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Conclusién

Dia 15.—Examinada la enferma
con minuciosidad, pues el estable~-
cimiento de un diagnbstico fijo nos
preocupaba ya bastante, pudimos
encontrar un signo con el que se hi-
zo un diagnostico casi firme. Pre-
cibimos en el vértice derecho un so-
plo que por su caracteres corres-
pondia 4 un soplo neumdnico. Com-
probado por el médico del servicio
ese soplo, se hizo el diagndstico de
neumonia tuberculosa.

La temperatura era 4 las 8 y 30
a. m. de 39.5; habia tos exigente
con expectoracion purulenta. La
falta de un laboratorio en el hospi-
tal de *“‘Santa Ana’, conforme lo
hay en el hospital del *2 de Mayo”
nos privode hacer lacomprobacion
bacteriolégica del diagnostico cli-
nico. La marcha ulterior de la en-

fermedad confirmd el diagnoéstico y
disip6 las dudas que podian haber
quedado.

Decidimos tratar 4 nuestra enfer-
ma por la frigoterapia precordial,
venciendo la desconfianza que nos
hacia temer su estado general, no
satisfactorio. Resolvimos también
vigilarla bastante y suspender las
aplicaciones de hielo al menor mo-
tivo de alarma;porencima de nues-
tras experiencias, estaba la salud
de esta pobre mujer.

Alas 11 y 1 a. m. comenzd la
aplicacién del hielo; tenia en este
momento 40° por 130 p.; 1 yls
p. m. 39.5, 124 p.; 4 p. m., pulso
lleno, fuerte, 120 p. Iixpectoracién
abundantisima; diarrea ligera. Ad-
ministramos una pocién absor -
bente.

En la noche la temperatura osci-
la al rededor de 39°.

Dia 16.—38.9 de temperatura, 4
las 9 a. m., por 104 p. La diarrea
se ha contenido. En el pulmén de-
recho, en el vértice, estan clarisi-
mos los sintomas. Por la noche la
tos ha sido tan exigente que no ha
permitido dormir 4 la enferma; hay
casi media escupidera, de las usa-
das en el hospital, con expectora-
cion purulenta, de olor un poco fé-
tido, con ligeras extrias sanguino-
lentas.

La enferma se queja de mucho
dolor en la caja toraxica y nos su-
plica calmemos la tos que la morti-
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fica bastante. Recetamos una po-
ci6on de clorhidrato de heroina con
agua destilada de laurel cerezo.

Hay 110 pulsaciones 4 las 12 m.
y 39.3; 3 p. m. 388, 110 p,;
5 p. m. 39.6, 110 p.; 7 p.m. 39.4
108 p., 4 las 10 p. m. baja la tem-
peratura ‘4 38.3 para subir 4 las
12 p. m. § 39° y estar en 38° 4 las
6 a. m. ’

Dia17.—Alas 8y 4 las 10 dela
mafiana tiene 38.9, 104 p. La tos
y la expectoracién no se modifican,
es siempre exigente la primera y
abundante la segunda, purulenta y
algo fétida. Damos una pocién bal-
sadmica 4 la que agregamos clorhi—
drato morfo en cantidad de 6 centi-
gramos.

1p.m. 39,104 p.; 4 p. m. 38.2;
112 p.; 6 p. m. 38.8. 100 p.; 10 p.
m. 38.9: 12 p.m. 39.5; 4 a. m. 38.7.

Dia 18.—La enferma estd un po-
co tranquila, ha disminuido la tos
de intensidad y como counsecnencia
ha podido dormir algo. Tempera-
tura 4 las 8 y 30 a. m. 38.6, 110 p.
4 la poci6én balsadmica de} dia ante-
rior disminuitnos la cantidad de
morfina y le agregamos un poco de
codeina. La alimentacion hasta
hoy ha consistido en leche y agua
albuminosa.

11 a. m. 39.,116 p.; 1. ¥ 80 p. m.
38.2, 90 p.; 4 p.n. 38.3, 100 p.;
6 p. m. 38.4, 96 p.; 8 p. m. 38.4;
12 p. m. 37.5; 2 a. m. 37.8; § a. m.
37.6

Dia 19.—A los balsdmicos agre-
gamos tonicos, en este dia el maxi-
muin de temperatura obtenida ha
sido de 38.; el pulso ha estado en
relacion con la temperatura. El so-
plo prtimonar apenas se siente, pe-
ro si abundan los estertores sub—
crepitantes en el vértice derecho.

Dia 20 y 21.—Los ha pasado con
ligera febricula, un poco més acen-
tuada por la tarde. La tos, aun
que se ha madificado es relativa—

mente exigente; la expectoracién
siempre abundante. Increible pare-
ce la cantidad que ha expectorado
durante su enfermedad.

Dia 22.—Nos vemos obligados 4
trasladar 4 la enferma 4 un servi-
cio de cirugia por habérsele forma-
do un absceso en el brazo derecho
& consecuencia de una inyeccion de
aceite alcantorado que se le puso
en los primeros dias.

En pocos dias curd de su absceso
y durante ellos estuvo subfebril.

Aconsejamos 4 la enferma que sa-
liera del hospital y si le era posible
cambiase de clima. Tenia signos
estetoscOpicos evidentes de fimato-
sia pulinonar en el lado derecho.

Tuvo nuestra enferma una fima-
tosia pulmonar que 4 su llegada al
hospital no ofrecia caracteres evi-
dentes, pero si muy sospechosos el
ingerto neumonico aviva esa lesién
y una vez pasado éste, ha quedado
la lesién-tuberculosa con caracte-
res tan claros que no hay lugar 4
duda.

La historia de esta enferma nos
ha manifestado que la presencia de
lesiones tuberculosas pulmonares
no contraindica la aplicacién pre-
cordial del hielo en los casos de in-
gertode infecciones hipertérmicas.
La misma fimatosis pulmonar en
sus formas hipertérmicas, no seria
tratable por este método.

RESUMEN DE TEMPERATURAS Y
PULSACIONES

Dia 15
Horas Temperaturas N.° dep.
11y¥%a.m 40. 130
1y¥%p.m. 39.5 124
4. p. m. 39. 120
i g 39.2
105, 39.3
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Dia 16
Horas Temperaturas N.° de p.
2 a.m. 39.
5 " J 38-9
(S R 38.9 104
12 m. 39.3 110
3 p. m. 38.8 110
5% 39.6 110
Ty%p. m. 39.4 108
10 p. m. 38.3
12 39.
Dia 17
Horas Temperaturas N.° de p.
4. a. m. 38.8
6 ,, 38.
8 ,, 38.9 104
1OBS,, 38.9 104
1p. m. 39. 104
4 38.2 112
6o G 38.8 100
8 ,, 39.5
10 ,, 38.9
B 2 39.5
Dia 18
Horas Temperaturas N.° de p.
4 a.m, 38.7
8yXa.m. 38.6 110
11 a. m, 39. 116
ly%p. m. 38.2 90
4 p. m. 38.3 100
6 ,, 38.4 96
Sl 38.4
[ 37.6

OBSERVACION NUMERO TRES

La enferma N. N., de 44 afios, in-
gres6 al hospital de ‘‘Santa Ana”

4 la sala de “San Roque”, en buen
estado de salud, llevando 4 un hijo
enfermoj el hijo curé pero elld se en-
fermé la vnspera a_calle

el hijo. vdnonal y b,b,

No da gétaes Rﬁ“ sado
haber g @30 sxeng e'de: buena §a
lud. &a tresl“d a8!"ttie estaby
con un gmper%t,wraa\ﬂuuo \;ﬁ
cimos.

(Mmaiiana del -lunes\8
julio del presente Uafi,ssé: peic
en el pulmén dere a linea
axilar, ligeros estertores crepitan-
tes finos. Se hace el diagnéstico de
neumonia y es trasladada 4 nues-
tra solicitud 4 la sala de “Santa
Isabel”, cama ntimero 22.

Alas 11 a. m. se le pone hielo; en
este momento tiene 40.y 150 pul-
saciones; la temperatura desciende
poco. 4 poeo y a las7 p. m. se ohtie-
ne una minima de 38.5. A las 8, 10
de la noche y 4 de la manana tiene
38.8;6a. . m. 37.2. Alas8a. m.
nuevo aseenso a 39.4 para obtener
un nuevo descenso 4- 37.9 4 las 10
a. m.; el pulso en este. momento es
de 14.0.

Examioada la enferma se siente
un soplo neamoénico claro y ester=
tores crepitentes en la base y parte
media del pulmén derecho; hay tos
no niuy exigente, con expectora-
cionnula, Se le administra una po-
cién de muriato de amonio con
benzoato de roda y gotas tonicas.

La temperatura adquiere un
méximun de 39.94 las3 p. m.; &
las 4 p. m. 39.6 con 140 pulsacio-
nes. En el testo de la noche la tem-
peratura oscila al rededor de 39. y
alas 7 a. m. del miércoles 10 tiene
38.8. La enferma estd muy aglta
da, arroja el hielo, 4 las 10 a.
tiene 38. y 128 pulsaciones; ha_v
siempre tos seca, sinexpectoracion.
Continfia con la pociéon de muria-
to y henzoato y se le ponen vento-
sas secas en el foco neumonico € in-
vecciones hipodérmicas ,de estricni-
na y aceite alcanforado.

Nos retiramos 4 las 11 y 30 a. m
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recomendando mucho 4 nuestra
enferma y suplicando tuviesen es-
pecial cuidado con ella.

Regresamos 4 las 2 p.m. y en-
contramos el depdsito de hielo que
debia tener la enferma en el suelo y
lleno de agua. Averiguado el moti-
vo de esto, nos dijo la topiquera
que la enferma rechazaba 4 cada
momento el hielo. Tratamos de
convencerla y accedi6é & seguir con
él.

El dia miércoles se obtienen las
siguientes observaciones: 8 a.m.,
39. 130 pulsaciones; 10 a. m. 38.
128 pulsaciones; 2 p. m. 39.5, 146
p.; 4 p. m. 39.6, 140 p.; 6 p. m. 40,
140 p.; 7p. m. 39.5, 146 p. Enla
noche la temperatura es la siguien-
te: 8 p. m. 39.4; 10 p. m. 39.; 12
p. m. 38.8; 4 a. m, 38.2.

El jueves 11 4 las 8 a.m.37.8, 10
a. m. 38.4, 126 p. Notamos que <l
corazbn principia 4 flaguear; cada
quince 6 veinte pulsaciones habia
un falso paso; inicidbase un proce-
so miocdrdico. Pusimos 4 la enfer-
ma inyecciones de esparteina, es-
tricnina y aceite alcantorado,

La temperatura 4 las 12 y 30
p. m. habia ascendido 4 39.7 con
140 pulsaciones; 4 p. mi. 39.1.130
p.; los falsos pasos eran mis fre-
cuentes. Administramos una po-
cion de digital.

A las 6 p m. la temperatura ha-
bia ascendido nuevamente 4 39.7,
140 p.; la enferma esté delirante y
su estado general de grave. Hici-
mos una inyeccién hipodérmica de
un litro de suero de Hayem. La no-
che la pas6 muy agitada, delirante
oscilando la temperatura
38.5y 39.5.

En la mafiana del siguiente dia 4 |

las 8 a. m. tenfa 40°; el pulso era
taquicardico y arritmico. Habian
sintomas claros de toxemia: la
cantidad de orina era escasa. No
se pudo hacer sangria por no en-
contrarse vena; pusimos ventosas
escarificadas por las que salié pe-
quefia cantidad de sangre. La en-

entre |

ferma tocia. Pero continuaba sin
expetorar, como desde el prin:ipio
de la enfermedad, apesar de haber
acudido al muriato, al yoduro y al
estricnina,

Alas 11 a. m. laenferma dejé
de existir, practicada la autopsia
encontramos el glébulo inferior del
pulmdén derecho completamente he-
patizado; en los otros l6bulos de-
recho é izquierdo, habfa conges-
tién. El corazén estaba aumenta-
do de volamen, graso, pélido y con
placas lechosas. No habian lesio-
nes macroscépicas en los otros or-
ganos.

RESUMEN DE TEMPERATURAS
Y PULSASIONES

Dia 8
Horas Temperaturas N.° de p.
1F |aw1l. 40.
1 p.m. 39.3 150
4 39. 144
( flg 38.5
8 4 38.8
120 &4 38.8
Dia 9
Horas Temperaturas N.? de p.
4 a.m. 38.8
6 3 37.2
8 . 39.4
107, 37.9 140
1p.m 39. 140
3 , 39.9 140
D, 1 39.6 140
T &4, 39.3 130
10 ,, 39.3
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Dia 10
Horas Temperaturas N.° de p.
4. a. m, 39.
7 5 38.8
8.y 39. - 130
3 L[ 38. 128
2 p. m. 39.5 146
4, 39.6 140
63 ., 40. 149
s <3l 39.5 146
Bl 39.4.
B0 o 39.4.
125, 38
Dia 11
Horas Temperaturas N.° de p.
4 a.m. 38.2
She ., 37.8
10 ,. 38.4 126
12y % p. m. 39.7. 140
4 p. m. 39.1 130
6 39.7 140
TN 38.7
9 ,, 39.6
12 1., 39.
Dia 12
Horas Temperaturas N de p.
4 a. m. 38.5
8y, 4.0.

Por el anterior resumen se ve que
la temperatura en diez y nueve ho-
ras de aplicaciéon de hielo, bajé de
40° que tenia 4 las 11 a.m. del
lunes 8,4 38°.2 4 la 6 a. m. del
martes 9. La empleada del servicio
viendo este descenso de temperatu-
ra crey6 oportuno suspender ¢| hie-
lo, no obstante de que le habiamos
encargado aplicacién constante v
quiza si esto tenga relacion con el

ascenso 4 39°.4 que tuvo 4 las 8 a.
m. de este mismo dia.

Vuelto aplicar el hielo la tempe-
ratura descendié 4 37°.9 4 las 10
a. m. pero el pulso era de 140. Es-
ta discordancia nos hizo examinar
detenidamente el corazén, pero lo
finico que comprobamos fue'que las
contracciones cardiacas eran débi-
les. Apesar de la continuacion del
hielo la temperatura subi6 4 39°.9
4 las 3 p. m. y se mantuvo al rede-
dor de 39. toda la roche.

Con ligeras intermitencias, debi-
das 4 la resistencia de la doliente,
se continuaron las aplicaciones
precordiales; pero apesarde esto la
temperatura se mantenia siempre
alta y los ligeros descensos que se
obtenian, eran momentancos.

La intoxicacion, debida 4 la falta
de diuresisy de expectoracién,domi-
naba la escena; y no pudimoscoin-
batirla apesar de los recursos te-
rapéuticos que empleamos.

« Los signos clinicos y la autopsia
nos han manifestado que las toxi-
nas neumonicas habian atacado el
corazén mas 6 menos desgenerado.

Esta-observacion nos manifiesta
lo ineficaz que ha sido el hielo, pero
esto quizd se deba 4 la falta de
continuidad en su aplicacion (?).
Nos ensefia ademis que en casos
como el presente, en que hay proce-
so miocardico, la aplicacion del
hielo resulta no s6lo inftil, sino
que también puede calificarsele de
contraproducente. Sabido es que
cuando la fibra cardiaca flaquea,
nada se consigue, muchas veces,
con los tonicos cardiacos. Tenia-
mos casi conviceion de que la digi-
tal no produciria efecto; pero vien-
do el caso perdido no quisimos
omitir nada y por eso fué que con—
tinuamos también con el hielo. Y
con el desenlace fatal reconocemos
que hicimos mal, puesla digital y
¢l hielo quizas contribuyeron 4 ha-
cer mas pronta la terminacién, por
el esfuerzo indebido que hizo la fi-
bra cardiaca.
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OBSERVACION NUMERO CUARTO

En la mafiana del 13 de julio &
las 9 a.m. ingres6 4 la sala de
“Santa Isabel,” cama N° 10, des-
pués de pasada la visita, la enfer-
ma N. N. procedia de la ciudad, de
la calle de “Santa Clara:” tenia
tres dias de enfermedad. Se inicio
esta con calofrio brusco, dolor de
costado izquierdo, temperatura al-
ta. .

No hay antecedentes patolégicos;
confiesa haber tomado regular can-
tidad de bebidas alcohdlicas.

Il examen de la enferma suminis-
tra los datos siguientes:

Aparato respiratorio. Enelpul-
moén izquierdo, matitez en la base,
aumento de vibraciones, soplo tu-
bario, estertores crepitantes, bron-
cofonfa; expectoracion abundafite,
adherente, herrumbrosa.,

Aparato digestivo. Lengua sa-
burrosa; higado un poco aiiinenta-
do por abajo, algo dolorpso; no
hay diarrea.

Corazén normal; pulse - bueno,
126 pulsaciones.

Temperatura 4 las 10 a, m. 40.2
Hay tinte subictérico en las con=
juntivas. El estado general de la
enfermedad es bueno.

Alas 10 a. m. con 40.2 de tem-
peratura y 129 p. se comienza la
aplicacion precordial de hielo; 1y
% p.m. 39.5, 120 p.; 4 p. m. 39.2
120 p.; 6 p. m. 39°.1, 112 p. Como
tratamiento tiene una pocidon de
heonzoato de soda con quina y ko-
la; régimen lacteo.

En la noche, por estar de guar-
dia en el hospital tenemos oportu-
nidad de ver 4 la enfermedad a las
9 p. m. La encontramos en buenas
condiciones; tiene en este momento
38.3. 108 p. La cantidad de orina
ha sido de 800 gramos, mas 6 me-
nos; esta es un poco oscura; 1no se

hizo analisis de ella. Ha tenido
una deposicién excrementicia.

Nos retiramos tranquilos en vis-
ta de las condiciones actuales, sin
tener la mas remota idea del desen-
lace que presenciamos en el dia si-
guiente.

Alas 10 p. m. la temperatura
baj6 4 37. 4 las 4 a. m. 37.4 Ha
pasado buenra noche.

En la mafiana & las 8 a. m. cuan-
do ihamos 4 principiar la visita
fuimos llamados apresuradamente
por la empleada del servicio, por
que nuestra enferma estaba agoni-
ca. Constituidos al lado de ella,
efectivamente la encontramos su-
dorada, con estertor traqueal, y
pulso filiforme; temperatura 39.8.

Las inyecciones de cafeina y éter
que pusimos no produjeron efecto,
era ya tarde; 4 los pocos momen-
tos la enferma dejaba de existir.

lias enfermas vecinas nos dijeron
que 4 las'7 a. m. habia comulgado,
estando e muy buenas condicio-
nes y que a los pocos momentos
comenzO-4 dar voces diciendo que
se ahogaha y claramente se nota-
ba que¢ por momentos crecia su
gravedad.

Como hemos dicho, estabamos
de guardia'en el hospital y no se
nos llaing. Momentos antes de lle-
gar nosotros & la sala le habian
administrado & esta pobre mujer
los dltimos auxilos veligiosos.

En la manana del dia siquiente,
fuimos ha hacer la autopsia. pero
nuestra sorprensa fué grande, al
encontrarnos sin el caddiver. Por
una de esas irregularidades que
hay en el hospital, el cadidver ha-
bia sido llevado al Cementerio &
las 4 a. m.

Nada nos hacia sospechar esa
terminacion tan brusca; desgracia-
damente la falta de autopsia nos
ha privado de encontrar la verda-
dera causa de la muerte y su brus-
ca aparicién nos hace creer que lo
que produjo tue un sincope car-
diaco.
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¢Habra sido la aplicaciéon pre-
cordial del hielo la causa de su
aparicién? Posible es. Sin embargo
nos quedan dudas por la falta de
autopsia; quizas si en ella bubiéra-
mos encontrado una lesién avan-
zada del higado, pues este estaba
grande y doloroso, capaz de deter-
minar la muerte y que pasé desa-
percibida al primero y finico exa-
men que hicimos de la enferma. O
quizéa si la extensién del foco neu-
monico era grande?

Repetimos, que nos inclinemos 4
creer que la muerte fué producida
por un sincope cardiaco v que éste
tuvo por causa la impresion que
debe producir en el enfermo los
auxilios religiosos 6 la aplicacion
del hielo.

Esta terminacién brusca, puede
haber sido también una de esas ter-
minaciones insélitas que se presen-
tan en las neumonias de losalcoli6-
licos; nuestra enferma era alcohdli-
cay el sincope cardiaco-quizd no
haya tenido por causa ni la irmi-
presiéon moral, n1 la aplicacién del
hielo.

RESUMEN DE TEMPERATURAS

Y PULSASIONES

Dia 13
Horas Temperatnras N.° de p.

10 a. m. 40.2 126

1y30p. m. 39.5 120

4 p. m. 39.2 120

6 .. 39.1 112

9%, 38.5 108’
10 ,; 37.7

Dia 14 -
Horas Temperaturas N.? de p.
4 a. m. 37.4
8t w05 39.8

OBSERVACION NOMERO CINCO

El dia 4 de agosto, del presente
afio, ingres6 A la sala de “Santa
Isabel”, cama nimero 24, la enfer-
ma N. N., procedente de la calle de
Santa Catalina, edad 39 afios.

De constitucién fuerte, ha goza-
do siempre de buena salud.

Hace siete dias, tuvo necesidad
de salir de su casa, 4 media noche,
sin tomar las precauciones de abri-
go necesarias. HEstaba, segfin dice,
con un ligero catarro bronquial. A
las pocas horas de haber regresado
fue acometida de un calofrio brus-
co; en la-mafiana del siguiente dia
se sintié_ febril y con dolor al cos-
tado derecho. Estuvo medicinin-
dose en su casa, v al sexto dia de
enfermedad, se viéo obligada 4 in-
gresar al hospital,

El examen hecho el dia de su in-
greso di6 el resultado siguiente:
Del lado del aparato respiratorio se
sentia en la base del pulménderecho,
submatitez,soplo neuménico, ester-
tores crepitantes; afin parece escu-
charse estertores de retorno. En el
lado izquierdo, en la base también,
ligeros estertores subcrepitantes,
en escaso nfimero. Tos exigente,
con espectoracién adherente, limo-
nosa; ligeras estrias sanguinolen-
tas,

La lengua estaba un poco seca,
saburrosa. Tres dias hace que no
defeca. Era esto lo Ginico que se en-
contraba del lado del aparato di-
oestivo.

Ll corazdn marchaba bien; pulso
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fuerte, lleno; la radial latia 130 ve-
ces por minuto.

Temperatura, 40.5 4 las 10 am.
no obstante esta temperatura, el
estado de la enferma es bueno.

Hacia dos horas quela aplica-
ci6n de hielo habia principiado, y
al cabo de este tiempo, 4 las 12 m,
del dia 4, la temperatura era de 39
grados y el nfimero de pulsaciones
124.

En la tarde 4 las 3 p. m. descen-
dio la temperatnra 4 38.5 para as-
cender nuevamente &4 39 4 ios 6 p.
m. En 120 estaban las pulsaciones
en las dos horas observadas.

Se le pone un enema y es someti-
da al régimen ténico expectorante.

10 p. m. 39.;2 a. m. 38.8;5 a.m.
38.5.

Dia 5.—116 p.con 38.9 de tempe:-
ratura tiene 4 las 8 a. m. lLias con-
diciones generalesde la enferma son
satisfactorias; ningin sintoma nue-
vo aparece. Se colocan ventosas en
el pulmén derecho y base del iz-
quierdo, en el que parece hay una
ligera congestion. Continfia con el
regimen del dia anterior.

Las temperaturas y namero de
pulsaciones son las siguientes: 11
a. m. 39., 120 p.; 2 p.m. 3972, T18
p-; 5p.- m. 38.7, 110 p.; 7 p. uk
38.8; 10 p. m. 38.5; 2 a. n. 38.5; 4
a. m. 38.

Dia 6.—Lo finico que mortifica &
la enferma es la exigencia de la tos;
la expectoracién es abundante. In-
sistese en el régimen ldcteo y toni-
co; a éste se le agrega pequefia can-
tidad de clorhidrato de heroina.

L.as observaciones suministran
estas temperaturas: 8 a. m. 38.8,
110 p.; 11 a. m. 38.5,106 p.; 2 p.
m. 38.9, 106 p.; 5 p. m. 38.4, 108
p-; 7 p. m. 38.9; 10 p. m. 38.3; 4 a.
m. 37.8.

Dia 7.—El soplo neumoénico es
mas suave; los estertores de retor-
no han aumentado de nlimero.

La temperatura 4 las 8 a. m. es
de 38.4 yel pulso de 100. Conti-
nfia con el régimen de la vispera.

12 m. 38.7, 100 p.; 4 p. m. 38.7,
98 p.; 7 p. m. 38.5; 12 p. m. 38.; 4
a. m. 37.8.

Dia 8.—98 p. por 38.5 tiene 4 las
8 a. m. El pulso esfuerte, lleno; las
condiciones de la enferma son muy
buenas.

Durante el dia se comprueba lo
siguiente: 11 a. m. 38.8, 104 p.; 3
p. m. 88.8, 100 p.; 7 p. m. 38.3, 96
p-; 12 p. m. 38.; 5 a. m. 38.

Dia 9. — Ninguuna novedad. El
buen camino que se ha iniciado en
la marcha de la enfermedad, conti-
nda.

A las & a. m. tiene 38.2, 96 p.; 12
m. 38./90 p.; 3 p. m. 38.6,92 p. 7
p;z m. 38.2; 12 p. m. 37.9.; 4 a. m.

Dias10,11,12,13 y14.—La tem-
peratura maxima obtenida ha sido
de 38.; el nfimero de pulsaciones ha
oscilado al rededor de 90. El exa-
men pulmonar hecho el dltimo dia,
manifiesta que aun no se verifica la
respiracion de una manera normal,
esta es ligeramente soplante.” Dias

. hace gqne han desaparecido los es-

tertores, probablemente congesti-
vos, gue se sentianen la base del la-
do izquierdo.

El dia 15 la enferma nos pide al-
ta, asegurandonos que se iba fuera
de la ciudad; aun tenia tos, pero
creimuos proceder bien haciéndola
salir del medio hospitalario.

Ha estado 18 dias enferma: 11
bajo nuestra vigilancia y los 7 pri-
meros en la calle.

OBSERVACION NUOMERO SEIS

De 19 afios de edad N. N., fue ope-
rada el 20 de junio del presente
afio, por el doctor don Juvenal De-
negri.
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Esta enferma tenfa una metritis
y anexitis bilateral de origen gono-
cdsico. La operacién consistié en
una histerectomia abdominal sub-
total y se hizo 4 las 10 a. m.

Iistabamos de guardia en el hos-
pital de *“‘Santa Ana’”, el dia dela
operacion. A las4 p. m. se lleg 4
nosotros el interno del servicio de
la operada para recomendarla, por
que su estado no era satisfactorio.
Nos participd que se le habia pues-
to ala enferma 1000 gramos de
suero de Hayem en inyeccién hipo-
dérmica, y que sele estaban po-
niendo 500 gramos mas.

Constituidos 4 examinarla, la en-
contramos tranquila, consciente,
con 36.6 de temperatura y 132 p.;
tenfa ademads, eruptos, no habian
nauseas, ni vomitos; pulso pegqie-
no, depresible.

A las 8 p. m., regresamos nueva-
mente 4 verla; estaba aletargada,
con movimientos laterales de la ca-
beza. Nos dijo que se sentia cansa-
da y que, ademas, tenia seénsacion
de peso en la regiéon hipogéstrica.
La temperatura habia descendido
4 36.4 y el pulso erade 146 p. Pa-
s6 por nuestra mente laideA de una
hemorragia interna y dirigimos
nuestra investigaciéon de sintomas
en ese sentido. No encontrarios
matitez en las formas iiizcas, ni en
los flancos,ni en el hipogastrio. Las
mucosas gingival y ocular estaban
coloreadas. La enferma no presen-
taba vértigos, ni trastornos visua-
les, sintomas que casi siempre
acompafian 4 las hemorragias in-
ternas.

El hecho de haberse puesto 1500
gramos de suero é inyecciones esti-
mulantes y mantenerse, sin embar-
2o, la temperatura baja, haber au-
mentado el pulso de frecuencia y
ser tan pequefio, nos decidié &4 dar
aviso, no obstante la hora, al Jefe
del servicio de la operada.

Hicimos preparar lo necesario
para una nueva intervencion. A la
enferma le pusimos inyecciones de

cafeina, y aceite alcanforado, y
aplicaciones de botella con agua
caliente.

Eldoctor Denegri llegé momen-
tos antes de las 9. p.m. Examiné 4
la enferma: habia subido 4 36.8;
el pulso conservaba siempre los
mismos caracteres de frecuencia y
pequeiics. Ordend que se le hicieran
nuevamente inyecciones de cateina
y de éter. Estuvo al lado de la en-
ferma hasta las 11 p. m., resolvien-
do no intervenir, por que si bien el
pulso era pequediisimo y frecuente,
la temperatura habia ascendido
hasta 37 grados y faltaban los
otros sintomas de hemorragia.

Dej6 dicho que en el trascurso de
ia noche, se le hicieran inyecciones
de aceite alcanforado cada dos ho-
ras;, y nos encomendé viéramos 4
la enferma muy temprano, por la
managna, y que sele pusieran 500
gramos de suero.

Cumpliendo lo ordenado, 4 las 6
y media a.m., estabamos al lado
del la enferma. La encontramos en
las mismas condiciones que la deja-
mos pot la noche; pusimos el suero;
sumando con estos 500 gramos, 2
litros, en menos de 24 horas.

A la hora de la visita, el doctor
Denegri, la encontré con un pulso
casiincontable, el :nismo de la no—
che anterior:  dijo que se le hiciera
una inyeccion de esparteina y otra
de aceite alcanforado, y en la tar-
de, si las condiciones seguian las
mismas, se le pusiera digitalina en
inyeccién hipodérmica. Asf se hizo,
pero & pesar de la cafeina, la esper-
teina v la digitalina, el pulso no se
modific4; continnaba con sus cis-
racteres de pequefiez y frecuencia.

En la mafiana del dia 22, se re—
solvié aplicar hielo enla regi6n
precordial, quedando desde enton-
ces, la enferma, bajo nuestra vigi-
lancia mas inmediata.

Sorprendente fue nuestro resul-
tado obtenido: lo que no se habia
conseguido con la digitalina, la ca-
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feina y la_esparteina, se consigui6
con la aplicaci6én precordial del hie-
lo. En el momento de la aplicacién
habjan 146 p.; una hora después
no habia sino 130 p.; el pulso era
mas llero. Con ligeras interrupcio-
nes se continuaron las aplicaciones
del hielo, el resto del diay enla
tarde el pulso casi normal; habia
96 p. 4 las 6 p. m.

Una vez vuelta la normalidad del
pulso, se suspendié la aplicacién
del hielo. Hacia tres dias que no se
le ponia y presentose nuevamente
la taquicardia; nueva aplicacion
del hielo y retorno del pulso nor-
mal.

He olvidado decir que esta enfer-
ma presentaba sintomas histéricos
y seguramente la taquicardia que
tuvo después de la operacion, eomo
esta @Gltima, estaban relacionadas
4 la histeria.

Dos dias después de su  Giltimo
ataque de taquicardia, reaparecid
esta, insistese nuevamente en el
hielo y se obtiene, como enlas dos
veces anteriores, retorno del pulso
al estado normal.

Pocos dias despues salid del hos-
pital, no habiéndose presentado eu
ese tiempo la taquicardia,

En las dos filtimas: veces, basto
una hora de aplicacién de hielo pa-
ra que todo volviera a la normali-
dad. )

La presente observacion nos su-
giere la reflexién siguicnte: La apli-
cacién precordial del hielo, puede
servir como medio de diagndstico
diferencial, entre las taquicardias
debidas 4 alteracion de la fibra
cardiaca ylas queson de origen
puramente nervioso. ) {

En las primeras, los tonicocardia-
cos quimicos actuando sobre la fi-
bra cardiaca misma, las modifica-
ciones quedando sinefectosobre las
segundas. El hielo, actuando so-
bre el sistemanervioso y enervador
del corazén, modificaria las taqui-
cardias de origen nerviso y no ejer-
ceria easi influencia, en las otras.

Segiin muchos, esta accién seejerce-
ria por intermedio del nervio mo-
derador de Cyon.

OBSERVACION NOMERO SIETE.

Los datos de esta observacién
son debidos 4 la amabilidad del Dr.
don Juvenal Denegri, que ha tenido
la bondad de suministrarlos.

La sefiora NN., embarazada de 5
meses, sufre de vomitos incoercibles
desde el principio del embarazo.
Con este, son cinco los embarazos
que ha tenido y en todos ellos ha
sufrido de vomitos y edema de las
extremidades inferiores;en la orina
del dltimo se encontré alb@imina.

Después de haber tenido un ata-
que de grippe, se le declard una fie-
bre tifoidea, que comenzé con tem-
peraturas altas.

Los vomitos habia extenuado
bastante a la sefiora; su condicién
era/muy delicada.

Del pulso oscilabaentre140y 150
p.; era pequeiio depresible. No ha-
bia ninguna complicacién cardiaca.

El Dt. Denegri tratd 4 esta sefio-
ra porlos banos frios, con los que
eonseguia bajar la temperatura;
pero no dominaban la taquicardia.
Resolvid entonces agregar 4 la val-
neoterapia, la frigoterapia precor-
dial; esta filtima con objeto ténico-
cardiaco. El resultado fué bastan-
te halagador; con unahora de apli-
cacion de hielo desapareci6 la ta-
quicarda, y el pulso se hizo fuerte y
lleno.

En vista de éxito tan satisfacto-
rio, ordend que en caso (ie unnuevo
ataque de taquicardia se repitiese
la aplicacién de hielo. Asi se hizo:
la enferma en ¢l curso de su enfer-
medad tuvo algunas otras crisis de
taquicardia, que 4 pesar de conti-
nuarse los bafios no desaparecian,
y logrando hacerlas desaparecer, el
hielo.
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La sefiora cur6 de la fiebre tifoi-
dea.

Esta observacién, aun cuando no
es nuestra,la hemos creido muy dig-
na de insertarla junto 4 nnestras
observaciones, por el marcado inte-
rés que ella tiene,dada la gravedad
de la enfermedad, y el buen éxito
obtenido.

OBSERVACION NUMERO OCHO

En la sala de ““‘Santo Tomads,” ca-
ma namero 18, se encontraba el
dia 3 de junio, la enferma N. N., de
24 afos de edad. Habia tenido un
aborto de cuatro meses, aborto que
fue seguido de fiebre. La dolencia
que la tenia en cama era una sal-
pingitis derecha, consecutiva ' al
aborto.

Ll tratamiento médico adecuado
logré hacer que la inflamnacion
anexial desapareciera.

Ademds presentaba esta mujer
sintomas evidentes de histeria. Asi
habia ausencia del reflejo conjunti-
val y faringeo; zonas anestésicas
diseminadas en distintos sitios del
cuerpo; llanto sin motivo paraeilo,

Sufria también de palpitaciones
cardiacas; estaseran bastante enép-
gicas, a tal punto, que se notaban
de cierta distancia y parecia que el
corazé6n iba 4 hacersaltar la regién
correspondientede la caja tordxica.

El dia 3 de junio tuvo un gran
ataque de histeria y las palpitacio-
nes cardiacas se hicieron intensisi-
mas. No pudo hacerse aplicacion
inmediata de hielo en la region pre-
cordial, por los movimientosdesor-
denados que hacia la enferma. Ter-
minado el ataque, con una gran
crisis de llanto; las palpitaciones
cardiacas continuaban con la mis-
ma intensidad. Se hizo la aplica
ci6n de hielo y 4 poco momento la
taquicardia desapareci6.

Durante su estadiaen el hospital,
Se repitieron en varias ocasiones

las crisis de taquicardia y todas
ellas fueron disipadascon la aplica-
cién de hielo. 4
Il origen nervioso de esta taqui-
cardia no deja lugar 4 duda yel
provechoso efecto obtenido con el
hielo, ha sido bien manifiesto.

En la relacién de las historiasque
anteceden, hacemos ligeras reflexio-
nes, en alguna de ellas, respecto al
procedimiento ensayado. Vamos 4
procurar hacer una re-opilacién de
ellas y agrupar las conclusiones que
sean posibles.

Con toda sineeridad debemos de-
cir, queen la téenica indicada por
el autor-para observar el efcto an-
titérmico no se ha seguido la estric-
tez aconsejada, en lo relativo 4 la
permanencia del hielo.

Esto ha sido debido 4 la falta de
organizaciéon que existeen nuestros
hospitales. Hecha esta advertencia
pasamos 4 indicar las apreciacio-
nes v conclusiones que este procedi-
miento nos ha sugerido, en las po-
cas observaciones que nos ha sido
posible hacer.

ACCION ANTITERMICA. — A pesar
del buen éxito obtenido en el des-
censo de la temperatura en tres
neumonias, no nos ha convencido
sin embargo este procedimiento.
En todos los casos se ha principia-
do después de algunos dias de en-
fermedad; en ninguno de ellos ha
sido posible aplicarlo al segundo 6
tercer dia de inieiada la neumonia.
Aunque rara vez, hay ocasiones, en
que el descenso de la temperatura
en las neumonias, se inicia pasado
el quinto dia y muy bien puede ha-
ber sucedido que los casos observa-
dos, pertenezcan 4 este escaso nfi-
mero, y el descenso por lisis ser de-
bido 4 la marcha uatural de la en-
fermedad. Verdad que apreciando



28

LA CRONICA MEDICA

asi las cosas hay un poco de pesi-
mismo; pero tratdndose de un mé-
todo nuevo y faltando el ntimero
de observaciones necesarias, es pre-
ciso ser riguroso en las apreciacio-
nes y no hacer conclusiones hasta
después de haber multiplicado las
experiencias. s

Es tan escaso el nimero de oh-
servaciones, que desgraciadamente,
no podemos establecer como con-
clusién la influencia que ejerce este
tratamiento en la manera de ter-
minar de las neumonias. Ln los
tres casos observados el descenso
de la temperatura, ha sido por li-
sis; pero una de estas neumonias
(obs. N? 2) ha sido de naturaleza
tuberculosa y tratada 6 no por el
hielo era de esperarse, que no ter-
minara por crisis; otra (obs. N° 1),
seguramente la enferma era pali-
diza, su procedencia, el ascenso tér-
mico que tuvo después de yarios
dias de apirexia y su_desaparicion
mediante una inyeccion de quinina,
asi lo manifiesta, y quiza este in=
gerto paliadico hd._yd ejercido algy-
na influencia en la maneéra de ter
minar. La tercera enferma  (obs.
N° 5), probablemente tuyvo unlige-
ro ataque de grippe al principio v
muy bien puede ser que la neumo -
nia haya sido gripal. Sabido es-que
las nteumonias de esta naturalez,
son de duracién mas larga y termi-
nan casi siempre por lisis.

Las anteriores reflexiones, no nos
permiten hacer conclusion; pero es
muy posible queeste procedimiento
ejerza influencia en la terminacion
por lisis. Las observaciones que
posteriormente se hagan, desmos-
tratan si esta posibilidad es 6 no
cierta.

Los otros dos casos fatales ob-
servados, no obstante el descenso
de temperatura obtenido, estas en-
fermas han tallecido con tempera-
tura alta.

Accidon TOHNICO-CARDIACA.—Muy
distinto al anterior, ¢s el efeeto que

|

nos ha producido la investigacién
de esta accion terapéutica.

Haremosdos grupos: en uno com-
prenderemos los casos en que se ha
observado Ja temperatura y el pul-
so y en el otro, aquellos en los cua-
les sélo el pulso.

PRIMER GrRUPO.—En la observa-
cién nfimero 1, el pulso antes del
tratamiento era de 150 p., blando
y pequeiio; dos horas despues de
iniciada la aplicacién de hielo com-

probamos un descenso 4 140 p.; las
pulsaciones eran mas fuertes. El

mismo dia hubo nuevo aumento 4
150 p., pero en el dia siguiente se
obtuvo un descenso - gradual que
lleg6 hasta 132 p. Con ligeras va-
riaciones continué esta marcha
descendente, gradual, notdndose al
mismo tiempo la mejoria que expe-
rimentaba el pulso en sus caracte-
res;cada dia se hacia mas tuerte.

Una disminucién de 10 p.se nota
5-horas después de la aplicacion,
en la observaciéon N°® 2; de 130 p.,
alasdly Y% a. m., bajé 4 120 p.,
alas 4 p. m. Al dia dia siguiente
descenitdio 4 104 p., 4 las9a. m. y
se mantuvo en 110 p. todo el dia.
Huboe higero ascenso 4 116 p., dos
dias después; pero, luego volvid 4
descender hasta 90 p. En los dias
siguientes el ntmero de pulsacio-
nes guardd relacion con el ligero
ascenso de temperatura; como en
el caso anterior se apreciaba, al
mismo tiempo que la disminucién
de nlimero, el aumnento de fuerza y
llenura.

La observaciéon N° 4 también po-
ne de manifiesto el descenso del nii-
mero de puisaciones; de 120 p. que
habia 4 las 10 a. m. bajé 4 108 p.
alas 9 p. m.

130 p. tenia la enferma cde la ob-
servacion N.° 5 en el momento de
| dar comienzo al tratamiento. 5 ho-

ras mas tarde se compruebades-
| censo & 120 p.; el descensc mas o
menos regular 6 progresivo, conti-
I nha y el dia 7 se observa a las 4
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p- m. un ntimero de 98 p. EIl 9 tie-
ne 4 las 12 m. 90 p. con 38. de
temperatura. En este caso el pul-
50, ha sufrido pequefias alteracio—
nes en el nimero. no tan marcadas
como en otros; pero no obstante el
aumento de nfimero, los caracteres
han sido siempre satisfactorios.

Alas 11 a. m. del dia 8, hora en
que comenz6 la aplicacion del hie-
lo, en la observacién N.° 3, el ni-
mero de pulsaciones era de 150
con caracteres de pequeiiez; - cinco
horas mas tarde, 4 las 4 p. m. ha-
hia descendido 4 140 p.

El dia siguiente 4 las 10 a. m.
4 pesar de que la temperatura ha-
bia descendido 4 37.9, el ntmero
de pulsaciones era de 140 y se
mantuvo en este niimero todo el
dia.

128 p., tenfa 4 las 10" a. m. del
siguiente dia, pero este descenso
dur6é muy poco; 4 las 2 p. m. subié
4 149 p. y estuvo en 140 por la
tarde. Nuevo descense 4’ 126 p. 4
las 10 a. m. del otro dia, que como
en el anterior tue pasajero, pues 4
las 12 y 1% p. m. se encontraba
nuevamente en 14.0. :

Muy manifiesta est4 la lucha que
¢l corazén hacia; pero la toxicidad
de la infeccion, por la falta de ex-
pectoracién, vencia este esfuerzo;
el corazén languidecia y aumenta-
ba el nimero de sus contracciones,
En el segundo descenso 4 126 p. se
notaban falsos pasosen el pulso,
que no correspondian 4 falta de
contracciones cardiacas, sino 4 im-
potencia de éstas, para lanzar la
sangre con la debida fuerza.

En la tarde del dia 11, el ntimero
de pulsaciones era de 130; los fal-
so0s pasos habian aumentado v se
percibia la ausencia de algu'nas
contracciones cardiacas. Fue en-
tonces que recurrimos 4 la digital,
obteniendo un resultado nulo; los
falsos pasos siguieron aumentando
de ntimero y en la mafiana siguien-
te la enferma dej6é de existir.

En los tres casos, que con termi-
nacion feliz hemos tenido, se ha
comprobado descenso del ntimero
de pulsaciones y aum nto de la
tensién muscular. No ha sido, ver-
dad, un descenso permanente; pero
quizd esto pueda atribuirse 4 la
irregularidad con que se ha aplica-
do el hielo. En uno de los casos fa-
taies, ohservado menos de 24 ho-
ras, tambiéu se consiguié descenso
del pulso y aumentode tensién. En
el otro, el corazdén mas 6 menos de-
generado, sus fibras habian sido
atacadas por la toxina neumodnica
y esto explica el resultado nuloy
quiza negativo, que se obtuvo.

SEGUNDO GRUPO. — Este grupo
comprende tres observaciones, en
una de ellas se trata de una fiebre
tifoidea que 4 pesar de ser tratada
por la halnoterdpia, de una mane-
rd rigurosa, no desaparecia la ta-
quicardia; las aplicaciones de hielo
lograron modificarla. En este caso
las aplicaciones fueron intermiten-
tes y decorta duracién.

[ias otras dos observaciones per-
tenecend dos enfermas histéricas,
que presentaban taquicardia inten-
sa. Enuna de ellas que habia su-
fride lalaparatomia por histerec-
tomia, ni la cafeina, ni la espar- .
teina, mni la digitalina lograron
modificarla. Estas dos entermas,
lo mismo que la anterior, presenta-
ron varias crisis taquicdrdicas que
desaparecieron, en poco tiempo,
con la aplicaci6n precordial del
hielo.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en
nuestras observaciones nos permi-
ten hacer las conclusiones siguien-
tes:

1.°~No podemos atribuir 4 la
frigoterapia precordial el poder
antitérmico que Leduc le atribuye.
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2.°—I.a acci6én toénico-cardiaca,
en las pirexias, parece ser evidente,
y lo es, sin lugar 4 duda, en las ta-
quicardias de origen nervioso.

3.°—Ejerce una acci6én sedante,
lenta.

4.°—La existencia de diarrea, no
contra-indica este procedimiento.

5.°—Lesiones tuberculosas pul-
monares, tampoco lo contra-indi-
can.

6.°—~No debe aplicarse cuando
hay lesiones miocardicas.

Antes de terminar, repetimos lo
que al principio hemos dicho. Es

deber de los sefiores médicos hacer
en la préactica civil aplicaciones de
este procedimiento; igual cosa to-
ca 4 mis compaiieros, en la practi-
ca hospitalaria. La sencillez del
procedimiento y los resultadcs
buenos que & él se atribuyen, asi lo
aconsejan.

Este es el modesto trabajo, que
para optar el grado de DBachiller
en Medicina, presento; esperando
de la reconocida bondad de los se-
fiores catedraticos, su aprobacion.

Lima, 11 de setiembre de 1907.

Hospital dé Santd fina

i — [am -
Kervicio de Cirugia del Dr, Juvenal Denegri

OPERACIONES DE GINECOLOGIA

Operadas Curadas Muertas

Histerectomia abdominal sub-total...................... 10 9 11
T i - s por prolapso
uterino (Método del Dr. J, Denegri).. ..o, 2 2
Histerectomia vaginal por cincer del euello............ 15 el
Laparatomia por supuraecién pelviana............c...... 1 1
IExtirpacion de un fibroma ovarico ( Peso: 5 kilos).. 1 1
Ventrofijaciom........ceeeeeeeeeen. e kIS R B e 2 =2
Colporrafia anterior..........cccoveeiiiieiinnniieneneernneeaeenne. 1 1
CuretajpRiterIRERL. oo il i onn s e ibeeseieesnantaoeaeasenses 11 11
(Botal.:..c.c:csusees 29 28 1
OPERACIONES DE CIRUGIA GENERAL
Amputacién de mama (Halsted)......ccoooeieeeiinnnnnnnn. 8 It |
Sarcoma de la glandulasub-maxilar.........ccceeeeeee 1 1
Adenoma de la Parétida......cccecvencreieiiiiinnincninnnniinn, 1 bR
Trepanacion del frontal y raspado de vegetaciones
supradurales, por osteitis tuberculosa............. : 1 1

(1) Una falta de asepsia cometida por persona extrafia, acasioné este accidente.
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Operadas Curadas Muertas
Reseccion parcial del maxilar inferior..................... D D
- o o 2 BUPErIOT icuseseessnnsssson 1 1
AR BN A ST O« cas e e sirbory soonsiee sspdohseer sinsunn rhracasaios s 2 2
IO IIORE QIO oo oo i ein ek ob rsonabnae sss vassyossdenasi dunsts 1 it
Talla vaginal por cédlculos vesicales.......cccccuueeeeees 3 P |
Papiloma c6rneo de la regiéon deltoidea..........cc...... 2 I I
Ehitelioma; delasmeltllah.. ... .ovootressens daundpusovcas sositn 7 [ |
Amputacion del muslo.......ccce ceoiviivennnnne e Suaose ek o 1 .1
Reseccion del indice con su metacarpiano.............. ! L ok
dedo gordo con su metatarsiano....... 1 1
F]edmon o TR IS 21ea T2
Extn‘pacnon de génglios inguinales. 3 1
Adenirtis inguinal supurada (Mét. del Dr. Denegri) 10 10
o cervical iy A 4 4
Flegm6n sub-aponeurético de Ta reg. sub. occipital. IR
TFungus de la pared del vientre, consecutivo 4 una
exo-histeropexia por tumor inextirpable........... 3 R
BastnlaSmaliona.. ...« m i abn . L SRR .. ]
Antrax de la nueca............ g, el Lol T Lo G b LR |
MY 1 A 36 36
OPERACIONES DE OTO-RINO-LARINGOLOGA
Po6lipos mucosos nasales (Exgtirpacion)............. 10 10
Vegetaciones adenoideas........ 0 O M O e 9 32 32
Extirpacion de amigdales:
Amigdalotomias.............coee i o Ak eodh oLl e 5 10 10
Morcellement de las amigdalas.........iiniiininn, 7T 7
Turbinectomias:
del cornete inferior.........c.iuibies e it < e o 15 15
5o medio... 2. .. B, sarrretiviin,. e T 8 4 4
Tlepanaelon de la mastaides..........gH G ... o coot bt 1%L
Reseccion de crestas y espinas nasales............uvvuee... 12 12
LLotal .. it : o 91
OPERACIONES DE URGENCIA
Hernia inguinal extrangulada ................. Gavhsyssates 3 ®3
,, umbilical N e ot o 3 2 1
Tuxacién del hombro........ccovvvminniiiiinnnnn. cemeet s ses 1
Total... cecevennneeee 7 6 1
Total de operados.............. cier 163 3
s 3o CULAAOS T veiovrssssviness 161
55 3y MAUCTTOSER o.0icveesiniane 2

(2) En uno de los casos el saco contenia 4 la vez que intestino, el ltero y sus anexos,
(3) Murié por parélisis intestinal.
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Uu téomico general excelente
nutritive y alterante

La literatura médica relata cada
dia un namero de practicos - que
estan obteniendo éxito-brillante en
el uso del Palatol, preparacion que
parece prestar mucho -servjeio en
un vasto campo de enfermedades
y condiciones. Kl Palatol es una
combinacion de Morruol derivado
del Aceite de Higado de Bacalao,
de Jarabe Hematico de Hipoposfii-
tos (potasio, magneso, estricnina,
hierro, quinina y calcio), de ex-
tracto de Malta de Cebada Cana-
dense y Cerezo silvestre, con aro-
maticos convenientes. Parecealcan-
zar mucho favor en el tratamien-
to de las enfermedade extenuan-
tes, particularmente la consuncién
tuberculosa y otros desordenes
pulmonares, el uso del Morruol, en
vez del aceite mismo. haciéndolo
aceptable 4 muchos enfermos que
no pueden tomar las preparacio=
nes ordinarias del aceite de higa-
do de bacalao por causa de su fen-
dencia 4 trastornar la digestion y
sugendrar erutaciones y nauseas.
Kl Palatol parece beneficioso en
toda enfermedad en que el em:
pobrecimiento de la sangre, la fal-
ta de apetito, la pérdida de peso y
fuerza, la nutriciéon imperfecta y
débil digestiéon constituyen carae-
teres tipicos. Es preparado y pues-
tos en el mercado por los sefiores
Pairke, Davis 'y compaiiia, cu-
ya posicion en el mundo médico
es una garantia de su alto valor
terapéutico.

Sevilla, Espaiia, Enero 29 de 1907.

La compaiiia Quimica de la Anti-
kamnia.

St. Louis, Mo. E. U. A.

Estimados sefiores:
Deseo manifestarles en la pre.
seiite que, habiendo usado las‘“Ta’

bletas de Antikamnia” en diferen”
tes casos de neuralgias y otras do*
lencias, he tenido oportunidad de
comprobar- los €xcelentes resulta’
dos de dicha medicina, hasta el
punto de no pensar jamas en dar
otro medicamento que no sea esa
preparacion en un dolor de cual*
quiera especie. No tiene sabor, y
obra muy rapidamente, no habien
do tenido necesidad de dar mas de
3 6 4 tabletas 4 cada enfermo.  Por
consiguieate, compliazcome en de.
cir que en mi opinién, las “Table-
tas de Antikamnia’ son superio-
res 4 cualesquiera otra preparacicn
del mercadlo, y puede uno estar se-
guno de que si un enfermo no ha
mejorado es porque no ha tomado
esa medicinae. .

Sin ofro objeto y agradeciéndo-
les sus tabletas, quedo de Uds.

afmo. y S. 8.

Dgr. ALFONsSO SALADO.
Médico-Cirujano

Lama, Abril 17 de 1896.
Sres. Scott y Bowne, Nueva York

Muy sefiores mios:

Hace tres afios que en mi clien-
tela no hago uso de otra prepara-
cion de aceite de bacalao que la de
Uds., conocida con el nombre de
Emulsién de Scott, pues ademas
de ser casi insipida, es una feliz
asociacion del aceite de bacalao
con los hipoposfitos que son agen-
tes preciosos y de ineludible indi-
cacion en todos los varios casos de
nutricion empobrecida: Escréfulas,
Tuberculosis, Raquitismo, Osteo-
malacia y otros malos estados ge-
nuerales counsecutivos.

DR. CONSTANTINO T. CARVALLO

Imp, de San Pedro—39519



