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TRABAJOS NACIONALES 

Una pregunta á mis maestros. 

No dejará de despertar cierto in- 
terés el siguiente caso clínico que 
se me ha presentado en mi práctica 
civil, en esta ciudad, (Huacho) du- 
rante los últimos días del año pró- 
ximo pasado. 

Se trata de la Sra. G. de F., ale“ 
mana, de constitución regular y 
sanguínea, de 29 años de edad y 
radicada desde el año antepasado 
en una hacienda del valle de hua- 
rás. 
Casada desde la edad de 17 años 

sólo se presentó el estado de emba- 
razo en el mes de marzo del año úl. 
timo, época en la cual adolecía de 
un paludismo que databa del mes 
anterior y que iba tomando carac- 
teres de rebeldía y cronicidad; fue 
asistida entonces por el Dr. Emilio 
J. Musante, quien por tener que 
abandonar esta población á prin- 
cipios de abril, la encomendó á mi 
cuidado. Ya en esa época se comen- 
zaban á presentar los trastornos 
reflejos del embarazo, desconocido 
todavía por la paciente. 

Esta señora había menstruado 
regularmente hasta el penúltimo 
año, pero desde fines le él comenza- 

- ron á presentarse trastornos reve- 
lados principalmente por la falta 

  

  

de algunos períodos catameniales. 
Desde el mes de febrero del año pa- 
sado ya no hubieron menstruos, de 
manera que con este síntoma creí 
oportuno sacar del cuadro del pa- 
ludismo que asistía, los vómitos 
que acusaba la paciente, pará con 
esos dos peldaños tender las bases 
de mi diagnóstico por presunción, 
de un embarazo. 

El paludismo fue vencido median- 
te inyecciones hipodérmicas de clor- 
hidro sulfato de quinina y de caco- 
dilato.de sodio y aplicación última 
por vía gástrica de bicloruro de 
quinina, cacodilato de hierro y 
nuez vómica, á más tratamientos 
sintomáticos para distintos tras- 
tornos que se presentaban de tarde 
en tarde. En el mes'de junio creí ya 
curada á esta enferma y previas 
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ciertas precauciones de régimen > 
a permití que volviera ála hacien 

que.era su residencia habitual. 
Desde luego ya á esta altura se 

confirmó el diagnóstico dé enrbara- 
zo y los trastornos reflejos que pre- 
sentaba eran casi nulos, siguiendo 
el áítero grávido su evolución not- 
mal. : - 

Desde este momento la enferma 
entró en un periodo de restableci- 
mieuto, ganó considerablemente en 
peso y puede decirse que se haliaba 
vigorosa y fuerte, pero en medio de 
esta potencia- vital (que:así podría 
llamarse su estado) se presentó dos 
veces la manifestación palúdica 
con todo su cortejo, pero en ambas 
ocasiones, que fueron bastante ale- 
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jados los ERTOFnOS no duraron 
sino un solo día. 
Trascurrió el tiempo hasta el 21 

de diciembre, que se presentaron 
las primeras contracciones que re- 
velaban el trabajo del útero para 
deshacerse de su contenido. _Las 
contracciones sólo se hicieron tena- 
ces y persistentes á la 1 p.m. del 
día 23, y 4lasT p.m. veía la luz 
un niño fuerte, vigoroso, bien con- 
formado y sin manifestación de do- 
lencia alguna. El parto no fue asis- 
tido por médico ni partera; la pla- 
centa fué retenida hasta el día si- 
guiente: á las nueve de la mañana 
se me comunicó el estado de la par- 
burienta y como me fuera imposible 
trasladarme á esa hora hasta la 
hacienda donde se hallaba, ordené 
que se le hicieran inmediatamente 
inyecciones vaginales calientes de 
solución de bicloruro de mercurio 
al 1 por 4.000 y fricciones en el 
hipogastrio; encargando Á la vez 
que si hasta latarde no arrojaba 
la placenta se me avisara para ha- 
cer la extracción manual. Con feli- 
cidad después de dos i inyecciones la 
placenta abandonó el útero en la 
“tarde; pero ya enla noche se pre- 
sentaron repetidos escalofríos, fie- 
bre de 40%, diarrea y vómitos; el 
día 25 fuí llamado á ver á esta en- 
ferma; la encontré con 39%5 de tem- 

- peratura, vómitos, diarrea biliosa, 
Jeeps seca y saburrosa, vientre 

oloroso, sensación de ansiedad 
precordial» “Examiné la placenta 
que tuvieron cuidado de conservar: 
ella estaba intacta no así las mem- 
branas que se hallaban incomple- 
tas y rasgadas en todos sentidos: 
habían quedado pues seguramente 
en el útero colgajos de membranas, 
y esta circunstancia asociada al 
cortejo sintomático que presencia- 
ba me hizo diagnosticar una sep- 
ticemia. Mi tratamiento consistió 
en inyecciones vaginales calientes 
de bicloruro de mercurio en solu- 
ción al uno por cuatro mil (practi- 
cadas tres veces por día, desde lue- 
20 por manos poco expertas) y un 
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purgante He rsplfato de magnesia 
para tomarlo por partes (la: enfer- 
ma no había sido purgada antes 
del parto) pero sólo pudo tolerar 
dos pequeñas partes, el resto lo ex- 
pulsó por el vómito; en vista de es- 
to al día siguiente que encontré el 
mismo cuadro mandécontinuar las 
inyecciones y administré un pur- 
gante compuesto «de calomel 0'60 
gramos y escamonea 1,20 gramos 
para cuatro obleas; estas obleas 
fueron retenidas y produjeron el 
efecto deseado. 

En cada inyección vaginal que 
se practicaba salían colgajos de 
membrana en estado de descompo- 
sición. 

El día 27 la temperatura había 
bajadoá 38 grados, persistiendo 
los demás síntomas; prescribí diez 
obleas compuestas de 

A E E! aa 
DECO A 1 gramo. 
Sulfato de quinina A 2 $ 

para tomar cada dos horas y 
continuar las inyecciones. Se ha- 
bía presentado además, una es- 
tomatitis y en vista de las dificul- 
tades para la asistencia de esta 
enferma en la hacienda, ordené su 
traslación áesta ciudad. á donde 
legó en la noche del día 28. Desde 
la noche anterior la temperatura 
había bajado á 3995, pero persis- 
tían los vómitos y la diarrea. y la 
estomatitis se acentuaba. El día 
29 en la mañana prescribí poción 
Deahen por cucharadas cada dos 
horas y enemas de cocimiento ami- 
láceo laudanizado; en la tarde 
mandé poción Riviére; además del 
tratamieno adecuado que ya había 
administrado para su estomatitis. 
El 30, los vómitos habían cesado 
persistiendo la diarrea, mandé la 
poción siguiente: 

Subnitrato bismuto +4 
Polvos paulinia PS -) A 

gramos.. 
:) - eS
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por cucharadas cada dos horas; en 
la noche había calmado la diarrea, 
no hubo sino una sola cámara, se= 
misólida, pero se presentaba nue- 
vamente elestado nauceoso y el 
vómito cada vez que tomaba la le- 
che que era su único alimento, 
prescribí entonces poción Riviére 
laudanizada y como ese día hubiese 
hielo en plaza ordené sele admi- 
nistrara en pequeños trozos y le- 
che helada; el 31 no existía sino li- 
gerísima náusea, no había diarrea, 
la fiebre no había vuelto á presen- 
tarse, no quedaba sino una gran 
postración producida por el vómi- 
to y la privación de alimento con- 
secutivo; prescribí unas gotas tó- 
nicas compuestas de quina, kola, 
almizcle, castóreo y vainilla, é in- 
vecciones hipodérmicas de aceite 
aleanforado, ordenando siempre el 
hielo, la leche helada y la poción 
Riviére ligeramente laudanizada á 
la menor amenaza de náusea Ó dia- 
rrea; el día 1% continuaba la en- 
terma en iguales condiciones, apli- 
qué mañana y tarde inyección de 
aceite alcanforado. 

Después de mi visita de la tarde, 
á las dos horas más ó menos, las 
7 p.m, acude precipitadamente en 
busca mía la madre de la enferma 
diciéndome como único aviso “doc- 
tor se muere mi hija” y cayendo 
privada de conocimiento; como es- 
to pasaba en una botica de la lo- 
validad dejé á esta señora á los zui- 
dados del farmacéutico de la casa 
y eon toda la rapidez posibie acudí 
al lecho de la enferma, la encontré 
presa de convulsiones clónicas ge- 
neralizadas en todo el cuerpo, abo- 
lición absoluta del conocimiento, 
sudores profusos y fríos, pulso in- 
contable y pequeño, este estado 
convulsivo fue sucedido por un 
verdadero síncope Ó sea un estado 
comple'o de muerte aparente: des- 
de mi llegada y mientras me traían 
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tiqué a tres 
per jecio- 
nes ; ien- 
bif8oy e Ao no oOve. 
y Ke de étqn yocualelia a é dos 
in yugcdy e a e 0.50 
gradas dd e ' 
síncope a enferma re- 
accionó y comenzó 4 OR señales 
bien tangibles de vida, quedando 
su pulso intermitente é irregular; á 
la media hora habló unas palabras 
conmigo, sintió sed y le hice beber 
agua alcoholizada; en este estado 
tomé la temperatura,tenía 36%: á 
fin de corregir el pulso y hacer reco- 
brar la energía del corazón apliqué 
una inyección de 0'05 gramos de 
sulfato de esparteína, que modificó 
un tanto la forma de las pulsacio- 
nes. Aún no me había separado del 
lecho de la paciente, porque espe- 
raba dejar completamente conju: 
rada la tempestad, cuando á las S 
y curto p. m. en medio de una cal- 
ma aparente, comenzaron nueva- 
mente las convulsiones por las ma- 
nos para generalizarse á todo el 
cuerpo, durando este período con- 
vulsivo á lo más dos minutos, stu- 
cediéndose lo mismo que la vez an- 
teriorun síncope:en esta vez renové 
mi tratamiento anterior, apliqué 
hasta tres inyecciones de 1 y medio 
centímetros cúbicos de éter sulfú- 
reo, dos inyecciones de cafeína de 
0'20 gramos c/u, friccionamos el 
cuerpo por algunos minutos, fue 
todo ¡néfcae pr actiqué la respira- 
ción artificial por cerca de 15 mi- 
nutos y viendo agotados mis re- 
cursos tuve que convencerme de la 
realidad dela muerte que había 
«sucedido á este síncope. 

Tal fue el desenlace de este cua- 
dro queno produjo más alarma 
que la de sus últimos momentos. 

Después me he preguntado yo y 
me pregunto hasta hoy ¿cuál ha 
sido la causa de esta muerte? ¿ha 
sido la septicemia Ú ba sido un ac- 
cidente de paludismo pernicioso, 
que ha aparecido en esos últimos
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momentos como enfermedad inter- 
currente?Con franqueza declaro que 
me inelino en este último sentido, 
sin que deje de conocer que tal mo- 
do de pensar debe colocarse en el 
terreno de la duda. 
Acudo á mis comprofesionales y 

y en especial á mis maestros para 
que se sirvan ilastrar mi criterio á 
fin deconocer la realidad de este 
euadro clínico hasta hoy para mi 
tan obscuro. 

Huacho, enero de 1907. - 

LizarDo A. LÓPEZ 

  
  

TRABAJOS EXTRANJEROS 
  

  

La terapéutica del magullamiento 

de los dedos 

POR EL 

Dr. PABLO RECLUS 

Dos maestros de la presente ge- 
neración, Verneuil y Trélat, nos en- 
señaron que no deben amputarse 
las manos estrujadas por el trau- 
matismo. El cirujano más experto 
no puede, en medio de huesos tritu- 
rados, de girones de partes blan- 
das, de tendones deshilachados, de 
arterias rotas, establecer el límite 
entre lo muerto y lo vivo, y se ex- 
pone por tanto, á que su interven- 
ción peque por carta de menos ó 
carta de más; doble escollo que de- 
bemos salvar, porque si no es con- 
veniente que la gangrena invasora 
invada el colgajo, tampoco es del 
caso separar Órganos Ó trozos de 
Órgano cuya pérdida es útil. 

Soy defensor decidido de esta 
doctrina y aún la he ampliado en 
lo posible. 

Desde la mano he llevado esta   

doctrina á los pies, á la pierna, al 
brazo, al muslo, y he proscrito sis- 
temáticamente las amputaciones 
en los grandes magullamientos de 
los miembros; antes he vuelto á los 
métodos de la edad media, en que 
los cirujanos no se atrevían á lle- 
var el cuchillete á los tejidos sanos 
por temor á las hemorragias mor- 
tales de los grandes vasos y se con- 
tentaban en los traumatismos gra- 
ves, con excindir las partes muer— 
tas, pues embalsamaban las carnes 
con substancias antisépticas que 
conocían: las esencias, los bálsa- 
mos, el espíritu de vino, algunas 
sales metálicas, entre las que en- 
traba el sublimado corrosivo. 

Este método, revolucionario y 
nuevo á fuerza de ser conservador, 
ha sido aceptado por algunos de 
nuestros más competentes ciruja- 
nos, y en el último Congreso de ci- 
rugía fue puesto á la orden del día 
y defendido por nuestra práctica. 
En verdad, no quiero decir con lo 
expuesto que haya triunfado la 
abstención sistemática pues toda- 
vía leo muchas veces relato de acci- 
dentes ferroviarios y de desplomes 
de techumbres, etc., en que los ciru- 
janos encargados de los primeros 
auxilios á los heridos les amputan 
en pleno choque traumático. No 
suele ser esta regla de conducta la 
norma general, pero todavía tiene 
adeptos y su número aumenta ca- 
da día. 
Nos alegramos, mientras tanto, 

de haber modificado nuestra opi- 
nión desde hace aleunos años, en 
lo referente á las heridas de la ma- 
no, para las que justamente han 
preconizado la abstención Verneuil, 
Trélat y Polaillon, cuya divisa era 
siempre desinfección y no amputar 
:amás. 
Ahora bien, si ensanchado este 

principio le hago aplicable á los 
traumatismos del muslo, de la pier- 
na y del pie, del brazo y del ante- 
brazo; tengo tendencia á modif- 
carle tratándose de los dedos. Creo
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que la regularización precoz puede 
estar indicada en algunos casos, é 
igual tendencia noto en mi colega 
Lejars, quien fue en otro tiempo 
uno de los primeros en proclamar 
conmigo la abstención sistemática 
en los grandes magullamientos. . 

He aquí las razones que puedo 
invocar: 

En primer término el aplasta. 
miento de los dedos ó de una parte 
de la mano, jamás se deja sentir en 
el organismo, como otros magulla- 
mientos terribles, por las manifes- 
taciones del choc. Es la excepción 
que tal accidente aparezca, y es po- 
sible la intervención quirúrgica sin 
que peligre la muerte por el colap- 
so. De golpe se cae nuestro argu- 
mento en favor dela abstención 
sistemática. Después la economí:: 
en la exéresis es nuestro segundo 
argumento perentorio. En las heri- 
das de la mano tenemos el deber de 
conservar la mayor parte posible 
necesaria, tanto en la cirugía de 
los ricos, exígente de estética más 
que de utilidad, como en la de los 
obreros; un dedo enfermo puede es- 
torbar más que un dedo amputa- 
do. 

Bien podría multiplicar los ejem- 
plos: ayer fuí citado por el tribunal 
para examinar un obrero ajusta- 
dor, víctima de un accidente del 
trabajo; el índice y el dedo medio 
de la mano derecha habían sido 
aplastados por un pilón. En el hos- 
pital de San Luis habían acudido á 
todos los recursos terapéuticos pa- 
ra conservar estos dos dedos: hubo 
flemón difuso, tratado por medio 
de incisiones múltiples, y sólo á los 
siete meses de terapéutica constan- 
te y á cambio de una anquilosis de 
todas las articulaciones, pudo lo- 
grarse el restallecimiento; de tal 
modo, que los dedos inmóviles du- 
rante la extensión no podían ayu- 
dar á sostener el mango del marti- 
llo. Y ¿quéz Opino que tales dedos 
no solamente son inútiles, sino per- 

« judiciales, porque tropezando de 
contínuo con los objetos vecinos,   

. 
_—— 

son verdadera molestia y debieran 
amputarse, 
Debemos fijarnos en que la inmo- 

vilidad en la flexión, es más perju- 
dicial aún para el buen funciona— 
miento de la mano, y podría citar 
casos de actualidad, como un car- 
pintero cuyo índice doblado mar- 
cadísimamente embarazaba la pal- 
ma de la mano y se oponía al ma- 
nejo del formón de tal manera que 
el interesado rogó. al cirujano le 
amputase dicho dedo. 

Por tanto, así en la flexión como 
en la extensión, no deheremos deci- 
dirnos por la abstención sistemáti- 
ca y precisará revisar un modo de 
tratamiento que puede requerir la 
pérdida de más de un año de tiempo 
y dará por resultado la conserva— 
ción de un dedo, poco ó nada bene- 
ficioso para el enfermo, y aún qui- 
zás estorboso y por lo mismo nece- 
sitado de amputación cuando el 
interesado reanude su trabajo. 

Y noes la conservación de un de- 
do inátil el ánico inconveniente de 
la abstención. La piel de las manos 
de nuestros obreros es de especial 
fertilidad para toda clase de gérme- 
nes: el estreptococo, el estafilococo 
y el colibacilo discurren abundan- 
tes en los intersticios espesos y 
hendidos de la epidermis, y la d2- 
sinfección de estos tegumentos ne- 
cesita de cuidados y de tiempo tan 
largos que la inoculación de la he- 
rida es segura, tatal, En tales con- 
diciones, no obstante la antisepsia 
más escrupulosa, la infección es 
siempre amenazadora y la pulula- 
ción microbiana se derrama á ma- 
nos llenas en el caldo sanguíneo de 
los tejidos esfacelados. 
Actualmente hay bajo mi direc- 

ción un caso deesta naturaleza. 
ln el núm. 28 de la sala de Velpeau 
reposa un hombre -cuya mano 1z- 
quierda fue apretada por un engra- 
naje hace ya algunas semanas. To- 
dos los dedos fueron violentamente 
machacados y sobre todo el índice 
estaba materialmente aplastado. 
La piel rota dejaba ver la falanje
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fracturada, la articulación abierta, 

los tendones deshilachados...... le 

tal modo en fin, que pensé en la 
amputación inmediata del dedo, 

pues solo podía curar con anquilo- 
por tanto en disposición más 

perjudicial que útil. - 
Pero antes de operar sobrevino 

inflamación grave, y no obstante 

la desinfección minuciosa, la cura 

antiséptica húmeda, y la balnea- 
ción en el agua oxigenada caliente, 

colecciones purulentas hube de abrir 

varias en la palma y en el dorso de 

la mano. Tal tempestad, sin em- 

bargo, calmó; pero no tengo duda 

de que si suprimo el dedo desde el 

primer día, puesto que estaba con- 

vertido en foco de infección, el heri- 

do hubiera librado sin un flemón 

difuso. El beneficio en tal caso hu- 

“biera silo el doble porque el dedo 

habrá que amputarse más tarde. 

Por tanto, cuando se trata de la 

mano, rompo con mi antigua in- 

transigencia y admito la regulari- 

zación y el saneamiento del foco 

traumático por medio de las exére- 

sis quirúrgicas. Siempre que un dedo 

sen aplastado, con los huesos tri 

turados, las articulaciones abier- 

tas, los tendones deshilachados: 

siempre que se tema la curación 

por anquilosis, curación con un ór 

gano, más que inútil, perjudicial á 

la función, entonces, que á mayor 

abundamiento el foco traumático 

inaccesible 4 la desinfección provo- 

«ará sin duda flemones difusos, en- 

tonces no haya duda, quítense los 

tejidos avocados á la necrosis. 
Pero debemos fijarnos en que va- 

mos ocupándonos de dedos que no 

son el pulgar; este requiere trata- 

miento diverso, y tiene derecho á 

cuidados particulares. Se ha dicho 

del dedo pulgar que es el hombre 

entero y le debemos físicamente 

nuestra distinción de los monos. 
Respetémosle por tanto pues, debe- 

rá anquilosarse en todas sus juntu- 

ras. Tan solo existirá talvez, des- 

pues de la detersión del foco trau- 

mático, 4, 3, 2, 1 centímetro de ór- 

  

  

gano; pues aún así, el beneficio será 
bastante grande para aceptarlo, 
aunque venga con la lentitud, las 
dificultades y los peligros mismos 
de la abstinencia sistemática. 

¿Está bien entendido? jamás am- 
putareis ni el todo ni la parte del 
pulgar; y dejareis á la Naturaleza 
con su parsimonia, el cuidado de 

establecer el límite entre lo muerto 
y lo vivo. 

Habeis visto en el servicio mu- 

chos heridos, en los cuales he apli- 

cado hasta su límite el principio de 
la abstención sistemática. 
Recordad al hombre cuya mano 

fue apretada en un laminador; el 

pulgar triturado bajo la piel intac- 
ta y los músculos de la eminencia 

ténar estaban enucleados en masa 
por una fisura de los tegumentos 
al nivel del primer pliegue interdgi- 

tal. He agrandado la herida, rin- 

tegrado en su vaina y suturadolos 

másculos rotos, después de haber 

practicado la desinfección más ri- 

gurosa. 
La inflamación no apareció, los 

músculos desagregados sufrieron 

la eliminación y la mayor parte de 

la piel del pulgar y la falangeta 

aplastada terminó por eliminarse. 

Ahora bien, juntándolo todo, no 

obstante la extensión de la pérdida 

de substancia, no estoy disgustado 

del éxito definitivo, aunque la re- 

gularización ha exigido la desarti- 

eulación del primer metacarpiano. 
De modo que no solo no he supri- 

mido este hueso sino que lo he con- 

servado y con él 2 6 3 centímetros 

de pulgar que ayudarán á los mo- 

vimientos de oposición indispensa- 

bles para la prehensión regular. 

Recordad igualmente esta mujer 

tratada durante más de tres meses 

y á la que he conservado finalmen- 

te un muñón del pulgar, casi más 

de media falange, cuya utilidad es 

innegable. 
De moúo que para resumir mi 

práctica actual en el tratamiento 

de los magullamientos de los dedos 
diré: Así como á un obrero poco sen-
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sible á los efectos de la estética; 

pero dominado por el deseo y la 

necesidad de conservar en su mano 

aptitud para el trabajo, le aconse- 

jo de una parte sacrificar todo Ó 

parte de esos dedos aplastados, 

que necesitarán meses para quedar 

inservibles por consolidación vicio- 

sa si escapan á las linfangitis Ó, fle- 

mones que les han de dejar rígidos 

€ inútiles, así también tratándose 

del pulgar aconsejo desafiar todos 

los peligros, porque el muñón más 

insignificante favorecerá la opost- 

ción, sin la cual las funciones más 

delicadas de la mano quedan abo- 

lidas. é 
¡Pero, cuán delicadas y medidas 

habrán de ser estas intervenciones 

sobre los dedos! Lejars en un exce- 

lente artículo insiste en las infinitas 

precauciones Que deben adoptarse 

para quitar lo que sobra y nada 

más lo que sobra, para pesar bien 

los cambios de vitalidad de los ten- 

dones que han de asegurar los mo- 

vimientos de las falanges, porque 

el problema propuesto consiste, y 

no debemos olvidarlo, en no perder 

meses, en ese tratamiento encami- 

nado á conservar muñón que á la 

postre quizás debamos amputar 

por inutil. = 

Ciertamente, después de la exére- 

sis de parte de los tejidos magulla- 

dos, la desinfección será más fácil.... 

pero, ¡cuántas precauciones debere- 

mos adoptar aún sobre las manos 

rugosas de los obreros, para la epi- 

dermis resquebrajada y llena de 

microbios patógenos! - 

No temais en gastar tiempo en 

este trabajo; una, dos horas en es- 

ta faena, desgrasando con benzina, 

éter, alcohol; dándole mucho de 

jabón á la piel,j lavados con agua 

caliente, agua oxigenada; buscan- 

do atacar y desaguar bien los sur- 

cos, los? espacios muertos; suturas 

no hareis muchas para dejar fácil 

salida á las serosidades, y la com- 

presión será la suficiente para apli- 

car unas contra otras las superfi- 

cies cruentas. 

    

  

Si que debeis evitar en la infec- 
ción la aparición de un flemón Gifu- 
so y pondreis en práctica todos los 
resortes de vuestra terapéutica pa- 
ra evitarlo. No olvideis por otra 
ra que el estreptococo y el esta- 
lococo no son los únicos enemigos 

pues también contra el bacilo de 
Nicolaier debeis tomar precaucio- 
nes recurriendo á las inyecciones 
antitetánicas. 

“Semana Médica”,—Buenos Aires 

  

EL reumatismo orticulor. crónico primINvO 

Y SU TRATAMIENTO 

POR EL 

DOCTOR PH. HAUSER 

El reumatismo articular crónico 
pritivo es, como su nombre indica, 
aquel que se presenta desde el primer 
momento de su aparición con los 
caracteres de cronicidad. en oposi- 
ción al reumatismo articular, que 
pasa al estado crónico después de 
haber evolucionado bajo la forma 
aguda, con fiebre alta y complica- 
ciones viscerales eventuales. 
Aunque aquel fué conocido ya 

por Sydenham como una entidad 
morbosa distinta del reumatismo 
articular agudo y que además fué 
descrito magistralmente con todos 
sus detalles por los grandes maes- 
tros de Medicina del siglo XIX per- 
tenece al grupo especial de dolen- 
cias del vasto campo de la patolo- 
gía que queda todavía por explo- 
rar, pues á pesar de los grandes 
progresos realizados en las cien- 
cias médicas durante los últimos 
cincuenta años, no se ha - llegado 
todavía á un acuerdo completo en- 
bre los patólogos más notables de 
los distintos países, respecto á -la 
naturaleza del reumatismo articu- 
lar crónico primitivo.
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Basta recorrer los trabajos de 
los numerosos autores que se han 
ocupado de esta enfermedad en el 
transcurso del pasado siglo, para 
convencerse de que nuestros cono- 
cimientos relativos á su patogenia 
yá su naturaleza, no han alcan- 
zado la precisión y la claridad ne- 
cesarias para poder establecer un. 
tratamiento racional y eficaz. 
Sydenham, el primero quedo ha 

descrito, dice: “Muchas veces se lo 
ha confudido con la gota, porque 
lo mismo que ésta, se presentan sin 
fiebre y poco tiempo después de su 
invasión, se desarrollan nodosida- 
des, sobre todo del lado interior de 
los dedos; las articulaciones pare- 
cen muchas veces dislocadas; per- 
siste generalmene durante meses, - 
y unas veces muchos años, y no 
rara vez durantetoda la vida; vuel- 
ve á aparecer, después de interva- 
los más Ó menos largo de descan- 
SO, por nuevos accesos que agra- 
van el estado anterior de las arti- 
culaciones; los dolores articulares 
son muy intensos, y aunque suelen 
cesar por sí mismos, dejan las par- 
tes afectadas privadas de movi- 
miento, que rara vez vuelven al es- 
tado normal”, : 

La primera monografía relativa 
á esta enfermedad apareció en el 
año 17199. Fue Lanaré-Beauvais 
(1), interno de Pinel en la Salpé. 
triére, quien hizo de ella un estudio 
anatomopatológico en su tesis «de 
doctorado en 1800, con el título: 
¿Debe admitirse una nueva especie 
de gota con el nombre de gota as- 
ténica primitiva? Eneste trabajo 
insiste el autor sobre el carácter 
crónico de esta enfermedad y su 
mayor frecuencia en la mujer, lle- 
gadaá la edad crítica. También 
afirma que termina muchas veces 
por la deformación de las articula- 
ciones y por la destrucción de los 

(1) Landré Beauvais: Goutte asthénique 
primitive. Thése de París, 1800.   

  

cartílagos. El trabajo de Beauvais 
no tardó en encontrar eco en Ingla- 
terra, pues en 1804, Heberden (2), 
publicó un escrito con el nombre de 
Digitoruam Nodi, donde describe 
una enfermedad crónica de las arti- 
culaciones que se caracteriza por 
nodosidades de los dedos, que no 
empieza por el dedo gordo como la 
gota, y que se distingue también 
del reumatismo por el hecho de su- 
primir de una manera más com- 
pleta las funciones de los miem- 
bros. En 18035, Haygarth (3) pu- 
blicó un trabajo análogo con el 
nombre de Nodosity of the Joints, 
donde expone de una manera clara 
y precisa la naturaleza delas nodo- 
sidades propias del reumatismo ar- 
ticular crónico, distintas de las de 
la gota. 
Posteriormente á estos trabajos, 

no se publicó ningún escrito im- 
portante sobre esta materia hasta 
el año 1833, cuando Lobstein (4) 
catedrático de Anatomía patológi- 
ca en Estraburgo, describió el reu- 
matismo crónico desde el punto de 
vista anatomopatológico, señalan- 
do particularmente las lesiones y 
las vegetaciones de las articulacio- 
nes óseas que distinguen esta for- 
ma de reumatismo. Llamó tanm- 
bién la atención sobre el estado 
ebúrneo de las superficies articula. 
res, que presentan á veces la dure- 
za del esmalte. Dice, haber encon- 
trado esta alteración en la cabeza 
y en los cóndilos del fémur, de la 
tibia y de los huesos del meta- 
carpo. 

En 1839 aparecieron en Inglate- 
rra trabajos muy notables de Co- 
lles (5) y Adams (6). que confir- 

(2) Heberden: Commentaries, 1805, 
(3) Haygarth: Clinical History of Disea- 

ses, 1805, 
(4) Lobstein: Traité de Anatomie patho- 

logigue, page 343, 1833. 
e Colles: Cyclop. of. Anat. aud Phys., 

(6) Adams: A. Treat on Rumat. Gout.,
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man la opinión de Lobstein, de- 
mostrand > además por medio de 
grabados anatomopatológicos, que 
en la evolución de este mal ob:an 
simultáneamentedos procesos mor- 
bosos distintos, el uno, de absor- 
ción del hueso antiguo y de su car- 
tílago, y el otro, de formación de 
un hueso nuevo. En los años 1843, 
1849 y 1832, se publicaron en ln- 
glaterra nuevos estudios solre el 
reumatismo crónico por Todd (1), 
Redfern (2) y Fuller (3). que des- 
pués de ampliar con hezhos nuevos 
la obinión de los mélicos del conti- 
nente, confirman que esta enferime- 
dad. en su aspecto clínico, presenta 
síntomas propios, tanto de la gota 
como del reumatismo, 

En resumen, todos los autores 
que se ocuparon del reumatismo 
crónico en la primera mitad del si- 
glo pasado. están conformes en 
que se trata de una enfermedad 
que en la mayoría de los casos se 
presenta. bajo la forma apirética y 
crónica desde el primer momento. 

El primer estudio clínico basado 
al mismo tiempo sobre numerosas 
observaciones de anatomía pato- 
lógica, se debe á Charcot (4), quien, 
habiendo estado aleunos años in- 
terno en las de La Salpétriére, 
aprovechó las numerosas autop- 
sias hechas por él en enfermos de 
las salas de incurables, donde abun- 
dan los que sufren de reumatismo 
articular crónico, para un estudio 
muy concienzudo que publicó en su 
tesis inaugural en el año 1853. En 
ésta describe el reumatismo cróni- 
co con mano maestra, tanto des le 
el punto de vista anatomopatoló- 
gico, como clínico, y para dar ma: 
yor realce á su tesis, la acompañó 
de láminas demostrativas, proban- 
do qu. los dolores de los enfermos 

(1) Todd: Chronic Rheumatism of thu 
Juints, 1843, 

(2) R «ifern: Edin. Manthy Jonrnal, 1843, 
(3) Fuller: Rrum+tic Gout, 1852. 
(4) Charcot; Phése de París, 1353. 

  

  

  

  

son debidos generalmente á la al- 
teración simultánea de la sinovial, 
de los cartílagos v de las epífisis. 
Casi al mismo tiempo se publicó 

otra tesis por lrastour, con el 
nombre de Reumatismo gotoso, 
que se inspiró en el mismo criterio 
que Charcot, reconociendo una 
causa diatésica en la patogenia de 
esta enfermedad. 
Trousseau. eu sus Lecciones clí- 

nicas de 1863. dedicó á esta enfer- 
medad un cavítulo entero con el 
nombre de Reuma!fsno nodoso, 
pues dice: “Son las nodosttlades de 
las articulaciones que caracterizan 
la enfermedad”, y añade que las 
odosidades no son debidas en to- 

á la tumefacción de los huesos, 
no también al relajamiento, adel.- 

vazamiento de los ligamentos y á 
la salida de las cabezas Óseas de- 
formadas en parte por pequeños 
osteofitos. 

Merece, también mencionar los 
trabajos de Broca sobre la artitis 
seca, en el añ> 1850, que describe 
como una forma del reumatismo 
crónico, con la particularidad que 
ifecta una articulación sóla. Esta 
forma es también conocida con el 
nombre de artritis senil. 
Garrod publicó, en 1863, un tra- 

bajo muy notable sobre la natura- 
leza y el tratamiento de la gota y 
ol renmatismo gotoso, y después 
de entrar en consideraciones muy 
fundadas sobre la patogenia del 
reumatismo crónico, se inclina en 
fivor de la denominación de «rtri- 
tis renmatoiiles, en vez de reuma- 
tismo yotoso. 
¿Chai1cot, en sus Lecciones elinicas 

sobre enfermedades «de los viejos y 
enfermedades crónicas, publicadas 
en 1874, ha vuelto á ocuparse del 
mismo asunto,* consagrando va- 
rias lecciones al estudio del reuma- 
tismo crónico. «En éste admite tres 
tipos fundamentales: 

1.2 El reumatismo articular cró- 

nico progresivo llamado también 
reumatismo nodoso;
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2.2 El reumatismo articular cró- 
nico parcial; 

3.2 El reumatismo de Heberden 
(1). 
Cada uno de estos tres tipos tie- 

ne caracteres distintos en su evo- 
lución. 
Reumatismo articular crónico 

progresivo.—Este invade con pre- 
ferencia las pequeñas coyunturas y 
las de las manos en particular. 
Desde el principio; se presenta con 
los síntomas característicos: rubi- 
cundez; tumefacción, calor y dolor. 
Algún tiempo después se le agreya 
otra fenómeno, el de la retracción 
espasmódica de los músculos, que 
producen una actitud singular y es 
la deformación del miembro afecta- 
do. En el segundo período los de- 
sórdenes nutritivos se hacen más 
pronunciados y toman progresiva- 
mente mayor desarrollo; la tume- 
facción se extiende á los tejidos fi- 
brosos y serosos, produciendo, ya 
hidrartrosis, ya engrosamiento de 
la sinovial y del tejido subseroso. 
A veces afecta las partes duras, 
produciendo crestas huesosas, hi. 
perostosis y erosiones de los cartí- 
ragos que deforman la cabeza de 
los huesos, y, finalmente, subluxa- 
ciones articulares. Se observa á ve- 
ces crujidos en los movimientos ar- 
ticulares, lo que es debido á la ebur- 
nificación de las superficies hueso- 
sas; Otras veces se establece la rigi- 
dez de los miembros, producida por 
la anquilosis completa ó incomple- 
ta de las superficies articulares y 
de la retracción de los tejidos fibro- 
sos y los ligamentos hipertrofia- 
dos. Generalmente son las peque- 
ñas articulaciones de las manos y 
de los pies, que son las primeras 
invadidas y que están más defor- 
madas, presentando al exterior tu- 
berosidades redondeadas. También 
son, por lo general, las extremida- 

(1) Heberden: Commentaries, 1884, cap. 
XXVI 

  

      

des superiores donde se inicia la en- 
fermedad. Hay otro fenómeno que 
distingue el reumatismo nodoso: 
es la simetría en la marcha de la 
invasión; pues, generalmente, "son 
dos extremidades homólogas que 
son cogidas á la vez, lo contrario 
de lo que ocurre en la gota, que se 
localiza genernlmente en una extre- 
midad sola. Además, en esta es el 
dedo gordo del pie, en la gran ma- 
voría de los casos, donde se inicia 
la enfermedad, mientras que en el 
reumatismo nodoso son las articu- 
laciones metacarpofalangianas del 
dedo índice y del mediano, que son 
las primeras invadidas, y eso en 
los dos lados á la vez, aunque ocu- 
rre alguna vez que ya en el primer 
ataque, el mal se localiza en una 
gran articulación, tal como la ca- 
dera, la rodilla y el codo, pero este 
fenómeno es todavía más raro en 
la gota. Todavía hay otro fenó- 
meno distintivo de la enfermedad; 
la gota busca sus víctimas entre 
los hombres que han llevado una 
vida activa y que eran aficionados 
á la: buena comida, mientras que 
el reumatismo nodoso tiene su pre- 
dilección para cl sexo femenino, 
que se encuentra agotado, ya por 
el exceso de trabajo físico ó mental, 
va por los partos ó por las compli- 
actones concomitantes de la edad 
crítica. 

Una vez que la enfermedad ha 
entrado en el estado crónico, se ob- 
servan alteraciones nutritivas per- 
manenteside los tejidos, que son: la 
atrofia muscular, la atrofia de los 
huesos, que tienen por consecuen- 
por consecuencia la paresia de los 
nuembros respectivos. Algunos mé- 
dicos consideran la producción de 
las desviaciones como cl resultado 
de la posición viciosa tomada ins- 
titivamente por los enfermos, mien- 
tras que Charcot es de opinión 
contraria; en la mayoría de los ca- 
sos, dice, estas deforinaciones son 
la consecusneia natural de las con- 
tracciones musculares espasmódi-
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cas, Ó mejor dicho, convulsivas, 
que se producen por una especie de 
acción refleja, cuyo punto de parti- 
da se halla en las articulaciones 
enfermas. 
Charcot,con el objeto de darse 

mejor cuenta de la re:ación de esta 
enfermedad con la gota, ha somé- 
tido un gran número de sus enfer- 
mosá un análisis químico de la 
sangre y de la orina, y jamás ha 
logrado descubrir, ni en la una ni 
en la otra, un exceso de ácido ári- 
co. En cambio, cita algunos análi- 
sis hechos por Boeker, que han 
arrojado una disminución notable 
de fostato de cal en la orina y un 
aumento cuádruplo de esta subs- 
tancia en la sangre. 
Charcot admite además dos for- 

mas distintas dentro del mismo 
tipo del reumatismo articular cró- 
nico, una de evolución rápida y 
ótra de evolución lenta. La prime 
ra se presenta generalmente en su- 
jetos jóvenes de dieciscis á treinta 
años de edad, y en mujeres durante 
el embarazo 6 el puerperio. En es- 
tos casos, se observa que la inva- 
sión afecta un número mayor de 
coyunturas á¿la vez. que las re- 
tracciones musculares son más 
acentuadas, que los dolores son 
más intensos, que la rubicundez y 
la tumefacción son más vivas, y 
gue la reacción está acompañada 
por una elevación de temperatura; 
en una palabra, este tipo reviste la 
forma del reumatismo articular 
agudo, el cual pasa gradualmente 
al estado crónico, presentando to- 
das las deformaciones propias del 
reumatismo nodoso. Estos casos, 
bastantes raros, retroceden des- 
pués de algún tiempo y concluyen 
generalmente por una curación 
completa. En cambio, el reumatis- 
mo crónico de evolución lenta ocu- 
rre en individuos de edad avanza- 
da, de cincuenta á sesenta años, 
coincidiendo, en general, en las mu- 
jeres, con la época de la menopau- 
sia. En estos casos, las articulacio- 

  

  

  

la reacción es menos viva, hay me- 
nos rubincundez, menos dolor y 
menos tumefacción; en cambio, las 
deformaciones se hallan más pro- 
nunciadas. 
Reumatismo articular crónico 

parcial. —Este afecta generalmente 
una articulación y de preferencia la 
cadera. Fue denominado distinta- 
mente, según los autores. Cuando 
se localiza en la cadera, le llaman 
Morbus coxoe senilis, y cuando 
afecta otra articulación, le dan el 
nombre de artritis senil Ó artritis 
seca; también le llaman artritis de- 
formante á causa de las deformida- 
des muy características que presen- 
ta. Esta enfermedad, hallándose 
localizada en una sóla articulación, 
presenta muchas veces grandes di- 
ficultades para el diagnóstico; pue- 
de simular una luxación, una frac- 
tura y muchas veces un tumor 
blanco, y por esta razón ha sido 
estudiado más bajo elpunto de vis- 
ta de patología externa. No obs- 
tante, no se puede negar que es la 
expresión de un estado diatésico; 
pues se presenta algunas veces en 
sujetos que han padecido anterior- 
mente de reumatismo articular 
agudo. Aunque en el primer tiem- 
po de su aparición es insidioso en 
su marcha, una vez bien desarro- 
llado, reviste el carácter del tumor 
blanco ó de la artritis deformante. 
Otras veces, la artritis deformante 
parcial reviste en sus comienzos la 
torma aguda, pero durante su de- 
sarrollo revela el tipo de la artritis 
seca, y su diagnóstico da á veces 
lugar á dudas durante largo tiem- 
po, hasta el momento en que se 
presentan dolores simétricos en am- 
bas manos que evolucionan con los 
caracteres del reumatismo nodoso. 
En otros términos, una vez se pre- 
senta bajo la torma parcial locali- 
zada en una artienlación y termina 
por gencralizarse, y otras veces se 
presenta á raíz de un reumatismo 
poli-articular agudo. 
Reumatismo de Heberden.—Esta 

nes son invadidas sucesivamente, | forma especial de reumatismo cró-
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nico, conocido bajo el nombre de 

nodosidades de Heberden, fue con- 

fundido por muchos autores con la 

gota. No obstante, Heberden mis- 

mo, en sus “Comentarios”, dice: 

“¿Cuál es la naturaleza de esos pe- 

queños nódulos del tamaño de un 

guisante que se sncuentran frecuén- 

temente en los dedos, sobretodo un 

poco encima de sus extremos, cerca 

de la coyuntura? Estos no tienen 

ninguna conexión con la gata”. 

Estas pequeñas nodosidades tienen 

su asiento al nivel de las articula- 

ciones de las falangetas, En gene- 

ral, la extremidad digital está poco 

desviada, ya ala derecha yaá la iz- 

uierda. Existen dos nódulos al ni- 

vel de la coyuntura que parece más 

ancha; presenta algunas veces rigi- 

dez, pero nunca erujidos. Se obser- 

va 4 veces en los individuos afecta- 

dos de este mal, accesos de tume- 

facción de las partes blandas, 

acompañada de rubicundez y de ca- 

lor. Charcot, quien ha hecho nume- 

rosas autopsias de estos enfermos 

en La Salpétriére, encontró: 1.9, que 

los tumores pisiformes descritos 

por Heberden no son más que los 

tubérculos huesosos que se hallan 

normalmente en la extremidad in- 

ferior de la segunda falange en la 

parte dorsal, hallándose considera- 

blemente aumentados de volumen 

á causa de la forn ción de nuevas 

capas huesosas; 2... que no presen: 

tan ni huellas de rato de sosa ni 

en los cartílagos i en las partes 

blandas de las ar:iculaciones; 3.”, 

que los cartílagos presentan la al- 

teración de la artritis seca y las 

superficies articulares se hallan cu- 

biertas de una concha huesosa 

ebúrnea. Estas nodosidades son, 

sin duda, según Charcot, la expre- 

sión de un estado constitucional 

que es la diátesis reumática; es una 

enfermedad. hereditaria, pudiendo 

manifestarse entre varios miem- 

bros de una misma familia. Á veces 

se encuentra que los unos presen. 

tan el reumatismo de Heberden, 

los otros el reumatismo crónico 

  

  

  

generalizado y los otros el reuma- 
tismo crónico parcial, lo que es una 
prueba evidente del parentesco que 
existe entre las tres formas del reu- 
matismo crónico. 

De lo que precede resulta: 

1% Que las distintas formas del 
reumatismo articular crónico pre- 
sentan al mismo tiemp9 unos sín- 

tomas semejantes á los de la gota 

y otros comunes al del reumatismo 
poliarticular agudo, con la diferen- 
cia que éste se inicia por un proceso 
inflamatorio agudo y una altera- 
ción nutritiva rápida de los tejidos 
sólidos y blandos de las articula- 
ciones, que vuelven generalmente á 

su estado normal después de haber- 
se extinguido la inflamación, mien- 

tras que aquél su distingue por un 

proceso destructor lento y progre- 
sivo de los tejidos articulares, que 

rara vez vuelven á su integridad 
anatómica y fisiológica. 

22 Que ambos obedecen á una 

causa constitucional, llamada por 

Charcob y otros autores, diátesis 
reumática. Los autores ingleses, 
guiados por Garrod, no estando 

conformes con la opinión que atri- 

buye al reumatismo crónico pro- 

gresívo el mismo origen diatésico 

que al reumatismo poliarticular 
agudo, le han denominado artritis 

renmatoides, con el cual quieren 

expresar que no tiene más que la 

apariencia del reumatismo. Los 

autores alemanes han ido todavía 
más lejos. pues han suprimido com. 

pletamente el término reumatismo 

y han adoptado con preierencia el 

nombre de artritis deformante, re- 

servanido el térmiuo de reumatismo 
articular crónico á aquel yue €s 

consecuencia del reumatismo arti- 

cular subagudo que se presenta 

por brotes sucesivos y obedece á la 

misma causa que el reumatismo
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agudo, siendo solo más lento en su 

evolución. Aunque no se puede dles- 

conocer que todas las afecciones 

articulares crónicas, de distinto 

origen y de distinta naturaleza, ta- 

les como la artritis blenorrágica, 

sifilítica y tuberculosa, suelen con- 

duciz con el tiempo á la deforma- 

ción, los procesos deformantes de 

la artritis nodosa son tan caracte- 

rísticos que hay que reconocer su 

entidad mórbida independiente, 

conservándola el calificativo de de- 

formante. 

ETMOLOGÍA Y PATOGENIA DEL REU- 

MATISMO ARTICULAR CRÓNICO 

En todos los tiempos, desde Hi- 

pócrates acá, se ha considerado el 

frío húmedo como causa patogéni- 

ca del reumatismo articular agudo. 

No obstante, la estadística colonial 

del ejército inglés arroja datos con- 

trarios á esta opinión, pues bajo el 

clima riguroso, húmedo y frío de la 

Nueva Escocia, la cifra de los ata- 

cados de reumatismo no llega más 

que á 30 por 1.000 enfermos, mien- 

tras que en el Cabo de Buena Espe- 

ranza, la patria de los geranios, 

alcanza 57 por 1.000. Por otro la- 

do, la experiencia diaria confirma 

la opinión que admite la influencia 

nociva de una estancia prolongada 

en una habitación húmeda. Miles 

de historias clínicas demuestran 

que las viviendas en piso bajo, los 

cuartos húmedos y obscuros, las 

habitaciones subterráneas, las ca- 

sas recientemente construidas no 

habiendo recibido una insolación 

suficiente durante el tiempo de su 

construcción, y en particular los 

cuartos de estas casas con exposi- 

ción al Norte, son acusados siem- 

pre por los enfermos de ser causa 

patógena del reumatismo articular, 

tanto agudo como crónico, Para 

armonizar estos dos hechos apa- 

rentemente opuestos, hay que ad- 
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mitir forzosamente que no es el cli- 

ma frío húmedo la causa patógena 
del reumatismo, sino más bien el 

aire confinado de las habitaciones 

húmedas privadas del Sol y de una 

buena ventilación. Su influencia es 

tanto más nociva, en cuanto los 

que las habitan son individuos mal 

alimentados y que viven en condi- 

ciones biológicas poco favorables 

á la conservación de la salud, es 

decir, sujetos dotados de una resis 

tencia vital mediana para poder 

luchar con ventaja contra las cir- 

cunstancias hostiles á la existencia 

humana. En efecto, todas las cau- 

sas deprimentes de la resistencia 

vital pueden constituir una causa 

patógena predisponente al reuma- 

tismo articular, tanto agudo como 

erónico, y con mucha más razon 

cuando se trata de sujetos con pre: 

disposición individual hereditaria 

6 adquirida. Así se explica por qué 

la clorosis forma un terreno favo: 

rable al desarrollo del reumatismo 

articular crónico progresivo, lla- 

mado nodoso, y por que ciertas 

mujeres, durante el embarazo, puer- 

perio y el período de la menopau- 

sia, se hallan expuestas á contraer 

la misma enfermedad, pues es sabi- 

do que en la edad crítica, con la 

cesación del período menstrual, la 

hematosis se verifica de un modo 

imperfecto y expone á la mujer que 

no vive en las condiciones biológi- 

cas normales á sufrir de la clorosis 

lo mismo que durante el período de 

la pubertad. Igual influencia ejer- 

ce el embarazo en la mujer que pre- 

senta una predisposición heredita- 

ria; pues no rara vezse ven mujeres 

embarazadas invadidas por infla- 

maciones articulares leves que de- 

saparecen con pequeños cuidados 

para hacer explosión de nuevo des- 

pués del parto bajo la forma de 

reumatismo articular crónico de- 

formante. 

(Continuará)
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Tratamiento de la fiebre tifoidea 
con la tintura de yodo.— El Dr. L. 
Raynaud recomienda muchísimo el 
siguiente tratamiento de la fiebre 
tifoidea. Primer día: cinco decígra- 
mos á un gramo de calomelanos; 
la dosis será tanto menor, cuanto 
más alta sea la fiebre. En cada uno 
de los cinco días siguientes: veinte 
á veinte ycinco gotas de tintura 
de yodo enciento cincuenta gra- 
mos de agua, con adición de un 
centígramo de yoduro potásico. 
Como agua es preferible la de fuen- 
te, y la disolución se calcula para 
todo un día. Al día séptimo, calo- 
melanos como en el día primero, y 
en los cinco días siguientes se repi- 
te la administración del yodo. Con 
este tratamiento dice el autor que 
se curan la mayoría de los casos, 
en doce á catorce días, y no hacen 
falta baños. Como estimulante, si 
es necesario, dos milígramos de 
sulfato de estricnina. 

(Med. Moderne) 

Patogenia y tratamiento del impé- 
tigo —El Dr Bertin publica un traba 
jo sobre el impétigo en que se reco- 
noce el carácter contagioso de este 
mal, denunciado por las epidemias 
de él en las tamilias, más aún que 
por su diseminación en un mismo 
individuo y por el hallazgo de es- 
treptococos y estafilococos en sus 
flictenas. Inoculados estos micro- 
bios á individuos de piel fina, tales 
como los niños Ó personas linfá- 
ticas Ó escrofulosas, se reproduce 
el impétigo en los sujetos asi inocu- 
lados. Con tales datos, fácil es de- 
ducir la importancia que la higiene 
ha de tener para la defensa contra 
la invasion de esta enfermedad 
Pero el Dr. Bertin distingue un 21m 
pétigo agudo no parasitario, del 
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crónico parasitario. El tratamien- 
to del primero se reduce á la apli- 
cación de cataplasmas asépticas 6 
curas hámedas, para hacer caer las 
costras, que dejan al descubierto 
una eroción que mana en abundan- 
cia. El tópico que debe preferirse es 
la conocida agua de Alibour, Á 
base de sulfatos de zinc y de cobre 
y alcanfor, diluida en dos veces sn 
volumen de agua común. Deberá 
filtrarse, porque las briznas de al- 
canfor no disuelto que puede conte- 
ner, son mny irritantes. Cada dos 
horas se aplicará, este agua, me- 
diante una muñequilla de algodón 
hidrófilo empapada en ella. Muy 
pronto dejade extenderse y ma- 
nar la escoriación, y entonces se 
aplicará, con gran ventaja, una 
parte de borato sódico Ó la poma- 
da preconizada por Vidal, de pre- 
cipitado rojo, 50 centigramos; mi- 
rra, 1 gramo y vaselina, 20 gra- 

mos. Este impétigo agudo no pide 
tratamiento alguno general, sino 
en los sujetos linfáticos en quienes 
haya temores justificados de que 
el padeciminto pase al estado cró- 
nico. El impétigo parasitario pro- 
pimente dicho,puede ser sarnoso ó 
 pitiriásico,cuya última calificación 
tiene el nombre vulgar de prajera. 
Las frotaciones detendran el desa- 
rrollo pustular del priméro, y ha- 
rá el resto la pomada de naftol ú 
otra análoga. El bicloruro de mer- 
enrio, según la fórmula de Sabou- 
raud (1 gramo de sublimado,4 de 
ácido acético cristalizado, y 200 
decada uno delos disolventes: 
agua destilada y alcohol de 909), 
hará pronta justicia al segundo de 
estos impétigos, en que los parási- 
tos no hactéricos son la causa 
ocasional de tal forma de derma- 
tosis. Así entendida la curación 
el impetigo, es una de las.más fá- 
ciles y seguras dela clínica médi- 
ca, enconcpto del Dr. Bertin.— 
L'Echo Médical du Nord).
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Publicaciones recibidas 
  
  

La neurasthenie genitale fémini- 

ne par le Dr. Jules Batuaud, 

E AAA 4. fr. 

A. Maloine, editeur 25-27, rue de 

Ecole de Medecine París. 

Le signe de la mort réelle en 1”ab- 
sence du médecin.—La [¿constata- 

tión et le certificat automatique 
des decés á la campagne par le Doc- 
teur Icar. 

1 vol. in-18, broché, avec fig....4 fr 

Sous ce titre, le Docteur Icar (de 
Marseille) vient de faire paraítre 
un nouveau volume sur le danger 
de la mort apparente et les moyens 
4 employer pour le conjurer. La 
question est de la plus haute im- 
potrance, cat on sait combien sont 
nombreux les faits indéniables, ab- 
solument authentiques, qui; justi- 
fient pleinement la peur d'étre ente- 
rré vivant. 

En l'absence dá médecin. le seul 
signe de mort absolument sú est la 
putréfaction avancée. Malheureu- 
semenn, ce signe est trop tardif, et 
il y aurait danger pour l'hygiéne á 
en attendre la manifestation non 
douteuse: la sécurité publique ne 
permet pas de pousser si loin la ri- 
gueur de l'éprenve. Mais, en vérité, 
la putréfaction n'est pas un signe. 
aussi éloigné qu'on le croit généra- 
lement, et le Docteur Icard est arri- 
vé á démontrer que, bien avant 
Vapparition de la putréfaction évi- 
dente, des gaz sulfurés se produi- 
sent dont la présence, dáment cons- 
tatée, indique la réalité de la mort 
WVune facon anssi certaine que la 
putréfacteon elle-méme. 

Ces gaz sulfurés, produits préco- 
ces de la décomposition cadavéri- 
que, se forment plus spécialement 
eten trés grande abondance dans 

A 

les poumons d'oú ils s'échappent 
par les fosses nasales. 1 suífira 
donc, pour avoir la preuve sponta- 
née de la réalité dela mort, d'in- 
troduire dans une des fosses nasa- 
les ou de déposer sous une des na- 
rines un petit morceau de papier 
réactif dont le changement de colo- 
ration, sous l'action des gaz sulfu- 
rés, fournira aux moins instruits et 
automatiquement la preuve de la 
réalité de la mort. Le papier que 
propose le docteur Icard est un pa- 
pier á écrire ordinaire sur lequel, 
avec une solution d'acétate neutre 

- de plomb, on trace des inscriptions 
des dessins quelconques qui, en Vé- 

  
' suivant 

tat sont invisibles: la realité de la 
mort sera indiquée par lappari- 
tion spontanée des inscriptions ou 
des dessins sur le papier qui, au 
moment de son aplication, parais 
sait tout á fait blanc. C'est le 
mort lui-méme qui se déclare mort; 
c'est lui-méme qui dit: “Je suis 
mort”, etil fournit la preuve de la 
verité qu'il affirme. 

La réaction sulfhydrique se pro- 
duit dans tous les cas de mort rée- 
lle, et elle fait défaut dans tous les 

cas de mort apparente; elle fournit 
done un signe ds mort infaillible, 
un signe aussi certain que la putré- 
faction elle-méme, et ce signe est 
par excellence un signe de mort 
vulgaire, puisqu'il est á la portée 
de tous. Par une température mo-. 
yenne, la réaction se manifestera 
vers la fin du premier jour ou le 
commencement du deuxiéme jour 
un peu plus tót ou un peu plus tard 

les circonstances, mais 

toujours bien avant l'apparition 
du signe dangereux de la putréfac- 
tion. Le signe de la réaction sulfhy- 
driqus est donc relativement pré- 
coce. 

Ce nouveau livre du docteur 
Icard est digne au plus haut point 
de Pattention des pouvoirs publics, 
et on ne saurait trop en recom- 
mander la lecture aux médicins et 
á tous ceux que préoccupe l'inmquié- 
tant probléme de la mort apparen-
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te. Ceux-ci y trouveront la solu- 

tion qui les rassurera pleinement, 

écartant á jamais de leur esprit la 

peur d'ótre enterre vivant. 

—_—_ 

Nouveau Traité de Medecine et de 

Therapeutique publié en fascicules 

sous la direction de M. M. P. 

Brouardelet A. Gilbert, professeurs 

4 la Faculté de Medecine de Paris 

Vient de paraitre: Maladies des or- 

ganes génito urinaires de 1"hommes 
et de la femme, par les Drs Le Pur 

et Siredey, médecin de 1 Hopital 

de Saint Ántoine. 1 vol. gr. in 8 de 

458pages, avec 67 figures Brolié 8 

fr“ “artonne 9fr. 50 (Librairie J. 

B. Bailliere et fils 19 rue Hautefeui- 
lle, 4 París. 

El tratado de Medicina y de Pe- 

rapéutica de los profesares Brouar- 

del» y Gilbert ha sido modificado 

en esta última edición cambiando 

el modo de división de los volúme- 

nes. Sonahora fascículosseparados, 

con título, compaginación y tabla 

de materias propia. Se venden se- 

paradamente y constituyen un to- 

do completo. 
Acaba de aparecer el fascículo 

XII, consagrado á las entermeda- 

des de los órganos génito-urima 

rios, escrito por los doctores Le- 

Fnr y Siredey, médico del Hos- 

pital de San Antonio. 

        

Un argumento a favor de las tabletas 

— 

Se presenta la cuestión, si las ta- 

bletas tienen algún valor, Ó mejor 

dicho, más valor que Otro método 

de administrar drogas y productos 

químicos, en estado seco. Nos- 

otros afirmamos aue sí lo tiene. 

En primer lugar, comparándola 

con las píldoras, no tiene ninguna 

cosa insoluble agregada en su com- 

posición, Las tabletas debidamen- 

te preparadas son hechas por la 

| 
| 

| 

simple compresión, y por lo tanto, 
si las secreciones del sistema hu- 
mano afectan la medicina adminis- 
trada, á fuerza se absorbe durante 
el tiempo más corto posible, lo cual 
es siempre una ventaja. Compa- 
rándolas con cápsulas, podemos 
garantizar una mayor exactitud 
en su composición, como ya se ha 
demostrado por la experiencia. 
Cuarenta tabletas de Muriato pu- 
ro de Amoníaco, hechas en máqui- 
na y dosificadas á cinco granos ca- 
da una, pesaron 199 % gr. en una 
balanza de torsión. ll farmacéuti- 
co más cuidadoso sabe que esta 
exactitud sería imposible llenando 
cápsulas. 

    

Lima, abril 17 de 1898. 

Sres. Scott y Bowne, Nueva York. 

Muy señores míos: 

Hace tres años que en mi cliente- 
la no hago uso de otra preparación 
de aceite de bacalao que la de Uds. 
conocida con el nombre de Emul- 
sión de Scott, pues además de ser 
casi insípida, es una feliz asocia: 
ción del aceite de bacalao con los 
hipofosfitos que son agentes pre- 
ciosos y de ineludible indicación en 
todos los varios casos de nutrición 
empobrecida: Escrófulas, Tubercu- 
losis, Raquitismo, Osteomalacia y 
otros malos estados generales con- 
secutivos. 

¡Soy de Uds. $. S., 

Dr. CONSTANTINO T. CARVALLO 

Profesor de la Facultad de Medici 

na de Lima; Ex-Cirujano de la 

Maison Santé. 

Calle de Filipinas N. 159. 
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