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La gran importancia que tiene para nosotros el conocimiento 
de la enfermedad de Carrión, y el escaso número de trabajos que 
sobre su ¿natomía patológica se ha escrito, nos ha decidido 4 pre- 
sentar como tema para obtener el grado de Bachiller en Medicina, 
el estudio de las alteraciones anátomo-patológicas y reaccionales 
de la médula ósea; y que, á pesar del marcado interés que tiene, 
no había sido tratado hasta hoy. 

Hubiera sido nuestro propósito presentar ante la ilustrada 
consideración de vosotros, algo más; es decir, hubiéramos querido 
hacer el estudio de las alteraciones de todos los órganes hematopoyé 
ticos, pero desgraciadamente esta labor era muy árdua y nos hu- 
biera faltado tiempo y suficencia para darle terminación; ha sido, 
pues, necesario que tomemos una parte solamente “el estudio de 
médula ósea”, que nos ha parecido, ser el más importante, 

En la enfermedad de Carrión algo que prima sobre todos los 
demás fenómenos que en ella se desarrollan, es la profunda alte- 
ración de la crasis sanguínea y las perturbaciones de los órganos 
hemopoyéticos,que se traducen por fenómenos clínicos caracterís- 
ticos, como son: los dolores óseos, los dolores articulares, la hiper- 
trofia de los ganglios linfáticos, la de los folículos cerrados del in- 
testino, la congestión esplénica y hepática, y sobre todo las nota- 
bles alteraciones hematológicas, que indican la reacción de estos 
Órganos. 

Los autores que sobre la enfermedad de Carrión han egcrito, 
no han dejad» de señalar estos hechos; así el Dr, Julián Arce en 
su tesis para el doctorado (1) dice al definir la entidad morbosa 
“es una pirexia morbosa que expresa el más alto grado de la in- 
toxicación verrurosa; endémica de algunas de nuestras quebra- 
das y caracterizada principalmente por los tres síntomas clínicos 
siguientes: 1.* fiebre de tipo completamente irregular, acompaña- 
da en la generalidad delos casos de dolores óseos, articulares y 
musculares; 2. anemia aguda ó perniciosa Ó sea destrucción rá- 

(2) La fiebre de la Oroya y forma aguda de la Enfermedad de Carrión, 1889 
Lima. Tesis para el doctoradc,
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pida y progresiva de los elementos rojos de la sangre; y 32 tras- 

tornos más Ó menos acentuados de los órganos hemopoyéticos”. 

Más adelante, al señalar hs lesionez observadas en las autops tas 

de los sujetos muertos de fiebre gravo de Carrión, agrega: “Como 

se ve son las lesiones de la sangre y de lo. Órganos hemopoyéticos 

las que primero saltan á la vista, probando de esta suerte, hasta 

cierto punto la verdad de nuestra concepción teórica sobre la en- 

fermedad de Carrión. Para terminar con este punto, diremos que 

es pues en el tejido (sangre) y Órganos mencionados y valiéndose 

del microscopio, que se llegará á dilucidar, estoy seguro, la amato- 

mía patológica y patogenia de dicha morbosis en sus dos formas 

clínicas”. 
Dice también: ¿no sería adinisible suponer, que los síntomas 

sobre lus que he llamado la atención (trastoraos hpáticos, esplé 

nicos, dolores Ózeus, etc) sean debidos á la usció 1r del veneno ve- 

rrucógeno sobre la sangre y Órganos hemopoyétbicos hígado, bazo 

médula ósea? ¿No es uua confirmación de haestra opinión la exis- 

tencia constante de trastornos más Ó menos acentuados del lado 

del bazo y de los ganglios linfáticos eu los individitos ibacados de 

verruga erupuiva y que han dado lugar á quie se diaznosb1q 13 por 

algunos maestros; leucocitemia esplenio- ganglionar? 

Nuestro maestro, eljprofesor Odriozola, en su magistral Mono” 

grafía (2) en el capítulo de anatomía patológica dice de la médula 

ósea lo siguiente: “Hemos examinado algunas veces la médula de 

los huesos constatando signos evidentes de proliferación activa de 

los elementos hemopoyéticos”. Resulta de todo esto, que las únicas 

lesiones importantes son: la anemia y el infarto de los órganos he- 

mopoyéticos. 
En el año 1894, el recordado profesor J. C. Castillo, en sus 

lecciones de Nosografía mélica (3) al ocuparse de la “Verruga 

peruana” decía al estudiar las lesiones anatómo patológicas de es- 

ta morbosis: “No nos son conocidas las alteraciones de la médula 

ósea; pero teniendo en cuenta su función hemopoyética, que se en- 

cuentra tan comprometida en la infección verrucosa, podemos 

prejuzgar,que deben ser graves las lesiones que presenta. Tal vez 

los dolores óseos muy característicos de la verruga, se relacionen 

también con estas lesiones”. 
El doctor Daniel Edo. Lavorería dice en su tesis para el ba- 

chillerato (4): “Bien conocidos son lo dolores óseos que acunmpa- 

ñan la evolución de la verruga; aunque puede afectar todas las 

partes del esqueleto, se lovalizan de preferencia en los huesos lar- 

gos de los miembros inferiores y en las falanges de los dedos, se 

exacerban como los dolores osteócopos de la sífilis, durante la no" 

che y sufren también de manera muy marcada la influencia de los 

enfriamientos. Su explicación debe buscarse en las alteraciones 

de la médula ósea, cuyas funciones hemopoyéticas se encuentran 

indudablemente comprometidas por la infección según la ilustra- 

da opinión de nuestro profesor de Nosografía Médica”. 

(2) Prof. Odriozola “La Maladie de Carrion”, 1898. Paris. 

(3) La Crónica Médica de Lima. Año 1894. N. 137, pág. 275. 

(4) Daniel Efuardo Lavorería, “Ligeros apuntes sobre la enfermedad de Ca- 

rrión (Verruga peruana) 1898. Lima.
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El Dr. Manuel 0. Tamayo, nuestro querido y malogrado ami" 
z0.en un trabajo muy bien meditado, leído en la “Sociedad Médica 
Unión EF rnandina” el día 28 de octubre de 1899, (6) trata de ex” 
plicar el papel de defensa y de reaeción que los órganos hemo y 
linfopoyéticos desempeñan en laVerruga peruana y al ocuparse de 
da médula ósea come órgano hemopoyético, dice: “La médula ósea 
«e manifiesta con claridad como órgano defensivo de todas las in” 
fecciones amenizantes y muy particularmente en la Verruga pe" 
vuana. Elestudio de la sintamatología de este acto patológico 
enseña, que coexistiendo cen los progresos de la deglebulización 
sanguínea, se producen violentos dolores óseas, señales eviden' 
tes de la reacción osteo medular y las observaciones hematológi" 
<as confirman por las oscilaciones de la fórmula hemo leucocitaria 
su participación en la defensa”. 

Después, considerando que el estudio de las alteraciones :san- 
egníneas lo había llevado á admitir que en los diversos períodos de 
la Enfermedad de Carrión, se producía una fuerte hiperleucocito- 
“sis polinuclear, y creyendo que los polinucleares sanguíneos sola.- 
mente podían generarse en el tejido medular, deducía, “que la 
ammédula ósea reacciona enérgicamente y se hace un foco activo de 
proliferación polinuclear. Su papel como órgano defensivo es, por 
do que vemos clarísimo, pero ho me detendré en estudiar su meca- 
nismo hasta que haya terminado algunos estudios que aún están 
en preparación”, Al dar término á su brillante exposición, llega 
á varias conclusiones, siendo la primerada siguiente: “1% En da En- 
fermedad de Carrión, el sistema linfático y el bazo sen, junto con 
la médula ósea, les principales agentes de la reacción defensiva?, 

En tesis general, todos aquellos que sobre esta enfermedad 
amacionad han escrito, consideran la posibilidad O da certidumbre 
«lel compromiso patológico de la médula de los huesos, pero sin 
que ninguno Raya temido la oportunidad de estudiar sus lesiones 
sisulares y apreciar las reacciones celulares que en.ella bienen lu- 
gar. 

Hoy, cou más elementos técnicos para emprender esta tarea, 
á ella nos hemos consagrado, deseande contribuir aunque gea con 
aínima parte al esclarecimiento de un punteo verdaderamente I1- 
portante. 

Durante mucho tiempo la médula de los huesos fué considcra- 
«la, cono Órgano privado de significación activa en el organismo 
adulto, sirviendo solamente y teniendo como único objeto dar su- 
lidez á loshuesos, sin aumentar su pesoz su papel Cumo Órgano 
defensivo de la economía en las infecciones no era conocido. Sólo 
su función hemopoyética durante la época fetal, era para todos 
la única y primordial 

Hoy día sus diversas é invportanmtes funciones se conocen me” 
jor; la producción de hematies; de «elementos celulares importan” 
tes en la defensa del organismo contra la infección, los polinuciea- 
ves ó micrófagos; su papel en las intoxicaciones; la elabora: ión de 
sustancias antitóxicas que desempeñan papel importante en das 
luchas de los humores; la fabricación de sustancias anabólicas, 

(6), M. O. Tamayo “Fisiología morbosa de los órganos kinfopoyéticos en la En- 
fermedad de Carrión”, Crónica Médica, Año 1890.
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- y catabólicas, que aseguran el metabolismo orgánico, según lo ha 

demostrado el Profesor Ciaccio (7), dan el estudio de tan impor= 

tante tejido un interés que no trataremos de demostrar. 

Pero de todas estas múltiples funciones, hay dos que pode- 

mos calificar de principales y son: la producción de hematíes y la 

de leucocitos polinucleares. La primera tiene por objeto suminis- 

trar al organismo las principales células de vida, las que llevan el 

oxígeno á Jos territorios más oeultos. La segunda función, permi- 

te sorprender uno de los momentos más interesantes de la defensa 

leucocitaria del organismo, nos hace asistir al nacimiento: de las 

células migratrices y hichadoras, apreciamos sus btransformacio- 

nes sucesivas y constatamos su madurez. 

En las infecciones é intoxicaciones, la médula ósea, como to- 

dos los órganos de la economía humana, “sufre modificaciones 

cuyo estudio es uno de los ejemplos más notables que se pueden 

citar, de los sinergias funcionales y de las simpáticas morbosas”. 

(Roger y Josué). Aúm cuando la infección parezca limitada á una 

parte eireunserita, provoca en el organismo entero modificaciones 

reaccionales. Estas modificaciones que sobrevienen también, en la 

médula ósea, son de dos clases: unas representan reaceiones fun- 

cionales, otras verdaderas alteraciones patológicas. 

Las primeras, traducen el despertar de la actividad del tejido, 

que en los adultos está en el estado latente, sufriendo la transfor- 

mación grasosa; ellas nos permiten sorprender la génesis de los 

elementos celulares, que trasportados por la sangre á los puntos 

atacados por los gérmenes infeccinsos, trataran de detenerlos y 

destruirlos. Las segundas, representan las eonsecuencias de los 

ataques de los gérmenes, sobre los elementos constitutivos de la 

médula ósea; las células, tejido conjuntivo, vasos, ete. y son ver 

daderas lesiones. 
Así, en toda infección, cuyo efecto se haga sentir, en la mé" 

dula de los huesos, es preciso estudiar estas dos elases de reaecio- 

nes, que traducen la lueba del organismo contra sus enemigos y 

nos muestra sus medios de defensa. 

En la Enfermedad de Carrión, en la que como hemos indica= 

no, la méxlula ósea, parece por muchos conceptos sumamente €om- 

prometida, tepbdremos que estudiar estas des clases de 1eaeción. 

Estas reacciones histopatológicas las estudiaremos en las dos for- 

mas clínicas de esta enfermedad: en la erupción verrucosa y en la 

fiebre grave de Carrion. 
Para mayor claridad de nuestro trabajo lo hemos dividido en 

dos partes: 
En la primera parte, exponemos algunas nociones absoluta 

mente indispensables para la comprensión de la segunda. Hemos 

tenido que abordar de modo sucinto, el estudio de la anatomía y 

fisiología médicas de la médula ósea, es decir la anatomía to- 

pográfica de este tejido, para poder interpretar con facilidad y 

provecho, las modificaciones que .se encuentran en la Enfermedad 

de Carrión. 
En segundo lugar, exponemos algunos datos scbre los modos 

de reacción más frecuentes de la médula ósea. 

(7) Prof. C. Ciaccio. “Surla physio-patologie des tissus hémopoietiques, (Re- 

cherches de eytologie et d'Histochimie). Folia Haematologica,—1909.
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La segunda parte comprende la exposición áe las reacciones y 
lesiones que hemos observado en las dos formas clínicas de la En- 
fermedad de Carrión y las conelusiones á que hemos llegado. 

Un apéndice constituído por un capítulo de técnica cuya ¡m- 
portancia cree demostrar con las razones que en él expongo. Fi- 
nalmentecompletan el presente trabajo diez observaciones, cuyas 
historias clínicas, descripción de autopsias y exámenes histopato- 
lógicos pertenecen á dasos de Enfermedad de Carrión. 

No terminaremos esta intreducción sin expresar al Profesor 
Hercelles, nuestro amigo, nuestra sincera gratitud porla bonda= 
«dosa acogida que nos ha dispensado en el “Laboratorio del Hospi- 
tal Dos de Mayo” y por las oportunas erientaciones que nos ha 
dado para poder llevar á cabo este trabajo. 

Y vosotros, señores catedráticos, recibid nuestro reconoci= 
miento por todas las muestras de deferencia. que sin merecerlo 
mos habéis dado. 

PRIMERA PARTE 

ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA MÉDICAS DE LA MÉDULA ÓSEA 

í 

Antes de estudiarlas modificaciones del tejido medular en la 
Enfermedad de Carrión, es preciso conocer su anatomía para po" 
der superponer la descripción de la médula normal á la de una pa” 
tológica y apreciar así, lus cambios y alteraciones realizados. Sólo 
de este modo podrenos establecer conclusiones que tengan valor 
sobre la manera cómo la médula ha reaccionado en esta infección. 

Esta descripción tiene que ser muy concisa dando á conocer 
solamente, aquellos datos que teugan verdadera importancia para 
la apreciación de las alteraciones patológicas, dejando á un lado la 
enumeración de detalles, que por otra parte se pueden eucontrar 
en todos los tratados clásicos que sobre este asunto se ocupan. 

Aunque construída según el mismo plan estructural, la mé" 
«ula ósea ofrece variaciones según la especie animal que se consi" 
«lere; de modo que para fijar bien el estudio topográfico del tejido 
es preciso valerse de un animal en el cual, ésta sea más típica y 
casi esquemática; este animal es el conejo. En el hombre, la mé* 
dula ósea ofrece con ligeros variantes, que haremos notar las mis” 
mas particularidades que la del conejo, 

La médula ósea es una sustancia blanda, de consistencia pul 
posa que se encuentra en todas las cavidades del tejido óseo: en el 
canal central de los huesos largos, en las areolas del tejido espon” 
joso, y aún en algunos canales de Havers; reviste aspectos diferen” 
Les según los puntos y condiciones en que se le examine y á este 
respecto deben destinguirse dos variedades: la médula roja y la 
médula amarilla. Estas variedades de aspecto no son debidas á 
una estructura esencialmente diferentes, sino á una repartición 
diferente de sus elementos constitutivos. 

La médula roja tiene por carácter, como su nombre lo indica 
una coloración roja muy pronunciada, ocupa todas las cavidades 
de los huesos en el feto, de ahí el nombre de médula fetal, con el
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eual también es designada. Enel adulto se la encuentra en al: 

gunos huesos de estructura esponjosa, como los del cráneo, los 

cuerpos vertebrales, las costillas y el esternón. La médula ama- 

rilla llena la casi totalidad de las cavidades óseas del adulto. La 

médula amarilla es la médula del adulto, como la médula roja lo 

es del feto. 
Si estudiamos un corte de médula perpendicular á su eje, po” 

dremos distinguir que la coloración es mniforme en toda la exten” 

sión de la sección, pudiéndose á veces distinguir un punto central, 

más rojo, que representa la sección del seno Venoso. 

Si coloreamos una sección muy fina del tejido y la examina” 

mos con auxilio del microseópio apreciamos tres zonas diferentes. 

Una zona central representada por la arteria pi incipal, de paredes 

gruesas sumergida en un aneho seno sanguíneo, en las bres cuartas: 

partes de su circunferencia. La zona cortical está formada por 

fibrillas amastomosadas en red muy tupida, que eontiene numero” 

sas células. La zona media representa el verdadero tejido medu” 

lar, como la anterior está constituida por una red de fibrillas, pero: 

muy delicadas, que anastomasándose, circunscriben anchas áreo” 

las, redondas ó poligonales .. Los espacios así formados se encuen” 

tran ocupados por las células adiposas Ó vesículas grasosas. En 

los puntos nodales, que resultan de la juxtaposición de dos Ó más 

vesículas adiposas, se encuentran algunas células, cuatro Ó cinco 

lo más á menudo. 
La zona central, constituída por la arteria rodeada de su seno 

forma como un eje vaseular que recorre la médula. El seno, euyas 

dimensiones son muy considerables, está muy limitado por las hi” 

leras fibrilares, y contiene glóbulos rojos, á los enales se agregan 

numerosos leneccitos, se encuentra además una sustancia amorfa 

que se tiñe en rosa por la eosina y que Hena además las travécu” 

las de la médula. La forma del seno es en general ovoide, algunas 

veces redonda. La arteria central presenta una disposición muy 

curiosa, está rodeada por el seno, en sus bres cuartas partes; por 

la otra está en relación con las travéculas medulares cuyas fibri- 

llas vienen á insertarse en su pared externa, ésta está €unstituída 

por tejido conjuntivo reticulado, euyas fibras, emanando de la 

pared arterial se sueldan á la envoltnra de las células ¡uliposas ad” 

yacentes. La fibrillas codjuntivas que parten de la pared externa 

de la arteria, surcan la médula en todo sentido y circulando entre 

las vesículas adiposas, vienen á insertarse en la periferia de la mé” 

dula. 
Según la altura de la sección medular, la disposición de los 

vasos puede cambiar, separándose el seno de la arteria y hacién— 

dose periférico. En otras partes pueden sorprenderse los vasos bi” 

furcándose y entunces se ven varios senos conteniendo varias ar- 

terias. 
La zona media, constituye el parénquima de la médula ósea. 

Contiene gran cantidad de grasa, que en las preparaciones se di- 

suelve en el xilol. Lazona media presenta el aspecto de una red 

de mallas muy delicadas. Las bravéculas que resultan, sen de 

una gran finura, y están limitadas por delgadisimas ftbrillas uni- 

das, dejando entre sí un espacio virtual; enlos intervalos están 

alojadas las células, que en casos de proliferación activa, como su= 

cede en las infecciones, dislocan las fibrillas, al mismo tiempo que
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dismunuye la grasa de las áreolas. En estado normal, la región 
media es extremadamente pobre en elemantos celulares. Sólo en 
los puntos nodales, donde las fibrillas se apartan un poco, para 
constituir la bifurcación de la travécuia, es que se encuentran al- 
gunas células sumergidas en una escasa camtidad de sustancia 
amorfa. Además se vén, seisá siete arteriolas secundarias que 
caminan paralelamente al eje de la médula ó toman una dirección 
ligeramente oblícua. En fin, en algunos puntos, pueden verse 'al- 
gunos capilares, pero en general los glóbulos rojos parecen situa- 
dos en los interválos de las fibrillas, formando pequeños amas, 
ó bien se encuentran mezclados con los diferentes elementos. Aún 
siendo la congestión intensa, la sangre no está contenida en los 
capilares encontrándose derramada en las lagunas interfilibilares, 

En la zona cortical, las áreolas grasosas son mucho menos vo- 
luminosas, las fibrillas mucho más apretadas y circunscriben por 
numerosos anastómosis dirigidas en todos sentidos, pequeñías cel- 
dillas, que contienen unas, materia amorfa; las otras, células en 
escaso número. 

Los nervios siguen el trayecto de los vasos aplicados Á sus pa- 
redes y diviéndose como ellos. Existen fibras mielínicas y otras 
amielínicas. Nose han descrito terminaciones nerviosas. No exis- 
ten vasos linfáticos ev la médula de los huesos. 

¿ (Continuara) 

LIBROS NUEVOS 

Les Appareils Platies par le Dr. Jean Privat, asistant a Paris du 
Dr. Calot, de Berck. Preface du Dr. Calot. Avec 268 figures origi- 
nales duns le texie.—Paris. A. Maloíne, libraire-editeur, 25-27 rue 
de 1'Ecole-de- Medecine. 

Raro será el estudiante Ó práctico que no esté familiarizado con ' 
el nombre del Dr. Calot, que la memoria naturalmente enlaza á los 
métodos propios de este eminente cirujano para el tratamiento de 
las artritis tuberculosas del niño y del adulto; sus trabajos de orto: 
pedia han señalado rumbos nuevos en muchas otras afecciones qui- 
rúrgicas infantiles. En consecuencia un libro dedicado á describir 
métodos de este cirujano, escrito por un colaborador suyo y pre- 
sentado por él al público, recibirá seguramente buena acojida. 

La práctica oto=rino-laringalógica por el Dr. G. Guisez, jefe de los 

trabajos de oto-rino-laringologia en la clínica quirúrgica del Hotel 
Dieu de París. 

Versión castellana por el Dr. Ferrer Piera profesor de la Facul- 
tad de Medicina de Barcelona. Con 257 figuras intercaladas en el 
texto.—Barcelona, Antonio Virgili S en C, editores;Rossellon, 208. 

Manual dedicado á los médicos práticos y á los estudiantes, pa- 
ra facilitarles los primeros pasos enel estudio de la especialidad 
oto-rino laringológica. 

Las atecciones de los oídos, la nariz y la garganta, adquieren, 
á medida que se las va conociendo mejor,un papel cada vez más in1- 
pcrtante en patología general; es conveniente pues que todo médi- 
co sepa cómo hay que examinar dichos órganos, y adquiera los ele- 
mentos indispensables para poder hacer el diagnóstico de sus en- 
fermedades. 
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El libro está destinado á procurar esos conocimientos hoy in- 
dispensables. Se halla dividido en tres capítulos principales: el pri- 
mero trata de las afecciones de la nariz y de los senos; el segundo 
abarca la faringe, la laringe y los nuevos métodos de broncoscopia 
y esófugoscop ia; el tercero contiene las enfermedades de los oídos y 
3us complicaciones. 

FMlanual de Electroterapia por el Dr. Jaime Mitjavila, médico 
mayor del Cuerpo de Sanidad Militar. Con un prólogo del Dr. Puli- 
do. Ilustrada con 62 figuras intercaladas en el texto, — Madrid. 
e editorial de Bailly-Baillere é hijos. Plaza “de Santa Ana 
NY 10, 

¡xI—_——— 

Neurasthénie et Neurosis, leur guérison definitive era cure libre, 
par le Dr. Paul Emile Levy, Ancien Interne des Hópitaux de Paris. 

Felix Alcan, editeur. 
Este libro es el complemento y la continuación necesaria de la 

obra precedente y bien conocida del mismo autor, Educación racto. 
nal de la voluntad, su empleo terapéutico, cuyo éxito se recuerda; 
el Dr. Lévy continúa las aplicaciones del tratamiento moral y ree- 
ducador en las afecciones nerviosas, neurastenia, histeria, y aún en 
los trastornos dle diversos órdenes en los cuales no se piensa de ordi- 
nario de hacer intervenir su acción eficaz; así lo prueban las obser- 
vaciones tan características allí relatadas referentes á neuralgias 
ciáticas, afecciones gástricas, espermatorrea, etc. 

Entre las preparaciones orgánicas de plata una de las más útiles es indudable- 
mente el Nargol, compuesto permanente producido por la acción mútua del óxido 
de plata y una solucion de ácido nucleí ico, en presencia del alcohol, y contenien- 
do aproximadamente, según nos aseguran, 10 por ciento de plata metálica, Con 
respecto al Nargol opina el Dr. Leigh E. Schwarz, Profesor auxiliar de Oftalmolo- 
gía en el Rush M-.lical Cullege de Chicago, ''que el Nargol es relativamente nc- 
irritante, posee esfera de acción considerable como astringente, así como también 
poder penetrante muy superior, debido á que no coagula la albúmina, es muy es- 
table y suluble, y sumamenta eficaz en soluciones ?1 10 y al 20 por ciento, las que no 
se deben conservar más de cinco semanas. En soluciunes de igual fuerza el Nar- 
gol es más estable y menos irritante que el protargol, y parece poseer la misma efi - 
cacia”. La solución que se recomienda en la blenorragia aguda y la cistitis aguda 
es de 0.25 á 1 pur ciento, mientras que el período crónico de las citadas condiciones 
patológicas se recomienda la solución del 1 al 5 por ciento. 

Para mayor coaveniencia en el iratamiento de la blenonorragia los manufac- 
tureros de este producto han introducido las Bujías de Nargol, de dos fuerzas, el 
uno y el dos por ciento, y conteniendo cada caja un introductor de caucho para fa- 
cilitar el tratamiento. 

Aquellos de nuestros lectores que desearen más detalles podrán obtenerlos con 
sólo dirigirse á Parke, Davis S« Cia.. en Nueva York, los fabricantes del producto. 

  

Un caso interesante 
  

El Dr. Geo. Selkirk Jones Ph. D., L. S. A., en un artículo original inserto en 
el “Medical Reprints”, de Londres, dice: “Deseo hacer conocer y recordar los dos 

siguientes casos clínicos que se han ofrecido en mi práctica profesional. El prime- 

ro se refiere á una Señora sujeta á una hemicránea periódicamente recurrente y del 

tipo neurótico, sobre la cual habíanse ensayado los remedios usuales (ad nauseam) 

con eventuales éxitos é inexitos. Esto me hizo perseverar en la aplicación de la 

Antikamnia (una tableta cada 3 horas; 8 dosis). Este caso por su buen resultado lo 

he conservado en la memoria como mi primer éxito con dicha medicina. El segundo 

caso es el de un hombre de edad de 45 años, asmático de tipo pulmonar y con per- 

turbaciones gástri:as, al cual habitualmente prescribí1 yo alcalinos. En este caso 

estoy observando ahora el gradual y evidente beneficio de las Tabletas de Antikam- 

nia y Codeína, que, hasta el momento de escribir estas líneas no han dejado nun- 

ca de producir su acción analgésica y estimulante sobre mi enfermo asmático”.


