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NECESIDAD QUE EXISTE
DE CREAR £N LA FACULTAD DE ME—

DICINA CURSOS DE CLINICAS ESPE- |

CIALES.

El concurso a que convoca nues-

- tra Facultad de Medicina para pro-
veer las plazas de adjuntos queé  ticne
vacantes, asi como -la convocataria
que tiene hecha para la provision de

los titularatos de las clases de Pato- |

logia general y de Anatomia patolo-
gica, manifiestan de una manera evi-
dente que aquella corporacion tiene
los mejores propdsitos para organi-
‘zarse con el personal que le prescribe
los estatutos de su institucién, y co-
mo lo reclaman las necesidades de la
enseflanza médica, que por lo mismo
que es larga y penosa, requiere en la
referida Facultad de la cooperacién
de sus dos clases de profesores, prin-
cipales y auxiliares; con tanta mayor
razon cuanto que los primeros, por
multitud de circunstancias fortuitas,
pueden estar impedidos para la asis-
tencia diaria & sus respectivas clases.

Esta necesidad que quedara satis-
fecha cuando tengan lugar los con-
cursos para los que se ha convocado,
nos ha hecho pensar en cierta clase
de reformia que conviene hacer en
nuestra ensefianza médica superior,
y que atendida ia calidad del perso-
nal que hoy compone la Facultad,
creemos que se llevard 4 término,

tocando al Dr. Villar la gloria de ha-

ber abordado una reforma tan radi-
! cal como suponemos que es la que
‘ insinuamos hoy, y que consiste en la

creacion de cursos de clinica consa-
J grados 4 la enseflanza de especiali-
dades médicas y quirdrgicas.

Kl fin practico que persigue la me-
dicina contemporanea, y que cada
dia acerca mds la hora en que el la-
boratorio v la cama del enfermo
recmplacen en la enseflanza médica
4 la aula y 4 la fria oratoria de otros
ticmpos,ha hecho erear en todas par-
| tes los cursos 4 que nos referimos,
teniendo en cuenta principalmente el
enorme desarrollo que van alcanzan-
do las ciencias médicas, las que ya
noes posible abarcar con todos sus de-
talles con sola la rapida revista que
de ellas se hace en la enseifianza di-
dactica de la Escuela.

Las clinicas generales de medici-
na y cirujia, por provechosas que
sean, solo pueden instruir 4 los alum-
nos en el conocimiento ligero y com-
pendiado de todas las enfermedades,
mas no en el particular y extenso de
cada una de ellas, siendo el tiempo
solamente, alld en donde no existen
esas clinicas, el que hace que el mé-
dico se ilustre en tal 6 cual materia,
en grado suficiente para intervenir
eficazmente y poder salvar por si so-
lo la critica situacion de un enfermo
que requiere un tratamiento especial;
no sucediendo lo mismo cuando se en-
sefian esos cursos complementarios,
que o frecen al médico jéven y al

alumno la oportunidad de conocer
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todo lo que hay de mds capital é | manitarias de los doctores Heredia y
importante en cada ramo médico, asi |
como el de perfeccionarse en la es- |
pecialidad a que quisiera dedicarse.

Los mismos sabios para
cultivo de las ciencias médicas, han
tenido querepartirse el trabajo, ctean-
do las especialidades que tanto han
contribuido al triunfo del arte y al
provecho de la humanidad.

Siendo el 1inico fin de la medicina
la curacion de las enfermedades, los
esfuerzos de la ensefianza médica de
ben dedicarse a facilitar al alumno la
observacién real de cada clase de
dolencias con todas sus variedades y

seguir el |

|

modificaciones, para que de esta ma- |

nera no ignore lo principal de ellas
cuando llegue a ser médice, y, como
tal, el drbitro de la vida 6 muerte de
un paciente; asi como para que al
frente de un caso grave no sienta ¢l

remordimiento de no haber sabido |

que hacer, 6 haber obrado tarde,
causando la muerte del enfermo por
cualquiera de estos dos motivos,
Esta clase de ensefianza solo se
puede obtener por medio de las cli=
nicas especiales, que a la vez que po-

nen al alumno en contacto diario con |

los enfermos atacados de enfermed.-
des senaladas, lo ilustran en lo que
nunca pueden aprender en los libros,
sino donde todo lo hace la viva voz
del practico, que conoce la totalidad
de los detalles de la especialidad
que cultiva, y que sabe de ella cuan-
to puede desearse.

Si queremos, pues, que la Facultad
de Medicina se mantenga i la altura
de la reputacion que hoy tiene, es
necesario que se agregue i la lista de
sus cursos los de las clinicas comple-
mentarias que en seguida anotaremos,
cursos que serdan con el tiempo, ver-
daderas clases magistrales, que tienen
que aumentar la fuerza activa de la
ensefanza, de esta institucion y, co-
mo consecuencia,el prestigio que has-
ta hoy ha sabido alcanzar. .

El Dr. Villar, heredero legitimo
de las aspiraciones cientificas y hu-

Rios, esta en el caso de iniciar esta
reforma gestionando ante el Gobier-
no la creaciéon de estos cursos, tal
como lo hizo el Dr. Rayer, Decano
de la Facultad de Medicina de Paris,
que consiguio con el decreto de 14
de Agosto de 1862, fundar en csa
Escuela la ensefianza de ias “linicas
complementarias, y que no habiéndo-
se llevado 4 la practica enesa época
por motivos especiales, solo tuvo lu-
gar su instalacion después del de-
creto de 20 de Agosto de 1877,
habiendo sido los doctores Chauffard
y Broca luos que por primera vez con-
cibieron esa feliz idea, y uno de
sus principales defensores ante el
Gobierne, el eminente Julio Simon
cuando fué¢ Ministro de Instruccion
el-ano de 1871.

I.os cursos complementarios que
proponemaos son: los de clinica oftal-
moldgica, clinjca de las vias génito-
urinarias, clinica de enfermedades
mentales y del sistema nervioso, cli-
nica de enfermedades de la piel y
sifiliticas, «clinica obstetrical y ge-
nicoldgica, y clinica infantil.

Lanzamos el proyecto de estain-
novacién, no solamente por creerla
necesaria, hoy que en todo el mundo
esta en plena evolucidn la ensefianza
médica, sino también porque consta
4 todos que la Beneficencia de Lima
se halla en la actnalidad en condicio-
nes de llevarla i la practica, abriendo
al piblico locales especiales para la
curacién de las enfermedades que he-
mos apuntado, cosa que se lo permi-
te la enorme suma de dinero que le
dond el filintrop> Sevilla, y que atin
cuando no fué destinada al objeto
que perseguimos, puede dedicarse
en parte 4 esta obra de alta humani-
dad y de severo patriotismo.

En el terreno de las reformas que
necesita la Facultad de Medicina,
existen muchas otras, aparte de la
que acabamos de exponer, y entre
_ellas no son las menos importantes la
| instalacion de laboratorios practicos
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para todas las ciencias experimenta-
les, reforma de la que nos ocupare-
mos proximamente, y la necesidad
que existe de que todos los profesc-
res de la Facultad, no solamente pre
senten 4 1a Secretaria de ésta los pro-
gramas de sus cursos en la época en
que comienza su profesorado, sino
que lo rehagan todos los afios, si
acuso el progreso dela ciencia que
cultivan lo ha exijido asi.

De esta manera cada alumno sa-
bra lo que ha de aprender de los res-
pectivos cursos, atin cuando no ha-
van podido ser dictados del todo, y

el cuestionario de los programas sera |

el tinico terreno en el que se hagan
las preguntas de los exdmenes anua-
les; salvandose asi el peligro que co-
rren los mismos alumnos de ser in-
terrogados sobre materias que, perte-
ciendo al curso que se exanmiina, no
son sin embargo las peculiares a su

enseflarza escoldstica, sino a cuestio- |
‘dard dla publicidad el informe que

nes cientificas, cuyo conocimiciito
solo es exigible en la
facultativa que se adquiere después

Presentados los programas tal co-
mo hemos dicho, tienen también la
ventaja, dado el caso de que el curso
no s¢ haya terminado en ¢l afo, de
indicar al-alumno las doctrinas que |
profesa el maestro sobre determina-
dos puntos, en los que pueda existir

divergencia de opiniones
autores.
DR, ALMENARA BUTLER.

i

LA GRIPE

Se han realizado los temores que
abrigabamos en el nimero anterior,
de que nuestro territorio fuese ata-
cado por la /uflucnza, que en esa
fecha recorria todo Europa y el Nor-
tedel Continente Americano.

Desde mediados del mes pasado, |
existe entre nosotros esa’enfermedad,
casi desconocida al principio, por la
falta en los atacados de

ilustracidn |
| su senose nombré para estudiar la

| cia, como lo es el cdlera,

sintomas cari&%’stmas’,/pfero poco
tiempo después, principalmente du-
rante el mes actual, fué reconoci-
da en sus distintas manifestacio-
nes, tal como lo fué en Europa en
los meses de Diciembre, Enero y Fe-
brero dltimos.

Una vez mas se presenta 4 los epi-
demiologistas la oportunidad de ver
4 esta entidad morbosa, la gripe,
recorrer el mundo, salvando los ma-
res, con una misma fisonomia (aun-
que compleja), inmutable en su esen-
la fiebre
amarilla, y como lo son todas las fie-
bres eruptivas.

En la érden del dia de la sesion del
7 del presente de la Unién Fernan-
dina, que s. publica en este mismo
numero veran nuestros lectores las
apreciaciones que su Presidente hizo
sobre los primeros casos de gripe que
s¢ presentaron en Lima; y préxima-
mente la misma Sociedad Meédica,

ha de presentarle la comisién que de

actual. epidemia.

Por lo pronto, que conste al mun-
do médico, para la historia de la In-
Suenza, que en los primeros meses
del afo de 1890 reind esta enferme-
dad de una manera pandémica en

| Lima, segiin nuestros propios infor-

entre los |

todos sus |

mes,

SECCION OFIGIAL

SOCIEDAD MEDICA “UNION FER-
NANDINA".

(Sesion del 21 de Febrero)
TUBERCULOSIS TESTICULAR

Esta enfermedad de marcha créni -

| ca, caracterizada por producciones de

' naturaleza tuberculosa, que se depo-

| sitan sobre el epididimo yque pueden
ademas invadir de golpe 6 sucesiva-
mentes la glindula toda entera (Re-
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clius) fué el objeto de la tesis del Br. | filitico, intencionalmente no aparece

Sr* José Diez Salazar y cuya impor-
tancia podrian apreciar nuestros lec-
tores por la insercidn que de ¢l hare-
mos proximamente, La extension del
trabajo y lo avanzado de la hora en
que se pasoé 4 la érden del dia; hicie-
ron que el Sr. Salazar solo diese lec-
tura al diagndstico y al tratamiento,

El Sr, CASTANEDA manifestd que,
al hacer el diagndstico diferencial, en-
tre el testiculo tuberculoso y el =an-
ceroso, el Sr. Salazar, indica, como
general, la invasion de ambos testi-
culos, en el primero. Sin embargo
Reclius y Salleron, con sus estadisti-
cas, nos demuestran, que la tubercu-
losis unilateral, figura en mds del do-
ble. Cree, ademas, que el senor sus-
tentante ha olvidado el aspecto mo-
niliforme del conducto deferente en
los casos cronicos.

Respecto a la forma aguda que
Duplay denomina: zuberculizacion
galopante del testiculo, cree que la
confusidn es dificilmente posible; pues
el reblandecimiento vienc pronto
dando lugar 4 las caracteristicas fistu-
las, de aspecto exterior en cul-de-pou-
le, segiin la expresidn de los france-
ses. Por otra parte el aspecto mame-

lonado del testiculo tuberculoso es |

raro en el sarcomatoso, asi como el
infarto ganglionar es corriente en
éste y raro en aquel.

En lo pertinente al diagndstico di-
ferencial entre el tuberculoso y el si-
filitico, manifiesta: que el Sr. Salazar
no consigna el sintoma dolor a que
los autores conceden gran importan-
cia; dolor que se acusa a la presidn
en ¢l testiculo tuberculoso y né en el
sifilitico.

El Sr. DIEZ SALAZAR, respondid:
que las objeciones del Sr. Castafieda
respecto al diagndstico diferencial
con el sarcosele canceroso estan in-
dicadas en su tesis, unas en la parte
que ha dado lectura y otras en elres-
to de ella; pero que, en lo que res-
pecta al signo dolor como elemento
del diagndstico diferencial con el si-

| claramente especificado, pues aunque
los autores lo consignan, ha presen-
| ciado dus casos de testiculos com-
| probados sifiliticos en los que el do-
lor @ la presién ha sido considerable.
El Dr. MEDINA extraiia la falta
de indicaciones en el tratamiento de
la hernia del testiculo y del Jongus
tuberculoso. l.e parece no haber
escuchado, preconizada, como medio
de tratamiento, la hidroterapia tan
recomendada por algunos autores.
El Sr. JosE DIEZ SALAZAR hizo
presente que no habia olvidado am—
bos puntos, que cstaban consignados

I en su trabajo en la parte cuya lec-
"tura habia pasado por alto por lo
Cavanzado de la hora y la extension

de 1’!

El DR QUIROGA Y MENA dice: que
si puede colocarse a la tuberculosis
eitre las distroflas constitucionales,
como la sifilis y el cancer, no debe
aceptarse las tuberculosis locales cu-
I radas. Ahi estan los casos, bastante

comunes, de muertes por tuberculo-
| sis pulmonar después de cierto ticm-
" po de la curacién de las llamadas tu-
[-‘bercuiosis locales,

El Sk, CAsTANEDA.—En el dia es
ya imposible negar las tuberculosis
localizadas. Los tltimos trabajos so-
I bre la uretritis denominada blenorrea

I tuberculosa, los turnores blancos 6 ar-

tritis fungosa, &, verdaderas lesiones
tuberculosas, son pruebas irrecusables
en favor de las localizaciones.

El que se quiera dar como prueba
de la generalizaciéon de la tuberculo
sis la invasion pulmonar, es presen-
tar tan solo otra localizacion de la
tuberculosis; por otra parte se ven le-
siones intestinales, oseas etc., primi-
tivas.

El SrR. DIEZ SaLAZAR, participa
delas ideas del Sr. Castaiieda; cita a
Verchere que ha ‘demostrado el con-
tagio y la inoculacion. No acepta el
parentezco, tan estrecho, que haya el
Dr. Quiroga, entre la tuberculosis, la

|isifilis v el cincer.
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El Dr. QUIROGA Y MENA amplia
las consideraciones en que se funda
para establecer dicho parentezco no-
solégico y dudar de la existencia de
tuberculosis localizadas en su sentido
extricto. -

El Dr. ALMENARA hace presente, |

que el lupus, asi como todas las de-
mas mauifestaciones de la antigua es-
crofula no son sino los terrenos en
que se acentardn mas tarde tubercu-
losis
Cita el caso de nuestro consocio Sr.
Valentine cuya historia figura en los
Anales de la Tuberculosis del Profe-
sor Verneuill. Con respecto 4 su re-
lacidn con el cincer y la sifilis, no la
reconoce, entre otrag razones por la
generalizacion tan rapida (el chancro
produce la infeccion a los 20 dias)
de estas dltimas, distintas de las lo-
calizaciones tuberculosas, que los
trabajos modernos nos fuerzan & azep-
tar.

El DR. QUIROGA cree: que debe
aceptarse con mucha reserva ¢l caso
de inoculacién y de dlcera tubercu-
losa primitiva del Sr. Valentine, por

los antecedentes tuberculosos de la |

familia, en la que se cuentan muer-
tos y enfermos actualmente

El SR. ANTUNEZ respecto 4 las
vias de propagacién, de que habld el
Sr. Castaiieda, para la tuberculosis y
Ia sifilis, hace presente que ambos si
guen la via linfitica. Por ofra parte no
participa de las ideas del Dr. Qui-
roga.

El Dr. Rios cree que el caso de |

la dlcera del Sr. Valentine es clasico;
pues aunque los antecedentes de
familia eran tuberculosos, lo cierto
és que, ningin sintoma se noté del
lado de los pulmones hasta que la
ulceracion tomd algunas proporcio-
nes, v después de larga persistencia
a tratamientos como el raspado y la
cauterizacion con el cauterio actual,
Poco importa que hubiese habido
predisposicion, la verdad és, que la 1l-
cera fué la puerta de entrada y los lin~
faticos de la regidn, siguiendo su

locales perfectamente claras, |

| : ; 5
| camino natural, llevaron el microbio

al lébulo medio del pulmdn corres-
- pondiente, apaitindose asi del modo
de invasion regular de la tuberculo-
sis pulmonar que es el vértice.

El Sk. Mora—Cree, como el Dr.
Quiroga, que la tuberculosis, el can-
cer y la sifilis pertenecen al mismo
grupo nosoldégico; poco importa que
' no esté¢ perfectamente conocido el
microbio del cancer (algunos autores
dicen haberlo encontrado y algunos
| hasta lo han descrito), cuando el im-
| portante trabajo del Dr. Michaux, Ci-
rujano de los Hospitales de Paris, y
otros, hacen, casi afirmativo, el con-
tagio del cancer. La diferencia se en-
cuentra en Ja velocidad de difusién
del agente productor: en la sifilis es
a los zo dias (por chancro), rapido
| tambien en el cancer y mds lento en

la tuberculosis. Por otra parte estas
tres enfermedades se localizan pri-
mero y se¢ generalizan después. Es-
tas localizaciones se hacen en distin-
tos drganos, cuyos trastornos obran
a diversos grados sobre la conserva-
cion de la vida. Si se procede pues,
sobre la lesion local, dntes de la ge-
neralizacion, podra contarse con la
curacion de la enfermedad.

¢No hay métodos terapéuticos tan

activos que impidan la invasidén sifi-
litica, abortando, por decirlo asi, la
enfermedad? ¢No se citan cdnceres
curados después de una é varias ope-
raciones? Las  tuberculosis locales
existen entonces y preceden 4 la in-
feccion, como el chancro 4 la sifilis.
La duda, por otra parte, no estd
permitida, después de las discusiones
habidas en el Congreso de Cirujia
reunido el 7 de Octubre iltimo en
Paris, y promovidos por Le Dentu en
su trabajo sobre resultados inmedia-
tos y lejanos de las operaciones prac-
ticadas por las tuberculosis locales;
por Demosthene (de Bucharest)so-
bre el tratamiento quirdrjico de la
| peritonitis, etc., y el Dr. Julien (de
|| Paris) sobre la tuberculosis testicular
| de los widios, comprobada en 20 casos
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(3 del Dr. Lanelongue). .El mayor
era dc 13 afos.

El Dr. Julien concluye, que en el
nifio, esta manifestacion de la tuber-
culosis no es grave, bajo el punto de

vista general. No ha visto recidiva, |

ni infeccién general. Uno de los en-
fermos que cita es, sobre todo, nota-
ble por la falta de ruptura de las bol-
sas, destruyendo el tubérculo el tes-
ticulo y reabsorviéndose después sin
perforar las cubiertas; hecho que,
hasta le sirve, para establecer una cla-

rez y Quiroga y Mena para que for-
men dicha Comisién.

Tratamieato de los abcesos
hepitivos por las grandes incisiones.

El BR. St. WENCESLAO SALAZAR

| di6 lectura & un trabajo que lleva es-

se de falsos criptorquidios 6 monar- |

quidios por fusién tuberculosa.
La sesidn se levanté 4 las 11 y 3f
p. m.
L. I. pE MORA

Secretario.

-
(Sesion del T de Marzo)
3 Comisién

para el estudio de la epidemia reinante.

El Dr. R10S pide se noinbre una
comision que se encargue de estudiar
los casos de influcnza que ya se vie-
nen presentando en la poblacidn,
Apoya su proposision en los temores,
bien fundados, de que esta enferme-
dad se convierta en una verdadera
epidemia y en el importante papel
que siempre ha desempefado la
“Unidén Fernandina”, cuando alguna
epidemia ha amagado nuestra pobla-
cién y la Medicina Nacional solicita-
do su concurso.

te lema.

Despuésde undiscurso en que puso
de manifiesto el importante rol que
la antisepcia desempeiia en la cirujia
moderna, se ocupd, deuna manera
concisa, de la etiologia, patogenia,
sintomas, diagndstico y prondstico de

los abcesos leepaticos. El tratamiento,
objeto primordial de su tésis, contrajo

mds su atencion, sefialando el quirdr-
gico y por las incisiones ancleas como
¢t que mejor responde, con el impo-
neite testimonio del éxito experi-
mental, a las esperanzas del cirujano.
Apoyan su tésissnumerosas observa-
ciones clinicas recojidas en su practi-
ca del Hospital 2 de Mayo, bajo la
direccion de los reputados profesores
Dr. Villar, Decano de nuestra Facul-
tad de Medicina, Dr. Alarco, Jefe
de Clinica Quirdrgica y A.. Alarco,
Jefe del servicio de Cirujia del mis-
mo hospital.

El D&, R108 piensa, que en uno de
los casos mencionados por el Sr. Sa-
lazar, en que apesar de haberse
abierto el abceso, la, abundancia de

la supuracién agotd las fuerzas del

El DrR. MEDINA pregunta, si se

pide un estudio € informe meramen-
te ilustrativo; pues opina, que el pre-
tender aconsejar medidas profilacti-
cas, en la epidemia actual, serfa iluso-
rio € inconducente.

Los DRES. ALMENARA Y Rios
declaran que se trata tdnicamente de

servir 4 la Ciencia, robusteciendo las.

bases y aumentando el contingente
de [a Medicina Nacional.
El Sr. PESIDENTE, después de

individuo, sucumbiendo victima de
la fiebre héctica; este caso, piensa,
podria haberse salvado por el opor-

| tuno auxilio de la trasfusidn sangui+

| nea.

aprobada la proposiciéon por Ja So~

ciedad, nombrd 4 los Dres. Almena-
ra Butler, Vasques de Velazco, Flo-

El Sr. SALAZAR: el caso que ha
llamado la atencién del Dr. Rios se
aparta de la generalidad de los abce-
sos hepaticos. Después de la 17 in-
cisidn, todo marchaba bien y el in-
dividuo comenzaba’a reponerse; pero,
aparece una nueva fiebre, la supura-
cién aumenta y se vuelve fétida; ani-
quilado por tanta supuracion, diarrea
y anorexia, se creyd demas la trasfu-

| sién. La autonsia descubrid, todavia,
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un tercer foco en el Iébulo de Espi-
gelio.

El Dr. QUIROGA Y MENA cree
que la trasfusion solo debe aplicarse
cuando la supuracién es de buena ca-
lidad y es.aria demds cuando el or-
ganismo es presa de la infeccion puru-
lenta 6 putrida.

El Sr. C:STANEDA echa de menos
la’ peptonuria, sintoma importante
sefialado por algunos autores.

El DR. ALMENARA cree ldgica la
presencia de este sintoma, sirviendo
esta razém como probante de la inu-
tilidad ae la trasfusidon.

El Dr. R10s recordando el triple
papel fisioldgico, reconocido hoy al
higado a saber: fabricar &ilis, produ-
cir glucosa y quemarla en paite,; sos-
tiene que, mal se explica la peptonu-
ria por la abolicion de Ja actividad
hepitica. Dijo ademas que la infec-
cion nos conduciria muy Iéjos en la
discusidn,

La influenza en Limsa

El Sr. DR. ALMENAR Az -al princi-
pio, apesar de las afirmaciones de
algunos facultativos, duds de la exis-
tencia de- la epidemia por no hallar
perfectamente precisada esta entidad
patolégica. Esa triada clasica — ca-
tarro agudo, trastornos digestivos y
postracion de fuerzas.—no se hallaba
claramente definida. Hoy la obs.r-
vacion paciente de los casos clinicos
trataados por ¢€l, le permite afirmar
su existencia.

La forma corriente estd caracteri-
zada por fiebre alta, neuralgia fron-
tal aguda y postracion de fuerzas
excesiva. Esta forma vulgar tiene
varientes. En algunos la forma cata-
rral se manifiesta por una simple
faringitis, en otros existen sintomas
catarrales brénquicos. No han falta-
do las enterocolitis agudas, con fuerte
tenesmo y expulsién de un mucus
sanguinolento. La analogia de algu-
nos casos con el dengue, notada en
Europa, ha sido ‘aqui mas 'cémun-

' meate observada. Cita el caso, de un
(individuo, que atacado de fiebre vio-
lenta y fuertes dolores articulares,
y especialmente en las articulaciones
- menores, manifesto creerse atacadode
dengue, tal era la analogia en los sin-
tomas con los que habia experimenta-
| do, cuando en una epidemia anterior
 fué atacado por esta enfermedad. En
| algunos esta analogia se marca mads
[por una erupcion exantematosa
' bastante parecida 4 la de la urticaria
6 del sarampién—bastante fugaz.

| No ha faltado la forma congestiva,
Epistasis, hemoptisis han sido susma-
nifestacionas mas comunes. Es intere-
sante el caso de una sefiorita que,
a la semana del dltimo menstruo. fué
atacada por la epidemia acompanada
de una metrorragia bastante alar-
mante, - g

La forma brénquica no ha llegado
hasta la disnea intensa, tan vulgar
en los casos del otro continente.

I.a forma neurdlgica ha sido la
nredominante. Simples neuralgias in-
tercostales han revestido un tipo, tan
agudo, que, por el sintoma dolor,
bien podian hacer sospechar pleure-
sias. : g

El tratamiento que ha empleado
ha sido bastante simple: en la forma
neuralgica, la antipirina a pequeiias
dosis y 4 cortos intérvalos en su ad-
ministracion; en la torma catarral
gastrica, los purgantes oleosos y los
calomelanos (en un caso en que,
ateniéndose a las severaciones del
paciente, no se administré purgante,
la enfermedad se prolongd hasta mds
de 5 dias), el dower le ha prestado
también 1itiles servicios; en la forma
que puede llamarse palidica el sul-
fato de quinina obra admirablemente.

La duracidn corriente de la enfer-
medad, varia hasta 48 horas. La
postracion y la anorexia son el lega-
do de esta molestosa epidemia. *

Inyecciones Brown — Sequard.

El ‘DR, Rios'continuando en sus
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observaciones y experiencias acerca
de este maravilloso recurso terapéu-
tico llama la atencién acerca del vérti-
goque ha observado en 5 casos, cuan-
do la cocaina ha sido agregadaal liqui-
do de las inyecciones. Variando la do-

sisde cocainalalexaltacion genésisa ha |
ofrecido también variantes. La exal- |

tacion genésica se ha hallado, en la
mayor parte de los casos, en propor-
cion directa con la cantidad de co-
caina, De esta obssrvacién deduce
el Dr. Rios la accién estimulante, de
esta funcion, por la cocaina.

El niimero de inyecciones ascien-
de ya a 34.

ElDgr. ALMENARA duda enasignar
a la cocainaesta propiedad. n cuanto

4 la ddsis de 3 centigramos que dice |

emplear el Dr. Rios, para cada in-
yeccién, la cree bastante subida.

El DRr. Rios recuerda los casos,
sin accidentes, de soluciones mas
concentradas, hasta 14 gramo.

El DR. ALMENARA pregunta, cudl
es la razon de la preferenciz de la
cocaina 4 la morfina como analgésico.

El Dr. Rios por la rapidez de su

accién. Solo en un caso la tempera-
A - .’ |
tura.se elevo a4 41° pero sin reaccion

local; en los demas casos no habido
fiebre 6 la reaccidén febril ha sido
ligera.

El Dr. MEDINA es de opinién, que,
si se reconoce a la cocaina las pro-

piedades estimulantes de que se ha- |

bla, se debe eliminar de las inyec-

ciones para formarse un concepto |

claro de la accién fisiolégica esen-

cialmente neurasténica de los jugos

testiculares.

El Dr. Rios dice que, habiéndose |

hecho igual razonamiento, ha supri-
mido 4 la cocaina de sus inyeccio-
nes.

La sesion se levanté a4 las 11 ¥y

14 p. m.

L. I. pE MoRA y M. L. URQUIETA
Secretarios.

SECCION NAGIONAL

UN CASO DE ACTINOMYCOSIS HUMANA
POR EL DR, J. M. BYRON *
(DE LIMA)
Director de Laboratorio Pactoriologico
de la Universidad de Nucva York.

El caso que hoy presento ala So-
ciedad es de actinomycosis lhumana.
Me privo de hacer la historia com-
pleta de él, porque descubri algo tar-
de su importancia. Cuando por pri-
mera vez vial paciente, mi diagnéstico
fuédistinto del practicado dltimamen-
te por haber examinado el pus, y en-
coutrado el fungus caracteristico, ¢/

actinoniyces bovis.

Lista enferwedad no es tan rara
| como se cree. Si se han observado
relativamente pocos casos, es debido
- principalmente aladificultad del diag-
ndstico y A su simtomatologia, que
que la asemeja @ muchas otras en-
fermedades, especialmente a la peri-
pleuritis y @ el empyema.

El actinomyces bovis fué descrito,
por'primeravezpor Bollinger, en 1876,
quien la consideré como la causa de
una enfermedad particular 4 la es—
pecie bovina. Israel, en 1878, lo en-
contré en un homkre; y despues de
éste, Bizzorzro, en Italia, hizo un es-
tudio exactisimo de la enfermedad,
habiendo tenido ocasion de observar,
con corto intérvalo, trece casos.

El fungus ha sido cultivado suce-
sivamente: 1° por Oscar Israel en el
serum sanguineo, y después, por
| otros y por mi, de diferentes modos:
| en papas, egar-agar dulce, etc. Su
desarrollo es muy lento, y se pasan,
de cuatro a siete semanas, sin que se
note vestigio alguno de éL.—La me-
| jor temperatura es cerca de los 37°
centigrados. — Forma en las papas
| colonias globulosas, de un color ama-

(*} ' 'Lefdo ante! la'Sociédad de Alumnos del

i Haspital de Bellevue, ¢! 2 de Octubre de 1889.
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rillo-blanquisco, muy semejante a las
colonias del basilo tuberculoso, en el
mismo medio.—Es inoculable, y los
animales n que la inoculacion se
practica, son fatzlmente atacadas por
la enfermedad.

Las lesiores producidas por el
actinomyces, asi como las producidas
por la tuberculosis varian muchisimo:
desde la aparicion del pus, hasta la
formacion de un neoplasma.

La simptomatologia varia segin
la localizacion, Puede producir exac-
mente las lesioner y sintomas de una
tuberculosis ordinaria del pulmdn,
como un abceso, prevertebral, un
empiema, 6 un abceso frio, etc.

En todos estos casos, un minucioso |

examen microscopico de los produc-
tos, proporcionard los unicos medics
de formular un correcto diagnastico y
acertado tratamiento,

El paciznte, cuyo caso voy a des-
cribir, vino 4 verme en los dltimos
dias de Junio pasado, quejdndose de
un dolor hicia el costado derecho.—
Era joven de 28 afios robusto y ha-
bia siempre gozado de salud - No
existia en la familia antecedente sifi-
litico, ni ninguna otra manifestacion
diatésica.

Un mes antes de acercarse, tuvo
calofrios y después fiebre, sintomas
que, desde entonces, continuaron pre-
sentdndose. A la percusién noté una
matitez limitada, de cerca de cuatro
pulgadas cuadradas, que se extendia
de la quinta a la sétima costilla,
entre las lineas axilares anterior y
posterior.—No tenia deformidad en
el pecho. —La auscultacion, me de-
mostré: disminucidn en el murmurio
vesicular, pocos y muy tenues ester-
tores y un brote pleuritico. Mi diag-
nosticos fué: el de una neumonia y
pleuresia lobulares. Le ordené re-
cogerse en cama recetandole algunos
estimulantes.—No volvi 4 oir hablar
de €l por mas de dos semanas, al
cabo de cuyo tiempo, le encontré
en peores condiciones. En el sitio
de la oscuridad, pude desde luego,

notar los espacios intercostales algo
prominentes y edematosos. Hice una
puncion y obtuve pus. Cuandd el
| paciente se impuso de que tenia que
ser operado, con el fin de extraerle
el.pus, se excusd, y se ausenté por
' quince dias, regresando después.—
Se habia hecho ver por varios mé-
dicos, quienes le manifestaron ser un
caso de empiema.—Examinado el
pus, que extraje por medio de un
aspirador, mis sospechas se acrescen-
| taron por su apariencia particular,
| contenia pequefos grumos seme-
| jantes & granos de arena, lo cual me
hizo pensar inmediatamente, ser un
| caso de actinomycosis, 6 mejor dicho,
una periplenritis actinomycocica; con-
firmando misospecha el microscdpio,
pues, ¢l pus contenia millones de
fungus, Kl tratamiento se vario por
el que correspondia. — Propuse la
operacion que fué consentida y prac-
ticada del 23 al 24 de Julio dltimo;
ipara lo cual tuve que extraer un
| fragmento de la sétima costilla, hice
i el raspado de la cavidad y el dre-
I nage correspondiente; pero, no obs-
| tante de esto, la supuracidn continué,
|y mi hombre temiendo estuviera
cerca su tultimo momento, embarcd-
se parasu pais natal, esperanzado en
encontrar en ¢l mejores condiciones
| de restablecimiento.

Como expuse al comenzar, no es
'esta una historia completa de tan

importante casoclinico, debido como
'lo confieso, al error que sufri enel
| diagndstico. Sicomo acostumbro, en
len todo caso que se me presenta,
hubiera desde un principio examina-

do el pus, tendria al presente la
| sat.sfaccion de someteros algo dig-
| no de vuestra consideracidn.

La actinomycosis es una cnferme-
| dad nueva é infecciosa, cuyos sinto-
mas, como he demostrado, son and-
logos a4 las de otras enfermedades,
' loque hace que, muchisimos casos

de ella, se designen bajo otros nom-
| bres.
| Cuando se localiza no es difici
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tratarla con buen éxito; pero, si lcs
gérmenes invaden los drganos inter-
nos, es tan fatal como la tuberculosis.
—El dnico medio de contrarestar
sus progresos, es destruir todos los
animales que se encuentren.contami-
nados.—Una inspeccion minuciosa
de los camales, confiada & personas
inteligentes, que hagan notar cada
caso de actinomycosis en el ganado,
es de todo punto necesaric, tanto
para ésta como para otras enferme-
dades que parecen haber sido tras-
mitidas directamente de los anima-

les al hombre,

Traducido del inglés del New-York Medical
Journal.

———

LA SEMILLA DE LA CALAEAZA ¥
DEL ZAPALLO COMO TENIFUGOS

( Continnacion)

vaya seguida su administracidn del
purgante que se aconscja en estos
casos y puede decirse que no es in-
dispensable en todos, como se verd
por el siguiente caso de Mr. Dumas,
que trascribe del «Bulletin de Thera-
péutique.»

«He aqui un hecho que demuestra
la accion nociva de esta semilla so-
bre la tenia. Un seficr portador de
una tenia, dos afios por lo menos, vi-
no un dia a consultarme.»

«Habia tomado inutilmete el kous-
$0, nueve meses antes, y la corteza
de raiz de granado algunos meses
después, expulsando cada vez nume-
rosos fragmentos, pero sin cabe:a»

«Arrojaba anillos & menudo € in-
voluntariamente, encontrindolos en
su lecho y sus pantalones, lo que es
propio de la tenia inerme.

continud arrojando diariamente ani-
llos.»

«E1 6% ¢ 79 dia tomdé una buena
désis de aceite de ricino, Jue provo-
¢6 la expulsién de largos fragmentos
sin que pudiera descubrir la cabeza.»

«Los dias siguientes ‘omda su pasta
azucarada de semillas de calabaza,
y ésto sin sit interrupcion durante
dos meses.»

«Dos veces mds recurrié en este
intérvaln, al aceite de ricino, sin
apercibir ni trazas del gusano.

Desde entonces esta completa-
mente desembarazado de su parasito.
Han pasado varios aiios; en vano ha
observado sus deposiciones largos
mieses, no ha experimentado, como

en'otra época, comezones anales, ni

la salida involuntaria ¢ inconciente
de anillosy

No solo prueba la anterior historia
lo inofensivo del medicamento, sobre

la salud general, sino que la expul-
Sin embargo, no creemos prudente

sion de ia cabeza del animal puede
pasar desapercibida.

Iin efecto, si la cabeza del pardsi-
to no viene con el resto del cuerpo,
no s¢ puede inferir que ella no sea
arrojada;  pués muy bien la ténia
puede haberse desprendido de la mu-
cosa intestinal y, por los movimien-
tos del intestino, pudo romperse y
salir antes 6 después del resto del
entozoario.

Este mismo autor, despues de ci-
tar casos semejantes, en que, las se-
millas de calabaza, han producido un
éxito satisfactorio dice:

«Bn cuanto 4 la accién tenifuga de
las semillas de calabaza, es real. Es
por este medicamento que comien-

| zo siempre, tanto porque es facil de

«Le aconsejé ensayar las semillas |

de calabaza, pero en lugar de tomar,
segtin el método ordinario, se puso 4
comer, durante una semana, cada
maiiana, un pufiado de semillas bien

tomar, cuanto porque es tolerado
ficilmente y poco fatigoso para las
vias digestivas.»

«Es sin duda inferior 4 la corteza
de granado, pero no causa el males-

| tar de estas dltimas.» (Journal tie—

rapet. 1877.)

De todo lo expuesto se deduce:

bién peladas y molidas con azicar;  que las semillas de calabaza son un

o To LT
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|
verdadero tenifugo, y cuyo uso debe

preferirse 4 todas les demads de su |
especie, ain a la pelletierina, a pe- |
sar de .u reconocida superioridad, |
por ser: ‘

19 Su precio tan mddico. que le |
preserva do sofisticacion, y que estd |
al alcance de la clase pobre.

29 Su sabor agradable bajo cual-
quiera forma que se le prescriba.

32 Su inocuidad con respecto de
las vias digestivas y la salud general.

49 Su seguridad de accién, so-
bre todo si se trata de nuestro zapa-
llo (cucurbita maxima) cuya supe-
rioridad respecto 4 la calabaza (cu-
ctirbita pepo) ya he mencionado,
pues tiene mayor cantidad ' del prin-
cipio activo; y ‘

52 Que carece de toda contra in—|
dicacién formal, pues hemos visto
que hasta los nifios pueden usarlo
sin peligro. 3

Este medicamento esta llamado a |
ocupar un lugar preferente en ia te-
rapéutica, y no dudo llegara. ¢l
dia en que el principio encontra
do por Hoeckel, y al que ha dado |
el nombre de pepo resira, sea em-
pleado solo, y estudiada detenida-
mente.

£
¥ % ;
Todas las preparaciones que se
han hecho con estas semillas han te—

nido por base las mismas semillas |

peladas y machacadas, @ las que se
ha agregado agua, leche 6 miel. Al- |
gunas veces se les ha puesto algin
correctivo aromadtico como esencia
de menta, etc., hasta cierto punto
innecesaric, pues estas preparaciones
edulcoradas tienen gusto agradable.

Siempre que lo hemos usado, he
visto tomarlo, atn por nifios, sin re-
pugnancia,

Entre las formas fermacéuticas, son
las pastas medicamentosas las que
han ocupado el primer lugar.

ElSr. Reimonecq usaba la siguiente;
Semilla de calabaza. .40 gramos
Aceite ricing.i. ot IO x
Miel comiin. .iq.:.. . B0k

| prescribe accite de ricino.

machacadas las semillas y reducidas
a pasta se les agregaba el aceite y la
miel, y se tomaba de una sola vez en
un vaso de leche.

Mr. Corlieu tomaba 50 6 60 gra-
mos de semillas de cwucirbita, pela-
das y machacadas, las convertia en
pasta azucarada, la que disuelta en
agua, administraba en ayunas.

Aconsejaba tomar un purgante de
ricino (25 a 40 gramos) la vispera y
otro dos horas después de la in-
gestion del tenifugo.

Mr. Grosser, en su formulario
prescribe las pepitas de calabaza a
la désis de 15 a 30 gramos en el
electuario siguiente:

Rp:

Pepitas de calabaza descortezadas
(dejando su pelicula interior) 50 gra-
maos.

Agua destilada 3 gramos.

Hagase un masa pultisea y méz—
clese con miel depureda 36 gramos.

Para tomar en dos partes por la
mafiana; dos horas después de la il-
tima dosis 45 gramos de aceite de
ricino,

Mr. Debut ha usado la emulsion
asociando las semillas de calabaza al
extracto de helecho macho en la for-
ma siguiente:

Semillas peladas de calabaza 40
gramos:

Aziicar 30 gramos.

Agua 150 gramos.

Extracto de helecho macho.

Mr. Bezon (Tesis citada) es parti-
dario de la emulsidn; he aqui la que
recomienda:

Semillas de calabaza. ... 50 4 6o gs.
Azicar blanca pulv..... 204 30,,
Agud: cuteiivagc st ias 150 B

El doctor Jones, da la férmula si-

- guiente: 2 onzas de semillas de cala-

baza, mezclada con media pinta de
agua; en un mortero se hace la emul-
sion colindose en seguida en un
género—Dase en una sola dosis.

Si al cabo de una hora y media,
no se produce efecto purgante, se
En caso
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de fracaso, se re)ite los dias signien-

tes, sin inconveniente. Dice el autor

que se han multiplicado mucho los
casos de curacién tratados de esta
manera.

El Dr. Buchut aconseja el uso de
este medicamento bajo la forma de
emulsién aromatizada por el agua de
menta, y le propina muchos elogios,

Un aceite fijo contenido en las se-
millas ha sido prescrito en 1856, con
buen resultado por ‘Mr. J. C. Lyons
de Filadelfia 4 la dosis de media
onza repetida a las dos horas tras-
curridas otras dos horas administra
un purgante de ricino.

Puede obtenerse dicho aceite por
la expresion en frio de las semillas,

en proporcion de una onza por una

libra; es claro, trasparante a la luz, de
un color bruno-verdoso con un lije-
ro olor .aceitoso que se asemeja al
de almendras.

Hoy se prepara en Fraacia, un

extracto, de las cubiertas verdosas de |

las semillas, que se aconseja 4 la dé-
sis de un gramo.

Todavia no se tiene noticias exac- |
tas, sobre su eficacia baja esta forma. |
Por mi parte casi siempre he usa- |

do la férmula siguiente:
Semilla de zapallo (cucirbita
maxima) peladas y finamente ma-
chacadas
Agua seunizo o5
Aziicar o Jarabe cs.
lIa he dado en ayunas y dos horas
mads tarde aceite de ricino 45 a 60
gramos.

*®

#*
Segiin dice el protesor Dr. Bour-
dier (Journal therapeutique de Gu-
bler) en el tratamiento de la fenia
hay que considerar tres factores:
19 La historia natural de la tenia
6 sea el conocimiento de la especie 4
" que pertenece el pardsito que desea

hacer expulsar; 22 La Fisiologia del |

intestino, para saber con precisidn el
momento oportuno en quel se deba
usar el tenifugo;-y el 32 El modo de

60 4 go gramos. |

acciin del msdicamento que se pone
eq pratica,

Este mismo autor, compara al
médico con un verdaderc cazador,
qne debe conocer perfectamente la
especie de animal que va & cazar;
sin olvidar que el camp” en que lo
hace, es el intestino, para cuidarse
bien de no emplear drogas que, si
bien es cierto puedan destruir la te-
nia, dejan sentir sus efectos en la

| mucosa intestinal, produciendo tal-
vez dolencias mas graves y mas te-
mibles atin que la existencia del en-
tozoario.

Es indispensable conocer de ante-
mano la especie de tenia con la que

se debe emprender el tratamiento;
pues segun ella sea, se habrd de te-
ner mayores dificultades. Con este
objeto indicaré tan solo las especies
mas comunes que atacan al hombre,

' sin indicar nada que se relacione con
sus caracteres zooldgicos, ni los sin-
tomds que provocan; porque, aparte
de no ser mi objeto en el presente
trabajo, todos estos detalles son muy
bien tratados en obras especiales de
Historia Natural y en todos los tra-
tados de Patologia Interna.

Sin embargo indicaré, aunque lige-
ramente, los caracteres distintivos y
que pueden considerarse como clini-
cos para la diferenciacion de estos

| parasitos.

Hay que distinguir cuidadosamen-
te el Batriocéfalo, de las Tenias, pri-
meramente; y después, diferenciar si
se trata de la ténia cuya cabeza esta
provista de ganchos 6 de la que tan
solo tiene ventosas.

Cuando el médico tiene en su po-
der algunos anillos, quz son como sa-
bemos el tnico signo diagndstico se-
guro, debe fljarse en su forma, di-
mensiones y en el lugar donde se
encuentra el poro genital; si éste se
halla en los bordes laterales de los
anillos, tendremos 4 la vista una té-
‘ nia, pero si se encuentra en las caras
| yisobre la parte media, se tratard del
| botriocéfalo.
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Ahora, si tratamos de saber quu!
especie de ténia debemos expulsar,
interrogaremos al paciente si ha
arrojado anillos aislados & si éstos
han salilo unidos formando una cin-
ta de alguna longitud, pues es bajo
esta dltima forma que generalmente
se expul-a expontineamente los
fragmentos de la ténia inerme.

He entrado en estos [primeros de-
talles, porque el tratamiento fluctda
en su éxito segun se trate de estas
diversas especies. Asi, las mds faci-
les de ser expulsadas son la tfnia
¢nerme, provista de ventosas, y el bo
triocéfalo, en tanto que es mas dificil
la que tiene ganches.

Estos pardsitos se fijan al intestino
delgado, lugar de su residencia, por
los ganchos & ventosas de que estd

provista su cabeza, teniendo lugar
esta fijacion & nivel del duodeno; per-
maneciendo pegada en toda su lonji-
tud a la pared del intestino, siguien- |
do, en consecuencia, las curbaturas |
de sus circunvoluciones,

Teniendo en consideracion esta
disposicion del pardsito, podemos {a-
cilmente comprender que es necesa-
rio que el intestino se mueva con
mucha fuerza para que se logre des-
prender la cabeza del animal, y que,
4 medida que la fijacion de ésta sea
mas intima, las dificultades serdn
mayores; segun ¢sto, serd mas dificil
Ia exputsmn de la ténia provista de
ganchos, que la de la inerme, como
lo es en efecto, |

El momenio mas propicio para la
expulsién de este entozoario es cuan-
do ha adquirido su completo desa~-
rrollo.

Este momento varia tambien se-
gin las especies, asi para la zenia
inerme es cuando son arrojados ex— |
pontaneamente los anillos formando
cintas, en cuanto al dotriocéfalo y la
ténia armada, como su expulsion es
menos frecuente, se puede llegar a |
determinar el momento oportuno,
teniendo en consideracién que el pa+ |
rasito emplea tres S cuatro meses,

segun Leuckart para adquirir el des-
arrollo necesario,

Una vez hecho el diagndstico y
llegado el momento oportuno, el
tratamiento es el mismo, ya se tra-
te de la #nia inerme, como de la ar-
mada 6 el botriocéfalo. Sin embargo,
es indispensable tener presente que
la #énia es mas dificilmente expulsa-
da cuanto mas tentativas infructuo-
sas se hayan hecho para expulsarla.

El conocimiento del modo como
se nutren estos animales es 1itil para
explicar cdmo son expelidos

Hoy se sabe que las ténias, como
los otros animales de las clases zoo-
I6gicas vecinas que estandesprovistas
de tube digestivo, se nutren por una
verdadera endosmosis de los liquidos
intestinales que los bafian.

Es evidente que las vellosidades
microscépicas que presenta su cuti-
cula son los érganos por los cuales
se hace la penetracidn del alimento.

Por eso es preciso qne el tenifugo
bafie el cuerpo del gusano durante
algin tiempo para que, verificindose
la absorcion, caiga en cierto aturdi-
miento que le impida fijarse por me-
dio de sus ventosas o ganchos 4 la
pared intestinal.

Entonces viene el purgante ¢ im-
prime ciertos movimientos peristalti-
cos y aumenta las secreciones intes-
tinales, desprendiéndose por estas

circunstancias el gusano, ya poco fir-

me, por la accion del tenifugo.

Y esta es la razdn por la cual, des-
prendiéndose la cabeza fija en el duo-
deno, viene el gusanillo arrollindose
sobre si mismo y es lanzado como
una madeja enredada ¢ como dicen
los franceses en éloc.

La vispera del dia que se ha fijado
para la expulsidn de la ténia, el en-
fermo sera sometido & un régimen
lactee, lo mas riguroso que sea posi-
ble; pues parece en efecto, que el pa-
rasito es mas accesible a la accién

| del tenifugo cuando se ha encontrado

con un guilo en su mayor parte lac-

| feo.
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Al dia siguiente se administra el
tenifugo, y una 6 dos horas despues,
se hace tomar el purgante.

Algunos aconsejan que se tome un
purgante antes de la administracion
del tenifugo; esta practica no-sélo es
initil sino nociva, por la razén de
que puede fraccionar el parisito y
por consiguiente dificultar su salida.

Primeramente por la accion del
tenifugo, como dice Laboulbéne, se
trata de aturdir al parasito, y apro-
vechando el momento en que se en-

cuentra en este estado, en que no se |
fija fuertemente a la pared intestinal, |
se administra el purgante para tratar |

de expulsarle en bloc, como una ma-
sa ineite, segun queda explicado
mads arriba.

Como el objeto del purgante es
arrastrar mecanicamente  al pardsito
hacia afuera, es necesario, en conse-

cuencia, administrar mas bien uno

poderoso que uno quizd debil, que-
dando siempre en ¢l limite de la pru-
dencia.

No debe administrarse éste muy
pronto, ni mucho tiempo despuds de

la ingestion del tenifugo, pues se co- |

rre el riesgo, en el primer caso, de
que el intestino sea exonerado dantes
de que la ténia est¢ aturdida por la
absorcion del medicamento, permi-
tiéndole enténces fijarse mas enérgi-
camente contra la pared del intestino,
y en el segundo caso, el purgante
viene ya cuando el aturdimiento del
gusano ha pasado y ha recobrado su
fuerza,

El modo como empleamos el teni-
fugo de que nos ocupa es el siguien-
te: después de la dieta lactea, que
hemos hecho seguir al enfermo la
vispera del tratamiento, damos al pa
ciente en una sola toma las semillas
de zapallo (cuciirbita m.ixima) en
emulsion 4 orchata; y pasada una
hora administramos el purgante, pre-
firiendo siempre el aceite de ricino,
ya en cerveza 6 café, para que sea
tolerado mds facilmente,

purgante, se espera ¢l efecto consi-
guiente; si éste tardara demasiado, se
prescribe una lavativa laxante de in-
fusidn de sén 6 sulfato de soda.
Continu~ra.

————

EPILEPSIA JACESONIANA
Curacién

’ El enfermo Gustavo Braun, natural
E de Hamburgo, de profesion relojero,
estado casado, temperamento linfa-
| tico, constitucién regular, ingresé al
| Hospital “Dos de Mayo” & ocupar
|la cama N? 48 de la sala de Santa
| Ana, servicio del Dr. D. Leonardo
| Villar, el 18 de Mayo de 1889.
“ Examinado el pacientz presenta-
- ba:en el torax, abdomen y miembros
inferiores papulas de prurigo, que
ocasionandole un fuerte escozor, lo
obligaban a restregarse de una mane-
ra continua; una adenitis poligan-
glionar inguinal indurada; se quejaba
| de insomnio y cefalea que aumentaba
I'de intensidad en la noche; ademas,
" dijo sentir calambres y el adormeci-
miento consiguiente en su miembro
|inferior “derecho, algunas veces al
dia. Preguntdndosele si habia ex-
perimentado alguna enfermedad an-
terior, contesté de una manera ro-
tunda que ninguna.

Como la enfermedad de la piel era
la que reclamaba, por el momento, un
tratamiento inmediato, se le mandé
1 gramo de Hiposulfito de soda no-
che y mafianay unbafosulfuroso. Con
este tratamiento continudé durante
dos dias; pero como siempre se que-
jase de sufrir calambres en su miem-
bro inferior derecho y de cefalea,
se agregd al tratamiento anterior
2 grms. de Bromuro de potasio antes
de los alimentos; con este tratamien-
to continud hasta el 6 de Junio, con
alguna mejoria en su afeccién de la
| piel, pero siempre atacado de ca-
| lambres, sin experimentar ningtn
alivio, pues, antes por el contrario

Una vez ingeridos el tenifugo y el | aumentaban de intensidad.

bt odls K
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El 7 de Junio dijo haber experi-

mentado, en la noche, un tuerte ata-
que convulsivo, que casi cayo de su
lecho. Los enfermos veciuos confir-
maron esta aseveracion, manifestan-
do haberle oido dar algunos- queji-
des. Ese dia se le mandé por ré-
gimen 2 gramos de Bromuro de po-
tasio 5 veces al dia y un bafio ti-
bio.

Il 8 de Junio dijo haber sufrido

dos ataques mds en la noche. Como

una infeccion semejante; pero habian

- sintomas que hacian juzgar en con-

! poliganglionar

el enfermo no nos diera unaexplica- |

cion satisfactoria del modo como era
atacado, y no habiamos logrado pre-
senciar ningun ataque, se le sometio
al mismo régimen del dia anterior, y
con ¢l continud hasta el 10.

trario, tales como: el insomnio que
padecia desde su ingreso al hospital
y la cefalalgia nocturna; el infarto
inguinal, indurado,
indolente; la edad tardia en que se
presentaba la enfermedad (45 afios)
y que segun Fournier es muy fre-
cuente en la siflis; sintomas todos
que, hacian inclinar la opinién en fa-
vor del diagndstico dado; es decir,
en una Epilepsia de origen especifico,
la que era producida,ya por una exos-
tosis de la lamina interna del parietal

| izquierdo (enostdsis) 6 por un goma

El dia 11 de Junio por primera vez

asistimos al ataque de que era presa
nuestro enfermo. Lo primero gque ¢l

hizo fué llamarnos por nuestro nom- |

bre para que lo viésemos, puies ya
principiaba a sentir las convulsic-
nes. Efectivamente su miembro in,

ferior derecho era atacadn de ellas, |

al principio ténicas y despues se
hicieron clonicas, tan violentas, que,
para no caerse del lecho, se sustuvo
con sus manos de los bordes del ca-

tre; daba algunos quejidos; su cara |

estaba vultuosa y cianosada, resul-
tado de la gran congestion que tenia
durante el ataque;
intelectuales no se alteraron, vy
tan cierto es esto, que atinaba a
tomarse de los bordes del catre a

circunscrito, que exitaban la parte su-
perior de las circunvoluciones frontal
v parictal ascendente, centro proba-
ble de los movimientos del miembro
inferior.

En consecuencia se le sometid al
tratamiiento siguiente: 2 gramos de
Yoduro de potasio antes de los
alimentos y 1 gramo de Urethana 3
veces al dia como sedante, a fin de
disminuir en cuanto fuera posible la
intensidad de las convulsiones. En
este dia [11] sufrié 1 ataque al me-
dio dia y dos en la noche.

Desde el 12 hasta el 24 de Junio,

| continud con el mismo regimen, y en

sus facultades |

ese trascurso de tiempo experimentd
alguna mejoria, pues disminuyeron

| la frecuencia y la intensidad de los

fin de no sufrir una caida; las con-

vulsiones fueron disminuyendo de
intensidad y de cldnicas pasaron a

ser tonicas, hastz que por fin desa- |

parecieron, quedando el miembro
bastante adormecido. La duracion del
ataque fué de dos minutos proxima-
mente. Nos encontrabamos pues, en
presencia de una Epilepsia parcial
monoplégica inferior derecha (Epilep-
sia Jacksoniana.)

Se penso, desde luego, en que la
sifilis era la causa que la habia pro-
ducido, no obstante qué ¢l enfermo
negaba tenazmente . haber sufride

ataques.

El 25 de Junio, como manifestara
grande sufrimiento a consecuencia
del escosor producido por el pririgo
que padecia, se le sometid al siguien-
teségimen: cocimiento de Dulcamara
por tisana, 1 gramo de Urethana 3
veces al dia y 10 gotas de licor de
Donovan antes de los alimentos; con
este régimen continud hasta el 4 de
Agosto, en cuya fecha estaba casi
completamente curado de su afec-
cion de la piel; pero en este intérva-
lo de tiempo sufrié algunos ataques
convulsivos. g

El 5 de Agosto encontramos d
nuestro enfermo bastante abatido. Nos
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dijo: que durante la noche, habia su
frido tres ataques de bastante inten-

“sidad, y en esa misma mailana pre-
senciamos uno, por lo cual se resolvié
someterlo 4 un régimen enérgico: 4
gramos de Yoduro de potasio™ 3 ve-
ces al dia y 4 gramos de pomada
napolitana en dos partes, para fric-
ciones noche y mafana, que se le
hicieron en la regién inguinal, axilar
y poplitea. Con este tratamiento con-
tinué hasta el 11 de Agosto, v en
ese intervalo de tiempo continud
alin con sus ataquss, en niimero de
dos 6 tres al dia.

El 12 de Agosto, como la inflama-
cion especifica producida por el mer-
curio en la mucosa bucal y guingui-
val habia llegado & un alto grado,
se le suspendieron las fricciones de
pomada napolitana y se le sometio

al régimen de 1 gramo de Clorato
de potasa 3 vecesal dia,y 4 gramos |
de Yoduro de potasio antes de los |
alimentos, enjuagatorios de Clorato |
de potasa y 1 inyeccién hipodérmica
de Clorhidrato de morfina en la no— |
che, como sedante é hipndtico; este
tratamiento siguid hasta el 22 de
Agosto en que desaparecic la esto-
matitis y gingivitis mercurial. En
este intérvalo de tiempo sufrié tam- F
bién de sus ataques, pero cada vez
con menos intensidad y frecuencia.

El 23 de Agosto, vista la eficacia
del tratamiento seguido, continud con
2 gramos de Yoduro de potasio 3 ve-
ces al dia hasta el 20 de Octubre;
en cuya fecha trascurrieron 20 dias |
que no habia sufrido mas ataques. El
individuo estaba pues curado de su
Epilepsia. El tratamiento confirmé el |
diagnostico dado. !

Como al paciente le conviniera |
continuar en el Hospital, traté de
simularpos una parilisis de su
miembro inferior derecho, y 4 la cual
dimos crédito, por no ser raro se
presenten éstas, segiun Fournier, des- |
pucs de las Epilepsias parciales; pero
nos aseguramos de I verdad, cvando
lo sorprendimos varias veces pasedn-

dose en el saldn, por lo cual y para
continuar el engafo, hacia uso de
muletas pira andar. Por fin el § de
Noviembre fué dado de a/fa del Hos-
pital.

Lima, Febrero de 18go.

Maximiliano Gonzalez acken.
-

SECCION EXTRANJERA

LAS ENFERMEDADES DE NOMBRES
PROPIOS (1).

En la nion médicale ef scientifi-
que du Nord-Est hay un interesante
arficulo, (firmado O. G., contra la
mania de designar un sindrome clini-
co con el nombre del que primero lo
ha descritu. .

Razadn tiene este autor, porque un
nombre propio no significa nada en
la nomenclatura cientifica. Termina
este articulo con una lista de enfer
medades con nombres propios y su
correspondiente significacion cienti-
fica, que reproducimos por lo curio-
so y algunas veces util:

Addison (keloide de).—Morfea.

Addison (enfermedad de).—Enfer-
medad bronceada.

Alibert (enfermedad de).—Micosis
fungdide.

Aran-Duchenne (enfermedad de).
— Atrofia. muscular progresiva.

Astley-Cowper (/ernia de).—Her-
nia crural de saco multilobulado.

Argyll-Robertson (signo de)—Au-
sencia del reflejo pupilar.

Basedow (enfermedad de).—Bocio
exoftalmico.

Bazin (enfermedad de).—Psoriasis
bucal.

Béclard (lLermnia de).—Hernia a
través del orificio de la safena.

Bell (pardlisis de).—Paralisis del
79 par.
3(‘i‘l La Frunce médicale, 36 de Octubre de
1888,
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Bell (espasmo de).—Tic convulsivo
de la cara.

Bergeron (enfermedades de).—Co-
rea ritmico localizado.

Boudin (/ey de). — Antagonismo
del paludismo y de la tubercutosis.

BRoyer (quiste de). — Quiste sub-
hicideo,

Bright (enfermedad de). — Nefritis
albuminosa.

Brown-Séquard (sindrome fe). —
Hemiparaplegia con hemianestesia
del lado opuesto.

Cazenave (lupus de). — Lupus eri-
tematoso,

Charcot (enfermedad de).—Artro-
patia de los ataxicos.

Charcot (enfermedad de).— Escle-
rosis lateral amiotréfica,

Cheynes-Stokes (respiracicn dej.—
Respiracion uréreica.

Cloquet (kernia de).—Hernia pec-
tinia.

Colles (fractura de).-—Fractura de
la extremidad inferior del ra lio.

Colles (ley de¢). — No infeccién de |

la madre por su hijo sifilitico.

Corrigan (enfermedad dv). — Insu- |

ficiencia adrtica.

Corvisart (facies de).—Facies asis- |

tolica,

Cruveilhier (enfermedad de).—Ul-
cera simple del estdmago.

Donders (glancoma de).— Glauco-
ma simple atréfico.

Dressler (enfermedad de).—Hemo-
globinuria paroxistica.

Dubini (enfermedad d:). — Corea
eléctrico,

Duchenne (enfermedad de).—Ata-
xia locomotriz.

Duchenne (pardlisis de).—Paralisis
pseudo-hipertrdfica,

Duhring (enfermedad de).—Der-
matitis herpetiforme.

Dupuytren (kidrocele de).—Hernia
doble.

Dupuytren (enfermedad de).—Re-
traccidn de la aponeurosis palmar.

E. Wilson (enfermedad de )—Der-
matitis exfoliatriz generalizada.

Eichstedt [enfermedad de].—Piti-
riasis versicolor.
Erb (pardlisis-de ).—Parilisis radi-

| cular del plexo braquial’

Erb-Charcot [enfermedad de].—
Tabes dorsal espasmddica.

Fouchard [enfermedad de].—Pe-
riostitis alvéolo-dentaria.

Friedreich [enfermedad de].— Ata-
xia locomotriz hereditaria.

Gerlier [enfermedad de].—Vértigo
paralizante.

Gibert [paralisis de]. — Pitiariasis
rosada,

Gibbon [/idrecele de].—Hidrocele
con hernia voluminosa,

G. de la Tourette [enfermedad de).
—Incoordinacién motriz con ecolalia
y coprolalia.

Goyrand [kernia de].—Hernia in-
guino-intersticial.

Graves (enfermedad de). — Bocio
exoftilmico.

Grraefe (sizno de).—Disociacion de
los movimientos del globo del ojo y
del parpado superior.,

Gayon (signo de).—Peloteo renal.

Harlev (cufermedad de).—Hemo-
globinuria paroxistica.

Heberden (rewma de).—Reuma de
las pequeiias articulaciones con nu-
dosidades.

Hebra (cnjermedad de).—Eritema
polimorfo.

Hebra (pitiriasis de). — Pitiriasis
rubra cronica.

Hebra [prurigo de].—Prurigo ver-
dadero idiopitico.

Henoch (purpura de). — Pirpura
con sintomas intestinales,

Heselbach (kernia de). — Hernia
crural de sacé multilobulado.

Hipdcrates (facies de). — Facies
agénita.

Hodgkin (enfermedad de).—Ade-
nia.

Hogdson (enfermedad de). — Ate-
roma de la aorta.

Huguier (enfermedad de).—Fibro-
miomas uterinos.

Hutchinson (diente de). — Diente
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sifilitico [escotadura semi-lunar del
borde libre].

Hutchinson (#rilogia dc).—Escota-
dura dentaria, queratitis intersticial,
otitis [sifilis hereditaria).

Jacob (#lcera de).—Ulcera cancroi-
dea.

Jacksoniana (epilepsia). — Epilep-
sia parcial.

Kaposi (enfermedad de), — Xero-
derma pigmentoso.

|
|

|

Petit (kernia de J.-1.). — Hernia
lumbar.,

Pott ( fractura de). — Fractura del
perone por divulsion,

Pott (aneurisma de). — \ncurisma

| por anastémosis.

!

1

|

Kopp [asma de]. — Asma timico; |

espasmo de la glotis.
Kronlein [/fernia de].—Hernia in-
guino-properitoneal,

atrofica.
_ Landry (enfermedades dej.—Paié-
lisis ascendente aguda,

szugier (ferma de). — Hernia a
traves del ligamiento de  Ginibernat,
 Leber |enfermedad de|. — Atrofia
optica hereditaria.

Pott (mal de).— Osteitis vertebral.

Raynaud (enfermedad de). — Ashi-
xia simétrica de las extremidades.

Reclus (enfermedad de). — Enfer-
medad quistica de la mama.

Richter (fernia de). — Enterocele
parietal. i

Rivolta (enfermedad de).— Actino-

% ( I ; | micosis.
Laénnec (cirresis de). — Cirrosis |

Romberg (signo de). — Vacilacién

' de los ataxicos en la oscuridad.

Levret [/ey de].—Insercidn margi- |

nal del cordén con placenta previa.
Littre (fernia de).—Hernia diver-
ticular.

Ludwig (anginade).— Flegmén su-

pra-hiodeo infeccioso.

Malassez (enfermedad de . —Enfer-
medad quistica del testiculo,

Meniere (enfermedad dej— Vérti-
go laberintico,

Millar (asma de). — 1aringuitis es-
tridulosa.

Morand [gi¢ de]. — Pié con ocho
dedos.

Morvan (enfermedad de).— Paresia
analgésica de las extremidades.

Parrot (enfermedad de). — Pseudo-
paralisis sifilitica,

Parrot (signo do). — Dilatacién de

la pupila por pellizeamicnto de la

piel (meningitis),
Paget (enferimcdad de), — Osteitis
deformante hipertréfica.

b} 3 ¥y ’
Parkinson (enferimedad de).—Paré- |

lisis agitante,

Parry (enfermedad de).—Bocio exof-
talmico.

Parry (enfermedad de). = Albumi~ |
| del reflejo rotuliano.

ruria intermitente,

Ramberg (¢rofoneurosis de). — He-
miatrofia facial.

Raosembach (signo ¢c)—Abolicién
del reflejo abdominal,

Salaam (#c ¢e). — Saludo convul-
sivo.

Scemisch (slcera de). — Ulcera in-
fecciosa de la cornea.

Storck (blenorrea de). — Blenorrca
de las vius respiratorias superiores.

Stokes [ley fe]. — Parilisis de los
muscules subyacentes a las serosas o
mucosas inflamadas.

Sydenham (cor¢a ¢e)—Corea vul-
gar.

Thomsen (enfermedad dc). — Ls-
pasmo muscular al empezar los mo-
vimientos voluntarios.

Tornwald (enfermedad de).—Infla-
macién de la glindula faringea de
Luschka.

Velpeau [/fernia d¢].—Hernia cru-
ral por delante de los vasos.

Volkmann [feformidad de]. — Lu-
xacién congénita tibio-tarsiana,

Wardrop {enfermedad Je).—Onixis
maligna.

Weil (enfermedad de).—Tifus abor-
tivo con ictericia.

Wels [facies de Spencer]. — Facies
ovarica,

Werlhoff [enfermedad Je]. — Piir-
pura hemorragica,

Wesltphal [sigre d¢].— Abolicién
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Willan [/upus de].—Lupus de for-

m:a tuberculosa.
Winckel [enfermedad de).—Ciano-

sis perniciosa de los recién nacidos,

VARIEDADES

Cronica.—

FacurLrap nE MEDICINA. — Este
respetable cuerpo ha celebrado se-
sion los dias 20, 27 y 31 del presen-

te. El objeto de estas sesiones ha si- |
i

do el concurso para la provision de

las catedras de Anatomia  General y

Patolégica y Patologia General. Am- |
bas sn'a comtahen un solo’ opositor:
para la primera, el ilustrade v cuaba-
lleroso Dy, Becerra y ' piira” 130 el
Dr. José Maria Quiroga, quien ha ve-
nido desempeiiando, con el titulo de
interino, esta catedra.

El Dr, Quiroga pidid la exencidn
de pruebas, premuniéndose def articu-
lo 259 del Reglamento Geuneral de
Instruccion que concede esta gracia
a los interinos por concusso. La Fa.
cultad accedié por unauimidad 4 di-
cha solicitud. acordando el titularato
al Dr. Quiroga. Lo felicitamos muy
deveras por tan honrosa distincidn.

Respecto al Dr. Becerra no pode-
mos hacer otro tanto; pues, aunque
en la sesion del 27 fueron aprobados,
por unanimidad, los programas pre-
sentados por €l, la prueba oral ten-
drd lugar todavia el 12 del entrante.
Nos permitimos, sin embargo, antici-
parle nuestras felicitaciones, estando
seguros de que, la profunda ilustra-
cidn, que hemos admirado sus disci- |
pulos, nos obsequiara con una intere- |
sante conferencia sobre sangre patols-
&ica, pregunta que la suerte designd !
del cuestionario,

LA SoclEDAD DE BENEFICENCIA |
DEL CALLAO EN PUGNA CON LA HU-
MANIDAD DOLIENTE.—Enteramente
paradogico parcoord el lema de este
articulo y sin embargo nada mas real,

Nadie ozara negar la impertancia
de la medicina. Sin ella el hombre
hubiera desaparecido, hace tiempo,
del planeta que habitamos. Nadie
tampoco ozara negar ¢l rol, tan im-
portante, que el médico desempena,
es el sacerdote de la vida. Pero, no
se nace médico, el estudio da este ti-
tulo; y no solo el estudio tedrico de
los clsicos, sino, y mas que todo, la
experimentacion clinica y la observa-
cion paciente a la cabezera del enfer-
mo: de ahi la importancia de las cli-
nicas y la contraccion diurna y ncc-
turna del servicio hospitalario.

’artamos de otro punto.

La caridad ha construido estable-
cimientos para medicinar 4 los me-
nesterosos, ha hecho donaciones
cuantiosas para que no sc omita gas-
to et su mejor servicio. Para esto se
ha buscado, 6 debe buscarse, médi-
cos competentes, nombriindos_el_csl
per ayudantes, alumnos de medicina
que, suficientemente ilustrados, pres-
ten sus servicios 4 los enfermos, y
relegando 4 1iltimo lugar, a esas f-
guras rutinarias € ignorantes dL‘_tOd&l
nocion mddica, denominados topique-
ros 6 barchilones. En los tiempos ac-
tuales nadie preferiria estos }iltinlos,
es decir el empirismo ciego, a los se-
gundos que nos representan la inte-
ligencia al servicio de la humanidad,

Cualquiera que sea el orden de
consideraciones en que se¢ entre,
aunque sean econdmicas, no podra
negarse la importancia de los desti-
nos hospitalarios para los alumnos de
medicina. Pues bien la Beneficencia
del Callao, ofuscada probablemente,
ha suprimido estos puestos, fundada
en que, anulados los pasajes gratis,
que antes suministraba la linea tra-
sandina, le parece antiecondmico ha-
cer el abono que esos pasajes impor-

tan, Agrava esta conducta la exis-

tencia de un superavit en el Presu-

| puesto de esa Sociedad de Beneficen-

cia.
No'sediga quelos alumnos de me-
dicina han renunciado, Si lo han he-

|
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cho és porque su dignidad ha sido
altamente ofendida: se queria dismi-
nuir un servicio y con el sueldo del
practicante correspondiente, que era
de 20 soles, dar 4 los restantes pasa-
jes de segunda (!). i

Con esta medida, enteramente in-

consulta, se irroga grave perjuicio a
la humanidad doliente y a la medi-
cina nacional en cuyo progreso esta-
mos interesados.

Corresponde, entonces, al ministe-
rio de Beneficencia, asi como el de
Instruccidn, tomar una enérgica de-
terminacion, ya que ha sido desaten-

\

dida la autorizada palabra de la Fa- |

cultad de Medicina.

Bibliografia.—

LE MASSAGE ET LA MOBILISA-
TION DANS LE TRAITEMENT
FRACTURES, THORIE ET PRACTIQUE,
INDICATIONS, APLICATIONS AfLA
PLUPART DES FRACTURES por el Dr
Lucas-Championiére, Cirnjano del
Hospital Saint-Louis.

Agradecemos sinceramente al res-
petable profesor el obsequia con que
nos ha honrado.

Después de haber leido detenida-
mente las 47 paginas de que se com-
pone este opusculo, penetrados de
lo racional del método que tan bri-
llantes éxitos ha suministrado al ci-
rujano del Hospital Saint-Louis y
sus discipulos, nos creemos en la
obligacién de recomendar su lecturaa
los que se dediquen a esta dificil rama
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perfectamente al cabo de 3 semanas,
15 dias, 10 y aun 8 dias, sin los
achaques de los que, tratados regu-
larmente por los aparatos, no han
caminado si noa las 6 semanas y
2 meses. Otros cirujanos han habla-
do de estos métodos, pero ninguno
con la claridad que el autor citado,
ninguno ha presentado como él un
conjunto de reglas prdcticas, ni nin-
guno puede citar en su apo o, mayor
nimero de comprobantes clinicos.
Su primera observacion data de 1867
y su primera comunicacion a la So-
ciedad de cirujia a Julio de 1886.

L. I. DE MoRA

LOS ENFERMOS Y

HIGIENE DE

| CONVALECIENTES ¢ cuidados que

DES |

deben suministrarseles por las fami-
lias @ personas encargadas de su
asistencia por el Dr. Muwioz, médico
de la ciudad de Sto. Domingo de la
Calzada, miembro de varias Reales
Academias, laureado etc etc. (Véase

¢l aviso respectivo.)

TRATADO TEORICO Y PRACTICO
del Aste de los partos por V. .
Playfair. 2? fasciculo (Véase el aviso
respectiva.)

Canjes ppevos.—Se ha aumentado
el nimero de nuestros canjes, con
los mny notables que a continuacion
se expresan y a los que corresponde-
mos gustosos la visita: La Amrica
Cientifica ¢ Industrial de Nueva
York, La Salud, revista mensual do-

' simétricade B rcelona, ““La Collecti-

de las ciencias médicas. Basta decir |

que el Massag: y la muovilizacion,
empleados de una manera cientifica,
es decir, siguiendo las reglas del
autor, tienden & hacer dcsaparecer
los complicados y costosos aparatos
que, tras de molestosa inmovilidad
dejan, como consecuencia, atrofias
musculares, anquilosis, deformacio-
nes, cuando ndé achaques mds 6
menos molestosos. Por otra parte,
la curacion se acelera de una ma-
nera considerable: segin el Dr.
Championniére | enfermos atacados,
de fracturas del peroné, caminaban

vile,” periddico d: medicina é higié-
ne de Paris, Anales de [ngenieria,
organo de la Sociedad Colombiana
de Ingenieros y E/ [ustigador Me-
dico de Guadalajara.

Tratamiento de la influenza.—(Dr
G. Barde) lL.—Los priweros dias
ofrece generalmente la forma de una
gastro enteritis; y conviene adminis-
trar simplemente las bebidas dilu-
yentes, y hay necesidad del hielo si
los vomitos son muy violentos y muy
dolorosos,

IT.—El segundo y el tercer dia, se
administra un purgante, una agua
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salina si el catarro gastro- intestinal
es intensn, una dosis de un gramo 4
un gramo y medio de calomel en ca-
S0 de congestion del higado. Repetir,
por pequenas désis, los purgantes ca-
da dos diar de la semana que sigue,
si hay necesidad

III.—Contra el estado infeccioso

se puede acorsejar los desinfectantes |

internos, salol 0 mejor naftol ala do
sis de 0,50 centigramos d { gramo,
que se toma en una oklea.

IV.—Eun los casos de dolores vio-

. . . |
lentos de caracter neurdlgico, que es

comun en ecsta enfermedad, la ecva/-
gina actun admirablemente, con la
condicion de administrarla a la dosis
de 0, gr, 50 4@ un gramo, qué se toma
en una oblea 6 en pocién, d Trazén
de una a dos cucharadas de sopp.
Tintura de corteza de naranja. 5 gr.
Higohaly . 2 L Gl f.7. a8
|00 RITT, et G (e g . F ...
Pulverizese la exilgina y agréguese
la tintura y después el alcohol ™ hasta
que ya no disuelva en frio, se agrega
en seguida poco a poco:

Agua destilada tibia. . . . 120 grames
Jarabe de corteza de na-
panjasdilce. oo o cwn 30 'gramos

Una cucharada de sopa de esta po-
cion contiene o' gr. 30 de exalgina,
Es suficiente de una a dos dosis para
desaparecer el dolor. s necesario re-
petir el tratamiento uno 6 dos dias
para impedir que la neuraigia vuelva,

IXs necesario advertir que, no es
mas activa que laantipirina. L exalgi-
na no actua contra el quebrantamien-
to del periodo febril; los casos insegu-
ros manifiestan que es necesario limi-
tar su empleo, & aquellos en que se
trata de dolores de formas neuralgi-
cas en la cabeza, los brazos 6 las pier-
nas, que existen frecuentemente en
el segundo periodo de ia infiuenza.—

de hemorragia interna.

| estaba inflado ¥ no doloroso.

o — o ——

por una enferma que, dos Thoras antes,
se habia disparado un revélver en l.l
region epigastrica. El arma era del
calibre de 7 milimetros. El orificio
de entrada del proy u:til, se encontra-
ba 4 4 centimetros a la izquierda de
la linea media y a o centimetros por
encima de una linca trasversal ‘que
pasara por el ombligo. El abdomen
Nada
de vomitos ni de nduseas asi como
tampoco melena v liemoptisis.  El
estado general era grave, inquietan-
te, casi sincopal, sin signo manifiesto
La percusion
reveld la sonoridad muy manifiesta
en la regidn herida, que Jalaguier
atribuyé & la presencia de gases en
el puritoneo, por lo que decidid in-
tervenir inmediatamente.

Después de una incision explora-
triz de 6 centimetros al nivel de la
herida hasta fa aponeurosis, una ex-
ploracién prudente con la sonda aca-
natada fué _seouida de la salida de
gases, haciendo evidente la penetra-
cion del proyectil en uno de los seg-
mentos del tubo digestivo. Se resol-
vio entdnces la laparotomia mediana,
cayéndose sobre un derrame sangui-
neo abundante y encontrandose uz
coagulo que repozaba sobre la cara
anterior del estdmago. Este codgulo
recubria una pérdida de sustancia de
un centimetro sobre la curvadura
menor, con herida de la arteria co-
ronariaestomatica que sangrabaabun-
dantemente. Se llegd, no sin gran tra-
bajo a ligar el vaso y la perforacidn
fué obturada por seis puntos de su-
tura de Lembert.

La operacién duré una hora proxi-

| mamente; haciéndose necesario algu-

(Los Nouveaux Remédes) 1890 — |

Janvier NY
Herida por bala de revilver.—La-

paratomin. — Curacion. — A fines |
del afio pasada, el Dr. Jalaguier
fué llamado del haspital ' Lariboisiere

| operatoria. (Soc. de Ciruj.

nas inyecciones de éter para reani-
mar al enfermo, Las consecuencias
fueron las mas felices.

Il interés de este hecho me pare.
ce residir, dice el Dr. Jalaguier, sobre
todo, en ésto: la muerte hubiera
sido la consecuencia de la abstencion
de Paris,

VLWL de "ML
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El Cloral empleads como vegion-
torio.—No hay acuerdo entre los cli-
nicos acerca, de si el cloral puede con-
siderarse como vegigatorio; pues que,
mientras Lande duda de su accion
vesicante, Cantani, Peyraut, Trou-
scan v Pidoux afirman haberla com-
probado. Probablemente es hija, esta
discordancia, dei diferente modo de
aplicacion, siendo preciso para que
obre como revulsivo usarlo @ gran
concentracién, sea en pomadas, diso-
luciones 6 unido @ la goma tragacan-
to en forma de emplasto como reco-
mienda Peyraut.

Este efecto vesicante fué perfecta-
mente comprobado por el Dr. Gé-
mez Ferrer en seis enfermes en quic:
nes creyo neceésaria la revulsion; Ve

1‘

mas y aplicarles revulsivos en las ex-
tremidades pura vencer el estupor.—
(Gaceta Sanitaria de Barcclona.)

Be la antisepria de los drganos
wrinarics por ia medicacion interia,
—Fundédndose el Dr. Ford, Drey-
fous, en las experiencias de Neuski
Sahli y Lepine que demuestran, que
el salol se desdobla en el intestino,

| en dcido fénico y acido salicilico que

pasan & la orina, al estado de fenil-
sulfato el primero y ¢l segundo en
naturaleza, volviéndola aséptica; y
apmandusc ademas, en sus experien-
cias clinicas, ya sea administrado solo
6 asociado a los balsdmicos, cree: que
el salol tiene una accién, no dudosa,

- sobre la blenorragia por la asepcia, y

la Crinica Médica publica algunas

consideraciones acerca del modo ¢d-
mo se comporta este n.edicamento,
Usé de'uno a cuatro grames de clo

ral hidratado, extendido sobre

jnmlo los bordes sin cubriv dé claral |

a fin de que s¢ adhiriese bien . a Ia
epidermis.

De los resultados obtenidas en di
chos informes se desprende, qletes
un vesicante que puede sustituird las

10
“trozo de esparadrapo, calentado Tris- |
ta la fusidn ligera' de la pasts yo de

cantiridas, especialmente en enfer- '

mos de nefritis en quienes conviene
evitar los efectos de 'la cantaridina.
Pero tiene sus inconvenientes para
aplicarlo @ los nifios y & sujetos irri-
tables y de piel fina, por causar algu-
nas veces un calor y dolor, tan vi
vos, que se hace preciso quitarlo al
cabo de algunos minutos,” viéndose
en.cambio algun otro enfermo d quien
catisa apenas molestia, Ademds es
conveniente vigilar Jos efectos de su
absorcion, porque algunas 'veces es
tan notablela cantidad absorvida, que
produce un efecto hipndtico muy

marcado, de tal modo que en los dos ‘

niffos de uno y cinco meses & quienes
lo aplico vrodujo, al poco tiempo, un
estado comatoso intenso, sue:‘do‘ pre-

- ciso valerse del cafe en pocion’ 6 ene-

quici sabe antisepsia, que hace dela
orind.

En un-caso la curacién se obtuvo
alos tres dias.

Se administra da la* ddsis de 5, 7 1
8 granmos.
Bitjo un-punto de vista mas gene—

yal==dice ~¢l Dr. Dreyfous—e¢l salol
podiia ser empleado por los ciruja-
fos que practican  operaciones so-
hi¢ los droanos urinarios: la orina,
aseptica ya, podiia impunemente ha-
| arse en contacto con las heridas
urctrovesicales. (Sec. Aled. Jes Hop.
Parig): L. 1. ile Mi

Fel aparato cevtral de la olfacidn,
—De los estudios del Dr. Trolard
(de Argel) se deduce que el cuerpo
bordonado y la asta de Ammuon conti-
nuada por el cuerpo bordonado supe-
rior, que se halla aplicado a la cir-
cunivolucién del cuerpo calloso, cons-
tituyen el centio cortical el aparato
olfativo (Sec. de biol. de Paris). No-
viembre de 1880.

Fratamicnto de los sintomas vesi-
cales de la ataxia locomotriz per Ia se-
mi-suspension. —Fenwick ha cuida-
do un hombre de 40 afios ataxice,
que sufria mucho, hace algunos me-
ses, de un catarro vesical con dilata-
cién de la vejiga, Fenwick le acon-
sejo suspenderse por un brazo, du-
rante un minuto, de lo alto de una
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puerta, y desde entdnces el catarro
vesical ha ido mejorando hasta haber
casi desaparecido los sintomas de la
tabes. Harrison ha obtenide igual
resultado por la suspension por la ca-
beza. (S.o. Mé/. de Loéndres). L.
I. de M.

Sumunal, —(Por M. Radlamer) Ll
hipnético designado con este nombre
es el etil-cloral-uretano.

El uretano, como es sabido, es el

éter-ctil del dcido carbénico, y tiene |
por férmula C! H* (C* NH?® O'.)|
Cuando se trata por acido cl raidiico |

concentrado, una solucion clorilica
de uretano, y se abandona el liquido
al reposo, se obtiene una masa crista-
lina que es el cloral urctano Ct H*
(C* NH* O!) (C* HA CPOB fagiE]
etil-cloral-uretano contiene C*  H*
mis y por consiguiente, por- formula
(CL H* ) 2 (C* NH* O) {THE®
OLER L WH 2 ' NOY:

El somnal del comercioes un l-
quide incolora, de sabor debilmente
amargo, soluble facilmente en el al-
cohol y agua. Hierve en el vacio ha-
cia los l45" ¢.

Se emplea i la dosis de  dos gra-
mos, en pocion endulzado con zumo
de regaliz 6 ya con jarabe de’ fran-

buesas.
EOIDmal o L 10 gramos
sV e S SRR I O 45 1d
arahen en ) tuioh s . 2. {0 Tt s |

Para tomar 4 cucharadas ordina-
rias. :

Tomado 4 esta dosis deja sentir su
accion a la media hora de haber sido
ingerido y produce un suefio tran-
quilode 6 @ 8 horas. No ejerce in-
fluencia sobre la respiracién, circula-
cion y digestion, reune las propieda-
des de el hidrato de cloral y el ureta-®
no. —Ucber das somnal Apoth, Stg,
1889 p. 1041.)

Reseceion total de Tos huesos de 1a
cnin,—DM., Pean ha’ presentado a la
* Academia de Medicina de Parfs una
mujer de 32 afios, @ la que habia re-
secado parte del, ‘esfencides, los tres
maxilares y los malares, por estar in-

vadidos por dsteo fibromas consecu-
tivos d heterotopias dentarias.

El principio de la enfermedad re=-
montaba a nueve afios. En 1883 se
resecé el maxilar superior derecho
que era el tnico invadido; hubo re-
cidiva y el maxilar superior izquierdo
fué invadido igualmente.

I.a primera vez que el profesor
Pean vié & la enferma fué en No=-
viembre de 1888. En esta época la
cara estaba horrible: el maxilar supe-
rior izquierdo, mas grueso que ¢l de-
recho, tenia el volimen de la cabeza
de un recién nacido; el inferior esta-
ba tumefacto; las mejillas, los parpa—
dos, la nariz, eran prominentes, las
cavidades bucales, orbitarias y nasa-
les ~obstruidas; los arcos dentarios
gruesos y los dientes desviados y mo-
viles, I.as funciones de la deglucidn,
fonacion y wvicion estaban, como cs
de suponer, considerablemente entra-
badas.

El estado caquéctico @ que habia
legado, exigia una operacidn, y el
Hustrado-cirujano no duda en llevarla
dcabo. Se hizo en dos sesiones. En
la primera resecd los maxilares sup e-
riores, comprendiendo el suelo de la s
orbitas, las apafisis pterigoides y la
parte inferior del cuerpo del esfenoi-
des. Al resecar esta ultima parte se
encontré un molar acostado trasver-

i salmente en el tejido esponjoso, sien-

do probable que esta heterotopia
dentaria haya side la causa del neo-
plasma. Es, quien sabe, éste el primer
ejemplo de esta anomalia en el hom-
bre, en tanto que, en ciertos anima-
les, especialmente el caballo, los odon
tomas heterotépicos son muy fre
cuentes.

En la segunda sesidn, que tuvo lu-
gar seis semanas mas tarde, se rese-
¢6 el maxilar inferior. Al separar de
la sintisis los musculos que ahi se in-
sertan, y cortar, sobre la linca media,
el peristio que cubre el porde infe-
rior, se descubrié un diente canino,
de la segunda . denticién, acostado
trasversalmente, Estando completos
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los dtentca dc_lm.axﬂar mfunm, indu-
dablemente este canino
caust del secundo tumor,

El éxito ha coronado la inteligen—
cia y la pericia del maestro, L.as he
ridas cicatrizaron por primera ipten
cion y después de 14, meses no ha
aparecido recidiva; lo que agrega un
nuevb hecho al principio experimen-
tal de que, estos tumores, cuando son
estensamente scp;ll'.‘ulus, tienen P
tendencia a4 recidivar, aun cuando
contengan, como en el caso actual, al-
gunos elementos sarcomatosos y mie-
loplaxicos diseminados entel medio
del tejido fibroso lamlar y dseo emn-
placas, que lo componen,

Quedaba, por corre zir las deforma-
ciones, y remediar los trastornos fun-
cionales consecutivos. M Mihagls,
viéndose de las bridos dejndos intea
cionalm :te, logrd correginffih ts'par
ingenioso aparato de protesis Ay
gaard t de la estética la ehlerm v i
tenta una m.lgmﬁ;:t nari Ay \r-¢y
rrecto labio superior de celploile,

No se pued: menos de admirar sc-
nkj‘nntu intrepidez quirdrgica que, al
mismo tiempo que es un’ homenage

a la habilidad del operador, ha hiecho
feﬁz d ‘una paciente aflijida por un
mal terrible. Hace pocos afios no se
habrin asado emprender semejante
operacion, hubiera sido calificada de
mutilacidn, mieatras hoy entra ya
hasta en ¢l dominiodz la ciencia uti-
litaria.---A. D. Velazeo.

El vértigo de origen bulbar. — Th.
Buzzard, fundandose en el resultado
negativo de diversas investigaciones
anatomopatoldgicas, dice: que sila
causa del vertigo obra ciertamente
sobre el bulbo, €s imposible determi-
nar actualmente su naturaleza. Pare
ce sin embargo quc se dcbe, y con
alguna apariencia de razdn, recrimi-
nar a la presencia en la sangre del
dcido drico 6 de
go, porque los individuos atacados
de vértigo de Méniére son con fre-
cuencia gotosos o de raza gotosa.

Los trastornos cardiacos observa-

sir=

ha sido la |

algin dcido andlo- |

; doa en los gotosos con fie:uencia se
consideran, aunque s'n razdn, como
el resul'a lo de un r:flejo que partic-
ra del estémago, y. sin embargo, no
s2 encuentra ningdan otro signo de
desdrdenes digestivos. Esty~ acciden-
tes se debzn, mas bien, a la accion
cjercida sobre los centros bulbares
por el-acido urico en exceso en la
sangre.

Buzzard emplea desde hace tiem-
po, v con ¢éxito, el salicilato de soda
en los individuos atacados de vértigo
con trastornos auditivos, medicamen-
to que aumenta, precisamente, la eli-
minacion del acido drico. — L. 1. de
M.

Cacabilpbul de la tisis pulmonar,
— D 108 enfermos, menores de 20
nﬁm', citya illl’ﬂl)iiﬂ ha hecho Harris
en laeifarmeria real de Moanchester,
[ 133,842/, presentaban lesiones
tuderculosas curadas. Algsunas veces
existian bacilos en la periferia de  los
nodulos caseosos, y en uno d2 estos
i casos, Harcs ha encontrado tubércu-
| los miliares. Harris ha considerado
solo, como’curaciones, los casos en
que el nodulo caseoso estaba reem-
plazado pbr uaa masa calcdrea 6 fi-
brosa. (Sec. de Patol. de Manchester).

Luveccioues traguonles en la nea-
nanin.—En la clinica médica del Ho-
tel-Dieu el Dr. Pignol ha tratado
tres casos de neumonia por inyeccio-
nes traquiales de naftol, a saber: una
neumonia doble, una neumonia dere-
cha de forma masiva y otra en un in-
d viduo no tuberculoso.

Sz ha servido de una solusion de
| 20 centigramos de naftol por mil de
agua. La cantidad de liquido inyec-
tado, en una sesion de cerca de me-
dia hora, ha variado entre 200 y 350
centimetros cibicos,

Una mujer tuberculosa atacada de
neumonia doble, recibié 4 inyeccio-
nes; los otros enfermos solo una, Es-
| tas inyecciones son perfectamente to-
‘ leradas y no determinan ningdn ac-

cidente. Los enfermos acusan inme-

| distamiente urda disminucion de la
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disnea y poco después de la inyec-
cion se percibid estertares en los pun-
tos en que no habia sino soplo. En
un caso la ficbre bajé después de la
inyeccion, la neumonia estaba en su
principio; en los otros determind una
mejoria notable. 2
M. Pignol llama la atencion sobre

un métodn tcrapéutico llamado &
prestar ttiles servicios en muchas |

afecciones pulmonares de naturaleza
infecciosa.

Segiin el profesor Duval la capaci- |
dad de absorcion del arbol brénquico |
ha sido ya utilizada por Jousset de |

Bellesme cn ciertos casos de palu-
dismo, en que una intervencion ac-
tiva era necesaria, inyecto el sulfato

de quinina.en la traquea. La capaci- |
dad de absorcion del agua, por lasu- |
perficie de los bronquios es de tal |

manera intensa que, en los conejos a
quienes se ashxia sumerjiéndoles el
hocico en el agua, todos los gldbulos
de la sangre se encuentran inmedia-
tamente disueltos. Brouardei y Vi
vert han comprobado igual disnolu—
cidn de los glébulos sanguineos, en
los ahogados. (See. de Diol. de Paris,
—IL. I. de M.)

Tratamiento de InTaberculosis por |

el dcido earbonico. —El Dr. Weber ha
hecho la observacion de que, bajo un
desarrollo considerable de acido car-
bonico en el organismo humano ¢
cerca de €l la tuberculosis no se de-
sarrolla 6 queda estacionaria. En su
apoyo presenta, desde luego, la in-
munidad de los obreros en los hor-
nos de cal, en cuyo trabajo se desar-
rolla gran cantidad de 4cido carbd
nico, luego los enfermos de diabetes
que enferman con facilidad de tisis, lo
que debe atribuirse al desarrollo de-
fectuoso de dcido carbdnico. Ademis
explica el periodo estacionario de la
tisis durante el embarazo por la gran
cantidad de dcido carbdnico, que en
virtud de la nutricién del feto pasa al
organismo materno; indica, por dulti-
mo, la inmunidad relativa de los enfi-
sematosos y de los lenfermos del co-

| razén, por las cantidades siempre
considerables de dcido carbdnico que
guardan sus pulmones.

Estas consideraciones indujeron a
Weber a buscar una cura 6 una me-
jorfa de la tuberculosis por medio del
acido carbdnico. Para la produc-
cion del acido carbénico usa bicar-
bonato de soda, haciendo tomar de
€l al paciente una cucharada de té,
tres veces por dia, después de haber
tomado un vaso de agua con 12 go-
tas de acido clorhidrico. Los dos me-
dicamentos se toman antes de la co-
mida, por consiguiente en el estado
de la mayor vacuidad del estomago.
1 gramo de bicarbonato de soda de-
sarrolla 0. 52 gramos de acido carbo-
nico.

Con esta medicamentacion ha ob-
tenido Weber en 10 enfermos los re-
' sultados {avorables que se complace
en comunicai. Todos los enfermos y
ain aquelios en quienes la tisis era
avanzada sintiéronse mejor, la res-
piracion se hizo mas facil y mas
libre:

El apetito mejord, la toz disminu-
| v6; en algunos pacientes, mejord el
sucilo y cesaran en parte, 6 totalmen-
| te, los sudores nocturnos y la diarrea.
|Todus los enfermos hacen vida so-
|
|

|
|
|
"

cial y parte han ocurrido & sus ocu-
paciones durante el tratamiento.
El doctor mismo considera dema-
siado corto el tiempo de observacién
| para poder emitir un juicio definitivo.
| Se propone seguir probando este me-
| dio de tratamiento y recomienda 4
| sus colegas, quieran examinarlo.—M.
| Cohn (Rew. Gen. de Cienc. Med. de
Leipzig).

El Bacillus heminecrobiofillus y su
diastasa, — Por experiencias nuevas,
muy rigurosas, M. Arloing establece,
| que, el bactllus heminecrobidfillus se-

grega, vegetando en caldo de buey
| 6 vaca, una sustancia precipitable por
el alcohol, capaz de redisolverse en
el agua y que provoca, por su pre-
sencia en un drgano recientemente
aneémizado, fendmenos de disolucién
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acompafiados de un abundante des-
prendimiento gaseoso.

Esta sustancia disuelve la fibrina
de la sangre y la trasformaen pepto-
na, invierte la ‘azucar candi, sacarifi-
ca ligeramente el almidén cocido,
emulsiona y desdobla la- gradas. En
una palabra, encierra las propiedades
de los fermentos del jugo pancreati-
co y la propiedad principal y espe-
cial del jugo de las glandulas de Briin-
ner. !

Estd entonces formado de muchas
diastasas, entre las cuales una ten-
2ria el poder de trasformar Jas sus- |
tancias dosprendiendo  gases; poder |
que, bajo esta forma, habia sido atri- ’
buido esclusivamente, hasta el dia, 4 |
los microorganismos fermentos y né |
a sus secreciones. (Acad. des Scine.
Paris). L. 1. de M.

Ia Evonimina es un  producto
complejo extraido del Evonimus atro-
purpurens perteneciente 4 la familia
de las celastrineas, y crece en abun-
dancia en el noroeste de la América
Setentrional, donde la llaman Waloo.

En el comercio se encuentran tres
evoniminas: la roja, la gris, y la k- I
quida. De estas la evoninima gris 6 |
parda es la que debe ser preferida
para los usos terapéuticos,

La evoninima es un poderoso co-
lagogo en el hombre y en el perro,
supera como tal 4 la podofilina y dla
cascara sagrada. Administrada por
algiin tiempo a la hora de acostarse
es un remedio eficaz en la constipa-
cion y afecciones morbosas consecu
tivas. Rutherford, Vignal y Dobbs
han comprobado también los buenos
efectos de la evonimina sobre el hi-
gado como desobstruente. A peque-
flas dosis exita las nembranas mu-
cosos del higado (Gomez de la Mata):
En la paresia de los movimientos
peristalticos de los intestinos,” asi co-
mo en las hemorroides, debidasa la
misma causa, esta inuy recomendada.
Para Cornil es un exitante del aparato
biliar v, sebre el intestino, obracontra-
yendo los misculos intestinales y no

como hidragogo. No purga sino len-
tamente y solo d4 lugar & una é dos
deposiciones 4 las pocas horas de
administrado. Cuando produce c6li-
cos, lo que es raro, se le asocia al
beleiio, al opio, 6 & la berladona.

Se administra en pildoras 4 la do- -
sis de 14 4 decigramos; la liquida
puede darse hasta la dosi de 448
gramos, la verde debe prescribirse
por contener muy poca sustancia
activa, ¢

Véase la formula que recomienda
el Dr. Gomez de la Mata.

Evonimina parda. ... 1 gramo

Extracto de belladona 10 centgrm.

BiliF'de et S8 = 2 Jramos

M. s  a. y h. piidoras N? 20.

Dosis ‘de una & cuatroo — 1. L

LDE M.

Tiotura de capsicum annnum  en
el iratamiento de Ia newmonia de
fos  aleskstlicos. — Esta tintura al-
tamente recomendada por los mé-
dicos americanos € ingleses contra
el deliviim tremens ha sido em- .
pleada con éxito por P. Neatchiff
en ocho casos de neumonia en alco-
hélicos, con delirio intenso.  Admi-
nistrabase, desde los primeros dias de
la enfermedad, la tintura de capsicum
annuum, ya bajo la forma de coccidn,

' para tomar una cucharada grande

cada 2 6 3 horas, ya la tintura sola,
a la dosis de xx gotas repetidas 3 ve-
ces al dia. Cuando principia a debili-
tarse la accion del corazén y estallan
los fendmenos nerviosos, auméntasz
la dosis los dias siguientes. Como el
autor no ha observado nunca fend-
menos desagradables en el corazén,
ni en los riftones, ni trastorno gastro
intestinal, no se para, en caso de
delirio muy intenso, 4 una dosis de-
terminada cualquiera, sino que dala
tintura en cantidad suficiente para
que cesen los accesos. Los ocho en-
fermos curaron.

El autor saca las conclusiones si- -
guientes de sus observaciones:

La tintura de capsicum annuiin
hace abortar, ¢ por lo menos, dismi-
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nuye la intensidad de los accesos de |
delifio crénico en la neumonia vy |
ejerce una influencia favorable sobre |
la accidn del corazdn. Si es verdad
que ninguna accién tiene sobre la
duraciéa de la neumonia, por lo me-
nos la hace mas benigna” Mejoria
del apetito. Suefio tranquilo y pro-
funde (Los nuevos remedios.)

Fichre  Puerperal. — Segin  Ri-
chardson, los sintomas principales y
esencialmente patognomdnicos, son,
al principio: frio, seguido de aumento
de temperatura, del ndimero de pul- }
saciones, tensidn a la pelvis y reglon 3
abdominal, timpanismo y supresion
de la leche y loquios. Llama su aten- |
sion y considera de gran importancia,
un sintoma que no se menciond ge-
neralmente, 4 pesar de su frecuencia,
y €s el tinte ictérico de las conjunti- |
vas, que 4 veces se extiende 4 todo |
el cuerpo antes de que el pulso 6 el |
termometro adviertan ¢l advenimien-
to de la enfermedad.

Segiin €l los primeros medicamen- |
tos en que debe pensarse.-son el aco-
nito y el Gelsemium, y para la su-
presisn v abundancia de loquios, las
inyecciones calientes de una solucion
débil de permanganate de¢ potasa. —
I. L. pE M.

Prontuario médico. —

La antipirina én las lemorrdgias
dentarias es recomendada por el Dr. |
Marie.

Las soluciones debiles de sublimado-
Sodali de Roma dice: que solucio-
nes de sublimado, considerablemente
débiles, adquieren las mismas pro-
piedades antisepticas de las fuertes,
calentandolas de 35 a 40 grados. Por
este sencillo medio se tiene un po-
deroso antiséptico sin ser cdustico ni
toxico. |

Tratamiento de la pirosis—Produ-
cida por la presencia del dcido lacti-
co en el estémago, el Dr. Bourget,
la combate administrando primero
alcalines para neutralizarlo y des-
pués 8 4 10 gotas de acido clorhi-
drico diluido 'para inmipedir la for-

| rable.
' 3 perros cancerosos por inoculacién.

macién nueva de dcidos orgdnicos.

El Balsamo del Perr como anti-
séptico y.desodorante es empleado en
el ésena por Ebstein, como lo fué
por Rosembach.

En la erisipela el alcohol absoluto
en lociones (3 veces al dta) mata a
los micrococus,

El dcido lictico en las ulceraciones
tuberculosas dela piel 'y mucosas es
empleado por Raffus— Dosis: 4 par-
tes por una de agua.

El extracto fluido del kidrastis ca-
nadensts obra admirablemente en la
lencorrea vaginaly ya en untura, con
partes iguales de glicerina, 6 en du-
chas, disuelto en el agua.

El ferebeno mezclado al aceite de

oliva por partes iguales, es un agen-

te precioso (Arch. Gyn. N21) con-
tra las hemorrdgias v el dolor en el
cancer avanzado del cuello. Se de-
sinfecta primero la vagina y se unta
luego la mezcla, cubriendo todo con
un tapsn de algoddn perfectamente
asépdicu [La curacién se renueva

Fcada-2 63 dias.

La flor de asufre contra la cidtica
en aplicacidn local estd perfectamente
recomendada por las dltimas obser-

' vaciones de Lasser, Meyer y Barthel.

El Salicilato de soda en la plenresia
seca ha sido recomendada por Herz
ala dosis de 6 gramos en las 24
horas; desaparece primerc el dolor y
después la fiebre.

El veneno de la vivera y su anti-
doto.—De las experiencias de Kauf-
mann sobre el veneno dela vipera
asp!d (Merr.) resulta, que el dcido
crémico al 19/, y en inyeccién hipo-
dérmica es el mejor antidoto. Se
practicaran escarificaciones, si la ten-
sidn local es considerable.

fnoculabilidad del cancer.— Hanau

| - .
de Zurich, ha logrado trasportar el

carcinoma a los ratones. Hahn de
Berlin refiere haber inoculado el can- -
cer en una enferma cancerosa incu-
Meher de Lember ha vuelto

Ll naftol alcanforado en otologia.
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—Dumont lo considera como uno de | tremidad central; la excitacién del

los mejores antisépticos en la otitis
purulenta, en la proporcion de 100
de Naftol y 300 de alcanfor y previa
la limpieza del conducto auditivo y
de la cavidad timpanica.

La antipirina mitiga considera-
blemente /los dolores del paito, asi o
afirma el Dr. Paoli Negri, Director
de Clinica Obstetrica en Venecia.
Aventaja & los demas anestésicos,
empleados con el mismo objeto, y es
de una inocuidad peifecta.

Abcesos frios de origen palidico

han sido observados por Saboia de
Rio Janéiro. In un individuo se han
contado hasta 28 abcesos, algunos
del tamaiio de una almendra y mas
atun, Se presentaron terminado el
aceeso. lLos examenes bacteriold-
gicos descubrieron los micrébios de
la malaria descritos por Marchiafava
y Celli.

Para aliviar ¢l aolor de las gucmea-
duras, se deja caer sobre ellas agua de
seltz artificial. Este remedio no sola-
mente alivia al instante el dolor, sino
que ademads, hace mas rapida la cu-
racion.

Las wlceraciones del cuello del iite-
ro, salvo las especificas, son depen-
dientes de metritis diversas. El tra-
tamiento, segin el Dr. Terillon, debe
limitarse, entonces, a las metritis,
con cuya cura desapareceran aquellas,

La sal marina en ¢l remmatismo
cronico . se emplea en fricciones, hu-
medecida previamente. EI D& Tali-
sijne la empled en 12 casos en com-
presas calientes, con resultados satig-
factorios. En 11 casos tratados es-
clusivamente con ella la curacién se
obtuvo, por término medio, a las 3
semanas.

Influencia del. sistcmea nerviese so-

bre la secrecton biliar. — De las ex-
periencias de Arthavd y Butleresulta,
que cuando se exita el nervio vago
en su continuidad, la cantidad de
bilis segregada en un tiempo dado
se duplica y adn triplica. Se obtiene
el resultado cuando se, excitajia ex-

- extremo periférico produce al con-
tratio, un retardo de la secresion.
Formulario,.—Nuevo tenifugo (Kai-

ser).—

| - «fxceite crot@bags. ol .. 1 gota

I Cloroformo...... R 4gms
Gliceripa -GS . 40 —

M. D. S.—Setoma en dos j artes con
i una media hora de intervalo. Dieta
| ligera,
Tratamicnto de la blenorragia cro-
- nica.—(W. Fleiner.)

Nitrato plata cristalizado 0'gs,06

Eantolina: Jga . Lagian 3 gms.

Accite de olivo......... 1 — 20

M. S.—Para inyecciones intra ure-
trales.

Disuélvase el nitrato de plata en una
prquefia cantidad de agua antes de
incorporarlo 4 los otros cuerpos cons-
titnyentes de la solucion,

Tratamicuto de las rileeras vendreas.

B A odefoimiof o ua sl ou I gms.

13, 5 —Badirnamientos de las par-
tes enfermas (caustico poco doloroso)

Inyecciones subcutdancas para el an-
frax.

Glicerina nedtra. . .. .. ra &

Agua destilrda.,. ... .. § 13 gms.

Acido fénico cristalizado... 3 —

D. 5 Ay '

{sos.— Se hacen cinco inyecciones
en cinco puntos distintos, de la peri-
feria inflamada, que representan en
total 50 centigramos de acido fénico.

A las veinte y cuatro horas la me-
joria es tal, que puede asegurarse la
curacion,

Metrorrdgia. —

i Extracto fluido de hydrastis ? 973
b Vimo de-Mélaga......_.. ki
| Jarabe de canela. ....... § 1ogY:
L DS A

Disis.— Una cucharadita de las de
café cada dos horas.

Tratamicnto del sudor de las manos

Agua de Colonia.... 120 gms.

Tirtura belladona. . .. 15—

D. S.—Para badurnamientos
lag partes enfermas,

en




