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Tratamiento 
de la bronco.pneumonta, de la 

pneumonía y de la bronquitis 
grave en los niños 

1 9 Tener al niño en una habita- 
ciói; con temperatura uniforme 
que no baje de 18 grados. 

2.º Hacer hervir en el cuarte en 
un anafe, por medio ele una himpa- 
ra de alcohol de escasa lla!na, agua 
con hojas frescas de eucal!Pt?s, ca- 
da tres ó carla dos horas o aun du- 
rante todo el día según la grave- 
dad de la afección. 

El ambiente húmedo y eucalipto- 
lado q ne respira el niño lu brffica 
las mucosas aereas, favorece sin_gu- 
larmente la eficacia ele la fagocito- 
sis al nivel de estas mucosas, flui- 
difica y facilita la expulsión del es- 
puto que encie_rra innumerables 
cantidades ele m1crob10s. 

3.º Envolver los miembros supe- 
riores é inferiores con una capa de 
algc,dón recubierta por tafetü.n go- 
rnarlo y una venda ,·ontent1v:a. 

Esto tiene por obje�o derivar la 
sanzre del torax hacia los rmern- 
bro; con lo ri11e se disminuye el ele- 
mento fluxionario bronco pulmo- 
nar. y facilitar la surlación 9._ue �R 

útil emuntorio de <lepurac10n to- 
xica. 

Este apósito debe ser cambiado 
cada 24 horas. 

Dejar el tórax cubierto con sólo 
las vestiduras que habituaba el ni- 
ño antes de su enfermedad. 

4. 9 Poner noche y mañana 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- 
cándola por este lado. 

La revulsión que hácia la dermis 
cutánea provoca esta aplicación, 
contribuye también á disminuir el 
proceso congestivo interno. 

5. 9 Hacer aplicaciones calientes 
al pecho (esponjolinas, franelas em- 
papadas en aceite calieute 6 cata- 
plasmas sioapisadas) más ó menos 
free u en temen te según la gravedad 
de la enfermeda_d. 

6:º Dar alternadas cada horas las 
cucharaditas que siguen: 

Núm. 1.-Rp. 

Benzoato amónico..... 3 gr. 
Extracto de gliceriza. 1 - 
Vino ele Málaga 10, 15 6 20 - 
Hidrolado de borraja 120 - 
Jbe. de tolú........... 30 - 

M;.s, a. 
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Núm.2.-Rp. 

Extr. fluido quina 
" " kola 2, 

Hidrolado de ser- 
pentaria . 

Jara be eucaliptus .. 

M. s. a. 

a a 
4, 6 ú 8 gr. 

120- 
30-- 

la cabeza vuelta hacia atrás, has. 
ta que descienda el cavurn. 

Rp: Resorcina...... .... 0'25 gr. 
Aceite de olivo hirviendo 25 - 
Esencia de menta IV gotas. 

M. s. a. 

Casi tocias estas afecciones se 
acompañan de rino-faringitis cata- 
rral que se trasmite por la trompa 
de Eustaquio hacia el oído provo- 
cando otitis media aguda; así mu- 
chas veces vemos que mejorando el 
estado general del niño y disminu- 
yendo los síntomas bronco-pulmo- 
nares, sin presentar alteraciones 
gástricas, la temperatura se eleva, 
el niño llora mucho, está en gran 
desasosiego, hasta que la ruptura 
del tímpano permite la salida de 
una 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 más, 
cuanto que en el niño la marcha 
del pus por el techo de la caja del 
tímpano Iiácia la meninges es muy 
fácil por la falta de ajustamiento 
en los huesos que la forman. 

Si la actitud del niño hace descu- 
brir la otitis, es menester hallarse 
listo para practicar la incisión de 
la membrana timpánica y evitar la 
meningitis cuando aquella tarda eü 
romperse. 

8Q La alimentación debe ser ri- 
gurosamente sana y adecuada á la 
edad del niño, tanto más cuanto 
que las mucosidades deglutidas ca- 
si siempre infectan el aparato di- 
gestivo. Si no hace evacuación es- 
pontánea de las heces fecales, hay 
que provocarla por medio de lava- 
tivas ele cocimiento de manzani- 
lla con glicerina, ó con miel, ó con 
sal. 

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

Si el corazón Haquenañadirá las 

Tener siempre á la mano un. vo- 
mitivo así formulado: 

Rp: Polvos de ipeca ... 0'50 6 1 gr. 
Jarabe de ipeca... 50 - 

M. s. a. 

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

El encargo de administrar el vo 
mitivo se deja á 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 mecánicamente desaloja de los 
bronquios las mucosidades y ex- 
pulsa las que estaban en el estó- 
mago que casi siempre deglute el 
niño después de sus accesos de tos. 
Los tónicos de las cucharaditas re- 
gimentarías la previenen y aún 
cuando la tal acción depresora Re 
dejase sentir en algo, ella es prefe- 
rible á la infección bronco-gastro- 
intestinal que resulta de los espu- 
tos deglutidos y lps de que estan- 
can en las ramificaciones bronco- 
pnéurnicas donde continúan vivien 
do los agentes patógenos, segre- 
gando tóxinas que se absorben é 
intoxican más aún el organismo 
infantil, amén de la asfixia mecáni- 
ca consecutiva á este estancamien- 
to, por la insuficiencia. de la hema- 
tosis. 

7.0 Verter en cada ventanilla ele 
la nariz noche y mañana cinco go- 
tas de aceite resorcinadu, teniendo 
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cucharaditas número 1 el benzoato 
de cafeína á la dosis de 0,05; 0,10 
ó 0,15 centígramos según la edad, 
ó aún el sulfato de esparteína á 
0,15 por 24 horas ó el jarabe de di- 
gital, haciendo una inyección hipo: 
dérmica diaria de aceite alcanfo- 
rado. 

En los estados gravísimos, ade- 
más de estos medios se empléan las 
inyecciones de suero y las inhala- 
ciones de oxígeno que-últimamente 
han sido de nuevo motivo de estu- 
dio y se ha probado que descarbo- 
nizando la hemoglobina, hacen la 
sangre más fluida, más circulable, 
mejorando por consiguiente . los 
cambios gaseosos y disminuyendo. 
los remansos asfíxicos. 

Cuando la hipertermia es consi- 
derable, sumergir al niño en un ba- 
ño de agua sinapisada á 30 ó 35 
grados cada 3 horas, durante 5 mi- 
nutos, envolviéndolo en una fraza- 
da de lana calentada para favore- 
cer la sudación. 

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

Su aplicación enérgica, hecha so- 
bre todo desde el principio y man- 
tenida á veces durante el día y no- 
che, en casos al parecer perdidos, 
ha dado verdaderas resurrecciones, 
por lo cual no trepido en recomen- 
darlo elusiva mente, esperando que 
se pueda palpar su utilidad. 

A requipa, Setiembre de 1906. 

E. ESCOME!,. 

----·---- 

Correspondencia de Londres 
----------- ---- - 

Contribneión á la Tera¡1eutiea de las 
Neurosis funeionales 

OBSERVACIONES CLÍNICAS 

.. ·- 1 

Mnjer de 35 ·años, viuda, bien 
constituida, pero 'nervi·osa, excén- 
trica, impresionable, padeciendo 
trastornos ·cardiacos funcionales, 
accesos ele melancolía durante los 
cuales experimentaba alucinaciones 
fugaces de Ja vista, terrores noc- 
turnos, sensación de· debilidad que 
el- pulso acusa: objetivamente por 
su extrema lentitud. · Desde algún 
tiempo á estaparte se manifiestan 
síntomas _de neurastenia genital á 
cada aparición de-la menstruación. 

.Aparte de las crisis psico-asténi- 
cas, pasa noches malas, agitada, 
no concilia el sueño, el estómago 
funciona mal; el cerebro, no soste- 
nido á causa de.insuficiencia ele vo- 
luntad, se agota en vanos esfuer- 
zos contra las ideas fijas que le em- 
bargan, hasta que, al acercarse el 
día, 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· porción de re- 
medios sin resultado apreciable· 
Sometida el empleo del Bornival 
(Iso-valerianato ele Borneo!), 3 
perlas de 0,25 por día, al finalizar 
la primera semana se nota una me- 
joría en todos los fenómenos mor- 
bosos. El sueño reaparece, las pul- 
saciones cardiacas se regularizan, 
el síndrome psico-asténico se ho- 
rra; sólo la abulia persiste, pero 
los terrores han desaparecido y del 
territorio ele lo subconsciente no 
surgen más las confusas imágenes 
que le hacían, en otro tiempo, tris- 
te y penosa la existencia. 
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II 

Joven de 25 años, hija de padres 
ancianos, neuróticos, 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, anorexia y dismenorrea. 
Cada dos ó tres meses las reglas se 
presentan con retardo. Tiene, ha- 
ce algún tiempo, convulsiones qne 
han ejercido una acción deprimente 
sobre su espíritu. El hábito exte- 
rior acusa una profunda apatía. 
Sacudidas nerviosas agitan, algu- 
nas veces, sus miembros, como si 
estuvieran sometidos á la acción 
de una descarga eléctrica. La nu- 
trición no se halla aún 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 
tocio su cortejo de polimorfas ma- 
nifestaciones. 

Le prescribí tres perlas de Borní- 
val por día, dos píldoras <le arse- 
niato de hierro (0'004), un baño 
tibio cuatro veces por semana, ma- 
sajes metódicos después del baño, 
y le hice seguir este tratamiento 
durante un mes. Las funciones psi- 
quicas son las primeras en reparar- 
se. No se queja de la cabeza. Las 
pulsaciones del corazón adquieren 
poco después el ritmo normal. El 
apetito es bastante bueno y la ale- 
gría reemplaza á la postración de 
espíritu, que hacía temer por la in- 
tegridad de su razón. Resulta un 
conjunto muy aceptable, aunque 
no ponemos prejuzgar nada sobre 
el porvenir de un cerebro en pose- 
sión de tan pesadas taras heredita- 
rias. 

IU 

Mujer de 40 años, casada, sin hi. 

jos, histérica. No me entretendré 
en describir todos los.rfenómenos 
referentes á la histeria clásica pues 
la enferma los aqueja unos de'spués 
de otro. Los trastornos cardiacos 
el insomnio, las contracturas d� 
poca duración de los músculos el 
bolo histérico, son los sínto�as 
que le causan habitualmente la más 
pe_n<?Sa impresión. Obtenido algún 
alivio con el uso de los valeriana- 
tos <le zinc y de amonio, las otras 
medicaciones han fracasado. El 
Bornival á la dosis de cuatro per- 
las (una cada tres horas), le procu- 
ra un bienestar que jamás había 
gozado. Además recurre á él cada 
vez que los indicios premonitorios 
le anuncian la aparición de los de- 
sórdenes nerviosos. 

IV 

. Mujer de 35 años, histero-epilép- 
t!ca. Constitución empobrecida; no 
tiene lesiones materiales, pero sí 
pulsaciones cardiacas aceleradas, 
calambres de los miembros inferio- 
res, insomnio, debilidad progresiva 
ele la memoria y de la ideación; su- 
fre un ataque cada quince días. 
Tres perlas de Bornival por día de- 
terminan un cambio que no deja ele 
admirar á la enferma. Su estado 
ge,!eral mejora; las funciones psi- 
qmc_as parecen despertar. No ha 
sufndo calambres· un sólo acceso 
convulsivo al cab�de cuatro sema- 
nas, bajo la influencia de errores 
diéticos, pero muv atenuado y sin 
pérdida del conocimiento. Conti- 
núa usando el Bornival, único me- 
dicamento que, según su confesión, 
le ha producido servicios durade- 
ros 

V y VI 

Jóvenes ele 22 y 30 años, histero- 
neurasténicas, Herencia cargada. 
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No han tenido hijos. Reúno estos 
dos casos porque ofrecen parecidos 
síntomas patológicos: angina de 
pecho, palpitaciones, cefalalgias, 
crisis de histeria cada siete ú ocho 
días. Después de tres semanas de 
tratamiento con bornival, entran 
en 1111 estado muy satisfactorio.· 

VII 

Joven de 2± años, neurasténico. 
Ha heredado ele su madre un siste- 
ma nervioso muy irritable. A con- 
secuencia de a busos sexuales, sufre 
dispepsias, vértigos, cefalalgias oc- 
cipitales é hipocondría. Tres perlas 
ele bornival por día han hecho dis 
minuir estos síntomas en poco 
tiempo. 

VIII 

Hombre de 39 años, descendiente 
de familia neurasténica. T'rastor- 
nos funcionales del corazón. ueu- 
rastenia. El empleo ele! horni val, 
los baños tibios y el masaje Je pro· 
curan alivio que persiste después de 
suspender el tratamiento. 

IX 

Joven de 20 años, anémico, his- 
tero-neu rasténico; herencia mater- 
na carg ada, Temblores de los 
miembros, embarazo de la palabra. 
terrores nocturnos, neurosis car- 
diaca. Tomó bornival durante tres 
semanas: una rnejorfn mny marca- 
da. 

Podría prolongar la lista de mis 
observaciones, pero prefiero, por 
ahora, acabar aquí. La única con- 
clusión que he poner en relieve, es 
<]Ue la terapéutica de las afecciones 
nerviosas v mental .. s entra en un 
camino do�tde no faltarán dentro 
ele poco resultud os realmente prác- 
t icos, 

Londres, 1906. 

DR. F. FERRÚA, 
Pr, f. agregado, 

TRABAJOS EXTRANJEROS 
Tratamiento de la tuberculosis 

articular 

por el Dr. GEUERLE s el Dr. EDElt�lA y¡.;11 

(Conclusión) 

No se emplean nunca en nuestra 
clínica las inyecciones de ácido fé- 
nico de Hue ter, ni las de cloruro 
ele zinc ele Lannelongue, La ac- 
ción favorable que ejerce la for- 
malina ha ele fracasar frecuente- 
mente ante los intensos dolores 
que sobrevienen después ele la in- 
yección. Por medio de una inyec- 
ción ele cocaína practicada antes de 
la ele 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 subcutá- 
neas é io tra venosas de ácido ci- 
námico y sobre todo ele he tol. in- 
troducidas por Landercr en el ha. 
ta míen to ele las afecciones tu her- 
culosas. A consecuencia de la ac- 
ción del cina ma to sódico llevado 
por la sangre hasta el sitio mismo 
del foco morboso, se produce, lo 
mismo que por la acción de la gli- 
cerina con yodoformo, una excita- 
ción favorable que da lugar á la 
formación ele granulaciones y á la 
cicatrización. 

Como todo el mundo reconoce, 
ya que es cosa que se comprende 
poi· sí misma, debe prestnrsc mu- 
cha atención en el tratamiento ele 
la tuberculosis articular, al estado 
general del enfermo.ya que los pro- 
cesos ar tivula res son infecciones se- 
cundarias ó, según Koning, metas- 
tasis, <le modo que siempre se tra- 
ta de una afección general. La ali- 
mentación nutritiva, la ventilación 
abundante de las habitaciones, y 
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si es posible,la permanencia .. ,1 a ire 
libre, constitnyen una necesidad 
que debe tenerse muy en cuen ta. 
En algunos casos, los niños deben 
ser separados de sus allegados tal 
vez tuberculosos. Por este motivo 
debe aplaudirse la fundación de co- 
lonias de vacaciones, y el móvi- 
miento iniciado á favor de la crea- 
ción r:le sanatorios para niños po- 
bres. Una permanencia prolonga- 
da en un hospital es perjudicial y 
hay que evitarla en Jo posible.Tarn. 
bién son de recomendar las friccio- 
nes enérgicas y repe+idas d os ó tres 
veces cada semana en todo el cuer- 
po con jabón, que se la va luego al 
cabo de media hora. Por regla. ge- 
neral no pueden emplearse los ba- 
ños salados más que una vez ter- 
minada la curación del proceso ar- 
ticular, pues al principio del padc- 

. cimiento art icular hay que dar vl 
mayor valor á la quietud absoluta 
ele la a r ticulación enferma. Para 
el tratamiento del paciente una vez 
que ha curarlo _la lesión articular 
son sumamente adecuados el aire 
de montaña y especialmente el aire 
de las costas marítimas. 

En la aplicación del tratamiento 
opera torio que, como hemos de re- 
petir una vez más, no Jebe entrar 
en cuestión hasta que se hayan 
agotado, sobre tocio en los niños, 
las formas conservadoras del tra- 
tamiento se practicaba principal- 
mente la artrectomía ósea in t rorl u- 
cicla por Volkmann ó la resección 
articular atípica, además de la 
abcrtu ra y descapsularnien to de los 
focos óseos invadidos por la tuber- 
culosis que no se habían abierto 
todavía en la ca viciad art icular.as¡ 
como las art rectomías sinovia. 
les y en fin las amputaciones 
primitivas. Se extirpaba tan sólo 
lo que estaba enfermo. l�n los ni- 
ños se respetaba todo lo posible, 
como se comprende, el cartílago 
epifisario, Después de la extirpa- 
ción del tejido enfermo se frotaba 
siempre enérgicamente la superficie 
articular con glicerina yodofórrni- 

ca y se cerraba la herida dejando en 
ella tirns de gasa yodofónnica ó 
bien tubos de goma para el drena- 
je. Entre los procedimientos para 
la dirección ele las incisiones, se em- 
pleaban principalmente los ele La n- 
gcnbeck y además de ellos se hacía 
uso ele los ele Kocher.especialrnentc 
en las articulaciones del codo v del 
tarso y la incisión ideada porKo- 
ning y Tcx tor en la rodilla. 

l-lbcrmn ver ha reunido las resec- 
ciones a l"Ípicas practicadas desde 
1897 á 1903 en la Clínica quirú1·- 
gica de �J unich, y ha seguido la 
observación de los resultados defi- 
nitivos, muy instructivos bajo 11111. 
chos puntos ele vista, obtenidos 
por medio de la resección. 

Los 10-!- casos operados durante 
este período pur medio de la resec- 
ción se dividen en 63 enfermos va- 
rones v 41 del sexo femenino. 50'!) 
por 100 ele estos enfermos no ha- 
bían llegado toda vía á la edad de 
20 años al empezar la afección y 
{�'J por 100 habían ya traspasa- 
do ese límite. En cuanto al tiem- 
po t ranscurrirlo entre el principio 
de la enfermed ad v el momento de 
la operación se calculó un término 
medio rle 30 meses, e, decir:¿ años 
v medio en los v a roues y ele 27 me- 
ses, es deci r 2 ;i en las hembras. 
Pertenecíau á la tercera forma de 
la tuberculosis articular con supu- 
ración y á veces con formació.i de 
fístulas y de secuest ros el 90'4 por 
100 de los operudos. Clasificando 
á éstos según la clasificación, resul- 
tó afecta la rodilla en 4+'6 por 100, 
la articulación tibio. t ursrana en 
19'5 p01· 100, la del codo en 15'ñ 
por 100, la rle la cadern en 9'7 por 
100, la de la muñeca en 6'8po1· lOO 
y In del hombro en ,r9 poi· 100. 

Salieron de la Clínica con la no- 
ta ele cunidús 58 enfermos, es de- 
cir 56 por 100, con la de mny me- 
jorados 19 ó sea 18'3 por J 00, con 
la ele no curado 1 caso; se practicó 
la amputación secundaria en 20 
enfermos ósea en 19'2 por 100 y 
murieron G ósea 5'8 por 100. En 
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todos estos últimos seis casos, se 
encontraron lesiones muy graves 
del pulmón. 

Entre 16'3 por 100 de los enfer- 
mos que salieron curados 6 mejo- 
rados murieron más tarde de tu- 
berculosis pul11101111r 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 á los re- 
sultados defin itivos, se siguió la 
historia ulterior del enfermo por lo 
menos durante tres años y resulta 
que ele entre los enfermos dados de 
alta como curados en dicha fecha 
siguen curados todavía 30, y de 
entre los que salieron mejorados 
acabaron por curar 10. Si se aña- 
den á estas cifras otros enfermos 
curados después de una reci.íiva 
gracias á una segunda artrecto- 
mía, se obtiene una suma total de 
43 enfermos en los que se ha obte- 
nido una curación definitiva , esto 
es 43'3 poi· 100. Actualmente que- 
dan todavía sin curar 7, es .lecir 
6'7 por 100 de los enfermos i\ q uic- 
nes se ha practicado la artrccto- 
mía. Además de los 20 casos antes 
mencionados en los que se practicó 
ln amputación sccundn ria, sufrie- 
ron la misma operación, después 
de haber salido ele la Clínica. otros 
;\ enfermos, lo que da un total de 
2:!'l por 100 de amputados. 

(Aquí inserta el autor un cuadro 
en el que se establece la relación 
entre la terminación de la enferme- 
dad y la edad de los enfermos se- 
gún que ha hían (, 110 llegado {¡ la 
de veinte años). 

Entre los que pasaban de esta 
edad, presentaron una curnción 
completa 18 (con 1 recidiva u l te- 
rior). sufrieron la a mputacióu se- 
cundaria 17 (con 1 rccid i v a ). es- 
tán en vías de curación 3 y murie- 
ron 13 -con un total de 52 en fer· 
ruos.i--Entre los que no llegaban á 

la edad mencionada salieron 25 
(de los que recidivaron 2), sufrie 
ron la amputación (:j (con 1 recidi- 
va), están en vías ele curació.i 3 y 

murieron 10-con un total de 44 
enferrnos.v-Eu este cuadro, que su- 
ma 96 enfermos, 110 se comprenden 
mas que los operados cuya suerte 
definitiva ha sido observada du- 
rante los tres años mencionados.) 

El resultado funcional obtenido 
en las artrectomías curadas fué 
muy bueno; tan sólo en 3 casos 
quedó un acortamiento considera- 
ble. En la articulación ele la rodilla 
se procuró obtener la anquilosis en 
ex tensión y en las de mas articula- 
ciones la mobilidacl siempre que 
fué posible. Para lograr este últi- 
mo resultado son indispensables 
los movimientos pasivos, el masa- 
je y los baños. Además los enfer . 
mos operados deben ser sometidos 
durante algún tiempo á la vigilan- 
cia del médico y llevar aparatos 
amovibles. 

La estadística ele la Clínica de 
Munich demuestra que cerca de la 
cuarta parte de los enfermos ope- 
rados en ella no pudieron curar y 
hasta mu rieron á pesar de la ac- 
trectomía y algunos de ellos á, pe- 
sar de la amputación secundaria. 
Sería, un error, sin embargo, ded u- 
cir ele esta estadística opiniones 
desla vorubles para el tratamiento 
ope ratorio ele la tuberculosis arti- 
cular en general y 4 uerer substi- 
tuir en su ln.!,\"ar el tratamiento ul- 
tra-conservador. El tratamiento 
conservador abraza en la actuali- 
dad tocios los casos, los más de los 
cuales están en los períodos favo- 
rables y en su mayoría igualmente 
comprenden iucli v iduos jóvenes, al 
paso que sólo son sometidos al 
tra tumiento operatorio los enfer- 
mos cuando ha fracasado en ellos 
el tratamiento conservador. 

Por este motivo. Willems hizo 
notar con raz óu en el primer Con- 
greso internacional de Cirugía ele 
1905, al comparar el tratamiento 
conservador con el operatorio, que 
110 clevia olvidars que: 

L? Una gran parte de las inter- 
venciones practicadas en articula- 
ciones tuberculosas corresponde á 
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una época en la que no se habían 
estudiado de una manera suficien- 
te así el planteamiento de las indi- 
caciones y la técnica como los fun- 
darnentos á que debe ajustarse el 
tratamiento post-operatorio. 

29 El material sometido al tra- 
tamiento operatorio es el má�· des. 
favorable. 

Las comparaciones puramente 
n urnéricas entre las tuberculosis 
a t ticulares sometidas al trata- 
miento operatorio y las sometidas 
al tratamiento conservador son 
completamente inadmisibles. Pero 
quiero además llamar la atención 
sobre otro punto de nuestra esta- 
dística. Si se forman dos grupos 
distintos en las curaciones durade- 
ras, con los enfermos jóvenes y 
adultos se encuentra para los pri- 
meros una cifra ele 52'1 por 100 y 
para los segundos la de 32'15 por 
100. Las probabilidades ele la cu- 
ración definitiva después del trata- 
miento operatorio ó de la resec- 
ción son por lo tanto indudable- 
men te más desfavorables para los 
enfermos adultos que para los jó- 
venes. Lo mismo sucede con el tra- 
tamiento conservador. De aq ní debe 
deducirse la consecuencia de que en 
los enfermos adultos afectos de tu- 
berculosis ar ticnlar, si es que hay 
que operados, no debe intentarse 
la resección en tocios los casos, si- 
no que siempre que se trate de ca- 
sos aclelantaclos con afección ex- 
tensa de los huesos y lesiones tu- 
berculosas demostrnbles y sobre 
todo floridas de los órganos inter- 
nos, debe practicarse la amputa- 
ción primitiva. En tales casos y 
tratándose de adultos la supresión 
del foco tuberculoso por más que 
se la practique con toda la rapidez 
posible y del modo más radical 110 

produce buenos resultados. Por 
otra parte la amputación secunda- 
ria practicada después ele una re- 
sección fracasada llega frecuente- 
mente demasiado tarde. Es indu- 
dable que la amputacion represen, 
ta siempre para el enfermo una 

pérdida importnntc, pero ella úni- 
camente puede salvar, en los casos 
de este género, la vida del enfermo. 

El ideal del tratamiento ele la tu- 
berculosis articular es, y sigue 
siendo naturalmente, la conserva- 
ción ele la ex tremidacl y la en ra- 
ción ele la articulación enferma, 
conservando en ella una buena fon. 
ción. Pero por desgracia no es po - 
sible obtener por medio ele! trata- 
miento este ideal en todos los ca- 
sos, sino tan sólo en la mayoría de 
los tubcrcu loses, qve vienen á so- 
meterse al t ru truuie n to (1). 

El masaje y la gimnasia médica 
en el tratamiento de la parálisis es- 

pinal infantil ó parálisis atrófica 
de la infancia 

(Poliomielhis a ntei ior aguda) 

POI{ ILL 

DR. E. TRIPELS-DEXTZKOF 

Una ele las cnfermcdndes más fre- 
cuentes y de mayor importancia 
desde el punto de vista médico so· 
cial es la parálisis espinal infantil, 
cuyo nombre suele emplearse para 
designar los vestigios del proceso 
patológico que encabeza estos ren- 
glones. 

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

A título de recuerdo y sin querer 

(1) Traducido ,le la "Munich. Med. Wo- 
enschr.," 1906. núm. 13, pnra la 11Revist1\ 
de Ciencias !Iéclic \S d ... Barcelona". 
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licer ala- ele de erudición alguna, 
empezaremos por de:·ir que la Po 
liomielit is anterior aguda se pro- 
duce en los niños de corta edad 
(rara vez en abultes). y que se pre. 
sen ta como enfermedad infecciosa 
ugnda, bajo la forma de una infla- 
mación pcrivasculnr ele la substan- 
cia g iis de los cuernos anteriores 
de la médula. 

Luego pasaremos á su eYolnció1!: 
al principio fiebre, vómitos y deli 
rios, Un estado grave comatoso 
que puede durar algunos días, des- 
pués la mejoría se inicia; entonces 
se comprueba la existencia de �na 
parálisis flúcida de los brazos, p1e1·- 
nas (ra rn \'CZ del facial), de la ve- 
jiga, con abolición de los reflejos, 
sin dolores ni trastornos ele la sen- 
sibilidad. 

Después de algún tiempo, varia· 
ble según los casos, clesapa.!'eccn 
cierto número, tan,lJién varinble, 
de fenómenos pa réricos; mientras 
otros persisten de un modo dcfiui- 
t ivo (más á menudo en un sólo la- 
do), si la intervenció u mecanorcrú- 
pica no se dispone con oportuni- 
dad. 

Estos fenómenos const it nycn la 
expresión de una atrofin cicatrizal 
del cuerno anterior correspondien- 
te. La acción de los antagoni tas 
prod uce con tracturas en los miem- 
bros afectados y éstos sufren un re- 
traso ó una supresión de desarro- 
llo. 

Las formas más frccueutes de es. 
tas parálisis son: la parálisis de 
Ios extensores pe róneos (pi de pie- 
ña varus equino), la del tipo hra- 
q uiul su perior ( deltoides, bíceps, 
braquial posterior, supinaclor lar· 
go), las parálisis del tipo a n t ihru- 
q ui a l (tríceps, ex tcusores de lama- 
110). 

Es importante establecer el diag- 
nóstico diferencial con la pseudo- 
parálisis ele Pagct, debida á una sí- 
filis ósea, pues en ésta se halla con- 
traindicado en absoluto ·:l masa- 
je. 

Estas parálisis revisten un aspee- 

to inolvidable, con carácter mar- 
cadísirno, son flácidas, sin con- 
tractura ni exageración de los re- 
flejos que, ni contrario, suelen es- 
tar disminuidos. F'ina l meu te, la 
sensibilidad se conserva íntegra 
siempre. 

El tratamiento clásico es ele re- 
poso al principio, baños, aplica- 
ción de sanguijuelas en la espalda, 
revulsión intestinal, diaforesis. Más 
tarde se emplea la <!imnasia, y tan 
tnrrle, que ya no produce los resul- 
tados apetecidos; finalmente, los 
medios ortopédicos. 

El procedimiento quirúrgico, que 
consiste en empalmar el tend ón del 
músculo paralizado con un múscu- 
lo próximo conservado, desempeña 
un papel importante. 

Las teno toruías han proporcio- 
nado resultados favorables. 

P11�s bien, podernos ser llamados 
(t tra ta r estos enfermitos en los 
tres pertodos (agudo, parálisis, 
atrofia ). En el periodo febril es in- 
útil intervenir: además, no estando 
localizadas las lesiones es imposi- 
ble precisar nuestras maniobras; 
otras veces somos llamados (como 
sucede casi siempre) en el período 
atrófico, es decir, denuisiado tnrde; 
pero :si nuestra acción terapéutica 
se hace manifiesta, sobre torio en el 
período paralítico, puede, sin cm- 
Largo, ser toduvía útil, aun cuan- 
do la degeneración haya empezado 
su obra destructora. 

Duran le el período paralítico, los 
cuernos meJ u lares ar: te riores. des- 
truidos en parre, se reparan ó se 
reconstituyen en los bordes de los 
focos interesados; y {¡ esa lesión 
mednlar corresponde la pa rá lisis 
localizada en ciertos músculos ó 
grupos musculares y la reparación 
de algunos otros. 

Amasamos los músculos parali- 
zados, mantenemos la vi ta lid ad de 
cuerpos musculares que pueden re- 
cuperar su función, y por los ejerci- 
cios pasivos se favorece la repara- 
ción ele los centros rno tores y trófi- 
cos. 
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Durante la sesión haremos el ma- 
saje en los músculos paralizados y 
movilizaremos las articulaciones 
correspondientes, y si los músculos 
poseen toda vía algún movimiento, 
los ejercitaremos pasiva y activa- 
mente. Se da á menudo el caso de 
descubrir músculos conservados en 
los límites de regiones paralizadas 
cuando se fija el masajista, y se 
comprueba de cuando en cuando la 
reaparición de movimientos perdi- 
dos. Como se trata de músculos 
débiles, hay que graduar los movi- 
mientos en relación con sus fuer- 
zas. 

En el período atrófico, nuestra 
acción es rnu v distinta. Las lesio- 
nes estányaéonstituidas y nuestro 
triste papel se reduce á obrar sobre 
órganos respetados por la enferme- 
dad y á moderar las impotencias 
del miembro degenerado; y así se 
desacredita injustamente un méto- 
do terapéutico tan eficaz en esta 
enfermedad por no aplicarlo á t icm- 
po debido. 

Por eso, aunque nuestra insisten- 
cia sobre este punto parezca pesa- 
da, no nos cansaremos en repetir 
que el masaje debe intervenir cuan 
do no hay toda via degeneración 
muscular; aunque falte la influen- 
cia nerviosa ó sea insuficiente, el 
masaje y gimnasia pasiva pueden 
salvar algunos músculos, y si la in- 
fluencia nerviosa se restablece más 
tarde, el músculo no está degenera- 
do. El músculo no debe ser aban- 
donado más que cuando la degene- 
ración grasosa es evidente, pues he- 
mos tratado casos en que se ha 
conseguido recuperar la movilidad 
después de dos ó tres meses de tra- 
tiamiento. 

Desgraciadamente, si nuestra in- 
tervención es tardía, cuando la in- 
fluencia nerviosa reaparece y se 
ejerce sobre un músculo degenera. 
do, el nervio degenera por conse- 
cuencia y sin esperanza alguna de 
curación. 

Hecha esta advertencia, pasemos 

á explicar el tratamiento m aso te- 
rá pico y kinesiterápico. . 

En el pie varus equino, tan co- 
mún, practicamos sucesivamente: 
el roce, las fricciones y presiones en 
el trayecto de los músculos exten- 
sor propio ele! dedo gordo y el lar- 
go común de los dedos, el peroneo 
y el tibia! anterior; no tocamos pa· 
ra nada los músculos que acentúan 
la lesión, como son: los flexores. el 
tríceps crural, el tibia! posterior, 
etc.; después ele tres ó cuatro días 
del masaje indicado, añadimos al 
final de cada sesión percusiones vi- 
bra tor ias en los músculos manipu- 
lados. Finalmente, á los siete ú 
ocho días del masaje diario, empe- 
zamos la movilización pasiva. 

Esta consiste en colocar el pie en 
una posición opuesta á la que la le- 
sión le obliga i1 tener, se empica el 
enderezamiento para obtener la co- 
rrección del va rus y la v olución del 
pie; para verifica r!o, se coge con 
una mano el re tropié y la tibiotar- 
siana , y con la otra el a n tepié, y se 
apoyan los dos pulgares en la par- 
te saliente del ast rágalo; al princi- 
pio se trata el va rus y después se 
cornba te el equinismo, ejecutando 
maniobras pasivas ele flexión y obli- 
ga ndo al pie á guardar algún tiem- 
po la misma posición qnc le impri- 
111en las <los manos colocarlas, una 
en la cara plan ta r y la otr» sujo- 
tando la parte inferior de la pierna. 
Esa movilización debe hacerse gra- 
dualmente y con cuidado, á fin ele 
evitar los reflejos de con tract ura. 

El tratamiento es largo pero efi- 
caz. 

En las pa rálisis del tipo hraquial 
superior, practicaremos IRs mismas 
manipulaciones de masaje en los 
músculos interesados y cuya enu- 
meración hicimos de los que suelen 
serlo en la mayoría de los casos. 

El orden de las sesiones es igual 
al caso precedente. Si el del tóides 
está particularmente interesado, la 
movilización después ele carla ma- 
saje consistiní en los siguientes mo- 
vimientos pasivos: abducción del 
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brazo hasta la posici6n horizontal, 
elevarlo hacia adelante y arriba.po- 
nerlo en rotación interna y exter- 
na; si es el bíceps, consistirá en 
flexión del antebrazo y aproxima- 
ción del brazo al cuerpo; para el 
supinador largo, flexión del ante: 
brazo. 

En las parálisis del tipo antibra- 
quial, aplicamos el masaje al trí- 
ceps y á los extensores de la mano, 
"aciendo después movimientos pa- 
sivos de extensión del antebrazo, 
ele la mano, de la primera falange 
de los dedos, extensión del pulgar 
y abducción del mismo, y por sepa- 
rado extensión del dedo meñique. 

Na turaluiente no queremos dará 
entender que la enfermedad afecte 
exclusiva é invariablemente los 
grupos musculares citados, pero 
consignamos el tratamiento de és- 
tos por ser los más frecuentemente 
in teresados, 

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

Cuando la monoplegfa braquial 
Ju, llegaclo al período ele garra cú- 
bi tomediana, nuest ra intervención 
es inútil. 

Hemos logrado siempre buenos 
resultados empleando el masaje y 
la gimnasia médica, en el período 
paralítico rle la enfermedad; el tra- 
tamiento es menos eficaz si lo apli- 
camos estando ya iniciarla la a tro- 
fia, y no da resultado apreciable 
cuando es tá constituida dicha de- 
generación. Finnlmen te, la in ter. 
vención quirúrgica no constituye 
una contraindicación. 

Fácil nos sería transcribir ar¡uí 
una elocuente est adtstica de los ca- 
sos nurne rosos que hemos tratado 
en nuestra práctica diaria, puesto 
que In podríamos sacar de nuestros 
servicios prestados en el Hospital 
ele la Princesa y en el Real del Buen 
Ruceso, pero nos abstenernos de ha- 
cerlo, entendiendo que son los he- 
chos los que con vencen y no las pa- 
labras. 

As], pues, los compañeros que 
quieran comprobar nuestro aserto, 
pueden mandarnos enfermos á los 
establecimientos aludidos, y así se 
convencerán mejor. ( "Revista de 
Medicina y Cii-ug¡a prácticas") 

¿ Es posible reconocer 

los casos de apendicitis que requieren 

una operación inmediata? 

POR �JL 

DR. Kl<ECKE 

Después ele todo lo que se ha di- 
cho y escrito sobre la cuestión de la 
apendicitis, puede pa,·ecer atrevido 
vol ver ú tra ta r el mismo tema v 
ver si cabe toda vía otro criterio enln 
cuestión de si hay que operar ó no, 
Debo empezar por hacer notar que 
en mis explicaciones voy á limitar- 
me {1 los casos de npendicitis recien. 
t11 que se presenta Á. nuestro trata. 
miento dentro de los dos primeros 
días de la enferrncdn d. Excluyo de 
mi estudio todos los casos crónicos 
en los cuales las cosas presentan un 
aspecto más simple, así como los 
que datan de algunos días y que 
han dado lugar á lit formación de 
un abceso, cuyo aprecincióri ofrece 
también menos dificultades. 

Tocios sabemos cuantns víctimas 
produce la apenclicitis carla día, 
poi· decirlo así. Para d a r una pe- 
queiia idea de lo temible ele esta 
enfermedad, quiero mencionar que 
entre los 21casos mortales que du- 
ran le los catorce meses han ocurri- 
do en mi clínica privada, deben 
atribuirse 11 á la apendicitis y á 
sus consecuencias. Advierto que e11 
esta cifra comprendo tan sólo los 
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casos operados; pero arlemás he 
visto terrniuar por la muerte cinco 
casos en los que creí deber neg·a rrne 
á la operación por razón de estar 
demasiado adelantada la enferme- 
dad. 

Es preciso señalar que, dad os, los 
grandes estragos que la enfermedad 
ocasiona, el criterio de los ciruja- 
nos hasta en Alemania ha irlo ha- 
ciénrlose más radical cada día, y 
que cada vez se han inclinado más 
{¡ la necesidad <le la operación in- 
mediata en tocios los casos. Este 
modo ele pensar se manifestó en la 
mayoría ele los oradores en el Con 
grcsn de Cirugta del año pasarlo. 
Tan sólo algunas voces aisladas hi- 
cieron notar que por con ven icu te 
por regla general sea este criterio, 
es imposible hacerlo aceptar por 
los médicos, ni por el püblico.y que 
es preciso procurar que los casos 
leves y que no requieren tra trunien- 
to operatorio sean diagnosticados 
y subst ru írlos á aquel criterio Ln 
posibilidad de esta distinción fue 
discutida ele un modo decidido por 
el partirlo radical, y Kürte espe- 
cialmente, q uc tan ta experiencia 
posee sobre este punto, puso ele re- 
lieve que no nos es posible recono- 
cer más que dentro ele limites muy 
ci rcu nscri tos el estado aná tomo- 
pa to lógico del proceso morboso. 
Asimismo, en las comunicaciones 
más recientes sobre la apendicitis 
que han siclo publicadas en la Mii11 
chener Medicinische Wocbenschrift, 
con posterioridad al Congreso de 
Cirugía ( Lanz, Graser, Gunkel) en- 
corrtrn mos repetida una y otra vez 
la confesión ele nuestra impotencia 
para deducir la g raved ad de In afec- 
ción, guiándonos por los síntomas 
clínicos. Así Lanz en particular que 
ha tratado 1286 cases de apendici- 
tis, escribe: Se practica la opera- 
ción el primero ó el segundo día, 
con la esperanza ele que será, cosa 
de juego asegurarse del apéndice y 
se encuentra que éste está suma- 
mente inflamado, rebhndeciclo y 

lleno ele pus hasta el.punto Je ame- 
nazar con reventar. 

Tan sólo uno de los autores que 
han emitido su opinión desde aque- 
lla fecha, Krogius, se exceptúa de 
este criterio. E, cierto que defien- 
Je en general la operación suma- 
mente precoz; pero afirma ele un 
modo muy positivo que deben ex- 
cluirse de la operación los casos li- 
geros y por medio de un diaguóati. 
co lleva ti o á cabo desde el mismo 
principio ele la enfermedad cense- 
guiríamos distinguir los casos lige 
ros de los gra ves. 

Tengo la satisfacción de poder 
subscribir en absoluto las ideas de 
Krogius después de mis observa- 
ciones ele estos últimos años. 

Sie111¡11'e me ha pn rccid o que era 
nna confesión de impotencia tener 
que decir á un coiupañero: "No 
puedo averiguar en qué estarlo se 
encuentra en este caso la inflama- 
cióu del a péud ice, por lo tan to re- 
comiendo la operación .' , Hemos ele 
refle xionar, en efecto, •¡ae un núme- 
ro no pequeño de casos ele apendi- 
citis se curan p')r completo sin 
operación sin presentar 11111s a de- 
lan te reci.l i vn ningu na. 
�o me parece acertado exponer 

también estos casos ligeros á la 
irritación, por no dcci r más, y á lo s 
inconvenientes ele la operación. Es 
verdad que con nuestra técnica ac- 
tual la operación 110 o.'rece ningún 
peligro. Pero ¿quién querría ser 
bastante temerario para garanti- 
zar que no pueda ocurrir ningún 
caso desgraciado por la acción de 
In anestesia ó por una infección de 
la herida? Hasta la operación prac- 
ticada en los intervalos de la cri- 
sis agudas, tan inocente como es, 
ofrece una mortalidad de un 1¡2 á 

1 por 100. Recuerdo á este propó- 
sito ele un mo-io especial, el peligro 
de la embolia, que dejn una impre- 
sión indeleble en el ánimo de quien 
una sola vez la ha presenciado. 

Con la misma energía con que re- 
comiendo con todas mis fuerzas la 
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operacron inmediata siempre que 
cabe la sospecha de una forma de 
apendicitis que revista alguna gra- 
vedad, me abstengo del criterio ba- 
sado en operar en todos los casos, 
desde el momento en que estoy con- 
vencido de que la enfermedad cu- 
rará por sí misma al cabo de alg n- 
nos días. 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 están á 

nuestro alcance, gracias á una ob- 
servación clínica cuidadosa. 

La tentativa de dividir los casos 
de apendicitis en diferentes grupos 
para poder hacerse de ellos un con- 
cepto clínico más perfecto no es co- 
sa reciente. Sonnenburg, sobre to- 
do en su conocida monografía, lla- 
ma á cada paso la atención sobre 
la importancia de la distinción en- 
tre la apendicitis simple, la gangre- 
nosa y la perforan te, sin que esta 
idea haya encontrado el consenti- 
miento de los demás autores. Otros 
escritores han descrito hasta siete 
cursos clínicos diferentes. Por me- 
ritorias que sean estas tentativas 
de clasificación se corre cierto peli- 
gro al querer aplicarlas. La clasifi. 
cación del caso de apendicitis que 
se tiene á la vista debe hacerse al 
primer examen, porque si se aguar- 
dan algunos días, hasta qne se ha- 
ya precisado mal es la índole de la 
afección, puede suceder que se esca- 
pe el momento favorable para la 
operación. 

Por grandes que sean las contra- 
d icciones que ha encontrado la cla- 
sificación ele Sonncnburg por parte 
de cuan tos se han ocupado de este 
asunto, creo sin embargo que hay 
('11 ella un "gran fondo de verdad. 
.\lo hay necesidad más que de ha- 
cerla un poco más sencilla que Son- 
nenburg, reuniendo, como hace 
Sprengel, la apendicitis gangreno- 
sa y la perforante, con el nombre 
de apendicitis rlestructora. En efec- 

to, aquellas dos formas no son más 
que dos períodos diferentes de una 
forma única, pues toda apendicitis 
gangrenosa lleva infaliblemente á 
la perforan te. 

Por lo tanto, distingamos como 
Sprengel la apendicitis simple y la 
apendicitis destructora. Con el 
nombre de apendicitis simple se 
designan exclusivamente aquellos 
casos en los cuales existe tan sólo 
un catarro superficial de la mucosa 
y la afección no muestra ninguna 
tendencia á propagarse á la serosa. 
En cambio.bajo el nombre de apea· 
dicitis destructora se agrupan 
aquellas formas en las que se ha 
producido una mortificación en al- 
1!,'Ún punto del órgano, tanto si se 
trata de una mortificación super- 
ficial de la mu cosa á consecuencia 
del catarro supuratorio, como de 
la gangrena parcial ó total del apén- 
dice, acompañada ó no de perfora- 
ción. 

También puede expresarse la di- 
ferencia entre las dos formas.de la 
manera siguiente: En la apendicitis 
simple las paredes del apéndice no 
se han hecho permeables, y lo con- 
trario sucede en la apendicitis des- 
tructora. En este último caso los 
enfermos están amenazados por la 
peritonitis; en el primero no, lo 
cual tiene importancia, pues en la 
cuestión de la apendicitis se trata 
de si amenaza ó nó la inflamación 
de 111 serosa. Por desgracia, dentro 
del círculo de los médicos prácticos, 
no es cusa bastante conocida toda· 
vía, cuan fácil y rápidamente la 
apendicitis ocasiona, las formas 
más graves de peritonitis. Si se 
consiguiera e onvencer más y más 
ele este hecho á los médicos.aurnen- 
tarta en ellos el sentimiento íntimo 
de la responsabilidad personal en 
cada caso de apendicitis, y se es- 
forzarían en establecer el diagnós- 
tico precosísi 1110 de que habló Kro- 
gius. 

Para demostrar que es posible es- 
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tablecer en el diagnóstico d iferr-n- 
cial entre la npeudicit is simple y la 
dest ruct ora. por m.rlio dr- lo, sín- 
tomas clínicos. he de perrni ti rrue 
pHSé\r una rápida revistu á los ca 
sos de apendicitis recientes o pera- 
dos por mí durante este último s ño 
a p roxi 1nada111.:,11 te. He Je hncer no- 
tar que ni c.nplea r en las cxplicn- 
ciones si ru icn tes la expresión de 
apendicitis {J.rm·e, esta expresión es 
sinónima Je a pcndicitis dcst ruct o- 
ra, y que prr otra 11a1·�e la des ig- 
nación de erendicitis Iigere corres- 
ponde á la apemlicitis simple. El 
motivo que prcsen e !os casos ckl 
uño último prccisa mcn te, es que 
desde fines de 1905 he hecho anotar 
en torios los casos rle apendicitis en 
la historia clín ica del enfermo á 
continuación del estado presente ele 
éste, el diagnóstico clínico, para 
poder comprobar de esta manera 
si los hechos a ná tomo-patológicos 
r¡ue luego se encontraban estaban 
en a rrn ouln con los señalados en 
el diag nóstico. Por lo mismo, en 
todas las historias se encuent rn 
después del estarlo actual una no ta 
diagnóstica, ora de a per.d ici t.is sim- 
ple, ora de apendicitis destructo�-�· 

El número de casos de a pend ici- 
tis reciente comprobados en esta 
forma lleca á 3-!. Entre ellos se en- 
cuentrnn2+ casos de apendicitis 
dest.ruct oru ; que han sido todos 
d ingnos ricnrl os ele modo ncerr arlo 
antes de la operación. No me rlc- 
tendré en explicar la índole de la 
destrucción existente. Haste deci- 
ros que las lesiones ele la a pend i- 
ci tis varían desde la gangrena 
circunscrita hasta la mortifica- 
ció n ele casi todo el órgano. Tan 
sólo en un caso se señaló el rliag- 
nóstico cíe apendicitis destructora 
con un sismo de interrogación, y 
más aclela�te volveré áestucliar los 
motivos por los cuales he conside- 
rado dudoso el diagnóstico en este 
caso. 

En 3 casos se trataba de apendi- 
citis destructora con formación cir- 
cunscrita de abceso y todos ellos 

han sido la 111 bién d iAg·nosticarlos 
ele un morlo acertado. El diagnós- 
tico el� estos casos es mucho más 
sencillo. 

(Se coniin ucirtí) 

M EDlClN A PRACTlCA 
La profilaxia individual de la sífilis 

De los experimentos hechos por 
Metchnikoff á este respecto, ha lle- 
garlo á la conclusión <le que las 
fricciones mcrcu ria les pueden con- 
sirk-rarse como út iles profiláctica- 
mente contra la �ífili�. c11 todos los 
casos en que haya ocurrido un con 
tacto. 

En vrz de ung iieuto gris que oca- 
sionn gran irritación en la piel y 
las mucosas recomienda el empleo 
dl.'. pomadas hechas con sales 111er- 
curiales 110 irritantes, tales como 
el ca In me! n nos. Los resu l tacl os con- 
seguidos en los 1110110,; inferrorcs y 
en los a n tropoides per-mi ten llegar ii 
la conclusión de que el mismo mé- 
todo puede servir pa ra prevenir la 
sífilis en el hombre. Sin embargo, 
para estar seguros decidieron ha- 
cer In e xpcriencia sobre el hombre. 

Inoculn rou. ú su pedido, :í un jo- 
ven es turl ia nte de medicina con \'i- 
rus procedente de chancros ele dos 
sujetos sifilíticos. 

A la hora, las partes inoculadas 
recibieron fricciones ele cinco minu- 
tos con L\I\H pomada que contenía 
<'11 tres partes, una de calomeluuo. 
Ei joven, bien que es tu viera segu- 
ra mente in1111.111e de toda infección 
sifilítica anterior, no presentó le- 
sión primaria. Cuatro macacos 
fueron tratados con el mismo virus 
que se inoculó al estudiante. Dos 
ele ellos usados como animales de 
control tuvieron lesiones prima- 
r in s al cabo de 17 días; el 39, reci- 
hió fricciones de ungüento de calo- 
mel una hora después de la iuocu- 
laci6n y lo mismo que el joven es- 
tudiante. no tuvo nadn. El 4° ma- 
caco recibió fricciones con la misma 
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subs tancin 20 horas después ele la 
inoculación y tuvo la lesión prima- 
ria al cabo de 39 días. 

Estas e x pcrieucias demuestran, 
por consiguiente', la ventaja para 
el hombre de emplear fricciones 
mercuriales después de todo con- 
tacto sospechoso á fin ele precaver- 
Re ele la sífilis. En una larga serie 
de experimentos hechos en chirn- 
pa nzés, hnhuinos Y macacos, las 
fricciones mercuriales hn n conseguí. 
do prevenir el desarrollo ele la le- 
sióu prima ria después de la inyec. 
c.ón del vi rus ya en las cejas, ya en 
los órganos genitales. 

Este virus err, tomado ele chan- 
cros humanos y se aplicaba con un 
escarificador. Los ungiien tos em- 
pleados eran á hase mercurio me- 
tálico, calomel, precipitado blanco 
ó sn licila rsina to ele mercurio, sus- 
pendidos en lanolina (1 en 3 ó 1 
en ! ) . 

Las Iriccio ncs se hacían duran te 
4 ó 5 minutos y se comenzaban ele 
1 á 20 horas después de la inocula- 
ción. Las fricciones hechas hasta 
18Y2 horas después de la inocula- 
ción fueron scg nidas ele éxito. - 
( T/Jc Luncet [. 

Fublicaciones recibidas 

Cabannes et Bar raud. Comment 
011 se soigne aujourd'hui. Remedes 
de Brnne fe mme. (Biblioteque <le 
Curiosités et singularités médica- 
les). 

1 vol. in-f.G ele 390 pages ..... 4 fr. 
.t. Mnloine í'>ditP11r. 25-2í, rue ele 
1' Ecolc-rlc-Medecine. Paris 

1\" hay persona q 11e no haya vis. 
to preconizar ó aplicará los que lo 
rodean los llamnuos remedios rase 
ros. Entre los que se precian de no 
tener la menor noción médica listos 
están todos para indicaros una re- 
ceta pretendida infalible, aunqne 
no lleva el sello ele la Facultad. 
E5ta medicina popular presenta al- 
gunas veces peligros, y merced á 

los doctores Cabanés y Barraurl no 
será aceptable en adelante ignorar- 
los. Antes ele confin ros á los cu- 
randero y comadres, leed la obra 
ele estos dos autores y quedaréis 
plenamente edificado. Yercis en ella 
numero. as medicacioues, más sin- 
gularcs las unas que las otras, y 
cuy a enmeración es de lo más ale- 
gre. Encont rarcis también la ex- 
plicación del éxito de ciertas prác- 
ticas, tales como las súplicas, pere- 
g-rinaciones, donrle la sugestión tie- 
ne el lugar preponderante. f�n fin, 
para d ur una prueba de su impar- 
cialidad, los doctores Cabanés y 
Barraud tienen la buena fe de reco- 
nocer que la medicina científica de- 
be mucho al empirismo y que mu- 
chas conquistas ele la terapéutica 
derivan directamente ele este últi- 
mo: hasta citar la opoterapia, la 
hidroterapia¡ erit re los mcdicarnen- 
tos el opio, la quinina, el mercurio, 
el iodo, etc., para quedar convenci- 
do ele la verdad de esta aseveración. 
Este volumen hace continuación al 
ya aparecido que se in titula: Corno 
se curebnn nuestros pndres, reme 
dios de n nt año, del Dr. Cabanés. 

La Chimie Alimentaire. Esturles 
de physiologie générale por le Dr. 
Roeser. 

1 volu rue in 18 -4 fr. 
A Maloinc, ed i teu r, 25 - 27, ri:e 

de l' Ecole-de-Xledecine. París 1906 

Guía práctica de Terapéutica hidro. 
mineral. Eleccián de 1111a estación 
ti n ncese ea tns enfermedades co 
rrientes, por el Dr. H. Pelan, anti· 
guojefe de Clínica médica en la Fa- 
cultad de Montpellier. 

1 vol. in 18 (A. Mnloine editeur) 
3 ír-rncos. 

Esta obra que llena un vacío eu 
la literatura médica francesa, será 
muv útil y muy buscada. 

¿Cuántas veces el práctico ha sen- 
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tido carecer de una pequeña gnía 
de terapéutica errnal? Dicho desi- 
de um esta' n!alí� ya, ·' la 

-í� .. tle l:erapéu tica h'ídr -rniner'al 
¿f'Dr. P�Jou. llega á �1 tiempo. 
_1hro de_ ormnto.cómo� portá- 
1t.Astar:i¡¡pr(jl11tl0' en 11�, s de to- 

. .,�us divisiones so � ras j úni- 
ca e_ ltstállile� en la clínica 
diaria. 

No es un tratado didáctico de 
hirlrnlogía, estudiando sucesiva- 
mente las diversns categ·orías de 
aguas minerales y enumerando pa- 
ra cada estación la nomenclatura 
indefinida de las afecciones que se 
t rat an en ella. Sus divisiones co- 
rresponden á los granrles a para tos 
orgánicos. Se plantean en carla ca- 
pítulo los siudrornas principales 
de cada aparato, las indicaciones 
de las curas termales; determinan- 
cle el grupo de agua minerales me- 
jor apropiarlo á cada caso, el autor 
procede por una úl tirna elimina- 
ción á escoger la estación más apli- 
cable. 

Direcciones para la administración 
de las Tabletas 

de "Antikamnia y Codeina" 

Eficaz en Fríos, Tos nerviosa, 
Irritación de la garganta, La rin. 
gitis, Bronquitis. Tisis, Influenza ó 
la Grippe; también en dolores de 
cabeza y otros males nerviosos de- 
bido á irregula ridades de la mens- 
t ruación. 

En los a taque agudos de Tos la- 
ríngea. comezón r, irritación de la 
laringe. se justifica bien la confian- 
z�t en las "Tabletas de Antikamnia 
y Codeína. Si la irritación se pre- 
senta de noche, el enfermo debería 
tomar una tableta una hora antes 
de acostarse y repetirla cada hora 
hasta obtener alivio. Casi invaria- 
blemente se encontrará en esto un 
eficacísirno remedio. Después de 
haber tomado la segunda ó tercera 
tableta, la tos generalmente se en- 

cuentra dominada ó á lo menos en 
cuanto á ese paroxismo y durante 
toda la noche. Si 1<1 irritación so- 
breviene por la mañana 6 al medio 
día, deberían observarse las mis- 
mas reglas, hasta que desaparezca. 

L'J. dosis ¡1Rn, los nrtult os: Tó- 
mense una ó dos tabletas cada dos 
ó tres horas. Para toda clase de 
tos, particularmente la tos cróni- 
ca y rebelde y la tos nocturna, res- 
friarlos, influenza, grippe y afeccio- 
nes bronquiales, es insuperable. Pa- 
ra cornba tir Ja tos, catarros, etc., 
lo mejor es dejar que la tabletas se 
disuelvan lentamente sobre la len- 
gua tragando la saliva. 

"T'a hle tns ele Antikamnia y Co- 
deína" se preparan con el mono- 
grama, cada tableta conteniendo 
28 centigr. de Antikamnia y 2 cen- 
tigr. de sulfato de Codeína. Estas 
son preparadas exclusiva mente por 
"La Compañía Química de la Anti- 
kamnia ", St. Louis, Mo., E. U .A. 
Oc venta en todas las principales 
Droguerías y Farmacias, 

Pocas veces una preparación far- 
macéutica reúne á la vez el buen 
gusto y la eficacia en su efecto. 

Así pues, me complazco en hacer 
justicia á la Emulsión de Scott ele 
aceite ele hígado de bacalao prepa- 
rada por los señores Scolt y Bow- 
ne, pues á más de que su sabor no 
es desagradable á los enfermos, 
cuantas veces me ha sido necesario 
recetarla he visto con complacencia· 
que he alcanzado siempre el éxito 
que me había propuesto obtener. 

Para recuperar fuer-zas y carnes 
úsese la legítima Emulsión ele 
Scot t , 

A. FEilNÁNDEZ DÉ CÓRDOVA. 
Médico y Cirujano. 

Huacho, marzo 1906. 
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