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Envenenamiento peor ei
mercurio

COEXISTENCIA DEL EMBARAZO CON
TENIA.— PARTO NORMAL.— Hi-
DRARGIRISMO TERAPEUTICO. .
GRAVES ACCIDENTES DEL LADO
DE LOS APARATOS DIGESTIVO, URI-
NARIO Y NERVIOSO.— SEPTICEMIA
DE ORIGEN GENITAL.—PERSISTEN-
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I. G. de E. de 23 afios de edad,
casada, blanca, temperamento ner-
vioso, constitucion regular, primi-
para, no ofrece en sus anteceden-
~ tes patologicos hecho alguno que
merezca Imencionarse, pues arre-
glada & los 13 afios, no ha sufrido
interrupcion alguna en su flujo ca-
tamenial. Su prefiez ha sido fisio-
légica, con el Unico incidente de
la coexistencia deuna tenia, cuya
presencia se revel6 al 5.° mes del
embarazo, y que no ha ocasiona-
do ningun accidente serio.

El 23 de Jdiciembre del afio préxi-
mo pasado se efectuo el parto nor-
mal, en presentacion de vértice,
expulsando un feto 4 término, bien
conformado y del sexo  femenino.

Los primerss dias del puerperio

se deslizaron tranquilamente, so-
metida altratamiento usual, en el
que figuraban las inyecciones--al
principio intrauterinas y después
vagivrales:-de bicloruro de mercu-
rio, en solueion fuerte si nos ate-
nemos 4 lo dicho por la familia,
porque no ha sido posible obtener
datos/directos de la profesora que
intervino-en este parto.

Kl 25 de diciembre acusé la en-
ferma ligera ansiedad epigéstrica
y nausea, sintomas que se acen-
tuaron eldia 30, en que, como con-
secuencia de una tentativa de in-
yeccion intrauterina-hecha por la
profesora--con la canula de caucho
corriente del irrigador, sobrevino
un accidente que se inicié6 con un
violento calofrio y se acompaifi6
de metrorragia, desvanecimiento,
gran ansiedad epigéstrica, ligera
hemotisis y elevacion de la tempe-
ratura 4 39°c. Llamado apresura-
damente el Dr. B., ordend la admi-
nistracion delsalol y valerianato
de quinina y las mismas inyeccio-
nes vaginales

El dia 31 amaneci6 la enferma
apirética, con epigastralgia, vomi-
to, cefalalgia, dolor en las encias
y suma postracion. Continué so-
metida al mismo tratamiento.

El 1 de enero de 1900, se presen-
taron otros sintomas graves: anu-
ria, hinchazon y ulceracion de las
encias y lengua y gran intranquili-
dad. Se practicd el cateterismo, sin
gran resultado practico, pues soélo
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se obtuvo unos cuantes gramos de
orina oscura, espesa, sedimentosa.
En este dia se suspendieron las in-
yecciones de bicloruro por haker
abandonado ala enferma la obste-
triz que la atendia. =

El dia 2 de enero, primero en
qgue tuve oportunidad de ver 4 la
enferma, a4 cuya familia asisto des-
de hace algtin tiempo, la encontré
con el siguiente cuadro sintomati-
co: facies palida, demacrada, alien-
to fétido, pulso pequeiio y regular,
temperatura normal, respiracion li-
geramente anhelosa, dolor en el
epigastrio exasperado por la pre
sion; nauseas, vomito provocado
por los alimentos, innapetencia,
sed, insomnio, anuria completa;sin
que fuera posible percibir la vegiga
por la palpacion 6 percucioun .

Habia gingibitis. glositis y es-
tomatitis ulcerosas;retraecién ute-
rina normal, loquios escasos; por el
tacto se notaba dolor en  la vagi-
na, y cuello uterino con una nota-
ble desgarradura & la izquierda.

El diagnoético se imponia. Se tra-
taba de un hidrargirismo terapéu-
tico, un envenenamiento por el
mercurio. consecutivo & adminis-
tracion imprudente de altas do-
sis de bicloruro de mercurio, cu-
ya. absorsion se habia facilitado,
ademas de la causas ordinarias
en tales cas»s, por la desgarra
dura del cuello del ttero ya indi-
cada y otras diversas erosiones
dependientes del trabajo del parto,
y también, por la persistencia en
semejante medicacion después de
presentados los primeros sintomas
del hidrargirismo. Y que el enve-
nenamiento habia interesado ya
6rganos importantes lo revelaba
la anuria, cuya gravedad es inne-
cesario indicar. Fué sometida al
siguiente tratamiento: valerianato
de bismuto, tres veces al dia; diu-
retina, también en alterna;inyec-
ciones vaginales de lisol; coluto-
rios con glicerina resorcinada; gar-
garismos de cocimiento de hojas
d e coca con clorato de potasa y ré-
gimen lacteo exclusivo.

En la mafiana del 3 de’énero lal
enferma durmié algo;. se, notaba

un ligero detente de los sintomas
ya descritos, pues habia orinado
unos 200 gramos en las 24 horas, de
una orina obscura, turbia, sedi-
mentosa; defecacion casi normal,
aumento de los loquios, tempera-
tura normal, existiendo si, mucho
dolor al practicarse las inyeccio-
nes vaginales. Al régimen de la
vispera, se afiadi6 una pocion
de clorato de potasio y coclea-
ria; y en la tarde’ en que se sus-
pendi6 la diuretina se reempla-
z06 el valerianato de bismuto con
una pocioén con muriato de cocai-
na, por haberse hecho el vomito
pertinaz.

Dia 4 de enero--La enferma esta
casi en el estado del dia anterior,
Ha emitido mayor cantidad de ori-
na; el vomito se ha moderado algo;
persisten la epigastralgia y la ina-
petencia; y aparece un eritema pa-
puloso en el cuello y pecho. Queda
sometida al mismo régimen del
dia-auterior, con las pociones de
ioduro de potasio y de cocaina, ré-
gimen que se continta en los dias
5y 6, en los que aumenta la diure-
sis v se extiende la erupacion a la
base del torax, dlos vacios y 4 la
region lumbar. En estos dias la
alimentacion se hace muy dificil,
por que la enferma rechaza coumn-
pletamente la leche.

En las primeras horas del dia 7,
acusa la enferma grave intranqui-
lidad, cefalalgia, notable ansiedad
epigastrica, sensacion de cuerpo
extrafio mobible, del ombligo, al
epigastrio, casi se diria un bolo his-
térico; fuertes dolores en los lomos
y raiz de los muslos, exacervados
por la presién en la regiones gan-
glionares del vientre; ha habido
algunas cAmaras diarréicas;--orina
siempre turbia, sedimentosa, con-
teniendo filamentos de moco; tem-
peratura normal; pulso pequefio y
frecuente, completa innapetencia
sudor frio y viscoso y erupciéon ex-
terdida & otros territorios organi-
cos de los ya indicados. La secre-
cion lactea disminuye notablemen-
te y se suspende la amamantacion
delinfantel Vista; en consulta con
el Dr, P. se refieren los sintomas
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observados & la localizacion del
toxico en los aparatos digestivo
v urinario, de preferenciaen este
ultimo, y en las masas gangliona-
res situadas en la pared posterior
y & los lados de la cavidad abdo-
minal, Pero teniendo en cuenta
que los sintomas del lado del apa-
rato digestivo no revestian el ca-
racter de inflamatorios sino qne
podian mas bien referirse a la pre-
sencia del parasito, acordamos pro-
vocar su expulsion mediante el
empleo de un tenifugo suave, la
Kamala administrada conjunta -
mente con el aceite de ricino, me-
dicacion que si no dio el resultado
apetecido, (la salida del parasito)
signiera modero6 Ics sintomas loca-
lizados en el epigastrio, permitien-
do, en la tarde, continuar el tra-
tamiento conveniente contrala en-
fermedad principal.

Kl dia 8 en la mafiana, después
de una regular noche, pudo notar-
se moderacion de unos sintomas é
incremento de otros, pues si habian
desaparecido la nausea, el vomifo,
la ansiedad epigastrica, yla gingi-
bitis y glositis sc habian reducido a
bien poca cosa, el pulso se habia le-
vantado y la temperatura se man-
tenianormal; en cambio habia dis-
minuido el flnjo loquial,la sequedad
y el calor vaginal eran notables; en
orina albuminosa se notaban gran-
des colgajos de descamacion de la
nucosa vesical;los dolores en los lo-
mos y el vientre eran intolerables,

-y habia también dolor, 4 la pre-
sién, en la cavidad pelviana, en la
region supra-pubiana y en los liga-
mentos anchos. En consulta con
los doctores P. y M. se acordé el si-
guiente tratamiento: ioduro de po-
tasio, muriato de cocaina y tre-
mentina al interior; inyecciones
vaginales con solucion de acido bo-
rico; colutorios y gargaras, como
ya se ha indicado; fricciones ca-
lientes en todo el cuerpo con una
solucién de timol; leche y claras
de huevo, por alimento.

Los dias 9, 10 y 11 trascurrieron
sin novedad alguna, observandose
-durante ellcs el régimen ya ex-
puesto, |

El dia 12 la vi en consulta con
los doctores P. y M., notandose
fuerte raquialgia, miccion facil,
orina ligeramente albuminosa, ca-
si clara; temperatura normal, pul-
so lleno, de 90 4 95; inapetencia
completa, falta de suefio, la erup-
cion ha. aumentado notablemente
en la espalda y vientre. Por lo de-
mas han amenguado considerable-
mente los sintomas del lado del
aparato digestivo, desde la boca
hasta los intestinos. Era evidente
que la substancia toxica, en su ex-
cursion por los diversos organos
de la economia, después de haber-
se manifestado en los aparatos di-
gestivo y urinario, se localizaba en
el eje cerebro espinal, de preferen:
cia en la parte inferic r de la médu-
la, ocasionando dolor en la regién
lumbar-y en los miembros inferio-
res é impotencia funcional de estos
ultimos. Se acordd el siguiente tra-
tamiento: al interior, ioduro de
potasio, trementina, nuez de kola,
leche v albamina; inyecciones va-
ginales con una solucion de acido
bérico; (friceciones & todo el cuerpo
con una solucion de timol, repeti-
das cada dos 0 tres horas; trata-
miento de Priessnitz, mediante una
espongiolina empapada en una so-
lucion aleoholica de mentol, aplica
da 4 las regiones lumbar y abdcmi-
nal.

No hubo novedad alguna en el
dia 13; pero en el dia 14 se inicia-
ron algunos sintomas: estupor,
somnolencia, demacraciéon notable,
pulso lento y amplio, reveladores
del compromiso del encétalo, bajo
la influencia del t6xico, cuya loca-
lizacion se acentuaba en el extr®
mo superior del eje cerebro espi-
nal. Como no surgiera, de un mo-
do imperioso, alguna nueva indica-
cion, quedé sometida al régimen
ya indicado.

En el dia 15 se noté aumen-
to en la erupcién papulosa y apa-
ricion de un forGnculo en la re-
gion malar derecha, y exacerva-
cion de los sintomas iniciados en
el dia anterior. La enferma tenia:
facies terrosa, estupor, lengua se
¢4, tremulacidd de da voz, ligera



‘LA CRONICA MEDICA

disnea, pulso pequefio y frecuente,
temperatura a 38° ¢, orina clara y
abundante, ligeramente albumino-
sa; camaras normales. Presenta-
ba el aspecto de nn tifico 6 el de un
sujeto en potencia de wna lesion
localizada en la base del cerebro.
El diagnéstico en tal momento
fluctuaba entre una localizaeion del
hidrargirismo en el cerebro, 6 una
infeccion sobreanadida a la enfer-
medad principal. Continuando con
la misma medicacién externa, se
acordo levantar las fuerzas del co-
razén mediante la administracion
del sulfato de espartéina, practicar
una hipodermoclisis con 300 gra
mos de suero de Havem, 4 fin de
restaurar las pérdidas sufridas
por este organismo. KEsta tltima
operacion se efectué alasllh p m.;
en cuyo momento la temperatura
habia descendido & 37 5.

A las 2 h. a. m. del dia 16, des-
pués de un violento calofric con
horripilacién y castafieteo de dien-
tes, la temperatura se elevo-a 40° e,
coexistiendo con pulso pequefio y
frecuente, facies estuporosa, respi-
racion anhelosa, sudor frio, indife-
rencia notable a4 la accion de los
agentes exteriores, dificultad en la
emision del sonido y tremulacién
méas marcada de la voz v, én una
palabra, un cuadro clinico revela:
dor del violento ataqe que sobre
el organismo habia ejercido un
agente infeccioso; con la especiali-
sima circunstancia de haber infar-
to doloroso a la presion en to-
do el bajo vientre, en la region
del utero y de sus anexos.

En consulta con los doctores P.
y A. (4 las 5 h. a. m.) consideramos
los sintomas que la enferma pre-
sentaba como dependientes de una
infeccion nacida en en el aparato
genital, y proveniente de algunos
productos sépticos que habian per-
manecido y repululado en el atero.
Se acord6 practicar una inyeccion
hipodérmica de bicloruro de quini-
na, propinar toénicos y estimulan-
tes difusibles, y atacar el agente in-
feccioso por medio de inyecciones
intrauterinas y antisepsia rigurosa
de la-vagina y/de la wulval

El éxito obtenido por el trata-
miento corrobor6 el diagnéstico
estahlecido, pues & las pocas horas
empez6 & disminuir la fiebre, so-
breviniendo apirexia completa en
la tarde del dia 16, en que vi 4 laen-
ferma en consulta con los doctores
M. P.y A., consulta en la que se
declaro 4 la enferma casi libre de
la intoxicacion hidrargirica y pre-
sa de una infeccion, partida del
aparato genital, pero en condicio-
nes favorables para yugularse. En
la noche de ese dia se practic6 una
nueva inyeccion de bicloruro de
quinina por no haber en Lima en-
tonces suero de Marmorek; se hi-
zo una inyeccion intrauterina que,
lo mismo que la anterior, arrastré
detritus de la nucosa uterina y se
practico la conveniente antisepsia
de la vagina y de la vulva que
ofrecian erosiones muy notables.

Paulatinaments fué restablecién-
dose la enferma en los dias 17, 18,
19, 20, 21y 22, en los que continuan-
do con la curacion local va indica-
da, en el aparato genital, estuvo
sometida 4 la medicacion tonica, al
uso de ta quinina asociada al salol,
tamando a la vez alcohol, leche,
albGmina y agua gaseosa. En el
dia 1% hube de practicar otra hi-
podérmoclisis. por haber sobre-
venido gran depresion de las fuer-
zas; y en la mafiana del dia 22 una
nueva inyeccion hipodérmica de
bicloruro de quinina, requerida pa-
ra yugular un nuaevo acceso. ca-
lofrio y fiebre & 38° ¢, acaecido en
las ultimas horas del dia ante-
rior y a los seis dias qel gran ata-
que inicial de la infeccion.

Después de este ultimo incidente
se inici6 la convalecencia; poco a
poco, el organismo recobré su fun-
cionamiento normal, al punto de
que la enferma pudo abandonar el
lecho el 31 del mismo mes, habién-
dose presentado el flujo catamenial
entre el 12 y 15 de febrero.

Hace pocos dias, tuve oportuni-
dad de ver a4 la enferma, la que si
bien se ha restablecido casi por
completo, conserva estigmas de la
intoxicaciéon primitiva, pues tiene
fnertes " dolbres ren la regiéon lum-
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bar, en la parte correspondiente &
la cola de caballo, dolores que se
irradian 4 los miembros inferiores
en los que hay una ligera impoten-
cia funcional. Es indudable que
subsiste una congestion cronica de
la médula consecutiva 4 la infla-
macién provocada por la localiza-
cion del veneno. Actualmente esta
sometida 4 la medicacion iodurada;
Yy me propongo recurrir pronto 4
la electricidad, después de que ha-
ya expulsado el parésito que aun
conservaen sus intestinos

Kl caso cuya historia he descrito
someramente, es importante por
mas de un concepto, pues se re-
fiere 4 accidentes que so6lo pue-
den haberse presentado por la ad-
ministracion imprudente de un
medicamento tan activo - como el
bicloruro de mercurio, que si bien
es cierto, es un microbicida pode-
roso, principalmente para el ger-
men de la septicemia puerperal, es
también un téxico violento que
aniquila rapidamente, aun en!do-
sis pequeilas, como se sabe, la vi-
talidad del organismo.

Los temibles accidentes del hi-
drargirismo; muy frecuentes en
otra época, cuando la higiene era
desconocida en el laboreo de las
minas y cuando se creia necesaria
la aparicion del tialismo en el tra-
tamiento de la sifilis porlas friccio-
nes mercuriales, son hoy muy ra-
ros;de tal modo que muy de tarde se
presenta un caso como el que moti-
va las presentes consideraciones, y
esto s6lo sucede cuando la persona
que maneja el medicamento lo ha-
ce a ciegas, desconociendo total-
mente los sintomas iniciales de la
intoxicacién y las precauciones ne-
cesarias para evitarla y dominarla
cuandorecién se inicia; en una pa-
labra, cuando se consiente que las
matronas administren ad libitum,
con criminal complicidad de parte
de los farmacéuticos, medicamen-
tos heroicos. Sabemos que existen
disposiciones terminantes que pro-
hiben 4 las obstetrices formular
subtancias peligrosas, prohibicion
que, en mi concepto; deberiaiex:-

tenderse a todos los preparados far-
macéuticos, pues mal puede redac-
tar una rececta, quien no conoce, ni
siquiera en bosquejo, la terapéuti-
ca y la materia médica. Sabemos,
igualmente, que 4 los farmacéuti-
cos les esta vedado despachar una
receta si no esta firmada por un fa-
cultativo diplomado; pero ro obs-
tante tales prohibiciones: las obs-
tetrices formulan: los farmacéuti-
cos preparan ¢l medicamento soli-
citado: los encargados de la vigi-
lancia de los establecimientos far-
céuticos se preocupan poco de es-
tasincorrecciones;y el resuitado fi-
nal es la aparicion de un acciden-
te como este 1 otros parecidos, que
ponen en peligro 6 arrebatan un
ser que se ha entregado confiada-
mente al cuidado de personas que
han abusado de su profesion, ex-
tralimitéindose en el campo de su
accion:

Es necesario que las sefioras obs-
tetrices ejerzan su profesién en el
terreno restringido para que estan
autorizadas, acudiendo a los médi-
cog, siempre que surja alguna in-
dicacion -medicamentosa 0 que el
parfo sea distocico, pues asi evita-
ran la aparicion de accidentes co-
mo el acaecido 4 la enferma en
cuestion. Si'e a sefiora hubiese si-
do vigilada por un facultativo, és-
te & tiempo habria cono<ido el peli-
gro que la amenazaba y empleado
los medios conducentes & impedir
la persistencia de la intoxica-
cioa.

Como caso clinico, en el actual
se trata de un sujeto cuyo organis-
mo ha ofrecido una resistencia he-
roica 4 la doble intoxicacion hi-
drargirica y estreptocécica, que su-
cesivament2s ejercieron su devas-
tadora accion. El mercurio, cuya
dosisintroducida es imposible apre-
ciar, pero que debe haberlo sido en
cantidad notable, ha recorrido to-
do la economia, localizandose suce-
sivamente en el estomago, en los.
intestinos, en los rifiones, en la
vejiga y en los centros nervicsos,
principalmente en la médula es-

inal, donde hasta hoy persisten

as huetlas Idersu accion. Esto,
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sin contar las lesiones bucales ¥
cutaneas, determinadas ambas por
la eliminaciéon del veneno, y muy
favorables las ultimas para la en-
ferma por que espulsando el ve-
neno le han permitido poder resis-
tir y dominar los serios accilentes
de la intoxicacion.

Si esta enferma no hubiera suda-
.do abundantemente y .sino se hu-
_biera restablecido la secrecion re-
nal, suspendida durante tres dias,
por la administracion de la diure-
tina, indefectiblemente habria su-
cumbido; puesy el organismo de
ningin modo habria podido sopor-
t r los accidentes urémicos y los
ocasionados por la enorme canti-
dad de mercurio ingerido. Merece
que se recuerde como se llemaron
estas indicaciones, pues el.resulta-
do comprueba que en algunos ca-
sos prima la medicacion sintomaé-
tica que es la que salva al enfer-
mo.

Lima, abril de 1900.

DR. AVENDANO.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Tratamiento de 1z fiebre
pueﬂieral

En la sexajésima sétima sesién
anual de la ‘“British Medical Asso-
‘ciation” en el curso de una discu-
sion sobre este asunto, el profe-
sor Spencer se expresé en los tér-
minos siguientes:

““‘La parte mas importante en el
tratamiento de la fiebre puerperal,
consiste en la profilaxis. Aunque
todavia hay mucho de incierto en
el aspecto cientifico de este asunto,

-el valor del tratamiento profilacti-
co ha sido probado de un modo
concluyente por una vasta expe-
riencia clinica. Yo me permito re-
comendar otra vez que de una ma-
nera sistematica se practique el
examen de cada paciente hacia el
fin de la preifiez./Solo por esie mes

dio puede descubrirse la pelvis es-
trecha, los tumores y focos puru-
lentos y prevenirse de los peligros
que pueden originarse durante el
parto por examenes repetidos, ope-
raciones innecesarias con el for-
ces 0, de otra manera, permitiendo
que el parto se prolongue indebi-
damente. La palpacion abdomi-
nal debe preferirse al examen va-
ginal.

Es de la mas alta importancia
emplear escrupulosos cuidados en
el tercer periodo del parto y parti-
cularmente es necesario asegurar-
se de que no quedan en la cavidad
uterina, placenta, membranas 6
coagulos.

Punto igualmente importante
en la asistencia de un parto, es
la perfecta desinfeccion de las ma-
nos y la vulva. Las experiencias
de Daderlein han demostrado que
en-muches casos las inyecciones
vaginales lejos de impedir el des-
arroilo de los microorganismos, lo
favorecen; por esto, en cadacaso de
parto normal vulva debe simple-
mente serlavada con jabén y agua,
v enjuagada con agua yuna solu-
cion de bicloruro de mercurio all
por 1,000. Las manos (cuyas ufias
deben estar siempre cortas), las mu-
fiecas y antebrazos deben ser per-
fectamente lavados con jabén y
agua caliente,enjuagados con agua
y sumerjidos en unasolucién de bi-
cloruro de mercurio al 1 por 1,000,
(en lugarde éste, algunos prefieren
elalecohol). El méas seguro lubrifican-
te esuna solucion de bicloruro de
mercurio en glicerinaal 1 por 1,000.
Los instrumentos si son niquela-
dos no requieren lubrificante, pero
seran sumerjidos en una solucion
de acido- carbélico (1 por 20). To-
dos los instrumentos deberan ser
de metal 6 vidrio y desinfecta-
dos por ebullicion. Debo agregar
algunas palabras sobre el vestido
aséptico. El vestido ideal es el de
tela blanca lavable. En la practica
privada esto no es siempre posible
usarlo, pero en un apuro pue-
de elejirse el saco negro corriente,
con las mangas levantadas y pren-
dida al rededon del antebrazo una
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toalla de hilo. En esta materia el
viejo Smellie hace 150 afios estaba
mas adelantado que nosotros, pues
usaba para operar una bata de no-
che sobre sus vestidos, y sin duda
la hallaba muy conveniente cuan-
do se retiraba a su coma, como so-
lia hacerlo después de una labor
pesada.

La cuestion que se presenta ahora
es: si es necesario para un médico
que ha atendido un caso de fiebre
puerperal abstenerse de la practi-
ca por algun tiempo.

Anquellos que dicen que esto es
necesario, son los mismos que es-
tan atendiendo diariamente casos
sépticos. La mera abstencién tem-
poral dela practica, no prevendrd
al tocologo de llevar la infeccion
cuando reasuma su labor; una per-
fecta desinfeccion pondra inine-
diatamente al médico en apbitud
de atender & otra parturienta con
seguridad,

Relativamente al actual trata-
miento de la fiebre puerperal, cuan-
do esta se inicia es necesario, en
primer lugar, hacer un perfecto
examnen del utero y de la paciente
en general. La necesidad —del exa-
men del atero en estos casos ha si-
do proclamada por el Dr. Culling-
worth, y aunque mi experiencia
no coincide con la suya acerca de
la frecuencia con que porciones de
la placenta se encuentran en el
utero en esos casos, y las investi-
gaciones de Bumm demuestran
que casi resulta mas dafio que
bien de la remocion de las particu-
las adherentes, sin embargo, estoy
convencido de la conveniencia de
hacer un examen intrauterino en
todos los casos. En muchos casos
casi desesperados, como resultado
de un examen, yo he desprendido
porciones patridas de placenta con
restablecimiento de la enferma, y
en tres casos he desprendido tumo-
res fibroides por enucleaccién con
igual resultado satisfactorio.

Para evitar la infeccion de las
manos en un caso séptico, yo reco-
miendo enérgicamente el usode
guantes de jebe, que he usado en
estos cuatro 6 '‘cinco tltimos - afnos

para examinar casos sépticos y sifi-
liticos y en operaciones extraperito-
neales. Los guantes que he usado
son los guantes corrientes de anfi-
teatro, pero los guantes de jebe
delgado tultimamente hechos en
Alemania (también en Akron,
Ohio—Ed) son preferibles para el
examen pues, apenas impiden la
sensacion tactil y causan menos
incomodidades al paciente que el
dedo descubierto.

Hablando de un modo general,
una sustancia séptica encontrada
en el titero debe ser sacada, pero
hay algunos casos raros entre los
cuales puedo mencionar aquellos
en que fragmentos de placenta es-
tdn fuertemente adheridos y no
acompafiados de sintomas graves
(aungque 4 menudo hay fiebre alta
yloguios fétidos), en estos casos se-
r4 mejor dejar la eliminacién de la
sustancia 4 la naturaleza que si se
hacen violentas y generalment?
ineficaces tentativas para despren-
derlos. Pero hablando de un modo
general el tUtero seréd desocupado
completamente valiéndose del de-
do, ocasionalmente con forceps
grandes ¥ de extremos romos y, yo
pienso, que nunca por medio de la
cureta inmediatamente después de
terminado el parto.

Yo hé hallado post morten el tte-
ro tan blando en casos analogos, que
el dedo pulgar y el indice ccmpri-
miendo ambos, dejaban en el or-
gano una impresion como sise tra-
tara de un higado graso; y hubie-
ra bastado la presion digital para
perforar las paredes del é6rgano
durante la vida; cuanto més gran-
de es el peligro tratandose de un
instrumento agudo como la cu-
reta!

Después de desocuparel ttero, en
todos los casos en que hay loquios
fétidos yo acostumbro irrigarlo in-
mediatamente con una solucion de
iodina (una dracma de tintura de

yodo en una pinta de agua). 6 4ci-
do bérico, 6 con unagran cantidad
de solucién de sal comun. En los
casos en que tiene que dejarse al-
gun tejido adherente, las irriga-
| '¢lones continuas del atero (reco-
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mendadas por primera vez por
Schiicking en 1877 ) son cierta-
mente utiles. Sin embargo esto
es muy molesto para la pacien-
te, la cénula puede causar peno-
sas lastimaduras y aun ha habido
casos en los cuales el titero ha sido
perforadopor ella (véase Pinard y
‘Wallich) por eso yo he abandonado
casi completamente las continuas
y aun las impigaciones repetidas
a lo menos si desde la primera irri’
gacion no se marcan benéficos re
sultados.

Yo creo que la mejor sonda in-
trauterina, es la sonda de Budin,
hecha de vidrio. Para limpiar el
endometrio séptico Upshur ha aco-
sejado el empleo del perdxido de
hidréogeno, que es muy util para
limpiar heridas sucias, annque  yo
no he experimentado su uso en el
utero. (Este no debe ser usado a
menos que haya un escape libre
para el gas formado-Ed).

Todas las formas de irrigacion
intra-uterina y aun de irfrigacion
vaginal llevan consigo algun ries-
go;riesgo de intoxicacion por el
antiséptico empleado, riesgo de
perforacion del itero, y particular-
mente el inevitable peligro de em-
bolia del cual he visto dos casos en
estos tlltimos doce meses gize causa-
ron la mayor ansiedad por unas po-
cas horas después que ocurrieron,
aunque para SOrpresa nuestra am-
bossalvaron. Para drenar el endo-
metrio ha sido empleada la gasa io-
doformada;tampoco estda excenta
de peligros por la posible forma-
cion de embolias gaseosas. Yo la
empleo rara vez para drenar el ute-
ro puerperal, considerando las se-
creciones del endometrio en estos
casos excesivamente abundantes
para quela gasa pueda en totali-
dad absorverlas. .

Una interesante modificacion del
drenaje con la gasa ha sido pro-
puesto por Carossa-—-a saber, la in-
troduccion de una sonda en el tute-
ro, envuelta en algodon absorven
te 6 gasa yla introduccion
dio de la sonda, de tres cucharadi-
tas de alcohol al 25 °/, cada hora.

or me- |

séptica ha sido muy discutido en
los ultimos afios. Se ha propuesto

- abrir el peritoneo por el abdémen

6 por la vagina, y aun extraer el
utero entero. Un gran numero de
casos con éxito han sido publi-
cados siguiendo ambos métodos.
Prior ha aconsejado la abertu-
ra del fondo de saco de Douglas
y el aislamiento del atero de la ca-
vidad peritoneal por medio de la
gaza iodoformada.

La dificultad acerca del trata-
miento de la peritonitis difusa con-
siste en la incertidumbre del diag-
noéstico hasta que la enfermedad ba
avanzado mucho. En los casos en
que hay claramente liquidos sépti-
co en el peritoneo no hay duda que
la operacion| esta indicada. Por mi
parte yo siempr» he esperado has-
ta que ha habido evidencia de la
localizacion del liquido y entonces
he abierto la coleccion, ya a tra-
vés del fondo de saco de Douglas,
6. de la pared abdominal. Las mas
sencillas formas de localizacion
septical (perimetritis, parametritis
y « flebitis) son tratadas por los
principios generales: reposo, fo-
menios -y aplicaciones anodinas
ete.

Clon respecto 4 la extraccion del
itero en la septicemia puerperal,
es satisfaetorio saber que la pa-
ciente puede sobrevivir 4 la opera-
cién, pero los casos en que ella es
conveniente son mny pocos, tales
como el utero infectado por un
carcinoma, un fibroma que no pue-
de ser enucleado.

Otros métodos de influencia re-
mota en la fiebre puerperal son: el
tratamiento por la nucleina que da
lugar a una leucocitosis artificial,
los abscesos de fijacion de Fochier
producidos por lainyeccion de tre-
mentina en el tejido celular (von
Zwiccicki, Thierry). inyeccion sa-
lina en el tejidocelular 6 su admi-
nistracién por la boca (Zwecciecki)
6 el recto, inyecciones irtraveno-
sas de antisépticos (v. Kezmarsz-
ky), y ligadura de las venas infec-
tadas. Los dos tltimos métodos no
son 4 mi_ juicio muy recomenda-

El tratamientd'de 'Ta” peritonitis!! "bles'y '€l Gltimos en” los pocos ca-
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s0s en que se ha probado a dado
lugar & un insuceso.

Con respecto al tratamiento mé-
dico de la ficbre puerperal no hay
mucho que decir. Aunque en las
formas simples de la infeccion los
aperitivos algunas veces hacen
bien, son peligrosos en las formas
complicadas, pudiendo producir
diarrea que es muy dificil de com-
batir. No conozco ninguna droga
que influya benéflcamente en la
temperatura de la fiebre puerperal,
y siempre he despreciado altamen-
te los antipiréticos para este obje-
to: aunque ellos bajen la fiebre re-
ducen también las fuerzas del en-
fermo. La quinina puede darse
como ténico; como antipirético creo
que es inutil. Yo he dado ochenta
granos en unas pocas horas sin
producir ningan efecto en la fie-
bre.

Las pacientes en la fiebre puer-
peral necesitan tonicos ¥y estimu-
lantes (alcohol, estricnina, digitai,
etc.), pero los depresores antipiré-

ticos, en mi concepto, nunca de- |

ben ser empleados; las sabanag
frias son el mejor método de redu-
cir la temperatura.

El aire fresco es muy necesario
en el tratamiento de la septicemia.
Los benéficos efectos del frasporte
de una pobre paciente, de la redu-
cida y calida atmoésfera de la casa,
4 un bien ventilado hospital, son
admirables.

Con respecto a ladieta, la admi-
nistracion del alimento & interva-
los regulares, en cantidad tan gran-
de como el enfermo pueda tomar, es
en mi opinién la parte mas impor-
tante del tratamiento y el alcohol
puede ser dado en gran cantidad
con beneficic. Cuando ocurran vo-
mitos debe ser usada la alimenta-
cion con peptonas por la via rec-
tal”.—British Medical Journal, oct.
14, 1899.

A los sordos.—Una sefiora rica,
que ha sido curada de su sordera
y de zumbidos de oidos por los
timpanos Artificiales del Institu-
to Otopatico del ‘doctor Nicholdot,

ha remitido 4 este Instituto la su-
ma de 20,000 francos: 4 fin de que
todas las personas sordas que ca-
rezcan de recursos para procurar-
se dichos timpanos, pnedan obte-
nerlos gratuitamente. Dirigirse al
Instituto N1cHOLSON. 780 EIGHTEH
AENUE, Nuiva YoRg, E. U. A.

El suero Yersin y Ia vacuna
Hafkine en el tratamiento
de Ia pesta buboénica
POR EL DR. A. COBIAN AREAL
INSPECTOR DE SANIDAD

DE LA PROVINCIA DE PONTEVEDRA

(Conclusion)

Kstos hechos, tan impresionan-
tes & primera vista, jprueban que
el suero ' Yersin tiene una accion
especifica sobre la peste, y que es-
ta accion, especifica 6 no, sea pro-
piedad exclusiva del suero? Yo no
vaeilo en megarle estas propieda-
des; los-elementos que la nueva
ciencia bacteriologica y la clinica
nos suministra, nos dan la verda-
dera explicaeion del fenémeno, y
el mismo doctor Calmette en su.in-
forme viene 4 corroborarlo. Vea-
mos lo que ocurre con el enfermo
en quien el cultivo de: su sangre
ha dado numerosas colonias de mi-
crobios, que desaparecieron por
completo después de dos inyeccio-
nes sucesivas de 40 cent. cab. de
suero. Kste enfermo, ;2=staba cu-
rado de su enfermedad? no; porque
si llegado el momento en que des-
aparece de Ja sangre todo vestigio
de bacilo, suspendemos las inyec-
ciones, ‘la temperatura vuelve &
subir y los microbios reaparecen;
es necesario inyectar de una ma-
nera casi continua, mantener al
enfermo en un estado de impreg-
naciéon de suero, y no cesar hasta
tres 6 cuatro dias después que la
temperatura ha wvuelto 4 la nor-
mal. Si el suero tuviera una ac-
cion especifica, '€s'deécir, si destru-
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yera directamente el microbio pro-
ductor de la enfermedad 6 neutra.-
lizara sus toxinas llegado el mo-
mento en que desaparece de la san-
gre el bacilo, el enfermo hubiera
estado curado, hubiera habidouna
verdadera yugulacién de la enfer-
medad.

Durante mi estancia en Oporto,
tuve ocasién de seguir minuciosa-
mente la marcha de la enferme-
dad en 119 pestosos, de los cuales
el mayor ntimero estaba sometido
al tratamiento Yersin. Entre es-
tos enfermos podia estudiarse la
enfermedad en sus diferentes for-
mas: desde la bubdnica benigna,
en que la fiebre no excedia de 39°
con ligero infarto ganglionar, ya
axilar, ya inguinal unilateral, has-
ta la de bubones multiples con
pneumonia secundaria, y desde la
forma pneuméuica primitiva sin
bubones, de resultado fatal, hasta
la septicémica grave, que solo du-
raba horas. A casi todas estos en-
fermos se les administraba el sue
ro en inyeccion hipodérmica; 4 los
de mediana gravedad 4 la dosis de
20, 30 y 40 cent. cub., en velacion
con la intensidad de los sintomas
y renovada & medida que la fiebre
recobraba su primitiva elevaeidn,
y en las formas graves, especial-
mente en los atacados de pneumo
nia primitiva, & las mismas dosis,

ero en jnyeccion intravenosa.

as inyecciones producian ordina-
riamente un descenso de tempera-
tura de 1 4 2°, y en dos enfermos la
vi descender hasta 4°; pasadas las
veinticuatro horas, la fiebre ascen-
dia de nuevo, si antes no se habia
aplicado otra inyeccion, siendo ne-
cesario la recepcion continuada de
éstas, para que el descenso se sos-
tuviera en ciertos limites, como se
sostiene en la tifoidea con los ba-
fios frios, 6 en las septicemias no
pestosas con la administracion de
los sueros artificial 6 normal. La
duracion de la enfermedad oscila-
ba entre quince y veinte dias; po-
cas veces menos, otras veces exce-
dia de esta cifra, viéndose & menu-
do interrumpida:laicodvalecencia
con la aparicion de nuevos brotes

infecciosos, especialmente de bron-
co pneumonias, que no se distin-
guian clinicamente de las formas
ordinarias, pues soélo las siembras
hechas en caldos de cultivos con
los esputos, revelaba la presencia
del bacilo especifico. En las for-
mas pneumonicas primitivas, la
accion del suero era mas limitada,
producia un ligero descenso de la
temperatura, que recobraba pron-
to su anterior elevacién, agravan-
dose rapidamente el estado del en-
fermo hasta la muerte.

Entre todos los enfermos someti-
dos a4 la accion del suero, no he
visto ni un solo caso en que la en-
fermedad hubiera sido yugulada ni
tampoco he visto que se acortara
su duracion. Ademds de las in-
vecciones de suero, casi todos los
enfermos estaban sometidos 4 un
tratamiento tonico, siendo necesa-
ri¢ vigilar con atencion el estado
del corazoén y combatir por los me-
dios ordinarios la hipotermias que
& veces, aunque pocas, solian pre-
sentarse. Ha habido enfermos en
loa que apesar de un tratamiento
prolongado por medio del suero
durante veinte y treinta dias, no se
lograba la desaparicion de la fie-
bre, siendo necesario suspender las
inyecciones y sustituirlas por los
medios farmacolégicos antitérmi-
cos usuales. En los enfermos tra-
tados por el suero Yersin, se pre-
sentan las mismas complicaciones
que en las personas sanas a quie-
nes se les administré6 con un fin
profilactico, como urticarias. ecze--
mas generalizados, dolores poli-
articulares agudisimos. etc., que
dificultaban y 4 veces comprome-
tian la curacion. Vemos por lo
expuesto, que el suero Yersin ejer-
ce en la flebre pestosa una accion
limitada, que no es otra que la’de
permitir que la enfermedad evolu-
cione bajo la acci6on moderadora
del suero, con una temperatura
mencs elevada, ejerciendo una ac-
cion favorable sobre el organismo
que le coloca ea condiciones de lu-
char ventajosamente contra la en-
fermedad;/dores-pues especifica la
accion sdel suero, lo que hace es
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aumentar las energias organicas
excitando la fagocitosis. Pero el
stero no produce la fagocitosis; és-
ta es una propiedad inherente al
leucocito, que puede estar méas 6
menos exaltada, mas 6 menos ador
mecida; de ahi la mayor 6 meuor
resistencia de cada individuo &a la
penetracion en su organismo de los
microbios patogenos.

Esas mismas flictenas de que ha-
bla el doctor Calmette en su infor-
me, que se observan en algunos
pestosos y que sefialan ia puerta
de entrada del agente infeccioso,
no sen otra cosa que el resultado
de la primera defensa organica. El
microbio ha logrado, aprovechan-
do circunstancias favorables, pe-
netrar en nuestro organismo, ha
salvado por efraccion G otro medio
la para él infranqueable barrera
que le presenta la piel cuaindo se
conserva en suintegridad anatdmi
ca; su accion irritante y la de las
substancias quimicas por él eiabo-
radas, provocan una reaccion lo-
cal; el leucocito acude, siguiendo
los vasos sanguineos y linfaticos;
se verifica la diapedesis; leucocitos
mono O polinucleares tratan de
ahogar el .germen infeceioso ¥
el fagocitismo empieza, 6 sea la lu-
cha entre el organismo y el agente
infeccioso, lucha que se revela al
exterior por la formacion de la flic-
tena. En las formas graves no se
observan estas flictenas, el micro-
bio no ha encontrado obsticulos en
su marcha, 6 su virulencia era tan
grande que destruy6 con facilidad
todos los obstdculos que se oponian
4 su invasion, 6 aquel organismo
por causas debilitantes anteriores
estaba indefenso: falté reaccion lo-
cal y dejo de marcarse la puerta
de entrada. En elliquido de estas
flictenas, cuando se forman, lo
mismo que en la serosidad extrai-
da de los ganglios linfaticos infar-
tados, se aprecia siempre clara-
mente la existencia del microbio de
la peste; pero pasados algunos dias
ni en el liquido de la flictena, nien
el pus de los ganglios, si éstos lle-
gan 4 supurar, haya 6 no recibido
el enfermo inyecciéon de suero, se
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observa con frecuencia gque el mi-
crobio ha desaparecido, 0 si existe
es de ordinario en pequeiio nime-
ro; ha sido devorado 6 destruido
por el glébulo blanco 6 por los
agentes ordinarios de la supura-
cion.,

HEsto nos explica como algunos
enfermos atacados de peste 6 de
otras infecciones, pueden curar
por sus propias fuerzas sin nece-
sidad de tratamiento. El organis-
mo tiene sus defensas naturales y,
en este caso, el suero Yersin re-
fuerza, excita 6 favorece estas de-
fensas, pero no las crea. Por es-
tas razones, en vez de decir como
el doctor Calmette que el suero
Yersin permite curar la peste. se-
gun hechos convincentes que no
pueden dejar lugar G la duda, yo
sentaré la siguiente conclusion:
El suero en ningun caso ha curado
la peste, su accién se limita a ex-
citar las.defensas naturales del or-
ganismo- contra el microbio; si el
individuo atacado de peste y some-
tidoal tratamiento por el suero es-
td dotado de resistencias organi-
cas suficientes y su célula reaccio-
na - bien, el micro-organismo sera
destruide y el enfermo curara; pero
en aquellos que por causas debili-
tantes especiales, sus leucocitos
no reaccionan, ni aun bajo la ac-
¢ion excitante del suero, el indivi-
duo perecera, porque este suero
no tiene influencia directa espe-
cial sobre ‘el microbio; su accion
exclusiva, es la de favorecer la
fagocitosis excitandola, y solo co-
mo tal excitante, tieme un valor
real.

Ahora bien; no ejerciendo el sue-
ro antipestoso una acci6n destruc-
tiva sobre el microbio y sus toxi-
nas, y limitidndose su papel no a
producir la fagocitosis, por ser es-
ta propiedad exclusiva de la célu-
la, sino 4 activarla, ¢no existiran
otros medios dotados de la misma
propiedad, sin los inconveniéntes
del suero y, por lo tanto, mas in-
ofensivos que éste?

El suero Yersin, al lado de las
ventajas incuestionables que po-
see, tiene, como hemos dicho, gra-



ves inconvenientes: su prepara-
cién es dificil y representa una la-
bor de muchos meses; no se cono-
ce de un modo evidente el tiempo
que conserva sus propiedades sin
alterarse, por cuyo motivo na. pue-
den hacerse grandes reservas de él
para utilizarle en el momento opor-
tuno, y, por ultimo, las complica-
ciones de que hemos hecho men-
cién son causas suficientes para no
acon-ejarle y ver si es posible sus-
tituirle con otros agentes dotados
también del poder de activar la fa-
gocitesis, como, por ejemplo, el
suero normal de caballo, que tan
buenos resultados ha dado en otras
infecciones, y que por su inocui-
dad, pues cuando mas produce li-
geras urticarias, y su facil prepa-
racion, harian de él ua sucedaneo
preferible en el tratatamiento de
la peste, ya que como profilificote
nemos la vacuna Hafkine, que le
sustituye con ventaja, hasta tan-
to que trabajos posteriores perfec-
cionen dicho suero ¢ nos den a co-
nocer otro agente cuya aceion es-
pecifica sobre el microbio sea evi-
dente.

CONCLUSIONES

El suero Yersin, inyectado deba:
jo de la piel del vientre, 4 la dosis
de 5 4 10 cént. cab., ejerce una ac-
cion preservativa sobre la epide-
mia pestosa. Suaccién inmuuiza-
dora se agota antes de los veinti-
cinco dias, de ahi la necesidad de
reinccularle cada quince dias en
aquellas personas que contindan
expuestas al contagio.

Las molestias que ocasiona esta
inyeccion, son ordinariamente le-
ves, trascurridos seis i ocho dias,
se presentan con frecuencia com-
plicaciones que, aunque nunca
ocasionan la muerte al inocula-
do, le producen bastantes moles-
tias, y pueden imposibilitarle pa-
ra el trabajo durante un periodo
de tiempo que oscila de uno 4 cin-
co dias.

La accion curativa del suero
Yersin, es negativa, en cuanto no
destruye directamente al micro-
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bio de la peste, pero su aplicacion
es util en el curse de la enferme-
dad, porque excitando el poder fa-
gocitario del leucocito, facilita la
destruceion del agente infeccioso.
En tal concepto debe administrar-
se en los casos de meadiana grave-
dad, en inyecciones hipodérmicas,
y en los muy graves, en inyeccion
intravenosa; en ambos casos, a la
dosis de 20 4 40 cént. cub., y repe-
tidas hasta que la fiebre haya des-
aparecido definitivamente.

La vacuna Hafkine presenta
un poder preventivo igual al del
suero Yersin; pero siendo su ac-
cion mas prolongada, no necesi-
ta repetirse la inyeccidon hasta
trascurridos unos cinco meses.
Confiere la inmunidad, merced &
las toxinas que contiene el liquido
de la inyeccion, y que produce
una peste atenuada, colocando al
organismo durante largo tiempo
en condiciones de resistir a la in-
feccion pestosa; obra de un modo
iyz&logo al de la vacuna antivario-
ica.

Se  aplica debajo do la piel del
brazo en cantidades, que varian
segln la edad del individuo. Su
aplicacion no ofrece peligros: pe-
ro-la inyeccion va seguida en las
primeras cuarenta y ocho horas de
molestias que, con frecuencia,
obligan &l vacunado & permanecer
en la cama uno dos dias. Los in-
convenientes atribuidos 4 la vacu-
na Hafkine en las personas en
quienes la peste estuviera ya en
incubacion, se conjuran facilmen-
mente, asociandole & una dosis de
3 4 5 cént. cub. de suero.

Creo que el suero normal de caba-
llo puede sustituir con ventajas al
suero Yersin en el tratamiento de
la ficbre pestosa, asi como que la
vacuna Hafkine debe preferirse por
hoy como profilactico de dicha en-
fermedad.

El doctor Ferran ha presentado
también 4 la Comision de Oporto
una vacuna de accion analoga a la
de Hafkine.

-~ ——
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IEDICINA PRACTICA

Repertorio Terminoléogico
DE NOMBRES PROPIOS

QUE SIRVEN PARA DESIGNAR™
ENFERMEDADES INTERNAS, SINTOMAS

CLINICOS Y METODOS DE
TRATAMIENTO :

Schroth (Método de) Tratamien-

to de los derrames pleuréticos por
medio de la dieta.
Schiidle (Signo de).La contraccién
del musculo frontal produce & me-
nudo en los melancélicos un con-
junto de arrugas paralelas, situa-
das en la raiz de la nariz 'y seme-
jan la letra omega (omega aielo-
colica).

Schweninger (Cristales de) Nom:
bre que los autores alemanes dan
4 veces a los cristales de Charcot
Leyden.

Schweninger (Cura de). Trata-
miento higiérico de la_obesidad

Sciolla (Método de). Empleo de
toques con guayacol en ecalidad de
antipirético.

Sée (Cura de. —Véase GERMAIN
SEE.

Seegen (Cura de). Régimen pa-
ra el tratawniento de la diabetes.

Serhwald (Método de). Trata-
miento de la tuberculosis pulmonar
por medio de la inyeccion directa,
en la traquea, de sustancias anti-
sépticas (sublimado, acido bérico,
acido salicilico., ete).

Seiler-Garein (Tratamiento de)
Inhalaciones de acido fluorhidrico
en la tisis pulmonar.

Sibson (Muesca de). Deforma-
cion que sufre la zona dela maci-
dez cardiaca, en los derrames pe.
ricardiacos, en la unién del tercio
medio v del tercio superior de su
borde izquierdo.

Sieur (Signo de). Sonido argen-
tino que se obtiene en los casos de
derrame pleural auscultando el t6-
rax, en tanto que se percusiona el
punto diametralmente o puesto por
me lio de dos menedas

Simon (Sintoma de). Tipo res-
piratorio especial que se observa
a veces en la meningitis tubercu-
losa; caracterizase porla inmovili-
dad 6 hasta por la retraccion del
ombligo en el momento de la ins-
piracion, fenomeno debido & la
falta de sinergia de los movimien-
tos respiratorios tordcices y abdo-
minales,

Skoda (Sonido de). - Timpanismo
exagerado que se obtiene ala per-
cusion del torax por encima del ni-
vel de un derrame pleurético (sko-
disme)

Stellwag (Signo de). Abolicion
del guifio de los parpados, prevo-
cada por la exoftalmia, en los ba-
sedowians.

Stokes (Pulso de). Caracterizado
por un descenso brusco de la pre-
sionarterial desptiés del paso de la
oleada sanguinea (pulso desfalle-
ciente);observase en la insuficien-
cia adrtica.

Stolies-Adams (Enfermedad de)
Puiso lento permanente, con ata-
ques apoplectiformes 6 epiléptifor-
mes.

Straus (Stgno de). Aparicion
mas tardia de la sudacion del lado
paralizado, 4 seguida de una in-
yeceion subcutanea de pilocarpi-
pina;y en los sujetos atacados de
una paralisis facial grave de ori-
gen periférico.

Striimpell (Enfermedad de) .
Encefalitis hemorragica primiti-
va aguda.

Sydeuham (Corea de). Corea vul-
gar, llamada también corea reu-
matica 6 chorea Anglorum.

Sylvester (Método de). Procedi-
miento de respiracion artificial,
que consiste en coger los miem-
bros superiores del paciente, deba-
jo de los codos, y en estirarlos
fuertemente hacia arriba, luego en
bajarlos suavemente comprimien-
do al mismo tiempo la base del
torax.

Tarnier (ZTratamiento de). Régi-
men lacteo esclusivo'en la obesidad

Tchoudnovsky (Signo de). Mur-
mullo especial que se percibe aus-
cultado el abdomen, & cada movi-

i{miento respiratorio, en los casos
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de neumoperitonitis por perfora-
cion intestinal, y cuyo maximum
de intensidod radica & nivel de la
perforacién.

Thompson (Signo de)- Feston ro-
jo que se observa en el borde de
las encias, en la tuberculosis pul-
monar.

Thomsen (Enfermedad de). Afec-
cion generalmente hereditaria y
de familia caracterizada por una
hipertrofia muscular, acentuada
sogre todo 4 nivel de los miembros
inferiores y por una especie de ri-
gidez de los musculos, merced & la
cual éstos dejan de aflojarse tan
Juego como se realiza un movi-
miento voluntario, permaneciendo
com tetanizados durante algln
tiempo.

Thornton (Signo de). Viclento
dolor 4 nivelde los vacios, en. la
litiasis renal.

Todd (Método de). Tratamiento
de la neumonia y, de una inanera
general, de las infecciones agu-

ias por medio del alcohol.

Tomaselli (Enfermedad de). Fie
ore producida por la ingesiion de
quinina.
Traube (Doble tono de). Percibi-
do en los adrticos al auscularles
la femoral, si ejercer compresion
alguna coun el estetoscopio. No de-
be confundirse con el doble sople
crural de Durozie.
Troisier (Ganglio de). Ganglio
supraclavicular que aparece en €l
_cancer del estomago 6 del intesti-

no. :
Trousseau (Punto de), Dolor Jo-
calizado, en las neuralgias, in-
mediatamente debajo de la apofi-
sis transversa correspondiente al
ngr)vio interesado (punto apofisa-
720).

Troussean (Signn de). Posibili-
dad, en la tetania, de provocar un
nuevo acceso comprimiendo un
haz neuro-vascular en un punto
facilmente accesible (el nervio)
mediano en la gotera bicipal, por
ejemplo) .

Tufnell--Balfour (Método de).
Modificacienes del método de Be-
llingham. :

Valleix (Puntos de):| Puntos:-do-

lorosos determinados por este au-
tor sobre el trayecto de cada ner-
vio para la neuralgia correspon-
diente.

Valsalva (Método de). Trata-
miento de los aneurismas por me-
dio de sangrias repetidas y de una
dieta rigurosa.

Valsuani (Enfermedad ). A 1:-
mia perniciosa progresiva que so-
breviene en la mujer con ocasion
del embarazo 6 de la lactancia.

Yigouroux (Sintoma de). Dismi-
nucion de la resistencia al paso de
la corriente galvanica en la enfer
medad de Basedow.

Yoltolini ( Enfermedad de) -
Afeccion febril que ataca 4 ciertos

-nifios, caracterizada por una sor.

dera bilateral y por sintomas me-
ningiticos y laberinticos. El esta-
do agudo se atentia generalmente
al cabo de algunos dias, pero la
sordera. persiste, pudiendo aca-
rrear la mudez, segin la edad del
sujeto. Subsisten fambién algunas
vaeces ciertos trastornos en el an
dar|debidos 4 las Jesiones laberin-
ticas.

Yulpian (4Amiotrofia, tipo). Atro-
fla muscular de origen miolopati-
co, bastante andloga & lo enferme-
dad de Aran-Duchenne, pero afec-
tando ante todo & los musculos de
la raiz de los miembros.

Weber (Sindrome de). Paralisis
del 6culomotor de un lado, asocia-
da 4 la homiplegia del lado opues-
to. Es caracteristica de una lesion
de la parte posterior é interna del
pie del pedanculo cerebral; intere-
sando la emergencia del tercer

ar.
5 Weigert (Tratamiento de). Inha-
laciones de aire 4 elevada tempe-
ratura en la tuberculosis pulmo-
nar.

Weil (Enfermedad de). Los au-
tores alemanes dan este nombre
4 una ictericia infecciosa de me-
dia intensidad, que presenta una
extrema tendencia 4 Ja recidiva.
esta forma morbosa, mal circuns-
cripta, no es admitida por la ma-
yor parte de los clinicos franceses-

Weir Mitchell (Enfermedad de)
Afecciondel inde'e no determi-
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nada todavia, que se manifiesta
por violentos dolores en los pies,
mas raras veces en las manos, con
tumefaccion, rubicnndez y latidos
vasculares de la parte atacada (er:-
tromelalgia); los dolores son inger-
mitentes y, sobre todo, nocturnos.
Se hallan particularmente sujetos
4 esta enfermedad los hombres
ocupados en trabajo mannales pe-
nosos.

Weir Mitchell (Signo de). Méto-
do de tratamiénto de la neuraste-
nia, que comprende el reposo en
cama, con inmovilidad absoluta,
la supraalimentacion, la electrici-
dad y el masaje.

Continuara.

Publicaciones recibidas

Compendio de Medicina Legal.
Adaptado a llhlejislaci()n chilena
por el Jr. D. Federico Puga Bor-
ne, profesor de Higiene y de Medi-
cina Legal en la Universidad de
Chile.

Santiago de Chile —Imprenta de |

Cervantes —Bandera, 46-——1900. ‘
Esta obra aunque lleva el mo-
desto titulo de Compendio, forma
ma un grueso volumen en el cual
estdn tratadastodas las cuestiones
de medicina legal y Jurispruden-
cia Médica con precicion y clari-
dad. .
La reconocida competencia del
autor, sus cualidades didacticas y
perfecta adaptacion de la obra a
lasleyes chilenas. la hardnsegura-
mente texto escojido por los alum-
nos de la Facultad de Santiago.

El aire liguido, conferencia pa-
blica experimental dada en el Sa-
16n de actos de la ““Real Academin
de Ciencias y Aries de Barcelona.”
por el socio de numero Dr. D. Eu-
gento Mascareiias, catedratico de
la Universidad con asistencia del
Dr. F. Linde de Munich.

Barcelona--1900.

Tratado de Cirugia Clinica y
Operatoria.—-Publicado en''Fran

cia bajo la direccion de los docto-
res A. Le Dentu, profesor de cli-
nica quirargica en la facultad de
madicina de Paris, miembro de la
academia de medicina, cirujano
del hospital Necker. y Pierre Del-
bet profesor agregado a4 la facul-
tad de medicina de Paris, cirujano
de los Hospitales, con la colabora-
cion de los doctores Albarran,
Arrou, Binaud, Brodier. Cahier,
Castex, Chipaul, Faure, Gangolfe,
Guiunard, Jaboulay, Legueu, Lu-
bet-Barbon, Lyot. Maucloire, Mo-
restin. Nimier, Pichevin, Ricard,
Rieffel, Schwartz. Sebileau, Souli-
goux, Terson y Villar.

Traducido al castellano por D.
José Nuifiez Granés, y anotado y
comentado por D. Federico Rubio
y Gali.

Diez tomos en 4.° mayor, con in-
finidad de grabados intercalados
en el texto.

Esta ya publicado el tomo 2.° Se
publica por suscripciéon y se sirve
ue tomo-cada mes, al precio de 15
francos.

Todo suscritor 4 la obra com-
pleta recibira regalos en libros por
valor de 105 francos.

Para ser suscritos basta diri-
girse a la Casa de Hernando y C.®,
Arenal, 11, y Quintana 31, la cual
se encarga de servir los tomos cn
el domicilio del suscritor y de gi-
rar por un importe, contia el mis-
mo, en- tres plazos de 50 francos
cada uno, mas el imporce del fran-
queo y certificado de los tomos y
de los regalos.

Medicaciones modernas. — Sero-
terapia, por don José Nuifiez Gra-
nes. Un tomo en 4.°* menor. Ma-
drid, 1899.—Precio: 5 francos en
rastica ¥ 6 en tela.

Formulario Terapéutico, para
uso de los prdcticos, por J. B.
FoNssAGRIVES. Segunda edicién co-
rregida y aumentada, con todos los
medicamentos y medicaciones mo-
dernas. Un tomo en 4.° menor, de
mas de 500 paginas, encuadernado
en tela.—Precio: 5 francos.

Nora. Los sefiores que se suscri-
ban al Tratado deCirujia clinica
yoperatoria 48 Lie' Dentu y deseen
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estas obras 6 cualesquiera otras de
las 3ue son propiedad de la Casa,
pueden pedirlas al hacer de sus-
cripeion y se les servirdn, afiadien-
do su importe al primer giro que
se les haga en contra suya. L

UN PERIODICO DE MERITO

Acaba de llegar & nuestras ma-
nos el namero 12 de EL CORREO DE
AMERICA, publicaciéon que por su
caracter instructivo é interesante
cada dia adquiere mayor numero
de lectores en todos los paises de
la América Latina-donde [circula
con profusion. Ks ya tan conocida
esta revista, como bien merece lla-
marsele, que no dudamos; es leida
por casi todos nuestros suscritores.
El Gltimo naGmero tiene tanto' de
provecho como de atractive, pues
su inteligente cuerpo de redaccion
jaméas omite publicar Jos mdas im-
portantes adelantos de la ciencia
y progreso y sucesos de interés,
amenizando sus articulos con her-
mosas ilustraciones.

Contintan los populares concur-
sos, con los cuales en un'momento
de distraccion y con un simple cél-
culo varias personas han ganado
una suma regular de dinero.

El concurso” niimero 3, que con-
sisti6 en la idea ingeniosa de com-
putar cuantas veces aparecerian
en el namero i0 de Er. CORREO DE
AMERICA, las palabras EMUL-
SION,— SCOTT,— GRAN,— RE-
CONSTITUYENTE,— tuvo el si-
guiente resultado:

El ntmero exacto de palabras
fué:

EmMuLsionN, 93 Scorr, 109 GRAN 18

RECONSTITUYENTE, 12.

La sefiora dofia Amelia Jiménez
de Finol, de Maracaibo, Venezue-
la, fué quien mas se aproximo en su
calculo 4 estas cifras, siendo las
que enviod:

EMULSION, 72 ScoTT, 77 GRAN, 18

RECONSTITUYENTE, 12.

Octuvo, pues, el primer premio

de $ 50,00 oro, habiendo firmado el
cupon correspondiente el farma-
céutico don Alberto Aibornoz M.,
quien ganoé $ 30,00 oro.

El segundo premio de $ 35.00 oro
tocé 4 la seiiora doiia Leopoldina
Padroén, de Jesus del Monte, Cuba,
recibiendo $ 25,00 oro el doctor Ma-
nuel Cotilla, quien suscribié el cu-
pon.

La sefiora Padron envio el “si-
guiente célculo:

EMULSION, 32 ScotT, 28 GRAN, 18
RECONSTITUYENTE, 12.

El tercer premio de $ 20,00 oro
cayo6 en suerte al sefior doctor Pi-
lar Castaneyro, de Puebla, Méjico,
y $ 15,00 al doctor Ysauro Guerre-
ro; quien autorizo6 el cupon respec-
tivo.

Hé aqui el computo del sefior
Castaneyra:

Euunsion, 20 Scort, 15 GRAN, 18
RECONSTITUPENTE, 12.

El Concurso nimero 4, que se ce-
rro al aparecer el nimero 12 de EL
CORREO DE AMERICA, consistio en
un cdlculo semejante, siendo las
palabras y veces que salieron en
dicho periddico las siguientes:

EMULsSION, 22 ScorT, 28 ENRIGUECE,
0 SANGRE, I.

Primer premzo. $ 50,00 oro ame-
ricano.

El sefior Rafael Cancio Cepeda,
de la Habana, Cuba, quien con fe-
cha julio 6, 1899, envio el siguiente
calculo:

EMULSION, 98 ScoTT, 116 ENRIQUE-
CE, 0-SANGRE, I.

Dicho cup6n fué firmado por el
sefior don Juan C. Maza, Botica de
“Tl Cristo”, Habana, ganando $
40,00 oro americano.

Segundo premio, $35,00 oro.

El sefior Guadalupe F. Soliz, de
Méndez, Tamaulipas, cuyo compu-
to de fecha agosto 17 de 1899.
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