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Rectitis muco-imembpranosa
—constipacion por espas-

mo intestinal — newraste-
nia.

(Historia clinica leida en la ‘‘Sociedad
Unién Fernandina”--Sesion de 2 de ge-
tiembre de 1898),

Sefiores:

Al sefior E.N. alumno del pri-
mer ano de Medicina—4a quien he te-
nido el honor de presentar 4 nues-
tra sociedad—le afligia, desde hace
4 afios, un molestisimo achaque:
hacia de 10 4 20 deposiciones dia-
rreicas en las mafianas.Y esto, cuo-
tidianamente, con una exactitud
desesperante; indécil 4 una dieté-
tica un poco meticulosa—pero tal
vez mal dirigida—rebelde, 0 cedien-
do por escasisimo tiempo, 4 una ac-
tiva terapéutica que perseguia co-
mo fin inmediato obtener la cons-
tipacion 4 todo trance: en el curso
de los 4 cuatro afios, que estd en-
fermo ha ocurrido, 6 se le ha hecho
ocurrir, & todas las preparaciones
farmacéuticas dirigidas en ese sen-
tido, el bismuto, el opio, la pauli-
nia, el tanino, todo el arsenal de
absorventes, de anexosmdticos y
de astringentes ha sido recorrido.

Cuando se consulté conmigo— 14
de junio de este afio—hacia algu-
nos meses que usaba una asocia-
cion de bismuto y opio—no sé en
quie proporcion; segun su decir sus
comidas eran extrictamente higié-
nicas, de su alimentacidn proscri-
bia las leguinbres, las papas, las
verduras y otros alimentos que se
le habia sefialado como capaces de
incrementar su diarrea; s6lo tenian
cabida aquellas sustancias despro-
vistas de accion laxante y que de-
jando escaso residuo aseguraran
la disminucion del nimero de las
camaras hasta lograr ‘su periodici-
dad fisiologica. Se le aconsejé con
ese fin que fuera parco en sus be-
bidas, y lo era; se le indico la con-
veniencia del ejercicio muscular, y
lo hizo; se incriminé al estudio su
mal, pero no estaba mejor en las
vacaciones. Solo le mejor6 un po-
co un viaje a Ica.

Pero 4 parte de este paréntesis
de relativa tranquilidad—que fué
corto—y por sobre la terapéutica
y la higiene aconsejadas, el sefior
N. continué siendo victima de su
penoso achaque.

Por qué?

En mi concepto porque habia de
por medio un error de diagnostico:
yo creo que el sefior E. N, padecia
mds bien de constipacién intesti-
nal que de verdadera diarrea.

Afirmacion en apariencia tanpa-
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raddgica. exige que os acerque un
poco mas & mi enfermo y que re-
clame toda vuestra atencion sobre
los detalles de su secuela patolégi-
ca, aplicando esa atencion mas,
mucho mas, 4 los hechos mismos
que 4 los incontables defectos de
mi desatinada exposicion.

I

El sefior E. N. dispuso de envi-
diable salud hasta mediados de 1894,
tuvo una infancia. felicisima: lac-
tado por su propia madre, fué pre-
coz en su denticién y en sus prime-
ros pasos, no le acometi6é enferme-
dad de importancia en los afios
que siguieron y pudo aprovechar
durante la primera etapa de su vi-
da las fexcelentes condiciones del
medio que le rodeaba, el campo, su
hacienda, en donde residié desde
su nacimiento. Hacia mucho ejer-
cicio, sobre todo ecuestre, lo gue
fué probablemente causa de gque
hallara en algunas ocasicines, una
que otra mucosidad mezcladas 4
sus camaras (Rectitis sendo mem-
branosa provocada por el abuso ds
la equitacion?)

Pero después ya no fué esto solo:
desde Octubre de 1894, comenzd a
hacerconintervalos de tiempoirre-
gulares y sin causa aparente, 3, 4,
5 deposiciones diarréicas, con mu-
cosidades, como claras de huevo,
4 veces trocitos de membranas y
en ocasiones escasa cantidad de
sangre fresca, como si acabase de
salir del vaso; no era raro encon-
trar fragmentos duros envueltos de
mucus en medio de la deposicion
liquida. ey

Luego, tras esas deposiciones
diarréicas—que no le ocasionaban
gran malestar—se encontraba en
tan buenas condiciones que i ve-
ces ni recordaba lo ocurrido hasta
ol momento en que volvian 4 pre-
sentarse; mas que una enfermedad
era una molestia pesadisima que
se hizo insoportable, cuando co-
menzaron 4 sucederse semanas en-
teras en cuyas mafianas no falta-
ban las deposiciones liquidas repe-
tidas. :
+ A principios del 95 el mal tomo

otra forma més alarmante: des-
pues de una semana, 6 poco MAas,
de reposo, durante la que mas bien
eran escasas las deposiciones, le
sobrevenia en la noche —que él es-
peraba mas tranquila—violentos
dolores colizos, que le obligaban &
las mas extraifias posiciones, el do-
lor alcanzaba tal acuidad que él la
expresa dicie. do ‘“‘que le parecia
que le retorcian el intestino hasta
hacerle perder el conocimiento,”
cubriase de sudor frio, invadiale
un abatimiento indefinible, respi-
raba dificilmente, se le hinchaba el
vientre, tenia algunas veces nau-
gea, pero nunca vomito. No puede
fijar el punto en que el dolor fuera
mas intenso, ya le invadia igual-
mente todo el vientre, ya eran
errantes, cerca del higado, después
en las proximidades del ombligo,
en las fosas iliacas; pero todas es-
tas localizaciones en la misma se-
sion, una tras otra. En el curso del
acceso le acosaba penoso tenesmo
rectal, pero eran inutiles sus es-
fuerzos de defecacion. '

La acuidad del ataque duraba
media hora, una hora 6 un poco
mds, pero desde que se iniciaba se
sometia 4 una medicacion activa,
siendo su preparacion favorita el
laudanode Sydenhan, que al fin do-
minaba la escena dolorosa, entraba
en un periodo de reposo relativo,
pues no lo alcanzaba satisfactario
hasta la mafiana en que comenzaba
un nuevo periodo de la diarrea ma-
tinal de que venia padeciendo des-
de el afio 94.

La extrema postracién & que le
conducia el acceso desaparecia en
el carso del mismo dia en que te-
nia lugar, 6 al dia siguiente, pu-
diendo entregarse 4 sus obligacio-
nes cuotidianas, en la misma se-
mana, solo durante las tardes, pues
las mafianas eran distraidas por la
diarrea.

Este sindrome se ha mantenido
en el cursodel trienio 1895--98, acer-
candose los accesos, por tempora-
das, hasta hacerse casi subintran-
tes.

Esta fué la relacion que me hizo
de sus males el sefior N.
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No tenia 4 pesar de todo el habi-
to exterior de ‘'un enfermo: bien
conformado, de desarrollada mus-
culatura, tegumentos sonrosados,
mucosas rojas, fisonomia general
de una persona sana, pesaba el dia

ue le examiné—14 de Junio—155
libras. Su talla erade 1l metro 54
centimetros, su edad 19 afios.

Tiene un temperamento marca-
damente nervioso, es neurasténico
y un tanto hipocondriaco: hace
con gran vehemencia la relacién
de sus males y en sus detalladas
referencias demuestra lo prolija-
mente que se observa y los temo-
res que le invaden con motivo de
sus propias oboervaciones; es estu-
diosamente medido en la satisfac-
cion de sus apetitos, moderado pa-
ra los trabajos fisico é intelectual,
metédico é higiénico—a su mane-
ra—en todos sus actos. La hipocon-
dria ha sido una nota saltante en
su caracter neurasténico, que acen-
tuaba la agravaciéon creciente de
sus males.

En el examen que enseguida hi-
ce de mi enfermo, anoté:

Acné sebaceo de la piel de la ca
ra, pecho y hombro izquierdos.

Reflejos rotulianos y ceudar, in-
tactos—reflejo faringeo. obtuso-—
sensibilidades térmica y tactil, nor-
males.

Conformacion exterior general,
normal, salvo una depresion en la
forma y del tamafio de una cucha-
ra de café de concavidad vuelta ha-
cia delante, situada en el esternén
en la proximidad del apéndice xi-
foides.—Ni por su situacion ni por
sus dimensiones la considero capaz
de ejercer una compresion perju-
dicial al buen funcionamiento de
las visceras con las que esta en re-
lacion de contigiiidad.

Aparatos respiratorio y circula-
torio, correctos.

El aparato digestivo arroja los
siguientes datos: dentadura en es-
tado satisfactorio, lengua hiimeda,
ligeramente saburral en el cen-
tro—mancha palatina de Coutaret
—la deglucion se hacejbien: la aus-
cultacion del cardias permite oir el
segundo ruido de Kronecker & los

15” de la ingestion de un poco de
agua (ligera pereza)—area de tim- -
panismo géastrico de extensién nor-
mal, no hay chapoteo seis horas
después de la ingestion de los ali-
mentos—Ila prueba del salol ha si-
do mal comprobada: no hay gas-
troectasia. No se ha hecho el cate-
terismo del estomago, ni por con-
siguiente, el analisis del jugo gas-
trico por considerarlos innecesa-
rios.

No hay relajacion de las paredes
del vientre; al contrario, contrac-
cién ligera de los rectos acteriores
originada por el reflejo que provo-
ca el dolor gqne ocasiona la explo-
racién. Es sin embargo posible en-
contrar los colones ascendente y
descenlente;el transverso sélo pue-
de sospecharse por percusion. La
exploracion del ciego suministra
un dafo de alto valor en este dza-
rreico: se le siente ocupado por ma-
terias fecales endurecidas; el co-
lor descente se percibe bajo la for-
ma. de un cilindro denso, estrecho,
movedizo bajo los dedos que explo-
ran el cordon sigmotdal.-——La per-
cusion arroja diferencias de tona-
lidad que manifiestan la irregula-
ridad de la distribucion gaseosa en
los distintos niveles delintestino,
en consonancia con los estados al-
ternativamente parético y espas-
moédico de este érgano.

Todas estas maniobras de explo-
racion despiertan una sensacion
dolorosa de poca intensidad radi-
cada especialmente en el trayecto
del intestino grueso.—No hay he-
morroides

He encontrado al higado de vo-
lumen variable en las diferentes
sesiones en que he examinado alen-
fermo—higado en acordeén de Ha-
not, higado dispéptico.

Subrayo y recomiendo 4la memo-
ria {los siguientes herhos como mas
interesantes en la historia que he
relatado:

1. La retitis probablemente pro-
vocada por la equitacion; 2.° La
neurastenia y la hipocondria de
mi enfermo; 3.° la coproestasia
cecal y la diarrea; 4&° el estre-
chamiento espasmodico del colon
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descendente y los accesos de dolor
célico que se resolvian en diarrea;
5.0 la poca 6 minguna resonancid
general de la diarrea en tanto
tiempo, la convalescencia fdacil, la
poca movilidad en el peso indivi-
dual;y 6.° la ineficacia de la medi-
cacién constipante & que estuva so-
metido. =

Diagndstico: Rectitis mucomem-
branosa—constipacion por espas-
mo colico (Fleichner), neurastenia,
que mantiene ambos trastornos, a
los que también ha contribuido el
tratamiento eregido bajo un falso
concepto del mal.

% II

Con el fin de asegurar el diagnos-
tico, y pensando en la poca impor-
tancia de las consecuencias que
pudiera acarrearle la , exageracion
terapéutica momentanea de! espas-
mo, le prescribi: :

Tint. de nuez vémica, 2 gms. 00

Id. de tabaico, 4 gms. 00

Para tomar quince gotas tres ve-
ces al dia, con el encargo de gue
las suspendiese”en el caso de que
ge iniciase el dolor més insigfican-
te é indicandole lo que debia hacer
para combatirlo en tal emergen-
maﬁn la tarde del dia siguiente,
una hora después de la ingestion
de la segunda dosis, se presentoel
colico mas intenso que de ordina-
rio, pero ofreciendo un fondo idén-
tico al de los ataques anteriores,
terminé por la crisis dearreica ha-
bitual; de nueve solo habia la ma-
yor intensidad del dolor y lo inu-
sitado de la hora en que se realizo.
Sus coblicos eran siempre noctur-
no(s)hando fui &4 visitarle, al dia si-
guiente, le oi—sin sorprenderme ~
atribuir 4 mi remedio su altimo c6-
lico. Tenia razon cabal: la nuez vo-
mica—aunque asociada al opio y
en pequefia dosis—habia ejercido
su accion excitante sobre un intes-
tino de antemano en eretismo fun-
cional permanente. “

Me crei con estos hechos, sufi-
cientemerfte autorizado para esta-
blecer un tratamiento opuesto al

que se habia seguido hasta entén-
ces, y si, mas bien, en relaciéon con
el diagnéstico que he propuesto, y
ordené:

1.° Regularizacion de las comi-
das, uso preferente de la alimenta-
cién vegetal, que se habia suprimi-
do: papas cocidas con mantequi-
lla, menestras coladas 6 convenien-
temente reducidas 4 papilla, ensa-
ladas y frutas, cocidas si no las so-
portaba crudas, leche, huevos, y
en general, todos agquellos alimen-
tos que puede soportar un dispép-
tico, con moderacion;

2.° Ejercicio moderado, paseo an-
fies y después de las comidas —ma-
sage abdominal con la bola de Sa-
hali (5 libras :de peso) en los mo-
mentos de acostarse y lavantar-
80;

3. Usar una franela que le cu-
bra completameute el vientre y le
resguarde de la brusquedad de los
cambios de la temperatura exte-
rior;

4.» Procurar hacer 4 la misma
hora la tUnica deposicion diaria
que pretendiamos;

6.° Tomar por la mafiana y por
la noche ina oblea de

Salcilato de magnesia. ) aa

Benzonaftol ....... ...§ b5gms.

Obleas No. X

b) tomar después del alinuerzo y
de la comida una cucharada de ja-
rabe de bromuro de potasio de Hen-
ri Mure.

¢) Acido bérico 10 gms. 00

Agua hervida tibia 500 gms. 00
para un enema, que debia ponerse
en las mafianas antes de la prime-
ra deposicion de costumbre;

d) Si sobreviniese el dolor, ito-
mar cada media hora, cinco gotas
de la solucion siguiente: (1)

Codeina 0 gms. 20 ctg.
alcohol cs. p. disolver.
Ag. destilada cs. p. 10 cent. cub.

Pronto se dejaron sentir los bue-
nos efectos de la nueva medica-

(1) Diez gotas de este licor contienen 01
centg. de codeina,



LA CRONICA MEDICA

305

cion y del régimen instituidos: &
partir del tercer dia de iniciado el
tratamiento, disminuyé el numero
de las cdmaras y aumenté la can-
tidad de cada una, y aunque vinie-
sen el primero y segundo dias, con
algunas falsas membranas, ya se
produjeron sin tenesmo. Después
la mejoria se acentudé progresiva-
mente. Copio de su memorandum
particular sus propias observacio-
nes, ellas dan bien cuenta de la
marcha de su enfermedad: (1)

“Desde que estoy sometido & es-
te nuevo regimen no hago sino una
deposicion diaria, de consistencia
normal y sin dolores.—Hoy 23 he
dejado las obleas de Salicilato de
magnesia con benzonaftol y me las
han reemplazado con 2 cdpsulas
diarias de aceite de ricino—Una, de-
posicion en el dia.—Hoy 24 vo ha
habido novedad, solo algunocs erup-
tos.—25 Completamente bien —26
bien, solo un poco de movimientos
en los intestinos y algtin ruido en
los mismos—27. movimiento y ruido
en el intestino, una sola deposicion
blanda (2) —28 Dos deposicienes li-
quidas en la mafiana y una natu-
ral en la tarde—29. 2 deposiciones
liquidas en la mafana, ? en la tar-
de y una en la noche. Desde el 28
tomo tres obleas de la riguiente re-
ceta:

Benzonaftol........12 g 00.

Salicilato magnesia.5 g 00.

Polvos belladona....og 20 centg.

(gblens n.* XX; supresion del ja-
rabe.

Hoy 30. Una sola deposicién semi
diarreica Disminucion a 2 obleas
diarias, bafio tibio. Las deposicio-
nes diarreicas no me ocasionan ya
dolor ni me producen el efecto ex-
trafio de antes. Vuelvo 4 las obleas
que me recetaron al principio.

También sigo con mi alimenta-
ciéon vegetal en todo lo posible y,

(1) El sefior E. N, anota con escrupulosi-
dad todas las ocurrencias de su secuela pa-
tolégica. Es una preocupacién & la que me
he opuesto, pues esa observacién tan cui-
dadosa y constante de si mismo son incon-
venientes dada su tendencia hipocondriaca.

(2) Se suspendié el bromuro por haber
aumentado el acné de la cara.

también animal y sobre todo bas-
tante aceite, obteniendo muy bue-
nos resultados como son hasta hoy
salud y aumento en el peso.

Hoy 1.° de julio he amanecilo
con mucho movimiento en el vien-
tre y muchos ruidos, dando por re-
sultado una sola deposicién semi-
liquida abundante 4 las 7. a. m.

Dias 2, 3, v 4 de julio muy bien,
sin tomar medicinas, una deposi-
cion normal,

Dias 5, 6. bien, pero dos deposi-
ciones.—Dia 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y
14 bien, una deposicion diaria--Des-
de el 6 he comenzado 4 usar los
enemas boricados.

Dia 15 una deposicion diarreica.

Enema matinal.

de alquitran.. aa
4cido borico, .., ) 1 cucharadita
QLT foes v oo e 200 grms. 00

16, 17, 18, 19, 20, y 21, anota que
vuelven 4 aparecer las deposicio-
nes diarreicas. Uso 2cdpsulas de ri-
cino nuevamente,

Dia 22. dos deposiciones.

Dias 23. 24, 25, y 26 una buena
deposicion diaria.

27, 28, 29, 30 y 31. Mal, 2 deposi-
ciones diarias.

El 1.° de Agosto 4 camaras liqui-
das—Tomé quina—El 2 ninguna
deposicion.

Se me ha ordenado lo siguiente:

Bals. del Pert...... | aa
Borato de.soda...... { 6 grms. 00.
Glicerina......... .. 60 grms 00.

Una cucharada para 250 g00. de
de agua tibia para un enema des—
pués de hacer la deposicion.

He copiado hasta aqui literal-
mente los apuntes del mismo sefior
N. Ellos hacen ver la marcha de su
enfermedad hacia una mejoria que
se acentuaba cada vez mas y las li-
geras modificaciones introducidas
en el rgéimen instituido: se han re-
ducido 4 bien poco, pero aun esas li-
gerasmodificaciones son bien signi-
ficativas, sobre todo las relativas 4
la necesidad de cambiar los laxan-
tes A medida que se agotaba suac-
cion y el éxito obtenido cuando se
recurria & uno nuevo.
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Por lo demas no ha habido de
cambiar el menor detalle en el ré-
gimen durante este mes, desde el
3 de agosto hasta la fecha 2 de se-
tiembre 'solo ha habido una sola
deposicion diaria, 4 la misma hora
¥y con los caracteres de una deposi-
cion normal en un individuo sano
El Sr. N. ha ganado 7 libras “en su
peso individual.

IIT

Decia, hace instantes, que con-
sideraba como dignos de subrayar-
se, en la historia de mi enfermo,
los hechos siguientes:

1. La rectitis, que, en el caso
actual parece provocada por el abu-
so de la equitacion. La rectitis es
el primer acontecimiento patolégi-
co de importancia que se descubre
en la vida del Sr. E. N.; 6 porlo
ménos, es el primero que recuerdan
él y los suyos, en el sindrome que
le aflige actualmente: me veo pues
obligado & conceder & la proctitis el
primer lugar en el orden cronols-
gico de la aparicién de sus males.
También propongoal abuso de equi-
tacion—a falta de mejor causa—
como elemento generador del eata-
rro actual, pero dejandoos, por
otra parte, el derecho de que insis-
tan vuestras dudas sobre estos dos
puntos: 1.° fué el abuso del caballo
el inico culpable ¢no contribuye-
ron también otras causas: la neu-
rastenia, ‘'yue pudo ser anterior?
no intervino en la generacion del
mal una alimentacion defectuosa,
no hubo quiza otros factores que el
enfermo no refiere? y 2.° La recti-
tis pasa en ocasiones, totalmente
desapercibida, latente, en las pri-
meras faces de su evolueion; solo
cuando esta definitivamente insta-
lada comienza & ser importuna, es
entonces que el enfermo se da
cuenta de ella. Ahora bien cuando
el Sr. E. N. observé por primera
vez sus falsas membranas y sus
sibalas envueltas de mucus solo te-
nia 15 afios, edad que poco 6 nada
se cuida de hacer observaciones de
esta indole. Queda derecho ex-
pedito para suponer que silas ob-
servo entonces fué porque esas fal-

sas membranas y ese mucus eran
abundantes, se presentaban 4 la
vista sin buscarlas. Y en ese caso
porque no admitir que la rectitis
tenia una existencia anterior 4 la
fecha que le suponemos? Asistién-
dome pues, algunas dudas sobre el
mecanismo etiolégico de esa recti-
tis, la tomo como punto de parti-
da, la considero como fenémeno
protopatico.

2.> La neurastenia y la hipocon-
dria del enfermo. Me parece inte-
resante hacerlas notar por las sa-
bidas estrechas relaciones que exis-
ten entre esos estados de desequi-
librio nervioso general y las per-
turbaciones digestivas de los indi-
viduos & quienes invade la neuro-
sis; relacion de trastorno funcional
tan intima que no puede determi-
narse, en muachisimos casos, cual
es el mal primitivo; por eso me
asaltaban hace poco tentacionesde
atribuir la rectitis & una neuraste-
nia. precoz por eso no sabria decir
si fué aqui proto 6 deuteropati-
ca; pero por eso también leoncluyo
gque se han mantenido mutuamen-
te, que se¢ han dado la mano estre-
chamente, de modo deno poder ha-
cer vacilar 4 una de ellas por sepa-
rado, que el triunfo supone al ata-
que combinado contra ambas. De
aqui la eficacia de la medicacion di-
rigida contra el sistema nervioso
general, asociada al tratamiento
local que he usado.

3.2 Kl estancamiento cecal coin-
cidiendo con la diarrea.—La copro-
estasia cuya existencia verifique
repetidas veces en mi enfermo tie-
ne un alto valor semeiolégico, de-
be buscarse con empefio en fodos
los casos en que sufra cualquier
punto del aparato digestivo. Es
una exploracién muy sugestiva,
muy llena de ensefianzas_é indica-
ciones & las que no puede llegarse
sin ella. Mi cliente se presta bien
para demostrarlo: tras la relacién
de sus males en la que emplea mu-
chisimas veces el término diarrea
y cuando nada, 6 muy poco, Se
pensé encontrar en el intestino,
una practica sencillisima puso in-
mediatamente bajo mi mano, lo
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que menos pudo sospecharse, abun-
dante cantidad de materias fe-
cales, estancadas en el ciego, du-
ras, concretas, inertes al movi-
miento general de progresién ha-
cia al exterior, que debiera impri-
mirles un peristaltismo fisiologico.
Una constipacién inesperada, 6 que
si se esper0 encontrar, parece en
contradiccion con las aseveracio-
nes del paciente.

Sin embargo estos dos hechos en-
cuentran explicacion plausible lue-
go que se les analiza con alguna
detencion.

“La diarrea—dice Mathieu —con
siste, esencialmente, en la elimina-
cion por el intestino de una canti-
dad de liquido notablemente supe-
rior &4 la normal,procedente del in-
testino delgado.

Esta condicion de origen del li-
quido que fluidifica é incrementa
las materias exoneradas merece
detenernos siempre, porque nota-
blemente diferentes deben ser por
el solo hecho del distinio asienio
de la hipersecrecion el diagnésti-
co, el pronéstico y el tratamiento
del desorden intestinal que estu-
diamos. Cuando el trastorno hi-
persecretor 6 de motilidad reside
en el intestino delgado, cuando
las sustancias que debieron dese-
carse en las ultimas porciones de
su trayecto son expulsadas en esta-
do fluidez, la diarrea tal como se
entiende de ordinario, como debie-
ra estenderse siempre existe, ori-
ginada por diversos factores, que
no tengo para que mencignar aqui.
Entonces su prondstico y su tera-
péutica estrechamente ligados 4
esos factores caben dentro de la
concepcion qne, ordinariamente
sugiere este sintoma.

Pero hay casos — y el que yo he
referido es uno de ellos—en los que
la hipersecrecion tiene su asiento
en el intestino grueso; el delgado
realiza su cometido de una manera
relativamente satisfactoria : las
sustancias alcanzan el primer co-
16n en el plazo y con la consisten-
cia habituales, pero en él, en el cie-
go, se estancan més alld del tiem-

po requerido normalmente, se re-
absorven sus elementos liquidos—
por el hecho desu larga permanen-
cia—hasta alcanzar una notable de-
secacion; la estasia cecal fisiologi-
ca, transitoria, se convierta en hi-
perestasia, si asi puede llamarse &
la acumulacion casi indefinida de
fragmentos estercordceos 4 ese ni-
vel del tubo digestivo.

Y alli, estancados, constituirin
no solo un obstaculo real y directo
para la circnlacion entérica, sino
que la perturbarin también indi-
rectamente: 1.° despertando refle-
jos anormales capaces de ocasio-
nar el espasmo & diferentes niveles
del tubo digestivo; 2.° oponiéndose
a la eficacia de la tension gaseosa
del abdomen; y 3.° provocando 6
manteniendo el catarro de las tlti-
mas porciones del tubo digestivo
por el trauma permanente que so-
ore ellas ejercen las materias es-
tercoraies desecadas.

Hn adelante quedari profunda-
mente alterado el mecanismo se-
gin el que el intestino se deshacia
de su contenido: unas veces los re-
fiejos anormales exajeraran el pe-
ristalmismo desde puntos alejados
—desde el intestino delgado—y una
porcion de las sustancias pasaran
liquidas 4 través de las sibalas en-
durecidas sin arrastrarlas, pero sin
sufrir ellas mismas el estanca-
miento cecal fisiol6gico y saldran
al exterior como verdaderos cuer-
pos extrafios sin terminar su evo-
luciéon normal (lienteria); en otras
ocasiones, es suficiente motivo pa-
ra las crisis seudo-diarreicas, la
emulsion en el liquido catarral de
algunas sibalas movilizadas por
verdadera replecién del ciego, y
la invasién posterior de los colones
hasta que no puede contenerlos
mas, de aqui las deposiciones nu-
merosas liquidas sucesivas hasta
la exoneracién completa; de aqui
también la naturaleza y el aspecto
de esas deposiciones: papilla com-
puesta de materias fecales emul-
sionadas, liquidadas por la hiper-
secreciéon mucosa en la que no es
raro encontrar fragmentos duros
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ovillados que han resistido & la li-
quefaccién, envueltos por falsas
membranas con que se han reves-
tido en su trayecto.

Asila la defecacion por reple-
cién se hace un habito funcional del
coléon anormalmente ocupado &' que

osee la exquisita sensibilidad que
e proporciona la reaccion catarral
que le ha invadido.

4.° El estrechamziento espasmo-
dico del colén descendente y los Gc-
cesos de dolor célico que se resol-
vian en diarrea. Otro dato impor-
tante obtenido por la exploraciéon
metodica del vientre ha sido la
presencia de lo que se llama la
cuerda colica descendente, la por-
cion terminal del intestino grueso
reducido en su calibre normal,cor-
diforme, deslizable bajo los dedos
que pretenden sujetarle, retraido
por el espasmo permanente que
origina una inervacion vicio=a.
Esa exageracion de la confractili-
dad muscular del intestino que re-
duce considerablemente su luz y
crea la constipacion mediante ese
mecanismo— es el atributo de la
neurastenia, de la hipocondria,
ella sola puede determinar una
constipacion tenaz en 1os neuropa-
tas, pues parece que el elemento de
irritacion neuropdatica no se limita
al espasmo sino que también con-
tribuye a la secrecion anormal de
la mucosa, al catarro. Si se tiene
ademas en cuenta que existen nu-
merosos puntos que pueden servir
de vias de centripetas de conduc-
cion de reflejos anormales, se cae
en cuenta de las mil maneras co-
mo puede reforzarse el vicio de
inervacion & que aludimos: asi es
frecuente encontrar la cuerda co-
lica y la constipaciéon consecutiva
en las afecciones uterinas 6 de los
anexos en los trastornos dolorosos
0 noé de las vias urinarias, en ge-
neral, en todas las afecciones ca-

aces de hacer sentir su accién por
Pa extensa esfera refleja de las
redes del simpatico. El mismo in-
testino es la més aparente superfi-
cie en que los créa la exaltacion de
las fermentaciones normales, el
contacto prolongado de las sibalas

desecadas, la hiperexitabilidad de
la mucosa gue engentra el catarro,
todas condiciones abonadas para
acrecentar el espasmo por via re-
fleja.

No me parece desatinado atri-
buir 4 algunas de esas causas com-
binadas el cordén sigmoidal de mi
enfermo y achacarlo 4 la vez 4 su
neurosis general, al estancamien-
to colico y al catarro. Verdad que
no puedo fijar la fecha de la apa-
ricion de cada una de ellas; pero,
qué importa! acaso no ha sido por
eso buena la terapéutica, acaso ha
fallado el éxito porque no se preci-
s6 cual fué el elemento primordial
en ese interminable circulo vicio-
so? Tampoco me parece desatina-
do atribuir & las mismas causas
los ataques dolorosos del colén: las
orisis enteralgicas son frecuentes
en la neurastenia, mas cuando ella
ha localizado ya su accién bajo
otra forma en el intestino, cuando
el estancamiento existe, existe
el catarro y el cordon sigmoidal
a que he hecho alucién, y se esta-
blece una lucha entre las materias
acumuladas que tratan de abrirse
paso & todo trance y el intestino
retraido que se le opone aumen-
tando su espasmo 4 consecuencia
de la misma excitacion a4 que le
conduce esta emergencia. Pero &
la postre el esfuerzo de inervacion
motora se agota, el espasmo sig-
moidal cede, esta vencido. En ade-
lante saldran las materias liquidas
numerosas, una tras otras, hasta
que no las haya mas en el intesti-
no 6 las haya en cantidad muy es-
casa y hasta que repuesta su
tonicidad, comience un nuevo pe-
riodo de relativo reposo, que sera
interrumpido por otfra crisis cuan-
do reaparezca el estancamiento.

5.* La poca 6 winguna resonan-
cta general de la diarrea en tanto
tzempo, la convalescencia fdcil, la
poca movilidad en el peso indivi-
dual. Decia, que en mi enfermo,
las porciones superiores del intes-
tino llenaban su cometido de una
manera satisfactoria, que llega-
ban al primer colén en el plazo y
con la consistencia habituales y
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que, principalmente, al nivel del
ciego se iniciaba el desérden de
motilidad. Por lo demaés, las sus-
tancias alcanzan este punto des-
{)ues de haber pasado por la evo-
ucién normal & que deben suge-
tarse en las primeras porciones de
su trayecto y como la funcion
de absorcién no esta sériamente
comprometida en la porcién ini-
cial del intestino grueso, las mate-
rias que intervienen en el proceso
seudo-diarreico representan, has-
ta cierto punto, verdaderos escre-
tos 6, por lo menos, contienen es-
casos residuos alimenticios. La
goca. movilidad en el peso indivi-

ual es, pues, hasta una prueba
de que la mencionada diarrea co-
mienza puede decirse cuandola di-
gestién acaba.

No hay motivo para enflaguecer
en estas condiciones.

Y, por Gltimo, 6.° La tneficacia de
la medicucion constipante G gue
estuvo sometido. Tras de lo gue ile-
vo dicho poco debo insistir sobre
este punto: todo lo que confribuya
al estancamiento serd perjudiciai,
todo lo que facilite la exoneracion,
provechoso; lo prueba bien el éxi-
to del tratamiento laxante en el
Sr+ E. N., éxitv que responde 4 las
consideraciones en que he entrado.

En miconcepto, s1 hubicra algu-
na dificultad en casos como este,
solo podia residir en el diagnosti-
co; dificultad que, desde luego, de-
saparece adoptando la practica in-
variable de hacer una exploraciéon
metodica de todo el aparato diges-
tivo. A demostrar la importancia
de esa exploracion estd dirigido es-
te trabajo. Pretende probar que el
médico concienzudo no debe ate-
nerse, en esta materia,'solo 4los da-
tos que el enfermo le suministra;
por ecllos, en este caso, el diagnos-
tico de diarrea se impone, es decir,
se cae en el error, error por otra
parte frecuentisimo porque des-
prevenido el espiritu toma como
elementos para su juicio, las pri-
meras, mis fehacientas y vulgares
pruebas que se le ofrecen, suges-
tionado todavia por el enfermo
que no solo asevera exagerando

su sintoma visible sino que rehu-
ye naturalmente todo dato que no
satisfaga la concepcién que de su
dolencia tiene hecha; mucho maés
cuando se trata con neurasténicos y
hasta hipocondriacos 4 los que se-
ria muy raro, se les ocurriera con-
fesar que son estiticos cuando ha-
cen de diez 4 veinte deposiciones
liquidas todos los dias.

ENRIQUE LEON GARCiA.

TRABAJOS EXTRANGEROS

LAS ASOCIACIONES MICROBIANAS
y 15 infecciones mixtas

{(Revista Internazionale d Igiene,)

Resumimos la importante comu-
aicacion sobre leste asunto hecha
por el doctor Widal al 4.° Congre-
so francés de Medicina Interna de
Monftpellier.

La observaciéon clinica habia re-
conocido hace mucho tiempo la po-
sible asociacion de algunas infec-
ciones, pero este hecho era’ consi-
derado como excepciénal, y por
otra parte las manifestaciones di-
versas que se presentaban en el
curso de la enfermedad 6 en su
terminacion eran consideradas co-
mo localizaciones anormales del
agente especifico y no como infec-
ciones agregadas.

Sin embargo, el andlisis bacte-
riologico reconoci6 en estos hechos
infecciones combinadas, mixtas 6
secundarias. :

Algunas especies microbianas,
casi siempre las mismas, toman
parte en ‘las infecciones secunda-
rias. Estos gérmenes de asociacion
son en general los saprofitos vul-
gares, y, entre éstos, algunos tie-
nen predileccion para ciertas in-
fecciones: el estreptocoso para la
escarlatina, la difteria; el neumo-
coso para la gripe; el estafilococo
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arala viruela;ademas tienen tam-

ién regiones predilectas: los esta-
filococos en la piel y el tejido sub-
cutdneo, los colibacilos en los oOr-
ganos abdominales. .

Estos gérmenes, introducidos con
el aire 6 con los alimentos, encuen-
tran en la cavidad nasofaringea 6
bucal todas las condiciones favo-
rables para su desarrollo, sufren
en ellas innumerables modificacio-
nes que dan origen 4 razas distin-
tas, ligadas entre si por caracteres
insensibles.

La cuestion de las razas micro-
bianas poco estudiada todavia, ha-
ce mas complejo el problema de
las asociaciones bacterianas. Don-
de creeriamos que sa trata del es-
treptococo y del colibacilo, inter-
vienen diversas razas de una de
estas bacterias. [

Leyes de asociacion regularizan
las relaciones que pueden existir
entre la mayor parte de los seres
vivos; la infeccion mixta no es si-
no una consecuencia de ellas.

En oste estudio se ocupa Widal
de la, observacion n vitro de los
fenémenos debidos & la asociacién.

Influencia de las asociaciones
microbianas en ciertas infeccio-
nes. —El ejemplo mds clisico lo su-
ministra el tétanos. Se conoce la

otencia del virus tetanico. Las
investigacianes de Vaillard y Ron-
get nos han ensefiado que las es-
poras tetdnicas, privadas de su
toxina, no tienen accion sobre los
animales. HEstas esporas inyecta-
das no pueden germinar, son des-
truidas inmediatamente por las cé-
lulas fagocitarias; no sucede lo
mismo si se inocula & los animales
un poco detierra tetanigena, mue-
ren en pocos dias con contractu#
ras. Ahora bien, entre las condicio-
nes capaces de facilitar su accion,
la méas importante es la asociacion
microbiana. Si somstiéndolo 4 la

temperatura de 85° que respeta las |

esporas tetdnicas, se matan las
bacterias contenidas en un terreno

6 en un pus tetanigeno, este pus'o |

este terreno se hace estéril; pero si
se le agrega alguna de las especies

microbianas que contenia antes
readquiere su poder tetanigeno.

El conocimiento de estas asocia-
ciones en la etiologia del tétanos
natural y experimental—bien es-
tudiado por Vaillard y Ronget—
tiene una importancia practica so-
bre la cual es snpérfluo insistir.
Una antisepsia rigurosa de la he-
rida reducird al minimun la posi-
bilidad de infeccion tetdnica.

Lo que Vaillard ha demostrado
para el bacilo de Nicolaier, ha si-
do probado por Besson para el vi-
brion séptico; por Menge para la
infeccién de estreptococo, por Met-
chnikoff para el célera; Sanarelli
explica por nn fenémeno de co-
menzalismo el modode difusion de
la fiebre amarilla en los navios.

Infeccrones mixtas.—Asociando-
se gérmones vulgares al microrga-
nismo_especifico pueden cambiar
la evolucién normal de la enferme-
dad.

La fiebre tifoidea ofrece al res-
pecto ejemplos miultiples: el neu-
motifus, la asociacion de la gripe
v de la fiebre tifoidea con el palu-
dismo, la tuberculosis, el coélera;
las asociaciones que la bacteriolo-
gia ha descubierto del bacilo tifi-
co con el estreptoceco, el estafilo-
coco, el colibacilo.

La difteria es una de las enfer-
medades en que las infecciones
mixtas tienen mayor importancia,
vy sur conocimiento es indispensa-
ble para el pronostico, profilaxia y
terapéutica.

Son  muy notables la frecuen-
cia y gravedad de infecciones dif-
téricas con asociacion de estrep-
tococo, 6 estafilococo. Kiihnau tha
aislado el proteusen algunos casos
de difteria grave. De Blasi y Russo-
Travali han encontrado tres veces
el colibacilo asociado al bacilo de
Loffler. De Stoklin asegura haber
encontrado el saccharomyces albi-

cans una vez por cada veinte casos
de difteria. EFbacilo diftérico pue-
| de también exaltar su virulencia
l por asociacién con pardsitos toda-
via desconocidos: Tal es, por ejem-
plo, la causa de gravedad de la dif-
teria asociada al sarampion, de la
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difteria en los jovenes sifiliticos
(Fournier).

La asociacion de la sifilis y de la
tuberculosis estd hoy bien estable-
cida clinicamente y se conoce su
gravedad.

Desde el descubrimiento del ba-
cilo de la influenza, todos los bac-
teriologistas estan de acuerdo so-
bre la parte preponderante que de-
be darse 4 las infecciones agrega-
das, de estreptococos y neumoco-
COS.

Es también notable la frecuencia
de la asociacion del estreptococo a
la escarlatina, del estafilococo & la
viruela.

Infecciones secundarias.—Aqui
el mismo microrganigmo factor de
la infecci6n mixta, interviniendo
mas tardiamente y localizdndose
de una manera especial, deja & la
infeccion primitiva toda su auto-
nomia y no figura sino como un
agente de complicacion.

Debemos agregar, sin embargo,

ue en la practica es muy dificil

ecir donde termina la infeccion
mixta y comienza la infeccion se-
cundaria.

En la fiebre tifoidea, el estrepto-
coco, el estafilococo, el colibacilo

ueden determinar infecciones mas !

0 ménos tardias, en general loca-
lizadas: peritonitis, nefrifis, an-
giocolitis y colecistitis de colibaci-
lo, supuraciones de piégenos, neu-
monias.

Estas infecciones secundarias
pueden presentarse también jen la
difteria, en la tuberculosis pulmo-
nar, en la influenza, en la escarti-
na, en el sarampion, la viruela, la
pertosis, la neumonia, la blenorra-
gia.

Patatogenia de las infecciones
mixtas y de las infecciones secun-
darias.— La infeccién primitiva
“@puede actuar abriendo bruscamen-
te una puerta de entrada y permi-
tiendo asi a4 los gérmenes penetrar
en el organismo.

Sin embargo, un mecanismo tan
simple es raro, la defensa se orga-
niza muy pronto en torno de la
pérdida de substancia.

"Localmente, en correspondencia

con la puerta de entrada, la aso-
ciacion microbiana puede actuar
con dos procesos diferentes: 6 la
especie concurrente ocupa los leu-
cocitos, los cuales no son en esas
circunstancias suficientemente nu-
merosos para oponerse a la pene-
tracion de la especie asociada (té-
tanos);6una de las especies segrega
localmente téxinas que alejan &
los fagocitos por quimiotésis nega-
tiva.

Un microrganismo ya instalado
en partes remotas del organismo
puede, segln su localizacion, pres-
tarse al desarrollo de una infeccion
secundaria mediante los procesos
mas variados é inesperados.

Por otra parte, sabemos que la
presencia en el organismo de las
foxinas de una infecciéon priiitiva
io hacen apto para contraer,una se-

unda infeccion, y que la accion
avorable de lassubstancias solu-
bles de un organismo no se extien-
de s6lo a las bacterias asociadas,
sino que estas substancias pue-
den todavia predisponer 4 la ac-
cién patégena de sus microrganis-
mos preductores. !

En cuanto al mecanismo con el
cual se determina la exaltacion de
los gérmenes asociados en las in-
fecciones combinadas, de experien-
cias 2n viiro resulta comprobada
la accion favorable de diversas bac-
terias desarrolladas unasen la ve-
cindad de las otras, ‘pero es proba-
ble que dicha influencia se ejerci-
te por mecanismos diversos. Segin
Bouchard, las toxinas podrian de-
bilitar el proceso fagocitario no so-
lo por quimiotasis negativa, sino
directamente por intermedio del
sistema nervioso. De otro lado, las
lesiones celulares degenerativas de
ciertos 6rganos, producidas por las
téxinas infecciosas, deben facili-
tar las invasiones microbianas se-
cundarias: alteraciones hepéaticas

Sanarelli,Fz alteraciones renales
Pernice, Fischer).

En fin, algunas alteraciones ce-
lulares 6 humorales que parecen
predisponer & las asociaciones mi-
crobianas se encuentran en las en-
fermedades de la nutricion, en las
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enfer medades nerviosas, en las
caquexias, que tienen igualmente

importancia en la determinacion

de las infecciones mixtas y secun-
darias.

Antagonismo microbiano. — El
antagonismo proclamado entre
ciertas infecciones, como por ejem-

lo la fiebre tifoidea y la tubercu-
osis, no resiste al examen de los
hechos. No debemos tampoco exa-

erar en la clinica la acci6n bené-
fica del estreptococo sobre las sifi-
lides, la tuberculosis cutéanea, ete.
Las asociaciones bacterianas wn
vitro suministran en cambio ejem-
plos multiples de antagonismo mi-
erobiano, bien estudiado por Mal-
voz. Entre las méis notables recor-
daremos las observaciones de Em-
merich (estreptococo y bacilo del
carbon,) Pawlowsky (neuamobaci-
lo y bacilo poodigioso,) Buchner
(bacilo de Friedldnder y bacilo del
carbon).

Hasta ahora, el estudio de los
anfagonismos microbianos no ha
suministrado aplicacion alguna 4
la terapéutica humana; pero, como
decia Pasteur, todos estos hechos
ofrecen las méas grandes esperan-
zas.

Acciones humorales en las infec-
ciones combinadas.—Era imporian
te indagar como se presenta la
reaccion humoral adquirida por el
organismo durante las infecciones
combinadas.

Para este estudio recurrié6 Widal
4 la reaccién aglutinante. Junto
con Sicard, ha podido, cun inocu-
lacion de cultivos de bacilos tificos,
de vibriones coléricos, de colibaci-
los, de proteos, hacen aparecer en
el mismo animal una superposicion
de propiedades aglutinantes, que
se presentan también en los peque-
fios animales nacidos de madres en
experimento. El mismo suero se ha-
11a dotado de un poder aglutinan-
te diverso para estos distintos mi-
crorganismos inoculados &la mis-
ma dosis, y hasta para un mismo
microrganismo proveniente de dis-
tinta fuente, tal ha sucedido con
diversos vibriones coléricos.

La conclusion que puede sacarse

de estas experiencias es la siguien-
te: cuando infecciones distintas se
superponen en el mismo individuo,
cada una de ella impresiona los
humores del organismo por su
cuenta y en su propio momento.
Los experimentadores pueden. asi
encontrar en el suero la impresion
de cada una de estas infecciones.

MEDICINA PRACTICA

Pror. LANDOUZY
4.°

L
Pleuresia izquierda serosa &

frigore

I.a TERAPEUTICA DEBE SER :
I. Clinica en sus informaciones.
Il Patogénica en sus indicacto-
nes. 1I1. Fistolégica en sus me-
dios. IV. Oportunista en sus de-
cisiones.

1. Clinica en sus wnformmacio-
nes. —X. de 19 afios, nacida en Pa-
ris, trabaja 11 horas diarias en un
taller de perfumeria ocupado por
nunierose personal. Palida, de
piel blanca, cabellos finos de un
rubio. ceniciento, talle mediano,
constitucion linfatica, tempera-
mento nervioso, sin estigmas his-
téricos. Ni jaquéquica campto-
dactilica, ni hemorroidaria, ni va-
ricosa, no padece de epixtasis —
no hay estigmas artriticos.

Padre y madre gozan de salud.
Sarampion 4 los 7 afios; albumin-
rica sin causa apreciable & los 11
afios, curada en el Hospital de ni-
fios después de tres meses de ré-
gimen lacteo. Menstruada & los 13
afios, débil y regularmente sin do ¥
lor.

Hace varios meses, mal reglada,
dispéptica, fatigada, flaca. En es-
tos iltimos dias ha sido acometi-
da, sin més razon que un enfria-
miento, de malestar, sensacion de

ran cansancio y de dolores en el
ado izquierdo del dorso.
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—Decubito -lateral izquierdo—
disnea continua y accesos; pala-
bra breve, respiracion rapida, 32.
Piel caliente, seca. T. rectal: 38°7.
Pulso pequeiio, rapido, regular, de
débil tension, 92.

Mas bien que dolor, molestia al
nivel del Angulo del omoéplato iz-
quierdo—un poco de gibosidad en
los tres cuartos inferiores del to-
rax izquierdo— matidez, pérdida
de elasticidad bajo el dedo—ausen-
cia de vibraciones toraxicas—des-
aparicion del murmullo vesicular,
—soplo suave, expiratorio—egofo-
nia. A la derecha, respiracién nor-
mal. Ni tos ni expectoracion. Des-
aparicion del espacio de Traube.
Punta del corazén en la linea del
VI espacio intercostal, late detras
del estern6n. Ni soplo ni ruido de
galope.

—Lengua sucia—poco apetito—
sed moderada—no hay camara ha-
ce 3 dias (constipacion habitnal).
Trazas de albimina en las orinas
cuya cantidad parece inferior a la
normal. —Mal sueiio.

— Dignédstico: Pleuritis con gran
derrame seroso ocasionado por un
enfriamiento en una joven predis-
puesta por su constitucion, fatiga-
da, inapetente, sin resistencia,
debiendo subvenir en condiciones
de nutricion defectnosa 4 raciones
de mantenimiento, de trabajo y de
desarrollo, sin defensa contra las
promiscuidades contaminantes de
un taller parisiense.

I1. Paltogénica en sus indicad-
ciones.—Enderezar al corazoén no-
tablemente desviado.

—Descomprimir el pulmén iz-
quierdo.

—Revulsar la pleura asiento de

una inflamacién exudativa, fun-
cion de bacilosis y de tuberculosis
localizadas.
# —Robustecer orgéanica y funcio-
nalmente 4 la pleuritica para que
haga mejor y més pronto los gas-
tos de extincion local de su infec-
cion bacilar.

ITI. Fisiolégica en sus medios.
— Exonerar la cavidad pleural.

—Multiplicar las actividades ce-
lulares de toda la régién toraxica

izquierda con el fin de provocar
las reacciones orgdnicas necesa-
rias para la extineion de la baci-
16sis y la curacion del proceso tu-
berculoso.

Acrecentar por la nufricion el
coeficiente estructural de los orga-
nitos celulares.

—Excitar el sistema nervioso
general, para asegurar el pleno
funcionamiento de todos los apa-
ratos.

IV. Oportunista en sus decisio-
nes:—1.° Reposo y calma absolu-
tos, en el lecho, 4 la temperatura
constante de 16° 4 17°. Insistir so-
bre la calma y el reposo absoluto
en el lecho, 4 fin de que ninguna
causa fisica 6 emocional con-
tribuya al sincope,fidcilmente pro-
vocado en los grandes derrames
izquierdos que movilizan el cora-
zon; advertir 4 los que la acompa-
fiau del peligro que puede correr-
se 81 ge desatienge 4 esta indica-
cion.

HExoneracion pleural, inmediata,
directa y masiva, con todas las
precauciones antisépticas requeri-
das, la= relativas al lavado de la
regién por puncionar, la asepsia
del instrumental y la del operador.
Extraer el liquido lentamente pa-
ra evifar los cambios bruscos de
presion iutra-toracica. (En nues-
tra enferma se ha retirado con el
aparato de Potain 1,200 gms. de
un liquido claro, transparente, ci-
trino, que se ha coagulado rapida-
mente?]

3.0 Al dia siguiente en la mafia-
na, un purgante de aceite de rici-
no 15 grms. con jugo de naranjas,
6 en café negro frio.

4.0 Alimentacién exclusiva con
leche (tisana diurética epitelial) [1]
tomada fria, por tasas cada dos
horas de manera que se absorva
cada dia litro y medio, después
dos litros.

5.0 Revulsion sobre la parte iz-

(1) Se entiende por diuréticos epiteliales
a aquellos agentes diuréticos cuya accién
se ejerce directa y especificamente sobre
las celulas epiteliales del rifién, por oposi-
cion a los diuréticos mecanicos que obran
aumentando la presion sanguinea.
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- acsicasegioen

quierda del torax varias veces por
dia: amplias cataplamas sinapiza-
das 6 sinapismos.

—Si se reproduce abundante-
mente el derrame, renovar la pun-
¢ion; sin6 activar la revulsiéon con
ayuda de puntos de fuego. Abste-
nerse de vegigatorios (aqui mas
que en ningun otro caso estin
contraindicados 4 causa de la al-
buminuria anterior.)

Friccién sobre los miembros, no-
che y mafiana, con un guante de
crin después con una franela im-
pregnada con aguardiente de la-
vauda.

Vigilar las funciones intestina-
les, renovar el aceite de ricino, si
precisa. Al cabo de algunos dias—
7 4 10—favorecer la alimentacion:
sopa de leche, huevos poco coci-
dos, frutas cocidas, después poco a
poco régimen mixto, carnes y ve-

etal, prescribiendo de medio 4 un

itro de leche por dia y dos huevos
frescos [medicacion estructural.]

Nota.—No habiédoss reproduci-
do el liquido, habiendo caido la
fiebre y vuelto el apetito, realizan
dose bien todas las funciones,
pueden considerarse 4 la enferma
—al cabo de un mes—como cura-
da de su pleuritis.....curada de su
afeccion pleural con certidumbre,
puesto que organica y funcional-
mente han vuelto lag cosas al
estado anterior, pero no ocurre,
tal vez, lo mismo con la enferme-
dad causal. Seria imprudente creer
con el vulgo, que terminada la
pleuresia se ha curado 4 la enfer-

ma; precisa mucho tiempo para’

que el organismo de los pleuriticos
acabe con la infeccién bacilar pri-
mitiva. Por atenuada y localizada
que sea, de ordinario la tubercu-
losis bacilar pleural, debe tenerse
siempre presente que en toda pleu-
resia hay foco %e infeccion de
revivicencia posible. De esta no-
cion patogénica se deduce, para
mafiana y el porvenir, toda una
higiene terapéutica apropiada: la
enferma debe permanecer s)or lar-
go tiempo bajo la escrupulosa vi-
gilancia del médico, quien serd
“el dirgetor de la salud” de su
cliente, —(De*La Presse Medical)

~

FORMULARIO

Lavativas nutritivas

Cuando no se puede alimentar
al paciente por la via géstrica, se
aconseja administrar en las vein-
ticuatro horas, de dos &4 cuatro la-
vativas asi compuestas:

Jheehertsy o ek 250 gramos.
Huevos........... 2 —
Sal de cocina..... 5 —

Vino Oporto 6 Jerez 25  —

Se tendri lcuidado de dar cada
vez una lavativa sencilla de eva-
cuacion. El enfermo guardara re-
poso, al menos durante una hora.

Acerte :’intitubercnloso

Creosota vejetal. 10 gramos
Nafbol W ......... 3 —
lodo metdlico ... 15 centigramos
Aceite de higado

de bacalao..... 200 gramos

M. s. a.

Dosgis: Tres cucharadas al dia.

Laringitis cstridulosa

(Capstan)
Cloroformo . ... VIII gotas
ADUR sciidis v cies's 25 gramos
Glicerina........ 5 —

Dosis: Una cucharadita cada me-
dia hora.

Cloro-anemia
(Lutaud.)
Bicarbonato}

Fosfato de cal.
Cloruro de so-
QN0 - ot v !

AzGcar....... J
Hierro reduci-
do por el hi-
drégeno ....
M. y H. 20 sellos.
Dosis: Cuatro 6 seis al dia.

|
?»aé 5 gramos

40 centigramos

iy
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Pocion contra el hipo

(4. Robin.)
Cianuro de po-
tasio........ 5 centigramos
Jarabe de mor-
BN . ceiessios 44 75 gramos
Id. de azahar.. 3

Locion contra los efélides
(Hardy)

Sublimado, ......
Sulft. zine........
Acelatoplomo.... 2 —
Agua de rosas....

Dolores consecutivos a ia
extraccion de los dieniecs

Alcohol puro..... 15 gramos

Cloroformo....... 30 —_
Eter sulfurico.... 10 —
Alecanfor .... .... 8 —_
Tint. opio........ 2 —-

Esencia clavel.... 1 —

IntrodGizcase en los alveolos un
tapon de algodéon empapado en es-
ta mezcla.

Publicaciones Recibidas

Enciclopedia de Terapéutica Es-
pecial de las enfermedades inter-
nas, publicada en Alemania bajo
la direccién de los catedraticos
Penzoldt y Stintzing, con la cola-
boracion de setenta profesores de
de las Universidades alemanas,
austriacas, italianas y suizas, y
en castellano. bajo la direccién de
D. Rafael Ulecia y Cardona, con
la cooperaciéon de distinguidos
profesores.

ixpIicE DEL TOMO SEXTO. — En-
fermedades del sistema nervioso
{seguuda parte].—Tratamiento de
as enfermedades del dominio de

los nervios periféricos, por el prof.
L. Edinger; trad. del doctor R. del
Valle.—Tratamiento del beriberi
[polineuritis endémica; en japo-
nés, kakke, por el prof. E. Baelz.
—Tratamiento de las enfermeda-
des de la médula y de sus menin-
ges, por el prof, R. Stintzing; trad.
del Dr. M. Gayarre.—Tratamiento
de las enfermedades del cerebro
sus membranas, por el prof. S. K.
Henschen; trad. del Dr. 1. de Mi-
guel y Viguri.—Tratamiento téc-
nico-quirargico de las enfermeda-
des del cerebro y sus membranas,
por el prof. K. Dahlgren.—Trata-
miento de las afeccionres auricula-
res que se presentan en las enfer-
medades del sistema nervioso y en
las mentales, por el prof. K. Burk-
ner; trad. del Dr. Gil Saltor La-
vall.—Fl complexo sindrémico de
Méniére [enfermedad de Méniére;
sordera apoplética, por el prof. K.
Burkner, — Tratamiento de las
afecciones del 6rgano de la vision
que se presentan en las enferme-
dades del sistema nervioso, por el
prof. O. Eversbusch.—Cirujia de
los nervios periféricos y de la mé-
dula espinal, por el prof. M.
Schede.

Tratamiento de las enfermeda
des mentales. — Tratamiento ge-
neral de la locura, por el prof. H-.
Emmingbaus; trad. del Dr. F. Mu-
rillo.—Tratamiento especial de ca-
da forma de enagcnaciéon mental,
por el prof. Th. Zhiehen; trad. del
Dr. M. Gayarre.

Tomo L. Consta de un elegante
volumen de 744 paginas, con gra-
bados, v se ocupa del Tratamiento
de las enfermer}ades infecciosas. —
Precio: 15 pesetas.

Tomo IT. Forma de un elegan-
te volumen de 902 paginas, y en
él se detalla el Tratamiento de las
intoxicaciones y el de las enfer-
medades de los cambios molecula-
res, de la sangre y del sistema lin-
fatico, 6 enfermedades de la nu-
tricion.—Precio: 15 pesetas.

Tomo III. Lo constituye un ele-
gante tomo de 868 pdginas, con
grabados, y en él se estudia el Tra-
tamiento de las enfermedades de
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aparato circulatorio. -- Precio: 18
pesetas.

Tomo IV. Consta de un grueso
volumen de 1218 paginas, con gra-
bados, y se ocupa del Tratamiento
de las enfermedades del aparato
digestivo.—Precio: 21 pesetas.

Tomo V. Lo forma un volumen
de 996 paginas, con grabados, yen
él se estudia el Tratamiento de
las afecciones del aparato locomo-
tor, y el Tratamiento de las enfer-
medades del sistema nervioso [ pre-
mera parte].—Precio: 18 pesetas.

Tomo VI. Consta de un volu-
men de 931 paginas, con grabados,
y comprende el Tratamiento de las
enfermedddes del sistema nervio-
so [segunda parte] y el Trata-
miento de las enfermedades men-
tales.—Precio: 18 pesetas.

Esta importantisima obra, cuya
adqguisicion recomendamos, cons-
tard de SIETE voluminosos tomos
y estard terminada 4 la mayor
brevedad posible. Se publica por
cuadernos de 160 pdginas, en mag-
nifico papel satinado y con graba-
dos intercalados en el texto.
Precio fle cada cuaderno: 3 pesetas

Se ha pubticado el cuaderno 36
[primero del tomo VIL]

Los pedidos, acompanados del
importe, & la Administracion de
la REvisTa bE Mapiciva Y Ciru-
Jia PrAcTICAS, Preciados, 33, ba-
jo, Madrid.

Traite D’Hysteroseopie — Ins-
trumentation — Technique opera-
toire—Etude clinique, par les doc-
teurs S. Duplay, professeur de Cli-
nique chirurgicale 4 I'Hé6tel-Dieu
et S. Clado, Chef des Travaux de
Gynecologie 4 'Hotel-Dieu.

Rennes —Fr. Simon, succ® de A.
Le Roy, imprimeur breveté—Bou-
levard de la Liberté—1898.

Paris — A. Maloine, 23-25—rue
de ’Ecole de Medicine.

Este librito, uno de los tltimos
frutos de la incesante laboriosidad
cientifica francesa, trata un asun-
to enteramente nuevo, la endosco-
pia aplicada al diagnoéstico y tra-
temiento de las afecciones gineco-

logicas. Después de una breve re-
sefia de las tentativas hechas para
conseguir este objeto por algunos
antiguos practicos, entran los au-
tores en mafteria, describiendo los
instrumentos de su invencion y en-
sefiando la manera de usarlos;
termina con gran nimero de his-
torias clinicas que ponen de mani-
fiesto los buenos resultados que da
la histeroscopia.

Massage Gynecologique (Metho-
de Thure Brandt) par Gustave de
Frumerie, Medicin-gymuaste.

Paris, G. Steinheil, editeur, rue
Casimier-Delavigne, 2.

Prix: 2 francs.—1898

Bulietins et Memories de la So-
cietd Médico-Chirurgicale de Pa-
ri8, publiés par les soins des Secre-
taires de la Societé M. K. Desnos,
secretaire général et MM. Debri-
god et Boursier, secretaires an-
nuels.

Premiere et seconde livraisson.

Paris, G. Carré et C. Naud, edi-
teurs — 3, rue Racine—1898.

El médico que suscribe certifica:
ue ha usado con buen éxito la
mulsion de Scott en la bronquitis,
raquitismo y afecciones escrofulo-
sas y ha preferido siempre esta
reparacion en las enfermedades
indicadas porque es mas asimilable
g de mejor gusto que el aceite de
igado de bacalao puro.

Piura, Enero 9 de 1893.

Dorior Juan Bautista Cueva.

El mal gusto y olor del aceite de
higado de bacalao no se notan en
la Emulsién de Scott.

Como nadie ignora, esta es la
gran medicina para adquirir fuer-
zas y recuperar carnes. Anémicos
y raquiticos se restablecen toman-
do la Emulsion de Scott legitima

ue lleva en la cubierta de cada

rasco la etiqueta del hombre con
el bacalao & cuestas,



