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TRABAJOS NACIONALES 

LOS RAYOS ROENTGEN. 
De propósito no hemos querido 

ocuparnos, hasta ahora, del descu 
brimiento del célebre profesor de 
Wurzburg, por que deseábamos que 
pasase el período de entusiasmo, el 
período sensacional que sucede á 
todo hecho de esta naturaleza, y 
que quedase la verdad científica en 

u lugar, para ser apreciada por la 
prensa séria. Además, queríamos 
Haber hasta que grado podía. por 
Pl momento, desarrollarse en lo re 
f'erente á la medicina, el famoso in 
vento del físico aleman. 

Y a la calma se ha restablecido, 
el entusiasmo de los primeros mo 
mentos ha pasado, los sabios de las 
diferentes naciones de Europa y 
América bao estudiado bajo distin 
tos aspectos el valor que tienen 
en la actualidad los rayos X y 
predicho lo que servirán en el por 
venir. Es, pues, tiempo de que de 
mos á conocerá nuestros lectores, 
el estado actual de la ciencia á este 
respecto.especialmente en lo tocan 
te á la medicina. 

I 
El descubrimiento del Profesor 

v\. CO:'<'RADO ROENTGEN de Wurz 
burg, tiene sus antecedentes en los 
célebres experimentos ele CROOKES, 
llevados ,í cabo con el fin de demos 
trar el pretendido cuarto estado ele 
la materia,el estado radiante. 

En 1 7Q W. CROOKE , dirigió á 
la "Royal Society" una comun!ca 
ción sobre los resultados obtenidos 
por la acción ele descargas eléctricas 
en el varío. Haciendo pasar chis 
pas eléctricas por tubos semejantes 
á los de Gers "LER, conteniendo 
gases rarefactos, CROOKES compr{! 

. bó que al rededor del polo negati 
vo ó cátodo existe un espacio 
oscuro, donde existen rayos in 
visibles pero capaces de poner 
Re en evidencia por la introducción, 
en el tubo,cle sustancias flou rescen 
tes que Re iluminan, sobre tocio, al 
rededor del polo positivo. El los lla 
mó rayos catódicos en atención al 
polo en que se presentan. . 

Cuando se hace el vac.o casi com 
pletoá un millonésimo ele la pre 

ión atmosférica normal  en un 
tubo ele ÜHOOKES, las moléculas de 
materia que quedan en el tubo tie 
nen v manifiestan propiedades 11 ue 
vas "y muy sorprendentes, A. í Re 
ha �isto que el diamante colocado 
en el interior ele estos tubos. en el 
vacío casi absoluto, se volatiliza al 
paso ele una chispa eléctrica. Otro 
tanto sucede con las moléculas de 
gas:estas se separan, son impeli 
das con veluciclacles inusitadas, 
chocan.entre si y con las paredes del 
tubo, se quiebran en pedazos, e1: 
1·anes que Ron lanzados con vel rci 
clacle� grandes, produciendo la luz 
catódica. 

Segun PERRIN la luz ele GETSSLlrn 
es debida ú lasvibracioues del éter, 
como la luz común,mientras que la 
de CROOKES tiene su causa en una 
emisión ele la materia. De aquí el 
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nombre ele "estado radiante" ele la 
materia con que ÜROOKES bautizó. 
aquel fenómeno. La acción que ejer 
ce el irnan desviando estos rayos pa 
rece comprobar este aserto. 

Imaginarse los a tomos el ice un es 
critor francés,ya suponí<; un esfuer 
zo consideruble de la inteligencia, 
pero concebir aquel polvo de átomos 
e,; algo q ne toca it los límites de lo in. 
c�eible_! Sea de esto Jo que fuere lo 
cierto es que la I uz producida en 
tale condiciones posee propieda 
des diferentes de la luz común, 
una ele las que consiste en atrave 
sar cuerpos denomi nados hasta hoy 
opacos, ser invisibles para la reti 
na, (L) pero capaces de impresionar 
placas senaibilisadas cEn 189.Jc Le 
NAIW, di. cipulo de Hsnrz, el mos 
tró e ·ta última propiedad. 

. "El PIW�'l�SOR Ro1s�TGE:I. repi 
t1 ndo los experimentos ele LE�.\RD 
en un tubo ele ÜROOKES.provisto de 
una ta¡!ad ra ele curten negro. vió 
se hacia fluorescente que un pa 
pel cubierto de una solución de 
platino cianuro ele bario· volteó la 
hoja_ ele p_ap_el y se aseg,;1·ó que la 
a�CJO)l q'.11m1c� de la luz se produ 
era aun a través de la hoja ele pa 
pel. 

ROEN'WEN repitió el experimento 
con di versas sustancias opacas. en 
tre ellas con un libro ele 1,000 pági 
nas y obtuvo una silueta fotográñ 
ca. apesar ele este obstáculo. De de 
este momento quedó resuelto el pro 
blema de la fotografía á través de 
los cuerpos opacos. 

Los rayos X como los llama el 
PROFF.SOR ROENTGEN. parece no 
ser los mismos rayos catódicos de 
ÜROOKli:S y LENARD, por que no se 
desvían por el imán ni son sus 
cepti bles ele ser reflejados ni re 
fractados como aquellos. La deter 
minación de la naturaleza de es 
tos rayos pertenece todavía al 
porvenir, y con mucha razón se 
les llama incógnitos, rayos X. 

(t) Se ha anunciado últimamente el inven 
to de ALVlOTI que permite, merced á un 
aparato, (Iriptescopio) que dichos rayos im 
presionen la retina y que se pueda ver á tra 
vés de los tejidos? 

II 
Para obtener fotografias por los 

rayos antedichos no se necesita un 
gran material: basta un tubo <le 
Cuooxus. una bohinu ele inducción 
que dé chi pas de 1 á cetímetros, y 
una placa fotográfica vulgar. 

Por este meclío se ha podido ha 
cer fotografías. de una cadena de 
metal encerrada en una caja de 
madera. del esqueleto ele una mano, 
de cuerpos estraños situados en el 
espesor de los tejidos, etc., etc., he 
chos que han dado lugar al entu 
siasmo con que ha sido recibido el 
descubrim ieuto de ROEN'fGJ�N. 

Es i ncluclable que los rayos X,. cu 
yas vibraciones atraviesan cuer 
pos mirados como opacos ha ta hoy; 
que son detenidos en cierto límite 
por los cuerpos denomiuados tras . 
paren tes como el vidrio; y cuyas 
propiedades han hecho cambiar las 
ideas fundamenta le sobre la teo 
ria. ele la luz; son in te resan t.isi ruos 
como descubrí miento pu rarneu 
te científico. Pero lo que 110, 
interesa á DOSOI,ros corno á mé,Li 
cos, es saber si el descubrimiento 
eu cuestión y su aplicación i n rne 
diata á la fotografía,pueclen servir 
nos para perfeccionar el diagnósti 
co ele las lesiones in ternas. Quere 
mos insistir sobre este punto. por 
que hemo oirlo á este respecto es 
presar ideas que están muy lejos 
de la verdad. 

Basta considerar que la piel, el te. 
jiclo celular, el tejido adiposo, los 
músculos, se dejan atravesar por 
los rayos X y que, solamente el te 
jido oseo juega el papel ele verda 
dero cuerpo opaco. Por consiguien 
te, si se fotografiase una per · 
sona desnuda, se ten<lría puramen 
te la silueta de un esqueleto defor 
mado ó nó.segú o que la persona fo. 
tograflada tu viese ó no lesiones de 
los huesos. 

Fotografiar el cerebro á través 
del cráneo sería mny dificil,puesto 
que la caja ósea es preci amente 
opaca; darse idea de los tumores 
situados en los órganos internos, 
tampoco seda f>i.cil, por que siendo 
la mayor parte, ele ellos coustitui 
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dos de células. de tejido muscular, 
adiposo, etc. no nparecerlan á can 
sa de RPr dichos cuerpos traspar 11 
t R para los rayos X. 

No sucede Jo mismo con las lesio 
ne de los huesos y con los cuer 
pos e traño , especialmente metá 
licos. implantarlos en el espesor de 
los tejidos, cuyo sirio se puede de 
terminar merced á las planchas; fo 
tog ráficas, Son y:a bastanr« r0110ri. 
dos los casos aquell s de la lámina de 
un cuchillo encajada entre las vér 
tebras de un parapléjico, y cuya 
presencia se descubrió por la foto 
grafía,el ele la aguja perdida en el 
interior de una mano, del proyectil 
enclavado en las masas musculares 
etc. para que nos ocupemos más de 
ello . 

Las observaciones riel PROFE:SOR 
LAr:'<ELONOOE. relativas á las alte 
raciones de lo hue os en la osteomie 
liti . on más intere antes.Las par 
tes centrales, de ·truiclas, caverno 
sas.se dejan atravesar por lo rayes 
apareciendo en los cliches fotog rá 
ficos como manchas blancas. 

Ta I vez e pod ría tarn bien aplicar 
el nuevo procedimiento al diaguós 
t ico de ciertos caso dudosos de em 
ba razo. ( 1) 

En resumen, pues. la fotografía 
por los rayos X en sus a plicaoiones 
[t la medicina. está. al menos por el 
momento. reducida á descubrir 
cu rpo · estraños de cierta natura 
leza en el espesor rle ios tejidos y 

á diagnosticar alguna lesiones del 
tejido óseo.vLinia. mayo de J !lG. 

D. i\Iatto. 

···· 
FISTULA VESlCOCUTANEA, 

Absceso de la fosa iliaca derecha. Tu 
berculósis de la Próstata, cuello vesi 

cal y riñon derecho.  
POR DON FRANCISCO SALAZAR Y 

ALARCO. 

Tnterno ele los Hospitales. 

El 17 ele nov iernbre del afio pa 
sado ingresó al bo pita! "Dos ele 

(1)Yarmir, Chapurrus, etc han obtenido 
Iorografias de un útero grúvido conservado 
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Mavo." serv irio r!P rlin ica quirúr 
gica. el enferrno Modesto Orrloñez, 
natural ele Moquegua, ele 16 años 
de edad. profesión jornalero, tem 
paramento I in f'ático. constitución 
débil y ocupó la cama n úmero 13 
de la sala ele Santo Domingo. 

Antecedenies. Refiere t>I enfermo 
haber sido hasta los 15 años com 
pletamente sano, pero. iendo enro 
lado en uno de los batallones coa 
licion istas sufrió por In. l ." vez del 
aparato digestivo. debido á las pri 
vaciones. mala alimentación y pe 
na lidades de la vida en campaña, 
viéndose :i su ingreso en esta capi 
tal en la ncce. idarl de solicitar su 
admisión en el Hospital Militar 
donde Iué a istido, según r fiere,. 
de una peritiflíti , palabra que e 
le gravó ele tal manera, que la re 
petía con frecuenoia cada vez que 
se trataba de su enfermedad. 

Estado actuat, li:xaminaclo aten 
tnrnente el enfermo se nota por la 
simple inspección: de úbito lateral 
derecho, gran postración. palidee 
general, demacración. color terro 
so profundo de la sup rficie cutá 
nea. conjuntiva anémica y e. ele 
rótica ele color azulado blanquizco. 

Interrogado sobre cuales eran 
sus sufrirnirntos actuales, nos ma 
nifestó sentir dolor en el vientre y 
en pa rtloular en la fosa ilíaca de 
rocha. :N •• t>1111os. rlesrle lu go, una 
gnrn tumefacción. pastosidad y 
ñuctua ción algo profunda; en rela 
ción esto con cefalalgia. calofríos 
cortos de rato en rato, temperatura 
1111 poco elevada (:17° ti). slntoruas 
que indicaban la presencia proba 
ble de una colección purulenta en 
la fosa iliaca derecha, que era ne 
cesario ele todo punto dar salida. 
como lo efectuamos al día siguien 
te á través ele una incisión de dos 
centímetros. El pús que staba rle 
tenido. tenía como caractére: : co 
lor amarillo verdoso, no muy con 
centrado, cantidad regular y un 
olor ba tante desagradable seme 

en nlcnholRobre un fondo claro que repre 
senta la. cavidad uterina, se ve la iluern del 
feto pegado á la pared superior y hacia la 
derecha. 

"Semaine Médica/e,', Marzo 11 de 1 09. 

. . . 
LA CRONICA .MEDLCA 
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gaclos conge tionarlos, su mucosa 
ínt gra. placas de Payer intactas. 
La vejiga, vacía. con su mucosa 
esfacelada. paredes de espesor nor 
mal y en el fondo ve ical, hacia el 
lado derecho. la abertura interna 
ele un trayecto fistuloso en el espe 
sor de la porción muscular y que 
iba á terminar muy cercarle la he 
rida cutánea; cuello vesical ulce 
rado; la próstata había desapare 
cirio por completo. dejando una 
gran caverna en lugar de dicha g lán 
dula, cuyo fondo estaba constitui 
rlo por la pared anterior lel recto. 
L,1 mucosa uretral hiperemiada y n 
la porción membranosa un p queño 
absceso caseo o. Testículo sanos. 

Bu cando los riñones, notamos 
priucipalmente el derecho, que era 
el a iento rle un proceso curio o y 
qu merece describi rse : se hallaba 
cubierto por una espe a capa gra 
sienta.formando un todo íntimo en 
tre la cápsula y el peritcn eo parie 
ta 1, aumentado de volumen inmen 
samente y una vez enuclea lo � 
clivicliclo según la dirección ele· u 
eje mayor.apareció á nuestra vis la 
en su interior una gran cantidad 
de materia caseosa, distribuida ele: 
una manera lo más regular. rem 
plazando al parénquima y dejando 
el tejido conjuntivo intacto. un po 
co engro ado, con unas cuantas 
granulaciones que no habían lle 
gado al periodo degenerativo. 

De tal . uerte que, u na vez la vado 
el riñon y ele provisto ele dicha 
sustancia anormal, presentaba un 
aspecto, si se me permite la 
comparación.semejante á un panal 
de abejas con una multitud de cel 
dillas. resumen,encontramos el pro 
ceso tuberculoso en casi tocios los 
órganos que desempeñan la función 
urinaria. 

Reflexiones. En atención á la 
marcha curiosa de la enfermedad, 
á la cistitis que ba tenido este in 
dividuo, que pasó al principio muy 
oculta y que 110 había llamado la 
atención del enfermo;¡ por otra 
parte, la opinión ele clfnicos tan 
competentes como DoLHEA u y 
GuYoN que se pronuncian en el 
sen tido del origen ascendente de 
la tuberculosi , podemos sentar la 

jánte al de lo 
, Isquiorectal. 

En lo· días poste riore el enfer 
mo e encuentra muy aliviado, ha 
recuperado. u apetito, se levantan 
mucho las fuerzas, to lo hace SUPL'· 
ner u curación; cuando de la ma 
riera mús inesperada aparece la 
temperatura de 3 • acompañada de 
un sin torna de suyo alarmante, cu 
ya presencia era de lo más des 
c•rnsolador, tal fué: la impregna 
ción con orinas del algodón y beu 
da que cubría la herida del enfer 
mo. Iarrnado el médico del ser 
vicio con esta contingeucia que ve 
nía á impedir la cicatrización de la 
herida y la curación total del en 
fermo, resolvió hacer el ca teteris 
rno rle la uretra con el objeto de te 
ner la vejiga vacía y dilatar. �i era 
posible, dicho canal, con el fin de 
obliterar la fístula vésicocutá nea 
ya formarla; pues someter a I eu fer 
ino dadas 118 condiciones actuales 
á una operacion radical era ernpeo 
rar más su situación,por lo demás 
bien crítica. 

Andando el tiempo,el cateteri mo 
se iba haciendo má y más insopor 
table y no modificaba en nada las 
condiciones de la herida, (JU s si 
bien á veces no· hacíamos la ilu 
sión de que esta e iba á obliterar. 
dadas las intermitencias con que e 
preseutaba el líqui :lo urinoso, la rea 
lidad no. mostraba lo ¡ asos violen 
tos con qu mar ·baba la enferme 
dad. no e di udo en narla el indica 
do derram anormal. Lien tras tan 
to, la temperatura toma el tipo in 
termitente con remi iones ruatina 
I la sed intensa.la sequedad ele la 
le ua,lasfrecuentes indigestiones, 
la poca secreción urinaria y.por úl 
timo,una diarrea caquéctica acaba 
ron con esa pobre existencia en me 
dio de graneles cólicos intestinales, 
acompañados de gran meteorismo. 

Autopsia. Abierta la cavidad 
torácica notamo los pulmones is 
quémicos ; el vértice del izquierdo 
invadido por algunas pequeñas 
granulaciones tuberculosas. 

En la cavidad ventral, hígado 
normal, me euterio con ligeros in 
fartos ganglionares y degeneración 
caseosade algunos, intestinos del 



nes intestinales de ninguna espe 
cíe. 

La creí atacada de bronquítis y 
de congestión pulmonar, y atribuía 
el torpor á la falta de reacción en 
un niño atacado ligeramente de ra 
quitismo: la fontanela anterior no 
estaba cerrada y los puños e rau un 
poco gruesos. 

F.l .. rle abril, fuí llamado para 
ver ú mi enfermita: ya cu si no tose 
y su madre la eucuen tru mejor. pe 
i·o está siempre inquieta de verla 
tan propensa ni sueño, Y en efec 
to, se queda obre el lecho, exten 
dida sobre el dor o. los ojos cerra 
dos. los miern bros ñúsco . i se 
<]UiPl'O levantarla, gruíie; si se la 
aproxima á 1:1 ventana, mira un 
instante la calle. pero vuelve [t 
aer pronto en los brazos ele u ma 

dre para. dormir aún. e alimenta 
regularmente, no vomita y ha e 
varias dep sicioue: por día. Pres 
cribo algunos e timulantes, fríccio 
nos. baños sinapi ados. 

El 7 de abril vuelvo á verá In 
niiia siempre n el mismo estado. 
Compruebo. sin embargo. que la 

I fontanela ant rior está abultada 
lisrerumcnte , ni constipación ni vó 
mito; pulsn del torio regular. BuR 
co. n tonces, los antecedente· d 
f'am iliu. poro mi investigación que 
da nula. 

El padre es n lcohólico, pero no SE' 
ha enfermado jamás: la madre es 
una mujer r husta: la hermana 
ma vor. de H años. es nerv iosa é in 
dócil. pero goza de sa lud. Acle pe· 
cho de estos elatos favorables. el 
diagnóstico de meningíti comí 
za ú precisarse: es evidente que 
hhlrocefafia. como lo indica la t 
sión de la fontanela anterior. 

El l1 de abril. las convulsiones 
hacen su aparición. Los cuatro 
miembros son sacudidos por con 
vulsiones repetidas. en particular 
el brazo izquierdo; los ojo son lle 
vados hacia arriba bajo el párpado 
superior. la cabeza está desviada á 
la izquierda. En el intervalo dr las 
crísis,la pequeña enferma lanza gri 
tos característicos, las cejas están 
fruncidas, los movimientos respi 
ratorios se detienen por momentos 

PUNCION DE QUINCKE 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

(1) Journai de Clinigue et de Thérapeuti 
ue lnfantües. Mayo, 1896. 

en uu caso de meningitis tuberculosa 

POR 1!:f, DOCTOR G. LA7.A RD. ( I) 

La pequeña T <lr 1:; m ses, 
s traída por su madre á mi ,·011 

su l t a PI t <le abril porqu tÓSP. 
Hasta en tonoes había gozarlo de 

salurl. pues yo había tenido oca 
ión de verla algún tiempo ántes, 

Est» u iña tosía cltJ. de hace dos ó 
tres días. Cuando la ví tenía un 
poco de fi bre, una disnea liaeru v 
la auscultación hacía percil>ir es 
tertórcs : onoros debronquítis y al 
gunos focos de estertóres su bcrepi. 
tante . 

La madre. desde esta primera vi. 
ita llamó mi atención sobre un 
igno al cual no dí todo su valor: la 

niña dormía todo el día. Tomaba 
con avidéz el pecho de la madre, 
pero no tenía vómitos ni desórde 

hipótesis muy fundada de su comien 
zo en la próstata; de allí siguió ú la 
vejiga. en la que encontrando sitios I 

más vulnerables, se han producido 
granulaciones tuberculosas que.si 
guíe ido su evolución natural. han 
producirlo el trayecto que he indi 
cado rná arriba. 

Ateniéndonos al antecedente del 
nfermo dP haber sirio a istirlo rlc 

una peri tiñ iti , nada rnás nunu ral 
que el arlmitir el ftogrnon de la fo. a 
ilíaca como u nn con ecurncia muy 
lógica ele la inflamación del tejí lo 
celular que rodea el ciego. Pero. 
despues de operarlo e! enfermo. á 
lo. pocos días como ya he dicho an 
teriormente, notamos la salida de 
orina poi· la herida, causa que en 
realidad fué la qu produjo el abs 
ceso do que ven irnos tratando. 

En lo que se refiere al riñon. <'S 
índurlabt que su tuberculosis ha 
sirio trasmitida por el uréter der . 
cho por vía ascendente, 
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para precipitarse en seguida y ha 
cer e de nuevo d ébiles. 

El 12 de abril, las con v ulsinnes 
casl han e sacio; el brazo izquierdo 
estú con tracturado ; las pi ruas, pa 
ra lizadas. La Iontanelaestá todavía 
más saliente. 

Pienso, entonces, que la sustrae 
rión d.; una cierta cantidad de lí 
quido céfaloruquídeo porl ría traer 
una sedación de los síntoma. 

El DR. VARIOT informado al re  
pecto, desea encargarse ele la in 
tervención. 

Es el 13 tle abril .eu toda la no he 
la niña no ha cesado de gritar; 
" ta mañana stá en el roma. Se 
la transporta al di peusario de Be 
lleville. 

La punción e hecha por ;\[. V A· 
IHOT quien, con auxilio riel tróca r 
pequeño del aparato de Potain. pa 
sa muy fácilmente entre el sa ro y 
la región lumbar. á 

1) ó 7 milíme 
ros por fuera de la linoa media: PI 

trócares introducido oblícuamente 
adelante y adentro, ít una profun 
d idad de J centímetros. 

e espera algunos instantes, pe 
ro no sale líquido; se hace la nspi 
ración muy suavem nte. sin m jor 
uceso. 

Se retiru e n touces ln ftmula y SP 
punza con el nrismo tróc·a,· en el 
espacio í n terospinoso iumcdiu t a 
mente poreu ima. 

Después de algunos miu uto«. el 
derrame del líquido comivnzn, al 
principio muy coloreado d1 �angre, 
después claro." l im pirlo: corre go 
ta á gota. ya rúpirla ó bien IP11ta· 
mente. 

Ln enft>rmita ha sentido muy 
ien la picadura del trócar. · 
'in recobrar PI conocimiento du 

rante •·I c111·s" ele la operación. su 
rostro se colora sólo por mom en tos : 
los ojo, se o bren y se an ima.n : la 
vida parece volver sobre este ros 
tro de moribundo. luigo la palidez 
lo recubre de nuevo y los párpados 
�e bajan; la niña vuelve ,t raer en 
el coma. 

En una hora. sacamos 42 a1·nmos 
de líquido. 

La niña $0 tran quiliea en segu i 
a y parece dormir. El resultado 

in mediato de la intervención es la 

.depresión muy marcada ele la fon 
tanela; sP sien ten ahora claramente 
los bordes cortautes de los fronta 
les y de lo· parietales. 

Pero. 110 se puede decir que esta 
enfermita haya recobrado el cono 
cimiento, {1. lo rná; hace algunos 
movimi intos, cuand e la llama 
por su noru bre. 

Veo nnevam nte á mi enferma Pn la t ar.Ie: evidentemente hay un 
sttü« qno. la tru n q u i lid,cd ha con 
ti n uado. Ha tornado un poco de IP 
che: estri aco. tada en decúbito la 
toral can los ojos abiertos y . igue 
los movimientos ele las personas 
que la rodean. La madre vi, ya 
salvada ,í su hija. '•Ella talvez, di 
ce se quedará bizca, vero PRO me es 
igual." En ef!'c�o. el ojo izquierdo 
está desviado hacia adentro y ha ta 
ahora este estrabismo no había siclo 
con tata lo. 

Hace mo .. por nue tra part . tas 
rnús formales reservas sobre la ter 
miuación de la enfcrrncdud.cerca de 
los padres que e encuentran allí. 

La niña muere, en efecto, en la 
mañana del sigu i sute dia ; pero. 
hasta el últímo momento sil ha 
man ten irlo tru uq uila. 

* * * Lo que no parece resaltar <'ll 
nuostru pri111P1""t experirn ci a (l,. la 
p1111ción d« Qut:sC'KB.cs la senrilléz; 
de la o¡,enwión, p rfect,1mP'1k 
médica. en el mismo titulo <J'"' la 
toracocentési .. 

Nos par ce también ,·,,mpleta 
merite desprov istu <IP pl'ligrc•� y, 
como muy bien lo hn dicho )1. 
CRLPAL"LT. la punción hPcha ntre 
el sacro v la última lumbar i, en tre 
las do última vértehra, lumba 
res. no tiene el ri sgo dt> herir a 
médula ni lasrn ices n e rv iosas. 

Cuanto á la eficacia el la opera 
cion. Re puede admitir qu la de 
compresión cerebral po lní hacer 
cesar las coo vulsiones ó disipar el 
coma. pero In sustracción del líqui 
do céfaloraquídeo no puede segu 
ramente tener la pretensión de do 
minar el proceso tuberc 110. o en 
evolución. Es, pue , únicamente 
un tratamiento paliativ y qu<', 
hasta a hora, ha logrado solo retar 



lar lamuerte algunos día á lo 
más. 

En nuestra enformita. hemos ob 
t=u ido la supresión de las con vul 

iones después de h punción, y su 
vicia se ha extinguido ;!le horas de . 
puéi, en la trauquil idad más com 
pleta. En el intervalo la madre at 
quirió alguna esperanza, y cuando 
com pr .ndió más tarde que todo era 
inútil. nos ha agradecido el haber 
Iucha.Io hasta el fin. Es, efectiva. 
mente, bajo este punto de vista e� 
pecial que yo aprec iaria la utili 
dad de la puru.ián de Qo1NcKi;;. 

¿Qué hace el médico en presencin 
de una meningitis:' P1· •• scribe calo 
111"1 • yorluro ele p tasio, vejiga to 
rios s IHC el crúnen ó uuguijuelas 
,í. la n uoa.: pero, descle que ha pro 
nunciado la palabra. fut a l ele me 
ning íti s. e nfie a lesauna.lo y 
a,i,te impotente ú la agonía de su 
en frrmo. 

;.Qné ha eu lo. padre: durante 
este ticm po? La í nacción del mé 
dico y el exceso rle dolor, los con 

ucou á prúcticas un poco diferen 
tes. �tt�ún el medio social. 

L:1s p rsonu Iluvtrad.is hacen 
bel> I' agr):t. de Lour.le ni en termo 
_,· van ;.i euouu.hr c irius á Nuestra 
Señor .. t d,, l t� Victoriu s: la .. g"l'lltt'S 
del pueblo abren el vi ntre d ... una 
p."1101111. viva y cuhren e 11 ,,}la la 
cabeza del pequeño agou iza nte. 

En este morneu to sicológico. en I 

qu toda probabilidad dr s.i lud so 
rú aceptada. con ngrndecirnionto 
]JOr l::t familia, se puede prop.mo r 
la ptuuián. rle Qo1NCKE. operación 
·wu .i ll isi m a, sin a parato aterrador 
. ' (] u ' 110 hace correr ,:angre. Hr 
ali ::1. a.! en Fermo cns: c:011 egu ri 
dad y se sa l vu la dig nidal p ro pia. 
comb.uiendo hasta el fin la terrible 
tol ncia. 

UN CASO DE TOS NERVIOSA, 
rítmica y contínua de causa faríngea 

POR EL 
DR. DON RrCAlWu BOTEY (i) 

, egún consta en mis libros de 
hi t rías clínicas, muy reciente· 

(I) Revista Médica de Sevilla. 30 de 
bril, 1896. 

l 'l7 

mente vino á consultarme. poi· re 
comendacióu de mi amigo el dis 
tinguido médico don Jaime P tit. 
una enferma de lü años domicilia 
da en San Gerva io de Ca olas v 
llamada Francisca JI.Iateu. · 

El 7 de matzo, día eu que la vi i 
té por primera vez, aquejaba desdo 
hacia ló d íus una tos. fuerte,. ouo 
ra, timbrada y metálica que uo la 
dejaba du rante el día un momento 
de reposo. Habtnsele pr •11tact\, 
esta tus. pero de timbre 111á' ron 
co. huela 4 mese .. sin can. a co110 
ci.Ia �, durante el esp¡JCJO de ti ern 
JlO Lle :J ó 4 rl ías. desapareciendo 
gruduulmeute con un tratamiento 
sedante y narcótico que se mplcó. 

lilas esta vez la rebeldía era ma 
nifiesta ,v no había, al parecer. me 
d ro d • que desuparecieru sem ja nte 
sí u toma. e xtruordinuriamcn temo 
le to y peno. o. 

Los antecedente de esta enferma 
e rn u buenos: Padre. que la acorn 
pa ña ha. lo propio que su hermana. 
a uus y robusto ; madre algo ner 

v iosa, nuis disfrutando de buena 
salud. La II fp1·n1a meru truó por 
prime ru YCZ il los J2 años. no ha 
hicudo. dosIe entonces, uf rido ln. 
menur alt iraciúu en esta función. 
L'n ic.uu. .. 11lP puede ncontrars en 
el la alg11110 · vestig ios d n u roas 
tcniu. t:llL·� como alguua cefalal 
gia. [alta de n peí.it . impresionabi 
lidad liger». algún vértigo téuue r 
cierta teudcnciu al aba tirnicnto y 
ú la tri stez». 

Por lo c!Pmás. el corazón y los 
pulmones sp encuentran en perfcc 
to estado normal. A primera vista 
lo pro p i o acontece con sus prim  
ras vías aéreas. Pero no ol videm . 
\JUP la tos es sumamente dosagra 
( al>! r mole. ta. tanto que consti 
tu"e on e,:te caso uua enfermedad 
•. n· lugar de un . íntoma, enfPrme 
ciad que la impo ibilita parn todo 
y llega ha. ta hac<'rle l.t vida in so 
porta ble, pues cada 5 ó O segundos 
en determinadas horas y cada ló ó 
20en otras producelaeufermauuo 
ó dos fuertes golpes de tos ele tim 
bre metálica, análoga fil de la co 
queluche, que acaba por fastidiar 
y abunir hastaá los que la rodean. 

Afortunadamente e!'ta maldita 

LA CI'.ÓX,CA J,/ÉDICA 
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tos. que la per igue coustantemen. 
te, la deja dormir. Persiste y con. 
ti núa hasta en la cama corno en 
tocias parte , más desaparece ense 
guida que rcnd ida por la fatiga 
concilia el sueño. De algunos día. 
á esta parte la en forma ha enfla 
quecido algo porque la tos nula 
deja comer con tranquilidad. 

. a�ura�mente el diagnóstioo que 
se imporua en semejantes cucuns 
tancias era el ele tos nerviase, la· 
rinqea. pue la paciente el cía que 
la causa que la obligaba á toser era 
una especie ele sensación de vapo 
res acres en el inferior de este ór 
gano. el que no obstante ofrecía el 
aspecto de la higidez más acabada, 
tanto bajo el punto do vista anató 
mico como funcional, al espeji llo 
lariugoscópico. Esta tos, 110 acom 
pañada le la menor alteración 
anatómica cierno. trable en torio el 
trayecto respiratorio. no podía de· 
p nder ele otra co a que rle una 
irritabilidad refleja acentuada ó d 
una enfermedad del sistema ner 
vioso central, 

GAl,STElN coloca en orimera'línea 
como causa de la tos nervio a el 
luslerismo, luego tocias las afeccio 
nes ligadas ú un aumento de la 
irritabilidad riel sistema nervioso 
sensitivo ó central Y las <lt:'hidasnl 
neit'l'OSÍSIIW (/e/lPNIÍ. Xo hnv duela 
que existía algo de esto en esta en· 
ferma y tratánclo se do una púber 
del sexo femenino con más motivo. ' 
por ser cansas predisponentes. 

Ias tPngo para mí que pres .in 
diendo de los caso Pn qu la tos PS 
provocada por la excitación de fi 
letes sen, iti vos que en el estado 
normal no producen tos. como 
aconteció en una oli ervacióu de 
Easrurx, en una histérica. en la 
cual el más ligero contacto de su 
cuerpo. el menor ruido provocaban 
accesos de to· paroxística espanto. 
sas y en nn ca ·o ele LEYDF.X en un 
joven tan sensible, que no podía 
intentarse una exploración de su 
pecho sin que cayera en una terri 
ble crisis de tos. Prescindiendo. 
pues de estos caso. . tengo para 
mí, repito, qne en los demás. que 
forman su mayor!a, la can: a e 
halla casi siempre en las primeras 

vías aéreas por ana que aparez 
can ú nue tra detenida inspección, 
debiendo, por lo tanto, el médico 
buscarla con paciencia y cautela. 
�fa por supuesto hay que admitir 
también una impresionahil idad re 
fleja exagerada verdaderamente 
morbo a ele los centros bulbares. 

Por �i el punto periférico del ac 
to reflejo pudie ·e ser el oído exa 
miné ambo meatos auditi vos, to 
cándolos hasta el fondo con un es 
tilete in re ultado. pues muchos 
autores y con llos recientemente 
CO)tPAIRED. han ob. ervatlo casos 
<le to nervio a de cau. a auricular. 
Toqué con el estilete los meatos de 
atrús adelante. los cornetes uno por 
uno y en tocia. u superficie el techo 
y el suelo nasa le , lo propio que la 
cavidad nasofaríngea con resulta 
do negativo. 

Con el e tilete laríngeo toqué la 
epiglotis. lo aritenoides y la· cuer 
das vocales, lo propio que ambas 
amigdalas palatina y la amígdala 
preepig lótica también sin Iecto 
alguno, lo que me admiró pue aún 
en estarlo normal el con ta ito ele! 
interior del larinx provoca á todo 
ind iv id uo un golpe de t0R. 

Mas viendo que f'n ... t fondo rle la 
lar: ng y al ni v cl de la base de la 
lengua ex ist ia n :J ,· 4 gran u lacio· 
nos un tanto abultada y turgentes 
en la· que al principio no me había 
fijado, las toq uó y rocé en varios 
<entidos con el es ti lete , provocan 
do cada vez in stantúncnmeute el 
golpe <le tos ca racteri: ticu de la 
eufe rmedrul. Po. Pía, pues. el pun 
to de partida refleja el esta in ·o 
portuble tos. 

Quise hacer para mayor seguri 
dad una contraprueba, que ten 
dría casi el valor de un experimeu 
to en el vivo. La enferma si nt.iún 
dos e ob ervada y emocionada como 
p�taba. tosía á má y m jor: con 
una frecuencia extraordinaria y 
con la acústica especial <le que he 
hecho n,ención más arriba tanto 
que u familia que la presenciaba. 
estaba verdaderamente alarmada. 
Razón de sobra, pues. para poner 
ea ensayo mi plan. Este consistió 
sencillamente en ejecutar inconti 
nenti dos ó tres toques de una so 



lución al 20 por JOO de clorhidrato 
de cocaína sobre las g ranulacio 
ne . A los 2 minutos xactos la tos 
había desapar ciclo en absoluto. 

Esperó la enferma JO minutos, 
sin que volvieran á repetir los ac 
cesos para nada. En ton ces volví á 
anestesiar la faringe y de truí 

nérgicamente la granulaciones 
con el gal vanocauterio. recomen 
dando á la enferma hiciera 4 ó 5 
veces al día pincelaciones f,, rín 
geas con la fórmula adjunta: Agua 
destilada 12 gramos. Olor. cocaína 
00 centígr. Alcohol fénico al 50 por 
100, 2 gotas. 

A los 8 días acabé de destruir las 
granulaciones con el mi mo proce 
dimiento, por más que durante es· 
te intervalo de tiempo la tos no se 
bubiese presentado ae unn ola vez, 
dando la enferma por curada. 

Sólo una consideración seguirá 
al relato ele esta hi toria clíni a, y 
es que cuando se no pr euta un 
enfermo con tos pertinaz sin loca 
lización aparente en el árbol aéreo. 
hay que buscar con el e tilete eí 
P.unto de origen reflejo, sobre todo 
s1 se trata de un h i ·té rico, de u u 
neuroasténico ó de un coréico· y 
JJOr más que la cau a pretlispon�n 
te y al parecer iausaute del sínto 
ma, ó mejor dicho, ele la enferme· 
dad, sea el trastorno nervioso cen 
tral, e.1 bolofueqo, es con hartn fre 
cuencia �na lesión insig·nificante 
de las pnmeras vías aéreas. que es 
men ster revelar con precisión y 
tratar con venien temen te, para lo 
�rar la curación en breve tiempo y 
a muy poca C08La. si se tiene la 
suerte <le en on trarlu, pues en la 
.nayoríu de ocasiones' este punto 
losoqeuo exi te. 

REVISTA DE L.á. PRENSA 
DR.A.ROMME 

Tratamiento de la cistitis bleno· 
rráqica aguda en el hombre 

La Presse Médicale. de abril de 1806. 

El tratamiento de la cistitis 
blenorrágica aguda en el hombre 

no ha sufrido modificaciones sensi 
bles desde que el PROFESOR GUYON 
e tableció la bases de él. e ha 
variado algo la gamma de losan 
tisépticos usados localmente; se ha 
modificado muy ligeramente el tra 
tamiento interno, dando mayor 
importancia al régim 11 lácteo é 

insistiendo sobre la autisep ia de 
las vías urinarias superiores; e ha 
perfeccionado la técnica de las in· 
yecciones intravcsicales; pero, en 
suma, estas modificacionc de im 
portancia secundaria apenas han 
hecho variar el tratamiento preco 
nizado por la e. cuela de NECKER. 
i insistí ruos, pue , . obre esta cues 

tión que parece no ser de actuali 
dad, es porque hemos encontrado 
oca ión de exponer la práctica de 
un maestro, I. BALZER, uno de U· 
yos alumno", M. CHARALAMBTEJcl?, 
ha escoji lo el tratamiento de la 
cistitis blenorráqica como objeto 
de u té is inaugural. Tendremos 
presente, pues, sobre todo la prác 
tica personal ele :M:. BALZER, pe 
ro de pa o indicaremos también la 
práctica de otros autores cuya· 
opiniones se hallan muy bi n re U· 
midas en el trabajo muy concien 
zudo de M. ÜJ:IA/tAL,UIBrnFF. 

* * * La terapéutica de la cistitis pUP· 
de dividirse en tratamiento interno 
y tratamiento local. egún M. 
CIIAR.�LAilBTEFF, 110 e recurrirá al 
tratamiento local sino cuando el 
tratamiento interno no dá resulta 
dos, ó solo los dá medianos. 

En presencia, pues, de un bl 110 
rrágico que presenta los fenómenos 
de cistitis, lo que sucede ordinaria 
mente en el cu t'SO de la 3. • ó 4. ª se 
mana, '3S necesario instituír un tra 
tamiento interno, que á menudo 
conduce á la curación y en todo 
caso constituye siempre un adyu 
vante útil del tratamiento local ul 
terior. 

El tratamiento interno compren 
de ante todo y en primer lugar el 
reposo absoluto, el reposo en l le 
cho. Bajo su sola influencia se vé 
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frecuentemente que la hematuria 
desaparece, haciéndose también las 
micciones méno frecuentes; aún 
en muchos casos e este el único 
medio de hace!' de aparecer e tos 
dos fenómenos. 

Después del reposo, el régimen 
alimenticio que debe ser tan seve 
ro como sen, posible, pro icribiéndo 
se las bebidas a.lcohólicas, el t ·, el 
el café, los alimentos condimenta 
dos. etc. Como bebida 'e dá tisa 
nas ele uvaursi parietaria, cel.a 
un, pedúnculo de cerezas. etc. Pue 
de darse también la tisana reco 
mendarla por Fl);'GEI<: 

Coc. de linazas. . . . 5! o grn 111os 
'I'int, do opio XY gota· 
Ag. ele laurel cerezo Jo gramo 
LJna cucharada carla hora. 
Pero no hay t.i _ana mejor que la 

leche. Es la bebida que mú · con 
vien á los níermos atacados de 

istítis aguda: su ti tu ve no solo á. 
la· bebidas propiamente dicha · si 
no i, mbión al alimento, y n cier 
to ca os, el réyi111e11 lucteo consti 
tuye la mejor m edicación de u 11a 
cistitis 1\1. Cu,11tALA)IBrnFF relata 
tres casos curado por t'I reposo y 
el régi111 '11 lácteo oxclusi vameu te 
y_�ita. á propósito <le esto, la opi 
mon de JACCO D. según el cual. 
sreruprc que se pueda obtener <le 
lo eul'ermos que se sometan du 
rante algunos días al réuimen lác 
teo exclusivo, se comprglmría una 
disminución rápida y completa de 
los accidentes iniciale ·. Cita toda 
vía :i. Jonxsrox, ROKDO'l' do Bor 
deaux, SotJLLCI{ de Lyon, que han 
comprobado la acción notable dé'! 
régimen lácteo eu las cistitis. 

9011 las tisanas y la leche se pres 
cribo también alcalinos. J\11.. B.1L 
z1m emplea con frecuencia el bibo 
rato ele soda asociado al bicarbo 
nato do soda en dósis de G gramos 
por día: 

Biborato ele soda .... ao gramos 
Bicarbonato ele soda. 10 gramos 
Dos cucharadas ele café para un 

litro de limonada (al limón) du 
ran te. el día. 

El salicilato ele soda, preconiza 
do por FuHBRlXG�:n, es empleado 
por J\11.. BAL;i;�:1t en la cistitis com 
plicada de reumatismo blenorráai 
co. Lo a ocia al bicarbonato ele �o 
ch: 

Bicarbonato de soda .. 30 zramos 
Salicilato de soda ..... LO gramos 
, i ,¡ salicilato ele oda es prescri 

tu solo, se le emplea de preferencia 
en solución: 

. alicilato <lo soda .. ! á (j g1·amos 
Jara be do I i nión t ua, 
Ag11n. de manta j lóll gramos 

na cucharada cada hora. 
Lo. antisépt icos internos, y por 

orden <le impottnucia, el salol, el 
ácido salic:íl ico, ol á ·ido bórico. el 
ácido oxálico l�lar. h y Renaud), el 
ácido benzoico y el benzoato rle. o 
da. ol clorato <le pot asn. lE. che 
rich ), el clorato de soda ( Balzer), la 
pi perazina (Schérnery y Diesen 
thal .") penden prestar servicio: 
npr xinble .. 

En cuan to á los bal. ·(i111 iros, el • 
ben r .sorva rse para las cistü is que 
estallan en el cu rso dt· Llonorragia 
uutiguas, donde no pucd '11 ejercer 
su acción �ino sobre la mucosa ve 
sical innarnndn. 

Al lado ele! n•po ·o unido al réai 
meu lú ·teo {1 los alcalino y á los 
antisépticos internos, vienen ft co 
Iocarse una serie d,· medicaciones 
dirijidas princip lrnonte contra al 
�unos do los síntomas dP la cisttbi 
tis, el dolor en particular. 
. En este orden de ideas, se pu rle 
indicar las cotaplasiuas de harina 
de linaza rociada" de láudano · 
aceite de hios iarno y aplicadas ro 
bre el hipogastrio. Yien n n e· 
guida los nurcol icos bajo forma el 
supositorios al extracto ele hioscia 
mo ó de belladona a ociados al ex 
tracto ele tebaico, á la morfina, á 
la cocaína, al ictiol, etc. Las 
pequeñas la va ti vas laudanizadas 
prestan igualmente servicio (Ri 
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cord). Las aplicaciones frias son 
útiles tam bién ; las lociones con 
abundante agua sobre el a bdómen, 
el periné y las bolsas. la ducha 
anal. producen á veces un ali vio 
inmediato, pero á menudo de poca 
duración. El hielo puede pre. tar 
positivos servicios en los casos so 
breagudos: se pueden hacer apli 
cacione sobre el periné. el hipo 
gnstrio ó bien introd ncir un peda 
zo de hielo en el recto, ele pués de 
haberlo dejado fundir un instante 
en la mano para hacer desaparecer 
sus asperezas. 

* * * En la mayor parte de los casos, 
las cistitis blenorrágica , aún aque 
lla que aparecen bruscamente con 
hern,?..tí1rii.t abundante, vivos dolo 
res. etc., ceden el tratamiento in 
terno que acaba de ser expuesto. 
Nunca debemos apresurarnos á 
recurrirá la medicación intravesi 
cal; es preferible por el contrario, 
esperar siempre durante alcunos 
dtas los efectos del tratamiento in 
terno. 

De una manera general. pode 
mos decir que el tratamiento intra 
vesical e 'tLL indicado especialmente 
en la· cistitis qu se prolongan y 
tienen tendencia á pasar al estado 
crónico. Este tratamiento com 
prende: los la vados ele la vejiga é 

instilaciones ele soluciones antisép 
ticas ó cáusticas. 

Los la co/los ele lrt ue,jiga se prac 
tican con sonda ó sin ella. 

En el primer caso, la sonda que 
se emplea es una. onda de caucho 
de an ha luz, provista de <los ojos 
laterales. El aparato in er tor se 

ornpone de una j ringa de anillos, 
de capacidad de 150 á 200 gramos, 
que ofrece la ven taja ele trasmitir 
á la mano la sensación de res i ten 
cia que el liquido puede encontrar. 
Se procede ele la manera siguiente: 

Desinfectado el meato, se intro 
duce la sonda eu la vejiga y se eva 
cua el contenido vesical. La sonda 
es entonces dirigida hacia la ur tra 
pro tática.en donde uno de los ojos 

debe colocarse ele manera que quede 
a eguraclo el lavado de la uretra. 
posterior ; después, e ajusta á su es 
tremidad libre la embocadura ele la 
jeringa y se impele la inyección por 
pequeños golpes, e decir, por frac 
ciones (le 50 á 80 gramos. Vaciarla 
la jeringa se la retira y se deja 

scurrir el líquido; en seguida, an 
tes que la vejiga esté completa 
mente evacuada, se renueva la in 
yeccióu tomando las mismas pre 
cauciones, y se continúa así basta 
que el líquiclo salga límpido: do ·Ó 
tres jeringas bastan generalmente 
para llegar á este resultado. Des 
pués del lavado vesical es bu no 
hacer un lavado ele la uretra al re 
tirar la sonda. 

En los casos en que el lavado so 
hace in sonda imétodo de Lm:cm.r) 
se procede como vamos á indicarlo: 
El aparato no es otro que el lava 
dor que se u a en los ho: pita les, 
sistema de sifón, que se llena por 
medio de una pera ele caucho. El 
tubo.de una longitud de 1 metro 50 
á 2 metro , termina por una ern 
bocadu ra ele vi lrio ó de .aucho en 
durecido. Llenado el ifón, se pone 
el recipiente á una altura ele 1 me 
tro 30 más ó ménos; entonces, bajo 
la influencia de la presión atmos 
férica el líquido penetra. en la ure 
tra posterior v de allí en la vejiga. 
Se puede también emplear Pl apa 
rato que sirve para hncor lavados 
ele la uretra y que difiere del pro 
cedente por la ausencia ele la pera 
ele caucho y por [ue el tuho deseru 
boca en la parte inferior del reser 
vono. 

Qne se emplee uno ú otro a para 
to, se comienza siempre por hacer 
orinar al enfermo; hecho esto, se 
lava cuidadosamente el glande v el 
prepucio con jabón y una solución 
de sublimado al 1 por 1000; después, 
fijando el reservorio á una altura 
de 50 á 75 centímetros se lava la 
uretra anterior. Cuando se juzga 
que esta parte está suficientemen 
te lavada, se coloca el reservorio á 
la altura necesaria (1_ metro 30 á 2 

• 
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metros) y se aplica bien la cánula 
contra las paredes del meato, ele 
manera que se impida la salida del 
líquido, el cual penetra entonce 
en la uretra posterior. Para facili 
tar su penetración se debe reco 
mendar al enfermo el respirar li 
bremente, no contraer e, relajar 
sus músculos como si quisiera ori 
nar. Pronto llega el liquido á la 
vejiga y se deja sentir la necesidad 
de oriuar.se permite al en.f rmo que 
expulse el líquido, y se comienza 
de nuevo la operación <le la mis ma 
manera hasta que ! lavador quede 
vacío. Durante el lavado el enfer 
mo puede estar acostado ó senta 
do. 

Los lavados de la vejiga se ha 
cen para ayudar mecánicamente la 
expulsión de las secreciones mór 
bidas de las paredes ve icales ó pa 
ra modificar las mucosas. En el 
primer caso, se emplean lo lava 
dos de agua hervida, suficientes 
para el objeto que uno se propone 
alcanzar. En el segundo caso. 
cuando se desea obtener una modi 
ficación favorable el la mucosa. e 
emplean los antisépticos. Entr és 
tos, el que es usado más á menudo 

el ácido bórico. Los lavados 
hacen con una solución saturada 
al ± por 100. Se tiene seguridad de 
la concentración del líquido, agre 
gando un poco de bibora to ele soda: 

Acido bórico. . . . . . . . 50 gramos 
Biborato de soda. . . . 5 , , 
Agua det. hirviendo. 9lc.3 ,, 
.M:. LAVAOX ha obtenido solucio 

nes toda vía más saturadas (á J 5 por 
100), agregando mague ·ia calcina 
da, á la dósis de 1 gramo 30 por 
100. :M. BALZER añade frecuente 
mente el ácido salicílico á la dósis 
de l por 2000. 

Los lavados de la vejiga se prac 
tican también con nitrato de plata 
al 1 por 500 ó l por 200; con ictiol 
desde 5 centígramos á l gramo por 
100; con an tipirina en solución al 4 
por 100,queademás de sus propieda 
des antisépticas actúacomo analgé 

sico y hemostático; con la creolina 
de 10 á 15 gotas por 250 gramos de 
agua tibia; con la microcidina, el 
clorato de pota a; etc., etc. 

Los lavado de la vejiga pueden 
ser ventajosamente remplazados 
por la instilaciones preconizada 
por M. GuYON. 

Las instilaciones se hacen con la 
sonda de oliva perforada ele .M:. 
GoYON, número 1� ó H para la 
uretra posterior y la jeringuita de 
vidrio graduada del mismo autor. 
Ante tle practi .nr una in tilación. 
s hace orinar al enforrno y se lle 
sinfecta el meato y el prepucio. , 'e 
introduce en seguida la onda oli 
var basta la vejiga. y dando algu 
nas vueltas al pistón de la jeringa. 
se deja caer en la vejiga otra tan 
tas gota ele líquido. ER á menu 
clo útil dejar caer también algu 
nas gotas de la solución en la ure 
tra posterior al retirar la sonda. 
Después el la in tilacion se re o 
micnda al enfermo el reposo y no 
orinar durnnt algún tiempo. 

La in. tilacioue · se hacrn ron 
una solución de nitrato ele plata al 
1 ó 5 por 100, ó con u na solución de 
sublimado al 1 por 5000 sin alcohol. 

Los ef ctos ele la. instilaciones 
de ni trato Lle plata son [J. veces ma 
ravillo os : muy á monuelo dos ó 
tres in tilacion s son uflcientes 
para hacer desapa rccer todos los 
sin tomas. Otra. vece., el trata 
miento debe er continuado por 
mucho tiempo; pero.M. B_\LZEJt ha 
visto siempre, que las cistítis más 
intensas e den al mpleo ele estas 
tres prescripciones: régimen lácteo. 
lavados boricados ó borosalicila 
do é instilaciones ele ni/ redo de 
plata. En ciertas cistttis blenorrá 
gícas que se resisten á la acción del 
nitrato ele plata. algunas instilacio 
nes de sublimado determinan rá 
pidamente la curacióu. 

Las iustilacione no se hacen si 
no dos ó tres veces por semana. 
Habitualmente no deben practicar 
se sino cuando los síntomas más 
agudos de la cistítis hayan dismi 
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nuido y siempre que la cistitis se 
prolongue ó tenga tendencia á ha 
cer e crónica. in embargo, puede 
recunirso {1, ellas, algunas veces.en 
los ca o muy agudos acompañados 
de h maturia abundante, siendo 
estas instilaciones de urgencia, co 
mo las llama M. BAJ,ZER,las que se 
emplean inmediata mente despué 
del tratan iento interno. 

DR. MULLERHElM. 
Exámen externo de las parturientas. 
(Die Au8.�ere Unlersuchunq der Ge 

bareuden.¡ 
La Rerno l\léclicale.25 de alrril, 1�0G. 

Cree el DR. M r,LEmrnrn que, en 
la mayoría do I caso. , el examen 
externo puede dar lo datos nece 
sarios sobre la situación del feto y 
la marcha del trabajo; el tacto va 
gina.[ es iempre más ó méno.· pe 
ligroso, sobre todo en la clientela 
pvivada en donde difícilmente se 
obtiene una desinfección rigurosa. 

El autor ha practicado más de 
mil exámenes externos si n haber 
reeurrid al tacto vaginal, y ha po 
dido ca i siempre darse una cuen 
ta exacta ele las el i feren te po. icio 
ne. del fetb. l�l exámen debe lle 
varse con especialidad sobre el sec 
tor inferior del útero. A medida 
que el trabajo avanza, la porción 
inferior del útero ·e adelgaza, y se 
puede perfectamente distinsruir á 

través de la pared abclomin:1. no 
solament s lapo. ición de la ca hezu 
sino también la de la frente y de la 
nariz. iendo la cabeza mucho 
más dura á la palpación, no se la 
confuud i rá con las nalgas El autor 
habría distinguido aún, él lo afir 
ma, las presentaciones de hombro; 
pero, en todo caso este método de 
exámen externo es aplicable sobre 
todo á las presentaciones ele vérti 
ce que. como se sabe, son las más 
frecuentes. 

Las indicaciones del exámen in 
terno (vaginal) serían muy limita 
da , según el autor, y no se debe 

ría recurrir á ellas sino en cinto' 
casos bien determinados, tales cu· 
mo: no encajamiento de la cab za 
en la primíparas y en las mu lt ípa 
ras: cuando la cabeza pe rrnaueco 
sobre el estrecho superior d urn n te 
el trabajo; en las pélvis viciada .. he 
morragias,eclampsias. nre: entacio 
nes anormales; cuando los latidos 
del corazón fetal se debilitnn; en la 
procidencia del cordón y en la ru n 
tura prematura ele las membran. . 

:MEDICINA PRÁ TIOA 

l\liel contra la erisf peln,  M. 
HA!WARD, conociendo el uso de la 
miel en la erisipela como remedio 
popular, la ha en. ayarlo en mu�ho, 
caso graves,quedando muy satisfe 
cho. 

n lienzo empapado en una ca 
pa de rniel se aplica sobre la parte 
invadida, debiendo renovarse este 
topico cada 3 ó! hora .. 

Este tratamiento clá excelentes 
resultados: los dolores lo mismo que 
las náuseas se calman y la enfer 
medad misma abrevia muchísimo 
su ciclo normal. Lo remedios in 
terno habituales. y para estimular 
el aparato secretor, deben ser adrni 
ni tracios al mismo tiempo. 

* * * Sobre la Din retina. El doctor 
A K,,:s>AZ, de Koenisberg. resume 
a í sus investigaciones sobre el a 
licilato de teobromina y de soda en 
la Deuisch, Archiv [iir Klin. Med: 

1.ºLa diuretina es un diurético 
precioso en las afecciones cardio 
vasculare ; su acción es más cons 
tante en la nefritis c1·6nica. 

2. "La diuretina obra bien y rápi 
<lamente en los accesos de as11w 
cardiaca, de angina de pecho ó en 
ambas juntas, a í como en la dis 
nea cardiaca crónica y en las le 
siones aórticas con nefrí tis crónica. 
No Sil puede negará este medica 
mento una acción primitiva sobre 
el corazón. 

3. 0 Por la administración de 5 á 7 
gramos de diuretina al dia, . e ob 
serva una que otra vez, fenómenos 
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graves de colapso, por lo que con 
viene usar solamente 3 Á 4 GRAMOS 
como dosis máxima. 

4. º El hecho de que la di u retina 
obra tanto . obre el asma como en 
la angina <le pecho habla en favor 
de la teoría de PARRY modificada 
por TAR"1Bll: sobre la patogenia de 
la angina de pecho, distinguiéndo 
SP, por cierto, poco de la teoría de 
POTATN' bajo el punto de vista de 
la lesión aórtica ó del ateroma de 
las arterias coronarias. 

* * * V c:;i::;atorio sin eantñrlrlus. El 
sigui nte tiene, además, la excelen 
cia <le ser indoloro. 

Mentol } a a 
Cloral hidratado..... l gramo 
Man teca de cacao 2 gramos 
E, permaceti 4 gramos 
Esta pasta se extenderá sobre 

una tela ó sobre el emplasto diaqui 
lón. 

* * • 
Nuevo tratamiento del hipo.El 

profesor LÉPfls'E ele Lyon, relata el 
siguiente hecho: Una niñita se víó 
acometida ele un hipo pert ináz {30 
respiraciones por minuto) que le 
duraba ya 4 días. Habiendo esta 
criatura  no histérica  acusado 
trastornos dispépticos, se le exa 
minó la lengua; para el efecto.se la 
tuvo fuertemente atraída hacia 
afuera por cierto tiempo, durante 
el cual se notó que el hipo había ce 
sado. LÉPIN!l: hizo entonces man 
tenor la lengua atraída hacia afue 
ra, por muchos minutos y el hipo ce 
só definitivamente. 

En J 8!J4 VrAUD había curado ya 
·i casos de hipo persistente, ámbos 
refractarios á todo tratamiento· y 
que cedieron á las tracciones rit 
madas de la lengua. 

En estos casos se puede admitir 
que la excitación bulbar, determi 
nada por la tracción continua de la 
lengua, provoca una inhibición de 
ete centro si está excitado, en tan 
to que, la excitación por el mismo 
procedimiento lo excita si está oré· 
viamente inhibido. · 

¡Una corta siesta después (le las 
comidas es ó nó necesaria á la tli· 
gcstió11?Los partidarios del sue 
ño post prandinm invocan en su 
apoyo el ejemplo de los animales, 
que duermen después ele haber co 
mido. Los adversarios alegan, que 
el sueño durante la digeRtión em 
bota la mente y predispone á la 
apoplcgía. 

ScHULE de Friburgo, ha ensaya 
do re ol ver la cuestión, analizando 
en dos individuos cuyo estómago 
estaba sano, el contenido de él ex 
tra íclo algunas horas después de la 
comida de prueba, seguida ó nó el 
sueño ó de simple reposo en el de 
cúbito horizontal. 

Según sus experiencias, el sueño 
tiene por efecto constante debilitar 
la motilidad del e tómago. al m is 
mo tiempo que aumenta la acirlé., 
del jugo �á. trico. El simple reposo 
en la posición horizontal, estimuln, 
por el contrario. la función motriz 
del estómago, sin aumentar la aci 
déz gástrica. 

El doctor ScHULE concluye di 
cien do: que es bueno recostar e des 
pués de las comicias, pero sin dar· 
mfr, sobre todo cuando s1:1 e ·tá ata 
carlo de dilatación estomacal ó rle 
hiperclorhidriu (La Médecine J{o. 
derne). 

* * * El resedá como verm ífngo.  
Una decocción mny concentrada rle 
flores de ri>sedá fué administrada 
ú una mujer atacada de ténia; se 
le propinó. en seguida, una fuerte 
dósis de aceite de ricino y tres ho 
ras más tarde el gusano intestinal 
fué arrojado en masa. 

Parece que en Rusia el resedá ha 
gozado si€mpre de una gran repu 
tación como tenífugo entre las gen 
tes del pueblo, acción terapéutica 
que queda así confirmada experi 
mentalmente. 

* * * Iml icacioues de la sangría.Par 
ticlario convencido de la saugr ía, 
el DR. s. MICROLI, declara ( Gazz. 
deqli Osped., 98) que, según sus ob 
servaciones la sangría disminuye 
notablemente la acuidad ele todos 
los s'in tomas penosos de la pleure: 
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Para tomar de 20 á 50 gota tres 
veces por día.L. G. SCARPA. 

(BruzilBlédico, l soo.) 
• ... 

El hípnsulñto doble de pntnslo y 
mercurio en inyecciones hiro(lér· 
micas en el tratamiento de a sífl· 

lis. 

Segun l\f.ScHUM,cuando la irrita 
bilidad ele la vejiga es debida sobre 
todo á un exceso de fosfatos en la 
orina, la poción siguiente calmará 
rápidamente loa frecuentes deseos 
de orí nar (incoo tinencias): 

Aciclo bezoico 8 gramos 
Bicarb. soda 7. 50 
Agua 200  

• .... 
Pul verizuciones en los aposentos 

de los tubercnlosos. 
(HUCHARD)" 

Gaiacol . 50 gramos 
Eucalipto!. 40 
Acido fénico 30 
Mentol 20  
Timol 10  
Alcohol á DOº .•............. q. 
Para un litro. 
( La Reuue Méclicale, 18!)G.) 

* .. * Mixtura contra la incontinencia 
de orina. 

El DR. Rn.r.a, de la Facultad de 
Medicina ele Viena, recom ienda es 
ta preparación que tiene la ven ta 
ja de no producir reacción infla 
matoria ni dolor. 

Su fórmula: 
Hiposulfito doble ele potasio y 

mercurio gr. .50 
Agua destilada 1 O  
DÓSI : 1 centímetro cúbico por 

día, sea: 5 centígramo de sal do 
ble por inyección, 

De las experiencias hechas sobre 
cierto número de enfermos resulta 
quf:l 10 á 15 inyecciones, es decir. 10 
á J 5 el ias de tratamiento. basta II 
pxra hacer desaparecer las mani 
festacion s sifilíticas saeu ndarias. 
tales como la roseola. pápulas ó pús 
tulas, 

(Nédecine Hupodermique. IX 
af!o, 1896). 

I'ol vos amargo digosti vos. 

Manzanilla lG gramos 
Ruibarbo 8  
Gengibre S  
m. y d. en 16 papeles. 
Uno diario, una hora ántes ó des 

pués de las comidas, para abrir el 
apetito y facilitar las digestiones. 
HOSPITAL DE LONDRES. 

(Re·uista Balear de (Jiencia11 1lfé 
dicas. 15 de abril, 1896). 

• •• 
Trataruicuto de la hemoptisis. 

Ext. fl. hyclr. canadensis} a a 
'I'int, hydr. canndensis.. partes 

iguales 

.sía á frigore, cuando hay dolores 
vivos y fiebre, que indican que PI 
proceso inflamatorio es reciente é 
intenso. Aún en los ca o� dudosos 
en que puede tratarse de nenralqia 
intercostal simple, el autor practi 
ca la sangría. 

En la neumonía la Indicación 
puede ser urgente y útil: cuaudo la 
hepatización es extensa, los dolo 
res violen tos y la depresión consi 
derable, · la sangría e;; urgente. Si 
no hay fenómenos inmediatamente 
amenazantes la sangría es útil 
pudiendo hvc sr más favorable la 
marcha de la enfermedad. 

En casos de bronquil is y de ú1·on 
co neumo1iias. e pecialmente si se 
trata de individuos vigorosos y as 
máticos, la sangría alivia rápida 
mente al enfermo, detiene los ac 
cesos y enraya el edema pulmonar 
que comienza. 

Si so e ·tá en pres ncia de fenó 
menos apopleciiformes, la sangría 
puede algunas veces salvar al en 
fermo y detener una hemorragia 
cerebral que corneuzuba. 

Este procedüuieuto no es menos 
útil en ciertos caso· de u,e111ici. Y 
se salle, n fin. que algunos auto 
re. tratan la auei« ia por la angria. 
( t:« ,llétlecine Scieulifique, 1896.) 

FORMULARIO 
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Para tomar una cucharada carla 
seis horas. 

(La Semana Médica de Buenos 
Aires. 2 Abril, l 96). 

* * * Contra la tos tenáz, 
(DR. JA�IES K. CROOK, N. Y.) 
Fenacetina .. 1 3 á 2, 6 gramos 
E�t: glicir�iza l. 3 gramos 
Azr. blanca S  
h. XX obleas. Para tomar una 

cada 2 ó 3 horas. 
Si la tos es de más obstinado ca 

r ácter y se desea obtener un efecto 
expectorante: 

_Ext glicirriza gr. l. 30 
Fenacetina ,, id á 2. 60 
Mu ria to amoniaco ,, 4 á 8  
Azr. blanca ,, 8.  
M. Para XX papeles. Uno cada 

2, 3 ó .J. horas, eu un poco de agua. 
(The Universa; Med. Joiwnal, 

Abril, lS!JG). 
* Crisis doloro a: de la úlcera clel 

estómago. 
(I. BOAS.) 

Exalgina 3 gramos 
Ext, le belladona O. :10 
Fosfato de codeína O. 30 
Azúcar de leche, 5 
m. y d. en JO obleas. 
Tómese una en el momento del 

acceso doloroso.  El fosfato de 
codeina pue:le reemplazarse por el 
clorhid rato o por la codeína pura. 

(La Reuue Médicate, abril, 18%.) 

ORÓt,.TIOA 

Con;peso Médico PanAmerica 
110.J!.;n uso de las atribuciones 5. • 
y 10. • del Reglamento General, res 
pectivo, el Señor DR. M.C. BARRIOS. 
Vocal permanente de la Comisión 
Ejecutiva lnternacional del Il Con 
greso M.éc\i.co PauAruer icano 9.ue 
se reunirá en la ciudad de Méjico 
en losdías 16, 17,¡S yl!lde no 
viembre próximo, ha procedido á 
nombrar una Comisión Auxiliar 
que deberá encargarse de organi 

zar los trabajos y reunir las Memo 
rías que el Perú debe enviar al re 
ferirlo Congreso. 

Dicha Comisión Auxiliar está 
constituida por los siguientes Doc 
tores: Leonardo Villar, Presiden 
te d� la Academia Nacional de Me 
dirina; Ant.onio Pérez Roca, Secre 
tario del Moxrron MÉDICO; David 
Jfotto, Redactor en Jefe ele LA 
CRóNrcA llIÉ01cA DE Lm s , Alfredo 
I. León, Presidente de la "Sociedad 
Médica Unión Fernandina"; Luis 
Cm·,·cmzci, Redactor de EL Cou xa 
CIO y Nicolás B. Hermoza, Redac 
tor de LA FARMACIA PERUANA. 

Iuteruado ele tos Hospitales rle 
Lima.Según tuvimos oportuni' 
dad de anunciará nuestros lecto 
res. tuvieron lugar en los últimos 
días del mes pasado, las prueba 
q ie el Reglamento ele la Facultad 
preceptúa para la provisión del in 
ternado de los hospitales por con 
curso. 

La prueba e crita que versó so 
bre Asepsici y Antisepsia, tuvo lu 
gar en el salón de actuaciones de 
la Facultad, ante el ju:·ado re pee 
ti vo: la prueba práctioa se realizó 
en el Hospital de Santa Ana. 

Los candidatos aprobados, cuya 
nómina publicaremos en el siguien 
te número de LA CnóNI A, se han 
hecho cargo de sus puestos desde 
el l '. del presente mes, 

'I'rausm isjún do la fiebre tifoirka 
por el alieuto. En la· actas ele la 
reunión celebrada en Bristol por la 
"A. ociación Médica Británica", el 
DR. •N ATStJN (Journol of Larunq., 
Rhinol. and Oto l.) refiere ci neo ob 
servaciones de fiebre tifoidea de 
origen común en las cuales ere 
hubo contagio por medio del alien 
to ó de la expectoración de las per 
sonas infectas. Además, estos cin 
co casos se distinguieron por su 
gran virulencia: en el uno hubo 
otitis purulenta; en tres, intensas 
cefalalgias y raguialgias con muy 
grande vostrac,ón, muriendo por 
sofocación ; en dos se presentaron 
úlceras laríngeas; en otro se formó 
un absceso en el brazo. (Boletín 
ele la Academia ele Higiene de Ca 
Laluii«, 1806.) 


