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UN CASO DE ESCLEROSIS
ILATERAL AMIOTROFICA CURADO POR
LA GIMNASTICA EXPONTANEA
POR EL
DR. MAX. GONZALEZ OLAECHEA
Médico del Hospital Mititar:

o,
P % 4 El sindrome clinico desorifo por
éﬁ.\l—:u)’r bajoelnombre de esclero-
sis laleral amiolrofica y cuye cua-
dro sintomatico esta carvacterizado
.. por «pardlisis de los miembras,atro-
fia" Puseular, contracturas doloro-
sas, rigidez, exageracion de los refle-
jos tendinosos é integridad de la
sensibilidad, de lainteligencia y de
las funciones vesical y rectal,es una
eutidad morbosa sobre cuya anato-
ia ‘potologica hay divergencias;
+ pues CHARCOT consideraba como ca-
acteristica de esta afeccion,una le-
sion de las astas anteriotes de la mé-
dula, s obre todo,de sus células gan-
glionares,y unaesclerosis de los cor-
dones laterales, especialmente, del
haz piramidal, con lesionesanalogas
enla médula oblongada. Para CHAR-
coT la esclerosis de los cordones la-
terales era la lesion primitiva,
siendo las astas anteriores ataca-
das secundariamente; los sintomas
esenciales del cuadro clinico, eran

asi explicados por las lesiones ana
tomo-patologicas : la concordan-
cia entre la anatomia patologica y
la clinica contribuyo mucho a que
las ideas de CHARCOT fuesen acep-
tadas por los clinicos,y la sola modi-
ficacion-que se llevo a esta tmn%p.
fué que la lesion de las astas ante-
- riores 110 siempre es secundaria,se-
gun 1o manifesto posteriormente la
clinica. LEYDEN no participa de las
ideas de CHarCcOT, N0 admite que la
esclerosis —lateral amiotrofica sea
|- una- o enfermedad absolutamente
distinta 'y~ pueda ser separada le
las parglisis bulbares progresivas:
los fenomenos espasmodicos consl-
derados como uno de los sintomas
predominantes no serian, segun él.
‘mas que ‘sécundarios é indepen-
dientes de lesiones determinadas de
' ciertos haces blancos de la médu
la; de las mismas ideas participa
| GowERs,y posteriormente SENATOR
| fundado en una necropsia,cree que
las ideas del profesor LEYDEN son
| aceptables.
| Sea de ellolo que fuere, hoy por
| hoy, tenemos que aceptar la’egle:-
rosis lateral amiotrofica como

di-
vidualidad morbida; nuestro objeto
no es tampoco terciar en esta cties-

_tion,sino presentar ala considera-
cion de los clinicos un caso notable
de la enfermedagdytanto por el modo
de iniciarse, #pues principiaron &
manifestarse loggintomas por los
miembros inferiores en lugar de

| los superiores, que esglo general,
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cuanto por haber terﬁnado por la
curacion, mno obstante la marcha
progresiva ascendente que siguid.
La siguiente historia clinica clara-
mente nos lo manifiesta.

*

El 25 de enero de 1889, ingresod
al hospital ‘‘Dos de Mayo” y ocu-
po la cama numero 37 de la sala
de Santa Ana, perteneciente al ser-
vicio del doctor Leonardo VILLAR,
el individuo José S. Salazar (alias
Zdarate ), de 45 afios de edad, de
constitucion regular y tempera-
mento linfatico.

Interrogado acerca de sus ante-
cedentes morbosos, dijo haber pa-
decido de congestiones hepaticas
repetidas, sin duda de origen alco-
holico, pues era muy afecto a las
bebidas espirituosas;afios atris ha-

cogido también una bhlenorra-
gia y varios chancros que, por su
multiplicidad y no haber tenido
ninguna manifestacion ulterior,no
eran sin duda de naturaleza sifili-
tica.

Se resolvio a ingresar al hospital,
porque desde hacia algan tiempo
notaba falta de firmeza para andar
en sus miembros inferiores, 10 mis-
mo que estando de pié; sentia dde-
mas en ellos, dolores que lo haeian
sufrir.

Examinado el paciente,se obser-
vo el siguiente cuadro de sintomas:
estacion de pié y marcha dificulto-

sa por paresia de los musculos de |

los miembros inferiores; reflejos
rotulianos exagerados; tremula-
cion epileptoide del pié; se notaba
atrofia en los musculos de los miem-
bros inferiores,que hacian contraste
con lgs de las otras partes del cuer-

posmomentos después de principia- |

do el examen, los musculos de las
pantorrillas entraron expontinea-
mente en contraccion dolorosisi-
ma, haciéndolo lanzar quejidos; la
sensibilidad de la piel se conserva-
ba intacta; los demas aparatos y
organos nada pgesentaban de anor-
mal.

La dificultad en la marcha iba
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ogreso; las contracturas pasa-
jeras de los musculos de las panto-
rrillas, que después se extendieron
a los de los muslos, eran mas fre-
cuentes y dolorosas. A principios
de febrero no podia ya levantarse
de la cama.

A mediados de marzo, principio
a sentir dificultad en los movi-
mientos de los miembros superio-
res y contracturas dolorosas pasa-
jeras en los musculos del brazo y
antebrazo; pocas semanas después
se notaba atrofia en los musculos
del brazo y antebrazo, y algunos 4
dias mas tarde, en los del hombro
y mano. La dificultad en los mo-
vimientos de los miembros supe-
riores iba en amwmento; las contrac-
turas se hacian mas frecuentes y
dolorosas; el paciente sufria horri-
blemente.

Kl'11 de abril fué presa por vez
primerade un ataque convulsivo
general que,se nos dijo,lo privo del
conoeimiento por dos 6 tres minu-
tos; desda entonces, principiamos
anotartierta dificultad en la ex-
presion. ,

Los ataques convulsivos se repe- s
tian cada tres 0 cuatros dias, prés
rencianios algunos de ellos;
nifestaban por convulsiQne
rales tonicas y clonicas; la
ponia vultuosa y ciane 4
convulsiones duraban wno o dos
minutos y, después de.ferminadas,
quedaba privado delconocimiento
por cinco o diez.

Como el paciente conocia su es-
tado por tener sus facultadeg inte-
lectuales en perfecta condicion, era
presa del llanto mas lastimero con
harta frecuencia.

Los musculos de los miembros
inferiores entraron ya en una con-
tractura permanente,pues los mus-
los y piernas no cambiaban del es-
tado de semiflexion en que se en-
contraban.

Los ataques epileptoides se repe-
tian todos los dias y hubo dia que
sufrio diez.

A los nueve meses de permanen-
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ciaen el hospital, principiaron & no-
tarse las contracturas permanen-
tes en los musculos de los miem-
bros superiorés; los brazos no po-
dia llevarlos a una abduccion com-
pleta ; los antebrazos semiflexio-
nados sobre los brazos, lo mismo
que las manos y dedos.

La enfermedad iba en progreso,
no obstante las diversas medica-
ciones & que fué sometido: ioduro
de potasio, ergotina, cauterizacion
puntuada al termocauterio a lo
largo del raquis, baifios sulfurosos
calientes, fricciones estimulantes,
ete,, ete.

Continuo en ¢l hospital tres me-
ses mas, durante los cuales se pre-
sentaban de cuando en cuando los
ataques epileptoides; las contrac-
tura se hicieron mas mareadas ;
los dolores eran si menos intensos;
la atrofia de los musculos se hizo
general, exceptuados los de la ca-
ra; las funciones digestivas se efec-
tuaban casi con regularidad, 4 no
ser su constipacion intestinal «ue
era combatida por medio-de ene-
gnas.

0 de statu quo,en el que crein-
sostuviese por mucho tien-
eranza de modificacion

plé; dada la marcha que la
en erme?‘d*]labin seguido y te-

niendo,sobsg todo,en cuenta el pro-
que de ella hacen to-

nostico fa
dos los clinicos.

Kl jefe del servicio Dr. VILLAR

_solicito su traslacion al Refugio, al
que fué llevado el 25 de enero de
11890, casualmente un afio después
de su ingreso al hospital.

Durante seis meses continud en

., cama en el Refugio,sin haber esta-
do sujeto & ninguna medicacion y
solo alimentandose bien. En este
trascurso de tiempo sufrio solo
cuatro 0 cinco ataques epileptoides,
habiendo desaparecido completa-
mente los dolores.

Como manifestara deseo de que
lo levantasen de la cama, accedie-
ron & él, lo vistieron y colocaron
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en un sillon ad hoc; esta operacion
era ejecutada diariamente.

Un dia fué abandonado en el lugar
excusado,a donde era conducido pa-
I'a satisfacer necesidades corpora-
les, y como llegase la noche y no
vinieran 4 trasladarlo los encarga-
dos de su asistencia, logro con mil
esfuerzos resbalarse del asiento
y arrastrandose sobre las regiones
glateas dificultosamente, pudo lle-
gar al salon;desde este dia continuo
arrastrandose sobre el suelo, me-
dio que empleaba para trasladarse
de un lugar a otro. Pocos dias bas-
taron para que principiara & hacer
uso de sus miembros superiores,
pues se puso a cortar cuero para
hacer zapatos, alos quince dias de
este ejercicio principiaba & esta-
quillaren la horma y un mes mas
tarde hacia zapatos con bastamte
perfeccion.

Cinco meses después de este ejer-
¢icio de zapateria ,

do sobre los piés y en la actitud lla-
mada en-cuclillas, apoyandose al-
ternarivamente en una y otra ma-
no; e’ este estado logramos verlo
una noche del mes de enero de
1892, ~en que estando de guardia en
el hospital ‘‘Dos de Mayo”, fuimos
al Refugio acompafiando al Dr.Iru-
jo, médico auxiliar de dicho esta-
blecimiento,y cuyos serviciosprofe-
sionales fueron solicitados en altas
horas de la noche con el objeto de
atender & un enfermo grave.

El paciente estuvo dedicado al
oficio de zapatero hasta el 1.° de
octubre de 1893 en que solicito su
alta,habiéndose trasladado 4 suca-
sa todavia en cuclillas.

A los cuatro meses de permanen-
cia en su casa, principio a ejercer
sus funciones genésicas, después
de ejecutadas las cuales, decia que
experimentaba un bienestar nota-
ble.Pocos dias después comenzo ca-
minarayudado de muletas, y a los
tres meses de este ejercicio: pudo
abandonarlas, caminando solo apo-
yado en un baston.
Masor de San Marcos

C]

se traslada- .
ba de un' lugar a otro, andan-
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En el mes de enero de 1895 vol-
vimos & ver & Salazar en el Hospi-
tal de San Bartolomé, en donde es-
tuvo desempefiando durante algu-
nas semanas el oficio de colchone-
ro; lo examinamos detenidamente
Yy no encontramos en élhuella de
su antigua enfermedad medular.

***

El caso cuya historia hemos tra-
zado es notabilisimo, pues nos ha
presentado la oportunidad de se-
guir el desarrollo progresivo de la
esclerosis lateral amioz‘r(’){?ca, con
la circunstancia especial de no ha-
ber principiado & evolucionar los
sintomas por los miembros supe-
riores,como es lo general, sino por
los miembros inferiores; y el ha-
ber llegado hasta el periodo buibar
O tercer periodo seiialado- por . los
nosografistas, y que en el presen:
te caso se manifesto por dificultad
en la palabray ataques epileptifor-
mes.

Pero, lo que sobre todo debe Tla-
mar notablemente la atencion del
clinico, es la terminacitn de este
caso de esclerosis lateral amiotro-
fica innegable, por la curacion;a pe-
sar del pronostico fatal que de ella
hacen los practicos y de haber-lle-
gado hasta el altimo periodo. El
agente terapéutico de esta cura-
cion inesperada ha sido, sin duda
ninguna, la gimnastica muscular
expontanea a4 que el mismo pacien-
te se sometio,desde aquel dia en que
por necesidad prineipio a4 arrastrar-
sesobreel suelo,medio de traslacion
gque empled por mucho tiempo,
continuando después con el ejerci-
cicio muscular consiguiente a la
fabricacion de zapatos, a la loco-
mocion en cuclillas, al ejercicio de
sus funciones genitales, y por al-
timo, 4 la locomocion de pié ayuda-
do de muletas. Esta gimnastica pro-
dujo indudablemente por via re-
fleja,una gran actividad circulato-
ria en la médula espinal, actividad
que dio por resultado la desapari-
cion de las lesiones de los elemen-

tos nerviosos, los que de seguro no
|.|C|)" -.-]|_" --:-'|L|-'| Mamonal
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medio (lq; ‘%;}s'___fxtremidades termi-

habian llegade & la degeneracion
completa, pues de lo contrario no
hubiesen recuperado sus funcio-
nes.

No parece ser esta la Ttinica ob-
servacion de afeccion medular cro-
nica curada por la gimnastica,pues
en el presente afio WIENER ha re-
ferido el caso de una atrofia mus-
cular progresiva, observado en el
servicio del doctor Sacus, Profesor
de Neurologia y psiquiatria en el
Hospital depoliclinica de New York,
curado bajo la influencia de ejer-
cicios gimnasticos continuados sis-
tematicamente durante dos afios.

Setiembre de 1896.

TRABAJOS EXTRANJEROS

LA FIEBRE AMARILLA
SU PATOGENIA Y TRATAMIENTO

POR EL
DR, MELLO BARRETO :
(DE/SAN PABLO, BRASIL) "
(Conclusion) \ -s;_;.'
. ey

s L

El plexo renal, (gran simpitico)
tiene como se sabe, sy origen en
el plexo solar, se dirige directamen-
te hacia el hileo del rifién, cos-
teando la arteria renal, se ramifica
en la sustancia propia del rifion y
también en el plexo supra-renal y
acompafia 4 la arteria capsular in-
ferior. Ese plexo, ademas de las ra-
mas que recibe del plexo diafrag-
matico inferior, estd en contacto
con los filamentos del nervio es-
planico pequeiio.

El plexo lumbar (par lumbar) de
forma irregular, como se sabe, es-
ta colocado en el espesor y en la
superficie del misculo psoas y
emite ramas colaterales, que van
4 perderse en el musculo cuadra-
do de los lomos y sobre la faz an-
terior de! muslo. Se distribuye por

ATCOHE
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nales en todos los musculos de las
regiones anterior é interna de los
muslos, & la parte anterior de las
rodillas, & la parte imterna de la
pierna y del pié, presenta un gran
ntimero de ramas y de anastomo-
sis, recibe en seguida una raiz de
los dos ganglios simpdaticos, los
mas proximos. Pues bien, este do-
lor que impropiamente se ha de-
nominado raquidlgid, no es mas
que una neuralgia de esos dos
plexos principales. Perdéneseme
esta digresion, y al hacer uso del
tratamiento actual de la fiebre
amarilla, debemos ademas en el
primer periodo, favorecer la fun-
ciéon renal comprometida por la
enorme hiperemia del 6rgano, em-
pleando grandes lavativas frias,
el eucaliptus, las bebidas frescas
en abundancia y se debe ademas
afiadir hielo con leche, a fin de que
sea bien tolerada por el estéomago.

Llamaremos la atencién-de los
colegas acerca del peligro “enorme
gue hay, en administrar.'digital,

urante este periodo hiperémica del
filtro renal, pues estd turbado en
el primer periodo de la fiebre ama-
rilla. En esos enfermos, por o fan-
to, es un medicamento extremada-
mente peligroso 4 causa de s aci-
mulaciéon durante el primer perio-
do y atin maés en el segundo y ter-
cero. En estos dos tultimos perio-
. dos, durante los cuales los acciden-
tes urémicos contintian y aumen-
tan gradualmente, hacemos uso
del régimen liacteo absoluto y afia-
dimos & la leche agua de Vichy 6
de Vals, lactosa y cafeina. Hace-
mos continuar las aplicaciones
externas, principalmente los gran-
des baiflos frios varias veces du-
rante las veinte y cuatro horas y
las fricciones secas sobre la piel,
practicadas con cuidado.

El jaborandi y la pilocarpina
son perjudiciales.

Cuando hay que luchar con los
fenomenos cerebrales convulsi-
vos 6 ataxo-adinamicos, que como
se sabe, indican un prondstico ca-
si fatal, recurrimos al hidrato de
cloral, al bromuro de potasio y so-
bre todo 4 las sanguijuelas apli-

deas, cuya aplicacién es de un
gran valor para la forma coma-
tosa.

Se puede observar, por lo que
acabamos de decir, que segiin nues-
tra opinion, lo que aconsejamos es
vencer 4 la uro-toxémia, hasta que
dispongamos de una medicacion
causal, que suponemos ser el sue-
ro anti-estreptococico.

ITL

Si se quiere estudiar detallada-
mente, la uro-toxémia de los enfer-
mos de fiebre amarilla, hay que
hacer un parangén con otros esta-
dos morbidos en quelos fendme-
nos de la intoxicacion del organis-
mo se relacionen mas 6 menos di-
rectamente con los desarreglos
funcionales y algunas veces con
las alteraciones organicas de los
rifiones. [Qué seductora analogia
entre las manifestaciones sintoma-
tologizas que se observan en la
eclampsia puerperal con el cuadro
de los/ sintomas de la fiebre ama-
rilla!

Y en/la eclampsia, que se puede
eonsiderar como un estado de in-
feccion puerperal, segiin la alta
concepeidn de mi ilustre colega el
Dr. Oliveira Fausto, se puede en-
sayar el tratamiento por medio del
suero anti estreptococico, puesto
que los resultados brillantes obteni-
dos por la aplicacion de ese agente
terapéutico en la fiebre puerperal
son conocidos hoy.

Veamos, de paso, lo que dice
Avuvarp relativamente & los sinto-
mas de la eclampsia. Periodo pro-
dromico: Los prodromos que fal-
tan muy 4 menudo, existen con una
frecuencia tanto wmayor, cuanto
que la enfermedad aparece mds
pronto en la puerperalidad; son, por
lo tanto, mdis habituales en la
eclampsia de la prefiez, que en la
del trabajo, y en la eclampsia del
trabajo que en la del post-partum.
Consisten en cefaldlgia frontal,
con debilitamiento de la memoriay
apatia intelectual, vomitos bilio-
s0s 6 alimenticios, tnsomnios, aqgi-

cadas sobre las. apdfisis mastoir,| fegidpgmalestgy, vértigos, desva-
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necimientos pasajeros., 4 veces un
lumbago prolongado.

Pero los tres principales prodro-
mos que constituyen una especie
de trinidad premonitoria son:
~ Las turbaciones de la vista (fa-
tiga visual, velo, hemiopia, diplo-
pia, ceguera completa.)

El dolor epigdastrico (resultado
de la dispnea.)

La dispnea (resultado de insufi-
ciencia en el funcionamiento de
los pulmones.)

“Oh! como sufro, qué es lo que
me sucede, no veo: oh! como sufro
del estomago, me ahogo!” exclama-
ba desde el principio de un acceso
eclamptico, una enferma del Dr.
CHARPENTIER, hasta ese momento
en buena salud.

La albuminuria, puede igual-
mente ser considerada como uno
de los prodromos mas importantes
de la eclampsia, pero ¢onviene se-
pararla de los sintomas preceden-
tes que son subjetivos, mienfras
que aquella es objetiva, y no pnede
ser constatada sino por el inédico.

Auvard, estudia el periodo de os-
tado, constituido por las eomnpul-
siones y en seguida el intérvalo de
los accesos, y afirma la existencia
de tres tipos de la enfermedad.

1.° Tipo ligero. La enferma, des-
pués de haber vuelto en si, queda
en un estado de laxitud general y
de indiferencia intelectual muy
caracteristica.

2.° Tipo wintermedio. La vuelta
en si, es incompleta. Somnolencia
que puede vencerse por medio de
preguntas insistentes.

3.° Tipo grave. Coma completo.

Discurriendo acerca de algunos
sintomas en particular, dice que
lo mis & menudo, la temperatura se
eleva 4 38 y 39 y que la albuminu-
ria las mas de las veces existe des-
de cierto tiempo, otras no se mues-
tra sino durante el periodo de esta-
do de la enfermedad, y por una
excepcion puede faltar completa-
mente.

La muerte se_produce junas ve;,

ces, por el pr(»gi‘eso de la intoxi-
cacion eclamptica, la enferma
muere envenenada; otras veces y
excepcionalmente durante el acce-
SO mismo, por acceso y sincope;
otras, por medio de una complica-
ci6n, tal como la congestion, el
edema pulmonar, el edema y la
hemorragia cerebral, etc.

Entre las lesiones variadas se ha-
I1la, la alteracion frecuente, mas no
constante de los rifiones, presen-
tando ya sea una simple hipere-
mia, sea las diferentes lesiones de
una nefritis reciente 6 antigua.
Y cuando AUVARD trata de las teo-
rias patogénicas de la eclampsia,
se expresa del modo siguiente;

La teoria renal, que hace depen-
der la eclampsia, de un desarreglo

en el funcionamiento del rifidon,
cuyvo resultado seria la urinemia
[retencion de los productos que de-
ben ser eliminados por la orina)
expresa una gran parte de la ver-
dad, pues que los sintomas que en
la urinemia no puerperal se obser-
van y la eclampsia, presentan
grandes analogias, sin embargo no
satisface completamente el espiri-
tu, por-las tres razones siguientés:
1.° La apirexia es la regla en la
urinemia y por el contrario la fie-
bre, en ia eclampsia.
I 2.° Lasecrecion urinaria es & ve-
ces, aunque por excepcion, nor-
mal en la eclampsia, (eclampsia
sin albuminuria)

3. Algunas veces la eclampsia
presenta una gran analogia con la
icteria grave (hepatitis parenqui-
matosa difusa) accidente cuyo ori-
gen no puede ser atribuido a la
urinemia.

Entre las objeciones presentadas
por AUVARD y que acaban de ser
expuestas contra la teoria renal de
la eclampsia, la primera es la Gni-

| ca_que tenga alguna razon de ser

y de alguna importancia.

Se le puede sin embargo destruir
facilmente y demostrar, que no es-
ta en manera alguna, en desacuer-
do con la teoria renal, desde que

sabemos. que entre las formas va-
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riadas de la urinemia, las hay, co-
mo la forma cerebtal, la convulsi-
va, la_toracica, que presentan en-
tre si la mayor diferencia, y que
fienen sin embargo todas, la mis-
ma causa patogénica.

Uno tiene que reconocer que en
la eclampsia puerperal, la teoria
renal es la sola que sea posible sos-
tener,

BEF suero anti-estreptococico de-
be tener una de sus aplicaciones
mas eficaces en la eclampsia puer-
peral, desde que esa enfermedad
es una de las modalidades de la
infeccion puerperal (Doctor Olivei-
ra Fausto), para la cual dicho sne-
ro es el agente terapéutico por ex-
celencia.

IV.

En este momento podemos va
dar publicidad a los casos de cura-
cion de los dos primeros enfermos
de fiebre amarilla que hemos aten-
dido, sometiéndolos 4 la medica-
cion actual, que aconsejamos en el
curso de este trabajo, con &l obje-
to de combatir la urotoxemia, has-
ta que dispongamos del siero anti-
estreptococico.

Son dos los enfermos atendidos
¥ cuya curacion hemos obtenido.

La terapéutica empleada, ha si-
do con el tnico objeto de combatir
la infeccion urica, consecutiva de
la nefritis infecciosa aguda.

La cefalalgia supra-orbitaria in-
tensa, la congestion de la cara, la
mirada languida, el aspecto de un
individuo ébrio, la inmensa sensi-
bilidad a Ia luz, el marcado dolor
epigastrico, los dolores lumbares
que se extienden hasta los miem-
bros inferiores, los dolores que se
notaban en la nuca y en los miem-
bros toracicos, la temperatura de
39,5 en uno de los enfermos y de
39 en el otro, la cantidad notable
de albtimina en ambos, son los sin-

lad Maciona

‘tomas que nos han impuesto el
diagnostico de fiebre amarilla.

Esos dos enfermos, fueron exa-
minados también por nuestros ilus-
tres colegas los Dres. Ribas y Mo-
raes Dantas, inspectores sanita-
rios, que procedieron & la desinfec-
cion, con el mayor cuidado, y al
aislamiento de los enfermos.

Hé aqui los agenfes terapéuticos
empleados en estos dos casos:

1.° En el caso de Noé, italiano,
de cuarenta anos, aplicacion de do-
ce sanguijuelas en la region de los
lomos; en el caso de Pablo, italia-
no, de doce afios, aplicacion de do-
ce sanguijuelas en la misma
region.

2.° Grandes bafios calientes, por
espacio de diez minutos, cada dos
horas.

3.7 Administracion de cincuenta
centigramos de bi-sulfato de qui-
nina. cada dos horas, y de una cu-
charada (e una pocion, contenien-
do veinte gramos de tintura de
. eucaliptus, empleados alternati-

vamente.

17 Dieta lactea en absoluto, no
| tan solo durante el periodo agudo
\

!
|

de la enfermedad, sino también
| durante la  convalecencia, hasta
el completo restablecimiento de los

que la leche es el tnico alimento

W NTr 3

. enfermos, y procedemos asi, por-e-:I

| en condiciones de no perjudicar al
estomago, el noli me tangere, de
esos enfermos.

Mi muy ilustrado colega el Dr.
"Arturo Azevedo, me ha autoriza-
do, dé publicidad & un resultado
| semejante que acaba de obtener

sobre un turco José Hadedad, de
18 afios, sometido por él al mismo
tratamiento.

***

El gran interés que todo el mun-
do demuestra por esta cuestion,
me ha inducido & publicar el resul-
tado obtenido en esos dos enfer-
mos de fiebre amarilla qne acaba-

|gmos de atender.

| Mayor de S5an Marci
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e
DE LAS ENFERMEDA-
DES .

TRATAEI&’%‘O

por dﬁxinucién dela nutricion, median-
te las corrientes de alta frecuencia y la
elegtricidad estitica,

por. el
DR. R. VIGOUROUX (1).

C'on motivo de los hechos comu-
nicados recientemente por el Drg.
ARSONVAL sobre este asunte, creo
que debo precisar algunos de los
puntos que se refieren a gsta cues-
tion. Ante todo, es necesario recor-
dar que la eficacia de la electrici-
dad estatica en el tratamiento de

cir, la cuarta te de su cantidad
primitiva. Este’hombre habia sido
tratado anteriormente porlos mé-
todds ordinarios sin resultado. De-
bo hacer notar que €l namero de
las sesiones fyé el mismo queen el
caso del DR. ARSONVAL.

Lo que precede demuestra sufi-
cientemente que la aplicacign de la
electricidad al tratamiento de las
enfermedades por disminuciom de
' la nutricion no es una novedad.
Creo, pues, qne no hay a este res-
pecto una nueva via abierta para
la terapéutica, y que el empleo de
las corrientes de Tesla no es sino
una invocacion de orden puramen-
te técnico.

lag enfermedades por disminucion
de lanutricion,es conocida hace lar-
go tiempo. Por mi parte, desde mu-
chos afios atras he insistido sebre
laimportancia capital de esta apii-
_cacion de la electricidad y he reco-
mendado la electrizacion estatica

En cunanto a las propiedades fi-
sicas y fisiologicas de las corrien-
tes de alta frecuencia, no posee-
mos aun sino hipotesis contradie-
forias, y segunla expresion del DR.
ARSONVAL, todo esta aun por ha-
cerse.

0 franklinizacion, como la, medica-
cion mas apropiada y gun espreeifi-
c del artritismo y de sns mani-
festaciones: reumatismo  cronico,
gota, diabetes, &. :

Cabalmente, he observado iin caso
de diabetes que presenta la mayor
analogia conuno de los presentados
por el DrR. ArsoNvaL. Na se diferen-

* cia 8ino por una gravedad mas acen-
tuada y por cifras excepcionalmen
te elevadas. Se trata de un hombre
de 38 afios, atacadode paraplegia y
de diabetes,a quien traté en 1888 en
la Salpetriére. El volimen de las o-

rinas pasaba de 16 litros y la canti--

dad de aztcar de 16 20 gramos en

24 horas. Despues de fres meses de |
tratamiento por la electrizacion es- |

tatica, sin ninguna otra medica-
ci6n, y con tres sesiones por sema-
na,la paraplegia desaparecio; el es—
tado general y el aspecto del enfer-
mo mejoraron notablemente, y las
cifras de la orina y del azticar se
redujeron respectivamente a cua-
tro litros y trescientosgramos,es de

(1) Traducido del periédico La Revista In-
ternacional de Eleciroterapia :

Hé aqui una razon para no ad-
L mitir-sin mas amplio examen las
corrientes de Tesla en el arsenal
terapéntico. Ademas,uno delos he-
chos obsérvados por el DR. ARSON-
VAL ‘sutninistra. un motivo pode-
1050_de reserva. En su enfermo
obeso, en efecto, una enfermedad
del corazim que habia pasado desa-
percibida, se agravo bajo Ia in-
fluencia de las corrientes, a tal pun-
to,que hubo necesidad de suspender
el tratamiento primero, y de aban-
donarlo despues del todo.

Este accidente prueba, sin duda,
que la accion fisiologica de las co-
rrientes de alta frecuencia es de las
mas enérgicas; pero,si quedara es-
tablecido que estas corrientes no
pueden emplearse sin peligro cuan-
do existe una afeccion organica del
corazon,suutilidad en el tratamien-
to de las enfermedades por dis-
minucion de la nutricion se limita-
ria mucho;pues precisamente en es-
tas afecciones es en donde son mas
frecuentes esas lesiones, ya com-
probadas 6 no.

En este terreno,la comparacion re-

Universidad Wacional Mavor de San Marcos
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sulta completamente a favor de la |
electricidad estatica, cuya accion |
inmediata sobre la- circulacion es
apenas sensible, vy por eso, lasafec-
clones organicas del corazon no son
unascontraindicacion para su em-
pleo. No solo es bien tolerada la
franklinizacion por los cardiacos
sino que les es 1til por la modifica-
cion $1e imprime al estado diaté-

sigp.

cﬁn resumen, la electricidad es-
tatica se emplea desde hace tiem-
po con buen éxito en las enferme-
dades por disminucion de la nutri-
cion, y su inocuidad es absoluta.

No hay actualmente motivo al-
guno para reemplazatla por las co-
rrientes de alta frecuencia, que
obran en condiciones fisicas y fisio-
logicas mal definidas y que no es-
tan libres de peligro.

REVISTA DE LA PRENSA

H. Morinaga.

EL ARTE DE LA MUERTE APARENTS
Y DE LA RESURRECCION .ENEL JA"
PON. -

La France Médicale, 1896.

En un interesante artigulo, el
autor establece que existia en las
edades feudales del Japon, un arte
militar consistente en atacar y de-
fenderse sin hacer uso de armas.
Este arte podia ser introducido
hoy como medio de excelentes
ejercicios fisicos. Comprende va-
rias partes, de las cuales las mis
curiosas son: el arte de causar la
muerte aparente y el arte de ha-
cerla desaparecer. Sin disertar so-.
bre la explicacion fisiologica de la
muerte, se puede decir que ella re-
sulta de la suspension completa de
las funciones respiratorias y circu-
latorias. Si esta suspension no es
definitiva, se puede—por medios
apropiados—volver al estado nor-
mal & la persona que la sufre.

Un capitulo del antiguo tratado
del arte militar de que nos ocupa-
mos, ensefia medios variados para

LIniversid

| Macional Mayo
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- e e
producir la muerte aparente,segtiin
métodos bien definidos, y el arte
de atacar el cuerpo de un adversa-
rio en laswegionas dondé se pueda
—con mas facilidad — su‘ien‘der
momentaneamente la vida por un
simple puntapié, una fuerte com-
presiom, un golpe ¢ la estrangula-
cion. Como armas de ataque, se
servian de la extremidad anterior
0 de la planta del pié, del puiio.del
codo, de la rodilla, del borde de la
mano para dar un golpe,de las dos
manos para la compresipn. El ad-
versario se defendia con el pufio,
se resgyardaba con la mano, cogia
de improviso a su enemigo, cam-
biaba rapidamente de lado, jete.
Los puntos especialmente ataca-
dos eran: la sutura cerebral en la
union de las suturas frontales y
parietales, donde un golpe puede
con facilidad determinar la pérdi-

da del conocimiento; el séptum na-
sal; las regiones temporales; un

punto situado debajo de la nariz;

otro debajo de la oreja;la regién

anterior del cuello debajo de la la-
ringe; el centro de la linea del es-
ternon: los dos puntoes situados in-
mediatamente debajo de las glan-
dulas mamarias; un punto situado
debajo del apéndice xifoides; un
punto situado cerca de la extremi-
dad de la duodécima costilla del
lado derecho:ademas, otro situado
debajo de la duodécima costilla iz-
quierda.encima del bazo y del esté-
mago: el tendén de Aquiles. En fin,
golpes dados sobre los testiculos,
puiiadas y puntapiés encima de los
dedos gordos de los piés. pueden
determinar la pérdida del conoci-
miento.

Para sacar al sujeto del estado
de muerte aparente se empleaban
varios métodos. Kl primero con-
sistia en colocarse detras del pa-
ciente y sentarle,sosteniéndole por
las espaldas, al mismo tiempo que
le colocaban sus manos de cada la-
do.del pecho,de manera que los de-
dos se juntaran al nivel del apén-
dice xifoides. En esta actitud el
operador, por medio de movimien-
tos de levantamiento, practicaba
una especie de respiracion artifi-
cial. Un segundo método,sefialado

e aan
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por MORINAGA, no es mis que una
variante del anterior. Un método
llamado de GERI-KAPPO consistia,
después de sentar*alhombre priva-
do de conocimiente, en percutir el
lado derecho del pecho, en friccio-
nar desde la cabeza hasta el abdo-
meny lo mismo que los dos lados
de éste, y en hacer ejecutar algu-
nos movimientos. al tronco y 4ala
nuca.

Un procedimiento original con-
sistia, en extender al paciente en
el suelo, ponerse 4 horcajadas so-
bre la parte inferior del abdémen
y golpearle las paredes del pecho
con la palma de la mano derecha.
Si el'paciente estaba muy privado
de la cabeza, se le colocaba un co:
no de madera entre las mandibu-
las para evitar las mordeduras de
la punta de la lengua; se le colo-
caba la cabeza en una posicion de-
clive, en fin se hacian ejecutara los
miembros superiores movimientos
adelante y atras con oscilaciones
circulares.

En el método de Uva-Karou, el
paciente inanimado era extendido
con la cara contra la tierra, el ope-
dor se sentaba 4 horcajadas sobre
él, golpeaba varias veces el darso
y después, ejercia fuertes presio-
nes con los pulgares & cada lado
de la quinta vértebra lumbar,

Quiz4 la indicacién de estos pro-
cedimientos sea de alguna utilidad,
dados los continuos progresos del
Foot-Ball entre nosotros.

-

P. Le Damany.
TRATAMIENTO DE LAS DIARREAS
INFANTILES,

La Presse Médicale, 1896,

Es un capitulo de Terapéutica
muy complejo el de las diarreas
infantiles. Muy variables en su
causa, su naturaleza y sus formas
clinicas, ellas son igualmente su-
ceptibles de tratamientos diversos,
de los cuales vamos 4 compendiar
los méds importantes.

al Mayor de 5

Nada es tan cierto,como que una
buena higiene es” el tratamiento
profilactico por excelencia. “Yo
he visto muchas veces, dice Va-
RIOT, criaturas amamantadas re-
gularmente, viviendo en piezas
bién alumbradas, bién ventiladas,
con una temperatura de 16° 4 20°,
que verifican paseos cuotidia-
nos al aire libre cuando elgiem-
pono es muy riguroso y tenidas
con mucho aseo, llegar a la edad
de siete i ocho meses, hasta la
denticion, sin presentar fenome-
nos intestinales que merezcan lla-
mar la atencién.”

La lactancia por una buena no-
driza tiene una importancia capi-
tal, pues, *‘criar nifios con suceso
sin el socorro del pecho es, como
lo ha dicho GuENIOT, un verdade-
ro arte, para el ejercicio del cual
los buenos artistas hacen falta.”

Iin el caso que la lactancia na-
tural sea imposible, debe recurrir-
se d la leche esterilizada con ayu-
da de uno de los numerosos apara-
tos destinados a4 este uso, el de
GENTILE por ejemplo, que es & la
vez simple y practico. El depdsito
para beber debe igualmente asear-
se—con _ el mayor cuidado y,
despuesde cada mamada, pasado
al agua hirviendo. El deposito mas
simple es el mejor; el galactoforo
presentado por M. Bupix 4 la So-
ciedad de Obstetricia y de Gineco-
logia, reune todas las condiciones
requeridas. Solamente al fin del
segundo semestre la alimentacion
mixta es aconsejada, y, hacia los
diez y ocho meses se podra deste-
tar al nifio progresivamente.

Pero. 4 pesar de todas estas pre-
cauciones, y sobre todo cuando
ellas no son observadas, se pueden
ver sobrevenir al nifio diarreas de
intensidad variable y con frecuen-
cia suficientes para determinar la
debilidad general de su organis-
mo.

Los medicamentos antidiarrei-
cos mas importantes, son: el opio,
los astringentes, los antisépticos,
los polvos inertes. Kl opio es en el
nifio excesivamente activo, por lo
que debe cuidarse su acciéon. El
Dr. J. StmoN, que tiene por este
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agente terapéutico predileccion
muy marcada,asonseja daren las 24
horas tantas gotas de laudano de
Sydenham como afios tiene el nifio:
media gota a los de seis meses,
una gota 4 los de un afio, ete. Pa-
rece particularmente indicado en
las diarreas apiréticas, no infeccio-
sas, y muy en especial, en la lien-
teria y las diarreas cronicas, tu-
berculosas por ejemplo. Disminu-
ye las sécreciones gastro-intestina-
les y provoca la paresia de los pla-
nos musculares del intestino.

Los astringentes y en particu-
lar, el tanino y los vegetales que le
contienen, deberan ser administra-
dos en las diarreas benignas 6 en
las formas graves, como adyuvan-
tes de los otros medicamentos, El
tanino (10 4 30 centigramos en pil-
doras), el extracto de ratania (50
centigramos a 3 gramos), el ca-
chunde (4 & 20 gramos en fin-
tura), el colombo, el guarana,
ete., constituyen, con el percloruro
de fierro (que no debe jamds aso-
ciarse al tanino) los principales as-
tringentes. El nitrato de plata se
prescribe en lavativas (5.centigra-
mos por 100 gramos de agua her-
vida) contra las lesiones del’ intes-
tino grueso. Los polvos inertes
juegan un gran papel en la terapeu-
tica de las diarreas infantiles: su
empleo es comodo, exento de todo
peligro y sobre todo, eficaz.

El bismuto, empleado especial-
mente bajo la forma de sub-nitra-
to y de salicilato, estd en primera
linea. Acttia a la vez como polvo
inerte, como anti-acido y como ab-
sorvente. Destruye la acidéz exa-
gerada de las secreciones intesti-
nales y estomacales, y absorve los
gases del intestino que favorecen,
segun ciertos autores, la produec-
cion de la diarrea. El hidrogeno
sulfurado le trasforma en sulfuro
de bismuto, que produce la colora-
cion negra de las deposiciones.

_Los principales succeddneos del
bismuto, son la cal y sus sales. El
agua de cal que se da al interior &
la doésis de 10 & 60 gramos, la creta,
preparada (1 gr. por dia), los fosfa-
tos de cal dcido y tribésico, son ge-
neralmente empleados.

Lniversidad MNaci
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Entre los antisépticos intestina-
les hay que colocar en primer ran-
go al acido lactico, aconsejado por
HaveM, que es especialmente efi-
caz en la diarrea verde de los ni-
fios: parece que acttia, haciendo al
contenido del intestino impropio
para el desarrollo del bacilo de es-
ta diarrea. La solucion al 2 por
100 es administrada & la ddésis de
diez & veinte cucharadas de café,
dadas de media en media hora, en
el intérvalo de las mamadas.

El calomel en las diarreas infec-
ciosas, acompainadas de fiebre, ac-
tia & la vez como purgante y
como antiséptico: evacua el con-
tenido del intestino, rico en toxi-
nas, y se opone al desarrollo de
los microbios en el tubo intes-
tinal. Tos mdas importantes de
los otros antisépticos son: el be-
tol, el salol, el benzo-naftol, del
cualse puede administrar 50 centi-
graios en los nifos de un afio. La
naftalina ha sido preconizada por
BOURGES.Y, 4 la dosis de 25 centi-'+
gramos por dia en un nifio de un
afo, puede ser muy util. Al lado de
estos medicamentos, existen otros
cuvo empleo juicioso puede ser de
oran auxilio en los casos en que
los precedentes no hayan produci-
dou los resultados deseados.

Asociado al lavado del recto, el
iavado del estomago realizado con
aguahervida, agua boricada, agua
de Vichy,aguasalada & 1 gr.por 200,
ha dado excelentes resultados—no-
tables en manos del Sr. profesor
(GRANCHER. Por este método, el tu-
bo digestivo es mecanicamente de-
sembarazado de las sustancias
mal toleradas y de los productos
toxicos que contiene.

Pero. ademas de las perturbacio-
nes intestinales, hay que tener en
cuenta las perturbaciones del esta-
do general.

Cuando la fiebre es viva, los ba-
fios frios producen por resultado
bajar notablemente la temperatu-
ra. Cuando, al contrario, hay ten-
dencia al colapsus, los bafios ca-
lientes sinapisados, las cataplas-
mas sinapisadas,las fricciones exci-
tantes sobre el abdémen y sobre
todo el cuerpo, son especialmente
1 Marci

iTA S



284

LA CRONICA MEDICA

“indicadas. Al mismo tiempo, se
emplearan las inhalaciones de oxi-
geno, las inyecciones de éter, de
cafeina por la via hipodérmica, y
se prescribirdn bebidas alcoholi-
cas.

Para remediar la deshidratacion
de los tejidos producida por la dia-
rrea, se ha indicado practicar in-
yvecciones sub-cutineas de suero
artificial de M. HaveM:

Agua esterilisada.... 1 litro
Sulfato de soda...... 10 gramos
Cloruro de sodio..... 5
Estas inyecciones seran practi-
cadas de preferencia, en el tejido
celular de la cara externa del mus-

lo 6de la pared abdominal. Tl
suero deberda ser calentado 4 la

temperatura de 38 4 40 grados, y
cada inyecciom deberda ser de:50i
100 gramos. Afiadiremos que en
todos los casos de enteritis aguda,
la dieta hidrica esun poderoso ad-
vuvante de todos estos métodos de
terapéutica antiséptica. . porque
ella suprime la introduéeion en el
tubo digestivo de sustancias ali-
menticias fermentescibles, tales co-
mo la leche, etec.

Cuando la diarrea no es mas e
un sintoma mas 6 menos impor-
tante de un estado general infec-
cioso 0 discrasico, es evidente que
los esfuerzos del médico deben ten-
der, ante todo, & combatir dicho
estado general: sulfato de quinina
contra el paludismo, preparaciones
mercuriales y ioduro de potasio
contra la sifilis hereditaria, ete.

Hay. en fin, diarreas en el nifo,
lo mismo que en el adulto,que se de-
ben respetar, tal es la diarrea uré-
mica, debida & la eliminacion de
las sustancias t6Xicas que se acu-
mulan en el organismo por conse-
cuencia de la insuficiencia renal.

M. Crocq (fils).

LA ACROCIANOSIS.
Revue de Psychiatrie d’ de Neurologie et
Hypnologie. No. 8. agosto de 1896,

* Aunte el Congreso de médicos alie-

nistas y nellrol?gistas 1|'eulqido_en
LI ELS L F LM EILEG

| Mavor de San

Nancy del 1.° al 6 de agosto del aio
actual, ha dado & conocer M. CROCQ
(fils), de Bruxelles, este notable sin-
drome clinico.

Kl sindrome & que doy. dice. el
nombre de acrociandsis no es ni la
enfermedad de Raynaud. ni el ede-
ma azul de Charcot, aun cuando se
aproxima por algunas particulari-
dades a4 estas dos afecciones. He
observado dos casos tipicos en dos
jovenes histéricas.

Mientras que la cianosis de Ray-
naud se manifiesta por un acceso
seguido de un periodo de reaccion,
v se acompaiia de dolores con fre-
cuencia muy vivos,mientras que fa-
vorece tambien la produccion de flic
tenas yde gangrenas,y produce la a-
bolicion de la sensibilidad cutanea
de las partes atacadas,la acrociano-
sisespermanente, dalugar & dolores
poco intensos, no se acompaifa de
sincope loeal, no provoca la apari-
cion de gangrena, ni de flictenas y
no produce abolicion ninguna de la
sensibilidad.

Y en tanto que el edema azul de
(harcot se caracteriza por una cia-
nosis con géflema que acompana 4
ana pardlisis, una paresia 6 una
contractura, vy da lugar a4 dolores
muy intensos; la acrocianosis al
contrario se presenta sln edemas,
sin pardlisis, sin paresia, sin dolo-
res bien intensos. La enfermedad
de Raynaud, como el edema de
Charcot y como la acrocianosis, re-
conocen todas tres por causa per-
turbaciones de los centros nervio-
so0s, pero la Gltima me parece que
es mas especialmente, un fenéme-
no histérico vaso-motor.

MEDICINA PRACTICA

Medio de hacer abortar el acceso
de asma.

Se sabe que frecuentemente, el
acceso de asma tiene por punto de
partida una excitacion cualquie-
ra de origen nasal que repercute
sobre el bulbo y produce asi, por
via refleja, el espasmo de los mius-

ulos inspiradores. Inversamente,
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una excitacion un poco viva de la
mucosa nasal puede determinar
un efecto inhibitorio sobre los cen- |
tros bulbares y hacer cesar asi el
acceso de asma. Sobre esta parti-
cularidad, estan basados muchos
meétodos terapéuticos del acceso de
asma, consistiendo uno de los alti-
mos—de que nos hemos ocupado
ya—en aspirar agua de Colonia.

Hé aqui una formula bien sim-
ple de un polvo recomendado con
este objeto por el Dr. Raguit, de
Chatellerault (Viena) que lo ha ex-
perimentado con éxito en si mis-
mo:

Tabaco de sorber
Alcanfor 5
Mentol 0.15

Estas dos ultimas sustancias de-
ben ser reducidas & polve fine y
se hace la mezcla de todas con ¢ui-
dado.

En el momento que se experi-
mentan los prodromos del acceso
de asma, se aspiran por.cada nariz
una 6 dos pizeas de este polvo. de
cuarto en cuarto de hora 6 de ine-
dia en media hora. Se produce op-
dinariamente una irritacién bas
tante fuerte de la mucosa vasal,con
estornudos y secrecion abandante.
Se vé, entonces, casi siempre abor-
tar el acceso de asma. — Revue de
Thérap.

5 gramos

(L Revue Médicale.)

®
Nuevo tratamiento

de las hemoptisis graves en la
coqueluche infantil.

Entre los accidentes que pueden
sobrevenir durante el curso de una
coqueluche se encuentran, rara
vez es verdad. las hemorragias.

Estas hemorragias, dice el Dr.
Baratiers, Médico-Inspector de las
escuelas primarias del Aube, pue- |
den tener su origen en las fosas na-
sales, en la faringe, alguna vez en
la region laringea.

Acontece algunas veces estar
en presencia de una hemorragia
pulmonar; esta hemorragia es po-
co frecuente con relacion 4 las |
mencionadas é.rttie_s_.

|
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Es en los sugetos débiles, linfati-
cos 6 anémicos, predispuestos a la
tuberculdsis adquirida 6 heredita-
ria. que se presentan estos casos
anormales.

En la coqueluche,estas hemorra-
gias pulmonares pueden causar la
muerte del nifio casi inmediata-
mente; sin embargo, no siempre
sucede esto felizmente.

En una epidemia reciente de co-
queluche he registrado 127 casos
en los que he tenido algunos ejem-
plos de hemorragias pulmonares.

Como medio terapéutico, yo he
empleado con éxito el alcohol bro-
moformado al milésimo. Hste tri-
bromuro de formila diluido en el
alcohol es un antibacilar enérgi-
co, al mismo tiempo que un anes-
tésico agtivo; su accion sobre los
brongunios es, pues, de una eficacia
netable:

Istas inhalaciones bromofdérmi-
cas/ tienen por resultado no sola-
mente detener casi sibitamente la
hemorragia, sino también detener
4 continuaecion de una manera par-
ticular la-evolucién de la coqueln-
che; [/las— inhalaciones han sido
practicadas,algunas horas después
de la 'hemorragia primitiva, du-
rante eines minutos cada dos ho-
ras, én el espacio de dos dias. En
once casos de hemorragias pulmo-
nares tratados al mismo tiempo v
por el mismo método, durante ia
epidemia indicada, he obtenido
nueve curaciones inmediatas.

(Journal de Clinique et de Thé-

rapeutique Infantiles).
£ S
Posologia infantil.

El exagonium purga,convolvula-
cea,trepadora de México,cuy oprin-
cipioactivs es unaresin acompuesta
de jalapina y convolvulina, es un

urgante hidragofo muy energico y

asta irritante, que actia sebre to
do despues de su disoluciéon en los
principios de la bilis.

Se administra 4 los nifios:

(1) Extracto. — Un centigramo
por afio de edad & partir de cinco

y ,(j.lf_ Ii}%ﬁ{.?{fk AT COs

1. Lrgacana de Armerics
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(2) Polvo.—Clinco 4 diez centigra-
mos por ailo de jedad (crescendo)--
en un biscuit.

Para atenuar el efecto se le aso-
cia al crémor, 4 la magnesia, al ca-
lomel 6 al sulfato de soda, 8 &4 10
gramos:

a).
Jalapa pulv. | aa.
Escamonea { 0. 20.
Crémor tartaro ! aa.

: Aztcarala vainilla | 0. 40.
D

Polvo de jalapa aa.
Crémor tartaro
Magnesia. 0. 25

para una dosis (de una & dos).

(3) Tintura.

—De uno 4 diez gramos, por
mino medio 1 & 2 gramos_por
de edad:

a).

Tintura de jalapa. 2 4 4 gr.

Jbe. de nerprun. 10-

Limonada citrica 8O-
(Duj.-Beaumetz et Ivén),

En 4 partes por la mafiana (ana-
sarca).

tér-
ano

DR. H. DAvCHEZ.

FORMULARIO

Prostatitis.

lctiol - 0.60 & 0.75
Manteca de cacao.. 2 gramos
Todoformo... ....... 0.61 & 0.05
Supositorio n.” 1.

Apliquense dos al dia: uno en la
mafiana, despues que el enfermo
haya defecado, el otro en la no-
che antes de acostarse.

?

Influénza.
Salicina. . .- 0w 1,20
Salicil. soda....... 2 —
Fenacetina........ 1—
Jbe. de goma....... aa.
Agua dest...... 34 { 30 —
Ac. de gualtheria XV gotas

M. — Dos cucharaditas cada 2
horas.

al Mayor de 5

Rinitis catarral de los ninos.

Mentoll v <aneryess | aa.

Clocainal as -o=aute 010

Acido boérico...... 3 —

Vaselinan. . 12 oise 30 —

M.

Neuralgia ciatica.

Tintura acénito ... ) aa.
— de semillas i

de c6lehico . ..o o p- ig.

Tintura acoénito....
— actea race-
TROB  a v o s =« sse Sepale

M. — Seis gotas cada seis horas.

R e s

Purgante salino.

Magnesia calcinada...... 6 gr.
Fhereoma.....oco0eens | aa.
Jheaz&bar............ { 15 gr.
Agi‘destymenta.......... 30 —

Paratomar en dos veces con 1
mitutos de intervalo.

Epistaxis rebelde al taponamiento.

L SEBITAIAdO . e eviee “ee0s 0,06 gT.
Ac. clorhidrico medici- .
a8l A0, .QO‘I‘.
Tint.decannablsmdlcaS = DS
Brgotina........co00ies 2 —
Jbe. simple.............. 30 —

Inf. de quassia amara... 225
Para tomar tres cucharadas dia.
rias en un vaso de agua.

Hemorrdides procidentes.

Ext. de Krameria........ 75 cg.
Ext. de beiladona........ 40 —
Clorhidrato cocaina...... 15 —
Ungiiento poptleum . . ... 40 gr.

(Tribune Médicale.)
Hemoptisis
(M. DEGUEY).

En las hemoptisis ligeras, a repe-
ticion, de los tubercniosos, puede

"
e
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emplearse con ventaja y por algun
tiempo: =T °”
Acido gélico. 0. 10.
Para una pildora. Tres & cinco
por dia, segtin las indicaciones.

Se puede usar la férmula de Gu-
BLER:

Ac. gilico — 2 gramos
Ergotina. — 1 —

Para 20 pildoras. Cinco pordia, |
término medio.

O la formula de CAPITAN:
Ergotina Bonjean — 2 gramos
Acido gélico — 0. 50
Jbe. de trementina— 120 —

Una cucharada cada hora.

w2 |

En las hemoptisis graves, prove- |
nientes de la ruptura de un aneu- |
risma de Rasmussen: ‘

Acido galico. —F0:410
Ergotina L Jad.
Polvos de ipéca. | 0. 05 ;
— de digital. 0. (1

|
Para una pildora. Cinco ¢ seis por |
dia y aun mas si fuese necesario.

O tambien:

Acido galico. — 0. 10
Sulfato de quinina. | aa.
Ergotina. 0. 05
Extr. de opio 0. 01

Para una pildora. Cinco por dia.
(Journal des Praticiens.)

Toduro de potasio en pildoras.
(LANG).

Toduro de potasio 10 gramos
Aztcar de leche. 5 —
Lanolina. 3
Para hacer 50 pidoras.
Estas pildoras son poco irritantes,
pero vale mas no tomarlas en ayu-
nas y hacerlas seguir de la inges-
tién de una gran cantidad de liqui-
do 6 tomarlas en las comidas.

(La France Médicale). ‘
LIniversidad Maci

CRONICA

Concurso de Médicos.—Como te-
niamos va anunciado.las pruebas a
que debian sujetarse los opositores
al puesto de Médico de los Hos-
pitales. con motivo de la vacante
ocurrida en un departamento del
Hospital “Dos de Mayo”, se lleva-
ron a cabo en el referido hospital
con la mayor estrictéz.

El Jurado elegido por la Benefi-
cencia por sorteo, fué constituido
por los DD. Ganoza Manuel R.
Barrios Manuel. C., Quiroga José
M., Carranza Luis y Garcia Sa-
muel, verificando los opositores in-
dividualmente en presencia de él un
examen clinico 4 la cabecera delen -
fermo, disertando libremente so-
bre io relativo al diagndéstico, pro-
nostico v tratamiento, es decir, que
hacian la relacién verbal del caso
clinico que acababan de observar.

Después de tres dias de labor,
ante 1n auditorio numerosisimo
formado no solo de médicos y de
estudiantes de medicina sino tam-
bién. de particulares atraidos na-
turalmente por la amistad 6 por la
novedad'de la actuacion, el Jura
do despues de la calificacion y re-
gulacion de las pruebas de este con-
curso médico, declaré terminados
sus trabajos.proclamando al Dr. D.
Manuel a. Velisquez como Médico
Titular del Hospital ‘“Dos de Ma-
yo”, por haber obtenido el califica-
tivo mayor.

Para nosotros es mofivo de justa
satisfaccion el hecho de que nues-
tro joven compaifiero. Catedratico
adjunto de la Facultad. miembro
de la Sociedad Médica “Unién Fer-
nandina” y Redactor de LA CRONICA
MEDICA, haya merecido el honor de
tal nombramiento para el cual, se
encontraba ya preparado es verdad,
poruna asidua practica en el hospi-
tal de Santa Ana, como médico au-
xiliar y por sus conocimientos pro-
fesionales.

Nuevos canges. — Agradecemos
su primera visita 4 nuestros esti-
mables coleg?slz que enseguida
1 101

e -
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anunciamos, 4 la que corresponde-
mos con el mayor placer y satisfa-
cion:

ANALES MEDICOS GAPITANOS. Pe-
riodico de Medicina, Cirujia, Far-
macia v Ciencias auxiliares, suce-
sor de la Cronica Oftalmologica y
de la Gaceta Médica. Director:
Exemo. é Iltmo. Sr. D. Cayetano
del Toro y Quartiellers. Afio XIV,
No. 1.

REVISTA MEDICA RURAL. Publica-
cion cientifica y de intereses profe-
sionales, compuesta y organizada
por los licenciados E. Alabern y M.
Balvey. Afio 1. No.1.

La TriBuNa MEDICA. Revista
francesa de medicina. bi--mensual,
edicion espafiola. Redactor en Jefe:
J.--V. Laborde, de la Academia de
Medicina, Director de los-tiabajos
fisiologicos de la Facultad de Me-
dicina de Paris.

REVISTA MENSUAL DE MEDICINA,
CIRUJIA Y FARMACIA de Panam3 (Co-
lombia.) Director propietario: Dr.
José E. Calvo. AfioI. Nos. I'y i

ANALES DE LA ACADEMTIA DE ME-
DICINA DE MEPELLIN. Ano-VIIL, en.
trega 1.*, setiembre 4 de' 1846,
Agente general, D. José Velasquez
Garcia.

EL RESUMEN MEDICO FARMACEUTI-
co de Barcelona. Afio ITI. ntimero
1, setiembre 1.° de 1806. Revista
quincenal dedicada & toda clase de
asuntos relacionados con las cien-
cias médicas. Directores: Dr. Casa-
llachs y Jos# Cartagena.

"REVUE DE PSYCHIATRIE. D€ NEU-
ROLOGIE ET D’ HIPNOLOGIE de Paris.
Recueil des travaux publiés en
France et a4 1’ étranger.Nos.4, 5. 6,
Ty 8.

ARCHIVES DES SCIENCES BIOLOGI-
Ques publiées par 1’ Institut Impé-
rial de Medicine Expérimentale a
St.--Pétersbourg. Tome IV. numé-
ro 4. Los ARCHIVos se publican en
dos lenguas: en ruso y en francés.

EL VALLE DE cHICAMA, publica-
cion semanal politico-noticiosa que
se edita en Ascope (Trujillo).

Ntmeros 6, 7, Sy 9.

Curso de Laringologia y Rinolo-
giaen la Fackltad de Paris.—EI] Sr.
Ministro ds Instruccion Puablica -
Francia solicitoé oportunamente del
Congreso una partida en el presu-
puesto con el fin de atender & la cre-
acion de un curso anexo de Clinica
de las Enfermedades de la nariz y
de la laringe en la Facultad de Pa-
ris; dicho crédito acaba de ser vota-
do porambas Camaras Legislativas
y surtira sus efectos a partir del 1.°
de noviembre proximo.

Catedritico de Clinica interna.

La Facultad de Medicina dePa-
ris ha nombrado, 4 solicitud, del
profesor del curso de Nosografia
Médica Dr. D1evLAFOY, médico del
hospital Necker. Catedratico de Cli-
nica Médica & dicho fsefior Profe-
SOT.

Vino en tabletas.—Decididamen-
te los inventores tienen una ferti-
lidad de imaginacion inconcebible.
Un ingenjero acaba de encontrar
el medio de preparar lo que él lla-
ma un lconeentrado de plantas vi-
nicolis, el mejor de todos los pro-
ductos pdra obtener un vino exqui-
stto.

Basta tomar dos tabletas de 3
francos 50 céntimos cada una, pa-
raobtener 110 litros delo que el pros-
pecto presenta como vino nagural,
de aroma agradable y sin rival pa-
ra refrescar los vinos ligeramente
averiados.

Apenas necesitamos decir que es-
ta invencion estda privilegiada, que
su marca de fabrica estd depositada
y yue ya ha obtenido, segtin anun-
cia el prospecto, dos medallas de
orode 1.* clase.

AVISO.

Desde el 1.° de enero de 1897, la
Administracién de LA CRONICA ME-
DICA DE LIMA suspenderd el envio
de la publicacion d los SS. suscri-
tores'y Agentes que no hayan sa-
tisfecho aun sus créditos pendion-
tes. :

Liniversidad Macional Mavor de San Marcos

Universidad dael B



