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Valor terapéutico del aceite esen-
cial de trementina enla Bron.
co-Neumonia Gripal

POR EL DR. LEONARDO VARAS,

(Conclusion.)

Hemos tenido también ocasion
de preconizar la pocién treimenti-
nada en los casos de bronco-neu-
monia gripal en las mujeres duran-
te el embarazo.

Por lo general ha sido bien tole-
rada., no se ha producido ni el
aborto ni el parto prematuro y
aiun cuando la disnea se ha pre-
sentado con caracter alarmante,
la terminacion ha tenido lugar con
éxito satisfactorio, no obstante de
ser la marcha del proceso lenta é
insidiosa.

Nos permitimos hacer notar
aqui sin considerarlo extempora-
neo. que la pocion debe estar per-
fectamente bien emulsionada,pues
hemos tenido méas de una ocasion
de palpar los desagradables incon-
venientes de esta falta de pres-
cripcion farmacéutica.

N
OBSERVACIONES CLINICAS.

Al ocuparnos de esta Gltima par-
te, se hace menester clasificar los
casos obser vadlos en gerPs grada-
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'tivos y rememorar tan solo la his-
toria del principal de cada uno de
ellos.

ler. grupo— Bronco-neumonia
en los ancianos.

2.2 grupo— Bronco-neumonia en
los adultos.

3er. grupo— Bronco-neumonia
en los nenos.

Del primer grupo,y entre los va-
rios casos de observacion, toma-
mos el siguiente:

OBSERVACION N.°1.

F. P.,-de 65 anos de edad, de ra-
za - negra, constitucion media-
na, lavandera, y que residia en la
calle de Monserrate. demanda mis
servicios profesionales. como meé-
dicode turno de una sociedad a la
que pertenece la enferma.

Como antecedentes, nos mani-
fiesta haber sufrido de reumartis-
mo articular, del que ha tenido
varios ataques. Hacia tres dias se

encontraba enferma de un catarro
nasal con quebrantamiento nota-
ble y postracion de fuerzas. Al co-
menzar el cuarto dia, experimen-
t6 con frecuencia escalofrios erra-
ticos, se siente febril y maltratada
por una tos tenaz.

A nuestroexamen, notamos tem-
peratura elevada 39°5, gran pos-
tracion, disnea intensa, tos quin-
tosa, expectoracion geropurulenta,
fétida y poco abundante, embara-
zo gdstrico manifiesto.

Se hace necesario sostener ala
paciente para practicar la auscul-

I tacion. Se percibe en ella esterto-
vigavor de san Marc



210

res mucosos finos y gruesos y es-
tertores sibilitantes, ocupando los
dos tercios del pulmon derecho;
poca matitéz a la percusion. En la
noche habia presentado subdelirio.

En esta virtud, y hechoel diag-
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nostico. de bronco-meuwmonia gri- |
pal, instituimos el tratamiento an- |
tiséptico y expectorante por la tre- |

mentina en pocion y el tonico-es-
timulante con la pocion de Todd,
anteriormente mencionada, rem-
plazando en ella la tintura de nuez
vomica por la tintura de digital a
la dosis de 3 gramos. Preconizé
como de ordinario el biclor. de qui-
nina en las mafianas,tan recomen-
dado por algunos patélogos, espe-
cialmente por FrruTorr, y mantu-
ve esta medicacion por varios dias,
con un régimen dietético apropia-
do alcaso.

Se domind la disnea por la ine-
dicacion revulsiva y, reanimada ia,
enferma después de haber pasado
su periodo de estado, entrd en el
de declinacion, caracterizada por
la remision dela fiebre: que habia
sido continua y por el eambioope-
ado en la expectoraciin.

La curacion terminé & _los doce
dias de tratamiento, como. siem-
pre, por la cesacion completa “del
movimiento febril y de la expecto-
racion,coincidiendo con la desapa-
ricion de los sintomas estetosco-
picos.

En este como en muchos casos
que podia relataros, se ha hecho
ostensible la accion antiséptica y
estimulante de la trementina que,
dominando el escenario, puso a la
enferma en condiciones de impedir
la propagaciéon de la enfermedad
al pulmon izquierdo.

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

OBSERVACION N.°2.

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

En sus antecedentes encontra-
mos haber sufrido nuestro enfer-
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mo varias afecciones graves,' en-
tre ellas la fiebre tifoidea, raqui-
tismo anterior bien manifiesto
y congestion pulmonartenida quin-
ce dias ha, como consecuencia de
una fuerte contusiéon recibida en
el lado derecho de la caja toraxi-
ca.

En su estado actual nos presen-
ta: fiebre alta, temperatura 40°5,
dolor retro-esternal agudisimo, tos
quintosa, exigente y dolorosa, ex-
pectoracion muco-purulenta en un
prineipio con estrias sanguinolen-
tas y verificindose como en una
verdadera hemoptisis un poco mas
tarde, A la auscultacién. percibi-
mos estertores sibilantes radicados
de vértice 4 base en ambos pul-
mones, al mismo tiempo que ester-
tores subcerepitantes. finos y grue-
sos-en grande escala.

A Ja percusion, matités bien ma-
nifiesta en el lado derecho,sitio don-
de habia tenido lugar la conges-
tidn. ' Hicimos el diagnostico de
bron¢o-neinmmonia gripal, pues es-
tabarmnosen plena epidemia y asis-
tiamos hacian ya varios dias & cua-
tromiembros de la misma familia
de formas simples de la grippe.

Preseribimos la medicacion an-
tiséptica’ por la trementina y la
tonica~estimulante, aumentando
la dosis de esencia 44 gramos y sos-
teniendo esta dosis, hasta la de-
saparicion completa de la sangre.
Dominamos el dolor retro-esternal
por aplicaciones topicas de colo-
dion iodado, y en el régimen dieté-
tico insistimos mucho en el uso
del extracto fluido de peptona
que ha correspondido muy bien a
su empleo.

Permanecié la bronco-neumo
nia seis dias en su periodo de esta-
do, modificindose la intensidad de
la tos con el uso del elixir paregéri-
co & dosis altas.

Tuvimos en seguida la ocasion
de observar el periodo consecutivo
de declinamiento con su cortejo de
sintomas favorables. El enfermo
cur6 alos 16 dias de tratamiento,
realizando la medicacion por la
trementina sus efectos positivos
de antisepsia y sus propiedades he-
mostaticas coadyuvantes.

lad Macional Mavor de San Marcos
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En el tercer grapo, relataremos
el altimo caso, tipico entre los su-
yOs.

OBSERVACION N.° 3.

Se trata de un caso que tuvo lu-
gar en un nifio de 10 meses de
edad, temperamento linfdtico-ner-
vioso. constitueion débil, nacido de
padres anémicos, pero sanos.

Como antecedentes, el enfermi-
to no presentaba ninguno, se ha—
bia conservado sano por completo
hastala edad indicada. La influen-
za habia atacado & todos los miem-
bros de la familia compuesta de 7
personas, pero en la forma simple,
habiendo el nifio perwanecido in-
demne hasta el Gltimo momento.

Al exdamen notamos, temperatu-
ra elevadisima 41°, disnea—-inten-
sa y ronquido triqueo-bronguial
que se percibia 4 distancia. | 108
frecuente y quintosa,insomnio per-
tindz, agitacién extrema,

A la auscultacion, los sintomas
estetoscopicos propiosde la bronco-
neumonia radicados en el-pulmon
derecho. Sonoridad a la percusion.

Instituimos nuestro tratamiento’

por_ la trementina 4 la ddsisde un
gramo en pocion, siendo hien-tole-
rada. Dimos el bicloruro de guini-
na a la dosis de 80 centigramos én
café, todas las mafanas.

En cuanto al régimen dietético,
como la lactancia se verificaka al
biberon, la dejamos en su forma
establecida.

A los cuatro dias de esta medi-
cacion la mejoria se acentuaba,
observiandose un sindrome por de-
mas favorable; poro al quinto dia,
después de una remision satisfacto-
ria de los sintomas se presenta un
enfriamiento notable y la tempera-
tura se eleva a 41°2, postracion ex-
trema: no obstante, son tolerados
los medicamentos y alimentos.

Examinando al nifiito se nota la
propagaciéon. de la bronco-neu-
monia al pulmoén izquierdo y ob-
servamos nuevamente el mismo
cnadro sintomatologico anterior.

Mantenemos nuestra pociéon tre-
mentinada, recurrimos 4 la medi-
cacidnrevulsiva por medio de los
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sinapismos aplicados cada dos ho-
ras y preconizamos la pocion toni-
ca siguiente que los nifios de pe-
quefia edad soportan muy bien:

Glicerina pura..... 90 gramos
Ext. bl. quin....... e =
— kola........... 2 —

Cucharaditas.

que alternaba metédicamente con
la primera.

Se aumentd la dosis del bicloru-
ro de quinina y manteniendo esta
medicaciéon con gran extrictez, se
obtuvo el mas feliz resultado; con
la curacion definitiva del enfermito,
quien soporto perfectamente el ex-
tracto fluido de peptona y reanimo
sus fuerzas en muy alto grado. Ve-
mos, pues, una vez mas el poder
de la accion antiséptica de la esen-
cia . de trementina, en su forma
medicamentosa empleada.

v
CONCLUSIONES.

I.as conelusiones & que podemos
llegar, en vista de los cuatro pun-
tos desdrrollados, son las siguien-
tes:

1.4 FHemos proscrito en lo abso-
Into en el tratamiento de la bronco-
neumonia gripal.los preparados an-
timoniales y los eméticos, que con-
sideramos como debilitantes, favo-
reciendo la depresién de fuerzas,
estado que es menester evitar, ba-
jo cualquier punto de vista en esta
enfermedad.

2.* En atencién & la naturaleza
infecciosa de la entidad morbida
que nos ocupa, creemos bien indi-
cado en su tratamiento el uso del
acette esencial de trementina, ad-
mitiendo las propiedades antisépti-
cas que le coaceden en sus expe-
riencias, los profesores MANQUAT,
Bixzy DETHUL.

3.* Teniendo en cuenta que el
poder antiséptico de la esencia de
trementina no es posible conside-
rarlo en alto grado, atiin cuando
esta misma circunstancia facilita
su empleo por su respectiva inocui-
dad, es muy probable que este an-
tiséptico, por mas que sea insufi-
e »an

W Avor W ATCE
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ciente para destruir al schizomi-
ceto especifico de la influenza, al
bacilo de Pfeiffer, es capaz de
ejercer accién provechosa, impi-
diéndole actuarya sea, modifican-
do el terreno orgénico, 6 producien-
do una modificacion en el microbio
mismo que le imposibilite para ejer-
cer su accion dafiosa.

4.* Podemos utilizar con venta-
ja los benéficos efectos excitantes
de la esencia de trementina, asi
romo los hemostaticos que se ma-
nifiestan de reconocida eficacia.

5. Kl valor terapéutico del acei-
te esencial de trementina ‘en la
bronco-neumonia gripal es de pri-
mera fuerza por sus propiedades
especiales: y estd llamado a produ-
cir, & medida que se extienda el ra-
dio de su accién en el estudio de las
enfermedades de que nos ocupaiiios,
los mds proficuos resultados para
el porvenir de la medicina clinica.

Lima, 1896.

TRABAJOS EXTRANJ ERi(r)ism

EL MAL DE LAS MONTANAS

se debe 4 perturbaciones cireulatorias.
Ruina de la teoria de Jeurdanet

POR EL DR.
DaNIEL VERGARA LOPE

Socio de nliimero de 1a Sociedad Cientifica
*‘Antonio Alzate,” Individuo del Instituto
Médico Nacional de Méjico, Miembro Co-
rrvsRonsal de **La Crénica Médica de Li-
ma.

(Conclusion)

Todo el cuadro clinico del mal de
las montanas se explica perfecta-
mente admitiendo esta etiologia,
conforme a la opinion de Kroxg-
CKER, que es la nuestra. A menor
tension debe coresponder forzosa-
mente la aceleracion en la marcha
del fluido sanguineo y el pulso se
hace febril. La sangre que ocupa
en mayor cantidad el sistema ve-
noso en donde conserva por mas
tiempo el acido carbonico resultado
de las conbustiones organicas, ex-

piratorio en el bulbo, y de aqui que
la respiracion se haga igualmente
acelerada hasta llegar a hacerse
ansiosa; bien comprobado es este
resultado, consecuencia directa del
automatismo bulbar. El estanca-
miento venoso asi como la mengua
de sangre arterial en el cerebro
produce el deseo de dormir, la apa-
tia, los vértigos, los zumbidos de
oidos; en la mucosa nasal predis-
pone a las epistaxis; en la mucosa
del pulmon provoca el edema, las
flegmasias, las hemoptisis, verdade-
ras hemorragias d vacuo. En el ca-
so desgraciado de M. Jacotlet, tan-
to la clinica como la necropsia de-
terminaron como causa de su
muerte la congestion pulmonar y
del cerebro. El estancamiento en
la vena porta produce inapetencia,
vonitos, nauseas, y por altimo, el
dificil desembarazo del acido car-
bouich,a que ya hemos hecho re-
ferencia —mas arriba, aumentado
cono esta en su produccion por la
eontraccion muscular inusitada;
precipita el cansancio de estos mis-
mos muasculos tanto de los de la vi-
da de relacion como de los de la vi-
da organica, que bien pronto se
niegan a trabajar.

Tocamos con esto, otvo de los
grandes factores que hay que te-
ner en cuenta para el que ascien-
de a las montanias. No hay viajero
que no haya observado la recrudes-
cencia de sus males tan luego como
los esfuerzos musculares que tie-
ne que hacer llegan a cierto grado,
muy variable ciertamente para ca-
da individuo. LA CONDAMINE que
se entretiene en hacer travesuras
4 su sabio compaiiero y que para
fatigarlo escoge sus puntos trigo-
nométricos en picos de dificil ac-
ceso v en alturas proximas a 5,000
metros, siente a su vez el mal de
las montanas en el Chimborazo,
cuando trata de trepar sobre el ra-
pido declive de una nieve dura ¥
reshaladiza; pero tan luego como
se detiene haciendo uso de un re-

cita con mas e;J[(Iarg:l?,Hell centro res- oS0 im pél'e?cr-l-’ll.ﬂ-l.l?lg’ vé desapare-

- i:- iti.i
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cer 7n situ todas sus dolencias. Kl HWorberem. Veorgara

astronomo JANSSEN que en sus as-
censiones pasivas al Monte Blanco
se jacta de haber tenido durante
toda la ascencion sus facultades
perfectamente intactas, y aun ha-
ber podido resolver en la cima de
esta montafia problemas dificiles
que no hubiera podido resolver en
la Nanura, se veia presa de acci-
dentes tan luego como intentaba
esforzarse para subir por su pié.
Hé aqui como se expresa: “.....pe-
ro me era indispensable no entre-
garme a4 ningan trabajo corporal
porque en el momento me faltaba
la respiracion, y =i hubiese insisti-
do habria experimentado toda las
perturbaciones propias de las esta-
ciones elevadas. . . . .”, v mas ade-
lante: *“. . . .traté de ascender, pe-
ro & pesar de esfuerzos casi sobre-
humanos, cai de cara sobre Ia nie-
ve. Tomé aliento y quis¢ continuar
el ascenso; me fué impesible, vy
sobre este nuevo calvario volvia a
caer 4 cada nueva intentona- .. .”

Esta accion de la fatiga muscu-
lar, es facil de aislar con el objeto
de poder estudiar sus efectos inde-
pendientemente de los producides
por los otros=factores que contri-
buyen a determinar el mal de las
montanas, y que son la menor pre-
sion y el descenso de la tempera-
tura. Personalmente, y en union de
mi estimado y distinguido compa-
fiero el Sr. Alfonso L. Herrera (h.)
hice esta experiencia, ascendiendo
repetidas veces una pequeila esca-
lera del Instituto Médico Nacional,
que tiene 4 ™ 14 de longitud y la
forman 13 escalones de una altura
de 17 centimetros y 31 centimetros
de ancho.

Principio la experiencia a las
41 30™p.m.;alas 444 ™ se inte-
rrumpio por causa imprevista du-
rante 16 ™ y se continué después
hasta las 5 » 32 ™ p. m. El namero
total de subidas fué¢ para Herrera
de 59 y para Vesgiarfdad Naciona

Uriiversicad el B

Antes Durante Después. Antes Durante Después.

El ntmero de

pulsaciones. .. 100 130 160 4 108 196
El ntimero de °

respiraciones. 24 1 40 56
Temperatura

axilar...... 36'9 282

La temperatura de la axila fué
disminuyendo en el descanso, has-
ta llegar 4 una cifra mas baja que
la normal 365, una hora después
de terminadala experiencia. Casi
en el mismo instante fué registra-
do nuevamente el namero de res-
piraciones y se encontro igual a 28
por minuto.

Los sintomas observados fueron:
dolor.de ‘cabeza muy intenso que
persistip en Herrera durante cua-
tro lioras, palpitaciones cardiacas
muy inolestas y fuertes latidos en
las.artetias temporales, desaliento
notable para continuar el ejercicio,
ann cuando habia fuerzas para se-
guir por-imas tiempo, encias, par-
pados 'y pabellon auricular algo
violaceos, debilidad muscular en
los miembros inferiores, sudor pro-
fuso, sequedad en la faringe, sed.
Un vértigo en Vergara después de
15 minutos del altimo descanso.

Todos estos fenomenos, inclu-
yendo la elevacién de la tempera-
tura en la axila, son de los que pre-
dominan en el mal de las monta-
fias; se comprende, pues, ahora,que
si la fatiga muscular viene a cola-
borar con la causa que expusimos
antes, la menor presion del aire
ambiente, los padecimientos se exa-
cerben con los esfuerzos fisicos, y
anun aparezcan cuando el enrare-
cimiento no ha bastado por si para
producirlos. En este caso, el enra-
recimiento de la atmosfera no vie-
ne & ser sino la causa eficiente, el
esfuerzo muscnlar serd la causa
determinante.

Iin las ascensiones en globo y &
las altas montanas hay que tener
en cuenta, al mismo tiempo, el de-
Froghpignee 49 a tepperatura.  Si

lie ARTLET L
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el frio no es muy mtnnm lejos de
ser perjudicial viene 4 ser un ami-
203 los capilares cutaneos se estre-
chan bajo su accion, tanto cuanto
la falta de presion tiende a dilatar-
los, y necesariamente el éxtasis ve-
noso es menor, el corazon se en-
cuenfra ayudado en su propio es-
fuerzo, y esto mismo contribuye
para aumentar la tension de la
sangre arterial. Pero siel frio es
muy intenso, entonces se convier-
te en el peor enemigo del viajero;
hace entonces refluir toda la'san-
gre de la' superficie externa 4 las
visceras, y la cougestion y el ede-

ma de los Organos y aparatos inte-
riores, se hacen mas inminentes y
temibles, sobre todo en €l cerebro
y en el pulmén, el corazon ya-ito
se encuentra ayudado en suaceion,

la dificil circulacion de la fangre
por los capilares del ‘pulnion se
oponen frente a frente de la con-
traccion del ventriculo derecho, cu-
ya valvula puede forzarse y hacer-
se insuficiente.

Por 1ltimo, mencionarémos un
factor poco atendido por-los fisio-
logos y que en algunos casos piie-
de atn contribuir poderosamente a
la determinacion de aceidentes fu-
nestos; me refiero a la dilatacion
de los gases contenidos en el inte-
rior del tubo intestinal. Algunos
viajeros en sus ascensiones, y PAUL
BERT en sus campanas neumaticas
de la Sorbona, han podido obser-
var un meteorismo notable del
vientre, sobre todo cuando la as-
cension se verifica después de una
copiosa comida.

En los animales que hemos so-
metido a la depresion en campa-
nas neumaticas, hemos observado
sitempre este meteorismo que se
produce atn poniendo una céanula
en el recto para facilitar la salida
de los gases; sien vez de poner una
canula se cierra la abertura natu-
ral por medio de una pinza auto-
matica, el fenomeno es mas exage-
rado; si antes de cerrar con la
za se insufla 'dire al mteﬂlor'dE‘F gl
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Do lutostmal la dilatacion de los
gases se hace 4 tal grado (en una
rana), que hemos visto al hacerse
el enrarecimiento, salir por la bo-
ca, expulsado por los gases del in-
testino, el estomago del animal.

Esta dilatacion puede examinar-
se con toda su magnitud, si se ob-
serva sobre una porcion pequeiia y
enteramente aislada del intestino.
Antes de hacer el enrarecimiento
en el aire que rodea a esta poreion,
aparece flaxida, arrugada y ente-
ramente vacia; pero tan luego como
se empieza 4 efectuarla depresion,
el tubo se va ilenando mas y mas,
hasta llegar & verse tenso, lustroso
y aumentado extraordinariamente
e su velamen.

Lia presencia de materias alimen-
ticias puede, pues, favoreciendo la
formacion de gases en el interior
del intestino, acarrear necesaria-
mente perturbaciones nocivasy que
agravan la dolorosa afeccion que
estamos-estudiando. La inapeten-
cia, las nauseas y los vomitos se
exageran por esta causa; el dia-
fragma repelido contra el pulmon
disniinuye la capacidad respirato-
ria, y esto ultimo quita necesaria-
mente mo de los grandes elemen-
tos que deben ay udar al bienestar
del ascensionista, el aumento dela
capacidad vital favorecida por el
ensanche en todos sentidos de la
caja toraxica.

CONCLUSIONES.

En resiimen, lo expuestonos po-
ne en aptitud de establecer las con-
clusiones siguientes:

1.* El mal de las montanas, los
accidentes sufridos por los aero-
nautas, no se deben a la disminu-
cion del oxigeno atmosférico, sino
ala decompreslun Esta acarrea
trastornos graves en la circulacion,
COllO'CStl()nbb en el pulmon y el ce-
l'ebro etc., que explican los acci-
dentes observados también en las
camaras neumaticas.

layog. ¢Lag Hff(,t'eﬁmas muy grandes
), Do




LA CRONICA MEDICA

en la resistencia al mal de las mon-
tanas, segtn los individuos, se de-
ben & diferencias particulares en
los aparatos circulatorios, siendo
de notar que los viejos, por la me-
nor elasticidad de sus vasos san-
guineos, soportan & menudo mejor
que los jovenes, decompresiones
considerables.

4.* La fatiga, el frio exagerado
y cualquiera otra causa que con la
depresion facilita las perturbacio-
nes de la circulacion y las conges-
tiones viscerales, favorecen la apa-
ricion del mal de las montafas.

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

5.% Ascensiones repetidas en una
misma escalera pueden prodicir
accidentes analogos a los que cons-
tituyen el mal de las montaias.

6.* La dilatacion de log'gases in-
testinales, producida por la decom-
presion es muy considerable v se-
guramente ayuda a los trastornos
circulatorios, asi como a la.disnyi-
nucion del campo de la hem:atosis.

Méjico, julio de 1895.
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APUNTES PRACTICOS SOBRE
el diagnéstico de lafiehre amarilla,
POR EL
Dr. JosE L. TORRALBOS

De la Real Academia de Ciencias Médicas
de la Habana,

(Conclusion)

TERCER PERIODO. Ya estableci-
das las hemorragias y la icteria co-
mo también la albuminuria, el pul-
so se hace cada vez mas lento y
blando, la orina disminuye cada
vez mas hasta faltar por completo;
entonces los fenomenos urémicos
que ya venian esbozandose se de-

en medio de sintomas ataxo-adina-
micos; en otros casos, no llega a
faltar por completo la secrecion re-
nal, los vomitos y deyecciones vie-
nen acompatiados de menor canti-
dad de materia oscura, y entonces
aunqgue las hemorragias hayan si-
do abundantes y contintien por
muchos dias, van luego disminu-
yendo y la convalecencia no tarda
en iniciarse.

Hé aqui los rasgos principales
del cuadro, los que caracterizan su
aspecto en la gran mayoria de los
casos en que la enfermedad ad-
quiere toda su gravedad y reviste
la forma que mas comunmente se
vé, pues la observacion nos ha en-
sefiado que la fiebre amarilla re-
viste tres idistintas formas, cada
uni de las cuales tiene diversa gra-
veaadl

Todos los médicos que han ejer-
cidlosen estoy paises intertropicales,
exl que el vouito negro reina endé-
micameiite, tienen que convenir
en-que existe una fiebre que inva-
de Allos europeos y demas hijos de
climas. templados y frios, que se
presenta con los mismos sintomas
que hiemos asignado al primer pe-
riodo de:la enfermedad, y que al
segundo O tercer did, al iniciarse el
estadio de calma, cesa por com-
pleto la fiebre, los sintomas todos
disminuyen hasta desaparecer y el
enfermo se restablece; esta fiebre
ha recibido desde hace mucho tiem-
po el nombre de fiebre de aclima-
tacion, porque se ha observado que
los individuos que la han sufrido
han adquirido una inmunidad tan
completa como los que han pasado
la forma grave; asi mismo tendrian
que convenir en que han visto mu-
chos casos de cierta gravedad en
que no se han presentado sintomas
de uremia y a pesar de los vomitos
de borras y de las hemorragias se
han curado; y por altimo, que han
visto otros casos casi siempre mor-
tales en que los fenomenos urémi-
cos han terminado la escena y en

LT
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brada borra ha sido muy abun-
dante.

La constante observacion de es-
tos hechos nos lleva 4 una dedue-
cion incontestable, que es la si-
guiente:

Existen tres formas de fiebre
amarilla. Una 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 borra,
la cantidad de albumina perdida es
muy considerable y la anuria con-
siguiente determina la uremia.

Histas tres formas clinicas sefia-
ladas por todos los practices de una
manera vaga, es evidente que exis-
ten y que su distinto modo de ser
no habia escapado a log observado-
res, pero estaba reservado a los in-
fd.tl gables y estudiosos colegas doe-
tores FINLAY y DELGADO el sefialar
la verdadera diferencia que entre
ellas existe, y a4 la Real Ac: tduma
de Ciencias de la Habana, de la
cual son ambos distinguidos miemn-
bros, sancionar la clasificacion que
ellos propusieron y que es como
sigue:

1 vebre amarille no albumi-
nirica, que es la que presenta los
sintomas descritos en el primer pe-
riodo que se ajustan al cuadro que
con el nombre de fiebre biliosa in-
flamatoria de las Antillas france- |
sas v de la Guayana nos dan & co-
nocer BERENGER- FEravuD, BuroT y
NIELLY.

2.* Fiebre amartlla albuminiri-
ca, cuyos sintomas corresponden
al segundo periodo que hemos es-
tudiado y se asemeja a la ﬁCblC
biliosa de DUTROULEAU, aunque re-
corre su ciclo con mas rapldez es-

ta forma asume mayor gravedad.

3.* Fiebre amarilla melano-al-
buminurica, forma de alta grave-
dad, verdadero vomito negro, cu-
yos sintomas se desarrollan en el
que hemos llaplado t?rcF; peuodi)r

1
|
\

y cuyo cuadro recuerda el que
nos pr(&enta CorrE como la mas
genuina y elevada expresion del
grupo de enfermedades infecciosas
que él lama amarillismo.

Establecidos estos precedentes y
aceptada la division puramente

convencional que proponemos en
tres diversos periodos, division que
solo tiene por objeto establecer la
diferencia de gravedad de las dis-
tintas fases de la enfermedad, y
dejar dom«;sh'adms los fundamen-
tos de la clasificacion que acaba-
mos de exponer, debida & nuestros
apreciables colegas FiNxLay y DEL-
GADO, réstanos tratar delas venta-

jas practicas que & nuestro enten-
du resultan de esta manera de ver
las cosas.

C'onsiste la primera en poder cla-
sificar como fiebre amarilla el gru-
po de sintomas del primer pmludo
sin esperar a que se presente el
signo albuminuria, ]wuhuulo por
esperar-un tiempo precioso é irre-
parable, ‘pues debemos recordar
que i la intensidad de los feno-
menos, 1i su marcha mas 6 ménos
rapida; nos autorizan para poder
asegurar de antemano si el caso
sera grave O leve; por el contrario,
debemos tener presente que multi-
tud de veces que porla poca inten-
sidad de los sintoinas y lentitud de
la marcha hemos creido habérnos-
la con un caso benigno, hemos su-
frido crueles decepciones ue no se
deben olvidar.

La segunda, evitar las vacilacio-
nes que surgen cuando se supone
que se trata de un enfermo de_fie-
bre amarilla y no se fija el diag-
nostico, ni se emprende el trata-
miento conv\pomlwnt( porque en
la orina no se encuentre albumina,
pues partiendo de los datos antes
expuestos, el practico esta autori-
zado, desde el momento que en un

individuo no inmune se presenta
el grupo de sintomas objetivos in-
dicado. a proceder en el sentido de
combatir la infeccion, sin ponerse
a 1eb1w ar “’015 vealwlos de albumi-

(] b AN BL
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na, con reactivos especiales de ex-
tremada sensibilidad, que suelen
aumentar la confusion: primero,
porque ya sabe que en este primer
periodo solo se presenta la albumi-
na en los casos de suma gravedad;
segundo, porque la albuminuria de
la fiebre amarilla es bastante abun-
dante y manifiesta para que la ebu-
llicion, el acido nitrico 0 el reactivo
Hsbach basten a comprobarla; ter-
cero, porque la alteracion de la
funcion renal indica un grado de
infeccion va avanzado; de aqui
que se considere como signo de al-
ta gravedad su existencia prema-
tura.

La tercera, que para la profilaxis
de la enfermedad y los efectos de
cuarentenas y demas medidas sa-

nitarias, puede el médico senalar |

como inmunes & los que hayan pa-
decido la forma no albuminirica,
O sea la fiebre de aclimatacion.

nuria es a la fiebre amarilla 1o que
la confluencia es a la viruela, y de
ninguna manera lo que la pastula
es a la aludida enfermedad erup-
tiva, que es lo que sucederia si las
cosas pasaran como muchos pre-
tenden y no pudiera existir la fie-
hre amarilla sin el obligado signo
albumintrico.

El estudio de la etiologia v pato-
genia, el de la terapéutica y el mis-
mo de la sintomatologia del vomi-
to negro, nos permitirian fundar
mejor nuestros asertos, pero en-
tonces estas notas resultarian un
libro, y nosotros solo nos hemos
propuesto despertar la atencion de
los comprofesores sobre esta ma-
nera de considerar las cosas, por
creer que con esto prestamos un
servicio, despejando una viaque en
fuerza de haber sido explorada ha
llegado & hacerse oscura.

Ademas, no escribimos este arti-
culo, en que exponemos de una

manera sucinta nuestmsl i(}qas, si-
’ I 5 I Al

de |
la misma manera que elimina co- |
mo inmunes para otros efectos se- |
mejantes, & los que han sufrido la |
virnela discreta, porque la albumii- -

no para aquellos comprofesores
que llamados por razon de su des-
tino a prestar sus auxilios en los
hospitales del campo, en los.barcos
y en ofros lngares- en que no tie-
nen tiempo ni oportunidad de con-
sultar autores, tengan de antema-
no formado un juicio claro y pre-
ciso de la cuestion para que pue-
dan proceder cont oda seguridad y
sin la mas leve sombra de duda.

Si por nuestra fortuna este ob-
jeto se lograra, siquiera algunas
veces, lo considerariamos como el
éxito mas completo.

Habana, 20 de febrero de 1396.

REVISTA DE LA PRENSA.

Dr. C. Compaired.

CASO DE LARINGITIS HEMORRAGICA
GRIPAL

Rewvista Clinica de Madrid, abril, 1896.
Afio II, n°. 9.

El dia 4 de febrero uiltimo, refiere
el autor, vino & consultarnos en la
- Porurcninica CErVERA Josefa Mar-
tinez, de 18 afios de edad, soltera,
sirviente, la cual desde hacia cinco
dias aquejaba calor y picor cons-
tante en su garganta, dolor a ratos
que se irradiaba a ambos oidos, tos
con expectoracion sanguinea, que-
| brantamiento general, lumbago,
cefalalgia, decaimiento de fuerzas
y somnolencia.

Nohay antecedentes individuales
ni de herencia, y menstraa bien.

Enla casa donde se halla sirvien-
do han tenido la grippe todos los
individuos de la familia.

Presentose a mi observacion fe-
bril, anhelosa, con marcadas hue-
llas de decaimiento fisico y moral,
afonica en absoluto y arrojando
con bastante frecuencia, a los re-
petidos golpes de tos semi-quintosa,
esputos mucosos con coiagulos san-
| guineos recientes y sangre en bas-

wor de San Maro
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tante cantidad, y a seguida, en los
nuevos accesos de tos, esputos de
sangre pura, rutilante, roja, como
recién salida del vaso que la conte-
nia.

La tos: el anhelo respiratorio
(verdadero ahogo); el picor intenso
y creciente que la enferma aqueja-
ba en la region laringea, a cuyo
punto llevaba instintivamente sus
manos como para calmarlo, frotan-
d&se la parte anterior del cuello;
el miedo que la producia ver expul-
sar sangre con la tos, creyéndose
tisica....motivos eran para difi-
cultar el reconocimiento laringos-
copico, el cual no pudo llevarse a
cabo hasta que hubimos de tran-
quilizarla respecto de su gravedad,
y la hicimos unas pulverizaciones
de disolucion de cocaina & la gar-
ganta.

Verificado aquél con.algiin dete-
nimiento, apreciamos un estado al-
tamente biperémico de Ia mucosa
faringo-laringea, y lleno todo el ¢s:
pacio glotico de sangre, contras-
tando su color rojo vinoso con el
rojo palido de la mucosa traqueal.
Estaba la sangre tan difusamente
extendida por las cuerdas vocales,
bandas ventriculares, espacio inter-
aritenoideo, aritenoides, etc., que,
ocultando en absoluto tales partes,
no podiamos darnos cuenta del es-
tado de su mucosa, y unicamente
nos era factible comprobar su fun-
cionalidad motriz.

Separado en parte este obstaculo,
merced a repetidas pulverizaciones
de solucion fria de antipirina al 3
por 100, y de la tos frecuente, con
la que expulsaba coagulos y san-
gre semiliquida, repetimos el reco-
nocimiento varias veces, observan-
do un estado congestivo en demasia
de toda la mucosa glotica, con pun-
tos de sufusiones hemorragicas con-
fluentes y arborizaciones vascula-
res gruesas en ambas cuerdas vo-
cales, a las que daban el aspecto de
dos cintas pintorrojeadas de en-
carnado en abigarrados brochazos;
borrados los ventriculos de Morga-
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gni por el estado de nfarto con-
gestivo en que se hallaban ambas
bandas ventriculares, y éstas ade-
mas surcadas por varicosidades y
puntos hemorragicos, al ignal que
lo que debieran ser espacios in-
ter-aritenoides (por encontrarse fai-
samente limitados) y regiones ari-
tenoideas.

Como es natural, la funcionali-
dad de adduccion y abduccion de las
cuerdas vocales resultaba altera-
da, por consecuencia del estado con-
gestivo y semi-edematoso de las
partes. .

La auscultacion bronco-pulmo-
nar solo nos acuso fenomenos cata-
rrales de la porcién gruesa del ar-
bol aéreo, y no de mucha intensi-
dad. ¥l corazon, nada.

Diaghosticada la dolencia de la-
ringites hemorrdgica gripal aguda
sobrevenida durante el desenvolvi-
miento'de la enfermedad infecciosa
general, la dispusimos dos gramos
de polvos de Dower en seis pape-
les, para tomar uno cada dos horas
en una infusion templada de flor de
malya, recomendandola se acosta-
ra. inmediatamente y mantuviera
la transpiracion cutanea que se pro-
dujera con la medicacion; dieta
absolufia; pulverizaciones faringo-
laringeas cada tres horas con una
disolucion acuosa de antipirina al 6
por 100, y de cocaina al 1 por 100,
alternandolas con otras de infusion
de tanino, y pastillas de cloro-bora-
to de sosa, mentol y cocaina para
dejarlas disolver en la boca, casi
constantemente.

Tl dia S seguia mejor, tanto del
estado general cuanto del local, pe-
ro todavia persistia algo la hemo-
rragia y congestion laringeas.

Kl dia 11 habia cesado la salida
de sangre, y soOlo quedaban sinto-
mas locales de la flegmasia, infar-
to de las bandas ventriculares y
algin tanto deslustrada la cuerda
derecha. l.a afonia habia ya desa-
parecido también, quedando, sin
embargo, un poco velada la voz
hablada.
s O
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Completamente curada, se la dio
de alta el dia 22, a los diez y ocho
dias de iniciada la afeccion.

*
* %

Entrelas complicaciones frecuen-
tes de la grippe, citan los autores
(Gottstein, Moure, Eichhorst, Len-
nox-Browne) el catarro intenso y
mas 6 ménos localizado de la muco-
sa respiratoria: un estado particu-
lar de erosion de la mucosa 0 ulce-
racion superficial (Monre) que sue-
le observarse en las cuerdas voca-
les: el edema de la glotis, y parali-
sis y espasmos musculares larin-
geos.

Solo Leypex (1) dice haber obser-
vado propension d hemorragias de
la nariz, faringe, laringe; rinones
y nitero.

Fuera de los casos referidos de
hemorragias laringeas por angio-
ma de las cuerdas vocales (DuUN-
DAS-GRANT) (2); por rotura 1de/una
venilla en la region intgr-arvitenoi-
dea, simulando una hemoptisis (M.
FERRAS DE LUCHON) (1); las propias
de la hidrohemia, hemofilia, etc.,
precedidas de catarro inteunso agu-
do de lalaringe (KRIEG) (2); las mas
conocidas de hemorragiaslaringeas
catameniales (COMPAIRED) (3); las
originadas en algunos casos de in-
suficiencia mitral, por éxtasis ve
noso en el plexo de los repliegues
gloso-epigloticos (LENNOX-BROWNE)
(+); por hiperemia pasiva en el enfi-
sema; cuando existe compresion
por un tumor vecino; y, finalmen-

1 Hermann Eichhorst: Traf. de Patol.
interna, ete., trad. por el Dr. Géngora, tomo
1V, pig. 331,

2 Dundas-Grant: Comunicacion dla So-
ciedad laringologica de Londres, en la se-
sion del 12 de abril de 1893,

1 Ferras: Comunicacion d la Sociedad
francesa de oto-rino-laringologia, en la se-
sion de 1.0 de mayo de 1895.

2 Robert-Krieg: Atlas der Kehlkoplkran-
Icheiten (Sttutgart. 1892. Tafel 111.)

3 Compaired: Dudas surgidas conmotivo
de dos casos de hemorragias laringeas cata-
meniales (Revista de Laring. Otolog. y Ri-
nol. Diciembre de 1891, v Bollettino delle
malat. dellorechio, ete. Aprile de 1891,

4 Lennox-Browne: Traité des maladies

|
|
|
l
|
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te, por consecuencia del estado he-
morroidal de las venillas de la ba-
se de la lengua, real y positivamen-
te no he encontrado consignado en
la literatura laringologica casos tan
evidentes ¢é intensos de laringitis
hemorrdgica cual el que acabo de
describir.

Asi como en algunos de los cita-
dos (hemorragias laringeas catame-
niales) no existe verdadera henm-
rragianilaringitis, en cambio en la
enferma objeto de esta nota clini-
ca hubo ambos términos (itflama-
cion y hemorragia), determinados
de una manera rapida y aguda por
el veneno de la grippe.

;Como se verificaron estas hemo-
rragias, sin traumatismo prévio al
pavecer?

La mucosa laringea, cual las de-
mas del organismo, participa de
diferenciag en espesor y vascula-
ridad. Por esto, segun la region 6
parte del espacio glotico atacada,
asila hiperemia comin y ordina-
ria de cualquiera clase que sea,
presenta-variacion en sus matices,
en relacidon con aquellas cualida-
des; tal ‘'sucede con los repliegues
ari-epigloticos, las bandas ventri-
culares vy los ventriculos, puntos
en que la hiperemia se fragua ra-
pida y enérgicamente, mientras en
la epiglotis y cuerdas vocales es
siempre deficiente el enrojecimien-
to 6 rubefaccion, por intenso que
sea el catarro laringeo.

Que la exagerada dilatacion vas-
calar determine la rotura de los
capilares, y aun de venillas de al-
guna importancia en las porciones
a que bhacemos referencia en pri-
mer término, no tiene nada de ex-
trafio ni de anormal; pero que en
las cuerdas vocales se haya verifi-
cado la hemorragia, si que lo tiene,
y en nuestro sentir ha debido ser
necesario: primero, que efecto de
la hiperemia v de la congestion
subsiguiente, perdiera su cualidad

anatomica la mucosa cordal, de
sarrollandose una mas potente
1Y Y. .segundo, que

senlarigacion; -

1=l
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coincidiendo con esta modificacion,
se fraguase en ella la erosion, y
hasta la ulceracion gripal de que
nos habla el Dr. MoURE, ulceracion
que todavia no he tenido ocasion
de comprobar en toda su pureza.

Como en clinica todo cuaso es
nuevo, y el que acabo de exponer
muchisimo mas, toda vez que no
recuerdo haber leido otro semejan-
tesen los tratados de laringologia
ni en los periodicos de la especiali-
dad (lo mismo afirma el Dr. Bote-
la, quien también observo a la en-
ferma en cuestion), me he creido
en el deber de publicarlo, sometién-
dolo a la consideracion médica de
mis distinguidos comprofesores,
sean O no especialistas.

MEDICINA PRACTICA

Tratamiento del acceso de gota
articular aguda.
El que propone el Dr. . OreriN-

GER puede resumirse asi:

1.°— Evitar todo tratamiento ac-
tivo enlos gotosos que ofrecen al-
teraciones de los rifiones y del co-
razon.

2.° - Evitar todo tratamiento ac-
tivo en los casos leves, poco doloro-
sos, con fiebre moderada. Conten-
tarse con el reposo, diuréticos lige-
ros, dosis moderadas de benzoato y
de carbonato de litina en una infu-
sion aromatica.

3.°—En casos de ataque agudo
con vivos dolores, fiebre intensa,
fiuxion articular pronunciada, in-
somnio completo, en un paciente
robusto, sin lesiones viscerales, de-
be emplearse la triple série de me-
dios dietéticos, medicamentosos y
locales.

a) El tratamiento dietético com-
prendera el reposo en la cama, el
i')(iigimen lacteo mas absoluto posi-

e.

La leche sera Gtilmente adi- {1896, Rio_de Janeiro.

cionada con una agua mineral al-
calina. Para aumentar la diurésis se
podra dar cada dia un vaso de agua
al cual se agregara:

Bicarb. potasio | aa.

Tint. de canela { 1 gramo.

Jbe. de 5 raices. .50
0 de:

3 gramos.

50

Acetato potasio. .. ..
Jbe. de 5 raices. ......

b) Como tratamiento medica-
mentoso ha de emplearse:

—El salicilato de sodio en dosis
moderadas en un periodo poco ade-
lantado de la enfermedad,

— Kl colchico en los casos fran-
camente agudos, con fluxion y do-
fores vivos. La dosis por dia serd
de 40 4 60 gotas de tintura de se-
millas, 0 de 54 6 gramos de vino
de"colehico.

=~ La antipirina, cuando existe
contraindicacion para el uso del sa-

lellato 0 del colchico. El enfermo
tomara—cada dia 3 0 4 de los si-
guientes papeles:

Anfipirina...... 9 gramos.
Bicarb. sodio.... 3
D. en 12 papeles.

¢) Como lratamiento local se en-
volvera la articulacion con algo-
don hidrofile, protegiéndola conve-
nientemente. Entre los numerosos
limimentos calmantes los que pa-
recen menos infieles, son:

Aceite de membrillo
Aceite de belladona
LI Syd et s T 15 gms.
Sulfato de atropina.. 75 centg.
Clorhidrato morfina.. 75 “—
Acido oleico 30 gms.

v principalmente el aceite siguien-
te:

aa.

| Acido salicilico. . . .. 20 gramos.
Alcohol absoluto...100 —

J Ac de ricino::. .5 200" - —

|

Revue Médico--Chirurgicale du
Brésil, IV afio, nam. 5, mayo de

-
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£1 Balsamo del Pera en la Sarna.

El método seguido en el Hospi-
tal de San Lazaro de Paris porel
Dr. DESCOLEURS, quien ha recogi-
do 150 observaciones que le han
servido de base para publicar un
notable trabajo sobre la materia,
es el que sigue, debiendo antes de-
jar advertencia de que de los 150
casos, mas de lamitad curaron ra-
pida y completamente después de
aplicaruna sola friccion: el resto
exigio una segunda, y solo una ter-
cera en los casos inveterados.

DESCRIPCION DEL METODO:

1. Nose emplea bano" prepara-
torio, puesto que el Balsamio del
Pera reblandece suficientemente
la epidermis é impregna los sur-
COS.

2. En lanoche, antes de acos-
tarse, se dan fricciones durante 5¢°
o 40’ por toda la superficie del cuer-
po, salvo la cabeza, con una canti-
dad de Balsamo variablede 30 a
50 gramos, segun la intensidad de
la dermatosis. Las fricciones se
practican por medio de un paiio 6
de una brocha suave, insistiendo
especialmente en aquellas partes
mas sériamente atacadas.

3. Llegada la manana el enfer-
mo toma un bafio de almidon y
cambia sus ropas por otras lim-
pias. Todo lo perteneciente al le-
cho debera igualmente cambiarse.

Después de emplear la primera
friceion, los enfermos suelen cu-
rarse; de lo contrario y desde que
se observen nuevos brotes de esca-
bies, se recurre & una segunda
friccion, practicaindola de un mo-
do analogo a la primera.

Es excepcional que haya necesi-
dad de apelar & una tercera fric-
cion. Del Journal de Med. et de
Chirurgie.

Medicina y Farmacia. Afio V,

\
l
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Tratamiento dela ovquitis por el
gaiacol.

Hace aproximadamente dos afios
Barzer y LECOUR ensayaron las
embrocaciones del gaiacol en el tra-
tamiento de la orquitis con resulta-
dos muy satisfactorios (v. Gac.San.
1894, p.185). Recientemente, JAMES
TurrLE ha referido algunos casos
de orquitis aguda, en los que ha
empleado este método con éxito.
TurrLE embadurna primero con 10
gotas de gaiacol la parte superior
del escroto y todo el trayecto del
cordon espermatico, dejando el
punto embadurnado al descubierto
durante media hora, y aplicando
lnego hasta la noche compresas ca-
Jientes.— Al dia siguiente, por la
mafiana renueva las compresas y
por la noche la pomada. Cuando
no se hian calmado los dolores repi-
te las aplicaciones de gaiacol, pero
nunca antes de las 36 horas des—
pués de laprimera aplicacién.

El autor dice haber curado asi?
casos de orquitis aguda, sin que ja-
mas haya tenido que aplicar el
gaiacol mds de dos veces. Los dolo-
res distminuyeron siempre antes de
las dos horas. El tratamiento ulte-
rior consistia en aplicaciones, dos
veces al dia, de compresas calien-
tes durante una hora, y en la ad-
ministracion de ligeros purgantes
y pequeiias dosis de yoduro pota-
sico.

Gaceta Sanitaria de Barcelona
1896.

FORMULARIO

Eczema de las manos.

Aconseja el Pror. UNNA (Bull.
Med.) para el eczema de las manos
la eura signiente, que tiene la ven-
taja de ser poco costosa.

Se principia por curar el eczema
de las otras partes del cuerpo, en
particular del cuero cabelludo, sin

nam. 75, mayo, 1896. .B‘Ill:s(l?:._ . 1g cual no se evitard la recidiva.

1571
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Luego.todas las noches se limpia-
ran las manos y uiias, cubriendo la
parte enferma con la siguiente

pomada: A
Oxido de zinec...... 40 gramos
Creta ........ ...... I E—
Ag. végeto-mineral 20 S
Ac. delino......... 20 —

El 6xido de zinc puede sustituir-
se por mitad con la flor de azufre,
(Gazzetta Medica dv Roma).

L

k%
Mezela anti-odontialgica.

(M. 8. VOTIOW).

Clorhidrato cocaina.. gr. 0.10
Aleanfor.......... | aa.
Hidr. cloral.... ... ( 5 —

M.—Afiadese algunas’gotas-de
agua hasta que la mezcla se fras-
forme en un liquido trasparente y
homogéneo.—Uso ext.

Una bolita de algodén imbibida
de este liquido se introduce en la
cavidad dentaria, renovandose, si
es necesario, hasta la definitiva
cesacion del dolor.

] (La Semaine Médicale).
***
Pildoras hemostiticas.

(GUENEAU DE MUSSY).

Extracto ratania.... 4 gramos
Centeno cornezuelo.. 3 —
Polves de digital.... 0. 50
Extracto belefio. .... 0. 25
H. 20 pildoras, para tomar 4 6 6
al dia en las hemorragias de diver-
so origen, como las metrorragias,
la epistaXxis, la hemoptisis, etc.
(Revista Balear de Ciencias Mé-
cas).
%
ook
B Vomitos repetidos de la
apendicitis.

Mentol............. . gr. 0.50

Cognac ........ ... S

Tint. de opio........

Toémese varias veces al dia, diez
4 veinte gotas de esta mixtura en
un poco de agua azucarada.

(Lq Semaing Médicale),

|

|

Anodina.

(MULLER, DE BERLIN).

Principalmente contra el dolor

reumsitico, dolor de muelas. ete. :
Esencia de romero.. XXX gotas
- — tomillos. X

Alcanfor ........... 5 gramos
Alcohol amoniacal. 12 —_
Aleohol comtn..... 60 —L
Mézcelese.

(Revista Balear de Ciencias Mé-
dicas).

CRONICA

Bachiller en Medicina. —EIl dis-
tinguido alumno de esta Facultad,
. Benjamin de La Torre, ha obte-
nido el diploma de Bachiller en
Meadicina, después de haber leido y
gostenido. una importante tésis
acerca del empleo de La digitali-
na.en-la neumonia.

Nuestros parabienes al joven
graduando, & quien deseamos igual
éxitoen sus proximos examenes
doctorvales.

Nuevos canjes.—Hemos tenido
el placer de recibir la primera visi-
ta-de las siguientes publicaciones
profesionales v literarias, 4 las que
saludamos, enviandoles con gusto
el canje correspondiente:

Gazera MEpICcA DA BaniA. cuyo
Director es el Dr. Pacifico Pereira.
Publicacion mensual, aftio X XVTII,
N.° 10, correspondiente &4 abril de
1896.

ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD DE
Estupios CLINICOS DE LA HABANA.
Revista de medicina prdactica que
se publica porentregas mensuales.
Tomo VII, entrega 5.*, que corres—
ponde & mayo de 1806.

GaceETA MEpicA pE CosTa-Rica.
Revista nacional de medicina, ci-
rujia, farmacia ¢ higiene, 6rgano
de la Facultad de Mediciaa. Direc-
tor: Dr. César Borja. Afio I, Nos. 1

9

LA JUVENTUD SALVADORENA. Re-
vista mensual de la Sociedad Cien-
tifico-literaria del mismo nombre.

pTomo: YV nimeros 11 y 12
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ANaLEs pEL Mstituro MEpico
NacronNarn. Organo de dicho cuer-
po, que tiene por objeto el estudio

~de la fauna, flora, climatologia y
- geografia médica nacionales v sus
aplicaciones terapéuticas. Conti-
nuacion de *El Estudio”. Tomo I,
N.° 8. México.

Rogamos dsnuestros precitados
colegas se sirvan enviarnos, si es
posible, los niimeros anteriores, a
fin de poseer las colecciones anua-
les completas.

NECROLDORIA

#< El Profesor German Sée. (1)
Los primeros volimenes de es-
ta enciclopedia fueron consagra-
dos al estudio de las enferme-
dades pulmonares, 4 la cabeza de
las cuales coloco Sée la tisis baci-
lar, primera aplicacién del deson-
brimiento de Koch 4 la clinica. ®n
1885 aparecio el volumen: consa-
grado en gran parte al estudio de
la neumonia, considerdnidola entre
las enfermedades virulentas, ¢omo
consecuencia de sus trabajos en
colaboracion con Tulamén. El con-
sagrado al estudio del régimen ali-
menticio en el hombre sano y en
¢l enfermo ha sido traducido ‘a to-
dos los idiomas.

Aparte de esta importantisitna vy
trascendental obra, constantemen-
te llamaba la atencién de las socie-
dades sabias con interesantes te-
mas clinicos y con sus experimen-
taciones terapéuticas,

Citaremos entre las primeras:
Hipertrofia cardiaca de crecimien-
to (1883); Neumonias infecciosas y
parasitarias (1884 ); Dilatacion
atonica del estomago en colabora-
cion con Mathieu (1884); Epilepsia
y bromuros (1834).

Los trabajos terapdéuticos ? del
profesor Sée no son menos nume-
10s0s ¢ importantes.

Colocaremos en primer término
la memoria presentada en 1877 i
las Academias de Ciencias v Medi-
cina de Paris sobre el salicilato de
soda en el reumatismo, tratamien-
to que se conservacldsico,

(1) Véase el n.° 180 de La CrONICa ME-
DICA. L

|
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1878—En la Academia de Medi-
cina: tratamienio del asma por el
yoduro de potasio y el yoduro de
etilo. Tratamiento clasico.

1882 -Investigaciones sobre un
nuevo medicamento cardiaco: la
Convallaria maialis.

1883—FEn la Academia de Medi-
cina:tratamiento de la fiebre tifoi-
dea por el sulfato de quinina y el
alcohol en altas dosis.

1380—En el Instituto: tratamien-
to del asma por la piridina; el sul-
Jato de esparteina como medica-
mento cardiaco y accion fistolégi-
ca_del sulfato de cinconamina.

En la Academia de Medicina:
investigaciones sobre el {ratamien-
to de todas lds bronquitis por la
terpina.

1886—¥n este afio di6 sus leccio-
nes magistrales sobre el medica-
menio causal y el remedio biologi-
co, a-la vez que traducia del ale-
maz la importante obra sobre 7i-
sesbacilor,

1887—En la Academia de Cien-
cias, dié leetura 4 un trabajo en
colaboracion con Gley sobre los
movtinientos ritmicos del corazon.
Pero su mas importante obra te-
rapéutica se refiere al empleo de
la-antipirina en el rewmatismo, go-
ta -y cefaleas, levando su aplica-
¢ion hasta la medicacion subcuta-
nea en colaboracion con Capitan,

1858 —Numerosos trabajos pre-
sentados 4 la Academia de Medi-
cina sobre las enfermedades del
estomago y el empleo de la floro-
glucina vanilina en el diagnostico
preciso de estas enfermedades. Es-
tudio sobre una nueva forma cli-
nicade las enfermedades de este
organo, denominada Hiperclorhi-
dria y atonia gastricad.

En la misma Academia:Aneuris-
mas y tisisiratamiento delos aneu-
risinas. 1

Finalmente, una importante me~
moria sobre la estrofantina, nuevo
medizamento cardiaco, que origi-
no6 una interesante discusion que
se prolongo hasta 1889.

En este ano: ¢ratamiento de la
diabetes por la antipirina; la Lac-
tosa, nuevo medicamento diuréti-
coen las enferr??(!z_l.des del corazoén.
| Mayor de san Marcos

s II



En 1890: accion de la Cafeina so-
bre las funciones motriz y respi—
ratoria, en colaboracion con lLa-
picquer; Poder antiséptico de al-
gunos colores de anilina; el neu-
mocoeo lanceolado en la newmonia
gripal; en'la Academia de Medici-
na muchisimas comunicaciones en |
el curso de la discusion sobre la |
nuez de Kola, y ultimamente, un
notable trabajo sobre el cannabis
en el tratamiento de las neurosisy
de las dipepsias gdstricas.

Con la colaboracién de sabios |
eminentes publicaba al mismo

tiempo su tratado de Terapéutica
Experimental que ha quedado ca- |
si completo. ,
En los dos tiltimos afios, después |
de dura lucha contra el dolor, la |
enfermedad obtuvo el triunfo so- |
bre el coloso, cubriendo de luto a |
la ciencia universal y dejando un
vacio en la medicina francesa, di- }
ficil de llenar. 1
Internado de los Hopitales.—La |
distribucion hecha por el Sr. Deca- 1
no dela Facultad de Medicina pa- |
ra proveer el internado de los Hos-
pitales de Lima es la siguiente: |

Hospital Dos de Mayo.

Servicio del Dr. L. ViLLar.—In-
terno Enrique Vargas, externo
Guillermo Gastafieta.

Servicio del Dr. CasTiLLO.—Int.
Anibal Castaiieda, ext. Abel S.
Olaechea.

Servicio del DrR. ODRIOZOLA.—
Int. Pablo S. Mimbela, ext. Daniel
Becerra.

Servicio del DR. FErRNaANDEZ CON-
cHA.—Int. José . Caceres, ext.
Alberto Barton, ext. Manuel Ta-
mayo.

Servicio del Dr. R. QUIROGA Y
SMENA.—Int. Francisco Salazar y

Alarco, ext. Osvaldo Hercelles.

Hospital de Santa Ana.

Servicio del DR. MoraLES.—Int.
Carlos M. Vivanco, ext. Carlos A.
Garcia.

Servicio del DR. N. CORPANCHO.
—Int. Earique L. Garcia, ext.
Guillermo Vialenting |, al M

Wl
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Servicio del D. Tomrz Sivcurz
—Int. Jorge M. Figueroa, ext. Da-
niel Lavorerai. X

Servicio del D. S. GArcia.-—Int. &
Victor M. Figueroa, ext. Manuel
Velaochaga.

Hospital de San Bartolomé.

Servicio del Dr. M. R. Gaxo-
za.—Int. Juan B. Gagliardo, ext.
Guillarmo Matos.

Servicio del Dr. T. SALAZAR.—
Int. Juan N. Lezameta, ext. José
S.‘Perez Sorogastia.

Servicio del Dr. J. M. QUIROGA.
—Int. Elias Carrilloy Araujo, ext.
Federico Huidobro.

Servicio del Dr. F. de P. Cami-

| No.—Int. Rubén D. Castro, ext. Sa-

muel Prieto y Risco.
Hospital Italiano.

Servicio del DrR. AaNoLi.—Int.
Maximiliano Zaldivar.

Servicioo del Dr. CAMPODONICO.
—1Int. Salomoén Quiroz y Caballe-

ro.

Hospital Francés.

Servicio del Dr. R. L. FLOREzZ.—
Int. Abel D. Matto.

Penitenciaria.
Servicio del Dr. F. GALINDO.—
Int. Pedro Moyano.

Manicomio.

Servicio del Dr. Mufiz. — Int.
Antenor del Pozo.
Servicio del DR. SANCHEZ

cHA.—Int. Eleodoro Lama.

Cox-

Hospital de Guadadupe (Callao).

Servicio del Dr. ArNa1z.—Int.
Clésar O. Villanueva.

Servicio del Dr. CANTUARIAS Lo-
pEz.—Int. Maximiliano Barriga.

Servicio del Dr. Gin CARDENAS.
—Int. Eliseo Vargas.

Hospital de Bellavista.

Servicio del Dr. F. VELEzZ. —Int.
Gailiermo £Hang,.




