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TRABAJOS NACIONALES

Tratamiento
de la bronco.pneumonia, de la

pneumonia y de la bronquitis
grave en los nifos

—_—

1.2 Tener al nifio en una habita-
ci6én con temperatura uniforme
que no baje de 18 grados.

2.° Hacer hervir en el gnartc en
un anafe, por medio de una lanipa-
ra de alcohol de escasa llama; agua
con hojas frescas de eucaliptos, ca-
da tres 6 cada dos horas ¢ afin du-
rante todo el dia segin la grave-
dad de la afeccién.

El ambiente hmedo y eucalipto-
lado que respira el nifio lubrifica
las mucosas aereas, favorece singu-
larmente la eficacia de la fagocito-
sis al nivel de estas mucosas, flui-
difica y facilita la expulsién del es-
puto que encierra innumerables
cantidades de microbios.

3.° Envolver los miembros supe-
riores & inferiores con una capa de
algodon recubierta por tafetn go-
mado y una venda rontentiva.

Esto tiene por objeto derivar la
sangre del torax hacia los miem-
bros con lo que se disminuye el ele-
mento fluxionario bronco pulmo-
nar, y facilitar la sudacion que es
Gtil emuntorio de depuracién to-
xica.

1

Este apésito debe ser cambiado
cada 24 horas.

Dejar el térax cubierto con sé6lo
las vestiduras que habituaba el ni-
fio antes de su enfermedad.

4.° Poner noche y mafana al ni-
vel de los dos pulmones una cata-
plasma  sinapisada durante 5 mi-
nutos. Se prepara esta cataplasma
extendiendo una capa espesa de
harina de patatas cocida en agua
sobre la mitad de un lienzo limpio,
espolvoreando mostaza sobre la
mandioca cuando ya esté ligera-
mente tibia, cubriendo la mostaza
con la otra mitad del lienzo y apli-
candola por este lado.

La revulsién que hicia la dermis
cutdnea provoca esta aplicacion,
contribuye también 4 disminuir el
proceso congestivo interno.

5.2 Hacer aplicaciones calientes
al pecho (esponjolinas, franelas em-
papadas en aceite calieute 6 cata-
plasmas sinapisadas) més 6 menos
frecuentemente segfin la gravedad
de la enfermedad.

6.° Dar alternadas cada horas las
cucharaditas que siguen:

Nam. 1.—Rp.
Benzoato aménico..... 3 gr.
Extracto de gliceriza. 1—

Vinode Mdlaga. ......10,15620 —
Hidrolado de borraja 120 —
Jhe. de tolf........... 30 —

M. s. a.
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Nfim. 2.—Rp.

Extr. fluido quina aa
? ” kola2, 4,6 4 8 gr.
Hidrolado de ser-

pentaria...... o 120 —
Jarabeeucaliptus.. , SO
M. s. a.

Tener siempre 4 la mano un_vo-
mitivo asi formulado:

Rp: Polvos de ipeca...0’50 6 1 gr.
Jarabe deipeca... .... 50 —

M. s. a.

Una cucharadita cada 5 minutos
hasta obtener el vomito, cada vez
que por un ronquido especial, se
advierta que el nifio tiene en abun-
dancia mucosidades acumuladas
por expeler. A

El encargo de administrar el vo-
mitivo se deja 4 la familia que pue-
de hacer uso de él hasta por tres
veces en las 24 horas.

No hay que abrigar temores por
el efecto deprimente de -la ipeca,
que mecanicamente desaloja de 103
bronquios las mucosidades y  ex-
pulsa las que estaban en el esto-
mago que casi siempre deglute el
nifio después de sus accesos de tos.
Los ténicos de las cucharaditas re-
gimentarias la previenen y afin
cuando la tal acciéon depresora se
dejase sentir en algo, ella es prefe-
rible 4 la infeccion bronco-gastro-
intestinal que resulta de los espu-
tos deglutidos y Ips de que estan-
can en las ramificaciones bronco-
pnéumicas donde continfian vivien-
do los agentes patdgenos, segre-
gando toéxinas que se absorben é
intoxican mas afin el organismo
infantil, amén de la asfixia mecAani-
ca consecutiva 4 este estancamien-
to, por la insuficiencia de la hema-
tosis.

7.° Verter en cada ventanilla de
la nariz noche y mafiana cinco go-
tas de aceite resorcinado, teniendo

la cabeza vuelta hacia atris, has-
ta que descienda el cavum.

Rp: Resorcina.......... 0’25gr,
Aceite de olivo hirviendo 25 —
Esencia de menta........IV gotas.

M. s. a.

Casi todas estas afecciones se
acompaifian de rino-faringitis cata-
rral que se trasmite por la trompa
de Eustaquio hacia el oido provo-
cando otitis media aguda; asi mu-
chas veces vemos que mejorando el
estado general del nifio y disminu-
yendo los sintomas bronco—pulmo-
nares, sin presentar alteraciones
géastricas, la temperatura se eleva,
el nifio llora mucho, estd en gran
desasosiego, hasta que la ruptura
del ‘timpano permite la salida de
ana gran cantidad de pus y con es-
to la fiebre baja y la calma se res-
tablece.

Hay que tratar de prevenir pues
esta otitis, desinfectando en lo po-
sible desde el principio el cavum de
la manera anotada, tanto maés,
cuanto que en el nifio la marcha
del pus por el techo de la caja del
timpano hacia la meninges es muy
facil porla falta de ajustamiento
en los huesos que la forman.

Si la actitud del nifio hace descu-
brir la otitis, es menester hallarse
listo para practicar la incisiéon de
la membrana timpénica y evitar la
meningitis cuando aquella tarda en
romperse.

8° La alimentaciéon debe ser ri-
gurosamente sana y adecuada a la
edad del nino, tanto mas cuanto
que las mucosidades deglutidas ca-
si siempre infectan el aparato di-
gestivo. Si no hace evacuacién es-
pontidnea de las heces fecales, hay
que provocarla por medio de lava-
tivas de cocimiento de manzani-
lla con glicerina, 6 con miel, 6 con
sal. ‘

Como bebida: cocimiento de bo-
rraja, endulzado con jarabe de
tola.

Si el corazén flaquea anadir 4 las
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cucharaditas nfimero 1 el benzoato
de cafeina 4 la dosis de 0,05; 0,10
6 0,15 centigramos segfin la edad,
6 afin el sulfato de esparteina &
0,15 por 24 horas 6 el jarabe de di-
gital, haciendo una inyeccién hipo-
dérmica diaria de aceite alcanfo-
rado.

En los estados gravisimos, ade-
mAs de estos medios se emplean las
inyecciones de suero y las inhala-
ciones de oxigeno que tiltimamente
han sido de nuevo motivo de estu-
dio y se ha probado que descarbo-
nizando la hemoglobina, hacen la
sangre mas fluida, mas circulable,
mejorando por consiguiente los
cambios gaseosos y disminuyendo
los remansos asfixicos.

Cuando la hipertermia es consi-
derable, sumergir al nifio en un ba-
fio de agua sinapisada a4 30 ¢ 35
grados cada 3 horas,durante 5 mi-
nutos, envolviéndolo en una fraza-
da de lana calentada para favore-
cer la sudacién. 1

Este tramiento que no es §ino
una combinacién de los expuestos
por los doctores Hutinel y Gran-
cher en sus respectivos cursos, lle-
na todas las indicaciones y es de
racionalidad terapéutica tangible.

Su aplicacién enérgica, hecha so-
bre todo desde el principio y man-
tenida 4 veces durante el dia y no-
che, en casos al parecer perdidos,
hadado verdaderas resurrecciones,
por lo cual no trepido en recomen-
darlo etusivamente, esperando que
se pueda palpar su utilidad.

Arequipa, Setiembre de 1906.

E. ESCOMEL.

Correspondencia de Londres

Contribueion & la Terapeutica de las
Neurosis funeionales

OBSERVACIONES CLINICAS

1

Mujer de 35 afios, viuda, bien
constituida, pero nerviosa, excén-
trica, impresionable, padeciendo
trastornos ‘cardiacos funcionales,
accesos de melancolia durante los
cualesexperimentaba alucinaciones
fugaces de la vista, terrores noc-
turnos, sensacion de debilidad que
¢l pulso acusa objetivamente por
su extrema lentitud. - Desde algfin
tiempo & esta parte se manifiestan

sintomas de neurastenia genital 4

cada aparicidn dela menstruacion.

Aparte de las crisis psico-asténi-
cas, pasanoches malas, agitada,
no concilia el suefio, el estémago
funciona mal; el cerebro, no soste-
nido 4 causa de insuficiencia de vo-
luntad, se agota en vanos esfuer-
zoscontra las ideas fijas que le em-
bargan, hasta que, al acercarse el
dia, la fatiga de la vela trae un a-
gotamiento general del sistema
nervioso, y la enferma puede gozar
de algunas horas de reposo.

Ha ensayado una porcion de re-
medios sin resultado apreciable
Sometida a1l empleo del Bornival
(Iso—valerianato de Borneol), 3
perlas de 0,25 por dia, al finalizar
la primera semana se nota una me-
joria en todos los fen6menos mor-
bosos. El suefio reaparece, las pul-
saciones cardiacas se regularizan,
el sindrome psico-asténico se bo-
rra; s6lo la abulia persiste, pero
los terrores han desaparecido y del
territorio de lo subconsciente no
surgen mas las confusas imégenes
que le hacian, en otro tiempo, tris-
te y penosa la existencia.
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IT

Joven de 25 afios, hija de padres
ancianos, neuréticos, teniendo en-
tre sus ascendientes sujetos en los
que la integridad de las funciones
mentales es algo discutible. Pade-
ce jaqueca, neuralgia occipital, pal-
pitaciones, anorexiay dismenorrea.
Cada dos 6 tres meses las reglas se
presentan con retardo. Tiene, ha-
ce algfin tiempo, convulsiones que
han ejercido una accién deprimente
sobre su espiritu. El habito exte-
rior acusa una profunda apatia.
Sacudidas nerviosas agitan, algu-
nas veces, Sus miembros, como si
estuvieran sometidos 4 la accién
de una descarga eléctrica. La nu-
tricién no se halla afin afecta, por-
que su familia la rodea de muchos
cuidados; pero, sin embargo, sabe-
mos que la neurastenia se apodera
de estas constituciones predispues-
tas y pone bien pronto en escena
todo su cortejo de polimorfas ma-
nifestaciones.

Le prescribf tres perlas de Borni-
val por dia, dos pildoras de arse-
niato de hierro (0’004), un baifo
tibio cuatro veces por semana;mas-
sajes metodicos después del bafio,
y le hice seguir este tratamiento
durante un nees. Las funciones psi-
quicas son lasprimeras en reparar-
se. No se queja de la cabeza. Las
pulsaciones del corazén adquieren
poco despnés el ritmo normal. El
apetito es hastante bueno y la ale-
gria reemplaza 4 la postraciéon de
espiritu, que hacia temer por la in-
tegridad de su razén. Resulta un
conjunto muy aceptable, aunque
no ponemos prejuzgar nada sobre
el porvenir de un cerebro en pose-
sion de tan pesadas taras heredita-
rias.

111

Mujer de 40 aiios, casada, sin hi-

jos, histérica. No me entretendré
en describir todos los:fen6menos
referentes 4 la histeria clésica, pues
la enferma los aqueja unos después
de otro. Los trastornoscardiacos,
el insomnio, las contracturas de
poca duracién de los misculos, el
bolo histérico, son los sintomas
quele causan habitualmente la més
penosa impresion. Obtenido algfin
alivio con el uso de los valeriana-
tos de zinc y de amonio, las otras
medicaciones han fracasado. El
Bornival 4 1a dosis de cuatro per-
las (una cada tres horas), le procu-
ra un bienestar que jamas habia
gozado. Ademdas recurre 4 él cada
vez que los indicios premonitorios
le anuncian la aparici6én de los de-
sOrdenes nerviosos.

IV

Mujer de 35 afios, histero-epilép-
tica. Constitucién empobrecida; no
tiene lesiones materiales, pero si
pulsaciones cardiacas aceleradas,
calambres de los miembros inferio-
res, insomnio, debilidad progresiva
de la memoria y de la ideaci6n; su-
fre un ataque cada quince dias.
Tres perlas de Bornival por dia de-
terminan un cambio que nodeja de
admirar 4 la enferma. Su estado
general mejora; las funciones psi-
quicas parecen despertar. No ha
sufrido calambres; un sélo acceso
convulsivo al cabode cuatro sema-
nas, bajo la influencia de errores
diéticos, pero muy atenuado y sin
pérdida del conocimiento. Conti-
nfia usando el Bornival, finico me-
dicamento que, segfin su confesion,
le ha producido servicios durade-
ros

VyVI

Jovenes de 22 y 30 afios, histero-
neurasténicas, Herencia cargada.
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No han tenido hijos. Retno estos
dos casos porque ofrecen parecidos
sintomas patoldgicos: angina de
pecho, palpitaciones, cefalalgias,
crisis de histeria cada sicte @i ocho
dias. Después de tres semanas de
tratamiento con bornival, entran
en un estado muy satisfactorio. -

VII

Joven de 24 aiios, neurasténico.
Ha heredado de su madre un siste-
ma nervioso muy irritable. A con-
secuencia de abusos sexuales, sufre
dispepsias, vértigos, cefalalgias oc-
cipitales é hipocondria. Tres perlas
de hornival por dia han hecho dis
minuir estos sintomas en poco
tiempo.

VIII

Hombre de 39 aiios, descendiente
de familia neurasténica. Trastori-
nos funcionales del corazén, nei-
rastenia. El empleo del hornival,
los bafios tibios y el masaje le pro-
curan alivio que persisté después de
suspender el tratamiento.

IX

Joven de 20 afios, anémico, his-
tero-neurasténico; herencia mater-
na cargada. Temblores de los
miembros, embarazo dela palabra,
terrores nocturnos, neurosis car-
diaca. Tomé bornival durante tres
semanas: una mejoria muy marca-
da.

Podria prolongar la lista de mis
observaciones, pero prefiero, por
ahora, acabar aqui. La finica con-
clusién que he poner en relieve, es
que la terapéutica de las afecciones
nerviosas y mentales entra en un
camino donde no faltardan dentro
de poco resultados realmente prac-
ticos.

Londres, 1906.

Dr. I. FERROA,
Prcf. agregado.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Tratamiento de la tuberculosis

articular

porel Dr. GEBERLE y el Dr. EBERMAYER

(Conclusién)

No se emplean nunca en nuestra
clinica las inyecciones de 4cido fé-
nico de Hueter, ni las de cloruro
de zinc de Lannelongue. La ac-
ciéon favorable que ejerce la for-
malina ha de fracasar frecuente-
mente ante los intensos dolores
que sobrevienen después de la in-
yeceion. Por medio de una inyec-
cion de cocaina practicada antes de
la de la de formalina, se procura
moderar dichos dolores. Sin em-
bargo, no poseemos sobre este
punto ninguna experiencia propia.
Algunas veces producen buenos re-
sultados las inyecciones subcuta-
neas ¢ istravenosas de 4dcido ci-
namico v sobre todo de hetol, in-
troducidas por Landerer en el tra-
tamiento de las afecciones tuber-
culosas, A consecuencia de la ac-
cién del einamato sédico llevado
por la sangre hasta el sitio mismo
del foco morboso, se produce, lo
mismo que por la accién dela gli-
cerina con yodoformo, una excita-
cién favorable que da lugar 4 la
formacion de granulaciones y 4 la
cicatrizacion.

(omo todo el mundo reconoce,
va que es cosa que se comprende
por si misma, debe prestarse mu-
cha atencién en el tratamiento de
la tuberculosis articular, al estado
general del enfermo,ya que los pro-
cesos articulares son intecciones se-
cundarias 0, segtin Koning, metas-
tasis, de modo que siempre se tra-
ta de una afeccion general. La ali-
mentacién nutritiva, la ventilacion
abundante delas habitaciones, y
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si es posible,la permanencia al aire
libre, constituyen una necesidad
que debe tenerse muy en cuenta.
En algunos casos, los nifios deben
ser separados de sus allegados tal
vez tuberculosos. Por este motivo
debe aplaudirse la fundacion de co-
lonias de vacacxones, v el movi-
miento iniciado 4 favor de la crea-
cién de sanatorios para nifios po-
bres. Una permanencia prolonga-
da en un hospital es perjudicial y
hay que evitarlaen lo posible. Tam-
bhién son de recomendar las friccio-
nes enérgicas y repetidas dos 6 tres
veces cada semana en todo el cuer-
po con jabdn, que se lava luego al
cabo de media hora. Por regla ge-
neral no pueden emplearse los ha-
fios salados mas que una vez ter-
minada la curacion del proceso ar-
ticular, pues al principio. del jrade-
“cimiento articular hay que dar ¢l
mayor valor 4 la quietud absoluta
de la articulacion enfermia. Para
el tratamiento del pacienite una vez
que ha curado la lesidon articular
son sumamente adecnados el aire
de montafia y especialmente el aite
de las costas maritimas.

En la aplicacion del tratamiento
operatorio que, como hemos de re-
petir una vez mas, no debe entrar
en cuestiéon hasta que se hayan
agotado, sobre todo en'los nifos,
las formas conservadoras del tra-
tamiento se practicaba principal-
mente la artrectomia 6sea introdu-
cida por Volkmann 6 la reseccion
articular atipica, ademéas de la
abertura y descapsulamiento de los
focos 6seos invadidos por la tuber-
culosis que no se habian abierto
todavia en la cavidad articular,asi

como las artrectomias sinovia-
les y en fin las amputaciones
primitivas. Se extirpaba tan sélo

lo que estaba enfermo. En los ni-
fios se respetaba todo lo posible,
como se comprende, el cartilago
epifisario. Después de la extnpa-
c16n del tejido enfermo se frotaba
siempre enérgicamente la superficie
articular con glicerina yodof6rmi-

ca y se cerraba la herida deiando en
ella tirns de gasa yodoférmica 6
bien tubos de goma para el drena-
je. Entre los procedimientos para
la direcci6n de las incisiones, se em-
pleaban principalmente los de Lan-
genbeck y ademas de ellos se hacia
uso de los de Kocher,especialmente
en las articulaciones del codo y del
tarso y la incision ideada por Ko-
ning y Textor en la rodilla.

Ebermayer ha reunido las resec-
ciones atipicas practicadas desde
1897 a4 1903 en la Clinica quirir-
gica de Munich, y ha seguido la
observacion de los resultados defi-
nitivos, muy instructivos bajo mu.
chos puntos de vista, obtenidos
por medio de la reseccién.

Los 104 casos operados durante
este périodo por medio de la resec-
cion sedividen en 63 enfermos va-
rones v 41 del sexo femenino. 50’9
por 100 de estos enfermos no ha-
hian llegado todavia & la edad de
20 anos al empezar la afeccion y
49T por 100 habian ya traspasa-
do ese limite. Ea cuanto al tiem-
po franscurrido entre el principio
de la enfermedad y el momento de
12 operacion se calculé un término
niedio de 30 meses, es decir 2 aiios
v medio en los varones y de 27 me-
ses, es decir 214 en las hembras.
Pertenééian 4 la tercera forma de
la tuberculosis articular con supu--
racion y a veces con formaci6éa de
fistulas y de secuestros el 90’4 por
100 de los operados. Clasificando
A éstos segiin la clasificacion, resul-
t6 afecta la rodilla en44'6 por 100,
la articulacién tibio-tarsiana en
19’5 por 100, la del codo en 15°5
por 100, la de la cadera en 9’7 por
100, la de la mufieca en 6'8 por 100
y la del hombro en 38’9 por 100.

Salieron de la Clinica con la no-
ta de curados 58 enfermos, es de-
cir 56 por 100, con la de muy me-

jora(]os 19 6 sea 18’3 por 100, con

la de no curado 1 caso; se practico
la amputacmn secundaria en 20
enfermos 6 sea en 19’2 por 100 y
murieron 6 6 sea 5'8 por 100. En
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todos estos fdltimos seis casos, se
encontraron lesiones muy graves
del pulmén.

Entre 16’3 por 100 de los enfer-
mos que salieron curados 6 mejo-
rados murieron més tarde de tu-
berculosis pulmonar 10 y de otras
enfermedades 4. Por lo tanto mu—
rieron en suma total 22’1 por 100
de los enfermos operados.

En fin, por lo que toca 4 los re-
sultados definitivos, se sigui6 la
historia ulterior del enfermo por lo
menos durante tres afos y resulta
que de entre los enfermos dados de
alta como curados en dicha fecha
siguen curados todavia 30, y de
entre los que salieron mejorados
acabaron por curar 10. Si se afa-
den 4 estas cifras otros enfermos
carados después de una reciliva
gracias 4 una segunda, artrecto-
mia, se obtiene una suma total de
43 enfermos en los que se ha obte-
nido una curacién definitiva, esto
es 43’3 por 100. Actualmente que-
dan todavia sin curar 7, es tceir
67 por 100 de los enférmos A quie-
nes se ha practicado |la artrecto-
mia. Ademads de los 20 casos antes
mencionados en los que se practico
la amputacién secundaria, sufric-
ron la misma operacidn, después
de haber salido de la Clinica, otros
3 enfermos, lo que da win total de
22'1 por 100 de amputados.

(Aqui inserta el autor un cuadro
en el que se establece la relacion
entre la terminacion de la enferme-
dad y la edad de los enfermos se-
g@in que habian 6 no llegado 4 la
de veinte anos).

Entre los que pasaban de esta
edad, presentaron una curacion
completa 18 (con 1 recidiva ulte-
rior), sufrieron la amputacion se-
cundaria 17 (con 1 recidiva), es-
tan en vias de curacion 3 y murie-
ron 18 —con un total de 52 enfer-
mos.— Entre los que no llegaban 4
la edad mencionada salieron 25
(de los que recidivaron 2), sufrie-

ron la amputaciéon 6 (con 1 recidi-
va), estdn en vias de curaci613y

murieron 10—con un total de 44
enfermos.—En este cuadro, que su-
ma 96 enfermos, no se comprenden
mas que los operados cuya suerte
definitiva ha sido observada du-
rante los tres afios mencionados.)

El resultado funcional obtenido
en las artrectomias curadas fué
muy bueno; tan sbélo en 3 casos
qued6 un acortamiento considera-
ble. En la articulacién de la rodilla
se procurd obtener la anquilosis en
extensién y en las demas articula-
ciones la mobilidad siempre que
fué posible. Para lograr este flti-
mo resultado son indispensables
los movimientos pasivos, el masa-
je y los baios. Ademés los enfer-
mos operados deben ser sometidos
durante algin tiempo 4 la vigilan-
cia del-médico y llevar aparatos
amovibles.

La estadistica de la Clinica de
Munich demuestra que cerca de la
cuarta parte de los enfermos ope-
rados en ella no pudieron curar y
liasta murieron a pesar de la ac-
trectomia y algunos de ellos 4 pe-
sar de la ‘amputacién secundaria.
Serin un error, sin embargo, dedu-
cir de esta estadistica opiniones
desiavorables para el tratamiento
operatorio de la tuberculosis arti-
cular en general y querer substi-
tuir ensu lugar el tratamiento ul-
tra-conservador. El tratamiento
conservador abraza en la actuali-
dad todos los casos, los mas de los
cuales estdn en los periodos favo-
rables y en su mayoria igualmente
comprenden iudividuos jovenes, al
paso que sb6lo son sometidos al
tratamiento operatorio los enfer-
mos cuando ha fracasado en ellos
el tratamiento conservador.

Por este motivo, Willems hizo
notar con razén en el primer Con-
greso internacional de Cirugia de
1905, al comparar el tratamiento
conservador con el operatorio, que
no devia olvidars que:

1° Una gran parte de las inter-
venciones practicadas en articula-
ciones tuberculosas corresponde a
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una época en la que no se habian
estudiado de una manera suficien-
te asi el planteamiento de las indi-
caciones y la técnica como los fun-
damentos 4 que debe ajustarse el
tratamiento post-operatorio.

2° El material sometido al tra.
tamiento operatorio es el més des-
favorable.

Las comparaciones puramente
numéricas entre las tuberculosis
articulares sometidas al trata-
miento operatorio y las sometidas
al tratamiento conservador son
completamente inadmisibles. Pero
quiero ademds llamar la atencién
sobre otro punto de nuestra esta-
distica. Si se forman dos grupos
distintos en las curaciones durade-
ras, con los enfermos jovenes y
adultos se encuentra para los pri-
meros una cifra de 52'1 por 100 v
para los segundos la de 3215 por
100. Las probabilidades de la cu-
racion definitiva después-del trata-
miento operatorio 6 de la resec-
cién son por lo tanto indudable-
men te mas desfavorables para los
enfermos adultos que para los jo-
venes. Lo mismo sucede con ¢l tra-
tamiento conservador.Deagui debe
deducirse la consecuencin <de que en
los enfermos adultos afectos de tu-
berculosis articular, si ¢s que hay
que operarlos, no debe Intentarse
la reseccién en todos los casos, si-
1no que siempre que se trate de ca-
sos adelantados con afeccién ex-
tensa de los huesos y lesiones tu-
berculosas demostrables y sobre
todo floridas de los 6rganos inter-
nos, debe practicarse la amputa-
cion primitiva. En tales casos y
tratdndose de adultos la supresién
del foco tuberculoso por mds que
se la practique con toda la rapidez
posible y del modo més radical no
produce buenos resultados. Por
otra parte la amputacién secunda-
ria practicada después de una re-
seccion fracasada llega frecuente.
mente demasiado tarde. Es indu-
dable que la amputacion represen.
ta siempre para el enfermo una

pérdida importante, pero ella fini-
samente puede salvar, en los casos
de este género, la vida del enfermo.
El ideal del tratamiento de la tu-
berculosis articular es, y sigue
siendo naturalmente, la conserva-
cion de la extremidad y la cura-
cion de la articulacion enferma,
conservando en ella una buena fun-
cién. Pero por desgracia no es po-
sible obtener por medio del trata-
miento este ideal en todos los ca-
sos, sino tan sélo en la mayoria de
los tuberculosos, que vienen 4 so-
meterse al tratamiento (1).

El masaje y la gimnasia médica
en el tratamiento de la paralisis es-
pinal infantil 6 paralisis atréfica
de la infancia

(Polivmielitis anterior aguda)
POR EI

DR! “E| TRIPELS-DENTZKOF

Una de las enfermedades mas fre-
cuentes v de mayor importancia
desde el punto de vista médico so-
cial es la paralisis espinal infantil,
cuyo nombre suele emplearse para
designar los vestigios del proceso
patolbgico que encabeza estos ren-
glones.

Afirmamos la importancia aludi-
da por la sencilla razén de aue de-
pende de un tratamiento adecuado
v oportuno 6 de su falta para que
dichos tenémenos persistan 6 no
durante toda la vida del enfermito
y le coloquen en un estado de infe.
rioridad social, cuando no hagan
de él un ser inttil 6 poco menos.

A titulo de recuerdo y sin guerer

(1) Traducido de l1a “Munich. Med. Wo-
enschr.;” 1906. nam. 13, para la ‘““Revista
de Ciencias Médics d» Barcelona”.
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heer ala'de de erudicion alguna,
empezaremos por decir que la Po-
liomielitis anterior aguda se pro-
duce en los nifios de corta edad
(rara vez en abultos), y que se pre.
senta como enfermedad infecciosa
aguda, bajo la forma de una infla-
maciéon perivascular de la substan-
cia gris de los cuernos anteriores
de la médula.

Luego pasaremos 4 su evolucién:
al prineipio fiebre, vomitos y deli-
rios. Un estado grave comatoso
que puede durar algunos dias, des-
pués la mejoria se inicia; entonces
se comprueba la existencia de una
pardlisis flicida de los brazos, pier-
nas (rara vez del facial), de la ve-
jiga, con abolicion de los reflejos,
sin dolores ni trastornos de la sen-
sibilidad.

Después de algfin tiempo, varia-
ble seglin los casos, desaparecen
cierto nfimero, tamibién wvariahle,
de fen6menos paréticos; mientras
otros persisten de un modo defiti-
tivo (mds a menudo en/an s6l0 la-
do), sila intervencién mecanoteri-
pica no se dispone con Oportuni-
dad.

Estos fen6menos constituyen. la
expresion de una atrofia cieatrizal
del cuerno anterior correspondien-
te. Lia accion de los antagonistas
produce contracturas en los miem-
hros afectados y éstos sufren un re-
traso 6 una supresion de desarro-
llo.

Las formas més frecuentes de es-
tas pardlisis son: la paralisis de
los extensores perdneos (pi de pie-
fla varus equino), la del tipo bra-
quial superior (deltoides, biceps,
braquial posterior, supinador lar-
go), las paralisis del tipo antibra-
quial (triceps, extensores de la ma-
1no).

Es importante establecer el diag-
ndstico diferencial con la pseudo-
parélisis de Paget, debida 4 una si-
filis 6sea, pues en ésta se halla con-
traindicado en absoluto 2l masa-
je.

Estas paralisis revisten un aspec-

to inolvidable, con caracter mar-
cadisimo, son flicidas, sin con-
tractura ni exageracién de los re-
flejos que, al contrario, suelen es-
tar disminuidos. Finalmente, la
sensibilidad se conserva integra
siempre.

El tratamiento cldsico es de re-
poso al principio, bafos, aplica-
cion de sanguijuelas en la espalda,
revulsionintestinal, diaforesis. Mas
tarde se emplea la ¢imnasia, y tan
tarde, que ya no produce los resul-
tados apctecidos; finalmente, los
medios ortopédicos.

El procedimiento quirtirgico, que
consiste en empalmar el tendén del
misculo paralizado con un mfscu-
lo préximo conservado, desempeiia
un papel importante.

Las tenotomias han proporcio-
nado resultados favorables.

Pies bien, podemos ser llamados
A tratar estos enfermitos en los
tres  pericdos (agudo, pardlisis,
atrofia). En el periudo febril es in-
dtilintervenir; ademas, no estando
localizacdas las lesiones es imposi-
ble precisar nuestras maniobras;
otras veces somos llamados (como
sucede casi siempre) en el periodo
atr6fico, es decir, demasiado tarle;
pero si nuestra aceién terapéutica
se hiace manifiesta, sobre todo en el
periodo paralitico, puede, sin em-
bargo, ser todavia ttil, aun cuan-
do la degeneracién haya empezado
su obra destructora.

Durante el periodo paralitico, los
cuernos medulares anteriores, des-
truidos en parte, se reparan 6 se
reconstituyen en los bordes de los
focos interesados; y 4 esa lesién
medular corresponde la paralisis
localizada en ciertos misculos 6
grupos musculares y la reparaciéon
de algunos otros.

Amasamos los mfsculos parali-
zados, mantenemos la vitalidad de
cuerpos musculares que pueden re-
cuperar su funcién, y por los ¢jerci-
cios pasivos se favorece la repara-
cion de los centros motores y trofi-
cos,
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Durante la sesi6én haremos el ma-
saje en los miisculos paralizados y
movilizaremos las articulaciones
correspondientes, y si los misculos
poseen todavia algin movimiento,
los ejercitaremos pasiva y activa-
mente. Se da 4 menudo el caso de
descubrir mfisculos conservados en
los limites de regiones paralizadas
cuando se fija el masajista, y se
comprueba de cuando en cuando la
reaparicion de movimientos perdi-
dos. Como se trata de misculos
débiles, hay que graduar los movi-
mientos en relaciéon con sus fuer-
zas.

En el periodo atréfico, nuestra
accién es muy distinta. Las lesio-
nes estdn yaconstituidas y nuestro
triste papel se reduce 4 obrar sobre
6rganos respetados por la enferme-
dad y & moderar las impotencias
del miembro degenerado: y asi se
desacredita injustamente un niéto-
do terapéutico tan eficaz en esta
enfermedad por no aplicarlo Atiem-
po debido.

Por eso, aunque nuestra insisten-
cia sobre este punto parezca pesa-
da, no nos cansaremos ¢ repetir
que el masaje debe intervenir cuan-
do no hay todavia degeneraciion
muscular; aunque falte la influen-
cia nerviosa 6 sea insuficiente, el
masaje y gimnasia pasiva pueden
salvar algunos misculos, y si la in-
fluencia nerviosa se restablece mas
tarde, el miisculo no esta degenera-
do. El mfisculo no debe ser aban-
donado més que cuando la degene-
racién grasvsa es evidente, pues he-
mos tratado casos en que seha
conseguido recuperar la movilidad
después de dos 6 tres meses de tra-
tamiento.

Desgraciadamente, si nuestra in-
tervencion es tardia, cuando la in-
fluencia nerviosa reaparece y se
ejerce sobre un misculo degenera.
do, el nervio degenera por conse-
cuencia y sin esperanza alguna de
curacion.

Hecha esta advertencia, pasemos

2

a explicar el tratamiento masote-
rdpico y kinesiterdpico.

En el pie varus equino, tan co-
mfn, practicamos sucesivamente:
el roce, las fricciones y presiones en
el trayecto de los mdsculos exten-
sor propio del dedo gordo y el lar-
go comiin de los dedos, el peromneo
y el tibial anterior; no tocamos pa-
ra nada los mfisculos que acentfian
la lesi6én, como son: los flexores, el
triceps crural, el tibial posterior,
etc.; después de tres 6 cuatro dias
del masaje indicado, afiadimos al
final de cada sesién percusiones vi-
bratotias en los misculos manipu-
lados. Finalmente, 4 los siete i
ocho dias del masaje diario, empe-
zamos la movilizaciéon pasiva.

Esta consiste en colocar el pie en
una pesicion opuesta 4 la que la le-
siGi le obliga 4 tener, se emplea el
enderezamiento para obtener la co-
rreccion del varus y la volucién del
pie: para verificarlo, se coge con
una mano el retropié v la tibiotar-
siana, y con la otra el antepié, y se
dpoyan los dos pulgares en la par-
te saliente del astrdgalo; al princi-
pio se trata el varus y después se
combate el equinismo, ejecutando
maniobr acpaewas de flexién y obli-
gando al pie 4 guardar algtin tiem-
po la misma posicion que le impri-
men las dos manos colocadas, una
enla cara plantar y la otra suje-
tando la parte inferior de la pierna.
Esa movilizacion debe hacerse gra-
dualmente y con cuidado, &4 fin de
evitar los reﬂqo: de contractura.

El tratamiento es largo pero efi-
caz.

En las parélisis del tipo braquial
superior, practicaremos las mismas
manipulaciones de masaje en los
mfiisculos interesados y cuya enu-
meracién hicimos de los que suelen
serlo en la mayoria de los casos.

El orden de las sesiones es igual
al caso precedente. Si el deltdides
estad particularmente interesado,la
movilizacion después de cada ma-
saJe consistird enlos siguientes mo-
vimientos pasivos: abduccion del
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brazo hasta la posicién horizontal,
elevarlo hacia adelante y arriba,po-
nerlo en rotacion interna y exter-
na; si es el biceps, consistird c¢n
flexién del antebrazo y aproxima-
cion del brazo al cuerpo: para el

supinador largo, flexién del ante-

brazo.

En las pariélisis del tipo antibra-
quial, aplicamos el masaje al tri-
ceps v a los extensores de la mano,
haciendo después movimientos pa-
sivos de extension del antebrazo,
de la mano, de la primera falange
de los dedos, extensién del pulgar
¥y abduccién del mismo, y por sepa-
rado extension del dedo meiique.

Naturalmente no queremos dar 4
entender que la enfermedad afecte
exclusiva é invariablemente los
grupos musculares citados, pero
consignamos el tratamiento de és-
tos por ser los mas frecuentemente
interesados.

El procedimiento no es nuestio,
sino del profecor Berger, de guicn
lo hemos aprendido y que hemos
ampliado.

Cuando la monoplegia braguial
ha llegado al perfodo de garvra ca-
bitomediana, nuestra intervencion
es infitil.

Hemos logrado siempre bhuenos
resultados empleando el 1masaje y
la gimnasia médica, en el periodo
paralitico de la enfermedad; el tra-
tamiento es menos eficaz si lo apli-
camos estando ya iniciada la atro-
fia, y no da resultado apreciable
cuando esta constituida dicha de-
generacién. Finalmente, la inter-
vencion quirfirgica no constituye
una contraindicacion,.

Facil nos seria transcribir aqui
una elocuente estadistica de los ca-
$0s numerosos que hemos tratado
en nuestra practica diaria, puesto
que la podriamos sacar de nuestros
servicios prestados en el Hospital
de la Princesa y en el Real del Buen
Suceso, pero nos ahstenemos de ha-
cerlo, entendiendo que son los he-
chos los que convencen y no las pa-
labras.

Asi, pues, los compaifieros que
quierancomprobar nuestro aserto,
pueden mandarnos enfermos 4 los
establecimientos aludidos, y asi se
convenceran mejor. (‘‘Revista de
Medicina y Cirugia précticas”)

¢Es posible reconocer
los casos de apendicitis que requieren

una operaciéon inmediata?

POR EL

Dr.KRECKE

Despuésde todo lo que se ha di-
cho y escrito sohrela cuestion de la
apendicitis, puede parecer atrevido
volver a tratar el mismo tema vy
versi cabe todavia otrocriterio enla
cuestion de si hay que operar 6 no,
Debo empezar por hacer notar que
en mis explicaciones voy 4 limitar-
mme dlos casosde apendicitis recien-
te que se presenta 4 nuestro trata-
miento dentro de los dos primeros
dias de la enfermedad. Excluyo de
mi estudio todos los casos crénicos
en los cualeslas cosas presentan un
aspecto mas simple, asi como los

ue datan de algunos diasy que
han dado lugar a la formacién de
un abceeso, cuyo apreciacion ofrece
también menos dificultades.

Todos sabemos cuantas victimas
produce la apendicitis cada dia,
por decirlo asi. Para dar una pe-
quena idea de lo temible de esta
enfermedad, quiero mencionar que
eatre los 21casos mortales que du-
rante los catorce meses han ocurri-
do en mi clinica privada, deben
atribuirse 11 a la apendicitis y 4
sus consecuencias. Adviertoque en
esta cifra comprendo tan sélo los
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casos operados; pero ademéds he
visto terminar por la muerte cineo
casos en los que creideber negarme
4 la operaciéon por razon de estar
demasiado adelantada la enferme-
dad.

Es preciso seitalar que, dados. los
grandes estragos quela enfermedad
ocasiona, el criterio de los ciruja-
nos hasta en Alemania ha ido ha-
ciéndose mas radical cada dia, y
que cada vez se han inclinado mas
A la necesidad de la operacién in-
mediata en todos los casos. Este
modo de pensar se manif:std en la
mayoria de los oradores en el Con-
greso de Cirugia del afio pasado.
Tan sé6lo algunas voees aisladas hi-
cieron notar gue por conveniente
por regla general sea este criterio;
es imposible hacerlo aceptar. por
los médicos, ni por el pablico, y que
es preciso proeurar que los| ¢asos
leves y que no requieren tratamien-
to operatorio sean diagnosticados
v substraidos 4 aquel ¢riterio  La
posibilidad de esta distincion fuce
discutida de un modo decidido por
el partido radical, y Korte espe-
cialmente, que tanta experiencia
posee sobre este punto, puso de re-
lieve que no nos es posible recono-
cer mas que dentro de limites miuy
circunscritos el estado anatomo-
patolégico del proceso morboso.
Asimismo, en las comunicaciones
mas recientes sobre la apendicitis
que han sido publicadas enla Miin-
chener Medicinische Wochenschrift,
con posterioridad al Congreso de
Cirugia (Lanz, Graser, Gunkel) en-
contramos repetida una y otra vez
la confesién de nuestra impotencia
para deducirla gravedadde la afec-
cién, guiandonos por los sintomas
clinicos. Asi Lanz en particular que
ha tratado 1286 cascs de apendici-
tis, eseribe: Se practica la opera-
cién el primero 6 el segundo dia,
con la esperanza de que seré cosa
de juego asegurarse del apéndice y
se encuentra que éste estd suma-
mente inflamado, reblindecido y

lleno de pus hasta el punto de ame-
nazar con reventar.

Tan sélo uno de los autores que
han emitido su opinién desde aque-
lla fecha, Krogius, se exceptfia de
este criterio. Es cierto que defien-
de en general la operaciéon suma-
mente precoz; pero afirma de un
moedo muy positivo que dehen ex-
cluirse de la operacién los casos li-
geros y por medio de un diagndsti-
co llevado &4 cabo desde el mismo
principio de la enfermedad conse-
guiriamos distinguir los casos lige-
ros de los graves.

Tengo la satisfaccion de poder
subscribir en absoluto las ideas de
Krogius después de mis observa-
ciones de estos filtimos afios.

Siempre me ha parecido que era
unaconfesion de impotencia tener
gue decir & un companero: ‘““No
puedo averiguar en qué estado se
encuentra en este caso la inflama-
ciGndel apéndice, por lo tanto re-
comiendo la operacion.” Hemos de
reflexionar, en efecto, que un name-
reno peéqueio de casos de apendi-
citis~se~curan poHr completo sin
operacion sin presentar mds ade-
lante recidiva ninguna.

None parece acertado exponer
tambiénn estos casos ligeros 4 la
irritacidn, por no decirmas, y 4 los
inconvenientes de la operacion. Es
verdad que con nuestra técnica ac-
tual la operacion no ofrece ningfin
peligro. Pero jquién querria ser
bastante temerario para garanti-
zar que no pueda ocurrir ningan
caso desgraciado por la accion de
la anestesia 6 por una infeccion de
la herida? Hasta la operacion prac-
ticada en los intervalos de la cri-
sis agudas, tan inocente como es,
ofrece una mortalidad de un 1|2 4
1 por 100. Recaerdo 4 este propo-
sito de un modo especial, el peligro
de la embolia, que deja una impre-
si6n indeleble en el animo de quien
una sola vez la ha presenciado.

Con la misma energia con que re-
comiendo con todas mis fuerzas la
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operacién inmediata siempre que
cabe la sospecha de una forma de
apendicitis que revista alguna gra-
vedad, me abstengo deleriterio ba-
sado en operar en todos los casos,
desde el momento en que estoy con-
vencido de que la enfermedad cu=
rard por si misma al cabo de algu-
nos dias. Como ya se comprende,
no puede defenderse este modo de
pensar sino disponiendo de medios
que permitan distinguir los casos
ligeros de los graves. Espero de-
mostrar que estos medios estdn 4
nuestro alcance, gracias 4 una ob-
servacion clinica cuidadosa.

La tentativa de dividir los casos
de apendicitis en diferentes grupos
para poder hacerse de ellos un con-
cepto clinico mas perfecto no es co-
sa reciente. Sonnenburg, sobre to.
do en su conocida monografia, lla-
ma 4 cada paso la atencién sobre
la importancia de la distinciéi en-
tre la apendicitis simple, la gangre-
nosa y la perforante, sin que esta
idea haya encontrado el consenti-
miento de losdemas autores. Otros
escritores han descrito hasta sicte
cursos clinicos diferentes. Por me-
ritorias que sean estas tentativas
de clasificacién se corre cierto peli-
gro al querer aplicarlas. La clasifi-
cacion del caso de apendicitis que
se tiene 4 la vista debe hacerse al
primer examen, porque si se aguar-
dan algunos dias, hasta qune se ha-
ya precisado cual es la indole de la
afeccion, puede suceder que se esca-
pe el momento favorable para la
operacion.

Por grandes que sean las contra-
dicciones que ha encontrado la cla-
sificacion de Sonnenburg por parte
de cuantos se han ocupado de este
asunto, creo sin embargo que hay
en ella un ‘gran fondo de verdad.
No hay necesidad méas que de ha-
cerla un poco mas sencilla que Son-
nenburg, reuniendo, como hace
Sprengel, la apendicitis gangreno-
sa y la perforante, con el nombre
de apendicitis destructora. En efec-

to, aquellas dos formas noson méas
que dos periodos diferentes de una
forma tinica, pues toda apendicitis
gangrenosa lleva infaliblemente 4
la perforante.

Por lo tanto, distingamos como
Sprengel la apendicitis simple y la
apendrcitis  destructora. Con el
nombre de apendicitis simple se
designan exclusivamente aquellos
casos en los cuales existe tan sélo
un catarro superficial de la mucosa
y la afecciébn no muestra ninguna
tendencia 4 propagarsea la serosa.
En cambio,bajo el nombre de apen-
dicitis destructora se agrupan
aquellas formas en las que se ha
producido una mortificaciéon en al-
gfin punto del 6rgano, tanto si se
trata de una mortificacién super-
ficial de la mucosa & consecuencia
del catarro supuratorio, como de
la gangrena parcial 6 total del apén-
dice, acompafiada 6 no de perfora-
c1om.

También puede expresarse la di-
ferencia eiitre las dos formas,de la
manera siguiente: En la apendicitis
simple las paredes del apéndice no
se han liecho permeables, y lo con-
trario-sucede en la apendicitis des-
tructora. Iin este dltimo caso los
enifermos estan amenazados por la
peritonitis; en el primero no, lo
cual tiene importancia, pues en la
cuestion de la apendicitis se trata
de si amenaza 6 n6 la inflamacién
de la serosa. Por desgracia, dentro
del circulo de los médicos practicos,
no es cosa bastante conocida toda.
via, cuan facil y rapidamente la
apendicitis ocasiona las formas
mAis graves de peritonitis. Si se
consiguiera convencer masy mas
de este hecho 4 los médicos,aumen-
taria en ellos el sentimiento intimo
de la responsabilidad personal en
cada caso de apendicitis, y se es-
forzarian en establecer el diagnés-
tico precosisimo de que hablo Kro-
gius.

Para demostrar que es posiblees-
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tablecer en el dizign(')stir:o diferen-
cial entre la apendicitis simple y la
destructora, por medio de los sin-
tomas ciinicos, he de permitinm
pasar una rapida revista a los ca-
s0s de npemhcm recientes apera-
dos por midurante este tltimo aino
apruximd(lanunLc He de hacer no-
tar que al emplear en las explica-
ciones siquientes la expresion de
apendicitis grave, esta expresion es
sinénima de apendicitis destructo-
ra, v que por otra parte la desig-
naciéon de apendicitis ligera corres-
ponde 4 la apendicitis simple. El
motivo que presente los casos del
afio filtimo precisamente, es que
desde fines de 1905 he hecho anotar
en todos los casos de apendicitis en
la historia clinica del enfermo 4
continuacién del estado preserite de
éste, el diagnostico clinico, para
poder comprobar de esta manere
si los hechos andtomo—patolagicos
que luego se encontraban estaban
en armonia con los senalados. en
el diagnéstico. Por lo misnio, en
todas las historias se_encuentra
después del estado actual una iota
diagnéstica, ora de apendicitis sin-
ple, ora de apendicitis destriuctora.
El nimero de casos e apendici-
tis reciente comprobados eri-esta
forma llega 4 34. Entreellos se en-
cuentran 24 casos de apendicitis
destructora; que han sido todos
diagnosticados de modo acertado
antes de la operacién. No me de-
tendré en explicar la indole de la
destruccion existente. Baste deci-
ros que las lesiones de la apendi-

citis varian desde la gangrena
circunserita hasta la  mortifica-

ci6n de casi todo el 6rgano. Tan
s6lo en un caso se senald el diag-
nostico de apendicitis destructore
con un signo de interrogaciéon, y
més adelante volveré 4 estudiar los
motivos por los cuales he conside-
rado dudoso el diagnostico en este
caso.

En 3 casos se trataba de apendi-
citis destructora conformacion cir-
cunscrita de ahceso v todos ellos

han sido también dlfm'noatxcados
de un modo acertado. El diagnos-
tico de estos casos es mucho mAas
sencillo.

(Sz contin nm'zi)

M EUlClNA PRACTICA

La profilaxia individual de la sifilis

De los experimentos hechos por
Metchnikoff 4 este respecto, ha lle-
gado &4 la conclusién de que las
fricciones mercuriales pueden con-
siderarse como tiles profilactica-
mente contra la sifilis, en todos los
asos en que haya ocurrido un con-
tacto.

in vez de ungiiento gris que oca-
siona gran irritacion en la piel y
las imucosas recomienda el empleo
de pomadas hechas con sales mer-
curiales no irritantes, tales como
elcalomelanos. Los resultados con-
seguidos en los monos inferiores y
en losantropoides permiten llegar a
la conclusion de que el mismo mé-
tado puede servir para prevenir la
sifilis’eri’ el hombre. Sin embargo,
para-estar seguros decidieron ha-
cer'la experiencia sobre el hombre.

Inocalaron, & su pedido, 4 un jo-
ven estudiante de medicina con vi-
rus procedente de chancros de dos
sujetos sifiliticos.

A la hora, las partes incculadas
recibieron fricciones de cineo minu-
tos con una pomada que contenia
en tres partes, una de calomelano,
El joven, bien que estuviera segu-
ramente inmune de toda infeccion
sifilitica anterior, no presentd le-
si6bn primaria. Cuatro macacos
fueron tratados con el mismo virus
que se inoculé al estudiante. Dos
de ellos usados como animales de
control tuvieron lesiones prima-
rias al cabo de 17 dias; el 3°, reci-
bi6 fricciones de ungiiento de calo-
mel una hora después de la inocu-
laciéon y. lo mismo que el joven es-
tudiante, no tuvo nada. El4° ma-
caco recibi6 fricciones conla misma

1 Mar
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substancia 20 horas después de la
inoculacién y tuvo la lesién prima-
ria al cabo de 39 dias.

[Estas experiencias demuestran,
por consiguiente, la ventaja para
el hombre de emplear fricciones
mercuriales después de todo con-
tacto sospechoso 4 fin de precaver-
se de la sifilis. En una larga serie
de experimentos hechos en chim-
panzés, babuinos v macacos, las
{ricciones mercuriales han consegui-
do prevenir el desarrollo de la le-
sion primaria después de la inyec-
cion del virus ya en las cejas, ya en
los 6rganos genitales.

Este virus era tomado de chan-
cros humanos y se aplicaba con un
escarificador. Los ungiientos em-
pleados eran 4 base mercurio me-
talico, calomel, precipitado blanco
6 salicilarsinato de mercurio; sus-
pendidos en lanolina (1 en-3 .6 1
eun 4).

Las fricciones se hacfan durante
4.6 5 minutos y se comenzaban de
1 4 20 horasdespués de lainocula-
cibn. Las fricciones hechas hasta
18V horas después de la inocula-
cion fueron seguidas de éxito. —
(The Lancet).

Fublicaciones recihidas

Cabannes et Barraud, Comment
on se soigne aujourd’hui, Remedes
de Bynne femmsz. (Biblioteque de
Curiosités et singularités médica-
les).

1 vol. in-16 de 390 pages.....4 fr.
A. Maloine éAditeur, 25-27, rue de
I’Ecole-de-Medecine. Paris

No hay persoua que no haya vis.
to preconizar 6 aplicar & los que lo
rodean los llamados remedios case-
ros. Entre los que se precian de no
tener la menor nociéon médica listos
estiin todos para indicaros una re-
ceta pretendida infalible, aunque
no lleva el sello de la Facultad.
Esta medicina popular presenta al-
gunas veces peligros, y merced 4

los doctores Cabanés y Barraud no
serd aceptable en adelante ignorar-
los. Antes de confiaros 4 los cu-
randeros y comadres, leed la ohra
de estos dos autores y quedaréis
plenamente edificado. Vereis en ella
numerosas medicaciones, mas sin-
gulares las unas que las otras, y
cuya enmeracion es de lo mas ale-
gre. Encontrareis también la ex-
plicacién del éxito de ciertas préac-
ticas, tales como las sfiplicas, pere-
grinaciones, donde la sugestion tie-
ne el lugar preponderante. En fin,
para dar una prueba de su impar-
cialidad, los doctores Cabanés y
Barraud tienen la buena fe de reco-
nocer que la medicina cientifica de-
be mucho al empirismo y que mu-
chas conguistas de la terapéutica
derivan ditectamente de este lti-
mo:'basta citar la opoterapia, la
hidroterapia; entre los medicamen-
tos el apioy la quinina, el mercurio,
el1odo, ete., para quedar convenci-
do de laverdad de esta aseveracin.
Este volumen hace continuacién al
yva aparecido que se intitula: Como
se curalian nuestros padres, reme-
dios de antaiio, del Dr. Cabanés.

La Chintie Alimentaire. Estudes
de physiologie générale por le Dr.
Roeser.

1 volume in 18 —4 fr.

A Maloine, editeur, 25 — 27, rue
de ' Ecole-de-Medecine. Paris 1906

Guia practica de Terapéutica hidro.
mineral. Eleccion de una estacion
francesa en las enfermedades co-
rrientes, por el Dr. H. Pelon, anti=
guo jefe de Clinica médica en la Fa-
cultad de Montpellier.

1 vol. in 18 (A. Maloine editeur)
3 francos.

Esta obra que llena un vacio en
la literatura médica francesa, sera
muy ftil y muy buscada.

¢Cudntas vecesel practico ha sen-
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tido carecer de una pequeiia gnia
de terapeuhca termal? Dicho desi-

r. Pelon llegd 4 su\tiempo.
g)ro deiformato c6modoy
ibestard pronto en Ly
Fpus divisiones soiY
e kstaliledi

ras y fni-
en la clinica

diaria.

No es un tratado didactico de
hidrologia, estudiando sucesiva-
mente las diversas categorias de
aguas minerales y enumerando pa-
ra cada estaci6n la nomenclatura
indefinida de las afecciones que se
tratan en ella. Sus divisiones co-
rresponden 4 los grandes aparatos
organicos. Se plantean en cada ca-
pitulo los sindromas principales
de cada aparato, las indicaciones

2 las curas termales; determinan-
de el grupo de agua minerales me-
jor apropiado a4 cada caso, ¢l autor
procede por una dltima elimina-
cidn & escoger la estacién mas apli-
cable.

cuentra dominada 6 4 lo menos en
cuanto 4 ese paroxismo y durante
toda la noche. Si la irritacién so-
breviene por la manana 6 al medio
dia, deberian observarse las mis-
mas reglas, hasta que desaparezca.

La dosis para los adultos: To6-
mense una 6 dos tabletas cada dos
6 tres horas. Para toda clase de
tos, particularmente la tos créni-
ca y rebelde y la tos nocturna, res-
friados, influenza, grippe y afeccio-
nes bronquiales, es insuperable. Pa-
ra combatir.la tos, catarros, etc.,
lo mejor es dejar que la tabletas se
disuelvan lentamente sobre la len-
gua tragando la saliva.

“Tabletas de Antikamnia y Co-
deina’ se preparan con el mono-
grama, cada tableta conteniendo
28 centigr. de Antikamnia y 2 cen-
tigr. de sulfato de Codeina. Estas
son preparadasexclusivamente por
“La Compaiia Quimica de la Anti-
kamnia”, St. Louis, Mo., E. U .A,
De ventaen todas las principales
Droguerias y Farmacias,

Direcciones para la administracién
de las Tabletas
de «“Antikamnia y Codeina’”’

[Eficaz en Frios, Tos nerviosa,
Irritacion de la garganta, Larin.
gitis, Bronquitis, Tisis, Influenza 6
la Grippe; también en dolores de

cabeza y otros males nerviosos de-
bido & irregularidades de la mens.-
truacién.

En los ataque agudos de Tos la-
ringea. comezén 6 irritacion de la
]armge- se justifica bien la confian-
za en las “Tabletas de Antikamnia
y Codeina. Sila irritacién se pre-
senta de noche, el enfermo deberia
tomar una tableta una hora antes
de acostarse y repetirla cada hora
hasta obtener alivio. Casiinvaria-
blemente se encontrard en esto un
eficacisimo remedio. l)espnes de
habertomado la segunda 6 tercera
tableta, la tos genenalmente se en-

Pocas veces una preparacién far-
macéutica refine 4 la vez el buen
gusto y la eficacia en su efecto.

Asf pues, me complazco en hacer
justicia 4 la Emulsién de Scott de
aceite de higado de bacalao prepa-
rada por los sefiores Scott y Bow-
ne, pues 4 mas de que su sabor no
es desagradable 4 los enfermos,
cuantas veces me ha sido necesario
recetarla he visto con complacencia-
que he alcanzado siempre el éxito
que me habia propuesto obtener.

Para recuperar fuerzas y carnes
fiscse la legitima Emulsion de
Scott.

A. FERNANDEZ DE CORDOVA.
Médico y Cirujano.

Huacho, marzo 1906.
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