con que marchaba la enferme-
dad, no cediendo en nada el indica-
do derrame anormal. Mientras tan-
to, la temperatura toma el tipo in-
termitente con remisiones matina-
168, la sed intensa,la sequedad de la
lemgua,lasfrecuentes indigestiones,
la poca secrecion urinaria y,por ul-
timo,una diarrea caquéctica acaba-
ron con esa pobre existencia en me-
dio de grandes colicos intestinales,
acompanados de gran meteorismo,

Autopsia. Abierta la cavidad
tordcica notamos los pulmones is-
quémicos; el vértice del izquierdo
invadido por algunas pequeiias
granulaciones tuberculosas.

En la cavidad ventral, higado
normal, mesenterio con ligeros in-
fartos ganglionares y degeneracion
caseosarde algunos, intestinos del-

al Mayor de 5

g'trlns conwestmna(]m su mucosa
integra, placa,s de Payer intactas.
La vejiga, vacia, con su mucosa
esfacelada, paredes de espesor nor-
mal y en el fondo vesical, hacia el
lado derecho, la abertura interna
de un trayecto fistuloso en el espe-

sor de la porcién muscular y que
iba & terminar muy cerca de la he-

rida cutanea; cuello vesical ulce-
rado; la prostata habia desapare-
cido por completo, dejando una
gran cavernaen lugar de dicha glian-
dula, cuyo fondo estaba constitui-
do por la pared anterior del recto.
La mucosa uretral hiperemiaday en
la porcion membranosa un pequeiio

absceso caseoso. Testiculos sanos.

Buscando los rifiones, notamos
principalmente el derecho, que era
el asiento de un proceso curioso y
que merece describirse: se hallaba
cubierto por una espesa capa gra-
sienta, formando un todo intimo en-
tre la capsula y el peritoneo parie-
tal, aumentado de volumen inmen-
samente vy una vez enucleado ¥
dividido segtn la direccion de:u
eje mayor,aparecio 4 nuestra vista
en su interior una gran cantida:l
de materia caseosa, distribuida de
una manera lo mas regular, rem-
plazando al parénquima y dejando
¢l tejide conjuntivo intacto. un po-
co engrosado, con unas cuantas
granulaciones que no hahian lle-
gado al periodo degenerativo.

De tal suerte que,una vez lavado
el rifion y desprovisto de dicha
sustancia anormal, presentaba un
aspecto, si se me permite la
comparacion,semejante a un panal
de abejas con una multitud de cel-
dillas.resumen,encontramos el pro-
ceso tuberculoso en casi todos los
6rganos que desempefian la funcion
urinaria.

Reflexiones. En atencién & la
marcha curiosa de la enfermedad,
4 la cistitis que ha tenido este in-
dividuo, que paso6 al principio muy
oculta y que no habia llamado la
atencion del enfermo; g por ofra
parte, la opinién de clinicos tan
competentes como DOLBEAU y
GUYON que se pronuncian en el
sentido del origen ascendente de
la tubcrgulosu, podemos sentar la

= Wb
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hipotesis muy fundada de su comien= ’ nes intestinales de ninguna esg&'
zo en la prostata; de alli signio & la | cie. R

vejiga, enla que encontrando sitios
mas vulnerables, se han producido
granulaciones tuberculosas que,si-
guiedo su evolucion natural, han
producido el trayecto que he indi-
cado mas arriba.

Ateniéndonos al antecedente del
enfermo de haber sido asistido de
una peritiflitis, nada madas natural
que el admitir el flegmon de la fosa
iliaca como una consecuencia muy
logica de lainflamacion del tejido
celular que rodea el ciego. Pero,
despues de operado el enfermo, 4
los pocos dias como ya he dicho an-
teriormente, notamos la salida de
orina por la herida, causa que en
realidad fué la que produjo el abs-
ceso de que venimos tratando.

En lo que se refiere al rifien, s
indudable que su tuberculosis. ha
sido trasmitida por el uréter dere-
cho por via ascendente.

TRABAJOS EXTRANJEROS

PUNCION DE QUINCKE
en un caso de meningitis tuberoulosa
POR EL DOCTOR G. Lazarb. (1)

La pequenia T...... de 13 meses,
es traida. por su madre & mi con-
sulta el 2 de abril porque tése.

Hasta entonces habia gozado de
salud. pues yo habia tenido oca-
sion de verla algiin tiempo antes.

Esta nifia tosia desde hace dos 6
tres dias. Cuando la vi tenia un
poco de fiebre, una disnea ligera y
la anscultacion hacia percibir es-
tertores sonoros de-bronquitis y al-
gunos focos de estertores suberepi-
tantes.

La madre, desde esta primera vi-
sita llam6 mi atenciéon sobre un
signo al cual no di todo su valor: la
nifia dormda todo el dia. Tomaba
con avidéz el pecho de la madre,
pero no tenia vomitos ni desérde-

(1) Journai de Clinique et de Thérapeuti-
que Infantiles. Mayo, 1896.
It gidad Maci

|
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Lacrei atacada de bronquitis y
de congestion pulmonar, y atribuia
el torpor a la falta de reaccion en
un ninio atacado ligeramente de ra-
quitismo: la fontanela anterior no
estaba cerrada y los puilos eran un
poco gruesos.

El 4 de abril, fui llamado para
ver & mi enfermita; ya casi no tose
y su madre la encuentra mejor, pe-
ro esta siempre inquieta de verla
tan propensa al suefio. Y en efec-
to, se queda sobre el lecho, exten-
dida sobre el dorso, los ojos cerra-
dos, los miembros flascos. Si se
quiere levantarla, grufie; sise la
aproxima 4 la ventana, mira un
instante la calle, pero vuelve a
caer pronto en los brazos de suma-
dre para dormir ain. Se alimenta
regularmente, no vomitay hace
varias deposiciones por dia. Pres-
cribo algunos estimulantes, friccio-
nes; bafios sinapisados.

Elt''de abril, vuelvo & ver a la
nifia siempre en el mismo estado.
Compruebo, sin embargo, que la
fontanela. anterior esta abultada
ligerametite; ni constipacion ni vo-
mito: pulso del todo regular. Bus-
co. entonces, los antecedentes de
fainilia. pero mi investigacion que-
da nula.

Bl padre es alcohdlico, pero no se
ha enfermado jamas:; la madre es
una mujer robusta; la hermana
mayor, de 6 afos. es nerviosa é in-
docil, pero goza de salud. A despe-
cho de estos datos favorables, el
diagndéstico de meningitis comigm-
za d precisarse; es evidente que !.?'
hidrocefalia, como lo indica la tén-
sion de la fontanela anterior.

El 11 de abril, las convulsiones
hacen su apariciéon. Los cuatro
miembros son sacudidos por con-
vulsiones repetidas. en particular
el brazo izquierdo; los ojos son lle-
vados hacia arriba bajo el parpado
superior, la cabeza esta desviada a
la izquierda. En el intervalo de las
crisis,la pequefia enferma lanza gri-
tos caracteristicos, las cejas estan
fruncidas, los movimientos respi-
ratorios se detlieinen por momentos
| 111
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para precipitarse en seguida y ha-
cerse de nuevo débiles.

El 12 de abril, las convulsiones
casi han cesado; el brazo izquierdo
estd contracturado; las piernas, pa-
ralizadas. La fontanelaestd todavia
mas saliente,

Pienso, entonces, que la sustrac-
¢ion de una cierta cantidad de li-
quido céfalo-raquideo podria traer
una sedaciéon de los sintomas.

El Dr. Varior informado al res-
pecto, desea encargarse de la in-
tervencion.

Es el 13 de abril:en toda la noche
la nifia no ha cesado de gritar;
esta maifiana estd en el coma. Se
la transporta al dispensario de Be-
lleville.

La puncién es hecha por M. Va-
RIOT quien, con auxilio del trécar
pequeiio del aparato de Potain, pa-
sa muy facilmente entre el sacro y
la region lumbar, 4 6 6 7 milime-
tros por fuera de la linga media; el
trocares introducido oblicnamente
adelante y adentro, & una profun
didad de 3 centimetros.

Se espera algunos iostantes, pe-
ro no sale liquido; se hace la aspi-
racion muy suavemente. sin mejor
suceso.

Se retira entonces la ganula y se
punza con el misma trocar entel
espacio inter-espinoso inmediata-
mente porencima.

Después de algunos minutosz, el
derrame del liquido comienza, al
principio muy coloreado desangre,
después claro y limpido: corre go-
ta & gota, ya rapida 0 bien lenta-
mente,

La enfermita ha sentido

ien la picadura del traocar.

Sin recobrar el conocimiento du-
rante o curso de la operacién, su
Tostro se colora solo por momentos;
los ojos se abren y se animan; la
vida parece volver sobre este ros-
tro de moribundo. luego la palidez
lo recubre de nuevo v los parpados
se bajan; la nifia vuelve & caer en
el coma.

En una hora, sacamos 42 gramos
de liguido.

La nifia se tranjuiliza en segui-
da y parece dormir. El resultado
inmediato d? la iutelrver_nci(m es 1a

INVEL: ot

muy

~-depresion muy marcada de la fon-

tanela:sesienten ahora claramente
los bordes cortantes de los fronta-
les y de los parietales.

Pero. no se puede decir que esta
enfermita haya recobrado el cono-
cimiento, 4 lo mdas hace algunos
movimientos, cuando se la llama
por su nombre.

Veo nuevamente 4 mi enferma
en la tarde: evidentemente hay un
statu quo. la tranquilidad ha con-
tinnado. Ha tomado un poco de le-
che; esta acostada en decubito la-
teral cen los ojos abiertos y sigue
los movimientos de las personas
que la rodean. La madre vé ya
salvada 4 su hija. ‘“‘Ella talvez, di-
ce se quedara bizca, pero eso me es
igual.” En efecto, el ojo izquierdo
esta desviado hacia adentro y hasta
ahora este estrabismo no habia sido
constatado.

Hacemos, por nuestra parte, las
mas formales reservas sobre la ter-
minacion delaenfermedad.cerca de
los padres que se encuentran alii.

La nifia muere, en efecto, en la
mafiana del siguiente dia; pero,
hasta el ultimo momento st ha
mantenido tranquila.

*

B

Lo gque nos parece resaltar en
nuestra primera experiencia de la
puncion de QUINCKE,es la sencilléz
de la operacion, perfectamente
médica. en el mismo titulo que la
toracocentésis.

Nos parece también completa-
mente desprovista de peligros y,
como muy bien lo ha dicho M.
CHIPAULT, la puncion hecha entre
el sacro v la altima lumbar é entre
las dos Gltimas vértebras lumba-
res. no tiene el riesgo de herir la
médula ni las-raices nerviosas.

Cuanto 4 la eficacia de la opera-
cion, se puede admitir que la de-
compresion cerebral podrda hacer
cesar las corvulsiones 6 disipar el
coma, pero la sustraccion del liqui-
do céfalo-raquideo nogpuede segu-
ramente tener la pretension de do-
minar el proceso tuberculoso en
evolucion. Bs, pues, Unicamente
un tratamiento paliative ¥ que,
hasta a}horal., ha logrado solo retar-

VO Ge s8N Marcr
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dar laauerte algunos dias a lo
mas.

En nuestra enformita, hemos ob-
tenido la supresion de las convul-
siones después de 1a puncion, y su
vida se ha extinguido 24 horas des-
pués, en la tranquilidad més com-
pleta. En el intervalo la madre ad-
quirio alguna esperanza, y cuando
comprendiéo mas tarde que todo era
inatil, nos ha agradecido el haber
luchado hasta el fin. HEs, efectiva-
mente, bajo este punto de vista es-
pecial que yvo apreciaria la utili-
dad de la puncion de QUINCKE.

cQué hace el médico en presencia
de una meningitis? Prescribe calo-
mel y yoduro de potasio, vejigato-
rios sobre el craneo 6 sanguijuelas
4 la nuea; pero, desde que ha pro-
nunciado la palabra fatal de me-
niangitis, se confiesa desarmado v
asiste impotente 4 la agonia de su
enfermo,

;Qné hacen los padres durante
este tiempo? La inaccion del mné-
dico y el exceso de dolor, los con-
ducen 4 practicas un poco diferen-
tes, segn el medio social.

Las personas ilustradas hacen
beber agua de Lourdes al enfermo
v van g encender cirios a Nuestra
Seiora de las Victorias; las gentes
del pueblo abren el visntre de wuna
paloma viva y cubren con ella ia
cabeza del pequefio agonizante.

En este momento sicoldgico, en
qu~ toda probabilidad de salud se-
rd aceptada con agradecimiento
por la familia, se puede proponer
la puncion de QUINCKE, operacion
sencillisima, sin aparato aterrador
¥ que no hace correr sangre. Se
alivia al enfermo casi con seguri-
dad y se salva la dignidad propia,
combatiendo hasta el fin la terrible
dolencia.

A———

UN CASO DETOS NERVIOSA,
ritmica y continua de causa faringea
POR EL
Dr. poxN Ricarpo Borey (1)

Segtin consta en mis libros de
historias clinicas, muy reciente-

(1) Revista Médica de Sevilla. 30 de
abril, 1896. - o B ]
T s WAl

mente vino 4 consultarme, por re-

comendacion de mi amigo el dis-
tinguido médico don Jaime Petit.
una enferma de 16 afios domicilia-
da en San Gervasio de Casolas y
llamada Francisca Mateu.

Kl 7 de marzo, dia en que la visi-
té por primera vez, aquejaba desde
hacia 15 dias una tos, fuerte, sono-
ra, timbrada y metialica que no la
dejaba durante el dia un momento
de reposo. Habiasele presentado
esta tos, pero de timbre mas ron-
co. hacia 4 meses, sin causa cono-
cida y durante el espacio de tiem-
po de 3 64 dias, desapareciendo
gradualmente con un tratamiento
sedante y narcotico que se empled.

Mas esta vez la rebeldia era ma-
nifiesta y no habia, al parecer, me-
dio de que desapareciera semejante
sintoma, extraordinariamente mo-
lesto ¥ penoso.

Los antecedentes de esta enferma
eran buenos: Padre, que la acom-
pafiaba, lo propio que su hermana,
sanos y robustos; madre algo ner-
viosa, mas disfrutando de buena
satud. La -enferma menstru6é por
primera vez a los i2 afios. no ha-
bicuda, desde entonces, sufrido la
menor alteracion en esta funecion.
Unicaments puede encontrarse en
ella-algunos vestigios de neuroas-
tetiia. tales como alguna cefalal-
gia, falta de apetito, impresionabi-
lidad ligera. algan vértigo ténue y
cierta tendencia al abatimiento ¥
a la tristeza.

Por lo demais. el corazon y los
pulmones se encuentran en perfec-
to estado normal. A primera vista
lo propio acontece con sus prim
ras vias aéreas. Pero no olvidem
que la tos es sumamente desagr’a-
dable y molesta, tanto que consti-
tuye en este caso una enfermedad
en lugar de un sintoma, enferme-
dad que la imposibilita para todo
v llega hasta hacerle 1a vida inso-
portable, pues cada 5 6 6 segundos
en determinadas horas y cada 15 6
20 en otras produce la enferma uno
6 dos fuertes golpes de tos de tim-
bre metdlica, andloga al de la co-
queluche, que acaba por fastidiar
v aburrir hasta 4 los que la rodean.
Afort_ulxllgdairwn_te esta maldita
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tos. que la persigue constantemen-
te, la deja dormir. Persiste y con-
tintia hasta en la cama como en
todas partes, mds desaparece ense-
guida que rendida por la fatiga
concilia el snefio. De algunos dias
4 esta parte la enferma ha enfla-
(}ueci(lo algo porque la tos no la
deja comer con tranquilidad.

Naturalmente el diagnoéstico que
se imponia en semejantes circuns-
tancias era el de tos nerviosa la-
ringea, pues la paciente decia que
la causa quela obligaba & toser era
una especie de sensacion de vapo-
res acres en el interior de este 6r-
gano, el que no obstante ofrecia el
aspecto de la higidez masacabada,
tanto bajo el punto de vista anato-
mico como funcional, al espejillo
laringoscopico. Esta tos, no acom-
pafiada de la menor alteracién
anatomica demostrable en todo el
trayecto respiratorio, no podia de-
pender de otra cosa que de una
irritabilidad refleja acentuada 6 de
una enfermedad del sistema ner-
vioso central.

GALSTEIN coloca en primera’linea
como causa de la tos nerviosa el
histerismo, luego todas las afeccio-
nes ligadas 4 un aumento-de la
irritabilidad del sistema nervioso
sensitivo 6 central y las debidasal
neurosismo general. No hay duda
que existia algo de esto en esta en:
ferma y tratandose de una puber
del sexo femenino con mas motivo,
por ser causas predisponentes.

Mas tengo para mi, que prescin-
diendo de los casos en que la tos es
provocada por la excitacion de fi-
letes sensitivos que en el estado
normal no producen tos, como
acontecié en una observacion de
EpsTEIN, en una histérica, en la
cual el mds ligero contacto de su
cuerpo, el menor ruido provocaban
accesos de tos paroxistica espanto-
sas y en nn caso de LEYDEN en un
Joven tan sensible, que no podia
intentarse una exploracion de su
pecho sin que cayera en una terri-
ble crisis de tos. Prescindiendo,
pues, de estos casos, tengo para
mi, repito, que en los demds, que
forman su mayoria, la causa se
halla casi siempre en las primeras
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vias aéreas por sanas que aparez-
can 4 nuestra detenida inspeceion,
debiendo, por lo tanto, el médico
buscarla con paciencia y cautela.
Mas por supuesto hay que admitir
también una impresionabilidad re-
fleja exagerada verdaderamente
morbosa de los centros bulbares.

Por si el punto periférico del ac-
to reflejo pudiese ser el oido exa-
miné ambos meatos auditivos, to-
candolos hasta el fondo con un es-
tilete sin resultado, pues muchos
autores y con ellos recientemente
CompaIRED, han observado casos
de tos nerviosa de causa auricular.
Toqué con el estilete los meatos de
atras adelante, los cornetes uno por
uno y en toda su superficie el techo
y el suelo nasales, lo propio que la
cavidad naso-faringea con resulta-
domnegativo.

Con el estilete laringeo toqué la
epiglotis, los aritenoides y las cuer-
das vocales, lo propio que ambas
amigdalas palatinas y la amigdala
pre-epiglotica también sin efecto
alguno, lo que me admiro pues altin
en estado normal el contacto del
interior del larinx provoca & todo
individuo un golpe de tos.

Mas viendo que en el foudo de la
laringe ¥ al nivel de la base de la
lengua existian 3 O 4 granulacio-
nes un tanto abultadas y turgentes
en las que al principio nome habia
fijado, las togué y rocé en varios
sentidos con el estilete, provocan-
do cada vez instantaneamente el
golpe de tos caracteristica de la
enfermedad. Poseia, pues, el pun-
to de partida refleja de esta inso-
portable tos. )

Quise hacer para mayor seguri-
dad una contra-prueba, que ten-
dria casi el valor de un experimen-
to en el vivo. La enferma sintién-
dose observada y emocionada como
estaba. tosia & mds y mejor: con
una frecuencia extraordinaria y
con la actstica especial de que he
hecho mencién mas arriba, tanto
que su familia que la presenciaba
estaba verdaderamente alarmada.
Razén de sobra, pues. para poner
en ensayo mi plan. Este consistio
sencillamente en ejecutar inconti-
nenti dos 0 tres toques de una so-
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lucion al 20 por 100 de clorhidrato
de cocaina sobre las granulacio-
nes. A los 2 minutes exactos la tos
habia desaparecido en absoluto.

Esper6 la enferma 10 minutos,
sin que volvieran 4 repetir los ac-
cesos para nada. Entonces volvi a
anestesiar la faringe y destrui
enérgicamente las granulaciones
con el galvano-cauterio, recomen-
dando 4 la enferma hiciera 465
veces al dia pincelaciones farin-
geas con la férmula adjunta: Agua
destilada 12 gramos. Clor. cocaina
60 centigr. Alcohol fénico al 50 por
100, 2 gotas.

Alos 8 dias acabé de destruir las
granulaciones con el mismo proce-
dimiento, por mas que durante es-
te intervalo de tiempo la tos no se
hubiese presentado ni una sola vez,
dando la enferma por curada.

So6lo una consideracion seguird
al relato de esta historia clinica, y
es que cuando se nos preseénta un
enfermo con tos pertinaz sin loca-
lizacion aparente en el 4rbol aéreo,
hay que buscar con el estilete ¢l
punto de origen reflejo, sobre todo
si se trata de un histérico, de un
neuroasténico 6 de un coréico;y
por mds que la causa predisponen-
te y al parecer causante del sinto-
ma, 6 mejor dicho, de la enferme-
dad, sea el trastorno nervioso cen-
tral, el botafuego, es con harta fre-
cuencia una lesion insignificante
de las primeras vias aéreas, que es
menester revelar con precision y
tratar convenientemente, para lo-
grar la curacion en breve tiempo y
4 Imuy poca costa, si se tiene la
suerte de encontrarla, puesen la
mayoria de ocasiones este punto
tosogeno existe,

REVISTA DE LA PRENSA

DR. A. ROMME

Tratamiento de la cistitis bleno-
rragica aguda en el hombre

La Presse Médicale.—8 de abril de 1896.

El tratamiento de la cistitis
blenorragica aguda en el hombre

no ha sufrido modificaciones sensi-
bles desde que el PROFESOR GUYON
establecio las bases de ¢él. Se ha
variado algo la gamma de los an-
tisépticos usados localmente; se ha
modificado muy ligeramente el tra-
tamiento interno, dando mayor
importancia al régimen lactec é
insistiendo sobre la antisepsia de
las vias urinarias superiores; se ha
perfeccionado la técnica de las in-
yecciones intravesicales; pero, en
suma, estas modificaciones de im-
portancia secundaria apenas han
hecho variar el tratamiento preco-
nizado por la escuela de NECKER.
Siinsistimos, pues, sobre esta cues-
tion que parece no ser de actuali-
dad, es porque hemos encontrado
ocasion de exponer la practica de
un maestro,M. BALZER, uno de cu-
yvos alumnos, M. CHARALAMBIEFF,
ha escojido el tratamiento de la
cistites blenorrdgica como objeto
de su tésis inaugural. Tendremos
presente, pues, sobre todo la prac-
tica personal de M. BALZER, pe-
ro de paso indicaremos también la
practica de otros autores cuyas
opinionesse hallan muy bien resu-
niidas en el trabajo muy concien-
zudode M. CHARALAMBIEFF.

k 3k

La terapéutica de la cistitis pue-
de dividirse en tratamiento interno
y tratamiento local. Segtun M.
CHARALAMBIEFF, Nno se recurrira al
tratamiento local sino cuando el
tratamiento interno no da resulta-
dos, 0 solo los da medianos.

En presencia, pues, de un bleno-
rragico que presenta los fenomenos
de cistitis, lo que sucede ordinaria-
mente en el curso de la 3.* 0 4.* se-
mana,es necesario instituir un tra-
tamiento interno, que & menudo
conduce a la curacion y en todo
caso constituye siempre un adyu-
vante util del tratamiento local ul-
terior.

El tratamiento interno compren-
de ante todo y en primer lugar el
reposo absoluto, el reposo en el le-
cho. Bajo su sola influencia se vé
e San Mar
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frecuentemente que la hematuria
desaparece, haciéndose también las
micciones ménos frecuentes; atn
en muchos casos es este el inico
medio de hacer desaparecer estos
dos fenomenos.

Después del reposo, el régimen
alimenticio que debe ser tan seve-
ro como sea posible, proscribiéndo-
se las bebidas alcoholicas, el té, el
el café, los alimentos condimenta-
dos, etc. Como bebida se da tisa-
nas de uva-ursi, parietaria, ceba-
da,pedanculos de cerezas, ete. Pue-
de darse también la tisana reco-
mendada por FINGER:

Coc. de linazas.... 500 gramos
Tint. de opio....... XV gotas
Ag. de laurel cerezo 10 gramos
Una cucharada cada hora.

Pero no hay tisana mejor que la
leche. Es la bebida que mis coii-
viene & los enfermos atacados de
cistitis aguda: sustituye no solo a
las bebidas propiamente dichas si-
no también al alimento, y en cier-
tos casos, el régimen lacleo consti-
tuye la mejor medicacion de una
cistitis M. CHARALAMBIEYF relata
tres casos curados por elreposo-y
el régimen lacteo exclusivaniente
y cita, & proposito de esto, la opi-
nion de Jaccoup, segin el cual,
silempre que se pueda obtener de
los enfermos que se sometan du-
rante algunos dias al régimen lac-
teo exclusivo, se comprobaria una
disminucion rapida y completa de
los accidentes iniciales. Cita toda-
via a JorxstoN, Roxpor de Bor-
deaux, Sovuier de Lyon, que han
comprobado la accion notable del
régimen lacteo en las cistitis.

Con las tisanas y la leche se pres-
cribe también alealinos. M. BAL-
zZER emplea con frecuencia el bibo-
rato de soda asociado al bicarbo-
nato de soda en dosis de 6 gramos
por dia:

Biborato de soda. ... 30 gramos

Bicarbonato de soda. 10 gramos

Dos cucharadas de café para un

Universidad Maci
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litro de limonada (al limon) du-
rante el dia.

Kl salicilato de soda, preconiza-
do por FURBRINGER, es empleado
por M. BALZER en la cistitis com-
plicada de reumatismo blenorragi-
(io. Lo asocia al bicarbonato de so-
da:

Bicarbonato de soda. .30 gramos

Salicilato de soda. . . .. 10 gramos

Si el salicilato de soda es prescri-
to solo, se le emplea de preferencia
en solucion:

Salicilato de soda. .4 a 6 gramos

Jarabe de limon ) aa.

Agua de menta§ 60 gramos
Una cucharada cada hora.

Los antiséplicos internos, y por
orden de importancia, el salol, el
acido salicilico, el acido borico, el
acido'oxalico (Marsh y Renaud), el
acido:benzoico y el benzoato de so-
da, el clorato de potasa (Esche-
rich), el clorato de soda (Balzer), la
piperazina  (Schémery y Diesen-
thal, ) penden prestar servicios
apreciables.

20 cuanto a los balsdamicos, de-
ben reservarse para las cistitis que
éstallan en el curso de blenorragias
antiguas, donde no pueden ejercer
su accion sino sobre la mucosa ve-
sical inflamada.

Al lado del reposo unido al régi-
men lacteo, 4 los alcalinos y a los
antisépticos internos, vienen & co-
locarse una serie de medicaciones
dirijidas principalmente contra al-
gunos de los sintomas de la cistiti-
tis, el dolor en particular.

Iin este orden de ideas, se puede
indicar las cataplasmas de harina
de linaza rociadas de landano 0
aceite de hiosciamo y aplicadas so-
bre el hipogastrio. Vienen en se-
guida los narcoticos bajo forma de
supositorios al extracto de hioscia-
mo 0O de belladona asociados al ex-
tracto de tebaico, a la morfina, a
la cocaina, al ictiol, ete. Las
pequeiias lavativas laudanizadas
prestan igualmente servicios (Ri-
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cord). Las aplicaciones frias son
atiles también; las lociones con
abundante agua sobre el abdomen,
el periné y las bolsas, la ducha
anal, producen & veces un alivio
inmediato, pero & menudo de poca
duracion. El hielo puede prestar
positivos servicios en los casos so-
bre-agudos: se pueden hacer apli-
caciones sobre el periné, el hipo-
gastrio 6 bien introdncir un peda-
zo de hielo en el recto, después de
haberlo dejado fundir un instante
en la mano para hacer desaparecer
sus asperezas.

£ S

¥n la mayor parte de los casos,
las cistifis blenorragicas, atin aque-
llas que aparecen bruscamente con
hematarin abundante, vivos dolo-
res. efc., teden el tratamiento in-
terno que acaba de ser expuesto.
Nunca debemos apresurarnons &
recurrir a la medicacion intravesi-
cal; es preferible por el contrario,
esperar siempre durante algunos
dias los efectos del tratamiento in-
terno.

De una manera general, pode-
mos decir queel tratamientointra-
vesical estd indicado especialmente
en las cistitis que se prolongan y
tienen tendencia & pasar al estado
cronico. Este tratamiento com-
prende: los lavados de la vejiga é
mstilaciones de soluciones antisép-
ticas 0 causticas.

Los lavados de la vejiga se prac-
tican con sonda o sin ella.

En el primer caso, la sonda que
se emplea esuna sonda de caucho
de ancha luz, provista de dos ojos
laterales. El aparato inyector se
compone de una jeringa de anillos,
de capacidad de 150 & 200 gramos,
que ofrece la ventaja de trasmitir
a la mano la sensacion de resisten-
cia que el liquido puede encontrar.
Se procede de la manera siguiente:

Desinfectado el meato, se intro-
duce lasonda enla vejigay se eva-
cua el contenido vesical. La sonda
es entonces dirigida hacia la uretra
prostatica,en donde uno de los ojos
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debe colocarse de manera que quede
asegurado el lavado de la uretra
posterior; después,se ajusta d su es-
tremidad libre la embocadura de la
jeringa y se impele la inyeccion por
pequetios golpes, es decir, por frac-
ciones de 50 a 80 gramos. Vaciada
la jeringa se la retira y se deja
escurrir el liquido; en seguida, an-
tes que la vejiga esté completa-
mente evacuada, se renueva la in-
yeccion tomando las mismas pre-
cauciones, y se contintia asi hasta
que el liquido salga limpido: dos 0
tres jeringas bastan generalmente
para llegar & este resultado. Des-
pués del lavado vesical es bueno
hacer un lavado de la uretra al re-
tirar la sonda.

En los casos en que el lavado se
hace sin sonda (método de Lavanr)
se procede como vamos & indicarlo:
El aparato no es otro que el lava-
dor que se usa en los hospitales,
sisteina de sifon, que se llena por
medio de una pera de caucho. El
tubo,de una longitud de 1 metro 50
a4 2 metros, termina por una em-
bocadura-de vidrio 6 de caucho en-
durecido. Llenado el sifon, se pone
el recipiente a una altura de 1 me-
tro 50 méis o ménos; entonces,bajo
la-influencia de la presion atmos-
férica el liquido penetra en la ure-
tra posterior y de alli en la vejiga.
Se puede también emplear el apa-
rato que sirve para hacer lavados
de la uretra y que difiere del pre-
cedente por la ausencia de la pera
de caucho y porque ¢l tubo desem-
boca en la parte inferior del reser-
vorio.

Que se emplee uno 1 otro apara-
to, se comienza siempre por hacer
orinar al enfermo; hecho esto, se
lava cuidadosamente el glande y el
prepucio con jabon y una solucion
de sublimado al 1 por 1000; después,
fijando el reservorio & una altura
de 50 & 75 centimetros se lava la
uretra anterior. Cuando se juzga
que esta parte esta suficientemen-
te lavada, se coloca el reservorio &
la altura necesaria (1 melro 50 & 2

| T
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metros) y se aplica bien la canula
contra las paredes del meato, de
manera que se impida la salida del
liquido, el cual penetra entonces
en la uretra posterior. Para facili-
tar su penetracion se debe reco-
mendar al enfermo el respirar li-
bremente, no contraerse, relajar
sus musculos como si quisiera ori-
nar. Pronto llega el liquido a la
vejiga y se deja sentirla necesidad
de orinar;se permite al enfermo que
expulse el liquido, y se comienza
de nuevo la operacion de la misma
manera hasta qae el lavador quede
vacio. Durante el lavado el enfer-
mo puede estar acostado 0 senta-
do.

Los lavados de la vejiga se ha-
cen para ayudar mecanicamente la
expulsion de las secreciones mor-
bidas de las paredes vesicales 0 pa-
ra modificar las mucosas. En el
primer caso, se emplean los lava-
dos de agua hervida, suficientes
para el objeto que uno se propone
alcanzar. En el segundo caso,
cuando se desea obtener una meodi-
ficacion favorable de la mncosa. se
emplean los antisépticos. Tntre és-
tos, el que es usado mas & menudo

es el acido borico. Los lavados se |

hacen con una solucion saturada
al 4 por 100. Se tiene seguridad de
la concentracion del liquido, agre-
gando un poco de biborato de soda:
Acido borico 50 gramos
Biborato de soda.... 5
Agua det. hirviendo. 945

M. Lavaux ha obtenido solucio-
nes todavia mas saturadas (4 15 por
100), agregando magnesia calcina-
da, a la dosis de 1 gramo 30 por
100. M. BALzER anade frecuente-
mente el acido salicilico & la dosis
de 1 por 2000.

Los lavados de la vejiga se prac-
tican también con nitrato de plata
al 1 por 500 6 1 por 200; con ictiol
desde 5 centigramos a4 1 gramo por
100; con antipirina en solucion al 4
por 100,que ademas de sus propieda-
des antisépticas actiiacomo analgé-

’
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sico y hemostatico; con la creolina
de 10 & 15 gotas por 250 gramos de
agua tibia; con la microcidina, el
clorato de potasa, ete.,etc.

Los lavados de la vejiga pueden
ser ventajosamente remplazados
por las enstilaciones preconizadas
por M. GUYON.

Las instilaciones se hacen con la
sonda de oliva perforada de M.
GUYON, numero 12 0 14 para la
uretra posterior, y la jeringuita de
vidrio graduada del mismo autor.
Antes de practicar una instilacion,
se hace orinar al enfermo y se de-
sinfecta el meato y el prepucio. Se
introduce en seguida la sonda oli-
var hasta la vejiga, v dando algu-
mnas vueltas al piston de la jeringa,
se deja caer en la vejiga otras tan-
tas gotas de liquido. Es & menu-
doatil dejar caer también algu-
nag gotas de la solucion en la ure-
tra  posterior al retirar la sonda.
Después de la instilacion se reco-
mienda al enfermo el reposo y no
orinar durante algtn tiempo.

Las instilaciones se hacen con
una solucion de nitrato de plata al
1 05 por 100, 6 con una solucion de
sublimado al 1 por 5000 sin alcohol.

Los efectos de las instilaciones
de nitratode plata son 4 veces ma-
ravillosos vy muy & menudo dos 0
tres instilaciones son suficientes
para hacer desaparecer todos los
sintomas. Otras veces, el trata-
miento debe ser continuado por
mucho tiempo; vero,M. BALZER ha
visto siempre, que las cistitis mas
intensas ceden al empleo de estas
tres prescripciones: régimen licteo,
lavados boricados o boro-salicila-
dos 6 instilaciones de witrato de
plata. En ciertas cistitis blenorra-
gicas que se resisten a la accion del
nitrato de plata, algunas instilacio-
nes de sublimado determinan ra-
pidamente la curacion.

Las instilaciones no se hacen si-
no dos 0 tres veces por semana.
Habitualmente no deben practicar-
se sino cuando los sintomas mas
agudos de la cistitis hayan dismi-
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nuido y siempre que la cistitis se
prolongue 6 tenga tendencia & ha-
cerse cronica. Sin embargo, puede
recurrirse a ellas, algunas veces,en
los casos muy agudos acompanados
de hematuria abundante, siendo
estas instilaciones de urgencia, co-
mo las llama M. BaLzER,las que se
emplean inmediatamente después
del tratamiento interno.

-

DR. MULLERHEIM.
Exdmen externo de las parturientas,

{Die Aussere Untersuchung der Ge-
barenden.)

La Revue Médicale.—25 de abril, 1896,

Cree el DR. MULLERHEIM Gli¢, én
la mayoria de los casos, el examen
externo puede dar los datos nece-
sarios sobre la situacion del feto y
la marcha del trabajo; el tacto va-
ginal es siempre mas § ménos pe-
ligroso, sobre todo en la clientela
privada en donde dificilinente se
obtiene una desinfeccion rigurosa.

El autor ha practicado amas de
mil exdmenes externos sin haber
recurrido al tacto vaginal, y ha po-
dido casi siempre darse una cueu-
ta exacta de las diferentes posicio-
nes del feto. El exdmen debe lle-
varse con especialidad sobre el sec-
tor inferior del ttero. A medida
que el trabajo avanza, la porcion
inferior del ttero se adelgaza, y se
puede perfectamente distinguir &
través de la pared abdominal, no
solamente la posiciéon de la cabeza
sino también la de la frente y de la
nariz. Siendo la cabeza mucho
mas dura & la palpacién, no se la
confundiri con las nalgas El autor
habria distinguido atn, éllo afir-
ma, las presentaciones de hombro;
pero, en todo caso este método de
exdmen externo es aplicable sobre
todo 4 las presentaciones de vérti-
ce que, como se sabe, son las mas
frecuentes.

Las indicaciones del exdmen in-
terno (vaginal) serian muy limita-
das, segin el aulltm', y nlo Ise

| w i |

debe-

|
|

ria recurrir 4 ellas sino en ciertos
casos bien determinados, tales co-
mo: no encajamiento de la cabeza
en las primiparas y en las multipa-
ras; cuando la cabeza permanece
sobre el estrecho superior durante
el trabajo;enlas pélvis viciadas,he-
morragias,eclampsias.presentacio-
nes anormales; cuando los latidos
del corazén fetal se debilitan; en la
procidencia del cordon y en la run-
tura prematura de las membran: s.

MEDICINA PRACTICA

Miel contra la erisipela. — M.
Harwagrp, conociendo el uso de la
miel en la erisipela como remedio
popular, la haensayado en muchos
casos graves,quedando muy satisfe-
cho.

Un lienzo empapado en una ca-
pa de miiel se aplica sobre la parte
invadida, debiendo renovarse este
topico cada 3 6 4 horas.

Bste tratamiento di excelentes
resultados:los dolores lo mismo que
las nauseas se calman y la enfer-
medad misma abrevia muchisimo
su ciclo normal. Los remedios in-
ternos habituales, y para estimular
el aparato secretor, deben ser admi-
nistrados al mismo tiempo.

Sobre la Diuretina. —El doctor
Askanazy de Koenisberg, resume
asi sus investigaciones sobre el sa-
licilato de teobromina y de soda en
la Deuisch, Archiv fiir Klin. Med:

1.°La diuretina es un diurético
precioso en las afecciones cardio-
vasculares; su accion es mas cons-
tante en la nefritis cronica.

2.°La diuretina obra bien y rapi-
damente en los accesos de asma
cardiaca, de angina de pecho 6 en
ambas juntas, asi como en la dis-
nea cardiaca crénica y en las le-
stones adrticas con nefritis cronica.
No se puede negar 4 este medica-
mento una accion primitiva sobre
el corazoén.

3.° Por la administracion de 5 4 7
gramos de diuretina al dia, se ob-
serva una que otra vez, fenémenos

13101 SN 1T'L
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graves de colipso, por lo que con-
viene usar solamente 3 A 4 GRAMOS
como dosis maxima.

4.° El hecho de que la diuretina
obra tanto sobre el asma como en
la angina de pecho habla en favor
de la teoria de PARRY modificada
por TARNBE sobre la patogenia de
la angina de pecho, distinguiéndo-
se, por cierto, poco dela teoria de
PoTAIN bajo el punto de vista de
la lesion adrtica 6 del ateroma de
las arterias coronarias.

***
_Vegigatorio sin cantdridas. —El
siguiente tiene, ademas, la excelen-
cia de ser indoloro:

Mentol ..............]aa
Cloral hidratado..... (1 gramo
Manteca de cacao...... 2 gramos
Espermaceti............4 gramos

Esta pasta se extendera sobre
una tela 6 sobre el emplasto diagui-
1on.

***

Nuevo tratamiento del hipo.—E!l
profesor LipiNE de Lyon, relata el
siguiente hecho: Una niiiita se vio
acometida de un hipo pertiniz (30
respiraciones por minuto) que le
duraba ya 4 dias. Habiendo esta
criatura — no histérica — acusado
trastornos dispépticos, se le exa-
mino la lengua; para el efecto,se la
tuvo fuertemente atraida hacia
afuera por cierto tiempo, durante
el cual se not6 que el hipo habia ce-
sado. LEPINE hizo entonces man-
tener la lengua atraida hacia afue-
ra, por muchos minutos y el hipo ce-
sO definitivamente.

En 1894 Viaup habia curado ya
2 casos de hipo persistente, &mbos
refractarios a todo tratamiento y
que cedieron 4 las tracciones rit-
madas de la lengua.

En estos casos se puede admitir
que la excitacion bulbar, determi-
nada por la traccion continua de la
lengua, provoca una inhibicién de
este centro si esta excitado, en tan-
to que, la excitacion por el mismo
procedimiento lo excita si estd pré-

viamente inhibido, {md WA

iUna corta siesta después de las
comidas es 6 n6 necesaria a la di-
gestion? —Los partidarios del sue-
fio post prandium invocan en su
apoyo el ejemplo de los animales,
que duermen después de haber co-
mido. Los adversarios alegan, que
el suefio durante la digestion em-
bota la mente y predispone a la
apoplegia.

ScuULE de Friburgo, ha ensaya-
do resolver la cuestion, analizando
en dos individuos cuyo estémago
estaba sano, el contenido de ¢l ex-
traido algunas horas despues de la
comida de prueba, seguida 6 n6 de
suefio 6 de simple reposo en el de-
cabito horizontal.

Segln sus experiencias, el suefio
tiene por efecto constante debilitar
la motilidad del estéomago, al mis-
mo tiempo que aumenta la acidéz
del jugo gastrico. Elsimple reposo
en la posicion horizontal, estimula,
por ¢l coutrario, la funcién motriz
del estomago, sin aumentar la aci-
déz gastrica.

Kl doctor ScHULE concluye di-
ciendo: que es bueno recostarse des-
- pués de las comidas, pero sin dor-
mir, sobre todo cuando se esta ata-
cado de dilatacion estomacal 6 de
hiperclorhidria (La Médecine Mo-
derne).

E

El reseda como vermifugo. —
Unadecoccion muy concentrada de
flores de reseda fué administrada
a una mujer atacada de ténia: se
le propino, en seguida, una fuerte
dosis de aceite de ricino y tres ho-
ras mas tarde el gusano intestinal
fué arrojado en masa.

Parece que en Rusia el resedd ha
gozado siempre de una gran repu-
tacion como tenifugo entre las gen-
tes del pueblo, accion terapéutica
que queda asi confirmada experi-
mentalmente.

*

EE 3
Indicaciones de lasangria.—Par-
tidario convencido de la sargria,
el Dr. S. Microvr1, declara (Gazz.
degliOsped., 93) que, segin sus ob-
servaciones la sangria disminuye
notablemente la acuidad de todos
Ihdes sintomasymenesos de la pleure-
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sia a frigore, cuando hay dolores
vivos y fiebre, que indican que el
proceso inflamatorio es reciente é
intenso. Aun en los casos dudosos
en que puede tratarse de neuralgia
tntercostal simple, el autor practi-
ca la sangria.

En la newmonia la indicacion

uede ser urgente y util: cuando la
1epatizacion es extensa, los dolo-
res violentos y la depresion consi-
derable, la sangriaes urgente. Si
no hay fenémenos inmediatamente
amenazantes la sangria es wufil
pudiendo hacer mas favorable la
marcha de la enfermedad.

En casos de bronguitis 'y de bron-
co newmonias. especialmente si se
trata de individuos vigorosos y as-
maticos, la sangria alivia rapida-
mente al enfermo, detiene los ac-
cesos y enraya el edema pulmonar
que comienza.

Si se esta en presencia de fend-
menos apoplectiformes, la sangria
puede algunas veces salvar al en-
fermo y detener una hemorragia
cerebral que comenzaba.

KEste procedimiento no es menos
util en eiertos casos de wremia. Y
se sabe, en fin, que algunos auto-
res tratan la anemia por la sangria.

{(La Médecine Scientifiqre, 1896.)

FORMULARIO

Polvos amargos digestivos.

Manzanilla........... 16 gramos
Ruibarbo.......... B —
Gengibre............. ..8 —

m. y d. en 16 papeles.

Uno diario, una hora antes 6 des:
pués de las comidas, para abrire
apetito y facilitar las digestiones.
HospPiTaL DE LONDRES.

(Revista Balear de Ciencias Mé-
dicas. 15 de abril, 1896).

***

Tratamiento de la hemoptisis.

Ext. fl. hydr. canadensis | a a
Tint. hydr. canadensis.. { partes
iguales

Para tomar de 20 & 50 ;g;ntus tres
veces por dia.—L. G. SCARPA.
(Brazil-Médico, 1896.)
*
* %
El hiposulfito doble de potasioy
mercurio en inyecciones hipodér-

micas en el tratamiento de la sifi-
lis.

El Dr. RiLLE, de la Facultad de
Medicina de Viena, recomienda es-
ta preparacion que tiene la venta-
ja de no producir reaccion infla-
matoria ni dolor.

Su férmula:

Hiposulfito doble de potasio ¥
INETCUTIO0 o os stere sre aiaraimnsioie gr. 0.50
Agua destilada.......... 10 —

DOsIS: 1 centimetro cubico por
dia, sea: 5 centigramos de sal do-
ble por inyeccion,

De las experiencias hechas sobre

' ¢ierto nimerode enfermos resuita
| que 10 4 15 inyecciones, es decir. 10

4 15 dias de tratamiento, bastan

‘ %)'(.ra hacer desaparecer las mani-
t

sstaciones sifiliticas secundarias,
tales como la roseola,papulas 6 pus-

| tulas,

|

(Médecine Hypodermique. IX
afio, 1896).
*
% X
Pulverizaciones en los aposentos
de ios tuberculosos.

(HucHARD)®
Gaiacol........ S 50 gramos
Eucaliptol........ .40 —
Acido fénico ......... 30 —
Mentol............... 20 —
TIDOL. < oo - iels ajale ores .10 —
Alcohol’a 90°....... s q. s.

Para un litro.
(La Revue Médicale, 1896.)
*

* Xk
Mixtura contra la incontinencia
de orina.

Segun M.ScHUM,cuando la irrita-
bilidad de la vejiga es debida sobre
todo 4 un exceso de fosfatos en la
orina, la pocién siguiente calmara
rapidamente los frecuentes deseos
de orinar (incontinencias):

Acido bezoico.........8 gramos

Bicarb. soda....... AR50

Agua o tn i «...200 —

g WS

&
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_Para tomar una cucharada cada
seis horas.

(La Semana Médica de Buenos
Aires. 2 Abril, 1896).
*

% %k
Contra la tos tendz.

(Dr. James K. CroOK, N. 1)

Fenacetina.. 1 3 42, 6 gramos

Ext. glicirriza .. 1. 3 gramos

Azr. blanga:i..l 2., % 8 —

h. XX obleas. Para tomar una
cada 2 6 3 horas.

Si la tos es de mas obstinado ca-
racter y se desea obtener un efecto
expectorante:

X ECITTIZA - o o0 o512 5 gr. 1. 30

Fenacetina...... Seteeenaild & 2060
Muriato amoniaco...,, 4 4 8 —
Azr. blanea . oo 8. —

s ;
M. Para XX papeles. Uno_ cada
2, 3 6 4 horas, en un poco de agua,
(The Universal Med. Journal,
Abril, 1896).

*
N o ¥ sk
Crisis dolorosas de la ticera del

estomago.

(I. Boas.)
Exalgina............ A 3gramos
Ext. de belladona..... % 0.30
Fosfato de codeina.. .. . 030
Aztcar de leche,....... 55—

m. y d. en 10 obleas.

Toémese una en el momento del
acceso doloroso. — Kl fosfato de
codeina puede reemplazarse por el
clorhidrato 6 por la codeina pura.

(La Revue Médicale, abril,1896.)

CRONICA

L4 CRONICA MEDICA

Congreso Médico Pan-America- |

no.—En uso de las atribuciones 5.*
v 10.* del Reglamento General, res-
pectivo, el Sefior DrR. M. C. BARRIOS.
Vocal permanente de la Comision
Ejecutiva Internacionaldel I1 Con-
greso Médico Pan-Americano que
se reunird en la ciudad de Méjico
en los dias 16, 17, i8 y 19 de no-
viembre préximo, ha procedido &
nombrar una Comisién Auxiliar
que debera encargarse dle olr%{_anii

I{I talufia,

zar los trabajos y reunir las Memo-
rias que el Pert debe enviar al re-
ferido Congreso.

Dicha Comisiéon Auxiliar esta
constituida por los siguientes Doc-
tores: Leonardo Villar, Presiden-
te de la Academia Nacional de Me-
dicina; AntonioPérez Roca, Secre-
tario del Mox1TorR MEDICO; David
Matto, Redactor en Jefe de La
CRONICA MEDICA DE LiMA; Alfredo
1. Ledn, Presidente de la “‘Sociedad
Médica Unién Fernandina™; Luis
Carranza, Redactor de EL CoMER-
c10 y Niecolas B. Hermoza, Redac-
tor de LA FaArRMACIA PERUANA.

Internado de los Hospitales de
Lima.—Segtn tuvimos oportuni-
dad de anunciar & nuestros lecto-
res, tuvieron lugar en los ultimos
dias del mes pasado, las pruebas
que el Reglamento de la Facultad
precepina para la provision del in-
ternado de los hospitales por con-
curso,

La prueba escrita que verso so-—
bre Asepsia y Antisepsia, tuvo lu-
car en el salon de actuaciones de
la Flacultad, ante el jurado respec-
tivo: ia prueba practica se realizd
en ¢l Hospital de Santa Ana.

Los candidatos aprobados, cuya
némina publicaremos en el siguien-
fe-numero de LA CRONICA, se han
hecho cargo de sus puestos desde
el 1°. del presente mes.

Transmision de la fiebre tifoidea
por el aliento.—En las actas de la
reunion celebrada en Bristol por la
““Asociacion Médica Britanica™, el
Dr. Warsox (Journal of Laryng.,
Rhinol. and Otol.) refiere cinco ob-
servaciones de fiebre tifoidea de
origen comun en las cuales cree
hubo contagio por medio del alien-
to 6 de la expectoracion delas per-
sonas infectas. Ademas, estos cin-
co casos se distinguieron por su
gran virulencia: en el uno hubo
otitis purulenta; en tres, intensas
cefalalgias y raquialgias con muy
grande postracion, muriendo por
sofocacion; en dos se presentaron
tleeras laringeas;en otro se formo
un absceso en el brazo.—(Boletin
de la Academia de Higiene de Ca-
1806,

Har



