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En los primeros dias del mes en
curso ha sucumbido victima de la
epidemia de tifus exantematico que
reina en el Cerro de Pasco, nuestro
distinguido amigo y compaifiero de
redaccion DRrR. PEDRO TEOBALDO
BARROs.

Muere - Barr6és en la plenitud
de la vida, iba & cumplir 30 afios,
y cuando la fortuna comenzaba &
sonreirie en el ejercicio de la pro-
fesion. I.imefio, de fisonomia sim-
patica y caracter bondadoso se ha-
cia querer de cuantoslo trataban;
médico recibido hace poco mas de
tres afios, se consagraba con entu-
siasmo & la pesada labor de la
practica profesional, empleando
todas sus economias en libros é
instrumentos, asi se explica que
en tan corto tiempo hubiera for-
mado una biblioteca de obras mo-
dernas y poseyera un arsenal qui-
rargico bastante completo.

Apenas recibido, fué nombrado
cirujano de la armada nacional,
puesto que renunci6 al afio siguien-
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te parair 4 establecerse al Cer-o de
Pasco. La Facultad de Medicina lo
honrd entonces haciéndole su de-
legado en la Capital de Junin, alli
form6 en muy poco tiempo nume-
rosay selecta clientela, colaboré
en la prensa local y se hizo apre-
ciar mucho por sus bellas cualida-
des personales; desgraciadamente
este asiento mineral famoso por su
riqueza, lo es también por el rigor
de su clima, Barrés es el tercero de
los médicos que han sucumbido en
poco tiempo alli; acometido del ti-
fus petequial endémico ea la loca-
lidad, contraido por contagio 4 la
cabecera de un enfermo, muere
muy joven y lleno de esperanzas.

Trabajaba con empefio en sus
altimos dias escribiendo una tesis
para graduarse de Doctor, cuyo te-
ma es la enfermedad que debia ha-
cerlo su victima.

La CrONIcA MEDICA que pierde
con su desaparicion un asiduo co-
laborador, se asocia al duelo de
los suyo .
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TRABAJOS NACIONALES

Ruptura de la uretra en su
porcion membranosa con-
secutivaa un absceso peri-
neal.

En el mes de junio de 1897 el se-
fior N. N. solicito mis servicios pro-
fesionales.

N. N. tiene 38 afios de edad mas
6 menos, de raza blanca, constitu-
cion fuerte, temperamento nervio-
so0, de diatesis artritica pues tiene
manifestaciones de ella: disp=sia,
hemorroides, eczema; de buenas
costumbres,lleva una vida muy ac-
tiva.

La tnica enfermedad seria qne
ha padecido es el tifus, del cual fué
acometido estando de transito en
en uno de los lugares de la sierra.
No ha tenido blenorragia, ni sufri-
do ninguna contucién;su constipa-
cion habituallo obliga casi siempre
A recurrir & enemas para exounerar
sus intestinos. Con alguna frecuen-
cia sufre de ataques de eczema en
la marjen del ano, que coinciden y
probablemente se relacionan con la
estasis que tiene lugar en sucircu-
lacion venosa hemorroidal, pues
como anteriormente hemos dicho
nuestro enfermo padece de hemo-
rroides,

Estando en tratamiento de esta
ultima enfermedad, al sefior N. N.
le aparecieron tres pequefios fo-
ranculos en la regién perineal; pa-
ra combatirlos le recomendamos
el reposo y aplicaciones locales de
vaselina fenicada al 1°/_,; al si-
guiente dia sintiéndose aliviado,
monto & caballo, lo cual como es
de suponer, le produjo una intensa
inflamacion en los foranculos; le
prescribimos pomada. napolitana
con belladona y cataplasmas de
linaza hechas con solucién de lysol
al £°/, Con este tratamiento se me-
joro, y abusando del alivio como
anteriormente, obligado sin du-
da por lo urgente de sus negocios,
se sento & escribir durante mas de
tres horas; como se calculard, esta

imprudencia le ocasiond un retro-
ceso notable, pues el forinculo me-
dio se infiamé mucho mas, no de-
teniéndose el proceso flogistico no
obstante el tratamiento antiséptico
y emoliente que se empled.

Al siguiente dia el estado del pa-
ciente no era nada satisfactorio,
estaba febril, (33°5") la region
perineal presentaba una rubicun-
dez intensa y era dolorosisima & la
presion, el reborde de la rubicun-
dez estaba perfectamente limitado,
la temperatura elevada de la re
gion era apreciable al tacto, los
ganglios crurales é inguinales se
notaban lijeramente infartados;
todos estos sintomas hicieron ver
que se habia desarrollado un pro-
ceso erisipelatoso. Le prescribimos
una pocion de acetato de amonia-
co y salicilato de soda para que to-
mara por cucharadas, y teuniendo
en cuenta la propiedad antiséptica
y sedante que en las afecciones de
la piel tiene el acido picrico,le pres-
cribimos defensivos de solucion sa-
turada de dicho Aacido, siguiendo
los consejos de Maclennan de New
York,

Al siguiente dia continu6 febril-
(39°),1os demas sintomas aumenta-
ron en intensidad. Sigui6 usando
las mismas cucharadas del dia an-
terior; los defensivos de solucion
picrica los suspendimos,pues el pa-
ciente decia sentir ardores inten-
sos con su aplicacién, y en sulugar
le prescribimos defersivos.de agua
boricada y almidonada, y semicu-
pios tibios tres al dia.

En los tres dias posteriores, los
sintomas de la erisipela fueron di-
sipandose; no pudo evitarse lo for-
macién de un absceso en la regién
perineal, & pesar de las sanguijue-
las que se aplicaron; lo que desde
luego no nos llamaba la atencion,
pues consecutivamente & la erisi-
pela no es raro suceda esio.

La formacion de este absceso,
dada su situacion, produjo tras-
tornos en la emisiéon de la orina
que antes no habian existido; el
chorro urinoso que habia sido de
calibre normal y continuo durante
la miceidn, disminuyo6 progresiva-
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mente de diametro y se hizo ‘inter-
mitente. Como se comprende estos
trastornos eran debidos & la com-
presion que el absceso ejercia so-
bre la uretra en su porcién mem-
branosa por una parte, y por otra
4 la inflamacion que por propaga-
cion se habia producido en el teji-
do conjuntivo submucoso uretral.

Procedimos & desbridar elfabsceso,
para lo cual previamente lavamos
la regién con una solucion de lysol
al °/,; practicamos la incisién a
un centimetro por fuera del rafé
perineal y bajo la sonda acanala-
da;laabertura practicada dio salida
4 unns treinta gramos de pus de
buena calidad; hicimos la cura an
tiséptica conveniente, dejando al
operado en buenas condiciones.

Todo ese dia y parte de la noche
la pasé tranquilamente el paciente;
pero &4 la una de la mafiana,y en el
momento en que,en la posicion de-
cubito dorsal, hacia esfuerzos para
expeler la orina, not6 que los apo-
sitos de la cura se humedecieron
completamente, y se hizo necesa-
rio renovarlos dos veces hasta
el amanecer en que fuimos llama-
dos con urgencia. Pudimos cercio-
rarnos entonces de que las saba-
nas y piezas de curacion estaban
empapadas en orina, perfectamen-
te apreciable por el olor y color de
la mancha.

Inmediatamente procedimos al
examen del paciente, al que sea
dicho de paso encountramos en
un estado grande de exitacion ner-
viosa; la herida presentaba un co-
lon rojo oscuro, la piel de la region
perineal y las proximidades de ella
parecia ser el asiento de un verda-
dero eczema en su primer periodo;
habiéndole hecho emitir orina en
nuestra presencia, notamos el cho-
rro muy delgado y que no formaba
sino un pequeiio arco, cierta canti-
dad de orina se escapaba por la he-
rida perineal; nonos quedaba pues
la menor duda de que se habia ve-
rificado una ruptura de la uretra
en su porcién membranosa duran-
te el esfuerzo que hizo para la mic-
cion en decubito dorsal. Le hici-
mos la cura conveniente, prote-

giendo la piel de la rejion perineal
con vaselina boricada, a fin dismi-
nuir la accién irritante de la ori-
na sobre esa region; manifesta-
mosle al paciente que era indis-
pensable el colocarle en la uretra
una sonda permanente, para fa-
cilitar la cicatrizacion de la he-
rida uretral; ibamos & prozeder
a su introduccion, pero el paciente
que es de un temperamento nervio-
so exajerado se opuso tenazmente
a ello, no obstante las reflexiones
que le hiciéramos, por lo que tuvi-
mos querenunciar entonces a llenar
tal indicacion urgente; en el curso
del dia y ncche solo fueron renova-
dos los apositos dos veces, por ha-
ber sido humedecidos por la orina.

Al siguiente dia la herida conti-
nuaba mas 6 menos en el mismo
estado; habiéndole hecho emitir
orina, se notaba que la que escapa-
ba por la herida era en menor can-
tidad que el dia anterior; antes de
hacerle la cura antiséptica respec-
tiva, procedimos a colocar una son-
da uretral de goma N.° 8, perc ape-
nas pusimos el pico de ella en la fo-
sa navicular el paciente rechazo su
introduccion, no porque hubiera
sentido dolor sino por el horror
que decia tener & este instrumento;
fueron inutiles las observaciones
que le hicimos y tuvimos muy a
pesar nuestro que diferir otra vez
su empleo.

Al siguiente dia se notaba que el
chorro uretral habia aumentado de
de calibre, la orina que salia por la
herida habia disminuido notable-
mente en cantidad; en el trascurso
del diay noche solo habia sido re-
novada la cura una vez.

En los dias posteriores continud
mejorando rapidamente nuestro
enfermo, y seis dias después del
accidente no salia una sola gota de
orina por la herida, el chorro uri-
noso era lanzado con mas fuerza
y aumentado de calibre,aunque no
recuperado el calibre normal: ha-
bia cicatrizado pues la herida ure-
tral. ;

Continuamos las curaciones co-
mo anteriormentes; y treinta y
cinco dias después de operado [0
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absceso estaba cicatrizada la heri-
da perineal.

La historia clinica que 4 gran-
des rasgos hemos trazado tiene una
importancia manifiesta, pues nos
presenta 4 la observacion un caso
verdaderamente raro de perfora-
cion de la uretra en su poreion mem-
branosa consecutiva & un absceso
perineal; y no puede ponerse en
duda nuestra asercion, pues no te-
niendo el paciente antecedentes
blenorragicos, ni antigua contu-
si6n, ni ninguna otra causa que hu-
hubiera producido una estrechez
uretral inflanqueable, consecutiva-
mente & la cual se hubiese perfora-
do la uretra y formdadose un abs-
ceso en el periné por infiltracion
urinosa. se hace inaceptable este
modo de produccidn, con tanta ma-
yor razon, cuanto que el calibre y
fuerza del chorro urinoso manifes-
taban evidentemente no existir
ninguna lesién uretral antes de
formado el absceso; Los trastor-
nos que se observaron en la emi-
sion de la orina solo se presentaron
tres 6 cuatro dias antes de ser des-
bridado el absceso, el que como an-
tes se ha dicho, ejerciendo cierta
compresi6on sobre la uretra en la
parte anterior de su porcion mem-
branosa y teniendo aquella infla-
mado el tejido conjuntivo submu-
coso por propagacion de vecindad,
daba lugar por ambas causas reu-
nidas a que el chorro fuese lanzado
con poca fuerza y tuviese muy po-
co calibre.

En cuanto al mecanismo de des-
garradura de la uretra se expliea
facilmente: estando indudablemen-
te inflamado por propagacion de
la vecindad el tejido conjuntivo
submucoso uretrai, el esfuerzo
considerable que hizo el paciente
en decubito dorsal para la mic-
ciéon produjo la ruptura de la ure-
tra sin gran dificultad, pues es co-
nocida la facilidad con que ella se
desgarra, cuando el tejide conjun-
tivo submucoso se encuentra infla-
mado y por ello se vuelve inexten-
sible y sumamente friable.

La cicatrizacion rapida y sin ca-

teterismo de la herida uretral vie-
ne aun mas a apoyar nuestro aser-
to. Sila solucion de continuidad
de la uretra hubiera sido con-
secutiva a una estrechez, no habria
cicatrizado sino con la ayuda del
cateterismo, y en un tiempo mas 6
menos dilatado.
Lima, abril de 1899,

Dgr. M. GONZALEZ OLAECHEA.

—_—— e ———

Apendicitis

(ANALISIS)

Es ya voluminoso el legajo del
proceso cientifico que se sigue a
las apendicitis, & su tratamiento
sobretedo. Y todavia queda abier-
ta la discusion sobre la materia en
las sociedades médicas del viejo
continente: nos llega, todos los
dias, el eco—cada vez més original
éinteresante-—de lainacabable con-
troversia entre abstencionistas y
operadores.

Verdad que militan en los dos
bandos campeones formidables po-
co dispuastos 4 cederse una linea
de terreno. A una estadistica opo-
nen ofra, & cien razonamientos cien
mas, y se discute, a la vez, sobre
patog>nia, sobre signos pronosti-
cos, sobre procedimientos operato-
rios, sobre el momento de la opera-
cion. El estudio de las apendicitis
2std & la orden del dia.

El ilustre profesor Dieulaffoy,
egencialmente médico—en el senti-
do de que no opera-—quiere ceder
al cuchillo del cirujano todos sus
casos de apendieitis. Si él, el médi-
co, tropieza con un apéndice sim-
plemente sospechoso, le dedica su
mayor atenciéon; si diagnostica el
temido proceso, ya no le pertenece:
es del dominio quirdrgico, ni una
paiabra mas, 4 operarlo, que, con
toda probabilidad, el éxito dara la
razén a su tan criticada frase de
convencido: on ne meurt pas d’ap-
pendicite.

Digan lo que quieran los tempo-
| rizadores, esperen, si les parec,
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hasta que se enfrie la apendicitis,
pero pasarau muchisimas veces por
el duro trance de asistir a la muer-
te de su paciente, precisamente
cuando formulaban el pronodstico
mas halagiiefio.que tiene sus acal-
-aias travdoras, la apendicitis. ()

Por ejemplo:

La enferma del Dr. Roques: una
sefiora de 24 afios de edad, en el 4.°
mes de un embarazo cuya evolu-
cion, normal, sélo fué alterada por
vomitos frecuentes del segundo al
tercer mes. Pero el 9 de enero de
este afio, la sobrevino algo asi co-
mo una indigestion: dolor en el
vientre, vomitos y 6 camaras. El
profesor Pinard comprobdé que el
utero no entraba para nada en el
proceso; los doleres estaban locali-
zados en el lado derecho del abda-
men con irradiaciones hepaticas.
El pulso, 84.

El11 los dolores eran intensisi-
mos, la orina caoba, 4 la diarrea
habia sucedido constipacion: el 12,
la enferma empeoraba visiblemen-
te: alli estaban, claros, el punto de
Mac-Buarney, el timpanismo, las
100 pulsaciones por minuto y la
temperatura, 38°2; el 13, el termo-
metra subia & 39°2, y aparecian ca-
lofrios.

Era aquella una apeundicitis gra-
visima, precisaba operar de urgen-
cia, a esa, mujer en el cuarto mes
del embarazo.

La situacion era dificil se quiso
consnltar al profesor Dieulaffoy y
se difirié la operacion para el dia
siguiente. Prevenido de la grave.
dad del caso, fué el citado profesor
a casa de la enferma en la mafiana
del 14, temprano, y encontro, con
gran admiracion, a la familia tran-
quila, hasta alegre, le tenian reser-
vadas muy buenas noticias: la en-
ferma habia dormido tranquila-
mente, los dolores habian desapa-
recido, el vomito cesado, la tempe-
ratura descendido & 37°2, la enfer-
ma hablaba de bienestar, de cura-
cion definitiva.

La vié: aparentemente solo per-

(1) Les accalmies traitresses de 'appendi-
cites, ‘‘Presse Medicale? IL. 8.:99]

|
!

sistia un timpanismo ligero pero
generalizado a todo el abdémen.

Se trataba efectivamente de una
curacion inesperada ?

He aqui la opinion unanime de
la consulta médica, que se provoco
con este motivo: la enferma se ha-
llaba en plena peritonitis apendi-
cular.

Asi lo hacia creer la generalizu-
cion del timpanismo, la cara gri-
pal y la aceleraeién del pulso—
104—a pesar del descenso termico.

Era urgente operar. Se domind,
con trabajo, la repugnancia de la
familia & esa intervencion que juz-
gaba innecesaria y peligrosa. A
las 5 p. m., incindia el cirujano Sé-
gond el vientre de la enferma.

Unaoleada de serosidad turbia
aparecio tras la incision del perito-
neo, impregnando con su olor féti-
do la sala; una asa intestinal roja
circunscribia la cavidad retro cecal
ocupada por pus pestilente y por el
apéndice gangrenado. Se le extirpo,
se lavo y drend la cavidad, se gas-
taron todas las precauciones del
casoy se salvo asi 4 esa enferma
de una muerte que no hubiera tar-
dado 48 horas en ocurrir.

El ejemplo no puede estar mds
Ileno de ensefianzas ni ser mas ten-
tador para ofrecer tarea al ciruja-
no. Pues como ese, cita otros y
otros el admirable clinico del ‘- Ho-
tel-Dien”,

Si él fuese cirujano quiza no ocu-
paria una tribuna (1) para alabar
sus propios actos operatorios; pero
ha tenido ocasi6n, para ver de cer-
ca en los ltimos tres afios, 61 casos
de apendicitis, operados precoz-
mente y ellos le han ensefiado mu-
chisimo, lo siguiente: de los 61
operados, han salvado 54, lo que
arroja una mortalidad de 11’4 por
100, cifra que se hubiese reducido
considerablemente en el caso de in-
terveniren unafazinenosavanzada
de la enfermedad y no en indivi-
duos proximos & morir. Comparece
esta estadistica con la de M. Chau-
vel, que alecanza 4 30 °/, con el tra-
tamiento médico!

(1) Académie deMédecine—I. 31, 99,
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Ese éxito maravilloso de la in-
tervencion quirdargica le sugiere,
con la conviccion mas formal las
conclusiones:

1.* El tratamiento médico de la
apendicitis (que para él no es sino
nna abstencion enmascarada) es
una practica que debe abandonarse
porque conduce & una mortalidad
de 30 °/,

2.* Kl tratamieuto quirirgico es
el tinico racional de la apendicitis;
pero precisa hacer la operaciéon a
tiempo; es esta condicion esencial.
Urge suprimir el foco apendicular,
ese foco toxi-infeccioso de primer
orden, antes de que puedan produ-
cirse desérdenes irreparables de
toxicidad y de infeccion.

Nunca hasido mas cierto el axio-
ma: sublata causa, tollitur efectus. |

La medida es bien radical: toda |

apendicitis debe ser operada tan |
luego como se le diagnostique. Es
la antigua férmula del americano
Senn. que hoy se amplia méas: todo
individuo que {tiene 6 ha tenido
apendicitis debe operarse; es decir,
que todo aquel que sufre 6 ha su-
frido manifestaciones de esta na- |
tnraleza, es, por lomenos, un can-
didato 4 la operacion. El reinado
del terror apendicular.
. Desdichados los apendiculares pu-
silanimes si no les quedase un asi-
lo donde resguardarse del furor
operatorio.

Por ejemplo: en el Hospital “Be-
thaniano” de Berlin (1)

Alli se sigue metodicamente el
tratamiento puramente médico de
la apendicitis.

La féormula general de ese trata-
miento se resume en esta sola pa-
labra: reposo. Pero reposo general
y absoluto, 6 rigurosisimo, por lo
ménos.

A la simple sospecha de que el
apéndice sufre, se coloca al pacien-
te en el decthito dorsal, posicién
que no debe abandonar por nin-
gtn motivo; asi toma alimentos y
medicinas, asi satisface todas sus
necesidades. Se quiere evitar la

nial N

(1) “Presse Médicale”—II* 4. 99.

contraccion de la pared ablominal,
que provocaria el acto de sentar-
se; mas todavia, se abstiene de to-
do esfuerzo durante miceion 6 la
defecacion; los musculos del abdo-
men no deben contraerse una sola
vez mientras dura el tratamiento.

Nace esta solicitud por el reposo
de Ia agravacién que se ha obser-
vado en los apendiculares que hi-
cieron alguna vez movimientos in-
tempestivos.

Asi, celosamente vigilados, dura
la inmovilidad mientras la palpa-
cion de la fosa iliaca derecha des-
pierta el mas ligero dolor, y aun
cuando ya no lo despierte, el en-
fermo guarda cama por unos dias.
Una vez levantado, se le prohibe
terminantemente todo esfuerzo, to-
do movimiento bruscoy se contintia
observando la temperatura noche
y mafiana. A la mas leve exacer-
bacién térmica se le vuelve 4 con-
denar 4 la inmovilidad primitiva.

Persiguiendo el mismo fin, el re-
poso, la medicacién tiene por base
el opio. La dosis naturalmente va-
ria con los individuos, pero es,
en general, elevada; se usa en pil-
doras 6 supositorios 6 también
inyecciones hipodérmicas de mor-
fina. Son detalles que se resuelve
4 la cabecera del enfermo.

Si el opio ofrece innumerables
ventajas, la constipacién que crea
es tenacisima; se debe, pues, hacer
acopio de paciencia y esperar la
primera deposicién expontanea has-
ta el principio del segundo setena-
rio; solo por esta fecha, en caso ne-
gativo. se le provoca mediante una
lavativa de agua con sal comtGn o6
ricino. Y para esta operacion se
adoptan cuidadosas precauciones.

Durante la crisis. se aplica local-
mente vejigas de hielo 6 compre-
sas calientes; pero de ningin modo,
las dos cosas sucesivamente: po-
dria despertarse movimientos pe-
ristalticos en los intestinos, feno-
meno peligrosisimo.

En la alimentacion soa también
extremas las precauciones: si hay
vomitos, 6 siquiera amenaza de que
los haya, se condena al enfermo a
dieta absoluta, por 24, 36 horas 6



varios dias; s6lo toma hielo 6 té he-
lado por cucharaditas. Siel vomi-
to no cede.se lava el estomago y se
alimenta al paciente por el recto.
A cualquier precio urge impedir 1as
contracciones del diafragma y de
la pared abdominal. N

Obtenido ese resultado se permi-
te la alimentacion ligquida, princi-
palmente representada por leche
v el caldo helados, administrados
por cucharadas de hora en hora.

En la convalescencia se vuelve
por grados y con mucha lentitud a
la alimentacion ordinaria.

La apendicitis esta curada. Si el
enfermo lo consiente se le opera
frio para evitar las recidivas. En
caso contrario, se le recomienda vi-
gilancia por la regularidad de sus
camaras, abstinencia de todo es-
fuerzo fisico, gimnastica, bicicleta,
hasta el esfuerzo en la defecacion,
bafnos generales salados, bafins de
barro y locamente embrocaciones
de iodo.

Los ejemplos citados resumen las
dos opiniones extremas sobre el
asunto en controversia.

Cual de esas opiniones vale mas?®

La gran mayoria de los practicos
esquivan—con razon — toda res-
puesta absoluta: seria imposible
darla si concurren tantas circuns-
tancias para modificar el aspecto
clinico y el valor prondéstico de ca-
da caso; si en la practica, siguien-
do idénticos procedimientos tera-
péuticos, se equilibran estadisticas
favorables a la operacion v contra-
rias 4 ella; si el punto en litigio es
complejo, comprende muchos casos
gque no se puede encerrar dentro de
tormula general.

Para hacer criterio propio vale
mas asistir al interesante debate
en que estd empeflada la ““Socie-
dad de Cirugia de Paris” sobre es-
te motivo.

Adaptandolo 4 las estrechas co-
lumnas de LA CrONICA MEDICA pu-
diese resumirse asi, la discusion
mantenida desde principio de este
afio: (1)

(1) Estos discursos no son exactamente
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Dr. Routier. — Tratandose de
apendicitis crénicas 6 recaidas ope-
170 @ frio; pero tratindose de for-
mas agudas, no recuerdo un caso
que me haya hecho arrepentir por
haber intervenido pronto.

Cuando la apendicitis evoluciona
hacia el abceso, el pronéstico es fa-
vorable, diré que es un enfermo
que quiere curar. Se extirpara el
apéndice si no ofrece dificultad; de
ningtn modo se le desprendera de
las adherencias que le aislan, por
temor a la generalizacion de la in-
feccion. Si se forma una fistula,
se intervendra mas tarde.

Es muy dificil saber cuando se
atendra uno al tratamiento pura-
mente médico, porque no hay sig-
no preponderante que anuncie que
precisa operar; pero desde este pun-
to de vista atribuyo gran valor &
la rapidez del pulso y & la emision
de gases por el ano. Si a estas cir-
cunstancias se reunen resonancia
peritoneal, defensa muscular, alza
de la temperatura, calorfrio, creo
que es necesario operar enseguida.

Tillaux. — Protesto de la con-
clusion de uno de mis colegas:
con un buen diagnéstico, con una
operacion bien hecha, no se debe
morir de apendicitis. Aceptadas
por las familias esas afirmaciones,
en caso de un accidente, siempre
posible, & pesar de todas las pre-
cauciones adoptadas, recae toda la
responsabilidad sobre el médico
porque no hizo buen diagnédstico 6
sobre el cirujano porque no opero
seglin las reglas del arte.

Broca. — He atendido 180 ca-
sos de apendicitis, que me han su-
gerido lo siguiente:

Acepto la intervencién quirargi-
ca en caso de peritonitis generali-
zada de origen apendicular. Como
hay ejemplos de peritonitis curadas
medicamente, me pregunto si son
realmente verdaderas peritonitis
totales 6lo que Jalaguier llama
gran peritonitis enquistada? Es
asunto que no se puede resolver
per carencia de pruebas necropsi-

originales; al extractarse han perdido algo
de su forma primitiva, pero se ha proten-
dido no hacerles perder en el fondo.
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cas. Pero hay casos (e verdadera
peritonitis comprobada durante la
operacion en los que se obtiene la
curacion definitiva. Yo tengo 4 ca-
sos apuntadtos; pero también he
visto perecer 4 27 enfermos. Estos
habian pasado por un periodo de
peritonitis localizada al apendice,
periodo en el que hubiesen curado.

La conclusion que se desprende
de este razonamiento es que cdebio
operarseles una vez hecho el diag
nostico.

Y asi procedi en mis primeros
ca~os: pero despues he opinado que
si no esta presente la amenaza de
geuneralizacion de la peritonitis y
si no hay signos de una colec-
cion purulenta, se debe instituir el
tratamiento médico. Bajo su in-
fluencia se vé & menudo resolverse
procesos considerables.

No hay con ese tratamiento los
peligros que se sefiala, por lo ménos
para un cirujano experimentado
que vigila constantemente el pul-
so, el vientre y la temperatura. Lo
que se necesita y lo que es obliga-
torio, hoy, es saberla diagnosticar
bien y pronto, para establecer vi-
gilancia.

Todavia hay circunstancias en
que conviene esperar: cuando se
forma un abceso pelviano convie-
ne esperar que se aproxime, que se
le pueda alcanzar 4 través de las
asas adherentes y no a través de la
serosa todavia libre, por temor de
intectarla.

Si la peritonitis no amenaza,
espero, porque creo malo comple-
tar la abertura de un acceso calien-
te para buscar el apéndice. Si le
encuentro, le cojo, pero general-
mente no se le vé, no se le siente a
ménos que se desgarre sus adhe-
rencias y las adherencias son la sa-
lud, y la simple incision salva inva-
riablemente la vida.

Operando @ frio con reseccion
del apéndice, no hay recaidas, se
previene la eventracion, la opera-
cion es benigna.

Yo no creo que se debe operar in-
variablemente después de una so-
la crisis; después de la segunda, la
indicacion es formal.

Potherat.—Toda apendicitis agu-
da debe operarse inmedialamente
a excepcion del cdlico apendicular
con el que no la confando; pero si
el colico se reproduce opero a frio.

_En las apendicitis agudas las le-
slones son mas graves que lo que
se sospecha, el proceso ulcerativo
es muy intenso y la temporizacién
puede acarrear la muerte. Como
Poirrier y Routier, digo: que nun
ca he tenido que lamentar haber
intervenido temprano y si. muchas
veces. haber intervenido tarde.

Schwartz.—No acepto la formula
de Poirrier, pues he visto curar
mas de 30 casos de apendicitis agu-
da con el tratamiento médico. En
algunos casos he intervenido tar-
de y he encontrado pocas lesiones
cuando el conjunto sintomatico era
alarmante. No procedo sino en los
casos muy graves y llamo la aten
cion sobre la sonoridad que se ob-
serva, a veces, en la fosa iliaca: es
debida & un abceso gaseoso y auto-
riza la intervencion.

En la peritonitis generalizada
precisa operar suceda lo que suce-
drese.

Pasada la crisis st no hay pasto-
sidad ni dolor profundo, me absten-
go;si, al contrario, hay dolor, cons-
tipacion, etc. opero d frio.

Guinard. — En las formas sobre
agudas y los abcesos para cecales
es menester intervenir;en los de-
mas casos debe operarse a frio. No
se debe esperar un segundo ataque
de apendicitis.

Reynier—Protesto contra la aser-
ciéon de los SS. Poirrier y Dieula-
ffoy.

Tengo el caso de una muger cuya
operacion hubiese sido funesta. Ha
sanado con el tratamiento médico.

Ademas con la gran premura se
arriesga errar el diagroéstico y, por
consiguiente, operar colicos nefri-
ticos, hepaticos. &. En cuanto sea
posible, seoperard a frio.

Las formas graves son cada vez
mas raras, porque la apendicitis es
hoy mejor tratada desde su apari-
cion.

Pero en las que lo son se debe
operar inmediatamente?
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Yo he visto 7 casos: en cuatro,
he tratado medicamente y operado
después. los cuatro han curado; los
otros tres han sido operados ense-
guida y todos han muerto. Es me-
nester primero levantar las fuerzas
de los atacados de apendicitis §o-
breaguda.

Lejars. —La operacion a frio rea-
liza la condicion mas agradable pa-
ra el cirujano y el enfermo, pero
hay una serie de hechos clinicos
que no se prestan a discusion:
cuando comprobamos con el abce-
so iliaco, persistencia del dolor y
fiebre, no veo ninguna razon para
trasgredir el mas viejo de los prin-
cipios del buen senfido quirtargico;
sobre todo cuando la palpaciéon no
da conclusienes precisas sobre la
extension de la coleccion supurada.

Hay apendicitis ‘‘poco revelado-
ras” cuya gravedad real es extre-
ma y yo creo que se asume grave
responsabilidad dejando enfriar
algunas de ellas. Por mi porte,
cuando abrigo dudas, no asumo la
responsabilidad de esperar y, si
soy libre, opero de urgencia.

Quenit.— Divido las apendicitis
en: sobreaguda ¢ perforante desde
las primeras horas, aguda pero sin
participacion general del peritoneo,
apendicitis subaguda y apendicitis
cronica.

En la primera se debe operar,
coino unico recurso, a condicion de
no tratavse de un agonizante.

Las divergencias comienzan an-
te las apendicitis agudas y sub-
agudas. Entre los extremos médi-
co y quirurgico, cabe una tercera
terapéutica, dispuesta & intervenir
segun indicaciones determinadas.
Es mas simple operar, y haciéndo-
lo se favorece las estadisticas ope-
ratorias.

Pero convengamos en quela ope-
racion ¢ frio cuenta infinitamente
ménos peligros.

Hagase la comparacion rigurosa
entre ambos procedimientos y solo
entonces se hara conclusiones sé-
rias,

Confieso mis tendencias 4 inter-
venir en las apendicitis francamen-
te.agudas en las primeras 24 horas.

Pero cudles son los signos de gra-
vedad en estos casos?

Doy mads importancia al pulso
que a la temperatura;la suspension
en la emision de gases. la altera-
cion persistente de las facciones, el
mal olor del aliento, son signos de
una crisis grave. En esos casos
opero sin tardanza. Las indicacio-
nes terapéuticas son mads claras al
cabo de 5 6 6 dias; por esta época,o
el enfermo comienza & mejorar, 0,
al contrario, empeora. En el se-
gundo caso esta justificado el acto
operatorio.

En cuanto 4 las operaciones d

Jfrio, no las juzgo necesarias solo

por el niimero de las crisis y el do-
lor de la fosa iliaca, sino por la in-
tensidad del acceso y la persisten-
cia del mal estado general, 4 pesar
de los cnidados higiénicosy de ali-
mentacion.

Nimier.—Profesa sobre la inter-
vencion en las apendicitis |as mis-
mas ideas que la mayoria de sus
colegas; pero no crée en la absolu-
ta necesidad de operar d@ frio a to-
do aquel que haya sufrido ataques
anteriores, si hay después de ellos
resolucion completa. Por otra par-
te las crisis referidas por el enfer-
mo pueden no haber sido apendicu-
lares; se abusa hoy mucho del diag-
nostico apendicitis.

Cuando trata médicamente, or-
dena dieta absoluta por uno 6 dos
dias, inyecciones de suero. envol-
tura himeda y tibia del vientre.
No usa opio.

Berger.—Piensa que es preferi-
ble operar d frio, pero que hay ca-
sos de urgencia (peritonitis séptica
difusa, colecciones supurada, agra-
vacion después del 5°, dia), que no
dan generalmente buenos éxitos.

Los éxitos corresponden a las
operaciones @ frio, pero no se de-
be hacer creer al enfermo ni 4 la
familia que se trata de una inter-
vencién completamente inocente.

Segqond.—Yo creo, al contrario
del sefior Berger, que no se opera
bastantes apendicitis.

So6lo me referiré & los casos agu-
dos ordinarios,que discutimos prin-
cipalmente.
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Un ejemplo: chiquilla de 10 afios, | rizar y considero la intervencion

salud perfecta hasta ahora 10 dias.
Por entonces, embarazo gastrico,
ligero; el 12 y el 13 sale de paseo;
el 14, violento dolor en la fosa ilia-
ca derecha. Diagnoéstico: apendi-
citis. 5

El 15, calofrio violento—39°5—
timpanismo —constipacion absolu-
ta. Tres 6 cuatro horas después la
nifiita estaba perfectamente bien:
temperatura 37°, apenas un poco de
dolor profundo; solo quedaba ace
leracion en el pulso—110. Operé,
después de consultarlo con los se-
fiores Dieulaffoy y Hutinel: en la
operacion salioé una oleada de sero-
sidad turbia; encontré detras del
ciego, después de un desprendi-
miento laborioso, el apéndice,enor-
me, esfacelado. La enferma estd
hoy bien.

Ninguna observacion aboga mas
que ésta en favor de la operacion
sistematica de la apendicitis.

Broca.—En la enferma del sefior
Ségond habia disociacion entre el
pulso y la temperatura, signo que,
nosotros temporizadores, conside-
ramos como una indicacion para
intervenir. Habriamos operado co-
mo el sefior Ségond.

Michaux.—Pudiese defenderse el
tratamiento médico, cuando se ob-
serve al enfermo muy de cerca,
cuando no se le abandone un mo-
mento, por decirlo asi; pero desde
el punto de vista de los médicos y
del publico, me parece peligroso
retardar la intervencion.

Haré notar: 1°., la frecuencia de
las peritonitis sépticas difusas;?2°.,
el gran numero de fistulas puru-
lentas 0 pio-estercorales & que pue-
de dar margen una temporizacion
excesiva.

De 70 480 casos de apendicitis,
he tenido 8 de peritonitis séptica
difusa: 1 caso por 10.

La sintomatologia de éstos es
muy engafiosa y temo una evolu-
¢ion sorda, que se puede evitar,
interviniendo.

Los casos graves originan des-
gastes considerables en la fosa
iliaca, cuando se temporiza.

Concluyo que es nefasto tempo-

|
|

precoz como el mejor tratamiento
de la apendicitis.

rerard Marchant.-— Abstencio-
nistas y operadores deberian traer
sus estadisticas, y de ellas deduci-
riamos los casos en que conviene
operar y silas deducciones referi-
das por nuestros colegas, ocurridas
por duda operatoria, no -son sino
simples excepciones.

Por mi parte, he operado 56 ca-
sos, que se distribuyen asi: 14 @
frio; 37 por absceso apendicular—
2 muertos; 5 por peritonitis—3
muertos: lo que arroja 5 muertos
sobre 56 operaciones.

Estoy conforme con mis colegas
para los casos clasicos de interven-
cion.

En cuanto & los enfermos que no
ofrecen mas signo predominante
que el de Mac-Burney, respondo,
con conviceion, que no se debe in-
tervenir.

Si las crisis dolorosas se repitén,
intervengo.

El diagnostico de la apendicitis
es demasiado delicado y el elemen-
to dolor no es suficiente para jus-
tificar la laparotomia.

En lo referente al momento de la
operacion, opino porque no se debe
esperar en la forma pléastica de la
apendicitis, tampoco en las perito-
nitis generalizadas.

Hartmann. —El sefior Dieulaffoy,
en buena lid, con su gran autori-
dad médica, con su talento de ex-
posicién, habia impuesto 4 sus co-
legas en medicina que la apendici-
tis erauna enfermedad quirargica,
pero por una interpretacion erro-
nea de nuestra discusion, ya se di-
ce hoy:*“Ved como habia exagerado
Dieulaffoy; los mismos cirujanos
vuelven al tratamiento médico.”

Pues bien, yo soy de los que creen
que todos los casos de apendicitis
gleben. ser tratados quiridrgicamern

e.

Con la mayoria, opino que como
decia Roux, en 1895, en una frase
bien significativa: ‘‘el inico medio
de curacion absoluta para un indi-
viduo que haya tenido una sola
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crisis de apendicitis, es conservar
sn apéndice. ... en el bolsillo.”

Nuestra discusion actual me re-
cuerda a las que tenian lugar, en
otros tiempos, sobre el tratamiento
de las heridas perforantes del ab-
domen. Entéonces. como hoy, se’ha
cia euraciones por el tratamiento
médico; se temporizaba y no se in-
tervenia, sino cuando se presenta-
ban ciertos signos determinados.
Y entonces, muchas veces, se ope-
raba tarde.

Hoy estacasi generalmenteadop-
tada la intervencion inmediata. y
los resultados son mucho mejores.

En las apendicitis el peligro de
la infeccion peritoneal es constan-
teisons i y se discute, y se pierde
tiempo. tratando de circunscribir
una inflamacién, cuando no se sa-
be. a priori, lo que va 4 ser.

Por mi. nisombra de duda tengo
para adoptar la formula de Dieula
ffoy.

Creo que la estadistica de morta-
lidad se reduciria casi a la nada, si
se interviniese dentro de las 24 ho
ras de hecho el diagnostico.

Si yo tuviese apendicitis, me ha-
ria operar, no a las 24, sino a las
12 primeras horas. Lo digo con con-
viceion profunda. absoluta: la ope-
racion en este momento es de una
simplicidad infantil, mas simple
que la operaciéon = frio, como he
podido convencerme en dos casos
en que he operado & las 6y 15 ho-
ras de iniciado el dolor.

Esperar para ver cOmo va a evo-
lucionar la enfermedad, es esperar
para ver si va 4 desenvolverse una
peritonitis generalizada.. ..

Hay interés en tratar la apendi-
citis como la hernia estrangulada;
la perforacion expontanea del apén-
dice como la perforacion trauma-
tica del intestino.”

Hasta aqui alcanzan, por hoy,
los datos que nos traen los periodi-
cos médices de Francia, sobre la
discusiéon que con motivo del tra-
tamiento de la apendicitis, sostie-
ne la Sociedad de Cirujia de Paris.
Corresponden los ultimos 4 la se-

107
si6n del 21 de febrero de este afio.
La discusiéon del punto continta
abierta.

Lima, abril de 1899.

ENRIQUE LEON GARCIA.

MEDICINA PRACTICA

La adaptaciéon en cardio-
terapia (%)

Dr. Huchard: Kl cardiépata es un
enfermo que necesita reposo: repo-
so del cuerpo, reposo del espiritu,
reposo de farmacia; tal es la triple
alianza que logra la paz del cora-
zon. Con higiene y régimen ali-
menticio se resuelve—en gran par-
te —el problema de la cardiotera-
pia: la adaptacion (bien diferente
de la compensacion) del corazon
periférico al corazén central, y re-
ciprocamente.

Cuando se establece una afec-
cion vascular después de un reu-
matismo articalar agudo, hay le-
sion de orificio, pero no hay toda-
via enfermedad del corazén. Nada
tiene que hacer la terapéutica en
este periodo en que la lesion no
ocasiona ninguna perturbacion
circulatoria. Solos deben interve-
nir la higiene y el régimen ali-
menticio pues se esta en el periodo
de eusistolia, de compensacion,
como se dice de ordivario. Pero
como esa compensacion no solo la
realiza el corazon, sino todos los
organos por medio del fenomeno
de la adaptacion. Los 6rganos se
adaptan & la lesion cardiaca. Asi
el estrechamiento mitral puro pue-
de persistir mucho tiempo en el es-
tado latente porque “‘estando arre-
glado el corazon para un débil tra-
bajo, el sistema arterial entero
acaba por adaptarse & un corazon
pequeiio’ En la estrechez aortica
juveril, puede no hipertrofiarse,
al orincipio, el ventriculo izquier-
do, la adaptacion se hace en el sis-
tema arterial,

(*) Sesion de la Sociedad médico-quirinryi-
ca de Paris.de 13 febrero de 1899,
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En las insuficiencias vasculares,
en las mitrales en particular, la
adaptacion se hace en los 6rganos
que resisten mas 6 menos 4 los ata-
ques congestivos que les amena-
zan.

Para las afecciones valvulares
de la aorta, la adaptacion se rea-
liza en la circulacion mayor, en
todo ¢l arbol arterial ;para las afec-
ciones mitrales, en la circulaeion
menor. En las primeras, la com-
pensacion corresponde al ventricu-
lo izquierdo; en las segundas, so-
bre la auricula izquierda, al prin-
eipio, en ¢l ventriculo derecho, en
seguida.

La adaptacion es diferente de la
compensacion. Asi, en el estrecha-
miento mitral, la compensacion se
produce en el ventriculo derecho,
que se dilata é hipertrofia para
resistir la enorme tension de la
circulaciéon menor 6 aun en el ori-
ficro trictspide; la adaptacién se
hace en el ventricule izquierdo,
pue se retrae y atrofia. La hiper-
trofia del corazon no es, pues, siem-
pre providencial. #Hl eorazon no
se hipertrofia para luchar, sino por-
que lucha. Es una nueva condena-
cion del tratamiento sistematico
«’Oertel. Precisa distinguir la hi-
pertrofia simple del miocardio del
aumento de volumen por hiper-
plasia conjuntiva que conduzca &
la cardiectasia. Una retarda la
asistolia, la otra la prepara.

Las mismas consideraciones se
aplican & las eardiepatias arteria
les. No siempre se debe pretender
actuar sobre el organo central
mismo. El principio es aliviar el
corazon para fortificarlo; y se le
alivia disminuyendo las resisten-
eias periféricas, adaptando 4 todos
los organos, al mismo corazén a
su potencia fuacional decaida.

En vez de buscar la compensa-
cion en el 6rgano enfermo, se la
debe buscar en los 6érganos sanos,
encargados hasta cierto punto, de
suplirlo. No hay que dirigirse al
miocardio en un corazon atacado
en su fuerza contractil, puesto que
hia sufrido alteraciones, cuyo esta-

do de eontraceion preeisa eomba-
170 4

Son estas reglas de terapéutica
general. Frente &4 una enfermedad
que ofrezca un 6rgano mas 6 me-
nos alterado, no se debe permane-
cer hipnotizado ante el organo en-
fermo sino pensar para la medica-
¢ién en su 6rgano compensador, en
el rifon y en el sistemna arterial
para el corazén, en el rifon para el
higado, algunas veces en el eora-
z6n para el pulmon.

La cardioterapia debe responder
4 los tres ordenes de sintomas ob-
servados: sintomas de hiperten-
sion arterial, sintomas meiografi-
cos y toxicos.

La hipertension se combate por
la higiene y el régimen alimenti-
¢io, por los movimientos aetivos 6
pasivos y por ciertos medicamen-
tos; tales son los medios de adap-
tar el organismo al sistema cardio-
vascular profundamente ataeado.
Laénnec que se equivocaba rara
vez, decia, con razén: ‘‘que se
¢ msigue 4 menudo hacer vivir
muchos afios a ciertos enfermos
con afecciones del corazén mas 6
menos graves”.

TRABAJOS EXTRANJEROS

PROF. COMBEMALE

La hora del medicamento (1)
(‘L Echo Medical du Nord")

Sefiores:

Trataré hoy una cuestion de
terapéutica clinieca, que estimo im-
portante y compleja, apesar del
reproche de futileza que algunos
médicos no temen para atribui-le;
os hablaré del momento del dia en
que deben ser administrados los
medicamentos prescritos. En efec-
to. apenas os halléis entregados &

(1) Clinica]Médica de la Charité.—Leccion
recojida por M. Verhaeghe, externode los
hospitales.
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vuestras fuerzas surgira delante |

de vosotros este problema, con tan
ta mas insistencia cnanto mas ele-
vado sea el medio social que visi
téis. Para no dar al acaso una res-
puesta cualquiera son necesarias
algunas nociones: me propongo
darolas hoy.

Para tomar las determinaciones
mas justas, no es inutil que os re
cuerde: 1.° que los convenios socia-
les sobre los que reposa la vida en
comun, han cortado el dia de vein-
te y cuatro horas en diferentes
partes, consagradas & la mesa, al
suefio, al trabajo, ete.; todas, segun
la enfermedad que se trate no son
propicias para absorver medica-
mentos; 2.° que nuestros organos
mismos tienen sus exijencias, y
no funcionan siempre con la mis-
ma actividad. De esto se dedn-
ce, para los periodos de inactivi-
dad relativa, una receptividad me
nor con respecto al efecto medicn-
mentoso; y también menor ayuda
para la penetracion del medica-
mento; el estomago, por ejemplo.,
tiene una secrecion intermitente,
cuya contimidad. provocada por fa
ingestion de medicamentos, se con-
vierte pronto en un estado morbi-
do bien conocido con el nombre de
gastriris medicamentosa. 3.° En
fin, los medicamentos mismos tie-
nen una manera de actuar: su ac-
cifn no es siempre inmediata; un
cierto tiempo les es necesario al-
gunas veces, y todavia ciertos de
ellos tienen un efecto lejano y un
efecto préoximo que se busca diso-
cior; sus efectos & distancia no son
de desdefiar para el asunto que nos
ocupa. La hora & la cual se debe
tomar un medicamento no puede
seros indiferente, sefiores.

Cuando hablo de la hora del me-
dicaments , habéis comprendido
que se trata particularmente de
medicamentos ingeridos; sin em-
bargo, esta cuestion debe estender-
se mas v comprender . también to-
dos los otros modos de penetracion
de las sustancias ‘medicamentosas
en la economia. Algunos ejemplos
os demostraron rapidamente jue

la cosa se aplica a teda via de en-
trada.

Lainyeccién hipodérmica es sis-
ceptible en efecto de ciertas res-
trucciones, bajo el punto de vista
de la hora en que se practica. Te-
néis. por ejemplo, la picadura de
morfina tan esparcida y tan til
en numerosas circunstancias. A
menos de urgencia absoluta, si el
enfermo acaba de comer 6 va a co-
mer. no se la pondréis porque la
solucion de morfina que uo estd re-
cientemente preparada tiene pro-
pirdades vomitivas; y este efecto
secundario merece siempre ser to-
mado en cuenta si se desea avitar
al paciente sufrimientos intutiles;
esta inyeccion debe hacerse lo mas
lejos posible de las horas de co-
mer.

Un ejemplo semejante nos su-
ministran las inyecciones de cafei-
na, tan comnmente empleadas en
los cardidpatas cronicos; importa
no hacer esta picadura en cual-
quiera hora del dia. en la tarde por
ejemplo; la excitacion que procura
la cafeina se produciria en la no
che perturbando el suefio de una
manera mas 0 menos marcada.
Asi. si se tiene la eleccion para ad-
ministrar la cafeina, se hara prefe-
rencia esta inyeccion en la mana-
na.

La mayor parte de las cuestiones
que se os plantearan relativamen-
te 4 la hora del medicamento seran
referentes al que se administra por
ingestion; sin embargo los medica-
mentos introducidos por via rectal
no carecen tampoco de hora. Asi,
tomad el ejemplo del enfermo ata -
cado de fisura anal: el suposito-
rio destinado & colmar sus dolores
debera ser introducido inmediata.
mente después de la defecacion, y
no 4 otro momento del dia. De la
misma manera el constipado por
acumulacion de materias fecales
en la ampolla rectal, a quien ha-
béis prescrito 6vulos rectales, de-
bera introducir su cono glicerinado
en la noche 6 muy de maiiana, &
fin de reblandecer las materias por
contacto éimpregnacion prolonga-
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da, y noa su antojo en medio del
dia.

La penetracion de los medica-
mentos en la economia por inhala-
cion exije también hacer el acto
medicamentoso & determinada ho-
ra, so pena de fracaso 0 interven-
cion inatil. Los verdaderos asma-
ticos saben muy bien que intervi-
niendo desde el principio de su an-
gustia respiratoria por inhalaciéon
de éter, de piridina, de ioduro de
etilo, reducen la intensidad del ac-
ceso, que les basta 4 veces fumar
un cigarro de datura 6 quemar en
su habitacion papel nitrado en el
momentoe de acostarse para conse-
guir una noche tranquila. No de-
béis, seifiores, saber menos que
vuestros enfermos; y no obten-
driais buenos resultados si aconse-
jais estas practicas en pleno dia.
Lo que, en caso de asma, debe ser
prescrito para el dia es el trata-
miento general por el ioduro de
potasio, de que os hablaré pronto.

De la misma manera, sefiores,
para el gargarismo, las irrigacio-
nes nasales, el lavado del estoma-
go: siempre os sera preciso fijar la
hora & que debe hacerse la opera-
cion. Los reflejos nauceosos que
acompafian el gargarismo no son
siempre faciles de evitar; por esta
razon no es de recomendar, en es-
pecial tratandose de nifios, el mo-
mento que sigue a la ingestion de
alimentos para practicar lavado de
la nariz, toquesen la faringe 6 gar-
garismos. Por lo que respecta a los

"lavades del estomago, las horas en
que deben practicarse tienen tal
importancia diagnoéstica y terapéu-
tica, que me reservo hablaros de
ello en una leccion proxima.

Los tépicos, que son un gran re—
curso en las enfermedades cuta-
neas; la hidroterdapia, el masage,
los bafios, de uso tan generalizado
en las neuropatias, no deben ser
aplicados en cualquier momento
del dia.

Algunos tépicos, por otra parte,
son utilisables exclusivamente en
la noche, para aplicarlos sobre la
cara O las partes descubiertas, en
razén deun legifimo  sentimiento
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de coqueteria. Kl bafio, y en parti-
cular el bafio frio, 6 las practicas
hidroterdapicas aplicadas en plena
digestion son nocivas: el resultado
de esta infraccion & la hora del me-
dicamento podria acarrear una con-
gestion cerebral.

La hora del medicamento impor-
ta pues mucho, sea la via digesti-
va, la pulmonar, la cutanea, la hi-
podérmica 6 cualquiera otra la ele-
jida para introducirlo en la econo-
mia. No importa menos segun las
enfermedades que deba combatir
el medicamento.

Hablar de la hora del medica~
mento, es, en efecto, habiar del
medicamento ordenado teniendo
en cuenta muchas razones de valor
en una enfermedad croénica. Muy
importante es saber preferir tal 6
cual hora para dar.con el maximum
de efectoy con certidumbre, el me-
dicamento necesario en un episodio
agudo en sl cursode enfermedades
cronicas. Teneis el paludismo, en-
fermedad ordinariamente cronica.
principiando y manifestandose &
intervalos regulares por servies de
accesos. En qué momento el sulfato
de quinina, destinado a cortar el
acceso defiebre intermitente ordi-
naria, debe ser dado? KEsto tiene
gran importancia. lo comprendeis.
Dos nociones de observacion pura
os guian en este caso: primera, sa-
bemos que el sulfato de quinina no
produce sus efectos antipiréticos,
en el caso de fiebre debida al he-
matozoario de Laveran, sino seis
horas después de su ingestion; en
seguida, no ignorais que, cualquie-
ra que sea su tipo,- el acceso febril
vuelve 4 una hora fija. Seis horas
pues antes de esta hora fatidica la
dosis de sulfato de quinina prescri-
ta habra debido ser absorbida, pa-
ra evitar la vuelta del acceso cuan-
do se trata de una fiebre paladica
del tipo terciana 6 cuartana; el es-
tudio de la hora del acceso deberd
hacerse pues, y si estos tipos son
imbricados cada uno de los acce-
s0s que les corresponden vuelven
con una regularidad que facilita el
empleo en la hora debida del me-
dicamento “espécifico. En fin, si
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hay peligro mmedlato la ingestién
cedera su lugar ala inyeccion hi-
podérmica a altas désis; la periodi-
cidad pierde en este caso sus deve-
chos. la continuidad de los feno-
menos febriles, comatosos 1 otros
ha reemplazado esta periodicidad,
tan gran recurso en. las circuns-
tanciasordinarias. Nohay hora fija
para dar el sulfato de quinina en
©810S Casos.

Otro ejemplo: una variedad de
asma bronquica esta caracterizada
porque, & ocasion de ura bronqui-
tis, accesos de disnea espasmaodica
sovrevienen todas las noches du-
rante ocho 6 diez dias consecuti-
vos, entre las doce de la noche y
las dos de la moafiana, simulando
la verdadera asma. La bronquitis,
causa de todo este mal, debe pues
ser tratada, pero & su hora y por
preparaciones de belladona. Puede
prescribirse cualquiera forma far-
macéutica, pero debera tomarse
precisamente en la noche; & las
diez de la noche, al acostarse, ha-
réis tomar al enfermo, por ejem-
plo, cinco centigramos de extracto
de belladona y los accesos se cal-
maran 6 desapareceran por com-
pleto; notad que la atropinisacién
diurna aunque fuera exagerada no
produciria este mismo resultado.

Sucede !o mismo con los accesos
de dolor en la ciatica. Son particu-
larmente intensos al comenzar la
noche; cuando el enfermo hace po-
co que se halla en su lecho el do-
lor se exacerba, se hace insoporta-
ble. Dad en este caso salofeno.azul
de metileno, antipirina; pero recor-
dad que la accién del medicamento
serd doble si tenéis el cuidado de
darlo una 6 dos horas antes de que
el enfermo se acueste, pues el me-
dicamento ejercera enténces su ac-
<ion analgésica en el principio del
acceso.

Para fijar sobre buenas bases,
sefiores, la hora del medicamento
empleado por ingestion, es necesa-
rio conocer: a) la laplde/ de ac-
cién del medicamento; b) la dura-
cion de su influencia; c) el efecto
que se quiere obtener; d) la accidon
local del medicamento sobreé el les-
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tumago y el intestino. Estudiaré
sucesivamente estos puntos.

Pero para establecer la hora del
medicamento mejor para vuestro
enfermo, es necesario también te-
ner en cuenta sus habitos; tenta-
réis primero correjir sus opiniones
erroneas y le manifestaréis lo que
exijiria el empleo regular del medi-
camento que le proponéis; después,
en caso de imposibilidad real 6 de
idea preconcebida, transijireis con
lo mejor posible.

a) Rapidez de accion d2l medi-
camento.—Es de nocion vulgar que
todos los medicamentos no actaan
con la misma rapidez; sin embar-
go algunos ejemplos no serdan ina-
tiles. Es asi que los purgantes tie-
nen una rapidez de accion varia-
ble. Los unos actuan uua 6 dos ho-
ras después de su absorcion, como
la podofilina; los purgantes sali-
nos destapan a los apurados sin
provecho para el estado anato-
mico que engendra la cons-
tipacion; se los aplican en la
mafiana, antes de partir para su
trabajo los constipados y los se-
dentarios. Otros purgantes como el
calomel, el aloes, el ruibarbo, ac-
tian menos rapidamente, seis &
ocho horas después de su absor-
cion; por esto deben ser tomados
en lanoche, en el momento de acos-
tarse. En fin, los aceites, los pur-
gantes suaves como el mand, los
medicamentos que contienen azu-
car, etc., no actian sino doce y
quince horas después de su inges-
tion. En razon de estas diferencias
en la rapidez de accién, deben to-
marse precauciones para su inges-
tion, previendo el momento en que
el efecto se producira.

Tomad los antitérmicos: en su
mayor parte actian muy rapida-
mente. La antipirina comienza a
actuar un cuarto de hora después
de su ingestion, mientras el sulfa-
to de quinina tiene una rapidez de
acci6on mucho menor y hace aguar-
dar su efecto durante varias horas,
cuando tiene alguno. Segun el ob-
jeto que se busca, presecribiréis
pues la antipirina 6 el sulfato de
guinina, y la'hora'de’su ingestion
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sera modificada seglin los cases,
Suponed un febricitante tubercu-
Joso en el primer grado. ai cual
queréis combatir la fiebre inmi-
nante 6 efectiva: le daréis una oblea
de antipirina 15 a 30 minutos aptes
del acceso de fiebre, & las tres de la
tarde, por ejemplo.

Entre los sedantes la rapidez de
accion es también muy variable:
la morfina, la eodeina alcanzaran
enuno 6 varios cuartos de hora el
objeto que se busea, cualqui=zra que
sea la forma furmacéutica emplea-
da. Los bromuros hacen esperar su
efectodurante varios dias.casi nun-
ca se presentara la sedacion antes
de tres dias, aun cuando se usen do-
sis masivas de 8 gramos. Igualmen-
te entre los hipnoticos hay el cloral
que, 4 ladosis de dos gratnos, side-
ra por decirlo asi al enfermo y lo
hace dormir inmediatamente,mien-
tras one el sufonal tarda una hora
antes de calmarlo.

Segtin las indicaciones, no em-
prenderé aqui esta demostracion,
la rapidez con que actua el medi-
camento tiene cierto interés: e
ellas se deduce la hora en que
el medicamento debe ser ingerido,
para, segun los casos. impedir el
color, la fiebre, el embarazo intes-
tinal, etc.

b) Duracion de su influencia.—
Segiin que un medicamento tiene
una accion durable 6 pasajera, en
otros términos que permanece un
cierto tiempo en la economia 6 es
rapidamente eliminado, sera nece-
sario no dar sino una dosis en el
dia 6 repetirla varias veces; en es-
te tltimo caso interviene la cues-
tion de las horas para la ingestion.
Entre los ejemplos de medicamen-
tos en que la duracién de su in-
fluencia es muy diferente, bien que
produciendo el mismo efecto, hay
algunos que son sumamente vul-
gares.

Se os presenta una enferma con
hemorragia uterina, que se halla

ndicado detener. Recurris en este
iaso 4 la ergotina 6 al cornezuelo
de centeno que tiene una accién
inmediata; algunos momentos des-
pués de su ingestiéon la hemorragia
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se detiene, perolaaccion vaso cons-
trictiva del cornezuelo se agota
prouto, y al cabo de media hora. de
una hora, seria necesario comen-
zar de nuevo. Si dais, al mis-
mo tiempo que el corunezuelo el
extracto fluido de hidrastis cana-
densis, la accion del hidrastis tar-
da, es veraad. en producirse, pero
una vez que se presenta dura lar-
go tiempo. y repetida varios dias
mantiene la vaso constriccién que
impide & la epistasis uterina. El
cornezuelo es el medicamento de
urgencia, el hidrastis ¢l medica-
mento de seguridad. La adminis-
tracion del uno debe ser inmedia-
ta. repetida si es necesario, sin
dejarse detener por el momento
en que se interviene; la hora del
segundo es la que se preferira en el
dia segln las circanstaneias,

Elioduro de potasio nos suminis-
tra un ejemplo no menos notable.
Es un vasodilatador a las dosis te-
rapéuticas ordinarias. que tiene
una accion de duracién bastante
limitadn, doce 6 quince horas so-
lamente. Para evitar su acumula-
cion y también para conseguir un
efecto continuno, la dosis debe ser
repetida todos los dias. Pero si es
necesario conseguir una vaso dila-
tacion inmediata. para contrarres-
tar el sincope del angor pectoris
por ejemplo, el ioduro no es utili-
sable;por el contrario, la inhalacion
de nitrito de amilo, por la vaso-di-
latacion periférica instantanea,que
provoca, alcanza el objeto;en cam-
bio su accion es corta. El momento
para el nitrito de amilo se siente,
llega siempre en caso de urgencia;
parael ioduro una eleccion de hora
se hace necesaria.

c) Efecto que debe obtenerse.—
La mayor parte de ios medicamen-
tos. sefiores, segun la dosis ingeri-
da dan lugar a4 efectos diferentes;
conoceis esta ley de farmacologia
general. De aqui resulta que para
obtener tal efecto en lugar de tal
otro, este 6 aquel medicamento de-
bera ser ingerido 4 tal hora 6 a
cual otra. He aqui algunos ejem-
plos en apoyo de esto:

Laipeca, como vomitivo, puede
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darse a toda hora, su accion sera
siempre igual; pero =i la empleais
como anti-hemoptoico, os he ense-
flado que conviene darla a4 peque
fias dosis, por paquetes de diez cen-
tigramos, cada veinte ¢ treinta, mi-
nutos, con el objeto de mantener el
estado nauceoso que precede al vo-
mito y que es tan util para dismi-
nuir la tension arterial pulmonar.
El tartaro estibiado participa de
propiedades analogas. Como vomi-
tivo dad cinco centigramos de tar-
taro estibiado en una vez y 4 un
momento cualquiera; como purgan-
te, haced disolver cinco 6 aun diez
centigramos en un litro de agua;
ddndolo por vasitos cada media ho-
ra se tiene un efecto purgante.
Sucede lo mismo. sefiores, con el
bicarbonato de soda* su posologia
es especial segun el efecto que se
desea obtener. 'omado diez minu-
tos antes de la comida, su acecion
es la de un verdadero aperitivo: to-
mado al fin de la comida 6 al fin de
la digestion, es un nentralizante de
los acidos en exceso en la secrecion
gastrica. El efecto que debe obte-
nerse modifica pues. en la prescrip-
cion detallada, la hora en la cual el
medicamento debe ser tomado.

d) Accion local sobre el estoma-
go.—Numerosas sustancias pueden
darse sin ningun inconveniente en
ayunas, antes 6 después de las co-
midas. Sin embargo algunas, y no
las menos empleadas, tienen ac-
cion bien conocida y bien estudia-
da sobre el jugo gastrico ¥ la mu-
cosa secretante, y. para evitar esta
accion 6 para aprovecharla, el mo-
mento de su administracion debe
ser determinado. Para elegir la ho-
ramas propicia para la ingestion de
estos medicamentos, es necesario
tener en cuenta varias cosas: @)
aceion local del medicamento sobre
el estomago; b) accion de los feno-
menos digestivos sobre el medica-
mento; c¢) accion del medicamento
sobre la digestion estomacal.

«). La accion local se manifiesta
unas veces por el dolor;se trata en-
tonces de una irritacion localizada,
otras veces por una actividad fisio-
logica mas graunde, por una szcre-
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cionmas abundante, menor dura-
cion del tiempo que el estomago tar-
da en desembarazarse de su conte-
nido—x~e trata entoncessimplemen-
tede excitacion. Launay la otra for-
ma de accién local pueden ser de te-
mer, pero debe evitarse siempre el
dolor. Una regla de conducta in-
terviene aqui, que tendreis siempre
presente tanto para los medica-
mentos nuevos como para los que
os son conocidos: *“Los irritantes
solubles deben diluirse para repar-
tir su accion sobre el estomago
entero, lu cual asi debilitada, de-
terminard unwcamente la evcita-
cion”; con esta condicion dichos
medicamentos pueden ser adminis-
trados sin inconveniente en ayu-
nas. Kn cuanto djlos irritantes in-
solubles no deben darse sino en el
momento de las comidas, para aho-
gar la irritaciéon que provocan en la
excitacion general, entonces en via
de producion. '

Es necesario saber tambien que
la forma farmacéutica bajo la cual
un medicamento, anodino por si
mismo, es empleado, puede provo-
car irritacion y necesitar la elec-
cion de la hora de la comida; tal es
la pildora, muy empleada en razon
de su comordidad, pero que ciertos
enfermos abandonan por la irrita-
cion local que determina, la gas-
tralgia que despierta cuando se to-
ma en ayunas; ciertos purgantes
no pueden usarse de otra manera
que en pildora, y son desdeiiados
justamente por los especialistas;
pues bajo la influencia del primer
chorro de jugo gastrico la pildora
se desagrega para dar un polvo 0
una resina insoluble, que continta,
al contacto de la mucosa, su aceion
irritante local, originando el dolor.
Sucede lo mismo, sefiores, con la
obiea que se toma, 8 mi modo de
ver, de una manera irracional; no
ignorais que para hacerla deslizar
el enfermo toma solamente un tra-
go de agua. El pan dzimo,que es la
envoltura protectora del medica-
mento en su travesia por el exofa-
go, se disuelve rapidamente en el
estomago, y entonces se pasa lo
queos he descrito para la pildora:
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el saco esta vacio, hay un polvo in-
soluble, irritante en contacto de
un punto limitado de la mucosa es-
tomacal- Y esto succede porque hay
muy poco liquido ingerido: gue el
enfermo fome la oblea con un vaso
de liquido 6 durante la comida, y
el dolor que provoecan el naftol, la
quinina, ete., no se presentara; se
producira en su lugar una simple
excitacion generalizada, provecho-
sa a menudo, rara vez nociva,
Confinnard.
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Reorganizacion del Comité re-
dactor de ““La Cronica Médiea.” —
Cumpliendo su reglamento interior
en su ultima reunion celebrada en
25 del mes proximo pasado, el co-
miié redactor de LA CRONICA ME-
pICA procedio & efectuar la eleceion
de Director resultando designado
para ese puesto por unanimidad de
votos el Dr. D. David Matto, Hl
Dr. Velasquez continuara a ecargo
de la direcciéon hasta la llegada de
dicho sefior a esta capital.

Para llenar las vacantes que han
ocurrido en el Comité fueron elegi-
dos los Doctores Leonidas Avenda-
fio, Pablo 8. Mimbela, Eorique L.
Garcia y el Sr. Manuel Tamayo,
todos miembros de la Sociedad Mé-
dica Uniéon Fernandina en la que
siempre se han distinguido por su
laboriosidad y entnsiasmo.

_ Publicaciones Recibidas

La Phototherapie, por N. R.
FINsEN,

[. Les rayons chimiqnes et la va-
riole. II. Traitement du lupus vul-
gaire par les rayons chimiques
concentrés. [11. La lumiere comme
agent (’ excitabilité.

Publication du FINsEN's MEepi-
civsge Lysinstitur de Copenha-
gue.

Paris. GrorGEs Carri ET C.
NavUD, editeurs, 3rue Racine—13899.

Les Verres isométropes.—Matie-
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re isometrope et lentilles isométro-
pes par le DR, DE BOURGEON, etu-
cien elévé de I’ Ecole del Hautes
Etudes. Ancien chef de Clinigue
aux Quinize-Vingts, Chef du servi-
ce d'Optithalmologie de 1”7 Asis-
tance Medicale Philomathique du
X Varrondisement, ete.

Arec 5 planches hors texte et 6
figures.

Paris, A. MATOINE, EDITEUR,
23 - 25, rue de 1" Ecole de Medicine
—1899.

Créosote. tolérance et intoleran-
ece (indications et contre indica-
tions). mode daction por le Dr. P.
RoBERT S1mon.

Paris, Greorees CARrRg ET C.
Naup, editeurs—3 rue Racine—
1599,

Des verres périscopiques et de
leurs avantages pour les myopes,
por le Dr. F. OstwaLT, oculiste a
Paris. avec une préface par C. M.
(Gariel. membre de "Académie de
Medécine, professeur a la Faculté
de Meédécine et a I'Ecole des Ponts
et Chaussées.

Paris— Georges Carré et (. Naud
editeurs. —3 rue Racine.—1899.

ACABA DE APARECER Anatomie-
des Regions en sus relaciones con
la medicina y la cirujia porel Dr.
GRrORGE Mac-CLELLAN, D. M., pro-
fesor de Anatomia descriptiva y
Topografica en la Escuela de Ana-
tomia de Filadelfia. tlustradas con

- fotografias que el autor ha hecho

de preparaciones anatomicas dise-
cadas exclusivamente para esta
obra; las planchas han sido colorea-
das por el del natural.

En dos volumenes, ha aparecido
el primero, que se puede pedir se-
paradamente, solo ha aparecido
el primero, se vende en 40 francos
y consta de 500 paginas en 4.° lu-
josamente impresa en magnifico .
panpel.

Publicada por la SociETE D'EpI-
TIONS SCIENTIFIQUES —4 rue Antoi—
ue Dubois, Place de 'Ecole de Me-
decine—Paris.
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