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''alor terapéutico del aceite eseu 
ciul de tremonttna eu la Bron 

coXenmcuta Gripal 

POR EL DR. LEOXARDO V ARAS. 

(Conclusión.) 
Hemo ten ido también ocasron 

de preconizar la poción trementi 
nada en los casos de brouconeu 
mon ia gripal en las m ujeres duran 
te el embarazo, 

Por lo general ha sido bien tole 
rada. no e ha producido ni el 
aborto ni el parto prematuro y 
aún cuando la dí. nea se ha pre 
sentado con caracter alarmante, 
la terminación ha tenido lugar con 
éxito satisfactorio. no obstante úe 
ser la marcha del proceso lenta é 
insidiosa. 

Nos permitimo hacer notar 
aquí sin considerarlo extempora 
neo. que la poción debe estar per 
fectamente bien emulsionada. pues 
hemos tenido más ele una ocasión 
ele palpar los desagradables incon 
venientes de esta falta de pres 
cripción farmacéutica. 

IV 
OB ERVACIONES CLÍi'HCAS. 

Al ocuparnos de e ta última par 
te, se hace menester clasificar los 
casos ob. ervados en grupos grada· 

11 ti vos y rememorar tan solo la his 
toria cJel principal Je cada uno de 
ello .. 

Ler. grupo Bronconeumonía 
en los ancianos. 

2. 0 grupo Bronconeumonia en 
Jo· adultos. 

3 r. grupo Bronconeumonia 
en los ni ños, 

Del primer grupo,y ntre los va 
rios casos de observación, toma 
mos el siguiente: 

OBSER\ ACIÓN N. 0 J. 

F. P., de 65 años do edad. ele ra 
za negra, constitución media 
na. lavandera, y que residía en la 
calle ele :\Inn errate. derua n da mis 
servicio profesionales. como mé 
dico de turno de una sociedad ú la 
que pertenece la enferma. 

Como antecedentes. nos mani 
fiesta haber sufrido de reumatis 
mo articular. del que ha tenido 
varios ataques. Hacía tres días se 
encontraba enferma de un catarro 
nasal con quebrantamiento nota 
ble y postración de fuerzas. Al co 
menzar el enarto díu. experimen 
tó con f'recuencia escalofrío errá 
ticos, rn siente f'ebtil y maltratada 
por una tos t uúz, 

A. nuestro exámen. notamos tem 
perutura elevada 30°5, gran pos 
tración. disnea intensa. to quin 
t osa. e. cpectoración �ero pu rulen ta, 
fétida y poco abundante, embara 
zo gástrico manifiesto. 

Se hace necesario sostener á la 
paciente para practicar la auscul 
tación. Se percibe en ella esterto 
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res mucoso. fiuos y gruesos y e - mo varía-. uf cccione graves. en- 
tertores ibilitantes. ocupando los tre ellas la fiebre tifoidea, raqui- 
dos tercios del pulmón derecho; ti mo anterior bien rnanifie. to 
poca matitéz á la percusión. En la y congestión pulmouartenidaquin- 
noche había presentado subdelirio. ce días bá. como consecuencia de 

En esta virtud. y hecho el diag- una fuerte contusión recibida n 
nóstico de bronco-newnonict qri- el lado derecho de la caja torúx i- 

• pal, instituimos el tratamiento an- , ca. 
tiséptico y expectorante por la tre- En su e ta do actual nos presen- 
mcntina en poción v el tóuico·el'S- 1 ta: fiebre alta, temperatura J0º5. 
timulante con la pociou de Todd, dolor retro-esternal agudísimo, tos 
auterionnente mencionada, rern- quin Losa. exigente y dolorosa, ex- 
plazando en ella la tintura de nuez ¡ pecto ración muco-purulenta en un 
vómica por la tintura de digital á principio ron estría sanguinolen- 
la dósi de 3 gramos. Preconizó , ta y vcriflcándose como en una 
como de ordinario el biclor. de qui- verdadera hemoptisis un poco más 
niua en las mañana .tan recomen- tarde, A la auscultación. percibí- 
darlo por algunos patólogos. espe- mo estertore si bi lan te. radicado 
cialmente por FITUTOFF. �- mantu- ele vértic ú base en ambos pul- 
ve esta medicación por varios rlías. mones. al mismo tiempo que estor- 
con un régimen dietético apropia- tores ubcrepitantes. finos y g rue- 
do al ·aso. so u grande escala. 

e dominó la disnea por la me- A la percusión. matités bien ma- 
dicación revulsiva y, re nimada la nifiesta en el lado derecho.sitio don- 
enferma ele pué de haber pa aclo I ele había tenido lugar la conges- 
su periodo de estado, entró en el l tión. Hicimos el diagnóstico de 
do declinación. caracterizado por b ronco-n eurnon ia gripal. pues es- 
la remisión ele la fiebre que había tábamos en plena epidemia y a is- 
siclo continua y por el cambio ope- ti amos luirían ya vai íos días ú cua- 
ado en la expectoración. tro miembros ele la misma familia 

La curación terminó á los doce ele formas : imples de la gnppe. 
días de tratamiento. como siern- Prescribimos la medicación au- 
pre. por la ce ación completa del tiséptica por la trerneutiua y la 
movimiento febril y de la expecto- tónica-estimulante. aumentando 
ración,coincicliendo con la desapa- la dosí de esenc ia á í gramos y s s- 
rición de los síntomas estetoscó- teniendo esta dosi , hasta la de- 
picos. . aparición com¡.,leta de la angre. 

En este como en muchos casos Dominamo el dolor retro-esternal 
que podía relataros, se ha hecho por aplicaciones tópicas de colo- 
ostensible la acción antiséptica y dion iodaclo. y en el rég imeu clieté- 

stimulaute ele la trementiuaque, tico insistimos mucho en el uso 
dominando el escenario, pu o á la del extracto fluíclo de peptona 
enferma en condiciones de impedir que ha correspondido muy liiená 
la propagación ele la enfermedad su empleo. 
al pulmón izquierdo. Permaneció la bronco-ueumo 

nia seis días en su periodo de e ta- 
I do, modificándose la intensidad de 

la tos con el uso del elixir paregóri- 
I co á dósis altas. 
¡ Tuvimos en seguida la ocasión 

de ob ervar el periodo con ecutivo 
de declinamiento con su cortejo de 

¡ . íntoma favorables. El enfermo 
curó á los lG día ele tratami nto, 

I 
realizando la medicación por la 
trementina sus efectos positivos 
de anti epsia y su propiedade ie- 
mostáticas coadyuvan e . 

OB ERVACIÓN N. 0 2. 

En el segundo grupo.entre otros, 
tenemos el caso siguiente: 

E. Z. de 27 años de edad, cons- 
titución débil, temperamento lin- 
fático, empleado, y que habita en 
la calle de las Cruces, reclama 
mis servicios profesionales. 

En sus antecedentes encontra- 
mos haber sufrido nuestro enfer- 



L.d. CRÓ.NJC.d. MÉDICA 211 

En el tercer grupo, relataremos 
el último caso, típico entre los su- 
yo. 

OB ERY A.CIÓX X. 0 3. 

e trata de un caso que tuvo lu- 
gar en un niño de 10 meses de 
edad, temperamento linfático-ner- 
vioso. constitución débil, nacido ele 
padres anémicos. pero sanos. 

Como antec dentes. el enfermi- 
to no presentaba ninguno. se ba- 
hía conservado sano por completo 
hasta la edad in licada. La inf\uen· 
za había atacado á todos lo miem- 
bros de la familia compuesto de , 
per. onas, pero en la forma simple. 
habiendo el niño pertuanecido in- 
d mue hasta el último momento. 

:'1.1 examen notamos. ternperatu- 
ra elevadísima Hº. disnea inten- 
a y ronquido tráqueo-brouquial 

que se percibía á distancia. To 
frecuente y qnintosa.iu ornnio per- 
tináz. agitación extrema. 

A la auscultación. lo síntoma 
esretoscópicos propios de la bronco- 
nenmonia radicados en el pulmón 
derecho. Sonoridad á la percusión. 

Iustituim s nu stro trat:;.mien o· 
por la trementina á la dósis de un 
gramo en poci · n. siendo bien tole· 
rada. Dimos el bicloruro de quini- 
na á la rlósi, el 80 centigramo en 
café. todas las mañanas. 

En cuan to al rézi men d ietético. 
corno la lactancia se verificubn al 
biberón. la dejamos en su forma 
establecida. 

.A los cuatro días de e. ta mecli- 
cación la mejoría se acentuaba, 
obs rvándosa un síndrome por de- 
más favorable: poro al quinto día, 
después -Ie una remisión satisfncto- 
ria de los síntomas se pre enta un 
enfriamiento notable y la. tempera- 
ura se eleva á ,Hº2, postración ex- 

trema: no ob tante, son tolerados 
lo medicamento. y alimentos. 

Examinando al niñito se nota la 
propagación de la bronco-neu- 
monía al pulmón izquierdo y ob- 
servamo nuevamente el mismo 
cuadro sintomatológico anterior. 

Mantenernos nuestra poción tre- 
mentiuada, recurrimos á la medi- 
cación revulsiva por medio de los 

sinapismos aplicado cada dos ho- 
ras y preconizamo la _poción tóni- 
ca sigu i .nte que los niños de pe- 
queña edad soportan muy bien: 

Glicerina pura . 
Ext. bl. quin . 
- kola . 

Cucharadita . 
que alternaba metódicamente con 
la primera. 

'e aumentó la <ló is del bicloru- 
ro de quinina y manteniendo esta 
medicación con gran extrictcz. se 
obtuvo el más feliz resultado; con 
la curación defin itiva del enfermito, 
quien onortó µerfectamente el_ex: 
tracto fluido de peptona y reammo 
sus fuerzas en muy alto grado. Ve- 
mos, pues, una vez más el poder 
de la acción antiséptica de la esen- 
cia de trementina, en u forma 
m dicameutosa mpleada. 

V 

CO)I LUSJONES. 

Las conclusiones á que podemos 
llegar, en vista de los cuatro pun- 
tos desarrollados, son las sigu ien- 
te : 

l." Hemos proscrito en lo abso- 
luto en el tratamiento .le la bronco- 
neumon ia gri pa 1.los pr para losan- 
timonia Les y los eméticos. que con- 
sideramos como dPbilitatttP�. favo- 
reciendo la depresión de fuerza , 
t'><tado que es menester vitar. ba- 
jo cualquier punto de vista en e ta 
enf'ermr-dad. 

2." En atPnción á la naturaleza 
infecciosa de la e nt idad mórbida 
que 1105 ocupa. creemos bien indi- 
ca.l en u trn tamiento el u o del 
aceite esencial de tremenrina, acl- 
mi tiendo las propiedades antisépti- 
cas que le conceden en sus expe- 
rír-ncias. los profe ores l\JANt�OAT, 
BI.'Z y DETII L. 

3. • Teniendo n cuenta que el 
poder antiséptico ele la esencia de 
trementina 110 es posible conside- 
rarlo en alto grado, aún cuando 
esta misma circunstancia facilita 
su empleo por su respectiva inocui- 
dad, es muy probable que este an , 
tiséptico, por más que sea insufi. 

00 gramos 
3 
2 - 
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ciente para destruir al schizomi- 
ceto específico rle la influenza. al 
bacilo de Pfeiffer. es capaz ele 
ejercer acción provechosa. impi- 
diéndole actuar ya sea. modifican- 
do el terreno orgánico, ó producien- 
do una modificación en el microbio 
mismo que le irnposibil ite para ejer- 
cer su acción dañosa. 

!. º Podemos utilizar con venta- 
ja los benéficos efectos excitantes 
de la esencia de trementina, así 
romo los hemo táticos que se ma- 
nifiestan de reconocida eficacía. 

5. • El valor terapéutico del acei- 
te es=ncial ele trementina en la 
bronco-neumonía gripal es de pri- 
mera fuerza por sus propiedades 
especiale : y e tá llamado á produ- 
cir, á medida que e extienda el ra- 
dio de su acción en el estudio de las 
enfermedades de que nos ocupamo 
lo más proficuos resultados par� 
el porvenir de la medicina clínica. 

Lima. l :JG. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

EL MAL DE LAS l\IONTAÑ AS 
se debe á perturbaciones circulatorias. 

Ruina de la teoría de J ourdanet 
POH El, OH. 

DAXIEL YERGARA LOPE 

Socio de número ele la. Sociedad Ciontiñca 
.11-\.ntonio Álzate." Incli,·iduo del Instituto 
Médico Nacional rle Jlléjico. )[iembro Co- 
rresponsal de ··La 'rónica. )Iédica de Li- 
ma." 

(Conclusión) 

Todo el cuadro clínico del mal ele 
las montañas se explica perfecta- 
mente admitiendo e ta etiología. 
conforme á la opinión de Kaoxa- 
CKER, que es la nuestra. A menor 
tensión debe corespoucler forzosa- 
mente la aceleración en la marcha 
del fluido sanguíneo y el pulso se 
hace febril. La sangre que ocupa 
en mayor cantidad el istema ve- 
noso en donde conserva por más 
tiempo el ácido carbónico resultado 
de las conbustiones orgánicas, ex- 
cita con más energía el centro res- 

piratorio en el bulbo. y ele aquí que 
la re ·pi ración . e baga igualmente 
acelerada hasta lle ar á hacerse 
ansiosa; bien comprobado es este 
resultado, con ecuencia directa del 
automatismo bulbar. El estanca- 
miento venoso así como la m ngua 
ele sangre arterial en el cerebro 
produc el deseo ele dormir, la apa- 
tía. los vértigos, los zuru bid os le 
oídos; en la mucosa na al predi · 
pone á las epístaxi ; en la mucosa 
del pulmón provoca el edema, las 
flegmasías, las hernopti is. verda de- 
ras h morragia á racuo. En el ca- 
so de ·graciado ele J.Ir. J acotlet. tan- 
to la clínica como la n cropsia de- 
terminaron como causa do u 
muerte la congestión pulm nar y 
del cerebro. El e rtancanuento en 
la Yen a porta produce iun pe� ncia, 
vómitos, náusea . T por úl_l11110. el 
difícil desembarazo del ácido car- 
bónico á que ya hemos hecho re- 
Iercncia má» arriba, aumentado 
como está en su producción por la 
contracción muscular inusitada; 
P" ci¡ ita el cansancio de estos mis- 
mos músculo tanto de los de la vi- 
da ele relación como do los de la vi- 
da orgánica. qué bien pronto so 
niegan [L trabajar. 

Tocamos con esto, otro de lo 
grandes factores qu hay que. te- 
ner en cuenta para Pl que a. cien- 
de á las montañas. No hay viaj ro 
que no haya observado la recrudes- 
cencia ele sus males tan luego e-orno 
los e. fuerzos musculares q LP tie- 
ne que hacer _llegan á cierto grado, 
muy variable ciertamente para ca- 
da individuo. LA ÜOND.Hll�E que 
se eutretiene en hacer travesuras 
ri su sabio compañero y que ])ara 
fatigarlo escoge sus puntos trigo- 
nométricos en picos de dificil ac- 
ceso y en alturas próximas á 5.000 
metros, sien te á su vez el mal ele 
las montañas en el Chimb razo. 
cuauclo trata de trepar sobre el rá- 
pido de .live de una nieve dura y 
resbaladiza; pero tan lue ·o como 
se detiene haciendo uso lle un ro- 
poso imprescindible, vé desapare- 



cer 'Í11 silú todas sus dolencias. El 
astrónomo JA�sim:-- que en su as- 
censiones pasiva al Monte Blanco 
se jacta de haber tenido durante 
toda la a. ceución . ns facul tades 
perfectamente intactas, y aún ha- 
ber podido resolver en la cima (le 
esta montaña problemas difíciles 
que no hubiera podido resolver en 
la llanura, se veta pre a de acci- 
dentes tan luego como intentaba 
esforzar. e para subir por u pié. 
Hé aquí cómo se expresa: "' ..... pe- 
ro me era indispensable no entre- 
garme á ningún trabajo corporal 
porque en el mornont me faltaba 
la respiración. y si hubiese insisti- 
do halnía experimentado toda las 
perturbaciones propias ele las e ta- 
ciones elevadas ..... ". y má ade- 
lante: " .... traté ele a cender. pe- 
ro á pe ·ar <le esfuerzo casi obre- 
humano , caí de cara sobre la nie- 
ve. Tomé aliento y quise continuar 
el ascenso: rne fué impo .ihlc, y 
obre este nuevo cal vario volvía :'i 

caer ;'i, cada nueva intentona .... ,. 

Esta acción ele la fatiga muscu- 
lar, es fúcil ele aislar con el objeto 
de poder estudiar sus efectos inde- 
pendieutcmcute de lo producidos 
por los otros=factore que contri- 
huyen :'i deterruiuar el mal ele las 
montañas, y que son la menor pre- 
sión y el deseen o de la tempera- 
tura. Persoualrneutc, y en unión ele 
mi e timado y distinguido .ompa- 
ñero el Sr. Alfonso L. Herrera (h.) 
hice esta experiencia, ascendiendo 
rep tidas vece' una pequeña sea- 
lera del Instituto Médico X acional, 
que tiene -le m H de longitud y la 
forman 13 escalones ele una altura 
ele 17 centímetros y 31 centímetros 
de ancho. 

Principió la experiencia [L las 
4 h 30 m p.m.; á las -le 11 ±-!"' ·e inte- 
rrumpió por cau a imprevista du- 
rante 16 m y se continuó después 
hasta las 5 h 32 m p. m. El número 
total ele subidas fué para Herr ra 
de 59 y para Vergara 162. 

Antes Durante Después. Antes Durante Después. 
El número de 
pulsaciones ... 100 !:lO JGO ¡-4 Hlfi 
E.l uümero de 
re-plrack.u �:"!,I !.,?� 40 611 
Temperatura 
nxilar ...... .. JG'9 ese 

La temperatura ele la axila fué 
disminuyendo eu el de canso, has- 
ta Ilegal' á una cifra más baja que 
la normal 80º:5, una hora después 
Je terminada la experiencia. Casi 
en l mismo instante Iué registra- 
do nuevamente el núru ro de res- 
piracione y se encontró igual á 2� 
por minuto. 

Lo síntomas observados fueron: 
dolor de cabeza muy iutenso que 
persistió en Herrera durante cua- 
tro horas, palpitacioues cardíacas 
111 uy molestas y fuertes latidos en 
las arterias temporales, <le aliento 
nota Lle para continuar el ejercicio. 
a ün cuauclo había fuerzas para se- 
guir por 111ús tiempo ncía , pár- 
pados :r pabellón auricular algo 
violáceos. debilidad muscular en 
los miern bros inferiores, sudor pro- 
fu o. sequedad eu la fariuge, sed. 
Un 1· ·rtig') en Vergara después ele 
15 minutos del último rlescau o. 

Todos estos feuómenos, inclu- 
yendo la elevación de la tempera- 
tura cu la axila, 011 '! lo que pre- 
dominan en el mal de la monta- 
ñas; se compr nde. pues ahora.que 
si la fatiga muscular viene á cola- 
borar ron la causa que expusimos 
antes, la menor presión del aire 
ambiente. lo padecimientos se exa- 
cerben con los esfuerzos físicos, y 
aún aparezcan cuando el enrare- 
cimiento uo ha bastado por si para 
prod ucirlo . Eu e te caso, el enra- 
recimiento de la atmósfera no vie- 
ne {1 ser sino la causa eficiente, el 
esfuerzo mu cular será la causa 
determinante. 

Eu la ascensiones en globo y á 
las altas montañas hay que tener 
en cuenta, al mismo tiempo, el de- 
crecimiento de la temperatura. Si 
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el frío no es muy intenso, lejos de 
ser perjudicial viene á ser un ami- 
go; los capilares cutáneos se estre- 
chan bajo su acción, tanto cuau to 
la falta de presión tiende á dilatar- 
los, y necesariamente el éxtasis ve- 
noso es meuor. el corazón se en- 
cuentra ayudado en su propio es- 
fu rzo, y esto mi mo contribuye 
para aumentar la tensión ele la 
sangre arterial. Pero si el frío es 
muy inten o, entonces se convier- 
te en el peor enemigo del viajero; 
hace entonce refluír toda la an- 
gre ele la· superficie externa á las 
víscera , y la congestión y el ede- 
ma de los órganos y aparatos inte- 
riores. se hacen más inminentes y 
temibles, sobre todo en el cerebro 
y en el pulmón, el corazón ya no 
se encuentra ayudado en u acción, 
la difícil circulación le la sangre 
por los capilares del pulmón se 
oponen frente á frente de la con- 
tracción del ventrículo derecho, cu- 
ya válvula puede forzarse y hacer- 
se insuflciente. 

Por último, mencionaremos un 
factor poco atendido por los fisió- 
logos y que en algunos casos pue- 
de aún contribuir poderosamente á 

la cleterm i nación de accidente fu- 
nestos; me refiero á la dilatación 
de los �ases contenidos en el inte- 
rior del tubo intesti nal. Algunos 
viajeros en sus a cen iones, ycPAüL 
BER1' en sus campanas neumáticas 
<le la Sorbona, han podido obser- 
var un meteorismo notable del 
vientre, sobre todo cuando la as- 
censión se verifica después de una 
copiosa comida. 

En los animales que hemo. o- 
metido á la depresión en campa- 
nas neumáticas, hemos observado 
siempre e, te meteorismo que se 
produce aún poniendo una cánula 
en el recto para facilitar la salida 
de los gases; i en vez de poner una 
cánula se cierra la abertura natu- 
ral por medio de una pinza auto- 
mática, el fenómeno es más exage- 
rado; si antes de cerrar con la pin- 
za se insufla aire al interior del tu- 

bo intestinal, la dilatación de los 
ga e' se hace á tal grado ( en u na 
rana), que hemos vi to al hacerse 
el eurarecimiento, salir por la bo- 
ca. expul: ado por lo· zases del in- 
testino. el estómago dJ animal. 

Esta dilatación puede examinar- 
se con toda su magnitud, ·i se ob- 
serva sobre una porción pequeña y 
enteramente aislada del intestino. 
Ante de hacer el enrarccinríento 
en el aire que rodea á esta porción, 
aparece fláxida, arrugada y ente- 
ramente vncía; pero tan luego como 
se empieza á efectuar la depre ión, 
el tubo e Ya llenando má y más, 
hasta llegar á verse tenso, lustroso 
y aumentado extraordinariamente 
en su volumen. 

La presencia de materias alimen- 
ticias puede, pues. Iavoreciendo la 
formación de ga e:; eu el interior 
del intestino, acarrear necesaria- 
mente perturbaciones nocivas y que 
agravan la dolorosa afección que 
estamos e tudiando. La iuapeten- 
cia, las náuseas y los vómitos se 
exageran por esta causa; el dia- 
fragma repelido contra el pulmón 
disminuye la ca pacida el respirato- 
ria, y e ·to último quita necesaria- 
mente uno ele los zra.ndes elomen- 
tos que deben ayudar al bienestar 
del ascensionistu, el aumento do la 
capacidad vital favorecida por Pl 
ensanche en todos sentidos ele la 
caja toráxica. 

ooxci,u lONl•:S. 

En re úmen. lo expuesto nos po- 
ne en apti tud de establecer las con- 
clusiones siguientes: 

L" El mal de las montaña , los 
accidentes sufridos por los aero- 
nauta , no se leben á la disminu- 
ción del oxígeno atinosféric , sino 
á la decompresión. Esta acarrea 
trastornos grave en la circulación, 
congestiones en el pulmón y el ce- 
rebro, etc., que explican los acci- 
dentes observados también en las 
cámaras neumáticas. · 

2. a Las diferencias muy grandes 
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en la resistencia al mal de las mon- 
tañas, según los individ uos. se de- 
ben á diferencias particulares en 
los aparatos circulatorios, siendo 
de notar que los viejos, por la me- 
nor ela ticidad ele sus vasos san- 
guíneos, soportan á menudo mejor 
que los jóvene , dccompresion s 
considerable . 

el.ª La fatiga. el frío exagerado 
y cualquiera otra causa que con la 
depresión facilita las perturbacio- 
nes ele la circulación y las conges- 
tiones viscerales, favorecen la apa- 
rición del mal ele las montaña s. 

4. a La teoría ele la anoxihemia 
barométrica no puede apoyarse en 
el estudio del mal de las montaña ; 
por el contrario, éste proporciona 
una prueba indirecta de la false- 
dad de la teoría. 

fí." Ascensiones repetidas en una 
mi ma escalera pueden producir 
accidentes análogos á los que cons- 
tituyen el mal ele las ruontnñas. 

6.'" La dilatación de los gases in- 
testinales, producida por la decom- 
presión es muy considera ble y , e- 
guramente ayuda ú lo· tra tornos 
circulatorios. así como á la dismi- 
nución del campo ele la hematosis. 

Méjico, julio de l!·l!J5. 

APUNTES PRACTICOS SOBRE 

el diagnóstico de la fiebre amarilla, 
POR EL 

DR. Jo Él. ToRRALBOS 

De La Real Academia de Ciencias Médicas 
de la Habana. 

(Conclusión) 

TERCER PERIODO. Ya estableci- 
das las hemorragias y la icteria co- 
mo también la albuminuria, el pul- 
so se hace cada vez más lento v 
blando, la orina disminuye cada 
vez más hasta faltar por completo; 
entonces los fenómenos urémicos 
que ya venían e bozándo e se de- 
terminan, y el enfermo sucumbe 

en medio de síntomas ataxo-adiná- 
micos; en otro. casos. no llega á 

faltar por completo la secreción re- 
nal, lo· vómitos y deyecciones vie- 
nen acompañados de menor canti- 
dad ele materia o. cura, v entonces 
aunque las hemorragiashayan si- 
do abundantes y continúen por 
muchos días, van luego clisminu- 
yendo y la convalecencia 110 tarda 
en iniciarse. 

Hé aqui los ra gos principales 
del cuadro, los que caracterizan su 
aspecto en la gran mayoría de los 
casos en que la enfermedad ad· 
quiere toda su gravedad y reviste 
la forma qne más comunrnente e 
vé, pues la observación nos ha en- 

eñado que la fiebre amarilla re- 
viste tres iistintas formas, cada 
una de las cuales tiene diversa gra- 
vedad. 

Todo los médicos que han ejer- 
cido en estos paises intortropicales, 
en que el t•ómiio negro reina eudé- 
micarnente, tienen que convetnr 
en que existe una fiebre que inva- 
do á lo europeo y demás hijos ele 
climas templados y fríos, que se 
presenta con los mi. mos síntomas 
que hemos asignado al primer pe- 
riodo de la enfermedad, y que al 
segundo ó tercer día. al iniciarse el 
estadio ele calma, cesa por com- 
pleto la fiebre, los síntomas todos 
di minuyen ha ta desaparecer y el 
enfermo se restablece; e ta fiebre 
ha recibido desde hace mucho tiem- 
po el nombre de fiebre de aclima- 
tación. porque se ha observado que 
los individuos que la han sufrido 
ban adquirido una inmunidad tan 
completa como los que han pasado 
la forma grave; asimismo tendrían 
que convenir en que han visto mu- 
chos casos ele cierta gravedad en 
que no se han presentado síntomas 
de uremia y á pe ar de los vómitos 
de borras y de las hemorragias se 
han curado; y por último, que han 
visto otros casos casi siempre mor- 
tales en que los fenómenos urémi- 
cos han terminado la escena. y en 
los cuales esa materia oscura nom- 
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brada bona ha sido muy abun- 
dante. 

La con ·tante observación de es- 
tos hecho: no lleva á una deduc- 
ción incontestable, que es la si- 
guiente: 

Exíatou tres formas ele fiebre 
amarilla. C"na benigna que parece 
no pasar del periodo inicial y en la 
que no se observa albumina en la 
orina. Otra que alcanza el segundo 
periodo y reviste cierta gravedad, 
presentando siempre albuminuria. 
Otra muy grave, frecuentemente 
mortal, en que predomina la borru, 
la. cantidad de albumina perdida es 
muy con iderable y la anuria con- 
iguiente determina la uremia. 

Estas tres formas clínicas seña- 
ladas por todos los prácticos de una 
manera vaga, es evidente que exis- 
ten y que su distinto modo de ser 
no había escapado á los observado- 
res, pero estaba reservado á los in- 
fatigables y estudio os colegas doc- 
tores FrXLAY y DELGADO el señalar 
la verdadera diferencia que entre 
ellas existe, y á la Real Academia 
de Ciencia de la Habana, de la 
cual son ambos distinguidos miem- 
bros, san .ionar la clasificación que 
ellos propusieron y que es como 
sigue: 

L." Fiebre amarilla no albumi- 
n!Í,rica, que e la que presenta los 
síntomas descritos en el primer pe- 
riodo que se aju tan al cuadro que 
con el nombre ele fiebre bilio a in- 
flamatoria rle las Antillas Irance- 
as y ele la Guayana nos dán á co- 

nocer BERE:SGER-FERJ.UD, BuROT y 
�TELL Y. 

:2.' Fiebre amarilla albuminuri- 
ca, cuyo síntomas corresponden 
al segundo periodo que hemos es- 
tudiado y se asemeja á la fiebre 
biliosa de DOTHOULF.AU, aunque re- 
corre su delo con má rapidez: es- 
ta forma asume mayor gravedad. 

.3.' Fiebre amarilla melaao-al- 
busninúrica. forma de alta grave- 
dad. verdadero vómito negro, cu- 
yos síntomas se desarrollan en el 
que hemos llamado tercer periodo 

y cuyo cuadro recuerda el que 
nos presenta CORRE como la más 
genuina y elevada expresión del 
grn po de n Iermerlades infecciosas 
que él llama amarillismo. 

Establecidos estos precedentes y 
aceptada la divi .ión puramente 
convencional que proponemos n 
tres diversos periodos, división que 
sólo tiene por objeto establecer la 
difer ncia ele gravedad de las dis- 
tintas foses ele la enfermedad, y 
ele iar demostrado· los fundamen- 
tos de la clas íficacióu que acaba- 
mos de e x poner, debida á nuestro 
apreciables colegas F1-·L.\ Y y DEL- 
u.voo, réstano · tratar de las venta- 
jas prácticas que á nue tro nten- 
der resultan ele esta manera de ver 
lasco as. 

Consiste la primera en poder cla- 
sificar como fiebre amurilla el gru- 
po ele síntomas del primer periodo, 
sin e perar á que se presente el 
signo albuminuria. p rrdieudo por 
esperar un tiempo precioso é irre- 
parable. pue · debemos recordar 
que ni la intensidad de lo fenó- 
meno . ni su marcha más ó ménos 
rápida, nos autorizan para poder 
asegurar de antemano si el caso 
será graYe ó leve: por ,•l contrario, 
debemos ten r presenle que multi- 
turl de veces que por la poca inton- 
sidail de los síntoma-, y len! itud ele 
la marcha hemos creído habérnos- 
la con un e-aso benigno, hemos su- 
frido cm les decepciones que no se 
deben olvidar. 

La segunda. evitar las vacilacio- 
nes que surgen cuando se supone 
que se trata de un nfermo ele fie- 
bre amarilla y 110 se fija el diag- 
nó: tico, ni se emprende el trata- 
miento corre ·poncliente porque en 
la orina no se encuentre albumina, 
pue partiendo de los elatos antes 
expuestos, el práctico e tú. autori- 
zado, desde el momento que en un 
ind i viduo no i umuue se presenta 

1 �·upo ele síntoma objetivo: in- 
dicado. á proceder en el senticlo de 
combatir la infección, sin ponerse 
á rebuscar Iosvestigios ele albumi- 



na, con reactivos especiales de ex- 
tremada sensibilidad, que suelen 
aumentar la confusión: primero, 
porque ya sabe que en este primer 
periodo sólo se presenta la albumi- 
na en lo· casos ele suma gravedad; 
segundo, porque la albuminuria ele 
la fiebre amarilla. es bastante abun- 
dante y manifiesta para q ne la ebu- 
llición. el ácido u ítrico ó el reacti vo 
Esbach basten á comprobarla; ter- 
cero, porque la ·,1lt,ernción de la 
función renal indica un grado ele 
infección va avanzado: de aquí 
que se considere como signo de al- 
ta gravedad su existencia prema- 
tura. 

La tercera. que para la profiláxi 
de la enfermedad y los efectos de 
ruarPntenas y demás medidas sa- 
nitarias, puede l médico oñalar 
como inmunes á los que hayan pa- 
decido la forma no cübuminúrica, 
ó sea la fiebre ele aclimatación, ele 
la misma manera que elimina co- 
mo inmunes para otros efectos se- 
mejantes, á los que han sufrirlo la 
viruela discreta, porque la albumi- 
nuria es á la fiebre amarilla lo que 
la confluencia es á la viruela. y de 
ninguna manera lo que la pústula 
es á la aludida enfermedad erup- 
tiva, que es lo que sucedería i las 
cosas pasaran como muchos pre- 
tenden y no pudiera existir la tie- 
hre amarilla sin el obligado signo 
albumiuúrico. 

El estudio de la etiología v pato- 
genia, el de la terapéutica y el mis- 
mo de la intomatología del vómi- 
to negro, nos permitirían fundar 
mejor nuestros asertos. pero en- 
tonce estas notas resultaríau un 
libro, y nosotros sólo no hemos 
propuesto despertar la atención de 
los comprofesores sobre esta ma- 
nera de considerar las <;OSa . por 
creer que con esto prestamos un 
servicio, despejando una vía que en 
fuerza de haber sido explorada ha 
llegado á hacerse oscura. 

Además, no escribimos este artí- 
culo. en que exponemos de una 
manera sucinta nuestras ideas, i- 

no para aquel los cornprofesores 
que Llamados por razón de su des- 

'tino á prestar sus auxilios en los 
hospitales del carnp , en los.barcos 
y e11 otros lugares en que no tie- 
nen tiempo ni oportunidad de con- 
sultar autore , tPnp;an de antema- 
no formado un juicio claro y pre- 
ciso rle la cuestión para que pue- 
dan proceder cont ocia eguridad y 
sin la más leve sombra de duda, 

Si por nuestra fortuna este ofi- 
jeto se lograra, siquiera algunas 
vece , lo consideraríamos co nio el 
éxito más completo. 

Habana, 20 d febrero de ltH:l6. 

REVISTA DE LA PRENSA· 

Dr. C. Oompuh-etl. 
CASO DE LARINGITIS HE1!0RR,ÍGICA 

GRIPAL 

Revista Clin'ica de }[adrid, abril, 1 96. 
Año II, nº. O. 

El día-t de febrero último, refiere 
el autor, vino h consultarnos en la 
PoLTCLÍ:'(lCA ÜERVEl{A Josefa Mar- 
tínez, de 18 años d= edad, soltera. 
sirviente, la cual des le hacía cinco 
días aquejaba calor r picor cons- 

I tan te en u garganta, dolor á ratos 

I 
que se irradiaba á ambos oídos, tos 
con ercpectoraciáa sanguínea, que- 
brantamiento general, lumbago, 
cefalalgia, decaimiento de fuerzas 
y somnolencia. 

No hay antecedentes individuales 
ni de herencia, y menstrúa bien. 

En la casa .lon-le se halla sirvien- 
do han tenido la yrippe todos los 
individuos de la familia. 

Presentó ·e á mi observación fe- 
bril, anhelosa, con marcadas hu - 
llas de decaimiento físico y moral, 
afónica en absoluto y arrojando 
con bastante frecuencia, á los re- 
petidos golpes de tos semi-quin tosa, 
e putos mucosos con coágulos san- 
g· íneos reciente y sangre en bas- 
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tanto cantidad, y á seguida, en los 
nuevos accesos de tos, e putos ele 
sangre pura, rutilante, roja, como 
recién salida del vaso que la con te- 
nía. 

La tos: el anhelo respiratorio 
(v rdadero abogo); el picor in teoso 
y creciente que la enferma aqueja- 
ba en la región laríngea, ú cuyo 
punto llevaba in tiutivarnente sus 
manos como para calmarlo. f rotá.n- 
dl'lse 1:1 parte anterior del cuello: 
el miedo que la producía Ye1· expul- 
sar sangre cou la tos ere 'éudose 
tísica .... motivos era u para difi- 
cultar el reconocimiento laringos- 
cópico, el cual no pudo llevarse á 

cabo hasta que hubimos de tran- 
quilizarla respecto de su gravedad, 
y 'la hicimos unas pulverizaciones 
de disolución ele cocaína á la gar- 
ganta. 

Verificado aquél con algún dete- 
nimiento. apreciamos un estado al- 
tamente hi perémíco de la rn ucosa 
fariugo-Iaríugea, y lleno todo les- 
pacio glótico ele sangre, contras- 
tando su color rojo vinoso con el 
rojo pálido ele la mucosa traqueal. 
Estaba la sangre tau difusamente 
extendida por las cuerdas vocales, 
bandas ventriculares, espacio ínter- 
aritenoídeo, aritenóides, etc., que, 
ocultando en absoluto tales partes, 
no podíamos darnos cuenta del es- 
tado ele su mucosa, y únicamente 
nos era factible comprobar u fun- 
cionalidad motriz. 

Separado en parte este ohstácu lo, 
merced á repetidas pulverizacioues 
de solución fría de antipirina al 3 
por 100, .Y ele la tos frecuente, con 
la que expulsaba coágulo· y ian- 
gre semilíquida, repetimos el reco- 
nocimiento varias veces, ob ervan- 
do un estado congesti vo en demasía 
de toda la mucosa glótica, con pun- 
tos de sufusiones hemorrágicas con- 
fluentes y arborizaciones vascula- 
ras gruesas en am ba cuerdas vo- 
cales, á las que daban el aspecto de 
dos cintas pintorrojeaclas ele en- 
carnado en abigarra los brochazo ; 
borrados Ios ventrículo de Morga- 

gni por el estado de infarto con- 
qest iro en que se hallaban ambas 
banda ven triculares, y éstas ade- 
más surcadas por varicosidades y 
puntos hemorrágicos, al igual que 
lo que debieran ser espacios in- 
ter-aritenoides (por encontrarse fai- 
samoute limitado ) y regiones ari- 
teuoideas, 

Como es natural. la funcionali- 
dad ele adcl ucción y abducción ele las 
cuerdas vocales resultaba altera- 
da, por consecuencia del estado co11- 
gesti vo y semi-edematoso de las 
partes. 

La au cultacióu brouco-pulmo- 
nar sólo nos acusó fenómenos cata- 
rrales ele la porción gruesa del ár- 
bol aéreo, y no ele m ucha intensi- 
dad. El corazón, nada. 

Di-iguosticuda la dolencia de la 
rinqitis ltemorrtujica qripal uqntlu. 
sobrevenida durante el des-uvol r-j , 
miento ele la enferme lad infecciosa 
general. la dispusimos dos gramos 
de polvo ele Dower en sei pape- 
les, para tomar uno cada dos horas 

I en uua infusión templada Lle flor ele 
malva, recomendándola se acosta- 
ra inmediatamente y mantuviera 
la transpiración cutánea que se pro- 
dujera con la medicacióu ; clieta 
absoluta; pulverizaciones faringe· 
lnríngeas cada tres horas con una 
disolución acuosa de antipirina al G 
por liHl, y ele cocaína al 1 por 100. 
alternándola· con otras de infu ióu 
ele tanino, y pastillas ele cloro-bora- 
to de sosa. mentol y cocaína para 
dejarlas disolver en la boca, casi 
constan temen te. 

El el ía 8 seguía mejor, tanto del 
estado general cuanto del local, pe· 
ro todavía persistía algo la hemo- 
rragia y congestión laríngeas. 

El día 11 había cesado la salida 
de sangre, y iólo quedaban tnto- 
mas locales de la flegmasía, infar- 
to de las bandas ventriculares .Y 
algún tanto deslnstrada la cuerda 
derecha. L:1 afonía había ya desa- 
parecido tam bién, q uedando .. in 
embargo, un poco velada la YOZ 
hablada. 
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Completamente curarla. se la dió 
ele alta el día 22. á lo diez v ocho 
<lías de ini .iada la afección. " 

Entre las complicaciones frecuen- 
tes tle la yrippe. itan los autor s 
(Gottstein, Moure, Eichhorst, Len- 
nox-Browne) el catarro intenso y 
más ó rnénos localizado rle la muco- 
sa respiratoria: uu estado particu- 
lar de er sióu ele la mucosa ó ulce- 
ración superficial (I Ionre) q ne sue- 
le ob ervarso en las cuerdas voca- 
es: el edema de la glotis. y paráli- 

sis y e pasmos musculares la rIn- 
gPM. 

:-,ó]o Lr:YDE:'i (1) dice haber ob er- 
vado JHOpP11si6n li hemorragias ele 
la nariz, furins] . lariuqe. riñones 

.11 friera. 
Fuera do los casos referidos ele 

hemorrtujia» larinqeas por angio- 
ma de las cuerdas vocale (Dux- 
DáS-GR,1 X'L') (:!): por rotura de una 
venilla en la rf'giór iuter-arirenoi- 
dea, simulando t1;na hemopti is (M. 
F'E1rn.1R OE Lccnóx) ( l); la. propias 
de la hiel roheruia, hemofilia. etc., 
precedida: ele catarro inteu. o azu- 
do de!ª laring= (Ktm:G) (2); la 1;;:ís 
conocidas de hemorragias iorinqeas =: nneniale.· (Cüfü' \IRED) (3); la 
0ng10a<ll!s e11: ;i]�uno. ca o de in- 
suficiencia mitral. por éxtasi ve 
noso en ,,1 plPxo <le los rPpliegues 
gloso-epiglótico-, (LE:-'�Ox-BRO\\'�E) 
�-!): por hiperemia pasiva en el enfí- 
serna: cua ndo oxiste com presión 
por un tumor vecino: y, flnulmen. 

1 Ilermann Eichhorst: Trat. de Patol, 
·i�1�e1·,�

1t, �l�;-, trad. por el Dr. Góugora, torno 
I\. P<L� .. , . H. 

2 Dundas-Grnnt: Comunícacion: á la . o 
<'!"�da<l lcu·inr¡oll>r¡;ca lle Londres. en la se- 
-iou del 1 � de abril el 180:3. 

1 Ferras: Comunicacion ci la oeiedad 
f!'?,11CeRrt rlP oto-rino-larinooloqia, en la. se- 
sion de�-º de mayo de H:i!l:'i. 

2 Robort-Krieg: ,lll<ts der .K.ehllwpkra.n- 
lcheilen (Sttutgart. 1 O�. Tafel 111.) 

3 Corupaired: Dudas surgidas con motivo 
<le rl�R ca"'º·� de_ lunnorrcujias tarinqeo« cata 
1,t"nutl�s. (Revista. de Laring. Otolog, y Ri- 
nol. Diciembre de 1801. y Bollettino del/e 
uaüct: detrorechio, etc. Aprile de 1891. 

4 Lennox-Browne: Truité des malaclie,i 
d11 La.rynx, etc. (París, 1891. pág. 255.) 

te, por consecuen ia del estado he- 
rnorroidal do las venillas de la ba- 
se de la lengua, real y positivamen- 
te no he encontrado consignado n 
la literatura laringológica casos tan 
evidentes ó intensos de laringitis 
liemorraqic« ·ual el que acabo ele 
ele cribir. 

Así como en algunos de los cita- 
d?" (heruorrngias laríngoa · catame- 
niales) no existe verdadera hen,o- 
rraqi« ni lariaqiti». en cambio en la 
enferma objeto de =sta nota clíni- 
ca hubo ambos términos (i1�flnma- 
ción y heruorrnzin ). dctermi na dos 
de una manera rápida y aguda por 
el veneno ele la qrtppe. 

.Córno se verificaron estas hemo- 
rragia ·. sin traumatismo previo al 
parecer? . 

La mucosa laríngea, cual las de- 
�á del organi 1110, parti ipa ele 
rl_1 terencias en espesor y vascula- 
ridad, 1 or esto. según la rerrión ó 
parte del espacio glótico at�cacla 
así la hiperemia común y onlina� 
ria ele cualquiera clase que sea 
presenta variación en sus matice.'. 
en relación con aquella. cualida- 
des: t'.11 .sucede con lo- repliegue 
ari-epiglóticos, las bandas vent ri- 
culares y ln ventrículos. puntos 
en que la hiperemia re fragua rá- 
pida y enérgicamente. mient ms en 
la epiglotis _,- cuerdas voca lec; e. 
siempre ] ficicnte el enrojer-irnion- 
to ó rubefacción. por intenso que 
ea ol catarro larín¡;Po. 

Que la exagerada .lilatación vas- 
culnr determine la rotura de los 
capilares. y aún ele vr-nilln-, de al- 
guna importancia cu la,-; porciouo · 
.:1 que hacernos referencia ,,n pri- 
mer término. no tiene nada de ex- 
trañ ni ele anor-rual. pero que en 
la. cuerdas vocales se hava v rifi- 
cacln la hemorragia, SÍ que lo tie1w. 
y en nuestro sentir ha rli>bicln ,;¡,1· 
necesario: primere>. r¡ne efe> to de 
la h\pe1:emia v el� la congestión 
s11bs1gmente, per,lient su cnnlidarl 
anatómica la muco a cordal. el 
Rarrollindo e una má. poknte 
vascularización; y segundo, que 
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coiucidiendo con esta modificación, 
se fraguase en ella la erosión, y 
hasta la ulceración gripal de que 
nos habla el DR. Mo ·HE, ulceración 
que todavía no he tenido oca ión 
de comprobar en toda su pureza. 

Como en clínica todo caso es 
nuern, y el que acabo de exponer 
muchísimo más, tolla vez que no 
recuerdo haber leído otro semejan- 
t en los tratados de laringologta 
ni en los periódicos de la e l eciali- 
dad (lo mismo afirma el Dr. Bote· 
lla, quien tambi · n ob ervó á la en· 
forma en cu · tión), me be creído 
en el deber ele publicarlo, sometién- 
dolo á la consideración médica de 
mis distinguido comprofesores, 
sean ó no especialista . 

:MEDICIN .A. PRÁCTICA 

Trntamiento del acceso de gota 
articular aguda. 

El que propone el DR. ÜETTIK· 
ER ¡nede resumirse así: 
l. -Evitar todo tratamiento ac- 

ti vo en los zotosos que ofrecen al· 
teracioues de lo riñones y del co- 
razón. 

2. 0 
- Evitar todo tratamiento ac- 

ti vo en los caso leve , poco doloro- 
sos, con fiebre moderada. Cont 11· 
terse con el reposo diuréticos Iige- 
ro , dósis moderadas ele benzoato y 
de carbonato de litina en una infu- 
sióu aromática. 

3. º-En casos de ataque agudo 
con vi vos dolores, fiebre intensa, 
fluxión articular pronunciada, in· 
8 mnio completo, en un paciente 
robusto, sin le. iones viscerale , de· 
be emplearse la triple série de me· 
dios dietéticos, medicamentosos y 
locales. 

a) El tratamiento dietético coro· 
prenderá el reposo en la cama, el 
régimen lácteo más absoluto posi- 
ble. 

La leche será útilmente adi- 

ciona la con una agua mineral al· 
calina. Para aumentar In diurét is se 
podrá dar cada día uu vaso de agua 
al cual se agregará: 

Biearh. potasio l aa. 
Tint. de canela J l gramo. 
Jbe. de 5 raíces .. 50 

ó de: 
Acetato potasio..... � gramos. 
J be. ele 5 mí ces. . .. . . . 50 
b) Como tratamiento medica· 

mento. o ha (le emplearse: 
-El salicilato de sodio en eló is 

moderadas en un periodo poco ade- 
lautaelo ele la enfermedad, 
-El cólchico en lo· caso fran- 

cameuto agudos, con fluxión y do- 
lore vivos. La dosis por día será 
de 4-0 á üO gotas ele tintura de se· 
millas, ó ele :.í ú. G gramos de vino 
de cólchico. 
- La antipirina, cuando existe 

contraiudicución para el L• ·o del sa- 
licilato ó del colchico. El enfermo 
tomará cada día 3 ó -1, ele los si· 
guientes papele : 

Antipirina fl gramos. 
Bicarh. sodio 3 
D. en 12 papeles. 

e) Como trctlamieulo local se en- 
volverá la articulación con algo· 
dón hidrófilo, protegiéndola couve- 
nientemente. �n re los numero ·o 
Iimiruento calmantes los que pa- 
recen menos infieles, son: 

Aceite de membrillo} aa 
Aceite de hella<lona · 
LL. Sycl. . . . . . . . . . . 15 gms. 
Sulfato ele atropina .. 75 centg. 
Clorhidrato morfina .. 75 ·- 
Acid o oleico 30 "gms. 

y principalmente el aceite siguien- 
te: 

Acido salicílico 20 grumo . 

I Alcohol absoluto HJO - 
Ac, de ricino 200 - 

1 

�e :ue Jlécl!_'c.o-·G_hiru!·gicale d11 
Brésil, IV ano, num. o, mayo de 
1896. Río ele Janeiro Ó: 
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El B{1lsa1110 cld Per ñ en la Sarna. 

El método segui lo eu el Ho pi- 
ta! de au Lázaro de París por el 
Dn, Dl�SCOLEURS, quien ha rec gi- 
do I JO ob ervaciones que le han 
ervido de base para pu bli iar u u 

notable trabajo sobre la materia. 
es el que sigue, debiendo antes de- 
jar advertencia de que ele los l:.ill 
casos, más ele la mitad curaron rá- 
pida y corn pletumen LP después ele 
aplicar uua sola fricción; el re. to 
exigió una segunda. y solo una ter- 
cera en los ca o in vcíerados. 

DESCHJPC!ÓX OEL )ll�1'0DO: 

l. No se mplea baño prepara- 
torio, puesto que el Bálsamo del 
P rú t: •bl:indec suficientemente 
la epiderrni · impr gua los ur- 
cos. 

2. En la noche. á ritos ele aco - 
tarso, se dan fricciones durante 30' 
ó -!O' por toda la. u perficie d I cuer- 
po. salvo l:t cal, za. con una canti- 
dad ele Bálsamo variable de 80 á 

50 gramos, ,:p¡rún la iuten. idad de 
la derrnató-is. I a fricciones se 
practican poi· medio <le un paño ó 
d una brocha uave, in i ·ti ndo 
" pecialmonte n aquella parle>, 
más sériamente atacada . 

3. Llegada la mañana el euf'er- 
mo toma un baño de almidón y 
cambia . us ropa por otras lim- 
pias. Todo lo perteneciente al le- 
cho deb rá igualmente cambiarse. 

De. pués de emplear la primera 
fricción, lo enfermos suelen cu- 
rar e; ele lo contrario y desde que 
se ob erven nuevos brotes de e ca- 
hies, se recurre á una segunda 
fricción, practicándola <le un mo- 
do análogo á la primera. 

Es excepcional que baya necesi- 
dad de apelar á una tercera fric- 
ción. Del Journal de Med. et de 
Chirurgie. 

.Medicina y Farmacia. Año V. 
núm. 75, mayo 1 96. Burgos. 

'1 rutam ieuto de la urqu ít l por el 
guiaeol. 

Hace aproximadamente dos años 
BALZER r LEC01.'R ensayaron las 
embrocaciones del gaiacol en el tra- 
tam iento de la orquitis con resulta- 
dos muy atisfactorios (v. Gac.San, 
JR!l+. p. !Rií). Recientemente, .Lu1m; 
Tu1,F1,E ha referido algunos casos 
do rqu itis aguda. en los que ha 
empleado e to método con éxito. 
TUFFLEcmhndurna primero con 10 
g ta ele g-aiacol la parto superior 
del escroto y tono el trayecto del 
corrlón espermático, dejando el 
punto embadurnado al descubierto 

. durante media hora, y aplicando 
luego hasta la noche compresas ca- 

-lien tes. Al dia sigui nte, por la 
mañuna renueva las compre a y 
por la no he la pomada. Cuando 
no ,e han calmado los dolores repi- 
te la aplicacion s de gaiucol, pero 
nunca antes ele las 3U horas des- 
JlU ·s de la prim ... ra aplicación. 

El autor die= haber curado así 'i 
casos dr- orquitis aguda, sin queja- 
más haya tenido que aplicar el 
gniacol más de dos veces. Los dolo- 
res disminuyeron siempre antes el 
las do. horas. El tratamiento ulte- 
rior cons istia n aplicaciones. do!' 
vec R �1 l día. de compresas calien- 
tes durante una hora, y en la ad- 
ministración de ligeros purgantes 
y pequeñas dosis de yoduro potá- 
sico. 

Gaceta 'anitaria de Barcelona 
¡ 8!16. 

FORMULARIO 

Eczema de las manos. 

Aconseja el PROF. UNNA (Bull . 
.llfed.) para el eczema de las manos 
la cu ra siguiente, que tiene la ven- 
taja ele ser poco costosa. 

Se principia por curar el eczema 
de las otras parte del cuerpo, 11 
particular del cuero cabellu lo, sin 
lo cual no se evitará la recidiva. 
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Luego. todas las no hes se limpia- 

rán las manos y uñas, cubr iendo la 
parte enferma con la siguiente 
pomada: 

Oxido de zinc...... 40 gramos 
Creta........ . . . . . . :W 
Ag. véguto-mineral 20 
Ac, de lin . . . . . . . .. ·w 
Et óxi lo de zinc puede su titu ir- 

se por mitad con la flor el azufre, 
((lazzetfaJlec/ira di Roma). 

*,¡:* 
Uczc la au ti -odon túlg ic a. 

(AL S. V()TfOW). 

Clorhidrato cocaína .. gr. 0.10 
Alcanfor f aa. 
Hiclr-. cloral., . . . .. í -'i - 
::IL-AñádE'. o algunas gotas de 

agua basta que la mezcla se tra · 
forme en un líquido trasparente y 
homogén o.-Uso ext. 

Una bolita do algodón irnbibida 
de este liquido se introduce en la 
cavidad dentaria, reno vándos , si 
es necesario, ha. ta la definitiva 
cesación del dolor. 

(La Semaine Jlédicale). 
* * * Pihlorns hemostátteas. 

(GUÉ:-iEAU DE �JU SY). 

F.xtracto ratania.... .J. gramos 
Centen cornezuelo.. 3 
Polvo de digital.... O. iííl 
Extracto beleño. . . . . O. 25 
H. 20 píldoras, par-a tomar 4 6 G 

al dí1;t en las hemcrragía, de diver- 
so orrg n, como las metrorrágia., 
la epistax i , la hemoptisis, etc. 

( Reuinta. Balear de Ciencias Jié 
cas ). 

* * * Vómitos repetidos de lu 
apeud icítis. 

:liento! gr. 0.50 
Cognac . . . . . . . . . . . . . " 4-0 - 
'I'int. ele opio........ ·, 10- 
Tómese varias veces al día, diez 

á veinte gotas ele esta mixtura en 
un poco do agua azucarada. 

(La Semaine Médicc1l.e). 

Auod iuu, 

(lIULLER. DE BE1i1.J:N). 

Principalm nte contra el dolor 
reumático, dolor de muelas. etc.: 

E. encía dfl romero .. XXX gotas 
- tomillo.. X 

Alcanfor !l gramos 
Alcohol amoniacal. 1 � 
_\ lcohol común ..... r;o 
::lf,,zclP. . 
(Reuislci Balear de Cieocic« Jfé 

tlicas). 

UH.ó:�UOA 

Bachiller en llediciua.-El dis- 
tinguido : . .Jum11<) de esta Facultad, 
D. Benjamín de La Tone. ha obte- 
nido el tli¡ loma de Bacb iller en 
:.\[Nlicina, cl pué· de babor leído y 
so tenid una. importante te-is 
acerca del empleo de La digitali- 
na rn la 11e11munia. 

ue tro purabienet al jO\"CII 
graduando, á quien descarno · igual 
'xitoen sus próximos x ámene 
docto rales. 

Nuevos c:injes.-Hf'rnos tenido 
el placer d<l reci birla pr! mera vi i- 
ta de la siguien te-, publ icaciones 
profe ionales y literarias. ú las que 
saludarno . en viúurloles con o·usto 
el canje correspond ie» e: 

GAZETA Mf;o1C'A D,\ B.IIIÍA. cuyo 
Director P'i el Dr. Pacífico Per"i,:a. 
Publicación mensual. año XXVI!. 
K. 10, correspondiente á abril de 
lS!JG. 

At<CHI\-OS DE LA SOCIEDA O DE 
Esruoro 'LÍ:-.H.:o;; DE 1,A lLm.\:-.A. 
Revista de 111,•di<'ina práctica que 
se publica porentregus 111 usuales. 
Tomo Y.U. eutrcga o.:', que corres- 
ponde á mayo de l�!lli. 

GArETA :.\H:OH'A DI<: ÜOST.t-RICA. 
Revista nacional di, medicina, ci- 
rujía. farmacia ó higiene, órgano 
de la Facultad <le �.[crlioi,1a. Direc- 
tor: Dr. Cése.r Borja, Afio I, Nos. J 
y 2. 

L \ Jt;,E�T1:o SáL\"ADOREX,\. Re· 
vista mensual de la ociedad Cien- 
tífi .o-l iternriu <le! m i mo nombre. 
Tomo YI, números 11 y U. 

1 



AXALE. DEL �ST!TUTO MÉDICO 
'Af'IOX.1 L. Orguno rle dicho cu r- 

po, que tiene por objeto el estudio 
de la fo una. flora. el imatología y 
geozrafia médica nucionale v sus 
aplicaciones terapéuticas. dont.i- 
nuación ,lp ··El Estudio". Tomo I, 
N. 0 • México. 

Rogamos á nuestros precitados 
coh-·gaH Re sirvan eu v iarnos .. i e 
posible. lus números anteriores. a 
fin de poseer las colecciones anua- 
les completas. 

NECllOl,UtH ,'L 
¡:;:; m Prof'esor GPrm;in Sée. {l) 

Los primeros volúmenes le e. - 
ta enciclopedia fue rou consagra- 
rlos al estudio de las enf'erme- 
dades pulmonar ·. á la cabeza de 
las cuales colocó Séo la tiais baci- 
lar. primera aplicación del descu- 
brimiento d Koch ú la clínica. ·ll:n 
1885 .. ipareció el volumen consa- 
grado n g-ran parte al estud in do 
la neumonía. consirlerúudola entre 
la cnfcrrnedade virulentas. corno 
consecuencia de RIIR traba [os en 
colahorac ióu con Talamón. El con- 
sag-ra_do al estudio tic! régimen ali- 
mc11t1c10 en el hornb i-s sano v en 
c-l enfermo hu ido traducido á to· 
dos los idiomas. 

Aparte de «sta importantísima r 
trasceuden tal obra. coustanternen- 
te llamnbn la atención de las socie- 
dadas sabias con interesante · to- 
ntas clí uioos y con sus experimen- 
taciones terapéuticas. 

Oitaremos entro las primeras: 
Hipertrofia cardiaca de crecim len 
to {I '8_3); 1Yen11w11i<1s infeociosa« !/ 
po rasr lurias ( ll"iS� ) : Dilafació11 
al ánica del esiámuqo on cola hora- 
ción con Mathieu (.J SM): Epi le púa 
11 ú1·01,rnros {I 'e!). 

Los tr.. bajos terapéuticos ¡ del 
profesor ée 110 son meuos n urne- 
rosos ó importantes. 

Oolocaremo en primer término 
la memoria pre entada n u;,¡ á 

las Academias d Ciencias v :l[Pcli· 
cina de Parí sobre el scdicilato d11 
soda en el reunuit is 1110, tratam ien- 
to que se con erv a el ásico, 

(1) v éase el n.s ISO de L_, CKó�IC., :uJ:- 
DlCA. 

1 ·7·s-E11 la Academia <le Medi- 
cina: t rat am ienio del asma poi el 
yoduro ele potasio y el yoclitro ele 
etilo. Tratamiento clá: ico. 

];,,;& -Tnvestigaoiones sobre un 
nuevo niediccuucnl o cardiaco: la 
Con ro Ilaria 111a"ial is. 

1,::,:J-En la Acad rnia de l\lcdi- 
euuulroí am ienlo de la fiebre tifoi- 
dea por el sulfato do quinina y el 
alcohol en a itas dós is. 

lSt;O-En el ln tituto: trat amien- 
to ele/ «snt« poi· I« piridina, el sul- 
fato ele esparteuui co1110 medica- 
111e11lo carüiaco y acción fisioloqi 
cu. del sulfcüo de cincan amina. 

En la Academia do Medicina: 
investigaciones sobre el t rat.imien- 
to de tocias la» bronqui lis por lo 
ie rp in a. 

1 RG-En este año <lió. us leccio- 
nes magistrales obre el medica- 
111e1tlo causal y el renieüio biol6r,i- 
cu. ú la vez que traJucía del ale- 
mán la importante bra sobre 'J'í 
sis bacilar. 

I Si'-En la Acu lemia de Cien- 
cias, dió lectura ú un trabajo n 
colaboración c:011 Glcv sobre los 
1110/'ÍllllellfoS l'ÍIIIIÍCOS clel C01'UZÓl1. 
Pero . u más impor-tn n tr- obra te- 
rn péu tica se rpfipre al empleo dP 
la unbipiriru: en el reu ntul ismo, r,cí- 
fo !/ refalea«, llevando su aplica· 
ción hasta la medicación subcutá- 
ne» n colaboración con Capitán. 

lH.'H -Kurnorosos trabajo pre- 
sentados .:1 la Acad mía de Medi- 
cina sobre las nfermcrlad s del 
estómago y el empleo lle la floro 
yl111·!Mt vaniliua en el diagnóstico 
preci so de estas eufermedades. Es- 
tudio obre una nueva forma clí- 
nica de las enfermedades de este 
órgano, denominada Hiperclorh.i- 
drin. y atonia gástrica. 

En la misma .AcadPmia:Aneii1'7:s- 
mas ?/ t isisitraianiieni o ele los aneu- 
rismas. 

Finalmente, una importante me- 
moria sobre la estrofant ina, nuevo 
medicamento cardiaco. que origi- 
nó una interesante discusión que 
se prolongó ha ta lSS!J. 

En e te afio: tratamiento ele la 
diabetes JJOr la antipirina, la Lac- 
to et, nuevo medicamento diuréti- 
co en las enfermedades del corazón. 
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En 1800: acción ele la Cafeina S() 
bre tas [unciones motriz y respi- 
ratona, en colaboración con La- 
I icquer ; Poder antiséptico de al- 
qunos colores de aniiina, el neJt- 
mococo lanceolado etc lo neumonía 
gripal; eu.la Academia de Med ici- 
na muchísima comunicacione en 
el curso <le la discusión sobre la 
nuez ele Kola, y últirnameute, un 
notable trabajo sobre el canuabis 
l'n el tratamiento ele las nenro ·is y 
de las dipepsias qásiricas. 

Con la colo boración de sabios 
eminentes publicaba al mismo 
tiempo su tratarlo de Terapéutica ' 
Experimenca! que ha quedado ca- 
si completo. 

En los dos últimos años, después 
de dura lucha contra el dolor, la 
enferme !ad obtuvo el triunfo . o- 
bre el coloso. cubriendo ele luto á 
la ciencia universal y dejando un 
vacío en la mediciua francesa. di- 
fícil ele llenar. 

Iuteruudo ele los JCopitales.-La 
rl istribución hecha por el Sr. Deca- 
no de la Facultad de Medici?�a pa- 
ra proveer el internado de los Hos- 
pitales ele Lima es la siguiente: 

Hospital Dos ele .lfayo. 

Servicio del Da, L. VrLL.1.R.-In- 
terno Enrique Vargas, externo 
Guillermo Gastañeta. 

Servicio del DR. CAS'rlLLO.-Int. 
Anibal Castañeda, ext. Abe! S. 
Olaechea. 

Servicio del DR. ÜDRTOZOLA.- 
lnt. Pablo S. Mirnbela. ext. Daniel 
Becerra. 

Servicio del DR. FER:-IANDEZ CoN- 
CHA.-Int. José G. Cáceres, ext, 
Alberto Barton, ext, Manuel Ta- 
mayo. 

Servicio del DR. R. QornOGA Y 
MENA.-Int. Francisco Salazar y 
Alarco, ext, Osvaldo Hercelles. 

Hospital de Santa Ana .. 
erv icio del DR. MORAl,ES.-Int. 

Carlos M. Vi vaneo, ext. Carlos A. 
García. 

Servicio del DR . r . CORPANCHO. 
-Int. Enrique L. García, ext, 
Guillermo Valentini. 

er v icio del D. tl-o:uEz S,í.NCH!i:Z. 
-Int. Jorge ;\[. Figueroa xt. Da- 
niel Lavoreraí. ' 

Servicio del D. '. GARCÜ.--Int.. 
Víctor :i\L Figueroa, ext. :.\Iauuel 
Velaochagu. 

Hospital de San Barlolomé. 

Servicio del DR. :.\I. R. GA.::-10- 
ZA. -Int. Juan B. Gagliardo, ext. 
Guillermo Matos. 

Servicio del DR. T. SALAZAR.- 
Iut. Juan N. Lez.uneta, ext. José 
l:l. "Perez Sorogastúa. · 

erv icio del DR. J. llf. QUIROCA. 
-Iut. Elias Carrillo y Arauja, ext. 
Federico HuiJobro. 

Servicio del DR. F. de P. CAAH- 
No.-Int. Rubóu D. Castro, ext. a- 
muel Prieto y Risco. 

Hospilttl Italiano. 

Servicio del DR. AGNOLI.-lnt. 
Maxímlltano Zaldi var. 

iiervicio r!el DR. CA�lPODÓNlCO. 
-Int. Salomón Quiroz y Caballe- 
ro. 

Hospital Francés. 
Servicio del DR. R. L. Fr,OREz.- 

Int . Abel D. Matto. 
Penitenciar in. 

Servicio del DR. F. ÜALTNDO.- 
Int. Pedro Moyana. 

Jllrtnicomio. 
Servicio del DR. :.\IUÑJZ. - Int. 

Antenor dE'I Pozo. 
Servicio del DR. SANCHU:Z C01,- 

CHA.-Int. El odoro Lama. 

Hospital de (l iuulahip« (Callao). 

Servicio riel Dn. AR:-IAIZ.-Int. 
Oésar ). Villanueva. 

Servicio del DR. CANTUARUS Lo- 
PEZ.-Iut. l\Iaximiliano Barriga. 

Servicio del DR. GIL C,Í.RDENAS. 
-Int. Elíseo Vargas. 

Hospital de Bellauisia. 

Servicio del Dn, F. VELEZ. -Int. 
Guillermo Olano. 


