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Nota sobre el dosaje

de la materia organica al permanga= |

nato en medio acido y en i

medio alcalino

POR
C. ALBERTO GARCIA

Con el objeto de averiguar la in-
fluencia que pudiera ejercer la pre-
sencia de amoniaco en las aguas,
en que hay que determinar la canti-
dad de materia orgénica por la re-
duccion del permanganato de po-
tasa, he llevado 4 cabo algunas ex-
periencias, consistentes en hacer
dosajes en medio dcido y medio al-
calino sobre soluciones muy débiles
de materia organica vejetal,obteni-
das macerando durante varios dias
en agua trozos de lechuga (lactuca
sati 'a) en la conveniente dilucidn,

I.a manera como he efectuado los
dosajes ha consistido en tratar
100 c. c. de las soluciones dichas,
por 10 c. c. de acido sulfiirico al
1/5. (medio dcido) 6 10c.c. de una
solucién de bicarbonato de soda 8

gr. 3 por litro (medio alcalino)
anadiendo en uno  otro caso 10
c.c. de la solucién N/100 de per-
manganato y, va en frio ya en ca-
liente, después de 10 minutos de
ebu]hmén, agregando 10 c. c. de
una solucion sulfirica de sulfato fe-
1rroso, decolorable, décimo A déci-
mo de centimetro cfibico, con la so-
lucion N/100 de perme anganato.
En estas condiciones, el nfimero de
centimetros ctibicos de permanga-
nato necesariospara producir el tin-
te rosa persistente ha sido calcula-
do cn-miligramos de oxigeno, como
se hate ordinariamente, Natural-
mente, al operar en medio alcalino,
antes de la adicién de la sal ferro-
sa, se ha saturado el exceso de bi-
carbonato con la cantidad conve-
niente de 4cido sulftirico.

No he considerado que debia ha-
cer las operaciones sobre 10C y 200
¢. ¢. de agua sucesivamente toman-
do la diferencia, como es de uso,
por no creerlo necesario para el ob-
jeto.

Los resultados obtenidos son los
siguientes:

Agua cogteniendo 50/1000 de la
soluciéon materia orgénica vegetal
v V gotasde Amoniaco de densidad
de 0.980.

A Medio acido en frio 1 mgr.
de oxigeno por litro.

B Mediodcido en caliente 2 mgr.
66 de oxigeno por litro.
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C Medio alcalino en frio 6 mgr.
64 de oxigeno por litro.

D Medio alecalino en caliente 6
mgr. 56 de oxigeno p. lit.

En D se ha observado un des-
prendimiento bien perceptible de
acido carbdnico.

_Se vé 1° que la presencia de anro-
niaco, ha hecho gastar una canti-
dad de permanganato mucho ma-
yor en medio-alealino que en medio
4cido. La explicacién seria que en
medio acido el amoniaco no esté al
estado libre, sino que se ha forma-
do sulfato de amoniaco; mientras
que en medio alcalino, el amonio li-
bre se ha oxidado 4 expensas del
permanganato transformandose en
acido nitroso 6 en acido nitrico.

El desprendimiento del 4cido car-
boénico del hbicarbonato de seda des-
compuesto por el 4cido naciente se-
ria una comprobacién, si ellono
fuera inutil tratdndose de un hecho
conocido (1).

2° La diferencia aunque no muy
manifiesta para los valores encon-
trados en medio acido,segfin quée se
opere en frio 6 en caliente ocurre,
como se sabe, aun éuando no exis-
ta amoniaco. En solucion -alealina
no puede considerarse cono_apre-
ciable la diferencia obtenida al ope-
raren frio y en caliente.

Ahora bien, aun cuando la accién
oxidante del permanganato de po-
tasa sobre el amoniaco sea conoci-
da, yo he querido con las presentes
experiencias fijar la atenci6n en el
caso particular; dada la frecuencia
en las aguas de estos dos elemen-
tos, materia orgéanica y amoniaco.
Verdad que el uno puede derivar de
la otra por mutaciones guimicas,
pero no es este su finico origen. No
es de la sola transformaciéon de la
materia organica que el- amoniaco
puede traer su origen. Existe tam-

(1).—A. Gautier,— Chimie Organique.—
Pag. 557.—El amoniaco reduce el perman-
ganato de potasa transformandose en acido
nitrosos en frio y en acido nitrico en ca-
liente.

bién el amoniaco llamado meteo-
rico. ;

Pero hay aun otra circunstancia
interesante deducida del estudio de
estos hechos.

En solucién acida el amoniaco
existente 6 que puede producirse,
formaria desde luego sulfato de
amoniaco con el dcido sulffirico en
exceso empleado en la operacién.
La sal amoniacal asi obtenida, no
reduce el permanganato.

En sclucién alealina el amoniaco
existente 6 que pueda desprenderse
quedaenlibertad;si existe amoniaco
en libertad, éste actfia, como lo he-
mos visto por las anteriores expe-
riencias, aumentando la cifra del
permanganato reducido. Se puede,
pues, emitir el siguiente enunciado
tedrico: el oxigeno cedido por el
perimanganato debe ser mayor en
solueion alcalina que en salucion
acida, euando en la operacion pue-
da baber desprendimiento de amo-
niaco.

Segnin esto, cuanto mas ricas en
nitrogeno sean, las materias orga-
nicas, que se oxidan por el perman-
ganateo, mas posibilidad habra de
encontrar, una cifra mas alta de
oxigeno absorbido por el perman-
ganato en medio alcalino que en
medio acido, cuando en la opera-
cion pueda el nitrégeno despren-
derse en forma de amoniaco. Y es-
te seria el caso de las materias or-
ganicas de origen animal.

*
* ¥

Siguiendo en esta hipétesis he
querido comprobar entonces, si no
s6lo en caliente y con un dleali
caustico en presencia del permanga-

ato,—como se verifica el despren-
dimiento del nitrégeno albuminoi-
deo de las materias orgénicas, hajo
la forma de amoniaco, en el méto-
do Wanklyn Chapmann y Smith,—
sino en frio y con un aleali bicarbo-
natado, como se hace la determi-
nacién de la materia orgénica al
permanganato en medio alecalino,



se podria obtener también dicho
amoniaco llamado albuminoideo;
v he hecho la siguiente experiencia:
4. centimetros ctibicos de caldo de
carne esterilizado(caldo de cultivos
microbiolégicos) con 1 c.c. de solu-
ci6n de permanganato al 1/100y
50 centigramos de bicarhonato dé
soda puro, colocado en un tubo de
prueba cerrado por un tapén de
algod6n, al que se ha sujetado
una tirita de papel de tornasol ro-
jo, han desprendido al poco tiempo
vapores alcalinos, que azulahan
ligeramente el tornasol; 4 la hora
el azul era bastante intenso: qui-
tando el tap6n se ha sentido un
olor amoniacal bien definido. Co-
mo control v apesar de que se ha
operado con caldo esterilizado al
autoclave, otro tubo en las mis-
mas condiciones, pero sin permafi-
ganato alcalino, no ha alterado ¢l
tornasol.

Repitiendo la experiencia ya 1o
en un tubo sino en un halén de Er-
lemeyer de 300 c. c. de capacidad v
con caldo de carne esterilizada el
resultado hasido masevidente. ‘‘En
frio el permanganato de potasio y
el bicarbonato de soda actuando
juntos sobre las materias orgini-
cas nitrogenadas determinan- ia
produccién de amoniaco”.

En las condiciones en gue s¢ veri-
fican los dosajes el permanganato
en medio alcalino, cuando la cifra
que se obtiene es mayor en medio
alcalino que en acidoes pues creible
gue se desprenda amoniaco, que re-
duciendo por st mismo el perman-
ganato aumente la cifra de per-
manganato gastado con relacién
al caso en que se opera en medio
dcido; lo que darfa explicacién del
hecho desde hace tiempo sefialado
por la experiencia de que las aguas
contaminadas por materias orgd-
nicas animales dan una mayor ci-
fia de oxigeno absorbido por la
materia orgédnica en medio alcali-
no que en medio 4cido.

Lima, noviembre de 1906.
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Lariboissiére

SERVICIO DEL DR. BONNAIRE (PARIS)

Muy diversos tratamientos se
han-instituido en la curacién de la
oftaluiia purulenta de losrecién na-
cidos y del estudio de todos ellos
ninguno-hallamado tanto mi aten-
ci6n contoel usado en la Materni-
dad del Hospital Lariboisiére por
mi distinguido profesor el Dr. Bon-
naire y el eual creo oportuno sea
cotiocido por mis colegas de Bue-
nos Aires, dados sus 6ptimos resul-
tados terapéuticos.

Entre los antisépticos conocidos
v puestos eén uso para la curacién
de la oftalmfa purulenta, merece
un estudio especial el uso de las sa-
les argénticas, cuyo valor terapéu-
tico nunca ha sido puesto en duda;
estudio que especializara al Colar-
gol; sal soluble, coldidea, de plata,
descubierta en 1889 por Carey-Lea.

En 1869, Raulin, demostraba ya
el valor antiséptico de la plata pu-
ray dela sal llamada nitrato de
plata; en los Anales de Ciencias
Médicas de Paris de aquella época
nos relata que 1 gramo de N°* Ag.
en 1600.000 gramos de agua desti-
lada obstaculizaba el desarrollo
del arpergillus niger y que coloca-
do el micelio de este hongo en un
liquido en un vaso de plata, no
prosperaba su desarrollo. Después
de estas observaciones si recorre-
mos la bibliografia médica hasta
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nuestro dias,veremos io mucho que
se ha hecho con relacién del valor
terapéutico de los antisépticos y
méis especialmente en la espera
de encontrar una sustancia que
nos ofreciera una especial accidén
quimio-toéxica suficientemente des-
tructora de los agentes sépticos y
de sus productos téxicos.

Halsted, de Baltimore, habia no-
tado que las placas metdlicas te-
nian una accion reactiva sobre la
fagocitosis y sobre el quimio-taxis-
mo celular Credé siguiendo estas
experiencias en 1896 lleg6 & notar
la especial manera de actuar dela
plata y crey6 que cuanto mayor
fuera la superficie de plata que se
pusiera en contacto con losliquidos
orgéanicos y especialmente en pre-
sencia de los leucocitos, mayor se-
ria la serie de fenémenos bio-qui-
micos 4 producirse; recurrig enton-
ces 4 la forma llamada alotrapica
de la plata, descubierta par Carey-
Lea y que conocemos /hajo el nom-
bre de Calargol.

Credé en el Congreso de Moscow
en 1897 decia: *‘Si se pudiera intro-
ducir la plata metéalica.en la san-
gre y en la linfa, se podria nonerla
en contacto directo con las causas
patogeneas, bacterias 6 toxinasy
tener una influencia enila fuente
misma, pues es alli que se¢ haria 'la
antisepsia; pero es necesario para
ello que la plata metélica puede ser
dividida en particulas tan peque-
fias que pueda ella llegar 4 redisol-
verse en la albfimina vivay que-
dar alli en estado de disolucion.

Partiendo de estas ideas, la fa-
brica de productos quimicos de
Hayden se interesé en el estudio de
una forma de plata capaz de llenar
todas las particularidades exigidas
por Credé y después de serios estu-
dios pudo ofrecer al sabio una pla-
ta metélica que se disuelve comple-
tamente y que queda disuelta en el
liquido si este tiene albimina y que
no precipita esta dltima. El Colar-
gol de Hayden ha sido estudiado
por Netter y en el Bolctin de la so-

ciedad Médica del 18 de Diciembre
de 1902, nos da los siguientes da-
tos del Calargol: “La plata coloi-
dea se presenta bajo la forma de
pequeiios granos negros, con refle-
jos métalicos. faciles de disgregar.
Se disuelve en el agua en la propor-
cibén de 1 /25............ No se trata de
una verdadera solucién, sino sélo
de un estado de suspension de par-
ticulas muy tenues, cllas tendrian
un tamaifo tansolo de 0. mm 0005
alrededor y no son siempre visibles
al microscopio”’.

El Dr. Legran, de la Facultad de
Parfs, ha recordado que precipita-
da la plata por los acidos, es mas
estable en presencia de laalbtimina,
afin en minima proporeién;la albt-
mina, en solucién al1% impide 4 la
plataeoloidea de precipitar y de
trasformarse en otros productos,
sales 6 no.

La plata coloidea, «i bien no tie-
ne un _gran valor como poderoso
antiséptico, es un antibactericida
prolongado y un gran obstaculi-
zante de la génesis bactérica.

Baldoni ha encontrado que la so-
lucion de Colargol al 1% tarda:

25 minutos para matar el estafi-
loeoeo” aureo.

20 minutos para matar el estafi-
lococo alho.

32 minutos para matar el estrep-
tococo pidgeno.

Para Cohn la solucion 1 /30 des-
truye el estafilococo aureo en 10
horas y en 8 horas el estreptococo
piégeno; Brunner dice que la solu-
ci6én 1 /30 tarda 12 horas para des-
truir el estafilococo dorado.

Legrand afiade que el poder inhi-
bidor del Colargol es grandemente
considerable.

Para Credé la solucion 1 /100 de-
tiene el desarrollo de estafilococo
dorado. Para Cohn bhasta la solu-
cion al 1 /500 y para Bunner—For-
tochr de Med. n® 20; 1902—es sufi-
ciente la solucién al 1 /6000.

Tallet dice que las culturas con-
tenidas en recipientes de plata que-
dan al fin destruidas Esta misma
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observacion ha sido hecha por
Strauss. La texicidad del Colargol
es pequefia; es bien conocida la ex-
periencia de Credé, de haber inyec-
tado 1 gr. de colargol en la yugu-
lar del caballo sin fen6meno algu-
no de intoxicacion. 5
aspués de tres anos de experien-
cias continuadas, dice Credé, ha
podido comprobar que el Colargol
esel antiséptico ideal “‘sininfluencia
desfavorable para los tejidos.

El mecanismo de accion del Colar-
gol, 6 sea la coléidea y en estado
de divisién extrema, es bien senci-
llo, dice Credé ‘‘tan pronto la so-
lucién de plata se pone en contac-
to de la infeccién, se forma un Aci-
do lacto-argéntico, que tiene una
gran potencia antiséptica’’.

Schlossman ha observado que se
pucde inyectar culturas en el peri-
toneo del conejo, sin peligro para
el animal, si se afiade 4 la cavidad
peritoneal, colargol en solueién.

Con estos datosy anheloso/de un
mejor resultado, hasta el entones
conseguido, el doctor Bonaire, di-
rector de Maternidad del Hospital
Larifoissiere y Profesor de Partos
de la Facultad de Paiis, resolvid a
fines de 1903 instituir ¢l trataniien-
to de las conjuntivitis de los recién
nacidos @ base dcla solucion de
Colargol.

En los casos de conjuntivitis, du-
rante 1903, se usé el Colargol bajo
dos formulas distintas:

1* Solucidn de Colargol al 5% en
forma de colirio por gotas; 3 go-
tas, 3 veces por dia, dejadas caecr
sobre él la poreidén palpebral de la
conjuntiva. Antes de estas curacio-
nes selavaba exteriormente con
agua her\i la.

2° Pincclaciones de la conjuntiva
palpebral 4 la solucion de Colar-
gol al 5% dejados pasar 5 minutos
lavaje del oje y de las ' conjuntivas
con agua hervida. Esta primera
serie de casos comprende 16 casos
-=bien estudiados—y ella nos da un
promedio de 6 dias para completa
curacidn.

En algunos casos se recurri
también 4 lavajes al nitroplata so-
lucién muy débil, 6 al permangana-
to de potasio al 1/5000, 6 lavajes
con agua oxigenada.a 3 voliimenes.

En 1904, el tratamiento fué mas
extensivo al Colargol, si bien si-
guiendo una técnica mas 6 menos
parecida ensu empleo. Sobre 21 ca-
sos bien seguidos, hay un promedio
de curaciéon en 5 dias.

A fines de 1904, el Dr. Bonnaire
vio que la solucién de Colargol al

3% producia los mismos efectos cu-
rativos que la titulada al 5% con
la ventaja de disminuir por comple-
to la reaccién local que con mayor
6 menor energia se producia.

En 1905, se siguié exclusivamen-
te la curacion de la oftalmia por
medio del colargol en solucién al
2%, dosis terapéutica suficiente,
con un coeficiente de duracion de la
enfermedad de 24 4 36 horas.

La téenicaseguida 4 partir de los
primeros dias del corriente ano,
sistematicamente es la siguiente:

Lavaje exterior de la region con
una poreién de algodén embebido
en agua destilada, tibia y repetido,
hasta dejar limpia la regién palpe-
bral; después se toma un pincel ocu-
lary se empapa en la solucién de
colargol de 2%, hien mojado dicho
pincel se levanta el parpado, supe-
rior 6 invierte levemente el inferior,
v se deja deslizar el pincel de modo
que quede cubierto por los dos par-
pados y una vez conseguido esto se
pasa el pincel sobre la conjuntiva
palpebral y se va hasta el fondo de
saco superior 6 inferior, se trata de
friccionar ligeramente el fondo de
saco palpebral y se deja correr el
pincel bajo el parpado tratando de
levantarlo con el mismo pincel 4
fin de sacar las particulas de pus
adheridas ya sobre la conjuntiva
palpebral, yaeldepositadojenlas co-
misuras del fondo de saco palpe-
bral, se pasa después 4 hacer la
misma operacién en la segunda re-
gién de la mitad ocular, habiendo
| nuevamente mojado el pincel en la
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solucién de colargol al 2%, pincel
que ha sido enjuagado en agua
hervida antes de usarlo por segun-
da vez 4 finde desprenderle las par-
ticulas sépticas‘que hayan quedado
en la primera curacion adheridas
aél. -

Cuando la conjuntivitis es con
reaccion inflamatoria bien acusa-
da; el Dr. Bonnaire hace poner so-
bre el ojo 6 los ojos afectados un
tomento seco de gasa esterilizacla
bien delgada y sobre ella una hol-
sa de goma con hielo. Como bolsa
para contener hielo se usa un co-
mfin dedo de guante, de los usados
en el servicio para el examen geni-
tal de las embarazadas. El hielo se
cuida no falte durante el dia como
en la noche.

No se hacen lavajes intraoeulares
ni fomentaciones antisépticas,

He visto curar asi—sisteméatica-
mente—todas las conjuntivitis de
los recién nacidos y francamente
me ha satisfecho un tratamiento
facil y tan tan réipida curabilidad.

No se crea que los cases han sido
elegidos ni que se trata de enférmi-
tos tomados en curacion -al prinei-
pio de la enfermedad. En la mater-
nidad de Lariboissiére no hay cabi-
da para todas las mujeres que-so-
licitan esperar alli su parto v mu-
chas de cllas son enviadas 4 parte-
ras que dependen de la Asistencia
Pablica de Paris y que reciben ¢l
encargo de atender el parto de di-
chas mujeresencldomicilio de ellas;
pues bien, la mayoria de los enfer-
mitos de conjuntivitis vienen del
exterior para ser curados y en este
caso son llevados é internados en
la Maternidad, en el servicio de in-
fecciosas paridas—Sala Perreau—
tanto la madre como el enfermito.
La maternidad del Lariboisiére no
tiene un porcentaje mayor de 5%
sobre el nfimero de nacidos, de con-
juntivitis, incluidos los traidos de
la calle.

Influye para que cada dia vaya
disminuyendo el nimero de enfer-
mos de conjuntivitis, la practica

que se sigue en la Maternidad y
por las parteras de la Asistencia
Pablica adscritas 4 esa materni-
dad, de desinfectar al recién nacido
v de curar preventivamentelos njos
del nifio con una solucién de nitra-
to de plata al 1/150 y en forma de
instilaciones—método bien conoci-
do—de Credé.

Cuando se trata de atender una
mujer en periodo de trabajo, en la
cual no se ha hecho con tiempo la
preparacion antiséptica primera y
aséptica después de los 6rganos ge-
nitales, ce trata de evitar la infec-
cion ocular, lubrificando la vagina
v los fondos de saco vaginales con
vaselina aséptica.

Las oftalmias dobles tienen la
misma-técnica y en el mismo perio-
do de horas se cura.

Grandes 4 mi modo de ver son
las ventajas en curar las oftalmias
purnientas de los reciénnacidos por
medio del Colargol en solucién al
1/200  segtin el método del Dr.
Bonnaire. En primer lugar usando
¢l nitrato de plata—que e¢s lo que
los autores, en general, recomien-
dan, en-solucién, en cualquier titu-
lo que ¢ella sea, hay grandesfenéme-
nos de reaccidon inflamatoria, que
aparecen pocas horas después de
hecha la curacién y que se caracte-
riza especialmente por fotofobia,
lagrimeo, dolor fuerte ¢ inyeccién
conjuntival.

La curaci6on es mas réapida que
por otro método. Yo he visto va-
rios casos de conjuntivitis curados
en 24 horas, 4 las 3 curaciones 6 4,
y en general, todos se curan antes
de las 46 horas de empezado el tra-
tamiento.

No olvidamos que cuando la of-
talmia es grave, con edema consi-
derable de los péarpados y cuando
la purulencia es hien manifiesta, el
Dr. Bonnaire hace colocar hielo so-
bre la region ocular.

Algunas nociones sobre el trata-
miento con el colargol deben tener-
se muy presente, En primer lugar
recuérdese bien que el colargel en
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so lucién de 1/200 debe ponerse
bien en contacto con los fondos de
saco palpebrales, no creer cue con
pincelar las conjuntivas ya estd
todo hecho; hay que tratar de que
el pincel pase bien por los fondos
palpebrales; un autor dice ‘“luego
que el colargol ha sido puesto en
los fondos de saco conjuntivales,
la oftalmia ha sido yugulada e¢n
muy poco tiempo’’. Cuando la con-
juntivitis del rccién nacido no ha
curado enlos 2 6 3 primeros dias
debe examinarse con cuidado si las
curaciones se hacen bien y con mé-
todo.

Con un poco de priictica se llega-
r4 4 pincelar bien las conjuntivas y
y al retirar el pincel, dejar escurrir
el colargol que embebe el pincel, 4
fin de que esta soluciéon quede rete-
nida bajo los parpados.

Estudiando la accién terapéutica
del colargol, en las mujeres afccta-
das de septicemia puerperal, a las
cuales se han hecho inyecciones in-
travenosas de colargol, he notado
una serie de fenémencs bien netos
y dignos de tener en cuenta; fend-
menos que por deduccién podemos
hacer intervenir en la curacién de
las oftalmias. Cuando se inyecta
celargol en una mujer afectada de
septicemia puerperal y se examina,
la sangre de la paciente, minutos
antes de la inyecciéon y por segunda
vez 2 horas después de efectuada
se nota que ia formula sanguinea
ha variado grandemente; hay un
gran aumento de leucocitos polinu-
cleares, enorme. Este aumento tie-
ne un término de crecimiento y de-
saparece poco 4 poco hasta llegar
4 lanormal al fin de las 6 horas
para persistir ensu proporcién nor-
mal hasta que una nueva inyecciéon
de colargol viene 4 producir otra
vez esa hiperleucocitosis que tradu-
ce la curacién de la enfermedad
y que es indiscutiblemente debida 4
la accion del colargol- Es de notar
que esta hiperleucositosis es dada
A conocer clinicamente por un gran

escalofrio v por un aumente de la |

temperatura hasta 40° 4 41°; fen6
meno que se repite en cada}inyec-
cion de colargol y que se efectiia 2
horas 4 2.30 después de inyectado
el colargol. Iguales fenémenos se
producen en las pincelaciones loca-
les sobre la conjuntiva; gran reac-
cion fagocitaria, hipernucleosis de
los glébulos, aumento local de la
temperatura y como fenémeno ter-
minal hiperquimiotaxismo y cura-
ci6én de la enfermedad.

El profesor Bonnaire es muy par-
tidario del tratamiento de las of-
talmias del recién nacido por medio
de las pincelaciones de solucién de
colargol al 1/200 y me ha sugeri-
do la idea de escribir este pequefio
estudio, convencido que con
este método se obtiene mas fa-
cilmente ycon mayor rapidez la cu-
racién de las divessas oftalmias del
recién nacido. Al uso esclusivo de
la solucién de Colargol al 1/200,
es que se debe en la Maternidad de
Lariboisiére haberllegado 4 un tér-
mino medio de 34 4 36 horas como
término maximo de tiempo necesa-
rio para earar por completo cual-
quier oftalmia en el recién nacido.

Este tratamiento exige un cuida-
do v este ¢s quela solucién sea bien
hecha y gue el Colargol sea puro.

Dr. J. C. Risso DOMINGUEZ.

Paris, 1? de noviembre de 1905.

De la “Semana Médica” de Bue-
nos Aires.” 2 2

h
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LA COQUELUCHE

¢Hay algin medioracional y eficien.

te para combatirla y evitar sus

consecuencias?

POR EL DOCTOR
ENRIQUE PIETRANERA

Continuaciéon

CONSECUENOIAS DE LA COQUELUCHE

Las complicaciones broncopul-
monares pueden pasar al estado
cronico. La bronquitis cronica con
dilatacion de los bronquios, la a-
denopatia bronquica puede persis-
tir largo tiempo.

La tuberculosis es unaconsectien-
cia muy frecuente de la cogueluche;
va localizada en las meninges, y re-
vistiendo manifestaciones agudas
6 bien fijada en los pulmones 6 efi
los ganglios bronquicos, ella agra-
va mucho el pronéstico de la co-
queluche. A menudo se trata deu-
na tuberculosis anterior recibiento
de aquella un impulso que la. pone
de relieve.

Caquexia coqueluchosa.—Es lo
mas # menudo la consccuencia de
las coqueluches muy prolongadas
en las cuales los vomites se repiten
con persistencia, ¢ impiden la repa-
racion fisiologica necesaria para
hacer frente 4 lasfatigas inherentes
4 los accesos miltiples.

TRATAMIENTO

a) Profildctico.—No se puede te-
nor confianza en ninguno delos me-
dios pregonados como profilacti-
cos de la coqueluche. =n i3

bh) Higiénico.—Las prescripcio-
nes higiénicasaplicadas 4 todos los
periodos de la enfermedad parecen
ser 1o mas atil. Higiene del coque
luchoso. Buena alimentacién y ha-
hitacion adecuada. ’

|

e

Con buen tiempo conviene hacer
salir al nifio al gran aire. Bien en-
tendido que este precepto se aplica
a los casos de intensidad mediana
v no complicados.

Toda emociéon moral, capaz de
sobreexcitar el sistema nervioso y
provocar la quinta, serd evitada al
nifio.

Medicamentoso.—Seg(in Barthez
v Sanné, las medicaciones antipa-
rasitarias, como las otras, han da-
do resultados é insucesos, sin haber
probado hasta el presente, la ac-
ci6n radical con que se habia con-
tado.

Medicaciones obrando sobre la
mucosa nasal.— La teoria patogé-
nica segtn la cual la coqueluche se-
ria el efecto de un reflejo que parte
de la mucosa nasal, ha inspirado
una nledicacién que es su conse—
cuencia logica. A ejemplo de Mi-
chael {de Hamburgo) se han insu-
flado polvos dotados de propicda-
des antisépticas 6 anestésicas. Es-
ta medicacion ha dado entrelas
manos de los iniciadores y de sus
imitadores resultados que alien-
tan, I.a enfermedad no cura més
pronto, pero las quintas no tardan
en disminuir de namero é intensi-
dad.

Tal es, sucintamente, lo que di-
cen los autores cldsicos con respec-
to 4 la coqueluche y su tratamien-
to.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL
O INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

DE LOS

RINO—ADENOIDEANOS (1)

Partiendo dela hase de que el mi-
crobioespecifico de la coqueluche se

(1) La mayor parte de estas nociones son
tomdas de! trabajn del doctor E. Segura:
Insuficiencin respir itaria nasal, y de la co-
municacion presentada al primer Congreso
Fisic oterapico, de Lieja, por el doctor Jor-
ge Rosenthal.
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desarrolla en las vias respiratorias
superiores, se impone la necesidad
de conocer las afecciones de esta re-
gi6n por la influencia que ellas de-
hen tener sohre la marcha de la en-
fermedad y reciprocamente. Sin du-
da, su conocimiento nos aclarara
ciertos puntos no bien explicados
afin de la sintomatologia ccquetu-
chosa.

La nocién mas: 6 menos exacta
que hoy tenemos de las distintas
causas capaces de comprometer la
respiraci6n nasal, es un valioso
contingente puesto al servicio del
coqueluchoso.

El aire que va 4 los pulmones re-
quiere, previamente, ser depurado,
calentado y humedecido. '

La nariz es el 6rgano encargado
de esta triple funcién, que la boca
no puede llenar sin que trastornos
de otro orden se produzcan cuando
ella se prolonga.

La insuficiencia respiratoria na-
sal puede ser originada por nume-
rosas afecciones agudas y erénicas.
Tales son las corizas; desviacion y
espesamiento del tabique nasal, ri-
nitis, vegetaciones adenoideas, po-
lipos nasales'y por un vicio respi-
ratorio de los falsos adenoidanos.

Todas estas afecciones tienen una
marcada influencia sobre el orga-
nismo.

En la rinitis crénica se observa
lo siguiente:

Durante eldia y enla posicién
-vertical las molestias son poco ma-
nifiestas y la respiraciéon se hace
generalmente sin inconvenientes;
pero en la noche la posicion hori-
zontal de la cama favorece las con-
gestiones pasivas, obstruyéndose
de preferencia la fosanasal del lado
declive, cuando no son las dos 4 la
vez, obligando 4 los enfermos 4
efectuar la respiracién bucal (1).

El gran desarrollo del tejido eréc-
til submucoso del cornete inferior

(1) Este hecho nos viene 4§ explicar la
causa del aumento de las quintas por la
noche en el coqueluchoso.

explica c6mo las leyes dela pesan-
tez y como la accién vasomotriz
pueden cambiar momentaneamen-
te el aflujo’ sanguineo.

La cantidad considerable de se-

creci6bn mucosa 6 muco-purulenta
producida en casos de catarro de
la nariz, se desliza constantemente
por las paredes faringeas, siendo
deglutida toda en los nifios que
aun no pueden expectorar, con los
consiguientes trastornos digesti-
VOS. :
Los enfermos obligados en este
caso 4 respirar siempre por la ho-
ca, tienen su garganta seca, pasto-
sa, irritada, sufren con- frecuencia
de inflamaciones faringeas y larin-
geas; sus oidos supuran.

Los pobres nifios pagan en esto
un gran tributo, pues lo mismo que
los portadores de vegetaciones
adenoideas (6 las doscosas 4 la vez,
1o que es comfin) viven una existen-
cia miserable, con un organismo
deprimido por la falta de oxigeno é
intoxicados por la continua declu-
¢ion de las secreciones.

En los niflos neuro-artriticos,
una causa ocasional localizada en
la mucosa pituitaria, preducird al-
teraciones que se manifiestan, pro-
bable¢niente, 6 por una rino-bron-
quitis espasmoédica 6 por ataques
de verdadera asma de origen nasal.

La experiencia demuestra 4 me-
nudo que el tratamiento local hace
desaparecer losfenémenos de orden
general.

Vegetaciones adenoideas.—Entre
las numerosas causas de obstruc-
cién nasal de la nariz, las vegeta-
ciones adenoideas ocupan ¢l pri-
mer rango, no sé6lo por su frecuen-
cia, sino por la epoca de la vida en
que se manifiestas de preferencia
(la intancia) cuando la integridad
fuucional del organismo es mas ne-
cesaria ¢ue nunca.

El ntimero de adenoideanos es
enorme entre los tres y cinco afios.
En los nifios aparentemente sanos
que concurren 4 las escuelas suele
haber hasta un quinto por ciento,
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y un treinta por ciento en los asila-
dos.

En las clinicas rinolégicas el exa-
men en los nifios menores de 15
afios da un treinta por ciento y sue-
le llegar hasta un setenta por cien-
to (1).

CONSECUENCIAS DE LA INSUFICIENéIA
RESPIRATORIA NASAL

Insuficiencia de la hematosis.—
Cuanto menor sea la penetracion
del aire 4 los pulmones menor sera
la cantidad de oxigeno absorbido
por la sangre y por lo tanto, me-
nores seran las combustiones por
la reduccién del elemento combu-
rente disponible. En consecuencia:
empobrecimiento de la sangre, re-
tardo 6 deficiencia de la nutricién
y mayor vulnerabilidad - del orga-
nismo 4 los agentes exteriores, en
una palabra, una decadencia. orga.
nica bien manifiesta.

Durante el suefio y en los casos
de obstruccién nasal la respiracion
por la boca es insuficiente para su-
ministrar la cantidad de oxigeno
necesaria, las pérdidas se van su-
mando y es por consiguiente el nio-
mento en que los fenémenos de
anoxemia se hacen més manifies-
tos.

Si estos sucede er. los nifios, el
suefio se interrumpe 4 cada mo-
mento por la necesidad de respirar
ampliamentc 4 boca abierta (2).

Los nifios en estas condiciones
son retardados en su desarrollo fi-
sico € intelectunal, anémicos, ete. La
Iiberacidn de las causas de obstruc-
¢ién nasal, cambiard favorable y
totalmente las condiciones del su-
Jjeto, todo como consecuencia de la
buena oxigenacién.

Contribuye 4 confirmarlo ante-

(1) Mas adelante veremos que el doctor
Roorda Smith, de Cordova, sostiene que to-
dos los coqueluchosos son adenoideanos.

(2) En el coqueluchoso, cada interrupcion
del suefio se acompafia casi siempre de
una quinta.

riormente dicho, lasalteraciones en

la composicién de la sangre en los

casos de insuficiencia respiratoria.
La proporcién de los glébulos

:']ojos y de la” héemoglobina descien-
en.

AFECCIONES INFLAMATORIAS DE LA

FARINGE, LARINGE, ETC.

La respiracién nasal sustituida
permanente 6 intermitentemente
por la bucal, favorece el estanca-
miento de las secresiones nasales
que se modifican cualitativa y cuan-
titativamente con las consecuen-
cias inflamatorias consiguientes.

La mucosa nasonfaringea parti-
cipa con frecuencia de este estado
inflamatorio, produciéndose los ca-
tarros faringeos.

Como consecuencia de la respira-
e16n bucal los labios y la lengua se
secan y los dientes se cubren de
sarro.

Las amigdalas ofrecen una vul-
nerabilidad especial, y de 6rgancs
de defensa se convierten en ofensi-
vos. El contacto del aire no prepa-
rado produce alteraciones de su ca-
pa epitelial, abriendo: la puerta de
entrada 4 todos los gérmenes pa-
togéneos arrastrados por aquel.

Lamucosa faringea sufre también
las consecuencias de la respiracién
bucal. Su superficie se seca y agrie-
ta, el epitelio se altera y los folicu-
los linfaticos se hipertrofian.

La laringe, 6rgano delicado, su-
fre las consecuencias de la mala
cantidad del aire.

Por la misma razén y particular-
mente por la accion del aire frio,
los bronquios y pulmones-pagan su
tributo con las frecuentes bronqui-
tis y bronco-neumonias (1).

(1) Como hemos visto, snn estas las enfer-
medades que méas complican a la coque-
luche, ;
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TUBERCULOSIS

La insuficiencia respiratoria na-
sal tiene marcada influencia en el
desarrollo dé la tuberculosis (1).

Sabido es el rol preponderante
que desempeiia el contagio por in-
halacién, y siendo esto asf, se com-
prende la importancia que tiene la
integridad de las primeras vias res-
piratorias, pues la nariz no sola-
mente desempeiia el papel del filtro
oponiéndose al paso de cuerpos ex-
trafnos que se encuentra en suspen-
sién en el aire, y con ellos toda cla-
se_de microorganismos, sino que
por la accion -microbicida del moco
v fogocitaria de la inucosa nasal,
destruyendo 6,impidiendo por lo me-
nos, la germinacién de los agentes
patogeneos,disminuyendo su viru-
lencia y alejando por lo tanto|la
posibilidad del contagio (Mechnie-
koff, Viollet) (2)." ;
" La observacion ha demostrado
quelas fosas nasales son muchomias
refractarias 4 la tuberculosis que ¢l
resto del arbol respiratoria, 2 pe-
sar de scr las primeras vias expues-
tas 4 la infeccion.

Desde el momento que la respira-
ci6n nasal sea sustituida por la bu-
cal quedard suprimida esta barrera
y el aire con todas sus impurezas y
sin la preparacion de humedad y
calor, ocasionara facilmente sobre
el 4rbol respiratorio’ fenémenos
irritativos 6 inflamatorios que po-
dran servir de puerta de entrada al
agente especifico.

Hay mas afin, si normalmente la
mucosa nasal y nasofaringea sirve
de defensa, cuanda ellaseencuentra
en estado patolégico constituye un
verdadero peligro. Las secreciones
alteradas puedenconvertirse en me-
‘dios favorables 4 los micro orga-
nismos: el estado inflamatorio de
la mucosa alterando también su

(1) Igual cosa pasa con la coqueluche.

(2) Con estos datos, bien vale la pena de
ocuparse de las cavidades nasofaringeas
del coqueluchoso.

capa epitelial perturba su funcién
Jagocitaria y hasta los mismos 6r-
ganos linfoideos que constituyen
los medios mas poderososde defen-
sa, pierden esta notable propiedad
para ser muchas veces los compli-
ces en la infeccién del organis—
mo (1). La prueba méas acabada
la tenemos en la existencia de vege-
taciones adenoideas tuberculosas.

El bacilus de la tuberculosis pue-
de existir en la superficie de la mus=
cosa y afin en el interior de laserip-
tas amigdalinas, pudiendo por lo
tanto, producir la enfermedad por
inoculacién sin que exista én reali=
dad la tuberculosis local, puesto
que para que una vegetaciéon deha
ser considerada como. tuberculosa
tiene que mostrar lesiones histol6-
gicas de esta infeccién. Sin embar-
20, el niimero de vegetaciones ade-
noideas tuberculosas es considera-
ble. ! ' szdo

Hay un hecho de observacion
diaria que tiene suexplicacidon racio-
nalenlo que se acaba de decir. res-
pecto & las vegetaciones tubefeulo-
sas,.como asimismo,.quela mucosa
enferma puede ser franqueada por
et bacilus de Koch, huésped habi-
tual de la cavidad rinofaringea;
atin sin les16n especifica de la puer-
ta de entrada, lo qiie ha sido ex:
perimentaldiente demostrado por
Cornet, esto es, el predominio de la
tuberculosis ganglionar de la .re-
gion del cuello sobre los otros te-
rritorios ganglionares, lo que res-
pondeindiscutiblemente alsitio por
donde ha tenido lugar la inocula-
cion.

Agréguese 4 todo esto la acci6n
de la insuficiencia respiratoria na-
sal, colocando 4 los individuos en
estado de inferioridad orgénica,
con su aparato pulmonar dificil-
mente desarrollado, mal nutrido de
de aire, con su sangre pobre en oxi-
geno, y por consiguiente con sus in-
tercambios nutritivos retardados,

(1) La irritacion de estos foliculos es tam-
bién causa frecuente de tos.
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y tendremos el mejor terreno pre-
parado para contraer la tubercu-
losis.

Confirmado todo cuanto dice el
doctor Segura y los autores que se
han ocupado de esteasunto, el doc-
tor Jorge Rosenthal se ocupa de los
rinoadenoideanos en la forma si-
guiente: “Los factores de gravedad
de la obstruccién rinofaringea son
mfltiples; se puedeagruparlos bajo
tres puntos de vista: las infecciones
agudas y subagudas, la tuberculo-
sis local adznoidea, la atrofia del
térax, y la predisposicién a la tu-
berculosis pulmonar segundaria.

Pero cualquiera sea la importan-
cia de las infecciones agudas y sub-
agudas del rinofarinx, cualquiera
que sea la realidad de la tuberculo-
sis local de las vegetaciones adenoi-
deanas, el factor degravedad de las
vegetaciones adenoideanas y de las
ohstrucciones del rinofarinx esla
atrofia del térax y ld predisposi:
cién asi creada 4 la tuberculosis
pulmonar. Estd admitido gue esta
atrofia es consecutiva 4 l1a atresia
de las vias aéreas. En cuanto al
hecho de que muchos tuberculosos
son antiguos rinoadenoideanos es
muy evidente para ser discutido, y
basta recorrer nuestras- salas de
hospital, aun llenas de tuberculo-
sos, para darse cuenta’’,

COMPLICACIONES DE ORDEN REFLEJO

Francois Frank ha llegado en sus
experiencias en animales 4 provo-
car ciertos reflejos de origen nasal
como la tos quintosa, espasmode la
glotis, espasmo bronquial genera-
lizado, retardo de las contraccio-
nes cardiacas y reacciones vasomo-
trices, provocdndolas 6 suprimién-
dolas &4 voluntad por la irritacién
o anestesia respectivamente de la
mucosa nasal.

Ha notado igualmente, que un
estado inflamatorio anterior de la
pituitaria,facilita considerablemen-

te la produccién de dichos reflejos,

y asi mientras que enel estado nor-

mal son ciertas y determinadas zo-
nas las mas sensibles, en estado pa-
tolégico, la irritacién de cualquier
punto es capaz de ocasionar la re-
accion refleja, en particular el es-
pasmo laringeo,

Entre los principales fenémenos
reflejos que han sido ohservados
como consecuencia de afecciones
nasales 6 nasofaringeas, figuran la
tos quintosa, espasmo de la glotis,
laringitis estridulosa, rinobronqui-
tis espasmdédica, asma; accidentes
epileptiformes, vértigos, etc. (1).

Otros hechos de igual naturaleza
que estos dltimos, observados re-
petidas veces por mi, pueden ser
originados por las mismas causas
y suprimidos por idénticos proce-
dimientos: tales son los trastornos
vasotnotrices y la rigidez muscular.

Entre los primeros se observan
ademéisde la cara, manosy pies;
desordenes circulatorios abdomino-
pelvianos caracterizados por hiper-
tensiones congestivas, reglas irre-
gulares, leucorrea y dolores visce-
rales y parietales del mismo ori-
gen. A los segundos coresponden la
terisi6bn muchas veces dolorosa, de
una parte 6 de la totalidad de los
misculos del cuello y térax, fend-
meno que, aunque muy comnifin, es
poco tenido en cuenta por la gene-
ralidad de los clinicos, lo que con-
tribuye 4 aumentar el nfimero de
los falsos cardiacos.
~ Un solo é interesante caso quc
con el doctor Segura operamos,
bastard para darnos cuenta del
origen y significacién deese conjun-
to sintomadtico. A fines del afno
proximo pasado se presenté 4 mi
consultorio una joven, como de 20
afios de edad, residente en un pue-
blo de una de las vecinas repibli-
cas, siendo portadora de una car-
ta de su hermano en la cual me pe-
dia la viera y la hiciera ver con un
cirujano por que el médico y la en

(1) Todo un cuadro igual 4 las llamadas
complicaciones nerviosas de lacoquel uche.
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ferma creian en la existencia de un
tumor del vientre.

Por los antecedentes supimos:
que hacia tiempo que la enferma
sufria de malestar general, mareos,
falta de aire, palpitaciones, dolores
frecuentes de la cabeza, cuello (lado
izquierdo) y regién plecordla] hin-
chazones interminentes de la cara,
manosy pie,hinchazonesdel vientre;
menstruaciones irregulares y leuco-
rrea intermitente. Que hacia secis
meses que todo estos sintomas se
habian agravado 4 pesar del tra-
tamiento seguido con toda cons-
tancia.

Su estado actual era el siguiente:
piel de la cara palida, ligeramente
edematosa y cubierta por puntos
de acné; cavidad nasal izquierda
completamente obstruida vy par:
cialmente la derecha (sin gue la en-
ferma se hubiera apercibido de
ello); masculos del cuelloy parte
superior del térax, duros y doloro-
s0s espontdneamente y dla presion
ligital, sobre todos los del lado 1z-
duierdo; edemas ligero de las ma-
qos y los pies, vientre tenso vy visi-
nlemente mas abultado del lado
berecho, revelandonos el palpo:ma-
daje de esta regién una fuerte con-
sesti6n hiperémica que  por la me-
gor resistencia de los miiscalos del
nado derecho, aparecia éste promi-
nente como figurado un tumor.

A los nueve dias de haber sido
operada de un espolén del lado iz-
quierdo del tabique nasal y de una
hipertrofia del cornete inferior de-
recho, la enferma fue dada de alta
completamente libre de todas sus
molestias y convencida de que no
habia tumor.

TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL

Suprimir la causa determinante
del mal que se trata de combatir,
es la primera condicidon que debe
llenar todo tratamiento racional.

Es de acuerdo con este principio

que los rindlogos proceden 4 elimi-
nar la causa de la insuficiencia res-
piratoria nasal, sin preocuparse,
muchas veces, de las consecuencias
que afin compromete al aparato
respiratorio y que el tratamiento
local no siempre basta para corre-
girlas.

Se impone, pues, el complemen-
tar el tratamiento local con todos
aquellos medios capaces de reinte-
grar el organisnio en su funuona-
miento normal.

En esta circunstauncia viene en
nuestra ayuda la gimnasia respi-
ratoria; la que presentando carac-
teres francos y bien definidos, pone
4 nuestros servicio sus incalcula-
bles ventajas, nosuperadas niigua-
ladas por medio alguno conocido.

Y A4 este respecto, el distinguido
doctor Rosenthal dice: “Basado en
la-anatomia normal y patoldgica,
apoyado sobre mtltiples observa-
ciones clinicas, la educacién respi-
riatoria, tal.como la hemossistema-
tizado en nuestra investigaciones
utilizando ampliamente los bellos
trabajos de Maurel, Knopf, Rey-
mond, ete,, constituye fuera de sus
otras ventajas, uno de los medios
mag eficaces para proteger al indi-
viduo contta la tuberculosis pul-
monar,

“Asi espero, que en esta comuni-
cacién, nosotros podremos demos-
trar, lo mismo que la tuberculosis
pulmonar secundaria & las conva-
lecencias dificiles, 4 la pleuro-tuber-
culosis primitiva, la tuberculosis
debida 4 Ia ohstruccién del rinofa-
rinx puede y debe desaparecer. Qué
método puede dar semejantes es-
peranzas! Como la profilaxia del
bacilo de Koch no es sino un terri-
torio, el mas bello eu verdad, de la
reeducacion respiratoria, nosotros
tenemos el derecho de decir que so-
bhre este punto como sobre tantos
otros, la fisicoterapia merece ocu-
par y ocupard un sitio preponde-
rante en la terapéutica futura. Pe-
ro es mnecesario hacer inmediata-
mente una reserva para no hacer
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>,

nacer falsas esperanzas. Terapéuti-
ca fisiolégica aplicada 4 las vias
respiratorias, la Reeducaciéon res-
piratoria lucha con ventaja contra
los desbrdenes respiratorios funcio-
nales, causas predisponentes de
las enfermedades agudas y crénicas
de esas vias; ella pierde una gran
parte de su poder cuando la lesién
pulmonar esla consecuencia de una
decadencia orgdnica general ligada
al mal funcionamiento de otro apa-
rato”

A propésito de los falsos rinoa-
denoideanos el autor dice:

“Al lado del rinoadenoideano
comprendido en su més lato senti-
do, es menester colocar al talso ri
noadenoideano, es decir, al nifio,
cuyas viasrespiratorias superiores
estén libres y que sin embargeo no
sabe respirar por la nariz, sea que
él haya tenido otra vez una obs-
trucciébn anatémica operada,; Sin
ser seguida de la educacion conse-
cutiva, sea que ¢l descienda de ver-
dddero rinoadenoideano  (Lermo:
yez) 6 por cualquier otra cosa cau-
sa desconocida, Desde que la gim-
nasia l‘espn atoria cura cato% cufu‘
mos, el niimero se multiplica

La gimnasia y lareeducacion res-
piratoria son el complemento na-
tural de las intervenciones quirfic-
gicas v de la ablacion de las amig-
dalas hipertrofiadas, vegetaciones
adenoideas, colas de cornete, cres-
tas de tabique, etc.

La evolucion fatal serd casi segu
mente detenida porla cura anaté-
mica.

TRATAMIENTO MECANICO DE LA

CONGESTION PULMONAR Y DE LA

BRONQUITIS CAPILAR

Lo alemanes pregonan también,
desde hace tiempo la gimnasia res-
plr’ltona como uno de los medios
més activos y eficientes para com-
batir la congestiéon pulmonar y la
bhronquitis capilar.

Su doble accidn, directa y refleja,
sobre la circulaciéon torédxica de los
nifios explica perfectamente su in-
dicacion.

Yo he tenido la oportunidad de
comprobar su bondad y su facil a-
plicacién. Debe ser siempre pasiva
4 fin de fatigar lo menos posible al
nifo.

Al enfermito sentado 6 acostado
sobre la cama 6 en las faldas del
que opera, despierto 6 dormido, se
le aplican ambas manos 4 uno y
otro lado de la base del térax, im-
primiendo sobre éste ligeras presio-
nes, regulares y bien acoordinadas
durante media hora y repitiendo la
operacién cada dos 6 tres horas
hasta la desaparicion del mal.

Los ecfectos favorables de este
procedimiento pronto se ponen de
manifiesto con la regularizacin y
mayor amplitud de la respiracion
del nifio,

El no contraindica el empleo de
otros miedios que obren en el mis-
nio sentido v tienc la ventaja de
poder ser ejecutado por cualquiera
sin que origine mayor fatiga.

Para terminar con esto datos
infoinrativos al logro de nuestros
propésitos, vamos 4 anotar dos
nuevos procedimientos destinados
a combatir la coqueluche, de los
que si bien ya nos hemos ocupado,
aplicados 4 otras circunstancias,
no dejan de tener su novedad y
mucha importancia parael trata-
miento de esta enfermedad: me re-
fiero 4 la ablacién de las vegeta-
ciones adenoideas de¢ los coquelu-
chosos indicada por los doctores
Roorda Smith, de Cérdoba (1) v
Pertussi, de Italia; y al tratamien-
to mecinico de la coqueluche, indi-
cado por el doctor Frétin, de Pa-
ris (2).

El doctor Smith llega 4 las si-
guientes conclusiones:

(1) Del tratamiento operatorio de lu tos
convulsa por el do(-tor Roorda Smith, Ar-
gentina Médicu, nimero 27.

(2) Comunicacién i la sociedad de Kine-
siterapia, de Paris. Noviembre de 1900.
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1* La tos convulsa infecta sola-
mente 4 los nifios qne tienen vege-
taciones adenoideas;

2% El hecho de que se enfermen
de tos convulsa prueba la existen-
cia de estas vegetaciones, sin que
haya necesidad de otra confirma-
cion;

3* La enfermedad se localiza en
el principio exclusivamente en este
tejido, y debemos considerar la tos
como una adenoiditis especifica;

4& La ablacion exacta del tejido
adenoideo, es el tratamiento mejor
y el inico absoluto en esta enfer-
medad.

5% Cinco dias después de la ope-
racion y cuando el nifio ya no tie-
ne tos,lo que sucede cuando la opera-
cién ha sido-bien hecha y cuando
no existen infecciones secundarias,
ya no hay contagio posible.

Pertussi, citado por Smith, dice:
“Es curioso que esta enfermedad se
mejord y adn sand después de la
operacion”’

Deseando conocer lo qtie hubiera
de cierto, en algunas de las conclu=
siones del doctor Smith, rogué 4
varios especialistas amigos, me di-
jeran lo siguiente: 19 si todos los
coqueluchosos tenfan vegetdciones
adenoideas; 2° si la ablacidn de las
vegetaciones adenoideas de los co-
quclmhoso% producia la rapida cu-
racién de la coqueluche.

Recién hace cuatro dias que he
podido conseguir de mi amigo el
doctor Oscamou, 4 quien 4 dltima
hora hice igual pedido, los siguien-
tes datos.

De siete coqueluchosos, examina-
dos por el doctor Vierra en su cli-
nica del Hospital Rawson,cinco te-
nian vegetaciones adenoideas y s6-
lo 4 dos se pudo operar, no siendo
posible saber el resultado obteni-
do eu estos tiltimos por no haber
vuelto mas 4 la clinica.

Por lo pronto, y sin mayores de-
talles, que serd la obra de otros,
podemos concluir 4 este respecto:

1° Que los doctores Smith y Per-
tussi son los primeros que exami-
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nan el naso-faringe de los coquelu-
chosos;

2° Oue la ablacién de las vegeta-
ciones adenoideas beneficia inmen-
samente al coqueluchoso, facilitan-
do su curacién y evitdndole conse-
cuencias desagradables;

3? En presencia de un coquelu-
choso, se impone el examen del na-
sofarinx.

TRATAMIENTO
MECANICO DE LA COQUELUCHE

Al doctor Fretin sedebela impor-
tante aplicacién del masaje y de la
gimnasia respiratoria enlos coque-
luchosos.

“Desalentado el autor por sus in-
sucesos con los medicamentos, se
preguiits, en el curso de una peque-
fia ¢pidemia de coqueluche en 1897,
si o serfa posible ensayar la gim-
nasia sineca, al menos en su movi-
mientos  respiratorios, esto, bien
entendido, 4 la cuarta semana so-
lamente, persuadido de que al prin-
cipio no habia nada que hacer.

Habia ecreido notar, en efecto,
que los coqueluchosos respiraban
tmal, ¢on una especie de aprechen-
sidu, que vaciaban insuficientemen-
te los pulimones, de modo que su
oxigenacion se hacian mal. Se pro-
puso entonces: 1° hacerles respirar
mas 4 fondo de manera 4 activar
los cambios nutritivos v 4 prevenir
con esto el agotamiento de los pe-
queiios enfermos; 2° convencido
que las quintas eran el resultadode
una especie de ataxia respiratoria,
se pregunto si con los movimientos
regulares y bien coordinades. no
llegaria,‘como Frankel, & someter
los mfisculos tanto inspiratorios
como expiratorios 4 la accién de
la voluntad, al menos en cierta
medida.

(Continuara)
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Publicacionss recibidas

Nouveau traité de Médecine et de
Thérapeutique publicado en fascicu-
los bajo la direceién de los profeso-
res P. Brouardel v A. Gilbert de la
Facultad de Medicina de Paris. Li-
brairie de J. B. Bailliere et fils, 19,
rue Hautefeuille, 4 Paris.

La acogida que el pfiblico médico
francés y extranjero ha prestado
al tratado de Medicina de Brouar-
del y Gilbert ha exigido inmediata-
mente el arreglo de una nueva edi-
cion. Alentados por tan gran éxito,
directores y editores se han esfor-
zado en corresponder 4 la benevo-
lencia de que habian sido objeto.

El nuevo tratado de medicina no
es solamente nuevo por. su titulo,
también lo es en su forma y sitt'fon-
do.

Dejando alos diccionarios y 4 los
tratados de tiempos fenccidos la
torma antigua de pesados voliime-
nes incomodos para consultar, y
todavia mis para leer, el nuevo
tratado aparece en fasciculos sepa-
rados, enteramente distintos, fte-
niendo cada uno su titule, compa-
ginaciéon y tabla de materias pro-
pia. Cada fasciculo se vende sepa-
radamente y forma un todo com-
pleto, reuniendo las enfermedades
que constituyen grupos naturales.

Muchos articulos nuevos, mu-
chos autores nuevos, todos los ar-
ticulos enteramente refundidos y
desarrollados, hacen de esta publi-
cacidén un libro enteramente nuevo.
En fin, merced 4 su forma, el nuevo
tratado aparece muy rapidamente,
A razon de dos fasciculos por mes.

El sexto fasciculo que acaba de
aparecer esta dedicado 4 las MALA-
DIES EXOTIQUESs, siendo sus auto-
res los doctores Mosny, Netter,
Thoinot Wurtz, Vaillard, ete, (1
vol. gr. in-8 de 439 paginas con 59
figuras:—8 francos).

El profesor agregado Netter ha
redactado los articulos Tifus exan-

temdtico y recurrente y denque. La
fiebre amarilla ha sido tratada por
M. Mosny, médico de los hospita-
les de Paris; la Peste, el Beriberi, el
Latyrismo por M. Deschamps; el
Célera asidtico por Thoinot; la Di-
senteria por Vaillard, director de
la Escuela del Servicio de Salud Mi-
litar de Lyon; M. Jeanselme, profe-
sor agregado 4 la Facultad de Me-
dicina de Paris ha tratado el Pian,
la Verruga y el Micetoma, etc.

Laima, abril 7 de 1903

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy Sefiores mios: Me creo obli-
gado en conciencia y por deber de
humanidad 4 declarar que la ya
popular Emulsion de Scott—reco-
mendable por la feliz asociaciéon de
sus poderosos componentes—pro-
duceenla practica los més halagiie-
fios|resultadoscomo reconstituyen-
te herdico y regenerador de orga-
nismos debilitados 6 afectados de
escrofulosis, linfatismo, raquitis-
mo ¥y tuberculosis, enfermedades
pordesgracia tan generalizadas en
esta Capital. Los nifios en quienes
son mas frecuentes tan funestos pa-
decimientos, toleran perfectamente
tan benéfica preparacion.

Felicito a4 Uds. por tan marcado
adelanto en la senda del progreso -
y tengo el placer de suscribirme de
Uds. su obsecuente S. S.,

MATEO CASTILLO

Ex-Profesor de Obstetricia y enfer-
medades de los nifios de la Facul-
tad de Medicina de Lima; Espe-
cialista en enfermedades de los
nifnos.

Imp. San Pedro.—35048



