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Nuevo Hospital de Mujeres

De la Gltima memoria anual del
senor Director de la Sociedad de Be-
neficencia tomamos el informe que
mdas abajo se inserta. Este docu-
mento fue escrito hace ya cerca de
un afio ¥ no tenemos noticia de que
se haya adelantado nada en el ca-
mino de la ejecuciéon de tan indis-
pensable obra.

La comision dela Sociedad en-
cargada de estudiar el proyecto de
construccién de un nuevo hospital
de mujeres, encuentra apropiada la
ubicacion recomendada por la Aca-
demia de Medicina para ese noso-
comio, senala la indispensable ne-
cesidad de su ereccién, calcula el di-
nero que debe invertirse, da la ma-
nera de levantar esa suma sin tras-
tornos para la marcha de la Insti-
tucion, é indica la forma en que de-
be ser ejecutada la obra.

’arecen, pues, allanadas todas
las dificultades. Se encuentran de
acuerdo los personeros de la cien-

cias higiénicas con los que represen-

tan 4 la Sociedad de Beneficencia y,
sin embargo, la obra no se realiza.
A que debe atribuirse esa demora
injustificada?

Desconocedores de las verdade-
ras causas que motivan la no reali-
zacién inmediata del nuevo hospi-
tal, reservaremos todo comentario.

Consideramos desde luego que
uno de los medios de adquirir fon-
dos parael nuevo hospital propues-
to por la comisién que formaron
los Sres. A. Garland y E. del Solar,
hastaria por si solo para cubrir los
gastos de ereccion de ese edificio,
nos referimos 4 la venta en lotes de
los terrenos que ocupa el vetusto
hospital de Santa Ana, abriendo la
*alle que proyectan los sefiores in-
formantes, 4 la cual podria déarsele
la anchura de avenida para levan-
tar el precio de los terrenos colin-
dantes con ella. De todos conocida
es el alza considerable que en los fil-
timos afios ha experimentado el
valor de la propiedad urbana en
Lima, el barrio de Santa Anaes
muy populoso, se proyectan edifi-
cios administrativos en el perime-
tro de su plaza, que también va a4
ser mejorada y bajo el nombre de
Plaza de Italia, ostentari en breve
un monumento en homenaje al sa-
bio italiano sefior Raimondi.

No es, pues, exagerado calcular
que puede construirse un hospital
nuevo con solo el producto dela
venta de los terrenos en que asien-
ta el local actual.
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PROYECTO PARA UN NUEVO HOSPI-
TAL DE MUJERES

Informe de la comisién especial encat-

gada de su estudio

Seiior Director:

Los socios Sres. Alejandro Gar-
land y Enrique M. del Solar v Men-
diburu, presentaron coa fecha 14
de marzo de 1902, una proposicion
con el objeto de que se construyera
un nuevo hospital para mujeres, en
el sitio que para el efecto destinara
una comision téenica, en alguno de
los suburbios de Lima, para trasla-
dar alli el actual hospital de Santa
Ana.

Proponian también, en las clau-
sulas 22, 3* v 42 de dicha proposi-
ci6n, los medios para conseguir los
fondos necesarios para la obra, y
de los que hablaremos en el curso
de este informe.

Admitido 4 discusién ese impor-
tante proyecto en sesion de la mis-
ma fecha,pasé el estudio de una co-
misién especial compuesta de los
sefiores primer vicedirector, doctor
Labarthe y Alejandro Garland.

Tres dias antes, esto-es, el 11 de
marzo, la Direccion expidié un de-
creto en el sentido de oir la opinién
de la Academia Nacional de Medi-
cina, acerca del mismo asunto, 4 la
que se ofici6 en efecto, el 15 de mar-
z0; y con fecha 20 del mismo se di6
un nuevo decreto nombrando en
comisién especial para proponer
bases “con el fin de provocar un
concurso respecto al plan, presu-
puesto y demds especificados co-
nexos con ese proyecto’,a los sefio-
res primer vicedirector, doctores
Belisario Sosa y Manuel C.Barrios,
ingenieros don Eulogio Delgado y
don Felipe Arancivia y los sefiores
que suseribieron la proposicién.

Hay, pues, dos comisiones nom-

bradas para el estudo de este im-
portante asunto; la una, encarga-
da de estudiar la conveniencia del
provecto y su parte econémica, y
la otra, que tenia la comisién de
preparar las bases para su ejecu-
cion.

Con el ohjeto de evitar la discu-
si6én por separado de ambos asun-
tos, hemos creido mas conveniente
presentar en un solo dictamen las
opiniones de ambas comisiones, y
por tal razoén, este informe abraza-
ra los encargos dados 4 ambas, v
lo firman todos sus miembros. Cree-
mos que la Sociedad de Beneficen-
cia aprobara este procedimiento.

La seccion cuarta dela Academia
Nacional de Medicina, 4 la que se
pidi6 informe, por esta Institucion,
lo emiti6 con fecha 29 de mayo de
1902, v ese informe fue aprobado
por la Academia, en sesion de 4 de
junio, v remitido & la Beneficencia
con nota de 9 del mismo.

Por otro lado, el jefe de la secci6n
de fincas, con fecha 12 de julio de
1902. proponia &4 la Direccién co-
mo sitio para construir el nuevo
hospital de Santa Ana, los fundos
“Suarez” y ‘“‘Mosqueto”, ubicados
en la Avenida ‘“‘Alfonso Ugarte’.
Se ordend al arquitecto que forma-
ra el perimetro de ambos fundos, y,
con fecha 3 de agosto, presentd un
plano, en que figura la huerta
“Mosqueto” con 27000 metros
cuadrados vy la huerta “Sudrez”
con 30821, 6 sea un total de 537821
metros cuadrados.

E! 7 de agosto se consulté 4la
Academia Nacional de Medicina su
opinién respecto al sitio indicado,
vésta pidi6 informe 4 la misma sec-
cion cuarta, que habia emitido su
dictamen anteriormente. La expre-
sada seccion cuarta, en informe de
13 de agosto, aceptd completamen-
te el sitio que se le proponia,pidien-
do tan s6lo 1° Que se aumentara
ese terreno de 57.821 metros cua-
drados, con algunos terrenos adya-
centes, pues su informe anterior in-

dicaba, que se necesitaba de sesen-
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ta 4 setenta mil metros cuadrados.
Esos terrenos, cuya adquisicion re-
comienda, tendrian, segfin la comi-
sion informante, unidos 4 las huer-
tas ‘“‘Sudrez"” y “Mosqueto”, una
superficie de 78 64-8 metros cuadra-
dos; 2 Que se canalizara en toda
la extension del nuevo hospital, las
acequias que pasan por los indica-
dos terrenos, utilizando los canales
para los desagiics respectivos, sin
que, por motivo alguno, se aprove-
chen para otros servicios del esta-
blecimiento: & la vez indica que la
Sociedad de Beneficencia debe ges-
tionar la canalizacion de las demds
acequias que atraviesan la avenida
“Alfonso Ugarte', 4 fin de evitar
las inundaciones que periédicamen-
te se efectfian alli; 3° Cree la sec-
cién cuarta que el modo mds con-
veniente de limitar el drea en que se
va 4 edificar el hospital, es circun-
déandola con una reja, al igual que

el “Parque Colén”, que la aisle por
completo, permitiendo siempre la
libre circulacién del aire.

Tales son, seiior Director, los an-
tecedentes de este asunto.

Las comisiones informantes, que
lo han estudiado en varias confe-
rencias, han encontrado tropiezos
que no les ha permitido dar con la
celeridad debida su informe, que
hoy emiten, dividiendo el trabajo
en diversos capitulos, que haran
tan breves como la indole de este
trabajo se lo permite.

I

NECESIDAD DE CONSTRUIR UN NUEVO
HOSPITAL PARA MUJERES

Muchas y muy poderosas razo-
nes podemos alegar para demos-
trar la necesidad de construir un
nuevo hospital para mujeres, bas-
tando a4 nuestro propdsito senalar
las siguientes:

Lo vetusto del actual edificio; su
construccién en un barrio populo-
so y poco higiénico; la falta de se-

l
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un nuevo ho:plt - ;

sado la Junta Particular, que aco-
216 favorablemente el proyvecto de
los sefiores Garland y del Solar, v
los sefiores directores Olavegoyva y
Barreda.

IT

UBICACION DEL NUEVO HOSPITAL

El sitio m4s conveniente, para el
nuevo hospital, en concepto nues-
tro, de acuerdo con lo dictaminado
por la Academia de Medicina, es el
terreno que posee la Beneficencia en
las huertas **Suarez"” v ““Mosqueto”
en la Avenida *Alfonso Ugarte”,
con una extensién de 57.821 me-
tros cuadrados.

[.a Academia Nacional de Medi-
cina, que habia recomendado la zo-
na en que se encuentran esos terre-
nos aproho, la idea de emplear di-
cha huerta para el nuevo hospital,
como ya lo hemos manifestado,
aunque recomienda que sc adquiera
partc de las huertas contiguas de

la “Cruz” y de la *“Virgen” con lo
que se consegiird una superﬁcne to-
tal de 78.643 metros cuadrados.
Serfa muy conveniente, por supues-
to, la adquisicidon de 20.000 metros
mas 6 menos, sobre ios 57.821 que
poseemos v debe gestionarse la ad-
quisicion de parte de esos terrenos
que pertenecen 4 la testamentaria
Layons y a la familia Aranibar.

II1
COSTO DEL NUEVO HOSPITAL

Dados los recursos con que cuen-
ta la Beneficencia, creemos que el
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costo del nuevo hospital no debe
exceder, en ningfint* caso de la cifra
de cuatrocientos -mil soles, la que
serd bastante para llenar todas las
exigencias del informe de la Acade-
mia Nacional de Medicina.

Debe tenerse en cuenta que las
construcciones recomendadas, por
lo menos los pabellones para los en
fermas, han de ser ligeras; que la
Beneficencia recibira libres de dere-
chos los materiales para la cons-
truccién y el menaje; y que se pue-
de conseguir importantes econo-
miasal hacer pedidos de alguna im-
portancia, como que seran varios
los que se necesiten. Debe también
tenerse en cuenta que poco habra
que gastar en el terreno, sise ad-
quiere 20.000 metros mds, sea de
comiin acuerdo, como es de esperar
sea por expropiacion,

Los autores de la proposici6n, se-
fiores Garland y del Solar indican
que se dé principio 4 la obra con el
producto que se obtenga de la ven-
ta por lotes, del antiguo local de
los huérfanos. Como la Socdiedad
de Benefieencia ha resuelto que en
ese local se construyan casas de al-
quiler (que han de producir crecida
renta), y como esa obra se estd ya
ejecutando, no debe pensarse en ese
recurso.

Proponian también, que, una vez
agotados los fondos provenientes
de esa venta, se consiguiera en hi-
poteca del 4area del actual hospital
de Santa Ana, el dinero necesario
para terminar la construccién del
nuevo hospital, y que tan pronto
como se efectuara la traslaciéon del
hospital, se procediera 4 la venta
de los terrenos hipotecados ¥ casi-
tas adyacentes,paralo cual se abri-
ré, previamente, por el centro de la
manzana, una calle nueva, que fina
la plazuela de Santa Ana con el
Rastro de la Huaquilla.

De desear seria, si los recursos de
la Beneficencia lo permitieran, que,
en vez de vender esos terrenos, se
conserven; pero 4 la hipoteca 6 la

venta no debe apelarse sino como
altimo recurso.

Los fondos para la obra del nue-
vo hospital podrian obtenerse del
modo siguiente:

1° Tomando el fon-
do de reserva
que existe en la
Caja de Ahorros

mas 6 menos...... S. 40.000 00
2% Vendiendo los

vales de deuda

interna con inte-

TESH s s e e ,, 1.800 00

3% Vendiendo los
vales de deuda
interna sin inte-
rés, de propie-
dad de Beneficen-

(o} (: Ry o PR PR ) 4 S ol
4° Aplicando la su-
ma presupuesta
con este objeto
para 1905 de..... ,,

5?2 Votando en el
presupuesto du-
rante tres anos,

a partir de 1905

la suma anual

de 10,000 soles,

6 sean en tres

AfOg . o itaiasie 2
6° Aplicando duran-

tetresanosa ra-

z6m de 40.000

soles al ano, lo

que nos debe el

Gobierno por tri-

gos y harinas.... ,, 120.000 00
7° Destinando du-

rante tres anos,

4 partirde 1902

en que la Benefi-

cencia habra cu-

bierto la suma

que lecorrespon-

de erogar para

el nuevo mani-

comio, el 25 %

del producto del

ramo de suertes,

y calculado ese

25% en S. 60.000

68.887 00

10.000 00

30.000 00
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al afio, dara en

los tres afios...... S. 180.000 00
Son cuatrocientos

cincuenta mil

ochocientos se-

senta y siete so-

(2 [ s o S. 450.867 00

IV
FORMA DE EJECUCION

Creemos que es innecesario,y que
demoraria la obra el provocar un
concurso. No hay, que sepamos es-
pecialistas en esta materia en el Pe-
rfi, y concurso abierto 4 los arqui-
tectos europeos, traeria, tal vez, la
adopcién de un proyecto en que no
se tuvieran en cuenta las condicio-
nes particulares de Lima, ¢n cuan-
to 4 climay materiales de construc-
cion. Las condiciones que ha sefia-
lado la Academia Nacional de Me-
dicina y 4 las cuales debera sujetar-
se la obra son bastante claras, y
nos parecen por el momento sufi-
cientemente detalladas. Ademas,
acompainamos un ante proyecto
hecho por el Arquitecto de la Ins-
titucion, en el que podria la comi-
sion de la Sociedad que se nombra-
ra, introducir las reformas necesa-
rias.

Vv

HOSPITAL PARA NINOS Y NUEVA
MATERNIDAD

Como nuestros recursos no nos
permiten, por hoy, fundar un hos-
pital especial para nifios, se desti-
narian para ellos dos salas en el
nuevo hospital de mujeres, pudien-
do mis tarde adquirir la Beneficen-
cia algfin terreno adyacentey proxi-
mo 4 ese hospital.

En cuanto 4 la Maternidad, po-
sée la Beneficencia varios locales,
entre los que podria escoger la co-
misi6én que se nombrara, el mas

conveniente para ese objeto. Bas-
taria, segtin nuestros informes, de-
dicar 4 esa obra S. 50.000, que se
tomarian de los presupuestos de
1906, 1907, 1908 1909, destinan-
do S. 12.500 en cada uno de esos
afnos.

Como resumen de lo expuesto en
este informe, proponemos:

Primero.—Que el nuevo hospital
de Santa Ana se construya en las
huertas ‘‘Suarez” y ‘“Mosqueto”,
de propiedad de la institucién, y en
los terreuos adyacentes de la
“Cruz” y de la “Virgen”.

Segundo.—Que se autorice al se-
fior director para hacer las gestio-
nes convenientes, A4 fin de adquirir
€sos terrenos.

Tercero.—Que la obra se haga
por la Institucién, sin recurrir &
concurso.

Cuarto.—Que la obra selleve 4
cabo por una comision que nombre
la Sociedad,que no constara de me-
nos de cinco miembros.

Quinto.—Quela referida comisién
proceda, en cuanto sea posible, en
conformidad con las indicaciones
hechas por la Academia Nacional
de Medicina en su informe de 31 de
mayo de 1902.

Sexto.—Que vote los recursos ne-
cesarios para la obra, que no debe-
rian pasar del limite de cuatrocien-
mil soles (S. 400.000.

Sétimo.—Que se vote S.50.000,
4 razon de S.12.500 por aifio, en
los presupuestos 4 partir de 1906,
para la nueva Maternidad, todo
salvo mejor acuerdo dela Sociedad.

Lima, 12 de noviembre de 1904

José V. Oyague y Soyer—Belisario
Sosa—Manuel C. Barrios— Pedro
A. Labarthe—Enrique M. del So-
lar Mendiburu — Eulogio Delga-
do.

—D 0 G
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TRABAJOS EXTRANJEROS

El arrenal como parasiticida
y antitérmico en las infecciones

—

Es un hecho, bien conocido hoy,
que el mono-metil-arsinato dis6di-
co, 6 arrenal, cura rapidamente las
fiebres palfidicas graves, de lo que
es un ejemplo notable el caso clini-
co que he publicado en esta REvisTA
en el nfimero denoviembre de 1904.

Pero el arrenal no habia sido
propuesto para el tratamiento de
las infecciones febriles, no paladi-
cas, hasta que en enero de este afio
lo he empleado en un caso muy
grave de gripe, enel cual los efectos
antitérmicos y curativos de este
medicamento han sido muy mani-
fiestos.

Un ingeniero de unos 35 afios,
muy robusto, despuésde una sema-
na de coriza y cefalalgia sin fiebre,
presenté en 1° de enero de 1905
una elevacién térmica de 40 2° Es-
ta hipertermia, que se present6 de-
rrepente, llegd desde los primeros
momentos 4 su maximun. Los de-
mAis sintomas eran muy poco im-
portantes. Habia solamente un li-
gero catarro géstrico y algo de
paresia vesical y rectal. La fiebre y
estos sintomas fueron los finicos
que se observaron durante toda la
duraci6n de su enfermedad. El cur-
so y la terminaciéon de la misma,
han demostrado que era un caso
de gripe grave, por la persistencia
y la elevacién de la temperatura,
acompafiada de una destruccién
considerable de los glébulos rojos
de la sangre. Esta destruccién glo-
bular se manifestaba por un color
blanco-sucio de la cara, 4 pesar de
la elevacién térmica.

Durante los cinco primeros dias
el enfermo tomo6 quinina, antipiri-
na y piramidén, con resultados ca-
si nulos. Desde el sexto se practicd,

cada dia, en los brazos, una inyec-
cién hipodérmica de arrenal Clin.
El primer dia fue de 4 centigramos,
y todos los demasde 7 4 8 centi-
gramos. El Dr. D, Pedro Esquerdo,
que veia conmigo el enfermo, estu-
vo conforme en absoluto con este
tratamiento.

La marcha de la temperatura ha
sido la siguiente:

ENERO
Dias Temperaturas
D 40’2
D vissigen) S oev e eesiveieribes 39’'8—38'6
R S M e, 40—38'5
N 39'6- 38’2
e R e S AR 39'5—38’6
1. oo B Cooitidagd 40 —39’6 arrenal
{122 TR A 39'6—38'5 A
277, M NSRRI & 39'1—-38 .
S M 39 —37'8 %
- 2B 0 . TR 38'5—37'7 o
B 0 W S IR L 38'2-37'7 o
n g "<y A O R O 38'1—-37 "9
R L o] s Wewesones 38 —37'2 5
sl A B N SRR 37'6—36’8 %
L6l ol oo cionee 37'5—36'7
3 0T et 37'8—-37 )
L T s 375—-37'2
p o 2 o 372—36'9
o R P s 37 —36

4 e

Las dos temperaturas que figu-

. ran cada dia son la mixima y la

minima, y no las temperaturas de
la mafiana y de la tarde.

Creo que esta es la inica manera
de proceder cuando se trata de
apreciar, de un modo exacto, los
efectos de un medicamento. En es-
te enfermo se tomaban unas diez
temperaturas al dia, y asi podian
obtenerse ficilmente la minima y
la maxima. Como es posible que
las temperaturas de la mafiana y
de la tarde no coincidan con ellas,
no pueden apreciarse hien cuando
se emplea el método ordinario.
Desde la primera inyeccion de arre-
nal la temperatura no ha llegado 4
40° Ha ido disminuyendo lenta-
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mente, de manera que el miaximun
de un dia determinado ha sido
siempre més pequefio que el del dia
anterior. El dia 16 presenta tan
solo una diferencia en ‘'mas de 03°
En todos los deméas dias se cumple
de un modo preciso esta regla. La
temperatura da 37‘8° cedi6 4 Ia
dltima inyeccién. El dia siguiente
y los sucesivos la disminucioén tér-
mica fue ya regular como antes.
Once inyecciones, en once dias, fue-
ron necesarias para que la tempe-
raturas llegase 4 la normal. Supri-
midas las inyecciones, la tempera-
tura ya no volvid 4 subir. El enfer-
mo estaba curado.

Esta disminucién de la hiperter-
mia es caracteristica del arrenal.
Se ha verificado también en el caso
siguiente, que es muy notable.

Un nifio de afioy medio presentd,
durante variosdias,los sintomas de
la gripe apirética, cuando derrepen-
te el dia 20 de febrero la tempera-
tura sube 4 41'5? en la axila. Apre-
cié, el mismo dia, una ligera angina
y un foco neumoénico en la parte
centraldel pulmén derecho. En este
caso la temperatura ha tenido que
tomarse tan s6lo manana y tarde,
siendo notable que el recargo tenia
lugar precisamente por la manana,
con una sola excepciéon que luego

indicaré.

La marcha de la temperatura ha
sido la siguiente:

FEBRERO
Dias Temp raturas
e T T m 415—t 40
P I it B R P m 40‘1—t 39
L SRR M R R m 39‘5—t 38'4
S T Lo AT m 37 —t 38'5
L s S S T m 37'4—t 36'5
S e R A R Y m 36‘4—t 36,2
Lo R Rt T - ....m 36‘9—t 36‘5

El dia 25 todos los sintomas lo-
cales y generales hahian desapare-
cido. Desde el 20 cada dia se prac-

ticé una inyeccion de arrenal Clin
en la piel del vientre. La cantidad
inyectada fue de 3 4 4 centigramos
diarios, excepto el dia 22, que pasé
algo de 5 centigramos. En los dias
24, 25 y 26 la apirexia fue comple-
ta, y desde el 25 se suspendieron las
inyecciones de arrenal. Estas cinco
inyecciones parecian que habiancu-
rado al enfermo, y en realidad to-
dos los sintomas habian desapare-
cido, no quedando ni vestigios del
foco pulmonar.

Pero el 27 se inici6 una recaida.
Por la tarde la temperatura subid
4 38°‘5°, en la axila, coincidiendo es-
ta elevacion térmica con la apari-
ci6n de una amigdalitis muy pro-
nunciada. El siguiente dia, 28, la
temperatura de la mafiana llegaba
4 41°, y toda la parte media € in-
ferior del pulmdén derecho estaba he-
patizada. Desde este dia las tempe-
raturas se tomaron en el recto, un
gran n@imero de veces en las 24 ho-
ras, de modo que las consignadas
en el siguiente cuadro son las tem-
peraturas rectales maxima y mini-
ma de las 24 horas.

FEBBERO
Dias Temperaturas
g P o SRR 41 — 39

MARZO
Ao et s s io o s 41 — 39
e T 41 —38‘8
D s e T et Buie Y e 40 —392
7 AR ORI R 40 —38‘%
e e 402—37‘6
7 e ssmailssnsnn e s cro b alve 37‘8—37‘1
o R S P 38'8—38‘G
o eI g R MRk 39‘7—36'S
A Prr S To L 37'3—369
L0, B A AT vt 37'6—'372
Bk v cvvaneinncbussaernesnnst uosiove 37‘2—'364

Hasta el 3 se practicé cada dia
una inyeccién de 4 4 5 centigramos
de arrenal en la piel del vientre. El
dia 4 no se inyect6 nada, para ver
la marcha de la temperatura, pero
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desde el 5 se empezaron de nuevo
las inyecciones hasta el 8. Se hicie-
ron, pues, ocho inyecciones en esta
segunda etapa de la enfermedad.
El dia 6 la temperatura parecia ca-
si normal, pero el 7 subib otra vez,
de modo que la apirexia definitiva
no empez6 hasta el dia 9. g

El nfimero total deinyecciones ha
sido el de trece. Con ellas se ha ob-
tenido réapidamente la curacidn,
pues tanto como en la primera co-
mo en la segunda etuapa de la en-
fermedad la desapariciéon de la fie-
bre ha coincidido con la de los
sintomas locales, tanto en la gar-
ganta como en el pulmén. La fie-
bre ha acabado por desaparecer en
pocos dias, pero el descenso térmi-
co no ha sido tan regular como en
el primer caso clinico, y yo lo atri.
buyo 4 que en este enfermo no ha-
bia ninguna localizacién bien de-
terminada, mientras que en el nifio
la pulmonia era manifiesta.

La gripe infantil, sobre todo en
los niflos muy pequeiios, es siempre
grave, y lo es mds siva acompana-
da de localizaciones pulmonares.
Pero en este caso la fiebre duré tan
s6lo cuatro dias, después de la in-
vasién, y ocho en la recaida; mien-
tras que en el primer caso clinico,
en el que se trataba de un adulto,
hubo hipertermia duranta 16 dias
consecutivos.

Es probabl: que esto sea debido
4 que la dosis de arrenal introduci-
da en la sangre en cada inyeccién
fue mucho méas elevada que en el
primer caso, La dosis de5 centigra-
mos fue inyectada sin inconvenien-
te alguno, y dadala edad del ni-
fio, que era de 18 meses, representa
para el adulto de 20 4 40 centigra-
mos al dia. En el adulto yo no he
pasado nunca de 10 centigramos
en las 24 horas, v esta dosis es pro-
bablemente insuficiente enlas fiebres
continuas. El paludismo grave sue-
le ceder 4 dosis pequefniasde arrenal,
pero en las otras infecciones febri-
les las dosis han de ser mas eleva-
das.

Como es posible que el arrenal
obre directamente sobre las bacte-
rias y demads parasitos en la sangre
6 en los tejidos, cabe suponer que
las dosis activas no sean las mis-
mas para todos.

Yo me propongo ir aumentando
la dosis de arrenal inyectado en las
24 horas con el objeto de acelerar
la curacién. Generalmente se acon-
seja no pasar de 10 centigramos al
dia, en inyeccién hipodérmica; pero
hay ejemplos de médicos que han lle-
gado A dar 40 centigramos al dia,
v durante dos meses consecutivos
de cocodilato de sosa, sin inconve-
niente alguno.

Se dira que el cocodilato de sosa
no es el arrenal; pero como es una
sal de estructura quimica muy ana-
loga, estos resultados autorizan 4
dar dosis més elevadas, con tanto
mas motivo, que han de adminis-
trarse en las infeccionss agudas du-
rante muy pocos dias.

En el caso de gripe maligna del ni-
no de afio y medio, la muerte pare-
cia inminente, y fuertes dosis de
arrenal le han curado rdpidamente
sin que se haya observado ningfin
sintoma téxico.

Por lo demas, en un caso dadn
en que se considere necesario em-
plear dosis elevadas, no deben au-
mentarse sino por grados y obser-
vando atentamente el enfermo. Los
resultados que he obtenido me au-
torizan 4 ensayar desde luego do-
sis de 15 4 20 centigramos al dia,
en el adulto, y siempre por la via
hipodérmica. Después, si no hay in-
conveniente alguno, pueden aumen-
tarse afin.

Los resultados que el arrenal da,
en las formas graves del paludismo
y de la gripe,autorizan 4 ensayarlo
en otras infecciones febriles. Desde
luego podriase ensayar en las for-
mas febriles continuas éinterminen-
tes producidas por el enterococus
de Thiercelin y en la fiebre de Mal-
ta. También pienso usarlo en las
infecciones,producidas por el estafi-
lococus, estreptococus vy colibacilo.
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No es posible nisiquiera presumir
los resultados; pero dados los efec-
tos y la inocuidad del arrenal, creo
que debe emplearse en la infec-
ciones sin agente curativo conoci-
do, como son la fichre tifoidea, la
neumonia, etc., etc. En la actuali-
dad no se conoce un agente bacte-
ricida 6 parasiticida que destruya
los parésitos en la sangre y en los
tejidos, sin que los elementos celu-
lares sean alterados. El arrenal pa-
rece tener esta propiedad en algu-
nas infeccioues, y esto autoriza 4
ensayarlo en todas las que el médi.
co enla actualidad no puede cu-
rar.

Podria también ensayarse en la
misma formael cocodilato de sosa,
porque es muy probable que dé re-
sultados andlogos 4 los obtenidos
con el arrenal.

Al proponer estas tentativas te-
rapéuticas no pretendo otra cose
sino que por los mélicos, que dis-
pongan de gran material clinico, se
ensaye el arrenal en este gran na-
mero de infecciones que hoy no po-
demos 6 nésabemos curar. No pre-
sento actualmente el arrenal como
una panacea 6 un ctralo-todo; pe-
ro como nadie sabe lo que dira la
experiencia, creo que es necesa-
ria una observacién clinica deteni-
da, porque en ciertas enfermedades
el arrenal da resultados positivos
muy superiores 4 todo lo conocido
hasta hoy.

Los resultados que yo he obteni-
do me autorizan no s5lo 4 propo-
ner que se ensayen las inyecciones
hipodérmicas de arrenalen un gran
nfimero de infecciones, sino 4 que se
hagan, si es necesario, 4 dosis mas
clevadas ue las que seemplean. In-
sisto muy especialmente sobre esta
elevacién de las dosis, porque creo
gue en muchos casos es una condi-
ci6én indispensable paralacuracion.
Las observaciones clinicas que cito
indican hasta dénde puede llegarse
hoy sin temeridad alguna, y pueden

constituir un punto de partida pa-
ra los observadores del porvenir.

E. CORMINAS.

De la Revista de Ciencias Médicas
de Barcelona.

MEDICINA PRACTICA

Lo que se debe de hacer cuando hay
amenaza de aborto

Delestre: Una mujer embarazada,
presenta los sintomas del comienzo
de un aborto: hemorragias, con-
tracciones uterinasdolorosas. ;Qué
conducta hay que seguir?

Hay que distinguir varios casos:
segfin que clnifio esté vivo 6 muerto,
segin que el huevo esté intacto 6
que las membranas estén rotas;y
con cada uno de estos casos, la con-
ducta seguida sera diferente.

En el casoen queel nifio esta
muerto, como en el caso en que el
nifio esté vivo, pero el huevo roto,
estd indicado el dejar producirse el
aborto y no estorbar el trabajo.

Por el contrario, cuando el nifio
esta vivo vy el huevo intacto, se de-
be procurar detener la hemorragia
y las contracciones uterinas dolo-
rosas por todos los medios posi-
bles.

:Cuales son estos medios?

Desde luego el reposo en el lecho
de una manera absoluta y en decfi-
bito dorsal; después inyecciones ca-
lientes 4 50° para procurar detener
la metrorragia. La calma mayor
debera reinar alrededor de la pa-
ciente.

¢Es preciso ensayar la detenci6én
de las contracciones uterinas por
medio del lAudano y de la morfina?
Las eficacia de los opiaceos ha sido
puesta en duda por Pinard y Var-
nier, que reprochan, entre otras
cosas, 4 esta medicacién el produ-
cir estrefiimiento, y, como conse-
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cuencia de esto, congestionar los
6rganos de la pequeiia pelvis. Este
tratamiento parece, sin embargo,
haber dado en manos de un cierto
nfimeros de autores buenos resulta-
dos. Ha sido preconizado por Tar-
nier, que le formula de la manera
siguiente: =

“El laudano serd administrado
en enemas. Quince, veinte 6 veinti—
cinco gotas en una cucharada, 6
dos de agua tibia: se llena con esta
mezcla una jeringuilla de cristal cu-
yo extremo olivar, 6 mejor redon-
deado, puede ser iutroducido facil-
mente en el ano. Cuando se ha pa-
sado el esfinter, se inyecta este li-
quido en el recto, y el enfermo lo
conserva facilmente. Se puede re-
petir este enema al cabo de una ho-
ra, 6 varias veces en un dia. Se ha
insistido, con razén, sobre la tole-
rancia notablede las mujeres en
cinta para el laudano; hemos visto,
en efecto, algunas que soportaban
ciento 4 doscientas gotas en las
veinticuatro horas, sin presentar el
menor fenémeno de envenenamien-
to. Hemos podido, en un caso en
que esta indicacién fue seguida de
éxito, llegar hasta 300 gotas;la
enferma no acusé sino ardor; pica-
z6n de la piel y ligero desvaneci-
miento general. Aun dado 4 esta
dosis el lAudano, no tiene ninguna
influencia nociva sobre el feto, Se
hara bien, no obstante, en vigilar
con cuidado ¢l empleo del ldudano
y en tantear la susceptibilidad de
cada mujer.

La morfina parece obrar mas ra-
pidamente que el laudano. Tarnier
aconseja hacer desde un principio
una inyeccién subcutdnea con un
centigramo de morfina; una hora
después, segun el efecto producido,
se podra inyectar de nuevomedio y
aun un centigramo. Se empleardn
después enemas laudanizadas: En
el caso que se aplique este trata-
miento, es mnesesarro vigilar las
funciones intestinales.

El cloral parece menos eficaz que

el laudano y la morfina, que deben
ser preferidos.

La antipirina parece haber dado
buenos resultados en manos de
ciertos autores. Segfin Misrachi, la
antipirina calma 4 maravilla las
contracciones dolorosas patol6gi-
cas de lamatriz, y este autor cree
firmemente que es en particular
fitil parael aborto. Ahora bien, jes
superior al opio? No sabria afir-
marlo; y como tampoco quiere
abandonar este filtimo, asocia los
dos medicamentos, que administra
por via rectal.

Laudano de Sidenham... XL gts.
Antipirina............... Leieet 330 TS,
Aguadestiladahervida.. 38 c. c.

Mediante una jeringa Debove ar-
mada de una larga canula rectal
de extremo olivar (cdnula de con-
damin), se inyecta la mitad de la
solucién; la otra mitad es inyecta-
da una hora después e¢n todos los
*asos. Silos sintomas no ceden, se
repite la misma dosis cada dos 6
tres dias, hasta emplear la dosis
total maxima 6 sea cinco gramos
de antipirina y cien gotas de lau-
dano.

Segfin el mismo autor, el vibur-
num prunifolium puede ser emplea-
do igualmente. Al mismo tiempo
que administra el opio y la antipi-
rina por el recto, prescribe una po-
ci6bn con cuatro 6 seis gramos de
extracto fluido de viburnum para
tomar en cuatro veces, pociéon que
continfia prescribiendo varios dias
después que suspendid los otros re-
medios.

(Qué decir de la sangria? Esta-
ba en boga en tiempo de Bau-
delocque, y Tarnier dice 4 su res-
pecto. ‘“La sangria puede ser em-
pleada como tratamiento curativo
cuando se produce una ligera he-
morragia de la cual se cree encon-
trar la causade la plétora 6 la con-
gesti6n uterina. Serd, por el con-
trario, formalmente contraincada
siempre que la hemorragia sea
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abundante y que las enfermas ha-
yan perdido una notable cantidad
de sangre.

Cuando por uno de estos medios
se haya obtenido el resultado que
se busca, es decir, la detencién del
trabajo, se tendra cuidado de man-
tener 4 la enferma en cama duran-

te una 6 dos semanas despuésde la -

desaparicion de todo fen6meno ute-
rino.
(La Cuinz. Thér).

(De La Semana Médicn, de Bue-
nos Aires).

La euquinina

POR EL DR. CARLO GAET. NICASTRO

(Gazzeta Meédica Lombarda)

Lacuquinina, 6 sea elesterctil car-
2 Hb

bonato de quinina,CO< (())L‘CZOI;{I.E*NZO
¢s un medicamento nuevo, intro-
ducido en la terapéutica porel Dr.
von Noorden y considerado como
valiosa adquisiciéon de la farmaco-
pea. Obtiénesele haciendo actuar el
éter del clorocarbonato de etilo so-
bre la quinina. Forma blaacos cris-
tales, blandos éinsipidos, poco solu-
Bles en agua, facilmente solubles por
¢l contrario en cloroformo, éter y
alcohol; su punto de fusidn se hallaen
los 95°. Produce reaccién bésica y
forma sales con los acidos. Von No-
orden encomendd laeuquinina al en-
sayo ulterior de los médicos .

Ensayvaronla en efecto, con ven-
taja, los Drs. Dall’Olio, Panegrossi,
Muggia, Rondinini, c¢te. sobre todo
en la practica infantil y afecciones
de los 6rganos respiratorios y en
muchos casos de reumatismo mus-
cular y articular. El Dr. Sapigni
administréla en la influenza y en
vista de los resultados que obtuvo,
no vacil6 en calificarla de medica-
mento verdaderamente ideal para
el tratamiento de esta dolencia.

Se ha experimentado también la
eficacia de la euquinina en enferme-
dades sépticas y siempre con resul-
tado positivo, particularmente en
casos de fiebre puerperal, cuya pa-

.togenesisse hademostrado ser clini-

camente idéntica 4 la de la septice-
mia. Puedese también afirmar que
la euquinina, 4 mds de su valor an-
titérmico, posee cierta propiedad
antiséptica. No creo superfluo por
esta razén emplearla en todos los
casos de infeccién puerperal, en pri-
mer término porque su uso no pro-
voca fen6menos secundarios desa-
gradables y en segundo lugar por-
que con frecuencia ejerce influen-
cia calmante sobre el sistema ner-
vioso, mejorando adem4s, el estado
general del paciente. Puédese em-
plear también ventajosamente la
cuquinina en las llamadas fiebres
de leche, que en mi opinién no tiene
nada que ver con la lactancia, no
siendo otra cosa que leves y pasa-
jeras septicemias. Como la apari-
cién de las mismasno debe senialar-
se como fendémeno normal del puer-
perio no ha de perderse nunca un
tiempo precioso para salvar, 4 ve-
ces, la vida de una pobre mujer.

Von Noorden y Grande emplearon
con éxito la euquinina en el tifus v
este altimo pudo observar que el
medicamento ejercia una pronta ac-
ci6n sobre todo el curso de la enfer-
medad, aunque se le administrase
cuando ya estuviese en toda su pu-
janza.

El valor méds esencial de este nue-
vo preparado, introducido en el co-
mercio por Zimmer y Cia.,Francfort
s. M. observase en el tratamiento de
la malaria, contra la cual despliega
las cualidades caracteristica de la
quinina, sin iraconpafada de los fre-
cuentes sintomas deintolerancia que
aquella provoca.

Aun cuando se deba considerar la
quinina como especifico contra la
malaria hay que reconocer que mu-
chos enfermos oponen resistencia 4
tomarla bajo formade pildoras.Tro-

2

piézase también 4 menudo con la
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imposibilidad de administrarla por
la via interna, 4 causa de la mala
reabsorcion, seguida de catarro gés-
trico 6 intestinal. Este dltimo llega
algunas veces Aempeorarse, aun con
pequeiias dosis de quinina, 4 conse-
cuencia de la accidén irritantede este
medicamento. Hallase portodoeésto,
en general contraindicada el empleo
de la quinina en los catarro géastri-
co é intestinal, agudo y crénico, asi
como en la ascitis, sobrevenida &
consecuencia de pardlisis en el siste-
ma de la vena porta. Vese entonces
precisado el médico 4 recurrir 4 otros
métodos de administraciéon de la
quinina, delos que son los masusua.
les los siguientes:

1. Por el recto.

El método de aplicar la quinina
en el recto, en enema, utilizase-
principalmente en el tratamiento
de los nifios que, con frecuencia se
resisten 4 ingerir la medicina por la
hoca 6 de aquellos enfermos que pa-
decen de trismo 6 enfermedades gas-
tricas. El resultado es satisfactorio,
En las superficies grandes del intes-
tino realizase, como Lepidi-Chioti
ha demostrado, una prontisima re-
absorcién. Tanturri y Primavera
han obhservado también quela orina,
immediatamente después de admi-
nistrado unaenema de quinina,mos-
traba ya la reaccién de este cuerpo

2. Por medio de inhalaciones.

Inhélase la solucién de quinina,
mediante el errpleo de uninhalador;
este método deingestiénespoco usa-
do, aunque Ancelon afirma, haberle
sido de mucha utilidad en lasfiebres
cuartanas malédricas tenaces.

3. Por mediode frotaciones en la
piel.

Este método no lo reconocen si-
no unos pocos. Landerer lo anate-
matiza y los experimentos de Tom-
masi y Primavera han demostrado
queila %reabsorcién de la quinina
por este’'medio es nula 6 al menos
msignificante.

4. Mediante su uso endermatico
(sobre heridas, ampollas, etc).

El efecto terapéutico de este mé-
todo, ya abandonado, no es de im-
portancia: ademds, como Trou-
sseau y Tanturri han hecho cons-
tar, suelen inflamarse 4 menudo las
heridas.

5. En inyecciones subcutdneas.

De esta manera obtiénese el mis-
mo efecto que administrando por
la via interna la quinina, sélo que
en mayor gradoy més pronto. Por
esta razon, presta este método ex-
celentes servicios en las fiebres per-
niciosas y en todo los casos en que
se desea obtener un resultado inme-
diato y ademés en todas aquellas
ocasiones en que 4 causa de la ma-
la reabhsorsién 6 porque pueda te-
ner por consecuencia fenémenos
secundarios desagradables, parezca
no hallarse indicada la administra-
ciéon por la via interna. En general
debera optarse por la via subcuta-
nea 6 intramuscular, siempre que
se desce obtener un resultado pron-
to, seguro y duradero.

6. Por medio de inyecciones in-
travenosas (Método Bacceelli).

Esta manera de emplear la quini-
na es utilisima y hasta necesariaen
las formas graves de fiebre intermi-
tente, si bien por desgracia ha de
quedar 4 estos casos circunserita.

Pero muchas vecesla administra-
cion de la quinina, bajo cualquier
forma que sea, aparece contraindi-
cada, como por ejemplo, cuando no
es soportable, en razbén 4 idiosin-
crasia innata 6 adquirida. En tales
casos puede provocar, aun en dosis
pequeiias, sintomas de intoxica-
cion (Enfermedad de Tomaselli).
Después del empleo del alcaloide
observé Cantani espasmo del esfin-
ter con enorme dilatacién de la ve-
jiga. Alberton y Palmieri afirman
que la quinina, en grandes cantida-
des, produce en los individuos sa-
nos, ataques de cpilepsia y aun en
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pequenias cantidades, pueden pro-
vocarlos ¢n los epilépticos. Ataca
muchas veees el sistema nervioso,
originando ambliopia, amaurosis,
sordera, delirios y locura; yo mis-
mo, en muchos casos, he tenido
ocasion de observar, sordera, pal-
pitaciones nerviosas del corazéony
vomito interrumpido.

A causa de todas estasdesventa-
jas, inherentes al uso de la quinina,
se ha procurado siempre encontrar
un medicamento que pudiese susti-
tuirla, sobre todo, al combatir la
malaria. En este sentido ensaya-
ronse infinidad de medicamentos
muchos de los cuales yacen ya bajo
¢l polvo del olvido, mientras otras
pugnan por seguir aun ocupando
un huequecito en las farmacopeas.
Pero apesarde todos estos conatos
de rivalizar con la quinina, sigue
siendo esta el medicamento preferi-
do, el especifico contra la malaria.
S6lo un preparad, la euquinina de
Zimmer, puede ser considerado en el
extricto sentidodela palabra como
el mejor medicamento capazde sus-
tituir 4 la quinina, lo mismo como
curativo que como profilactico de
la malaria y esto no solo por lo ¢6-
modo de su empleo, sino también
por su pronta € inofensiva accion.

El Dr. Celli escribe ¢n su excelen-
te monografia;*‘La malaria en Ita-
lia durante el 1901". “También la
euquinina produjo siempre resulta-
dos profilacticos, sumamente favo-
rables. Observése de nuevo, que 4
la larga (durante 5—6 meses con-
secutivos) aun 4 altas dosis de V5
—1 gramo por dia, c¢ra mejor so-
portada que las demis sales de
quinina’,

He acostumbrado recetar la eu-
quinina en la practica infantil, pa-
ra combatir la malaria y siempre
con buen resultado, principalmente
porque 4 causa de su casi absoluta
msipidez, pueden administrarse sin
inconveniente, en la disolucién que
se quiera. En Bovino presentaron-
se las més diversas formas clinicas
de malaria, desde las sencillas lar-
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vadas hasta las fiehres malignas.
Puede calcularse, en nameros re-
dondos, en 40 porlomenos, la cifra
de defunciones causadas anualmen-
te por esta enfermedad. Atacabalo
mismo 4 los nifios que 4 los adultos.
Este afo tuve yo, 4 mas de casos
pequedios de perniciosa, comatosa
6 eclampsica, contra los cuales em-
pleaban inyeccionessubcutaneas de
bihidroclorato de quinina, un creci-
do ntimero de enfermitos, que pade-
cian de paludismo subcontinuo,
acompanado de alteraciones gas-
tricas, es decir, de las llamadas in-
fecciones de fin de verano. A todos
ellos preseribi euquinina Zimmer,
diluida en la leche, obteniendo de
este modo positivo y satisfactorios
resultados.

Después de haber desaparecido la
fichre, segui aun por algun tiempo
administrando la euquinina y aun-
que el éxito fue el mismo que pudie-
ra haberse obtenido con la quinina,
no se observé en ninguno de los en-
fermos sometidos 4 tratamiento, el
més leve sintoma de intolerancia.
Mientras que-como sostiene mi
amigo, el Dr. Martirano-el motivo
de las tenaces recaidas de malaria,
en los nifios, sucle, atribuirse 4 que
muchas veces se descuida el trata-
miento, opino. yo por el contrario,
que a lo que quizas hava que acha-
car tales recaidas, es 4 la dificultad
con que en la prictica infantil se
lucha para su administraciéon por
la via interna, 4 causa de¢ su poco
agradable sabor. La euquinina
pues, viene 4 llenar un vavio en la
practica infantil, toda vez que de-
bido 4 la ventaja de ser casi abso-
lutamente insipida, puede darse 4
los ninos con gran facilidad en las
bebidas corrientes (leche, caldo, ca-
cao, jarabe). Y puesto que los ni-
fios enfermos de malaria la toman
con gusto, puédese, con su ayuda,
disminuir, por modo notable, el
tanto por ciento de esas recaidas.

Podria citar en apoyo de las ob-
servaciones mias que acabo de ex-
poner, numerosos historias clini-
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cas, pero me limitaré 4 citar tan
solo el caso de un enfermo ya adul-
to. Este caso es muy interesante,
no tanto por conprobarel favora-
ble efecto de la euquinina, como
por demostrar queeste medicamen-
to es de una inocuidad absoluta,
para aquellas personas, en lag~ que
4 causa de idiosincrasia individual,
parece hallarse contraindicado el
empleo de la quinina. Tratase de
un anciano pastor, de 65 afnos pra-
ximamente, Michlangelo C., hom-
bre de habito completamente nor-
mal; Vivia, hacia algun tiempo, en
una regi6n pantanosa, habiendo
sufrido en 1901 el primer ataque
de malaria, pero sin que se pueda
precisar ni el tipo de la fiebre ni el
tratamiento que siguiera: de todas
maneras puede afirmarse que no se
curd de modo serio v regular. En
setiembre dltimo sobreviénele una
recaida de fiebre y por esta razon
hubo de estar tomando quinina
por espacio de varios dias conse-
cutivos. Pero en vez de iniciarse en
el enfermo mejoriade ninguna clase
con el empleo de 1n quinina, presen-
tabanse después de cada toma, vo-
mitos y otros sintomas de intole-
-ancia gastrica. Cuando casi du-
daban ya de su curacién, fué cuan-
do entr6 en mi clinica. El rostro
del enfermo habia tomado un tinte
terroso, los misculos de la piel
aparecian relajados; la mucosa pa-
lida, el pulso pequeiio v frecuente.
Tenia el bazo algo hinchado, el
contorno del higado, normal, sin
que existieran edemas ni alteracio-
nes en los demas 6rgancs. Al en-
trar en la clinica no tenia fiebre,
pero sin embargo, al dia siguiente,
marcaba el termometro 39° C.: la
elevacion de la temperatura iba ce-
diendo al clorhidrato de quinina,
administrado cuando remitia la fie-
bre, cuatro veces, con intervalos de
una hora. Pero como al primero y
segundo dia, se obseivarany sinto-
mas marcados de intolerancia por
idiosincrasia, vomitos entre ellos,
hubo de recurrirse a la euquinina.

|
I

El tratamientro coneste nuevo me-
dicamento deslizose sin incidentes y
duro 19 dias. Remiti6enseguida la
fiebre, mejoré visiblemente el esta-
do general del enfermo y pude con-
vencerme de que la euquinina no
producia en absoluto, efectos se-
cundarios de ninguna clase, desper-
tando por el contrario el apetito y
estimulando la digestion.

Este breve relato bastard segu-
ramente para poner de manifiesto
cl gran valor terapéutico de la eu-
quinina. Sin afirmar que dicho me-
dicamer:to sea una especie de pana-
cea para todas las enfermedades,
es indudable sin embargo que pro-
duce efecto antipiréticos, antisépti-
cos v antifermentescibles. Los en-
sayvos experimentales y clinicos de
eminentes colegas me indujer6n 4
emplear la euquinina, en substitu-
ci6on de la quinina, contra la mala-
ria. Y sin el propasito de alabarla
hiperbélicamente, sino s6loen reco-
nocimiento de los positivos resul-
tados que con ellas obtuviera, pue-
do hacer constar que este nuevo
medicamento, 4 causa de su segura
eficacia, debe prescribirse siempre
en la practica infantil, asi comz en
todos aquellos casos en que la qui-
nina por razon de individual idio-
sincrasia, produzea un efecto perju-
dicial.

Aun cuando laeuquinina no fuese
de ningin valor en las demas enfer-
medades, aun cuando hubiese que
renunciar en ellas, 4 sus distintas
propiedades terapéuticas, las ven-
tajas que indudablemente propor-
ciona su uso enel tratamiento dela
malaria, bastarian para justificar
plenamente la estimaciéon de que
goza. Entre el sinntimero de medi-
camentos que, pretendiendo susti-
tuir 4 la quinina, se disputan el fa-
vor de la clase médica, solo algu-
nos, muy pocos, pueden ocupar en
la terapéutica un lugar tan fijo é
indiscutible, comoel que 4 la euqui-
nina estd asignado. A diferencia de
otras muchos medicamentos, peno-
samente sostenidos 4 fuerza de re-
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clamos, que tras efimera y artificial
existencia vuelven 4 sumirse en el
olvido, la cuquinina conservara in-
definidamente su puesto en la far-
macopea, porque puede resistir vic-
toriosamente un serio y exacto exa-
men clinico. Silos médicos hicieran
amplios ensayos con este prepara-
do, prestarian un meritorio servi-
cio ala humanidad,aun cuando con
respecto 4 su misién terapéutica no
participasen ni del entusiasmo de
los unos ni del excepticismo de los
otros, segfin lo que reza la antigua
sentencia de Ovidio “Medio tutissi-
mus ibis"’

FORMULARIOJ

Neuralgia ciatica
(Debove y Gourin)

Si la cidtica es sintomdtica, es
preciso tratar la afeccion causal:
traumatismo, cuerpos extrafios,
tumores, reumatismo, gota, diabe-
tes, sifilis, paludismo, ete.

En la ciatica aguda, reciente, re-
comendar el reposo en cama y
combatir el dolor por los analgési-
cos y los narcedticos indicados para

las neuralgias en general: antipiri-
na, exaljina, fenacetina, acetani-

lida, quinina, opio y sus alcaloides,
belladona, salicilato de sosa, salol,
ete,

En los casos inveterados, las me-
dicaciones vodurada 6 arsenical
pueden dar buenos resultados.

El tratamiento externo es sobre
todo importante; es preciso dar la
preferencia 4 las pulverizaciones de
cloruro de metilo.

Se puede recurrir 4 revulsivos
diversos: sinapismos, esencia de
trementina; ventosas, vejigatorios;
4 los linimentos calmantes 4 base
de opio, belladona y cloroformo.

Se han empleado también las

inyecciones hlp()dcrmlcas loco do-
lenti de agua, de morfina, de atro-
pina, de antipirina, de nitrato de
plata, de tintura de yodo y de clo-
roformo.

Contra las cidticas rebeldes y
prolongadas se pueden aplicar bo-
tones de fuego sobre el trayecto
nervioso.

La electroterapia se recomienda
bajo forma de corrientes conti-
nuas, aplicando el positivo en la
region lumbar y el negativo al ni-
vel del punto doloroso.

El amasamiento da buenos resul-
tados, sobre todo contra la atro-
fia muscular.

La hidroterapia presta frecuen-
temente servicios: duchas calien-
tes, simples 6 sulfurosas, bafios
alcalinos 6 sulfurosos, bafios de va-
por. Estaciones termales: Aix-les-
Bains, L.a Malou, Néris, Bour-
honne, Bourbon-I'Archambault,et-
cétera.

La elongacion de los nervios no
es atin muy empleada:

ARBITina.g..........0........ 75 centg.
Sulfato de quinina......... 25 —

Para un sello, uno 4 cuatro dia-
ri0S.

Sulfato de quinina......... 25 centg.
Extracto tebaico........... v 2

Para una pildora, tres diarias
(Herzen).

Saloll ... s e oa oSt | P N
Salicilato de sos:l....jaﬁ' G0ty

Para un sello ntim. 20. Dos 4
seis diarios.

Nitrato de plata.......... Lo mlncentes
Extracto de belladona.. 1 —
Polvo de regaliz............ c. S,

Para una pildora ntim. 30. P t.
dos diarias (Malbec).

Esencia de trementinz, 125 grm
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Sulfato neutro de atro-
DI soosseossae et sss s enonsaes
Clorhidrato de morfina...20 —
Agua destilada de laurel
CeTEZOL. it os o TEBL 20 grm.

Inyectar una jeringa de Pravaz,
dos 6 tres veces por dia (Herzen).

(De Los Nuevos Remedios, de
Madrid).

Tratamiento de la grippe 6 in-
fluenza,—En el Boston Medical
and Surgical Journal, ultimamente
se publicé un articulo por James
Harvey Bell, -A. M., M. D., No.
251 East 32nd St., Nueva York,
hajo el titulo de “l‘mt(umcnto de
La Grippe 6 Influenza”

En toda la escuela del tratamien-
to, él expresa su preferencia por el
emple() de las drogas en forma de
tabletas, por que asi se garantiza
la exactitud de la dosificacion. El
inconveniente que algunos encuen-
tran en las tabletas con motivo de
su insolubilidad, él lo vence con la
trituracién, como el Doctor tan
expresivamente lo dice: “Siempre
ordeno 4 mis enfermos que trituren
las tabletas antes de tomarlas, con
el fin dc garantizar la celeridad de
accion”. Este pxocedmnento facil-
mente se aplica 4 las tabletas de
Antikamnia, en que se omite la
adicion de algiin excipiente que
endurezea; 6 en otras palabras,
consisten exclusivamente en polvo

de Antikamnia seco y comprimido
bajo alta presién.

HEMICRANEAS, JAQUECAS, ETC.

Rx. Tabletas de Antikamnia.......
Un Paquete Sig:—Tdémense una 6
dos tabletas cada dos horas.

Lima, abril 7 de 1893

Senores Scott y Bowne, Nueva
York.

.

Muy Sefiores mios: Me creo obli-
gado en conciencia y por deber de
humanidad A4 declarar que la ya
popular Emulsion de Scott—reco-
mendable por la feliz asociacién de
sus poderosos componentes—pro-
duceenla préactica los mashalagiie-
nos resultadoscomo reconstituyen-
te herdico y regenerador de orga-
nismos debilitados 6 afectados de
escrofulosis, linfatismo, raquitis-
mo y tuberculosis, enfermedades
por desgracia tan generalizadas ¢n
esta Capital. Los nifios en quienes
son mas frecuentes tan funestos pa-
decimientos, toleran perfectamente
tan benéfica preparacion.

Felicito 4 Uds. por tan marcado
adelanto en la senda del progreso
v tengo el placer de suscribirme de
Uds. su obsecuente S. S,

MaTeo CAsSTILLO

Ex-Profesor de Obstetricia y enfer—
medades de los nifios de la facul-
tad de Medicina de Lima; Espe-
cialista en enfcrmedades de los
ninos.

Imp. San Padro.—34182



