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POR EL 

UN CASO DE ESCLEROSIS 

� N.º 186 
así explicados por la lesiones an á 

torno-patológicas : la concordau- 
cia entre la anatomía patológica y 
la clínica contribuyó mucho á que 
las ideas de ÜHARCOT fuesen acep- 
tadas por los clínico. ,yla sola modi­ 
ficación que se llevó á e»ta teoría. 
f'ué que la lesión ele las astas ante- 
rieres no siempre es secunflaria.sP· 
gún lo manifestó postoríormvnte la 
cltnica.Lnvnax 110 partiC'ipa de las 
ideas ele ÜHARCOT, no admite 1111e la 
esclerosis lateral arniobrófica sea 
una enfermedad a bsolutumcnte 
distinta y pueda ser separ:1<1a le 
la, parálisis bulbares pro<rrPsi vas: 
los fenómenos espasmódicos consi- 
derados como uno do los síntomas 
predominantes no serían, seµ;ún él. 
mas que secundarios é indepcu- 
dientes ele lesiones determinadas ele 
ciertos haces blancos de la médu 
la; de las mismas ideas participa 
Gowicns.y posteriormente S1,N,\'rOR 
fundado en una necropsia.cree que 
las ideas del profesor LEYDEX son 
aceptables. 

Sea ele ello lo que fuere, hoy por 
hoy, tenemos que aceptar la escle­ 
rosis lateral amiotrofica como indi- 
vidualidad mórbida; nuestro objeto 
no es tampoco terciar en esta enes- 

. tión, ino presentar á la con idera- 
cióu ele los clínicos un caso notable 
de la enfermedad, tanto por el modo 
de iniciarse, pues principiaron á 

manifestarse lo ín ornas por lo· 
miembros inferiores en lugar de 
los superiores, que e� lo general, 
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El síndrome clínico de crito por 
O .\HCOT bajo el uom hre de esclero­ 
sis lateral nnuotrofico. �­ cuyo cua­ 
dro sintomático está caracterizado 
por parálisi de los miembro. .atro- 

. 1 \);rnscular. contracturas doloro- 
,a,;,rigidez,exagera..:iún ele los refle- 
.1 ·� tendinosos é iutcgridad ele la 
, «u-ihilidad, ele lainteligencia y de 
la-, funciones vesical y rectal.es una 
«ut idad morl osa obre cuya anato- 
1 .ía potológica hay divergencias; 
l'UL' C'u.-1. LtCOT consideraba como ca- 
zncterrsfíca de esta afección una le- 
sión ele fas asta anteriores c1'e la rué- 
dula, sobro todo,de sus células gan- 
&liouares,y una esclerosis de los cor- 
nones laterale , especialmente, del 
haz piramidal, cou lesiones análogas 
en la médula oblongada.Para CIT,\R· 
oo T la esclerosa ele los cordones la- 
te rales era la lesión primitiva, 
,;i1°11t1o las astas anteriores ataca- 
das secundariamente: los síntomas 

. .;,,nciales del cuadro clínico, eran 



cuanto por haber terminado por la 
curación, no obstante la marcha 
progresiva as endente que iguió. 
La siguiente historia clínica clara­ 
mente nos lo manifiesta. 

·:+ 
·:+ ·:+ 

El 25 de enero de 188(), ingresó 
al hospital "Do de Iayo" y ocu­ 
pó la cama número 37 d , la sala 
•le Santa A na, perteneciente al ·er­ 
vicio del doctor Leonardo VJJ,LAH, 
«l individuo José 8. Salazar (alias 
Zdrcde ), de cl.5 añ s de edad, de 
constitución regular y tempera­ 
mento linfático. 

Interrogado acerca rl sus an te­ 
cedontos morbo sos, elijo haber pa­ 
decido de congestiones h epáticas 
repetida ·, sin duda de origen alco­ 
hólico, l ues era muy afecto {1 las 
bebidas e rpirituo: ns.años atrás ba­ 
bia cogido también una hlenorra­ 
gia y vario chancros que. p r su 
multiplicidad y no haber tenido 
ninguna manifestación ulterior.no 
eran sin duda dP naturaleza sifilí­ 
tica. 

e resolvió á i ngresar al hospital. 
porque desde hada algún tiempo 
notaba falta de firmeza para andar 
en sus mi mbro · inferior s, lo mis­ 
mo que estando Lle pié; sen Lía ade­ 
más eu llos, dol r <; que lo hacíau 
sufrir. 

Examinarlo el paciente.se obser­ 
vó el siguiente cuadro ele sín tomas: 
­stcclón de pié y marcha dificulto­ 
,m por pan' siu de los músculo· de 
los miembros inferiore. ; reflejos 
rotulianos exag rados; tromula­ 
ción epileptoide del pié; se notaba 
atrofia en los músculos ele los miem­ 
bros inferiores.qu hacían contraste 
con los ele las otras partes del cuer­ 
po;momcntos después <le principia­ 
do el oxámen, los músculos de la· 
pantorvillas entraron expontánea­ 
mente en contracción dolorosísi­ 
ma, haciéndolo lanzar quejido ; la 
sensibilidad de la piel se conserva­ 
ha intacta; los demás aparatos y 
órganos nada presentaban ele anor­ 
mal. 

La dificultad en la marcha iba 

en progreso; la contra turas pasa­ 
jeras de los músculos ele las panto­ 
rrillas, que después se extendieron 
á lo. ele los mu los, eran más fn•­ 
cuentes y doloro as. A principios 
ele febrero no podía ya levantars 
ele la cama. 

A mediados Lle marzo, principió 
á sentir diñ ultad en los movi­ 
mientos ele los miembros superio­ 
res y contracturas dolorosas pa a­ 
jeras en los mú .ulos del brazo y 
antebrazo; pocas semana­ <le spués 
s notaba atrofia en los mú culos 
del brazo y antebrazo, y algunos 
días más tarde, en los del hombro 
y mano. La dificultad en los mo­ 
vimientos de los miembro upe­ 
rieres iba en aumento: las contrac­ 
turas se hacían más frecuente. y 
dolorosas; Pl paciente sufría horri­ 
blewen te. 

El 11 d,• aluil fué prosa por vez 
primera ele uu ataque convul ivo 
general qu ,se no. dijo.lo privó del 
conocimiento por dos ó tre minu­ 
tos; desde entonces, principiaruo 
á notar cierta dificultad en la ex­ 
presión. 

Los ataques convulsivo se rep ­ 
tíau carla tres ó cuatros días, pr ­ 
II nciamo algunos ne ello · n a­ 
ni festa han por cunvulsiqn gen ­ 
ralos tónicas y clónicas: l,1, y "'L 
p nía vultuosa y ciano�rl las 
convulsiones duraban nno ó <los 
minuto· y, después el ermina das. 
q uedaba pri vado t1 1 conocimiento 
por cinco ó d iez, 

Como el paciente conocía su t"l­ 
tad por toru 1· su · facultades inte­ 
lectuales en perfecta condición. era 
presa del llanto más lastimero con 
harta frecuencia. 

Los músculos ele los miembros 
inferiores entraron ya en una con­ 
tractura permauente.puos los mus­ 
los y piernas no cambiaban el 1 e ­ 
tado ele semi flexión en que se en­ 
contraban. 

Los ataques epileptoides se rep ­ 
tían todos los día y hubo día que 
su F.rió diez. 

A los nueve meses de permanen­ 
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cia eu el hospital.principiaron á no­ 
tarse las contracturas permanen­ 
tes en los músculo ele los miem­ 
bros superiords, lo brazos no po­ 
día llevarlos á una abducción com­ 
pleta ; los antebrazos scmiflexio­ 
nades sobre lo brazos, lo mi 1110 
que las manos y dedos. 

La enfermedad iba eu progreso, 
no obstante las diversas medica­ 
ciones á que fuó sometido: ioduro 
de potasio, ergotina, cauterización 
puntuada al termocauterio ii, lo 
largo del raquis, baños sulfurosos 
calientes, fricciones estiruulantas. 
etc., etc. 

Continuó en 1 ho pita] tre me­ 
ses rnái>, durante los cuales SI' pre­ 

ntaban de cuando en cuando los 
ataque opíleptóide ; las contrac­ 
tura e hici ron mi. marcadas; 
los dolores eran sí menos intensos; 
la atrofia ele los músculos se hizo 
general, exceptuados los de la ca­ 
ra; las funciones digestivas se efec­ 
tuaban casi con regularidad, á 110 
er su constipación intestinal que 

t'ra combatidu por medio ele ene­ 
nas. 

El paciente había llegarlo á uu 
ta st at n. quo.ei: el que creía­ 

. so. tuviese por mu ·ho tiem­ 
' :iJ:i.' sporanza ele modificación 

fa ra, 11!. dada la marcha que la 
en ernicdarl­ había seguido y te­ 
niondo.soh , todo.en cuenta el pro­ 
nóstico fat.r ue de ella hacen to­ 
dos los clínico •. 

El jefe del servicio Dr. V1LLAR 
solicitó su tra lación al Refugio, al 
q ne fué llevad o el 25 el e enero el e 
1 ª!)O, ca ualmento un año después 
de u ingreso al hospital. 

Durante SPi meses continuó en 
cama en el Refugio,sin haber esta­ 
do sujeto á ninguna medicación y 
sólo alimentándose bien. En este 
tra curso ele tiempo sufrió solo 
cuatro ó cinco ataques epileptoicles, 
habiendo desaparecido completa­ 
mente los dolores. 

Como manifestara deseo de que 
lo levantasen de la cama, accedie­ 
ron á él, lo vistieron y colocaron 

en uu sillón acl hoc; esta op ración 
era ejecutada diariamente. 
Un día fué abandonado en el lugar 

excusado,á donde era conducido pa­ 
ra . atisf'a er necesidades cor¡ ora­ 
les. y como llegase la noche y no 
viuieran á trasladarlo los ucarga­ 
do · do ·u asi iteucia, logró con mil 
e fuerzos resbalarse del asiento 
y arrastrándose sobre las regiones 
glúteas dificultosamente, pudo lle­ 
gar al salón .dosde este día .ontinuó 
arrastrándose obre el suelo. me 
dio que empleaba para trasladarse 
de un lugar á tro. Poco días ba"­ 
taron para que principiara á hacer 
uso ele su miembro· superior ;:, 
pues se puso á cortar cu ro para 
hao 1· zapatos, á los quince días de 
este ej rcicio principiaba ú esta­ 
quillar en la horma y un mes más 
tarde hacía zapato con ba t ntr 
¡ orfeccióu, . 

Cinco meses ele pués ele este ejer­ 
cicio de zapatería , se traslada­ 
ba ele 1.111 lugar á otro, _anclan­ 
do sobre los piés y en la actitud lla­ 
marla "11 cuclillas, apoyándose al­ 
terna ti vamentc en uua y otra ma­ 
no; en f'Stl> estado logramos verlo 
una noche del mes de enero di' 

11'!12, en que estando de gunrdia e11 
el hospital "Dos ele Mayo". fuimo­, 
al Refugio acon�¡xu'ianclo _al Dr.Irn­ 
JO, rn "cl1co au .. xiliar ele dicho e ta­ 
blecimiento. y cuyos serviciosprofe­ 
sional s fueron solicitado· en altn­, 
horas ele la noche con el objeto clt> 
atenderá un enfermo grave. 

El paciente estuvo cleclicaclo al 
oficio el zapatero ha ta el L." de 
octubre ele I '93 en que · licitó su 
alta,babiéuclose trasladado á su ca­ 
sa todavía en cuclillas. 

A los cuatro mese de permanen­ 
cia en su casa, principió á ejercer 
sus funciones genésicas, después 
de ejecutadas las cuales, decía que 
experimentaba un bienestar nota­ 
ble.Pocos días después comenzó ca­ 
minar ayudado ele muletas, y á los 
tres meses de este ejercicio; pudo 
abandonarlas, caminando solo apo­ 
yado en un bastón. 
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En el mes de enero de 1 !lií vol­ 

vi mos á verá Salazar en el Hospi­ 
tal de an Bartolomé, en donde es­ 
tuvo desempeñando durante algu­ 
nas semanas el oficio de colchone­ 
ro; lo examiuarno deteui lamente 
y no encontramos en él huella de su antigua enfermedad medular. 

* * * El caso cuya historia hemos tra­ 
zado es notabilísimo, I ue. nos ha 
presen ta.lo la oportunidad de se­ 
guir el desarrollo progre ivo <lo la 
ese/e ros is la/ eral am iol rofico; con 
la. circunstancia especial de no ha­ 
ber pri ncipiado á evolucionar los 
. in tomas por lo miembros supe­ 
riores.coruo es lo general, sino jJor lo miembros inferiores; y el ta­ 
her llegado ha ta el p rioclo bulbar 
ó t rcer v ríodo señalado por los 
no ogrnfístas, y que en el presen­ 
te ca ·o se manifestó por dificultad 

n la palabra y ataqu s epileptif'or­ 
mes. 

Pero, lo que sobre todo debe lla­ 
mar notablemente la atención el l 
el ínir­o, <'s la terminación el¡, e ·te 
caso clP osclcrósis lateral mniotró­ 
ñca innognblo, por In cnración.á le­ 
sa.r dr­l pronóstic­i fatal que de ella 
lineen los prácticos y <le haber lle­ 
gailu hasta el último P ríodo. El 
agente terapéutico ele esta en ra­ 
ción in ,�pcrada hit sido, sin duda 
ninguna, la gimnástica muscular 
expontúuen á que el mismo pacien­ 
te se sometió, desde aquel día en que 
por n ­cesidnd principió á arrnstrar­ 
se sobre el suelo, medio de traslación 
que empleó por mucho tiempo, 
coutinuando despu« con el ejercí­ 
cicio muscular consiguient á la 
fabricación de zapatos, á la loco­ 
moción en cuclillas, al ejercicio de 
su funciones genitales, y por úl­ 
timo.á la locomoción de pié ayuda­ 
do de muletas. Esta gimnástica pro­ 
dujo indudablemente por vía re­ 
fleja, una gran acti vidad circu la to­ 
ria en la médula espinal, actividad 
que <lió por resultado la ele .apari­ 
ción ele las lesiones ele los elemen­ 
tos nervio os. los que ele seguro no 

babían llegado á la degeneración 
completa, pues ele lo contrario no 
hubiesen recpperado sus funcio­ 
nes. 

No parece SE'r esta la única ob­ 
servación ele afección medular cró­ 
nica curada por la gimnástica, pues 
en el pres en te año "\V n:1­E 1t ha re­ 
ferirlo el caso de una atrofia mus­ 
cular progresiva, obs rvado en el 
servicio del doctor Sxcrts, Profesor 
ele Neurología y psiquiatría en E'l 
Hospital de policltnica ele ­ewíork, 
curado bajo la influencia ele ejer­ 
cicios gimná ticos continuados sis­ 
temáticamente durante dos años. 

tiembre ele U,!J6. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

LA FIEBRE AMARILLA 
SU PATOGEN'IA Y TRATA.M[ENTO 

POR EL 

DR. )!ELLO BARRl�TO 

( DE SAN PABT,0, RRAS[L) 

[Uonclusióu] 

El plexo renal, (gran simpático) 
tiene como . e sabe, RIJ orrgen en 
el plexo solar. se dirig dircctumen­ 
te hacia el hil o del riñón, cos­ 
teando la arteria renal, . "ramifica 
en la sustancia propia del riñón y 
también en el plexo supra­renal y 
acompaña á la arteria capsular in­ 
ferior. Ese pi xo, además de las ra­ 
mas que reci be del plexo diafrag­ 
mático iuferi r, e tá en contacto 
con los filamentos del n rvio es­ 
plán ico pequeño. 

El plexo lumbar (par lumbar) ele 
forma irregular, como se sabe, es­ 
tá colocado en l espesor y en la 
superficie del músculo psoas y 
emite ramas colaterales, que van 
[t perderse en el músculo cuadra­ 
do de los lomos y sobre la faz an­ 
terior del muslo. Se distribuye por 
medio de sus extremidades termí­ 
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nales en todos los músculos de !as 
regiones anterior é interna <le los 
muslos, á la parte anterior ele las 
rodillas, á la parte interna ele la 
pierna y del pié, presenta un gran 
número ele ramas \' ele anastomo­ 
sis, recibe en seg uida una rafa ele 
los dos ganglios simpáticos, los 
más próximos. Pues bien, este do­ 
lor que impropiamente se ha de­ 
nommado raqwi(tl(lút, no es más 
que una neuralgia ele esos dos 
plexos principales. Perdóneseme 
esta digresión, y al. hacer uso del 
tratamiento actual ele la fiebre 
amarilla, debemos además en el 
primer período, favorecer Ju. fun­ 
ción renal comprometida por la 
enorme hiperemia del órgano, em­ 
pleando grandes lavativas frías, 
el eu al iptus, las bebidas frescas 
en abundancia y se debe además 
afiad ir hielo con leche, á fin de que 
sea bi n tolerada por el estómago. 

Llamaremos la atención de los 
colegas acerca del peligro enorme 
que hay, en administrar digital, 
durante este periodo hiperémico Je! 
filtro renal. pues está turbado en 
el primer período de la fiebre ama­ 
rilla. En esos «nf'errnos, por lo tan­ 
to, es un merlicnrn nto extremada­ 
monte peligroso á causa <le su aou­ 
m ul ión durante el primer perío­ 
do y aún más en PI segundo y ter­ 
cero. En estos dos últimos perío­ 
dos, rlura nto los cuales los acciden­ 
tes urémicos continúan y aumen­ 
tan g rarlun.lmeute, hacemos uso 
ele! régimen lácteo absoluto y aña­ 
dimos á h, leche agua ele Vichy ó 
de Vals, lactosa y cafeína. Hace­ 
mos continuar las aplicaciones 
externas, principalmente los gran­ 
des baños f'rlos varias veces du­ 
rante las veinte y cuatro horas y 
las fricciones ·ecas sobre la piel, 
practicadas con cuidado. 

El jaboran.li y la pilocarpina 
son perj udiciales. 

Cuando hay que luchar con los 
fenómenos cerebrales con vulsi­ 
vos ó ntaxo­ad inámicos, 9­ue como 
se sabe, indican un pronostico ca­ 
si fatal, recurrimos al hidrato de 
cloral, al bromuro de potasio y so­ 
bre tot!o á las sanguijuelas apli­ 
cadas obre las apófisis mastoi­ 

<leas, cuya aplicación es ele un 
gran valor para la forma coma­ 
tosa. 

Se puede observar, por lo que 
acabamos ele decir, que según nues­ 
tra opinión, lo que aconsejamos es 
vencerá la u ro­toxém ia. hasta que 
dispongamos de una medicación 
causal. que suponemos ser el sue­ 
ro anti­estreptocócico. 

III. 

Si se quiere estudiar detallada­ 
mente, la uro­toxémia ele los enfer­ 
mos ele fiebre amarilla, hay que 
hacer un parangón con otros esta­ 
dos mórbidos en que los f enóme­ 
nos de la intoxicación del organis­ 
mo se relacionen más ó menos di­ 
rectamente con los desarreglos 
funcionales y algunas veces con 
las alteraciones orgánica. el los 
riñones. ¡Qué seductora nn alogía 
entre las manifestaciones sintoma­ 
tológicas qua e ob servan en la 
eclarnpsin puerperal con el cuadro 
de los sín tornas ele la fiebre ama­ 
rilla! 

Y en la eclarn paia, que se puede 
considerar como un estado ele in­ 
fección puerperal, según la 'lita 
concepción de mi ilu tre colega el 
Dr. Oliveira Fausto, se puede en­ 
sayar el tratamiento por medio del 
suero anti estreptocócico, pue: to 
que los resultados brillan tes obteni­ 
dos poda aplicación de ese agente 
terapéutico en la fiebre puerperal 
son conocidos hoy. 

Veamos, de paso, lo que dice 
�UVARD relativamente á los sínto­ 
mas <le la eclampsia. Período pro­ 
drómico: Lo8 prodrómos que fal­ 
tan muy á menudo, existen con una 
frecucucia tanto mayor, cuanto 
que la enfermedad apurece más 
pronto en la puerperalidad ; son, por 
lo tanto, más habituales en la 
eclampsia de la preñez, que en la 
del trabajo, y en la eclámpsia del 
trabajo que en la del post­partum. 
Consisten en cefalálqia frontal, 
con debilitamiento de la inemo1·ia y 
apatía intelectual, vómitos bilio­ 
sos ó alimenticios, insomnios, agi­ 
tación, malestar, vértigos, tlesua­ 
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necimienios pasajeros. éi v�ces im 
lumbago prolonqatio, 

Pero lo tres principales prodro­ 
mos que con tituyen una especie 
de trinidad premonitoria on: 

Las turbaciones de la vista (fa· 
tiga visual, velo. hemiopía, diplo­ 
pía, ceguera completa.) 

El dolor epigástrico (resultado 
de la lispnea.) 

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

"Oh! cómo sufro, qué es lo que 
me sucede. no veo: oh! cómo sufro 
del estómago, me ahogo!" exclama­ 
ba de le el principio de un acceso 
eclámptico, una enferma del DR. 
ÜHAJ PEK"rIER, ha. ta ese momento 
en buena sal ud. 

La albiuninuria, puede igual· 
mente ser considerada como uno 
ele lo· I rodromos más importantes 
de la eclámpsia, pero conviene se­ 
pararla de los síntomas preceden­ 
tes que son subjetivos, mientras 
que aquella es objetiva, y no puede 
ser constatada sino por el médico, 

.rl.uvard, e. tudia el periodo de es­ 
tado. con tituido por la. con rul­ 
sione.� y en seguida el intérvalo de 
los accesos, y afirma la exi t­ricia 
de tre tipo ,.le la enfermedad. 

1.0 Tipo liqero. La enferma, des­ 
pués ele haber vuelto en sí, queda 
en un stado de laxitud general y 
de indiferencia intelectual muy 
caract rístioa. 

2. 0 Tipo intermedio. La vuelta 
en sí. es incompleta. Somnolencia 
que puede vencerse por medio de 
preguntas insistentes. 

3. º Tipo grave. Coma completo. 
Discurriendo acerca ele algunos 

síntomas en particular. dice que 
lo mús á menudo, la temperatura ·e 
eleva á 3 y 3!) y que la albuminu­ 
ria las más de las veces existe des­ 
de cierto tiempo, otras no se mues­ 
tra sino durante el período de esta­ 
do de la enfermedad, y por una 
excepción puede faltar completa­ 
mente. 

La muerte se produce unas ve­ 

ce , por el progreso de la in toxi ­ 
cacíón eclámptica, la enferma 
muere envenenada; otras veces y 
excepcionalmente durante el acce­ 
so mismo, por acceso y síncope; 
otras, por medio de una complica­ 
ción, tal como la congestión, el 
edema pulrnouar, el edema y la 
hemorragia cerebral, etc. 

Entre las lesiones variadas se ha­ 
lla, la alteración frecuente, mas no 
constan te de los riñones, presen­ 
tando ya sea una simple hipere­ 
mia, sea las diferentes lesiones de 
una nefritis reciente ó anti gua. 
Y cuando Anv ARD trata de las teo­ 
rías patogénicas de la 'oclampsía. 
se expresa del modo siguiente: 

La teoría renal, que hace depen­ 
der la eclampsia, _ele un de. ar_re�lo 
en el tuucionamieuto del rrñó n, 
cuyo resultado seria la urinemia 
"(retención de los productos que de­ 
ben ser eliminados por la orina) 
expresa una gran parte ele la ver­ 
dad, pues que los síntomas que en 
la urinemia no puerperal se obser­ 
van y la eclampsia, presentan 
graneles analogías, sin embargo no 
satisface completamente el espíri­ 
tu por las tres razones siguieutés: 

l.º La apirexia es la regla en la 
urincmia y por el contrario la fie­ 
bre, en la eclampsia. 

2.0 La secreción urinaria e,­ á ve­ 
ces, aunque por excepción, nor­ 
mal en la eclárup ia, (eclámpsia 
sin albuminuria) 

3.0 Algunas veces la eclámpsia 
presenta una gran analogía con la 
icteria grave (hepatitis parenqui­ 
matosa difusa) accidente cuyo ori­ 
gen no puede ser atribuído á la 
urínemia. 

Entre las objeciones presentadas 
por AuVARD y que acaban de ser 
expuestas contra la teoría renal de 
la eclámpsia, la primera es la úni­ 
ca que tenga alguna razón de ser 
y de alguna importancia. 

Se le puede sin embargo destruir 
fácilmente y demostrar, que no es­ 
tá en manera alguna, en desacuer­ 
do con la teoría renal, desde que 
sabemos que entre las formas va­ 
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riada de la urinemia, las hay, co­ 
mo la forma cerebral, la convulsi­ 
va, la torácica, que presentan en­ 
tre si la mayor diferencia, y que 
tienen sin embargo todas, la mis­ 
ma causa patogénica, 

Uno tiene que reconocer que en 
la eclámpsía puerperal, la teoría 
renal es la sola que sea posible os­ 
tener. 

El suero anti­e ·treptocócico de­ 
be tener una ele su aplicaciones 
más eficace en la eclampsia puer­ 
peral. ele ele que esa enfermedad 
es una de las modalidades de la 
infección puerperal (Doctor Oli vei­ 
ra Fau to), para la cual dicho . ne­ 
ro es el ag nte terapéutico por ex­ 
celencia. 

IT. 

En e te momento podemos ya 
dar publicidad á lo casos ele cura­ 
ción de lo do primeros enfermos 
d fiebre amarilla que hemos aten­ 
dido. ometiéndolos á la medica­ 
ción actual, qne acon ejamo en el 
cur o el e te. trabajo, con el obje­ 
to de ornbatir la urotoxemía, ha ­ 
ta que di pongamos del suero anti­ 
estr ptocócico. 

Son dos los enfermos atendidos 
y cuya curación hemos obtenido. 

La terapéutica empleada. ha i­ 
do on el único objeto de combatir 
la infección úrica. onsecutiva ele 
la nefritis infecciosa ag11cla. 

La cefalalgia supra­orbitaria in­ 
tensa. la congestión de la cara. la 
mirada lánguida. el aspecto de un 
individuo ébrío. la inmen a sen. i­ 
bilidad á la luz, el marcado dolor 
epigástrico. los dolores lumbares 
que se extienden hasta lo miem­ 
bro inferiore , lo dolores que e 
notaban en la nuca y en los miem­ 
bros torácicos, la temperatura de 
39, 5 en uno de los enfermo y ele 
39 en el otro, la cantidad notable 
de albúmina en ambos, son los in­ 

tomas que nos han impuesto el 
diagnóstico de fiebre amarilla. 

E os dos enfermos, fueron exa­ 
minados también por nue tro ilus­ 
tre colegas los Dres, Ribas y Mo­ 
rae Dantas, inspectores sanita­ 
rio , que proce Iieron á la desinfec­ 
ción, con el mayor cuidado, y al 
aislamiento ele los enfermos. 

Hé aquí los agentes terapéuticos 
empleados en estos clos casos: 

l.º En el caso ele Noé, italiano, 
ele cuarenta afio , aplicación ele do­ 
ce sanguijuelas en la región de los 
lomos; en el ca o ele Pablo, italia­ 
no, ele doce años. aplicación de do­ 
ce sanguijuelas en la misma 
región. 

2. º Graneles baños calientes, por 
espacio ele diez minutos, cada dos 
hora . 

3. 0 Administración de cincuenta 
centígr amos de bi­sulfato ele qui­ 
nina. cada clo horas, y de una cu­ 
charada ele una poción, contenien­ 
do veinte gramos ele tintura de 
eucaliptu , empleados alternati­ 
vameute. 

­t º Dieta láctea en absoluto, no 
tan sólo durante el período agudo 
ele la enfermedad, sino también 
durante la convalecencia, hasta 
el e mpleto restablecimiento de los 
en ferm s. y procedemo a I, por­ 
que la l�c)J.e e el único _ali�1ento 
en condiciones de no perj udicar al 
estómago. el uoli rne tamqere, de 
esos enfermos. 

:m muy ilu trado colega el Dr. 
· • Arturo Azevedo. me ha autoriza­ 
do. dé publiciclacl á un resultado 
semejante que acaba ele obtener 
obre un tu reo José Hadedad, de 

13 años. sometido por él al mismo 
tratamiento. 

* .. * 
El gran interés que todo el mun­ 

do el muestra por esta cuestión, 
me ha inducido á publicar el resul­ 
tado obtenido en esos clos enfer­ 
mos de fielire amarilla que acaba­ 
mos de atender. 
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parte de su ca�ticl_ad 

TRATA,MIENTO DE LAS ENFEltMEDA­ primitiva. Es�e ombre babia s1cl_o 
tratado anteriormente por los me­ ¡rns ... todos ordinario sin resultado. De­ 

pordis�ínucíón de­la nutríeíón.medían­ bo hacer notar que el número de 
te las corrientes de alta frecuencia y la las sesiones fué el mismo que­en el 

caso del DR. AR ONV AL. electricidad estática, t fi Lo que precede demuest '."ª su ­ 
por el cientemente que la aplicaciqn de la 

DR. R. vrcouaoux (1). electricidad al tratamiento de las 
Con 'motivo de los hechos comu­ enfermedades por disminució de 

nicaclos recientemente por el DH. la nutrición no es una novedad. 
AR, ONYA¡. sobre este asunte, creo Creo, pue , que no ha á e�!­8 res­ 
que debo precisar algunos ele los pecto una nneva vía abierta para 
puntos que se refieren á �ta cues­ la terapéutica, y que el empl o. ele 
tión. Ante todo, es necesario rec_o�·­ las corriente ele 'I'esla no es sino 
dar que la eficacia ele la electrici­ una invocacióu de orden puramen­ dad e tática eu el tratarni nto ele te técnico. 
las enfermedades por disminución En cuanto á las propiedades fí­ 
de la nutrición.es conocida hace lar­ sicas y fisiológicas ele la cernen­ 
go tiempo. Por mi p�rt�, desde mu­ tes de alta frecuencia, no posee­ 
chos años atrás he insistido sobre mos aún sino hipótesis contradic­ 
la importancia ca¡�ital de esta apli­ torias y segun la expresión del DR. 
cación de la electricidad Y he reco­ AH 0;VAL, todo e tá aun por ha­ 
mendado la electrización e tática cer e. 
ó franklinización, como la medica­ Hé aquí una razo� par� no nd­ 
ción más apropiada Y aun especifi:­ . mitir sin más amplio examen la 
ce( del artritismo Y ele sus i:nam­ 1 corrientes ele Tesla en el a rsenal 
festacioue : reumatismo croruco, terapéutico. Ademas, uno de los h�­ gota. diabetes, &. · chos observados por l DR. ARso:,;­ 
Cabalmente, he observado un caso v AL suministra. un motivo pode­ de diabetes que presenta la mayor roso de reserva, En su enfermo 

analogía con uno de lo: preseu taclos obeso, 11 efecto, una enfermedad 
por el Du.Assoxv .A L. No se �1feren­ el ¡ corazón que había pasado desa­ 
cia iiuo por una gravedad mas acen­ percibirla. se agravó ba�o la iu­ 
tuada y por cifras excepcionalman fluencia delas corrientes, a tal puu­ 
te elevadas. Se trata de un hombre to,que hubo necesidad de sus1:ien?er de 3' años, atacado de paraplegia Y el tratamiento prrmero, y de aban­ 
de diabetes.á quien traté en 1 8 en donarlo después del todo .. la lalpetriére. El volumen de la o­ E te accidente prueba, sin duda, 
rinas pasaba ele 16 litro Y la can ti­· que la acción fisiológica _de las co­ 
dad d azúcar ele 16 20 gramos eu rrientes ele alta frecuencia es Lle las 
2± horas. Des pues ele tres me es de más enérgicas; pero,si quedara es­ 
tratamiento por la lectrización_ es­ tablecido que esta. corrientes no 
tática, sin 1ú11a11nq, otra medica­ pueden emplearse s_1_n pehg:o.cuan­ cion, y con tres esiones po�: serna­ do exi ·te una afección orgamca_ del 
na, la paraplegia de aparecio: el e ­ corazón.su utilidad en el tratarnien­ tado general y el aspecto del enfer­ to de las enfermedades por dis­ 
mo mejoraron notablemente, Y las minución de la nutrición se limita­ 
cifras de la orina y el 1 azúcar se ría mucho .pues precisamente en e_s­ redujeron r spe ·ti va mente á cua­ tas afecciones es en donde son rua 
tro litros y trescieutos'gramos.es de frecuentes esas lesiones, ya com­ 

probada ó no. .. 
En este terreno.la comparacion re­ 

(1) Traducido del periódico La Revista In­ 
ternaeio11c,l de Elcctrotcropia 
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sulta completare nte á favor de la 
electricidad está ica, cuya acción 
inmediata, sobre la· circulación es 
apenas sensible.o; por eso. la r afec­ 
ciones orgánicas del corazón no son 
uua­contraindír­acíón para su em­ 
pleo. No olo e· bien tolerada la 
frankliuización por los car Iiácos 
sino que les PS útil por la modifica­ 
ción cfue imprime al e tado diaté­ 
sic;¡p. 

En resumen. la electricidad es­ 
tática se emplea de de hace tiem­ 
po con buen éxito f'n la enferme­ 
dades por disminución ele la nutrr­ 
cióu, y su inocuidad e:; absoluta. 

No hay actualmente motivo al­ 
guno para reemplazarla por lasco­ 
rrientes de alta frecuencia. que 
obran en condicione» física y fisio­ 
lógica mal definidas y q ne no e ­ 
táu libres ele peligro. 

REVISTA DE LA PRENSA 

II. lllori11aga. 
El, ARTE DE LA )1 ­ERTE APARE.\'TE 

Y DE LA RE (;RRECCIÓ.\' E.\' EL J A - 
PÓK. 

La Frunce j[édicale. 1 9G. 

En un interesante articulo, el 
autor e tablece que existía en las 
edades feudale rlel Japón. un arte 
ui litar coneistente en atnca r y de­ 
fenderse in hacer uso le a rrnas, 
Este artf' podía ser introducido 
hov como medio de excelentes 
ejerci ios físicos. Comprende va­ 
ria. partes. ele las cuale, las más 
curio as son: el arte ele causar la 
muerte aparente y E'l arte de ha­ 
cerla desanarecer. in di errar so­ 
bre la explicación fisiológica de la 
muerte. se puede decir que ella re­ 
sulta de la suspensión completa de 
las funciones respiratorias y circu­ 
[atorias. Si esta suspensión 110 PS 
clefiniti va. se puede­por medios 
apropiados= volver al estado 'nor­ 
mal á la persona que la sufre. 

Un capítulo del antiguo tratado 
del arte militar de que nos ocupa­ 
mos, enseña medios variados para 

producir la muerte 11 paren te, egún 
méto E bien definidos, y el arte 
ele atacar el cuer¡ o ele un adversa­ 
rio en la ­reg iones clontle se pueda 
­COD más facilidad ­ su pender 
momeutáneameute la. vidá por un 
. imple pu o tapié. una fuerte com­ 
presión, un golpe óla estran .ula­ 
ción. Como arma de ataque, se 
servían de la extremidad anterior 
ó de la planta del 'pié. def puño.del 
codo. de la rodilla .. del borde de la 
mano para dar un golpe.de las dos 
manos para la compresión. El ad­ 
v ersa rio e defendía con el puño, 
se resg11arcln ba con la mano. cogía 
de improviso á su enemigo. cam­ 
bia ha rápidamente rle lado, etc. 
Lo puntos espeoinlmen te ataca­ 
dos nan: la sutura cerebral n la 
unión ele las suturas frontales y 
parietales, donde un golpe j uede 
con facilidad deterruiuar la pérdi­ 
da ele! conocimiento ; el séptum na­ 
sal; las regiones tem porales, un 
punto situado debajo de la nariz; 
otro debajo ele la oreja: la reg ión 
anterior del cuello debajo _de la la­ 
ringe; el centro ele la línea del es­ 
ternón: los dos puntos isuadr» in­ 
mediatamente debajo ele las g án­ 
dulas mamarias: un punto situado 
debajo del apéndice xifoicl is ; un 
punto situado cerca ele la extremi­ 
dad de la duodécima costilla del 
la.lo derecho: además. otro i tuado 
debajo de la duo lécima costilla iz­ 
quierda.en ci ma del bazo y cl.­.1 estó­ 
mago; el tendón de Aquile . En fin, 
o­olpPs rla dos sobre los testículos, 
puñadas�­ puntapiés encima ele los 
dedos gordo,; ele los piés, pueden 
deterrninar la pérdida del conocí­ 
mien to. 

Para sacar al sujeto del estarlo 
ele muerte aparente se empleaban 
varios método . El primero con­ 
si tía en colocarse detrás del pa­ 
ciente y sentarle,sosteniéndóle por 
las espaldas. al mismo tiempo que 
le colocabau sus manos de cada la­ 
do. del necho.de mañera que los de­ 
do­ se juntaran al nivel del apén­ 
dice xifoide . Eu esta actitud el 
operador, por medio de n:íovirnien­ 
to de levantamiento, practicaba 
una. esper­ie ele respiración artifi­ 
r­ial. Un egundo método.señalado 
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por MoRINAGA, no es más que una 
variante del anterior. Un método 
llamado de GERI­KA PPO consistla, 
después de sentar'al hombre priva­ 
do de conocimiento, en percutir el 
lado derecho del pecho, en friccio­ 
na r desde la cabeza hasta el abdó­ 
meu, lo mismo que los dos lados 
de éste, y n hacer ejecutar algu­ 
nos movimien tos al tronco y á la 
nuca. 

Un procedimiento original con­ 
istía, en extender al paciente en 

el suelo, ponerse á horcajadas so· 
bre la parte inferior del abdórnen 
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 mandíbu­ 
las para =vitar las mordeduras de 
la punta de la lengua; e le colo­ 
caba la cabeza en una posición de­ 
clive. en fin se hacían ejecutará los 
mi mbros superiores movimientos 
adelante y atrás con oscilaciones 
circulares. 

En el método de UvA­KATOü, el 
paciente inanimado era extendido 
con la cara contra la tierra, el ope­ 
dor se sentaba á horcajadas sobre 
él, golpeaba varias veces el dorso 
y después, ejercía fuertes presio­ 
nes con los pulgares á cada lado 
ele la quinta vértebra lumbar. 

Quizá la indicación de estos pro­ 
cedimientos sea ele alguna utilidad. 
dacios los continuos progresos del 
Foot­Ball entre nosotros. 

­­­­­­­­­ 
P. Le Damany. 

TRATAMIENTO DE LAS DIARREA 
INFANTILES. 

La Presse Médicale. 1896. 

Es un capítulo de Terapéutica 
muy complejo el de las diarreas 
infantiles. Muy variables en su 
causa, su naturaleza y . us formas 
clínfoas. ellas son igualmente su­ 
ceptibles ele tratamientos diversos. 
de los cuales vamos á compendiar 
los más importantes. 

Nada es tan cierto como que una 
buena higiene es el tratamiento 
profiláctico poi· excelencia. "Yo 
he visto muchas veces, dice V A· 
RIO'r, criaturas amamantadas re­ 
gularmente, viviendo en piezas 
bién alumbradas, bién ventiladas, 
con una temperatura de 10º á 20º, 
que verifican paseos cuotidia­ 
nos al aire libre cuando el tiem­ 
po no es muy riguroso y tenidas 
con mucho aseo, llegar á la edad 
de siete ú ocho meses, hasta la 
dentición, sin presentar fenóme­ 
nos i utestinales que merezcan lla­ 
mar la atención." 

La lactancia poi· una buena no­ 
driza tiene una importancia capi­ 
tal, pues, "criar niños con suce o 
sin el socorro ele! pecho es, como 
Jo ha dicho GuEXIOT, un verdade­ 
ro arte, para el ejercicio del cual 
los buenos artistas hacen falta." 

En el caso que la lactancia na­ 
tural sea imposible, debe recurrir­ 
se á la leche esterilizada con ayu­ 
da de uno ele los numerosos apara­ 
tos destinados á este uso, el de 
GEKTILE por ejemplo, que es á la 
vez simple y práctico. El depósito 
para beber debe igualmente asear­ 
se con el mayor cuidado y. 
después de cada mamada. pasado 
al agua hirviendo. El depósito más 

imple es el mejor; el galactóforo 
presentado por l\L Bnms á la So­ 
ciedad de Obstetricia y de Gineco­ 
logía, reune todas .las condiciones 
requeridas. Solamente al fin del 
segundo semestre la alimentación 
mixta es aconseja.da, y, hacia los 
díez y ocho meses se podrá deste­ 
tar al niño progresivamente. 

Pero, á pesar de tocias estas pre­ 
cauciones, y sobre todo cuando 
ellas no son observadas. se pueden 
ver sobrevenir al niño diarreas ele 
intensidad variable y con frecuen­ 
cia suficientes para determinar la 
debilidad general ele su organi ­ 
mo. 

Los medicamentos antidiarrei­ 
cos más importantes, son: el opio, 
los astringentes, los antisépticos, 
los polvos inertes. El opio es en el 
niño excesivamente activo, por l,o 
que debe cuidarse su acción. El 
Du, J. Smox, que tiene por este 
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agente terapéutico. predilección 
muy marcada.asouseja dar en las 2­! 
hora tantas gotas ele láudano ele 
Syclenham como años tiene el niño: 
media gota á los ele seis me es, 
una gota á los ele un año, etc. Pa­ 
rece particularrnente indicado en 
las diarreas apiréticas. no i nfeccio­ 
as. y muy en e pecial. en la lien­ 

teria y la, diarreas crónicas. tu­ 
berculosas por ejemplo. Disminu­ 
ye las s creciones ga tro­inüestina­ 
les y provoca la paresia ele los pla­ 
nos musculare del intestino. 

Los astringentes y en particu­ 
lar, l tanino y los vegetale que le 
contienen, deberán ser aclmini tra­ 
cios en las diarrea benigna ó en 
las f rrnas graves. como adyuvan­ 
tes ele lo otro medí ·amentos, El 
tanino (10 á 30 centíaramo en pil­ 
dora ), el extracto rle ratania (50 
centígramos á 3 gramos), el ca­ 
chunde (­! á 20 gramos en tin­ 
tura), el colombo, el guarana, 
etc .. constituyen. con el percloruro 
do fierro (que no debe jamás aso­ 
ciar e al tanino) lo. principales as­ 
tringente.. El nitrato de plata e 
pre cribe en lavativa (5 ceutígra­ 
mos por 100 gramos ele agua her­ 
vida) contra las lesiones del intes­ 
tino grueso. Los polvos inertes 
juegan un gran papel en la terapéu­ 
tica Lle las diarreas infantile : su 
empleo s cómodo. exento ele todo 
peligro y sobre todo. eficaz. 

El bismuto, empleado especial­ 
mente bajo la forma ele sub­nitra­ 
to y de salicilato. está en prim ra 
linea. Actúa ú la vez como polvo 
inerte, como au ti­áci lo y como ab­ 
sorvente, Destruye la acicléz exa­ 
gerada ele las secrccíone inte ti­ 
nales y estomacales, y absorve los 
gases del intestino que favorecen, 
segun ciertos autore . la produc­ 
ción ele la diarrea. El hidrógeno 
sulfurado le trasforma en úlfuro 
de bismuto, que produce la colora­ 
ción negra de las deposicioue . 

Lo principale succedáneos del 
bi muto, . on la cal y sus sales. El 
agua de cal que se clá al interior á 
la cló is de 10 á GO gramos. la creta 
preparada (l gr. por día), los fo fa­ 
tos ele cal ácido v tri básico, son ge­ 
neralmente emplearlos. 

Entre los antisépticos intestina­ 
les hay que colocar en primer ran­ 
go al ácido láctico, aconsejado por 
HA YE1l, que es e pecialmente efi­ 
caz en la diarrea verde ele los ni­ 
ño : paree!' que actúa, haciendo al 
contenido del intestino impropio 
para el ele arrollo del bacilo de es­ 
ta diarrea. La olución al 2 por 
100 es adrn inis tracia á la dósis de 
diez á veinte cucharadas rle café, 
dadas de media en media hora, en 
el intervalo ele la mamadas. 

El calomel en las diarreas infec­ 
cio as, acompañada de fiebre, ac­ 
túa [L la vez como purgante y 
como anti éptico: evacua el con­ 
tenid del intestino, rico en toxi­ 
nas, y se opone al desarrollo ele 
los microbios en el tubo intes­ 
tinal. Los más importantes d 
los otros antisépticos son: el be­ 
tol, el ·alol, el benzo naf'tol, del 
cual se puede administrar 50 ceutí­ 
gramos en los n iños de un afio. La 
naftalina ha sido preconizada por 
BOC"RGES y, á la clósis le 25 centí­ 
gra mos por el ía en un ni ño ele un 
año, puede ser muy útil.Al lado ele 
estos medicamentos, existen otro 
cuyo empleo juicioso puede ser de 
gran auxilio Pn los casos en que 
lo precedente no hayan produci­ 
do lo resultado deseado . 

A. ociado al lavado del recto, el 
lavado del e tómago realizado con 
agua herv ida, agua boricada, agua 
de Viohv.agua sal fida á I gr.por 200. 
ha darlo excelentes re nltados­no­ 
tables en mano del Sr. profesor 
GRA�CHER. P0r este método. el tu­ 
bo d ige tivo es mecánicamente de­ 
sembarazarlo rle las sustancias 
mal tolerada. y ele los productos 
tóxicos que contiene. 

Pero. además ele las perturbacio­ 
nes intestinales. hay que tener en 
cuenta la perturbaciones del esta­ 
do general. 

Cuando la fiebre es viva, los ba­ 
ños fríos producen por resultado 
bajar notablemente la temperatu­ 
ra. Cuando, al contrario, hay ten­ 
dencia al coláp ns, los baños ca­ 
liente siuapisado , las cataplas­ 
ma in a pisadas.las friccione exci­ 
an tes obre el abdomen y sobre 
orlo el cuerpo, son e pecialmente 
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indi .adas, Al mi mo tiempo. se 
emplearán las inhalaciones de oxí­ 
geno, las inyecciones de éter, de 
cafeína por la vía hipodérmica. y 
e prescribirán bebidas alcohóli­ 

cas, 
Para remediar la deshidratación 

rle los tejidos producida por la día­ 
nea. se ha indicado practicar in­ 
vecciones sub­cutáneas de suero 
�trtificial de J\1. HAYJrn: 

R. 
Agua esterilisaela.. . . 1 Jitro 
Sulfato ele soda 10 gramos 
Cloruro de sodio... . . a 
E tas inyecciones erán practi­ 

cadas de pr fereucra. en el tejido 
celular ele la cara externa del mu ­ 
lo ó de la pared abdominal. El 
suero deberá ser calentado á la 
temperatura de 38 á JO grado . y 
cada inyección deberá ser ele 50 á 
100 gramos, Añadiremos que en 
todo. los caso de enteritis aguda. 
la el ieta hídrioa e un poderoso ad­ 
yuvante de torios e tos método ele 
terapéutica anti éptica. porque 
ella suprim • la introducción en el 
tubo digestivo de ustancias ali­ 
menticia· fermentescibles. tales c · 
mo la leche. etc. 

Cuando la diarrea no e más que 
un interna más ó menos impor 
tau te <lt> un estado g­eneral infec­ 
cio: o ó discrásioo. es evidente que 
los esfuerzo del médico deben ten­ 
der. ante todo. á combatir dicho 
estarlo general: sulfato de quinina 
e otra el paludismo, preparaciones 
mercuriales y ioduro ele potasio 
contra la sífili hereditaria. etc. 

Hay. en fin, diarreas en el niño, 
lo mi moqueen el aduleo.que e de­ 
ben respetar. tal es la diarrea uré­ 
mica, debida á la eliminación de 
las . u tancias tóxica que ·e acu­ 
mulan en el organisrno por con e­ 
cuencia de la insuficiencia renal. 

:ill. Orocq (fils). 
LA ACROCl.A:"iÓSIS. 

Revue de PS!JChintric d' <le .\"eurologie et 
Hypnologie. No, S. agosto de 1S96. 

· Ante el Congreso ele médico alie­ 
nistas y neurologistas reunido ea 

X ancy del J.º al 6 de ago to d­­l año 
actual. ha ciado á conocer xr. CHOCQ 
(fil'). de Bruxelles, este notable sín­ 
drome clínico. 

El síndrome á que doy. dice. el 
nombre de acrociauósis no es ni la 
enfermedad clP Rcupunui. ni el etle­ 
ma azul ele Cluircot . aun cuando se 
aproxima por algunas particulari­ 
dades á estas e.los afeccione . He 
observarlo do. casos típicos en dos 
jovenes histéricas. 

Mientras que la cianosis de Ray­ 
naud se manifiesta por un acceso 
seguido de un periodo el reacción. 
y se acompaña de dolo res con fre­ 
cuencia muy vivos. mientra que fa. 
vorece ta.mbien la prod ucción ele flic 
tenas yde gangrenas,y produce la a­ 
bolición de la sensibilidad cutanea 
de las parte. atacadas.Ia acrocianó­ 
si es permanente, clá lugar á dolo re. 
poco in ten. o . no se acompaña de 
sincope local. no provoca la apari­ 
ción de gangrena. ni de flictenas y 
no produce abolición ninguna de la 
sensibi liclacl. 

Y en tanto que el edema azul de 
Charcot se caracteriza por una ci a­ 
nos is con edema que acompaña á 
una pará li is, una paresia ó una 
contractura. y da lugar ,í dolores 
muy intonsos­ la acrocianósis al 
contrario se presenta sln edemas. 
sin parálisis, sin paresia, sin dolo­ 
res bien intensos. La enfermedad 
tle Raynaud, corno el edema. de 
Charcot y como la acrocianósi , re­ 
conocen toda. tres por causa per­ 
turbaciones <le los centros nervio­ 
sos, pero la última me parece que 
es más especialmente, un fenóme­ 
no histérico vaso­motor. 

MEDICINA PRÁCTICA 

llleclio 1le hacer aboi­tar el acceso 
de asma. 

Se sabe que frecuentemente, el 
acceso de asma tiene por punto de 
partida una excitación cualquie­ 
ra ele orígen nasal que repercute 
sobre el bulbo y produce así, por 
vía refleja, el e pasmo de los mús­ 
culos inspiradores. Inversamente. 
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una excitación un poco vi va de la 
mucosa nasal puede dPterminar 
un efecto inhibitorio. obre los cen­ 
tros bulbares y hacer cesar así el 
acceso rle asma. obre e. ta parti · 
cularidad, están ba udos muchos 
:nétorlo. terapéuticos del acc . o de 
asma, consistiendo uno ele lo últi­ 
mo, ­c!P. que nos hemos ocupado 
ya­Pn aspirar agua de Colonia. 

Hé aquí una fórmula bien sim­ 
ple de un polvo recomendado con 
e. te­ objeto poi· el Dr. Raguit, de 
Obñtellerault (Vieua) que lo ha ex­ 
perimentado con éxito en sí mis­ 
m: 
Tabaco ele sorber. . . . . 5 gramos 
Alcanfor.............. 5 
:Mentol.. .. .. .. .. . . .. .. 0.15 

Estas clos últimas sustancias de­ 
ben ser reducidas á polvo fino y 

e hace la mezcla de todas con cui­ 
dado. 

En el momento qu se experi­ 
mentan los pródromo del acceso 
<le asma, se aspiran por carla nariz 
una ó dos pizcas clP este polvo. de 
cuarto en cuarto de hora ó de me­ 
dia en merlia hora. Se produce nr­ 
d inariamente una irritación ba .. 
tan te fuerte de la mucosa nasal.con 
estornudos y secreción abundant«, 

'e vé. eutoncas, casi siempre abor­ 
ta r e 1 <1 ceeso de as ma. ­ Recue ele 
Thérnp. 

(Lii Reme !J[édicale.) 

* * * 
Nuevo tratamiento 

de las hemoptisi. graves eu la 
coqueluche infantil. 

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

Estas hemorragias, dice el Dr. 
Baratiers, llfédico­Inspector de las 
e cuelas primarias del Aube pue­ 
den tener su orí gen en las fos�s na­ 
sales, en la faringe, alzuna vez en 
la región laríngea. 

0 

Acontece algunas veces estar 
en presencia de una hemorragia 
pulmonar; esta hemorragia es po­ 
co frecuente con relación á las 
mencionadas ántes. 

Es en lo sugetos débiles. linfáti­ 
cos ó anémicos. predispuestos á la 
tuberculósis adquirida ó heredita­ 
ria. que se presentan estos casos 
anormales. 

En la coqueluche.estas hP111onc1­ 
g ia­, pulmonares puedeu cau ar la 
muerte del niño casi inmediata­ 
mente; sin embargo, no siempre 
sucede esto felizmente. 

E11 una epidemia reciente ele co­ 
queluche he registrado 127' casos 
en los que he tenido algunos ejem­ 
plos de hemorragias pulmonares. 

Como medio tcra péu rico, yo h« 
empleado con éxito el alcohol bro­ 
moforrna lo al milésimo. Este tri­ 
bromuro de formila diluido en el 
alcohol es un antibacilar enérgi­ 
co. al mismo tiempo que un a ne+­ 
tésico activo; su acción sobre lo. 
bronq uios 08, pues, ele una eficacia 
nctablr­. 

Estas inhalaciones bromofórmi­ 
cas tienen P r resultado no sola· 
mente detener casi súbitamente la 
hemorragia, sino también detener 
á continuación rle una manera par· 
ticular la evolución de la coquelu­ 
che: las inhalaciones han sido 
practicadas.nlgunas horns después 
de la hemorragia primitiva. du­ 
rante cinco minutos cnda <los ho­ 
ras, en el espacio ele dos día . En 
once casos de hemorragias pulmo­ 
nares tratado. al mismo tiempo y 
por el mi mo método, durante la 
epidemia indicada. he obtenido 
nueve curacion ti inmediatas. 

i.Iournol ele Cliniqne et de Thé­ 
rapeutique Infani iles). 

* * * 
Posología infantil. 

El exaqonium puraa,con vol v ula­ 
cea, trepadora ele México.cuy opriu­ 
cipio acti vs es una resin acompuesta 
de jala pina y couvolvulíua, es un 
purgante hidragofo muy energico y 
hasta irritante, que actúa sobre to 
do despues de su disolución en los 
principios d= la bílis. 

Se administra á los niños: 
(1) Extracto. ­ Un centigramo 

por año de edad á partir de cinco 
..ños (anasarca). 
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aa, 
o. 20. 

} aa. 
O. c!O. 

Rinítis catarral de los niño .. 

Remoptísi 
(:u. DEGUEY). 

En las hemoptísis ligeras, á repe­ 
tición, ele los tuberculosos, pued 

Hemorrñidus prneldente 
Ext. ele Krameria 75 cg. 
Ext, de belladona !O ­ 
Clorhidrato cocaína 15 ­ 
Ungüento popúleum . . . . . !O gr . 

(Tribune JJiéclicale.) 

aa, 
0.10 
3- 

30­ 

Me n to l. . . . .. . . . . 
Cocaína . 
Acido bórico . 
Vaselina ... 
?II. 

Purgante . altuo. 
Magnesia calcinada. . . . . . 6 gr. 
Jbe. goma t aa. 
Jbe. azahar ¡ 15 gr. 
Ag. dest. menta 30 ­ 

Para tomar en dos vece cou 15 
mitutos de intervalo. 

Neure lg in ciática. 
Tintura acónito . . . 1 aa. 

de semillas i 
ele cólchico . . . . . . . . . � V· ig. 

Tintura acónito.... I actea race­ 1 
rno a...... . . . . . . . . . . ) 

11. ­ Seis gotas cada seis hora . 

Epístaxls rehehle al taponam leuto, 
· Sublimado 0.06 gr. 

Ac, clorhídrico medici­ } aa , 
Ti�t.1ci��'ar;��t>'i� ·i�cli�� S ar. 
Ergotina............... :.i 
Jbe. simple.. . . . . . . . . . . . . 30 
Inf. ele quassia amara. . . U5 

Para tomar tres cucharadas día 
rías en un vaso de agua. 

Polvo ele jalapa } aa 
Crémor tártaro ce, 

Magnesia. O. 25 
para una dosis (ele una á dos). 

(3) Tintura. 
:­De un? á d_iez gramos, por tér­ 

m1110 mecho 1 a 2 gramos por año 
de edad: 

a). 
Tintura de jalapa. 2 á e! gr. 
Jbe. ele nerprun. 10­ 
Limonada cítrica . 0­ 

(Duj.­Beaumetz et Ivón). 
En 4 partes por la mañana (ana· 

sarca). 
DR. H. DA ·cHEZ. 

Infl nénza. . 
Salicina........... l.20 
Salicil. soda . . . . . . . 2 ­ 
Fenacetina........ 1 ­ 
Jbe. de goma.. . . . . l aa. 
Agua dest. . . . . . . . f 30 ­ 
Ac, de gualtheria XV gotas 
'.\L ­ Dos cucharadita cada 2 

horas. 

FOR!fULARIO 

Prostatiti .. 
lctiol. 0.60 á O. 75 
Manteca ele cacao .. 2 gramos 
Iocloformo O.t,l á 0.05 
Supositorio n. º l. 

Aplíquense dos al día: uno en la 
mañana, despues que el enfermo 
haya defecado, el otro en la no­ 
che antes de aco tarse. 

(2) Polvo.­Cinco á diez centig ra­ 
mos por año de :edad (crescenrlo)­­ 
en un biscuit. 

Para aten uar el efecto se le a o­ 
cia al crémor, á la magnesia, al ca­ 
lomel ó al sulfato de soda, á 10 
gramos: 

a). 
Jalapa pulv. 
Escamon a 
Crémor tártaro 
Azúcar á la vainilla 

b 
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emplearse con ventaja y por algun 
tiempo: � · • 

Acido gálico. O. 10. 
Para una píldora. Tres á cinco 

por día. según las indicacioue 

Se puede usar la fórmula de Gu­ 
RLER: 

Ac. gálico 
Ergotina. 

Para 20 píldoras. 
término medio. 

O la formula de CAPITÁN: 
Ergotina Bonjean ­ 2 gramos 
Acido gálico ­ O. 50 
Jbe. de trementina­ 120 

Una cucharada cada hora. 

En las hemoptisis graves. prove­ 
nientes de la ruptura de un aneu­ 
risma de Rasmussen: 

Acido gálico. 
Ergotina 
Polvos de ipéca. 
­ de digital. 

Para una píldora. Cinco ó seis por 
día y aun más si fuese necesario. 

O tambien: 
Acido gálico. ­ O. 10 
Sulfato <le quinina. } aa, 
Ergotina. O. 05 
Extr. de opio O. 01 

Para una píldora. Cinco por día. 
(Journal des Praticiens.) 

Iotluro de potasio en uíldoras, 
(LANG). 

Ioduro de potasio 10 gramos 
Azúcar de leche. 5 
Lanoli na. 3 

Para hacer 50 pídoras. 
Estas píldoras son poco irritantes, 

pero vale más no tomarlas en ayu­ 
nas y hacerlas seguir de la inges­ 
tión de una gran cantidad ele liqui­ 
do ó tomarlas en las comidas. 

(La Erance Médicnle). 

CRÓNICA 

Concu rso de ;llédicos.­Como te· 
níamos va anunciado.las pruebas á 

que debían sujetarse los opositora 
al puesto ele Médico de los Hos­ 
pitales. con motivo de la vacante 
orurrida en u11 departamento del 
Hospital "Dos de Mayo", se lleva. 
ron á cabo en el referido hospital 
con la mayor e trictéz. 

El Jurado elegido por la Benefi­ 
cencia por sorteo, fué constituido 
por los DD. Ganoza Manuel R. 
Barrios Manuel. C., Quiroga José 
l\1.. Carranza Luis y García Sa­ 
muel, verificando los opositores in­ 
dividualmente en presencia de él un 
exámen clínico á la cabecera del en. 
fermo. disertando libremente so­ 
bre lo relativo al diagnóstico. pro­ 
nóstico y tratamiento. es decir, que 
hacían la relación verbal del caso 
clínico que acababan de observar. 

Después ele tres días de labor, 
ante un auditorio numerosísimo 
formado no solo de médicos y d e 
estudiantes de medicina siuo tam­ 
bién. de particnlares atraídos n11­ 
tmalmente por la. amistad ó por la 
novedad de la actuación. el Jura 
do después ele la calificación y re­ 
gulación <le las pruebas ele este ron­ 
curso médico. declaró terrni nados 
sus trabajos, proclamando al Dr. D. 
Manuel lL Velásquez como Médico 
Titular <le! Hospital "Do. de Jifa. 
yo", por ha ber obtenido el califica­ 
tivo mayor. 

Para nosotros es motivo de justa 
satisfacción el hecho de que nues­ 
tro joven compañero. Catedrático 
adjunto de la Facultad. miembro 
de la Sociedad Médica "Unión Fer­ 
nandina" y Redactor de LA CRÓNICA 
MÉDICA, haya merecido el honor de 
tal nombramiento para el cual, se 
encontraba ya preparado es verdad. 
por una asidua práctica en el hospi­ 
tal de Santa Ana. como médico au­ 
xiliar y por . us conocimientos pro­ 
fesionales. 

'uevos canges. ­ Agradecemos 
su primera visita á nuestros esti­ 

I mables colegas que enseguida 

O. LO 
} aa, 

o. 05 
0.01 

2 gramos 
1 

Cinco por día .. 
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anunciamos, á laque corre pende 
1110;; con el mayor placer y satista 
ción : 

AN"ALIB UÉ:DCCOS CTAD!TAl'­OS. Pe­ 
riódico de :Medi ma, Cirujía. Far­ 
micia v Oieucias au xi l iares. uce­ 
sor de la Cránica Oftalmoléaica. y 
de la Garet a Jlédica. Director: 
Excmo. é Iltmo. r. D. Cayeta no 
del Toro y Qu­u­tiel!er . Año XIY, 
No. l. 

REV! TA. )["b:UICA RüRAL. Publica­ 
ción cientifica y de intereses profe­ 
sionales, compuesta y org a n izarla 
por los Iicenciados E. Alaberu y }I. 
Balvey. Año I. No.l. 

LA TRIBUNA MIÍ:DTC.·L Revista 
trancesa de medicina. bi­vmensual, 
edición española. Redactor en Jefe: 
.J.­­V. Laborrle. de la Academia de 
Medíciua, Director de lo trabajos 
tisiológicos de la Facultad de Me­ 
dicina de París. 

REnSTA )lEI\SüAL DE 111EDICINA, 
('!RUJÍA y FARMACIA de Panamá (Co­ 
lombia.) Director propietario: Dr. 
José E. Calvo. Año I. Xos. J y z, 

ANALES DE LA AC'ADE!llA DE )!E­ 
ll!CrnA DE MEDELLTX .. Año VIJL. en. 
tr ga l.', setiembre 4 de l:4f!li. 
Agente general, D. José Velúsquez 
García. 

EL RESÚlIEX JIÉDICO FARllAC'i:l'TI­ 
L'O ele Bnrcelona. Año III. número 
1, setiembre L." de l�fHL Revista 
quincenal dedicada á toda clase de 
a. untos relacionados con las cien­ 
cías médicas. Directores: Dr. Casa­ 
llachs y .Iosé Oartagena. 
J:.�REVUE DE PSYCI!IATRIE. De XEC­ 
ROLOGIE ET D' HIP:s'OLOGIE de Pa rís. 
Recueil des travaux publiés en 
F'rancc et ,í. l ' étranger.No . .J.. 5. G. 
i. y 

­=�CHIVES DES 'CIE:s'CES BTOLOGI­ 
QUICS publiées par l' Institut Irn pé 
rial de Medicine Expérimentale á 
't.­­Pétersbourg. Tome IV. numé­ 
ro ­!. Los xnomvos e publican en 
dos lenguas: en ru o y en francés. 

EL v ALLE DE HICAllA, publica­ 
ción emanal político­noticiosa que 
se edita en Ascope (Trujillo). 

Números 6, 7, 'y !l. 

Curso de Lnríugolog ín J Rinolo­ 
gía en la Fac1,ltad de París.­El S,·. 
Ministro cls Instrucción Pública u.. 
Erancia olicitó oportunamente del 
Congre ·o una partida en el presu­ 
puesto con l fin de atenderá lacre­ 
ación de 1111 cur. o anexo de Clínica 
de las Enferineiicules de la nariz y 
de la lari11ge en la Facultad de Pa­ 
r is: dicho crédito acaba de ser vota­ 
do por ambas Cámaras Leg islnti vas 
y surtirú sus efectos á partir ele! 1.' 
de noviembre próximo. 

Caterlr:itico de Clí.uica interna. 
La Facul!nd dP :\Ieclicina úaPa­ 

rí ha n.uubrado, á solicitud, del 
profesor del curso ele Nosografía 
Médica DR. DIEULAFOY, médico del 
hospital Necker. Catedrático de Clí­ 
nica Médica á dicho ;señ r Profe­ 
sor. 

Vino eu tabletas.­Decidiclamen­ 
te los inveutores tienen una ferti­ 
lidad de imaginación inconcebible. 
Un ing·eniero acaba ele encontrar 
el medio de preparar lo que él lla­ 
ma un concentrado de plo ntas ri­ 
nicola», el mejor de todos los pro­ 
dueto. J)fll"f! obtener nn vino exqui­ 
sito. 

Basta tornar dos tabletas d ... :¡ 
francos 50 céntimos cada una, pa­ 
ra obtener l JO litros de lo q Lle el pros­ 
pecto pres ... uta como vino natural. 
de aroma agradable y sin rival pa­ 
ra ref'rescar los vinos l igerament 
averiados. 

Apenas nccesitaruos decir que e.s­ 
ta invención e­tú privilegiada. que 
su marca ele fábrica está depu itada 
y que ya ha obtenido, según anun­ 
cia ,.¡ prospecto, do' medallas d 
oro de 1. • clnse. 

A VISO. 

Desde el 1. 0 ele enero de 1897. la 
Administracion ele LA CRÓ)IIC_.\ )IÉ· 
DTCA DE LDIA SUS] enclerá el eauio 
ele la publicación á lo , ' . suscri­ 
tore ·y Ag ntes que no hayan sa­ 
tisfecho aun sus créditos pendis«­ 
les. 


