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i@x uno de los
tltimos dias

de diciembre falle-
cib este digno ca-
tedratico de Pa-
tologia generalde
la Facultad de
Medicina de Li-
ma. La relacion
que ha continua-
ci6n traseribimos,
tomada de EI Co-
mercio, acredita
la estimaciéon de
que gozaba en
nuestra sociedad;
y el discurso del
Dr. Gonsalez Ola-
echea que la ter-
mina es breve re-
sefia biogréfica y
merecida ofrenda
a los méritos y
bellas cualidades
del extinto.

“En la tarde de
hoy fuéroncondu-
cidos 4 su dltima
morada los restos
del malogrado fa-
cultativo doctor
José M. Quiroga,

seguidos de gran + Dr. Jose M. Quiroga
concurso tan dis-

tinguido como numeroso. ; I de gobierno, al que seguian tres des-
Arrastraban el duelo en el coche | cubiertos llenos de aparatos de flo-



2 LA (, R()NI(.,’ 1 ll F)I)IC’A

res, el Ed: c"m(l S. I, el Decano de
la Facultad de Medicina y los hijos
del finado.

En.la casa. mortuoria. tomaron
las cintas el Edecdan de S. E, ¢l Dr.
D. Ricardo W. Espinoza, Presiden-
te de la Corte Suprema; el Dr. D.
José Sanchez, Vocal jubilado de. la
misma; el Dr. D. Manuel L. Caste-
llanos, voeal tambiéndeeste Tribu-
nal; General don César Canevaro;
vel Dr. D. Belisario Snsa, decano
de la Facultad de Medicina.

En el cementerio, el edecan de S.
E., el doctordon Manuel C. Barrios
el doctor don Constantino Carva-
llo, el doctor don Estanislao Pardo
Figueroa y Nieto. el sefior don Is-
mael de la Quintana y el doctor
don Julidn Arce, director de salu-
bridad.

Tanto en la casa, como en el ce-
menterio, cargaron el cadaver,
alumnos de la Facultad de Medi-
cina

El discurso oficial fué pronuncia-
do porel doctor don Max. Gonzdlez
Olaechea; y también hablo en sen.
tidas frases el alumno de cuarto
afno, don Guillermo Angulo.

El siguienteesel discurso del doc-
tor Gonzdles Olaechea:

Senores:

A nombre de la Facultad de Me-
dicina que se halla profundamente
apesarada vengo 4 cumplir con el
triste deber de despedir en su flti-
ma morada al que fué catedratico
doctor José Maria Quiroga.

Ha sorprendido la miuerte al doce-
tor Quiroga, cuando creyéndose
mejorado de su traidora enferme-
dad, se preparaba 4 continuar en el
desempeno de sus obligaciones cuo-
tidianas.

El extinto como alumno distin-
guido de su época, una vez termina-
dos sus estudios médicos y de ha-
ber optado inmediatamente el gra-
lodedoctoren 1871, ingresd al cuer-
po docente de la Facultad de Med i-
*ina, como catedratico adjunto in-
terino, .

|

Dosaiios después obtuvo porcon-
curso la adjuntia de Patologia Ge-
neral, y afios mas tarde la de pro-
fesor titular del mismo curso.

En varias ocasiones regento inte-
rinamente distintas catedra

En 1877 fué elegido por la Socie-
dad de Beneficencia médico titular
del Hospital de San Bartolomé.

Perteneci6 4 la Academia Nacio-
nal de Medicina, dela que fué miem-
bro fundador.

Dcsempeno otros puestos de im-
portancia 1eldcmnddos con su pro-
fesion.

Durante la ocupaci6n chilena con-
trajo el mérito de conservar el flui-
do vacuno, sin remuneracién algu-
na.

Tuvo la satisfaccién de ser uno
de los primeros qué entre nosotros,
inoculd con éxito y reprodujo la va-
cuna animal: por lo que al fundar-
seen 1896 ¢l Instituto Nacionalde
Vacuna’’, fué nombrado director co-
mo justo premio 4 los'méritos que
contrajo.

En tod. s los puestos que ha ocu-
pado, reveléel doctor Quiroga, con-
traccién y gran celo en el cumpli-
miento de sus deberes.

Fué médico filantrépico y abne-

gado, buen amigo ¢jemplar esposo
v pddlc tierno; la seria dolencia
con que deja afectado & su hijo pri-
mojénito. ha amargado los dltimos
dias de su existencia v contribuido
no hay duda a pucnpltal el desen-
lace final.

Adids, doetor Quiroga,descansad
en paz para siempre y aceptad la
dolorosa despedida que 4 nombre
del cuerpo docente 4 que pertene-
cisteis, os da uno de vuestros co-
legas.
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CORRE:PONDENCIA

El examen objetivo en
Ilas Neuropatias

(Para la Cronica Malica)

Una de las cuestiones que mas
han progresado en Medicina, en es-
tos dltimos anos, hasta adqui-
rir la importancia de asunto de
primer orden. esla de los signos
objetivos de las enfermedades; es
decir, delos sign s propins de las
afecciones, que el médico puede
apercibir.

En efecto, los progresosde la me-
dicina legal de la simulacién, la
cuestion del Servicio militar, y la
de la irresponsabhilidad en jurispru-
dencia, v, mas que todolanueva le-
gislacion sobre los accidentes del
trabajo, dan una granimportancia
a'los signos ohjetivos en patologia
médica.

AdemAs este conocimiento tiene
el méds inapreciable valor para el
médico porque le facilita los medios
de establecer su diagnésticn con in-
dependencia del enfermo, aun cuan-
do razones de orden moral, decual-
quiera clase que sean pretendan
ocultar la verdad.

En todo tiempo se ha tratado de
encontrar estos signos objetivos
que dan al préctico una especial se-
guridad y al mismo tiempo un real
prestigio; pero nunca como hoy ha
adquirido esta cuestion tan grande
importancia.

Lo dicho no significa en manera
alguna que el~interrogatorionosea
necesario; lo es siempre, pero com-
parado conlos signos objetivos ocu-
pa un lugar secundario en muchas
casos,

Hay aqui, por ejemplo, muchos
profesores que jamés preguntan &
stis enfermos si-han sufrido manifes-
taciones sifiliticas porque  de ante-
niano dudan de su repuesta; v aun-
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qm talconducta paresca exajerada,
hay que comprender que una res-
puesta negativa, en el
sirve de ejemplo

tamente nad ”6//,,;«l

puede ignon 72-py

beultarla. e
Opinam e

cindir del pRy
rroga tario:

ella pnede obtenerse, aunque haya-
mos de convenir en que a veces es
convenicnte guardar respecto de ta-
les datos una prudeate desconfian-
za.

" Es evidente, por otra parte, que
tratdndose de signos objetivos no
se excluye de una manera absoluta
el error, y que la comprobacién de
uno 6 dos de ellos no basta _para
afirmar la existencia de tal 6 cual
afeccion

Un individuo que tuviera interés
en enganar podria hacer creer en la
abolicion del reflejo del tenddn de
Aquiles, con sélo contraer: fuerte-
mente los misculos de la pierna, y
de la misma manera simular el sig-
no del “‘abanico"; pero nunca To
haria de tal maneraqueun préctuo
ejercitado cayvera en el engafio.

Por ahora s6lo queremos hablar
de algunos signos objetivos, nuevo
descubrimiento de patologianervio-
sa, porque es conveniente 4 nuestro
propdsito hacer notar que todo lo
que llevamos dicho se refiere, sobre
todo, 4 lo neuropatologia, quees el
campo de batalla de la irresponsa-
bilidad, de la simulacién, ete.

‘Estos trabajos son debidos casi-
exclusivamente al talento del profe-
sor Babisnki; quien haciéndolos te- -
ma de sus investigaciones ha enri- -
quecido enormemente la semeiolo-
gia.

Como tan notables trabajos son
poco conocidos entre nosotros, he-
mos creido conveniente hacerlos pfi-
blicos en nuestro pais, ya que hemos
tenido la fortuna de estudiarlos en

razb6n de corresponder 4 la especia-
lidad 4 que nos hemos dedicado.
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Conviene advertir. desde luego,
que el Dr. Babinski tiene por siste-
ma invariable no examinar a sus
enfermos sino absolutamente desnu-
dos, de cualquier sexo que sean,
siendo facilitada tal operacién por
la influencia del medio, desde que
los enfermos comprenden que se
trata de su propio bien y por tanto
jamas oponen resistencia: la inves-
tigacion de ciertos signos no podria
hacerse con provechode otro modo,
y los resultados que con el se obtie-
ne son de los mas halagadores.

Por muy conocidos no menciona-
remos ya el reflejo de la pupila al
dolor, niel signo de Argyll (con-
siderado hoy como propiode la si-
filis); nos ocuparemas del vértigo
voltaico, que creo poco conoci-
do entre nosotros.

Este signoesta caracterizado por
un movimiento de inclinacién,
acompafiado & menudo por un mo-
viento de rotacién de la cabeza, re-
sultado de la excitacioneléctricade
la oreja.

. Para operar basta aplicaruna dé-
bil corriente voltaica (243 miliam-
peres) en un punto situado adelan-
te y un poco arriba del trago. En
el estado normal la cabeza se incli-
na del lado del polo positivo y se
experimenta una sensasion de vérti-
go. Ahora se ha observado, sin sa-
ber todavia el porqué, que en todos
los casos de lesidon unilateral del
aparato auditivo, sea del timpano,
del laberinto, de la caja 6 del nervio
acfistico, el vértigo voltaico cam-
bia , y Ja inclinacion de la cabeza se
hace exclusivamente 6 de una ma-
nera predominante del lado de la
lesién. Cuando la lesién  es bilate-
ral se observa un gran aumento de
resistencia eléctrica, y con frecuen-
cia, no obstante una corriente de
10 4 12 miliamperes el movimieato
no. se produce.

Este asunto es del méas alto inte-
rés por que Se posee ya un signo obje-
tivo dela sorderade qué careciamos
hasta ahora, y se tiene, ademas, el
nedio de hacer el diagnoéstico dife-

rencial entre la sordera histérica y
la orgénica, porqueen el mayor nfi- -
mero de los casos este signo es de
los mas. sensibles.

También las lesiones del sistema
piramidal cuentan con un signo
ohjetivo propio:es el signo de Ba-
binski, conocido hoy en todas par-
tes.

Es sabido que cosquilleando en la
planta del pie, al medio y hacia la
punta, con una aguja de hacer me-
dia, se obtieneinmediatamente una
flexi6on enérgica de los dedos del pie.
Ahora bien, cuando el sistema pi-
ramidal sufre de atrofia (hemiple-
gia organica, esclerosis, etc.) esta
flexién es reemplazada por una ex-
tensién enérgica del dedo gordo
(sirgno de Babinski.)

Ultimamente se ha observado
que con frecuencia esta extensién
se acompaiia dela abduccion de
los dedos, que se separan uno de
otro, lo que ha valido a4 este signo
el nombre de signo del abanico.

>ara el dignostico diferencial en-
tre la hemiplegia histérica y la or-
génica se busca hoy el signo de la
flexion combinada del muslo sobre
la pelvis. Para eso basta acostar
al paciente sobre un plano resisten-
te, haciéndole cruzar los brazos y
separar ligeramente las piernas; en
esta posicidn se le ordena sentarse,
y se observa un levantamiento
méas 6 menos marcado de la pierna
del lado paralizado.

El mismo fenémeno se observa
si el enfermo, sentado en las condi-
ciones descritas, pretende echarse
bruscamente.

Este movimiento es exclusivo y
constante en las lesiones organicas
y jamés se presenta en la histeria
ni en la simulacién, porque. siendo,
como es, pasivo, podria reconocer-
se ficilmente la contraccién maus-
cular voluntaria. ;

Para el mismo ohjete tenemos
otro signo  que es absolutamente
imposible simular: el signo del miis-
culo cutaneo del cuello.

Para obtenerlo es suficiente ha-
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cer abrir violentamente la boca al
enformo que se examina; mante-
nie ido esta actitud se ve el mifiscu-
lo cutaneo del cuello, enérgicamen-
te contraido, dibujar sus fibras ba-
jo la piel del lado sano sin que se
note igual cosa en el lado enfermo
en las afecciones orgéanicas. ¥
Nada nuevo contariamos al lec-
tor hablandole de las reacciones
eléctricas de degeneracion, cu\'a
formula no puede ser s1mul.lda
de las perturbaciones de la e‘cu-
tabilidal eléctrica de los nervios,
signos objetivos de la mayor im-
portanua pero ya perfectamente
conocidos.

A propoésito de las alteraciones
de los nervios recordaremos la pa-
ralisis vulgar delnervio radial, que
puede obtenerse voluntariamente
por la caida de la mano y la impo-
sibilidad de extender los dedos.
Pues un nuevo signo nos facilita
afortunadamente los medios de
establecer con toda scguridad un
diagnéstico diferencial. Cuando se
flexiona enérgicamente el antebre
zo sobre el brazo, se ohserva que
el supinador largo queda relajado,
mientras (ue en Tndividuo normal
se apercibe infaliblemente la cuerda
del supinador cuando el biceps en-
traen contraccion enérgica.

No concluiriamos si quisiéramos
ocuparnos de todos los signos que
se hallan hoy en estudio; acaba-
mos de sefialar los principales, que
todo médico debe conocer, que son
faciles de producirse para h(llntu.u-
se 4 cllos vy apreciarsuimportancia.
Allado del Maestro hemos tenido
ocasion de observarlos muchas de-
cenas de veces, y muy raras han fa-
llado.

Para terminar, recordemos 4 la
ligera la de: 1gaal lad pupnlru, que
con el signo de Argyll y la linfoci-
tosis mquldux dala seguridad ab-
soluta de la existencia (lc una sifi-
lis meningea (meningitis crdénica)
que, um(lms.n v deqcnnouda porel

enfermo, producird seguramente el
completo aniquilamiento del orga-
nismo sino se interviene a tiempo.

HELAN JAWORSKI.

Paris—1904.

TRABAJCS NACIONALES

SEPTICEMIN ESCARLATINIFORZIE

Entre las muchas pirexias 4 que
se encuentra expuesta una puérpe-
ra, merece citarse como una de las
mas notables y temibles, la septi-
cemia que con su secuela de com-
plicaciones, pone en muchos casos
en peligro la vida de séres que han
hecho acopio de medios profilacti-
cos adecuados para precaverse de
ella, y que un descuido lamentable
ha venido A4 desharatar facilmente
en un instante.

Si se agrega al cuadro de la
septicemia, el de la escarlatina, que
en muchos casos por desgracia, pa-
rece que uniera sus fuerzas destruc-
toras para aniquilar un organis-
mo, se tendra una idea de los peli-
gros que su apariciéon asociada
acarrea v lo tétrico que se hace el
prondstico para la paciente que la
sufre.

Entre nosotros, se presenta ya
por segunda vez esta epidemia, y
ello me ha permitido agopiar datos
que simplificare en el presente tra-
bajo.

Ambas entidades morhosas tie-
nen personalidad propia y asi son
estudiadas en Nosografia; nosotros
no entraremos a discutir esto, nos
limitaremos 4 tratar de averigua
la causa probable de la aparicior
de ?ll‘nl)(ls entidades asociadas en
un organismo en pleno puerperio v
tratarcmos a la vez de poner en re-
lieve lo complejo que se hace ese
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cuadro patolégico en la septicemia
escarlatiniforme ante la que esco-
llan en muchas circunstancias los
medios mas poderosos de nuestra
defensa cientifica: la terapéutica y
la dﬂthpCld

La septicemia de forma escarla-
tinosa, se ha presentado en nuestra
Maternidad de Santa Ana, en dos
épocas distintas v alejadas la una
de la otra; la primera, en el aifio
1897 y la segunda en julio del pre-
sente afio y en ambas épocas se
han observado los mismos cardc-
teres la misma marcha y los mis-
mos estizgmas de agudeza y viru-
lencia que hacen tanto mds terrible
el prondstico cuanto mas se acer-

can al primer dia del pucrp:rio;
pudiendo decirse en este caso 4
priore el pronoéstico serd fatal.

Esta epidemia ha reinado con ca-
racteres alarmantes antes de aho-
ra en Paris, Leipziz (1655) y solo
hizo su primera aparicién con ca-
racter epidémico entre nosotros, el
afio 97 en que haho de tomarse
commo medida acertada la trasla-
ci6n de la Maternidad 4 otro local,
pues dadas las medidas profildcti-
cas que entonces s¢ dictaron y el
aislamiento 4 que se sometia a las
enformas atacadas fué imposible
conseguir que la enfermedad se ex-
tinguiera, pues muy al contrario
se observaba que ella hacia inva-
riablemente su aparlclon en toda
enferma que daba 4 luz enla Ma-
ternidad.

La presente epidemia, se ha pre-
sentado también con cierto caréc-
ter de malignidad y si es cierto que
sus extragos han disminuido en
esta vez, cllo puede atribuirse 4 las
medidas enérgicas y rigurosas que
desde el primer momento se toma-
ron paraevitar su propagacion.
Indudablemente que el éxito ha si-
do favorable, pues los casos que
actualmente se presentan son muy
raros y benignos.

Esta enfermedad ha sido llama-
dasepticemid escarlata, septicemia
escarlatinoides, septicemia con es-

carlatina, ete., cualquiera que sea
¢l nombre que se le de, aunque pre-
ferible es el que le h:mos asignado,
es indudable que se trata de una
entidad bien definida y con carac-
teres propios para poder ser una
entidad patologica. Asi, micentras
unos autores consideran ambas en-
tidades obrando conjuntamenteso-
bre un mismo organismo, otros
por el contrario enmo Colsmn creen
que es nn.)(mble hacer la diferen-
ciacion v la consideran como una
enfermedad bien d fi 1ida.

Unicistas y polizenistas aceptan
el mismo agente como causante de
la infiecifn vy ambos consideran la
herida uterina como la Gnica puer-

ta de entrada 4 la infc Lci(’)n

Vemos, pues, que amhas escuelas
aceptan en principio la causa que
la pmduu y solo mantiencn la di
vision en lo que se refiere al carde-
ter propio de la enfermadad.

Averiguado como estd el carde-
ter microbiano de lu en :rmedad
de que nos ocupamos, 1 0 - restaria
solo indicar que asoc a:ion:s se
realizan, que conjunto microbiano
es el qie actia sobre el organismo
receptible para poder generar ese
cuadro sintomatoldzico tan com-

lejo por su (wmlaza contagiosi-
]{u] D.sde Haller (e crefn causan-
te de esta enfermedad un coco, Telz
que creyd haber aislado ciertos
bhastoncillos en la sangre de los en-
fermos hasta hoy e¢n que estd per-
fectamente comprobado que es el
estrepto coco el agente principal
de la infeecion, puede decirse que se
ha recorrido todo el polimorfismo
microbiano para poder explicaria.
Por ahora podemos decir que co-
nocemos el agente principal, las
asociaciones que se pueden realizar
dada la riqueza de la flora micro-
biana vaginal y el terreno propicio
de este 6rgano para cactuar exal-*
tando la virulencia en cicrtos ca-
sos asi como por su situacidon ha-
cer la infeccion, tanto més activa
uanto mavor es en el organismo
la receptibilidad morbosa. El ori-
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gen puede explicarse satisfactoria-
mente de este modo; que por lo que
respecta 4 su periodicidad, ella
puede ser atribuible 4 ciertas con-
diciones de medio y de resistencia
organica que favorezcan la exalta-
cion virulenta.,

Con respecto 4 la contagiosidad,
puede decirse que ella se hace por
todos los medios conocidos; y que
hay tanto mas peligro para
la vida de la enfecrma cuanto maés
proxima se halla esta del principio
de su puerperio. Nada concreto ni
preciso podemos decir con respecto
4 la sintomatologia de esta enfer—
medad; pucs si es verdad que en
unos casos se presenta hasta con
sus prodromos caracteristicos, en
otros se presenta con caracteres
enteramente variados. Casi siem-
pre abre la escena en esta enferme-
dad una angina violenta que va
acompainiada de uno 6 mas escalo-
frios que por su agudeza é intensi-
dad semejan 4 los de la infeccion
malérica; la cefalalgia es intensa,
los vOmitos persistentes v no es
raro encontrar la diarrea comple-
tando el cuadro.

A las veinticuatro horas de ha-
berse iniciado estos sintomas se
observa va la erupcién francamen-
teescarlatinosa, que se presenta bajo
la forma de placas, que siempre
comienza porel abdomen 6 torax
para de ahi ganar después los
miembros superiores é inferiores,
Durante todo este tiempo la tem-
peratura se mantiene elevada y los
escalofrios ‘se repiten con mids 6
menos frecuencia, marcando st se
quiere este sintoma la mayor 6
menor gravedad de la infeceitn;
pero sin estar jamdsen relacién
con la temperatura que contmud
elevada con ]lngdS remiscio-
nes. En otros casos la tempera
tura no llega 4 38°, y esto estd en
relacion cou el cardcter de la erup:
cion que se revela benigna v que
pasa sin dejar huellas notables en
¢l puerperio. El delirio se presenta
en esta enfermedad cuando la tem-

peratura pasa de 40° y casi siem-
pre va acompanado de disartria y
temblor en las extremidades supe-
riores. En los aparatos circulato-
rio y respiratorio no se observa
nada de notable 4 no ser los tras-
tornos causados porla alta tem-
peratura en estos aparatos La
funci6n renal se verifica bien y
siempre se encuentra en la orina
albumina aunque no en cantidad
alarmante.

Estos son los datos que he podi-
do tomar durante la presente epi-
demia en la. Maternidad, que son
indudahlemente imperfectos, pero
son clinicos y de observaciéon pa-
ciente.

Si se tiene en cuenta el caracter
de la enfermedad, la época en que
se presenta, el aspecio de la erup-
cioney el cuadro sintomatolbgico
que la acompaiia serd facil el dl(l"
ndstico y no podra confundirse con
la s2 ptlcemld pues se observara
que ¢l itero y sus anexos hacen
una involucién perfecta de una
parte y por otra la temperatura
que no es la tipica; tampoco pre-
senta todos los caracteres de la es-
carlatina porel sitio de la erup-
cion ¢l cuadro general de sus sin-
romas y en fin porque no presenta
nada ciclico; esta enfermedad es
pues un umxplqo sintomdtico que
tiene caracteres propitos que le han
valido su nombre.

Nada més aventurado que el pro-
néstico en esta enfermedad, pues
en muchas circunstancias un solo
sintoma puede en un-momento
cambiar las espectativas. Como se
comprende la base del tratamiento
es la antisepeia rigurosa, es hacia
ella que deben dirigirse todas las
miradas. S¢ procurara también le-
vantar las fuerzas de la enferma
con un régimen tdaico y estimu-
lante, se recurrird también A los
grandes lavados de la sangre y en
fin 4 todos aquellos medios que la
ciencia 4 puesto en nuestras manos
con las preparaciones de ‘Hayen y
Marmoreck.
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Esto es 4 grandes rasgos lo que
modestamente he podido observar
v colectar; el tratamienco que se
ha empleado sistematicamente es
el que sefialo y el que con raras
excepciones ha dado buen resulta-
do en la Maternidad & donde he re-
cogido estos datos, guiado por los
consejos y la practica de los doc-
tores Benavides y Garcia, a4 quie-
nes reeurri al presentarse el primer
caso de esta enfermedad que me
¢ra completamente desconocida y
que con su aparicién ha robusteci-
do el escaso campo de mi experien-
cia profesional.

Juan A. San Bartolomé
Jefe de la clinica de partos.

L

Algunas ‘consideraciones

SOBRE LA

LPIDEMIA DE- SARANPION DE 1903

TESIS

éue para optar el graldo de bachiller pre-
senta 4 la Facultad de Medicina

- M.nuel Frencisco Zufiiga

~ (Conclusion)

HisToRIAS—A continuacién copia-
mos algunas historiasclinicas de los
muchoscasos de sarampién que he-
mos asistidoy cuya autopsia hemos
hecho. Historia N° I.—N. N. nifia de
2 afios de edad, ingres6 ala Clinica
Pediatrica (Sala de San José del
Hospital de Santa Ana), el 23 de
junio de 1903 y ocupd la cama
ntimero 17

Ha pasado en su casa los tres
primeros perfodoes del sarampion y
ha venido al comenzar el cuarto.
Presentaba sintomasmeningiticos,
traducidos por hiperestesia general
de la piel, pérdidadel conocimiento,
agitacién continua, frote delos pies

por sus maleolos internos, que pro-
dujeron la ulceracidén ganzrensao
de la picl; frecuente tendencia & lle-
varse las manos 4 los genitales.
Estaba disneica, los parpados ce-
rrados v, una vez abiertos, encon-
tramos una verdadera panoftalmia,
Ademas de la tos se observacnesta
nina afonia absoluta. La tempe-
ratura axilar era de 39 grados y
medio, aunque la piel estaba fria.

Al hacer la palpacion descubri-
mos una notable crepitacion sub-
cutdnea en las regiones supra é in-
fra-claviculares derechas, que reve-
labael enfisema intersticial, prove-
niente de rupturas pulmonares (ve-
siculas 6 broquiolos) y paso delaire
al mediastino anterior y hajo de la
piel.

A la auscultacién del torax: ester-
tores crepitantes y sub—crepitantes
diseminados.

Se trataba, pues, de uncaso de sa-
rampion complicado con bronco
neumonia y meningitis, cuyo pro-
nostico fue declarado fatalmente
mortal pornuestro catedratico Dr.
Almenara, quien instituy6 el trata-
micento siguiente:

Friciones calientes de agua alco-
holizada para limpiar la piel vy es-
timular su red periférica, lavados
de narices y boca con soluciones d2
dcido borico al3 %, y una pocion de:

Bromuro de potasio...... ... 2 gramos

Polvos de almizele. .. ........25 centigramos
Julepe gomoso. ..o ..., 30 gramos
Agua destilada. .......... .70 gramos

ey 28,

Como era natural esta nina mu-
ri6 vy, al siguiente dia, la autopsia
confirmé las lesiones bronco-pul-
monares en los l6bulos interior y
medio del pulmén derecho € infericr
izquierdo; la condensacién v abul-
tamiento del tejido aereolar del me-
diastino anterior; el punteado equi-
motieo, hemorragico de las menin-
ges, el abultamieatodelos vasos me-
ningo-cererbales, y,elaumento dela
serosidad pericefalica.
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N.N. de 2 afos de edad ingresé a
Ia Clinica Pediatrica, Salade S. José
del Hospital de Sta. Ana, el 15 de
julio de 1903, en el periodo exante-
matico del sarampién, siendo los
sintomas culminantes quec acusa—
ba: afonia absoluta y tos repeti-
da y velada, 4 parte de esterto-
res mucosos finos, crepitantes y sub-
crepitantes; matidés en ambos pul-
mones; disnea intensa, temperatura
clevada.

Se trataba pues, de un caso desa-
rampion complicado con bronco-
neamonia y laringitis aguda,cuyo
desenlace fatal se esperaba.

Muerto al segundo dia de su in-
greso, en la necropsia encontré las
lesiones anatomicas siguientes:

En el pulmo6n derecho una espleni-
zacion notable de los l6bulos infe-
rior y medio, traducida por su co-
lor concho de vino muay oscuroenla
%upcmuc y profundidad de este pa-
rénquima, una supuracion de las
mallas bronco-vesiculares muy a-
bundante y obtenida 4 la mas lige-

-a presion. Iguales lesiones, en me-
nor grado, en el pulmdn izquierdo.
El coraz6n manifestaba un cierto
gradode miocarditis traducida por
espesamiento de sus paredesy exis-
tencia de codgulos sanguineos. Ex-
trida la laringe se encontré en ella
las lesiones que corresponden d una
laringitis aguda, manifestada por
obstruccion de sumucosa é hiperpla-
sia del te;ulo celular submucoso,
agrega 1o 4 esto: una per icondritis
de sus cartilagos, traducida por as-
perezas que se ¢ncontraban en la
superfizie de cllos

Nicacio Flores de 8 afios de edad,
ingres6dlasala de Sn. José (Hospi-

talde Sta. Ana. ) enla sezonda quin-
cena del mes de julio de 1903 y ocu-
p6 la cama N? 37,viene en el cuarto
periodo morhilioso. Estabo aféni-
co, disneico, tosia con frecuencia y
ofrecia signos de bronco—ieamonia.
Presentaba una ancha placa gan-
erenosa (que seinicié conlaerupeion
morbiliosa) eala region esternal infe-
rior, y que llegd hasta producir la

ncerosis del apedice xlfOIdes ¥, al
pocotiempo se presentd un enorme
fleménd el antehrazo izquierdo. El
Interno de (servicio, Sr. Rufino As-
piazt hizo la evacunacion y drenaje
de éste y la reseccion del adéndice
esternal.

Como eranatural este nifio murig,
el 15 deagosto,'sin haber podido ha-
cer la autopsia desgraciadamente.

Umberto Urias de 8 afios de edad
ingres6 4 la sala de Sa José, el 4 de
julio de 1903. Vino en el decurso
del cuarto periodo morbilioso. Pre-
sentaba una gran de placa gangre-
nosa en la piel del carrillo derecho,
otra en el parpado superior del
mismo lado, y una tercera ocupaba
gran extencion del brazo derecho
h asta ¢l tejido muscular Estas pla-

as gangrenosas sc iniciaron en el
decurso de periodo exantemdatico.
El estado general de este nifio era
sumamente grave. fiehre altay con-
tinua, gran postracion, camaras fre-
cuentes y llanto 6 quejido constante
que revelaba el sufrimiento. Desgra-
ciadamente no pudimosseguir la oh-
servacion de este nifio, por haberlo
sacadosus padres del Hospital y lle-
vadolo 4 su casa donde murid.

Ricardo Candelaindio de tres afios
de edad, natural de Lunahuana. in-
gresd 4 la Cliniea Pediatrica el 22
de \CtI\-llhlL de 1903 y ocupd laca-
ma N°.

Vino al comenzar el periodo exan-
tematico del sarampion. Este exan-
tema no se manifesté con regulari-
dad en toda la superficie cutdnea;
en cambio el enantema delas muco-
sas bucal-palatino-faringeay peria-
nal, se presentd muy intenso, 4 tal
punto que al poco ticmpo, se de-
eliid una rebelde estomatitis ul-
cerosa.

iste nino continud pirético, a-
dindmico, con sintomas gastro-en-
téricos y por dltimo, murié el 6 de
octubre, sin haber sido posible do-
minar las lesiones producidas por
el sarampién,

En la autopsia encontré: Los
pulmones notablemente hiperemia-
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das, congestionados. salvo en sus
l6bulos superiores y, al corte, exu
daban un liquido espumoso rojo
escuro. El higado- era enorme, de
color amarillento, duro, cirrdtico,
parecia ser un higado sifilitico, y,
en efecto que, la madre de este ni-
fio presentaba sintomas muy sos-
pechosos de especificidad. El bazo
estaba igualmente duro.

El enantema morbilioso lo emn-
contré en toda la extension dela
mucosa del tubo digestivo, princi-
palmenta en la vecindad del piloro,
donde habia una ancha taja de
mucosa estomacal, que se destaca-
ba 4 primera vista del resto por un
hermoso puntillé rojo-vivo de lo
mas tipico.

Indudablemente que la gran
difusibilidad del enantema morbi-
lioso en toda la longitud del tubo
gastro intestinal, trajo consigo la
descamacion de la mucosa, produ-
ciéndose asi la auto-intoxicacion é
infeccién de este nifio, que reagra-
varon su estado, matandolo irre-
mediablemente.

Maria Aungélica de un afio de
edad, ingres6 a la Clinica pedria-
tica el 19 de agosto de 1903 y
ocupd la cama N°. 24. Hace pocos
dias que ha tomado el sarampi6n.
El examen eclinico manifiesta que
hay varias complicaciones, predo-
minanlo la hronco-neumonia en-
tre la enteritis y una otitis que
también presenta. El estado adina-
mico manifiesto, asi como las le-
siones avanzadas que se deduce de-
be padecer esta criatura, no ofre-
cen garantia alguna sobre su vida.

Fallecio el 27 de agosto. En
la autopsia, al abrir ¢l térax, se
veia cubiertos el mediastino ante-
rior y ambos pulmones, principal-
mente en sus l6bulos superiores,
por un abultado tejido esponjoso
aereolar, que revelaba el eafisema
intersticial. La superficie pulmonar
se veia cubierta de unas granula-

ciones del tamano y forma de una
lenteja. Los pulmones de color ro-
jo estaban supurados. Los rifiones
eran rojos y aumentados de volu-
men. La vejiga distendida llena
de orina; vulvitis ulcerosa.

Amalia Bolafios, de 3 aifios de
edad ingres6 4 la Clinica Pediatri-
cade 1903 y ocupd la cama N° 3.
Hace 20 dias que ha pasado el sa-
rampién, sin embargo, hasta el
presente no recupera la salud que,
antes del sarampién, era excelente,
segiin asevera la madre de la nifia.
Examinando a la enferma se noté
en ella un notable enflaquecimien-
to, una oftalmia puralenta, con fo-
tosis y edema de los parpados su-
periores y signos de tuberculosis
pulmonar a la percusiéon y auscul-
tacion del térax.

Esta nifia muri6 el 31 de agos-
to v la necropsia que hice confirma
¢l diagnéstico de tuberculosis pul-
monar, encontrando ademés gran-
des tubéreulos caseosos peritonea-
les.

Otilia Fierro, nina de unos
cuatro afios de edad aproximada-
mente, ingresé 4 la Clinica Pedia-
trica el 7 de agosto de 1903 y ocu-
po lacama N° 1. Vino en el perio-
do descamativo del sarampién. Su
estado era gravisimo: disnea in-
tensa, gran postracion, ademas de
las extremidades inferiores y afin
de la cara, vientre balonado con
algo de ascitis, glébulos oculares
escondidos bajo el parpado supe-
rior, angustia extrema y tempera-
tura elevada. A la auscultacion de
la regién pulmonar, estertores sub-
crepitantes diseminados. La orina
era escasisima y albuminfirica.
Desgraciadamente no pudimos se-
guir observando este cuadro uré-
mico de una nefritis morbilogena,
el finico que he visto en esta epide-
mia, por haber sacado sus pabres
& la enfermita del hospital, ya ago-
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nica, en casa de los que fué 4 espi-
rar.

Como decia es el finico caso de
sarampién en que he encontrado
albuminuria: en otros morbhiliosos
solo he encontrado fosfaturia.

Nemesia Arzola, zambita de 9
afios de edad, natural de Chorri-
llos, ingres6 al hospital de Sta.
Ana (Sala de S. Vicente. Servicio
del Dr. Gomez Sanchez), el 20 de
agosto de 1903.

Refiere haber estado gozando
de salud. hasta el 19 del presente
mes, dia en que notdé un enrrojeci-
miento vivo dela cara que fué en
seguida extendiendose al cuerpo,
acompaifiado esto de catarro y ca-
lentura.

Examinada esta enferma, que
me fué presentada por el Interno
del Servicio, Sr. L. Ldépez vimos
toda su piel invadida por un rash
escarlatiniforme de lo mas vivo, li-
gero movimiento febril, enantema
palatino mny poco pronunciado y
catarro 6eulo-naso-bronquial. Des-
pués, sobre el enrrojecimiento vivo
de la piel aparecié una erupeién de
sudamina de lo mas saliente, que
le deba un aspzcto especial, salvo
en los miembros superiores (ante-
brazos principalmente) en los que
se notaba la erupeion exantemati-
ca propia del sarampiéon: las ma-
culo-papulas.- El sabado la nifia
seguia mejor decia no dolerle na-
da, tenia 37 grados 7 de calor. es-
taba si constipada? El 24 comen-
z0 la descamacion de la erupcion
sudaminosa y con ella la convale-
cencia.

MEDICINA PRACTICA

Dimar—Esun polvode celor rosa,
de olor agradable. muy fino y adhe-
rente. Empleado porel Dr. Koopde
Munich en varias dermatosis, lo ha
usacdlo posteriormente el Dr. Barbe-
ra, ilustrado director de la Revista

Vulenciana de Ciencias Médicas,
en algunos casos de quemadaras,
sinusitis frontal, erisipela, otorreas
y en general en todos los que hay
supuracion. Asi mismo. nuestro
compaifero y suscriptor D. Manuel
Acosta, de Gavilanes, ha utilizado
el dymal en un caso de quemadu-
ras.

Animado por estos ensayos, he
combatido el intértrigo espolvo-
reando con dvmal y le he aplicado
también en un casoen queel vejigato
rio liquido habia. producido excesi-
vo efecto, que se. manifestaba por
abundante supuraciéon. El resulta-
do fué excelente, secando enseguida
la superficie y poniéndola en condi-
ciones de cicatrizacién.

Recomendamos, por tanto, éste
medicamento en las atecciones hii-
medasde la piel enlasquemaduras,
y en todos los estados en que con-
venga ohtener efectos secantes.

Se puede emplear en polvo, que
es forma mas comfn, 6 en pomada
asociado 4 la lanolina 6 vaselina
al 1 por 30.

Como el dymal no es irritante,
ni tiene olor desagradable, y en
cambio es mas econémico que el
vodoformo, se generalizara su em-
pleo tan pronto como vaya siendo -
conocido.

Validol. —Entre la serie inmensa
de medicamentos con que la indus-
tria quimica nos regala diariamen-
te, existen muchisimos productos
de vida tan fugaz, quc fracasan &
los primeros ensayos; pero hay
otros que son mas y mas aprecia-
dos a medida que mas proli-
Jjamente se les estudia en la clinica,
A estos altimos pertenece sin duda
el validol.

Invitado por el Dr.G. Schwersens-
ki, de Berlin; lo llevo 4 la terapéuti-
ca trasde prolijosexperimentos da-
dos 4 conocer en 1897 y compro-
bados posteriormente por distintos
practicos. A la bondad de la casa
fabricadora Zimmer & C* de Franc-
fort sobre el Mein debo la m:reed
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dc haberme facilitado cantidad su-
ficiciente para que yo pudiera tam-
bién estudiarle.

El validol esel resultado de la
combinacién quimica de mentolcon
Acido valevidnico mas ¢l 30 por 100
de mentol libre: se presenta en for-
ma de liquido transparente v muay
limpido, de olor agradable tirando
4 las mentas y de sabor refrescan-
te. Su consistencia es parecida a la
de la glicerina y ahandonado en el
frasco es hastante volatil. Como es
natural, reune el validol las pro-
piedades de sus dos componentes cl
Acido valerianico y el mentol, aun-
que los efectos resultantes de tal
acumulaciou difieren de la accién
privativa de aquellos productos a
causa sin duda de su perfecta com-
binacion quimica. Dada su propie.
dad de conservar disuelta cantidad
indeterminada de mentol, cualquic-
ra podria sospechar que no le falta-
ran los efectos irritantes de éste;
pero no es asi, porque administra-
do 4 dosis con-~iderable, no ocasio-
na trastorno alguno, circunstancia
que viene 4 designarle como espe-
cial vehiculo para propinar el men-
tol, sin los efectos de irritacién v
con las ventajas consiguientes. Sch-
wersenski no se ha limitado al em-

" pleo del valilol simple; sino que di-
solviendo enél un 10 por 100 de al-
canfor ha dado lugar al validol al-
canforado, con aplicaciones ciinicas
definidas que después mencionaré.

El validol se emplea al interior v
al exterior. En ¢l primer concepto
su papel de aneléptico es el mas im-
portante: cualidad que viene 4 lle-
nar el gran vacio de la farmacolo-
gia deste particular, pues en salien-
do de un reducido ntimero de pro-
ductos, ya no sabia el clinicode que
echar mano, sobre todo cuando
por condiciones individuales habia
de rechazar los amargos. Su accion
de estimulo sobre el estémago es
muy evildente, va despertando sus
movimientHs, vaactivantdo sus se-
erceiones conlo quefacilitala diges-
tidn sin provscar molestias de nin-

ghn género, logrando que dicha fun-
cion gistrica pase lo que podemos
llamar inadvertida; hecho muy dig-
no de tenerse en cuenta por ague-
llos enfermos erénicos delestomago
cuyas digestiones pesadas les impi-
den poder ocuparse en algo fitil des-
puésde comer. Gastrépata antiguo
y sempiterno paciente dedispepsias
acidas, en un tiempo y pfatridas
mas tarde, tengo un consuelo efi-
caz con el uso del validol. Mi ccta-
sia gastrica y la atonia y los tras-
tornos motores y secretorios con-
siguientes s6lo permiten digestiones
dificiles aun 4 trueque de la mAas se-
vera higiene bromatoldgica: y las
consceuencias de tales dispepsias
trascienden con frecuencia al cere-
bro originado cefulea y tendencia
al suefio muchas veces irresistible.

>ara estos casos me han servido de
gran remedioe¢l validol tomado du-
rante la comida y mejor adin inme-
diatamente después de ella, unas
veces han bastado varias gotas (8
a4) en una taza de infasion de te,
otras las he tomado en un terron-
cito de azacar, y otra manera muy
agradable y hasta deliciosa de he-
berla es tener preparado un jarabe
de validol simple v ahadir una cu-
charada 6 dos para edaleorar caal-
quicr infusion aromadtica.

Disolviendoen el validol simple el
10 por 100 de alcanfor, tenemos el
indicado producto muy sedante y de
gran chicacia en el histerismo, la
neurastenia v en todos los estados
graves de debilildad orgédnica.

Las aplicaciones del validol sim-
ple son muy diversas. Todos los
trastornos enque el mentol se ha-
lla indicado, eacajan perfectamen-
te dentro d: esta meadicacion, con
la ventaj ide no tenerla aceidn irri-
tante 1 meatol puro ni de ningan
otro preparado de aquel,

La tos ferina, ese proteo de 'a in-
fancia, contra el que toda la farma-
cologia viene 4 estrellarse, he podi-
do notar que también s¢ combate
con éxito satisfactorio: ya por me-
dioy del jarabe 6 usado en inhalacio-
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nes, el validol es gran recurso. En
los nifios de poca edad, de caracter
indocil y poco dispuestos 4 tomar
los quese les d4, bastara el someter-
les a la inhalacion métodica de al-
gunas gotas, ya por medio de un
‘inhalador,el de Moura. v. gr.,6 sim-
plemente dejando caer algunas go-
tasen un pafnuelo ydobldandolo bien
después 4 fin de que el validol puro.
liquido, no se pongaen contacto de
las ventanas nasales, porque oca-
sionard verdaderos eritemas de la
piel vecina con la repetida aplica-
cion 4 las aberturas nasales.

Del validol en otorrinolaringo-
logia podria decir mucho, si no qui-
sieraconeretarme sélo 4 muy pocas
palabras dada la indole de este es-
crito. El uso amplio. que del
mismo he hecho en mi Clinica
especial me - autoriza 4 desig-
narle como producto muy ftil en
los corizas agudos, sobre todo en
los que afectan propagaciones tu-
baricas con la sorderaconsiguiente;
en cales casos, basta aplicar en la
entrada de las fosas nasales torun-
das de algodén hidrofilo empapa-
das en aceites de olivas que lleve
incorporado el 2 6 el 3 por 100 de
validol puro. Una indicacién haré
tocante al aceite, cual es, que haya
esmero y puleritud en el farmacéu-
tico para servir aceite de olivas del
superior, sin malos olores y bien
lavado, porque el haber servido 4
mis clientes algfin aceite rancio, ha
sido causa de que se cargara en la
cuenta del validol lo que era culpa
de su pésimo vehiculo Dicho tépico
modifica muy favorablemente la flu-
xi6n de la mucosa y también la
cefalalgia que sucle acompanarla
cuando el coriza reviste el cardcter
gripal. Cuando se disponga para
inhalar de un spray 6 pulverizador
de aceites, ya sea el de Burgess 6 el
de Rualt, el empleo del aceite vali-
dolado es muy cémodo y hasta
agradable.

Igual heneficiosa aplicacion tiene
el validolen los corizascronicos que
como el ozena, tan necesitados es-

tan de modificar el ambiente fétido
de las fosas nasales; en lasfaringitis
y laringitis agudas y crénicas, en
las tuberculosis de variadas formas,
ete., usandole en forma de pincela-
das, pulverizacién 6 incorporado 4
& pastillas.

Como resumen de las indicacio-
nes de validol. puedo recordar.

u) Que es muy buen excitante de
la digestiéon y el apetito, superior
principalmente en esos estados de
atonia y debilidad gastrica: conse-
cutivos 4 los infecciones, 4 vejez 6
4 graves trastornos gastrointesti-
nales,

b) Que en forma de validol alcan-
forado esde gran utilidad en el his-
terismo y neurosis reflejas, en he-
micrineas variadas y aplicado lo-
calmentc en el dolor propio ‘de la
caries molar cuando se rellena el
hueco con una torundita de algo-
dén empapada en dicho producto.
También se le preconiza como muy
importante en el mareo de los em-
barcados, aunqueenesta aplicacion
carezea de ofiniones propias;

¢) Que tépicamenteda efectos cu-
rativos muy sensiblesen las afeccio-
nes pruriginosas y eczematosas de
la piel aplicando pomadas que le
llevanincorporadoenla proporcién
del 10 °/;

d) Que segin obhservaciones de
Schwersenski va muy bien en la in-
toxicacion alcohdlica aguda;

e) Que sus resultados son nota-
bles en todos los estados de debili-
dad por convalecencia, cuando hay
que aumentar el tono vasculary fa-
vorec - la reaccion del organismoy;

f) Por dltimo, creo que su uso
hiziénico y de verdadero analéptico
se 4 atil A todas aquellas personas
que por su vida sedentaria conti-
nuada 6 porsu edad necesitan exci-
tar sus funciones gastrointestina-
les. :
Formas y dosis. Este producto
se expende liquido v puro en fras-
cos de 10, 25, 50 y hasta 100 gra-
mos; en forma de sal efervescente,
dosificada de modo que cada 10
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gramtos contienen 5 gotas de vali-
dol; en cajitas de cartén que con-
tienen respectivamente 5 gramosde
validol simple y los terroncitos de
azficar necesarios para tomarlos;
en tabletas de chocolate de 4 5 go-
tas cada una que también se ex-
penden en cajas de 10 piezas, por
filtimo hay perlas muy precisamen:
te dosificadas 4 20 centigramos ca-
da una de validol puro.

Entiendo que para viajes serdn
de gran utilidad las pastillas, las
perlas v las tabletas; pero para el
empleo corriente en casa, hallomas
comodo disponer de un pequeiio
frasco y concuentagotas extraer el
liquido necesario para ingerirle en
torroncitos de azficar, infusiones
de te, vinos dulces, etc.

Tambiéa considero muy buena la
forma de jarabe preparado disol-
viendo previamente 25 centigramos
de validol en un par de gramos de
alcoholado de melisa e azahar é
incorporandole después 4 unos 100
gramos de jarahe simple. Con es-
tas proporciones se obtiene un ja-
rabhe muy agradable al paladar, q’
se puede usar como hebida higiéni-
ca 6 terapéutica ya puro. ya adi-
cionado 4 una infusién aromitica.

Con el validol alconforado cabe
preparar otro jarabe semejante al
anterior y de mucha aplicacién en
las indicaciones del validol alean-
foradon; pero por el sabor de alcan-
for nunca tan simpatico 4 los q’ no
sienten verdadera necesidad de to-
marle: en cambio el jarabe aquel de
validol simple tal como lo he man-
dado preparar,resulta delicioso has-
ta como simple hebida higiénica.

Las pomadas de validol s obtie-
nen anadiéndole al excipiente en la
proporcién del 10 al 15 por 100.

Basten estas sencillas indicacio-
nes para dejar de comprender que
el validol es medicamento de por-
venir y que estd llamado 4 ocupar
en la Farmacologm el sitio desti-
nddo a los preparados ttiles.

DRr. F. BARBERA ;
Revista Yalensiona ite Ciencias Médicas.)

FORMULARIOS

Tratamiento de la Diabetes

El tratamiento medicamentoso
que instituye Robin es el siguiente:

1° Durante tres dias, una hora
antes de las comidas y con un poco
de agua de Seltz, un papel que con-
tenga:
ADIPIrina..i.iv. sewsvesisesdor . 1 gramo
Bicarbonato sodico

Se logra con ello reducir el ‘az6-
car un 50 por 100.

2% Después, 60 eentigramos de
biclorhidrato de quinina por la ma-
fiana, durante seis dias.

3? Una cucharada antes de las
comidas:

Arseniato sédico....... 5 centg.
Agua destilada......... 500 A

Al mismo tiempo puede darse el
carbonato de litina (20 centigra-
mos), un cuarto de hora antes de
la cena vy comida, en un vaso de
agua de Vichy.

4° Al llegar 4 este punto se en-
cuentran curados el 30 640 por
100 de diabéticos (dice Robin).

Los no curados deben ser some-
tidos 4 esta medicacion:

Alcalinizacion de la sangre con
citrato sédico (5 gramos, un cuar-
to de hora antes de la cena y comi-
da) 6 tratato so6dico (4 gramos
antes de la cena) en agua y duran-
te diez dias.

Si fracasa este medio, se recurre
4 los sedantes nerviosos:

Extracto de belladona. 5 centgs.
Ik o 40, tehaieosn. o 5 sy
Id. . id. valeriana. 15 |,
para una pildora. Ordeno tres dia-
rias y aumenta una mas al décimo
dia. Esta formula es ttil en la dia-
betes pancreatica.

5° Usa, ademas, varias medica-
ciones accesorias:

La quin 1 en forma de un buen
vino 6 el extracto en pildoras de
0'20 gramos. Se empleard durante
toda la enfermedad.
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Las hojas de Geranium Robert-
stanum, remedio popular algo va-
lioso, se prescriben en infusién en
la proporci6n de 4 %.

El tratamient» hidro—mineral
completara la medicacién.

Si aparece la tuberculosis, queda
relegaca 4 segundo término la dia-
betes. Entonces se recurre 4 la creo-
sota en lavados estomacales.
Creosota de haya....... .. 10 gramos
Cocimiento de madera

de Panama (al 2 %).. 90 ,,
poniendo en esta preparacién una
cucharadita en 150 gramos de agua
para un lavado.

Contra la fiecbre ordena la anti-
pirina, que es 4 la par antidiabéti-
ca: medio grano dos veces al dia.

- El arrenal puede ser utilizado:
vcmte gotas de la solucién al 5 por
100‘antes de la cena cuatro dias
co utivos. interrumpiéndolo o-
tros cuatro.

En vez del arrenal se puede recu-
rrir 4 las invecciones subcutédncas
de cacodilato sédico. ,

El tanino substituirA al arrenal
en las interrupciones: un gramo
antes de la comida y cena.

En vez del tamino puro se puede
emplear ¢l extracto de hojas de no-
gal, que lo contienen en combina-
cién orgénica:

Extracto de hojas de

OB ... .o0cooiioe dan, B0 STAMOS
Agua destilada..... 150 °
para tomar una cucharada antes
de las comidas. (1)

Bronquitis aguda de la infancia
(P rel Dr.

Desinfeccion de las primeras vias:
mafiana v tarde se verterd en cada
fosa nasal una cucharada de las de
café de la solucién siguiente:

Ausgset)

(1) Gazz, sicii. di Med. e. Chir. y Gacela
med, catalana.

Aceite de vaselina es-
terilizada...... .. 100 gramos
iMentol........c. s 1

”

En los nifios ya grandecitos v lo
suficicntemente déciles se practica-
rd igualmente dos veces por dia
una ampha irrigacién en la boca
con agua horicada al 4 %. En los
més pequefios bastara con la pul-
verizacién practicada tres 6 cua-
tro veces por dia con agua borica-
da mediante un pulverizador 4 va-
por mantenido 4 30 centimetros de
la boca del nifio por espacio de cin-
co minutos.

Actuar sobre la tosy las secre-
ciones. Ipecacuana contra los bron-
quitis superficial. Dar luego 4 cu-
charadas de las de café y durante
las veinticuatro horas la poci6n si-
guiente:

Oxido blanco de

antimonio...... 0 gr. 30
Jarabe de codei-
BRE o b ons o.doo 20 gr.

Looch blanco.... C. S. para 120 gr.

Si existe bronquitis difusa acom-
panada de congesti6bn brénquica,
dar 4 cucharadas de las de café:

Ergotina... ........ 0 gr. 30
]drabe de ipeca-
CUATMEL ", 30 gr.

Looch blanco.... C. S. para 120 gr.

Derivacion y revulsion

Contra la bronquitis congestiva
bottes huateadas, envolver ¢l té6-
raxcon algodén balneacién caliente
4 35°, 37° cada tres horas, en tan-
to que la temperatura es de 39° (y
por encima, por espacio de diez mi-
nutos) hacer beber durante ese
tiempo leche caliente 6 un poco de
cognac con agua.

Sostener las fuerzas. Leche, tisa-
nas calientes, champagne mezclado
con agua, estimulantes difusibles
en caso de debilidad cardiaca in-
yecciones de aceite alcanforado al
décimo, inhalaciones de oxigeno.

Hlalene y profilaxis, temperatura
de 16° 4 18°. aislar 4 los nifios
afectados de bronquitis.
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2ciones recibidas

. :
‘ Miog N\
&  Mgitiisal ‘Be PatolSgly interna, pot
los Rresy A Debows JPatedratico de

ina de Paris,
Facultad é in-

na de la Universidad de Paris, ex-
interno de los hospitales.

Versionespaiiola porel Dr. D. San-
tiago Sainz, doctor en medicina de
la Facultad de Medicina de Paris
y de Madrid, médico de la Embaja-
da de Espaiia en Francia.llustrada
con ldminas negras y de color.

Paris. A. Roger i F. Chernovis
edictores 7, rue des Grads-Augus-
tins. 1903.

Este Manual de Patologia Médi-
ca merece particular encomio porlo
completo 1 preciso de sus explica-
ciones. Sus autores han conseguido
exponer magistralmente en uu pe-
queiio volumen toda la patologia
médica sin omitir detalle alguno de
lo que & los progresos modernos se
refiere, explicando en una manera
concisa peroabsolutamente comple-
ta todo lo que de la etiologia, sin-
tomas, diagnéstico, pronostico y
tratamiento necesita saber el médi-
co 4 la cabecera del enfermo y el es-
tudiante en el examen.

Hacia falta un libro asi,conciso y
completo que pudiera ser ftil para
el estudiante y parael médico prac-
tico 4 quien ordinariamente falta
el tiempo para leer otras extensas;
la obrita que anunciamos viene &
llenar ese vacio, estd escrita con
precision de lenguaje y claridad de
la diecion.

La edicidon espaiiola se halla com-
pletada con una serie de esquemas
que ilustran los asuntos principa-
les del texto.

Examen de la Théorie de la Viei-
llesse de Monsietir Elie Metchnikoff

par le Dr. Cancalén. Brochure in-
8°......0 fr. 60,

Dans ses Etudes sur la nature
humaine, M. Metchnikoff a fait u-
ne théorie non seulement physiolo-
gique, mais aussi morale, de la viei-
llesse.

Le Dr. Cancalon l'expose et en
fait la critique en se plangant au
point de vue positiviste.

‘Son travail, quiintéressera le mé-
decin, I'hygiéniste et le philosophe,
fait la part de ce qui est seientifi-
que et de ce qui n'est qu'utopique
dans la célébre ouvrage du profes-
seur de I'Institut Pasteur,

A. Maloine, Libraire-Editeur, 25
27, Rue de I’Ecole-de-Médecine.

Tenemos el gusto de llamar fla
atencién de nuestras lectores sobre
el anuncio de las “ Tabletas de An-
tikamnia’ inserto en la Secci6n res-
pectiva.

Las Tabletas de Antikamnia son
el medicamento mas admitido y
usnal por la profesiéon médica en el
mundo entero para dominar el do-
los. Muestras v literatura relativa
4 este notable agente terap(u ico
se enviarin libyes de todo gasto 4
todos los médicos quelo soliciten
de La Compgiia Quimica de la An-
tikamnia, 1622 Plne St., St., Louis,
Mo., E.U.A. Mugho agradeceremos
4 nuestros lectores se sirvan men-
cionar nuestra publicacién cuando
hagan‘sus pedidos.

Estas preparaciones puedan ob-
tenerse, en todaslas principales Dro-
guerias y Farmacias y respetuosa-
mente .pedimos sean ensavados en
el tratamiento de las Jaquecas, He-
micranea, Neuralgia, Tic Douloure-
ux, Influenza y Grippe; también en
dolores de cabeza y otrosmales ner-
viosos debidos 4 irregularidas de
la menstruacion.

CIm p. Sun Pedro.—32758




