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la hemoptisis tuberculosa, sino en
cuanto se relaciona con el procedi-
miento para combatirla, que cons-
tituye el tema del presente traba-
jo, pasaré por alto los signos que
sirven para distinguirla, las cues-
tiones relativas a su diagnostico,
pronostico, ete., y sélo me. ocupa-
ré de las divisiones que de ella se
han hecho, atendiendo & su origen
y ala época en que se presenia y
de su patogenia.

Sefialaré en primer lugar, la di-
vision del Profesor Jaccoud, quelas
distingue en bronquiales, que com-
prenden las de los primeros perio-
dos de la tuberculosis; y pulmona-
res, en las que coloca las hemoptisis
de los eavernosos.

El Profesor Widal, en su articulo
hemoptisis del D. E. de C. M., di-
vide las hemoptisis tuberculosas
en tres variedades: 1.° hemoptlisis
prodromicas, 2.° hemoptisis con-
comitantes, y 8.° hemoptisis flti-
mas del periodo cavitario 6 de ul-
ceracion.

Creo importante recordar esias
divisiones, pues, como veremos, ia
patogenia de las hemoptisis caver-
nosas, difiere de la que se asigna, 2
las otras y los resultados del trata-
miento son también distintos en
cada especie.

Patogenia.—No todos los patolo-
gistas estan de acuerdo en el modo
como se producen estas hemorra-
gias; asi, respecto de las primitivas,
unos considerando el asiento de
las granulaciones tuberculosas en
las paredes vasculares, hacen de-
sempefiar importante papel en su
produccion & la obliteracion de al-
gunos vasos y el aumento de pre-
sion en los que quedan permeables
(fluxion colateral), favorecida por
una alteracion de las paredes vas-
culares; otros invocan la conges-
tion al rededor de las granulacio-
nes tuberculosas, congestion que
puede producirse espontaneamen-
te como resultado de la accion
fluxionaria provocada por los neo-
plasmas tuberenilosos que actuan

como una espina en medio del te-
jido pulmonar; algunos consideran
estas hemoptisis como debidas a la
“congestion que precede a4 la apa-
ricion del tubérculo”; en fin, el
Profesor Peter, fijandose en que
cuando en estas hemoptisis se oye
estertores es en las bases de los
pulmones, debiendo la congestion
tener lugar en los vértices, niega
su existencia y considera la hemop-
tisis como un fenomeno debido a
la fragilidad especial de los vasos
en los tuberculosos.

Como se ve, el mecanismo inti-
mo que produce las hemorragias
bronco-pulmonares del periodo de
incipiencia no es bien conocidos las
teorias para explicarlas son varia-
dag, pero todas suponen un estado
congestivo del pulmon, pues aun
en la del Profesor Peter hay que
suponer unacrecentamiento de la
tension sanguinea que determine
la ruptura de los vasos alterados.

En el segundo periodo, cuando
los focos caseosos se forman y
empiezan & fundirse, en esta época
en que inflamaciones bronco-pul-
onaresfrecuentes marcan todavia
la reaccion del pulmon contra el
neoplasma que lo invade, muchos
vasos estan obliterados y, a decir
de los autores, las hemoptisis son
raras, Su patogenia es la misma
que en el primer periodo: siempre
la congestion obrando sobre vasos
alterados.

En los cavernosos las hemopti-
sis obedecen & otro mecanismo:
generalmente muy abundantes,son
debidas & la rotura de pequetios
aneurismas que presentan los va-
sos que surcan las paredes de las
cavernas, bajo la influencia de un
exfuerzo (aneurismas de Rasmiis-
sen). Pero como la causa predis-
ponente, aneurismas, y la deter-
minante, exfuerzos de tos; existen
en todos los tuberculosos llegados
& su altimo periodo, siendo asi que
la hemoptisis no es general en
ellos, debe suponerse que existe un

{| elemento mag en accion que facili-
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ta en determinados casos la rotu-
ra de los pequefios aneurismas; es-
te elemento adyuvante no puede
ser otro que una congestion pul-
monar, probablemente pasiva, de-
terminada porlalanguidez con que
el corazon se contrae.

Lo que hay de importante para
nuestro objeto es que las hemop-
tisis de los cavernosos se producen
de una manera diferente que la de
los otros periodos de la tuberculo-
sis; fluxionarias y activas las con-
gestiones que las determinan en
los primeros periodos, son pasivas
en los cavernosos. Hsta diferen-
_cia patogénica unida & la menor
fuerza reaccional de los tuberculo-
sos en su altimo periodo, debe in-
fluir, é influye indudablemente, en
los resultados que dan los medios
terapéuticos puestos en juego para
combatirlas. Tal ha sucedido con
la cauterizacion punteada, vevulsi-
vo cuya influencia ha sido varia-
ble segin que se haya tratado de
una hemorragia fluxionaria & ca-
vitaria,

II

Conocida la naturaleza y modo
de produccion de las hemoptisis de
los tuberculosos, tocaine ahora es-
tudiar la accion fisiologica de los
revulsivos del orden de los pun-
tos de fuego y ver si las modifica-
ciones que determinan son favora-
bles & la hemostasis.

Los revulsivos han sido usados
desde la mas remota antigiiedad
como derivafivos, contandose en-
tre sus partidarios, & Hipocrates,
Celso, Areteo, Galeno, etc. Cada
escuela ha formulado una hipote-
sis sobre su modo de accion; asi, se-
gan el Profesor Eloy, ‘‘servian en-
tre los humoristas para modificar
los humores cuyo movimiento no
se verificaba del lado que era nece-
sario (Hipocrates); Galeno emplea-
ba la revulsion oponiendo la re-
vulsion de la sangre 6 de los hu-
mores hacia los puntos contrarios
a su derivacion en la yecindad; Bo-

erhave la usaba para sustraer los
humores atascados en los 6rganos;
Hunter y los solidistas, en virtud
del aforismo: wubi stimudus, ib¢
Sfluzus; Brown, en nombre del esti-
mulismo; Brussais, en nombre del
contra estimulismo, y, en fin, log
vitalistas de Montpellier y otros,
con la dulce esperanza de reducir
la fluxion por los agentes llamados
atractivos.”:

Continta M. Eloy. ‘“‘Se empleaba
los revulsivos cuando habia una
doctrina; se les emplea todavia
hoy que no la hay. Unos por con-
viceion, en recuerdo de los servi-
cios prestados; otros, por conve-
niencia, para atender las preserip-
ciones vulgares, con las cuales el
practico debe contar & menudo; y
no faltan quienes los usan todavia
por necesidad, cuando otros me- -
dios hanse manifestado impoten-
tes.”

Por lo demas, este medio tera-
péutico se usa todavia mucho a
pesar de sus detractores; asi M.
Besson examinando a su entradaal
hospital individuos tomados al
acaso encontro 65 °/, que llevaban
trazas de revulsivos; entre noso-
tros, el mismo examen me ha ma-
nifestado en casi todos los que he
podido observar, huellas antiguas
0 recientes de estos agentes.

Se ve, pues, que este medio te-
rapéutico tan antignamente cono-
cido y .discrecionalmente emplea-
do, ha tenido y goza en la actuali-
dad de general reputacion. Su ac-
cion fisiologica ha sido estudiada
experimentalmente solo en el pre-
sente siglo y no esta comprobada
deuna manera positiva; las opi-
niones de los experimentadores no
estan acordes; asi, mientras unos
la atribuyen gran valor, otros la
miran como simple modificador
cutaneo y niegan que pueda exten=
der su influencia a los organos ca-
vitarios.

‘De los efectos locales: irritacion,
inflamacion, destruccion tegumen-
taria, que poca importancia tienen
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para el objeto que nos ocupa, no
trataremos; difieren solo en grado
y dependen de la naturaleza del
agente y de su energia.

Antes de ocuparnos de los efec-
tos generales de los revulsivos,
conviene establezcamos la division
que de ellos se hace, con el objeto
de eliminar de nuestro estudio
aquéllos que no pertenecen al or-
den de los puntos de fuego.

Se dividen los revulsivos en dos
grupos: revulsivos fuertes y de
accion rapida, que comprenden los
vejigatorios volantes, ventosas se-
cas, puntos de fuego, sinapismos,
ete,; y revulsivos de accion lenta y
permanenté que comprenden los
vejigatorios, sedales, fintura de
iodo, etc.

Efectos generales.—Como hemos
dicho, no se ha terminado todavia
el estudio experimental de los ve-
vulsivos, pues los resultados 4 que
se ha llegado por los distintos ex-
perimentadores no estan acordes.

Los que admiten la accion gene-
ral de estos agentes le acuerdan
un poder modificador sobre las
principales funciones de la econo-
mia, como son: la circulacion,
la respiracion, termalidad y uutri-
cion, discutiendo, sin embargo, la
naturaleza y el sentido de estas
. modificaciones.

Nos ocuparemos principalmente,
de los efectos que los agentes del
orden de los puntos de fuego de-
terminan en dos grandes funcio-
nes: la circulacion y la respiracion,
que son las que se hallan mas en
relacion con el sintoma hemopti-
sis. Daremos las opiniones mas
recientes sobre el particular que
son fundadas en observaciones.

Respecto a la circulacion, se ad-
mite de una manera general, que
los agentes revulsivos acttian en
virtud del mecanismo de las irri-
taciones reflejas, modificando~ la
vaso-motilidad, el pulso y la pre-
sion sanguinea. .

M. Besson, con el auxilio del
esfigmografo y otros aparatos, ha
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concluido, de sus experimentos en
el hombre y los animales, que los
revulsivos fuertes y de accion ra-
pida ‘‘son vaso-dilatadores, hacen
lento el pulso y exageran su am-
plitud, y después de una elevacion
pasajera de la tension sanguinea,
determinan su descenso. M. Bes-
son dice también que este género
de revulsivos vetarda los latidos
cardiacos.

El Profesor Manquat admite
también la accion de los revulsi-
vos sobre la circulacion general,
siempre que se trate de agenfes
enérgicos, y cita los experimentos
y resultados de Naumann, que con-
cluye: ‘‘los excitantes cutaneos
fuertes bajan la presion sangui-
nea. ”

Jacobson, Heidenhain, Nothna-
gel v Rossbach, fundandose tam-
bién en la experimentacion, consi-
deran los revulsivos sin acecion so-
bre la presion sanguinea.

Hay, pues, respecto-de la circu-
lacion diferencia en los resultados
experimentales; sin embargo, si
nos atenemos a lo que Manquat y
Begson han obtenido operando en
las mejores condiciones, si toma-
mos en cuenta los resultados evi-
dentes que el Profesor Peter ha ob-
tenido e sus observaciones sobre
las modificaciones térmicas provo-
cadas por los puntos de fuego, mo-
dificaciones que pueden considera: -
se como funcion de los cambios va-
so-motores, y los efectos de los re-
vulsivos sobre el pulso, que ha com-
probado Jofroy, podemos concluir
que es real la influencia de estos
agentes sobre la circulacion gene-
ral.

La respiracion también es modifi-
cada por la revulsion fuerte. Man
quat dice: ‘‘todaslas excitaciones
cutaneas hacen lentos y superficia-
les los movimientos respiratorios,
y tanto mas, cuanto mas se pro-
longuen. ”

M. Besson, fundandose en sus
propias investigaciones y en las de
Brown-Sequard, Franck. Budge,
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Traube, etc., concluye: ‘“‘que los
revulsivos aplicados sobre la pared
toraxica disminuyen proporcional-
mente a su intensidad y duracion
de su aplicacion dolorosa la ampli-
tud de los movimientos respirato-
rios.

Se ve, pues, que hay discrepan-
cia en los resultados obtenidos

por la experimentacion; mientras

unos sostienen que hay una ac-
cion marcada y cierta de los agen-
tes revulsivos sobre las grandes
funciones organicas, otros creen

que su eficacia es poco manifiesta

y niegan que puedan ejercer in-
fluencia sensible. HEsta desigual-
dad de resultados depende proba-
blemente de que las condiciones
experimentales no han sido idénti-
cas y, por consiguiente, distintos
los fenomenos a que han dado lu-
gar, tanto mas, si se tiene en cuen-
ta, que, como lo asevera el Profe-
sor Manquat, ‘‘no puede concluir-
se del animal al hombve, y en este
ultimo, la intervencion de un sis-
tema nervioso impresionable nio-
difica de tal manera los resultados
de la excitacion que un mismo
agente puede actuar en uno ¢omo
débil excitante y en otro, conioex-

citante enérgico,” En todo caso, los

experimentos con resiltados favo-
rables prueban que larevulsion no
es inerte, que sus agentes son capa-
ces de modificar las grandes fun-
ciones.

De otro lado, si negamos a los
revulsivos una accion general so-
bre la economia jqué papel desem-
penan todos ellos, desde el vejiga-
torio hasta la simple embrocacion

de iodo, en el tratamiento de las |

afecciones tan variadas en que se
aplican? Limitada su accion a la
de simples modificadores locales
sbajo qué titulo se les emplea para
combatir las inflamaciones agudas
y cronicas del pulmon, de la pleu-
ra, del higado, etc.? Verdad es que
en la actualidad, el uso de los ve-
jigatorios en las neumonias tiende
a restringirse; verdad que, & decir

| de Manquat y Huchard, no son ya
- empleados por ellos y otras celebri-
- dades francesas, contra esta afec-
ciong pero alado de sus enemigos
tienen también muchos defenso-
res; dejando & un lado la neumo-
nia, jen cuantas otras inflamacio-
nes viscerales son empleados por
todos los practicos, con éxito ma-
nifiesto? Si de los vejigatorios pa-
samos 4 los otros revulsivos, jcuan
- multiples son las aplicaciones que
de ellos se hace en la clinica! Au-
tores de gran celebridad, como
Trousseau, los recomiendan como
medio muy util para luchar contra
las flegmasias pulmonares, hepa- .
ticas, etc. Todas estas aplicacio-
nes no son puramente empiricas;
ellas estan fundadas en la obser-
vacion clinica; su apoyo esta en
los resultados de la practica diaria
v debemos convenir que silos da-
tos experimentales no llegan & ma-
nifestar de una manera evidente
las modificaciones funcionales que
los revulsivos determinan, es pro-
bable que observaciones futuras
hagan ver claramente su impor-
L tancia.

Al presente puede, pues, creerse,
fundandose mas en los datos cli-
nicos que en los resultados experi-
mentales, que es real la influencia
de los revulsivos sobre las grandes
funciones organicas.— Consideran:
dolo asi, y tomando como ciertas
las conclusiones de Besson qu. pa-
recen mejor fundadas, tenemos:

Que los revulsivos de accion
enérgica y pasajera hacen lenta la
respiracion, disminuyen la tension
sanguinea, hacen lento el pulso y
disminuyen su amplitud.

‘ IT1

Si nos fijamos en que la condi-
cion que determina kas hemoptisis
es siempre un fenomeno congesti-
vo., convendremos en que las modi-
ficaciones que los revulsivos del or-
den de los puntos de fuego produ-
cen en los organos centrales son
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muy favorables & la hemostasis;
en efecto, sila presion sanguinea
disminuye, si hay una derivacion
de este liquido hacia la periferie,
st los vasos pulmonares se estre-
chan, los latidos cardiacos se retar-
dan y los pulmones gozan de una
quietud relativa; claro esta que las
condiciones son muy favorables
para que pequefios coagulos se
formen y obliteren los vasos des-
garrados.

En los cavernosos sucede lo mis-
mo, con la sola diferencia que los
vasos que en esta ocasion se rom-
pen, son mas voluminosos y dege-
nerados y que las fuerzas vitales
muy disminuidas por el estado ca-
quécticono les permiten reaccionar
tan enérgicamente como en los
otros casos. :

Por lo demas, los revulsivos son
usados por todos los patologistas
como medio adyuvante de impor-
tancia, en el tratamiento de las he-
morragias bronco-pulmonares; ge-
neralmente. se aconsejan los sina-
pismos, las ventosas secas, los veji-
gatorios volantes, etc. Me bastara
citar, para afirmarlo, los nombres
de Trousseau, Graves, Lereboullet,
Peter, Guerin, Sedillot. Jaccoud,
ete.

Finalmente, en un estudio recien-
te del Pr. Liegeois (1) sobre este
medio terapéutico, ha establecido
que la revulsion y la derivacion
detienen las hemorragias arteria-
les de las mucosas congestionando
la parte sobre la que se aplican y
excitando, consecutivamente & la
impresion cutanea, el gran simpa-
tico y los filetes arterio-tensores
(reflejo dinamogénico y vaso-cons-
trictor). De esta doble accion: con-
gestion terapéutica a distancia y
estrechez sobre el mismo vaso per-
forado, resulta la hemostasis. Ci-
ta en su apoyo, entre otras razones
practicas, la eficacia de los vejiga-
torios en las epistasis que depen-
den de una lesion hepatica.

(1) Ren.de clinique et de thérapeutique.

Por mi parte, fundado en la prac-
tica de mi distinguido maestro el
Dr. Ernesto Odriozola, he dado
preferencia a los puntos de fuego
por razones que daré en el proxi-
mo capitulo.

IV

Admitida la eficacia de la me-
dicacion revulsiva en las hemop-
tisis de los tuberculosos, tocame
ahora indicar las razones por las
que, & mi juicio, debe emplearse de
preferencia los puntos de fuego.

Si se acepta que los revulsivos
pueden provocar la hemostasis, es
considerandolos capaces de modifi-
car favorablemente la cireulacion
pulmonar y hacer lenta la respira-
cion; se sabe que cuanto mas enér-
gica, extensa é instantanea sea su
accion es mayor su influencia;
ahora bien, los puntos defuego que
deferminan una rubefaccion inme-
diata y de una extension que se pue-
de regular 4 voluntad, agentes de
aplicacion dolorosa y muy propios
por su energia de accion para de-
terminar el reflejo vaso-constric-
tor, medios de facil aplicacion con
el aparato de Paquelin, son, indu-
dablemente, los mas apropiados pa-
ra el objeto que nos ocupa, tanto
mas si se reflecciona que si la ac-

_cion de los revulsivos se considera
poco manifiesta debe buscarse pa-
ra producir efectos rapidos y se-
guros, agentes que, como los pun-
tos de fuego, actuen muy enérgi-
camente. (1)

Para combatir este procedimien-
to se dice que su aplicacion es muy
dolorosa y sus efectos no son se-
guros.

No es cierto que el dolor que
provocan tenga gran intensidad;
solo pueden causar horror a indi-
viduos de sistema nervibso muy

(1) Otra ventaja de los puntos de fuego
consiste en no dejar & su paso, como la ma-
yor parte de los agentes revulsivos, super-
ficies abiettas & la infeeeién, ni introducir
substancias irritantes en la economia.
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1mp1esxonable el dolor noes com-
parable, segun M. Peter, al que
causan los vejigatorios y Ia tintura
de iodo en aplicaciones repetidas;

las cicatrices que dejan las quema-
duras son apenas perueptlbles sl se
practican superficialmente y con
gran ligeresa de mano. Si, por otra
parte, se considera que el sintoma
hemoptisis despierta gran alarma
en el paciente y su fzumha lo cual
les hace aceptar cualquier procedi-
miento con tal que presente proba-
bilidades de detener la hemorragia,
y sise tiene también en cuenta la
facilidad y rapidez con que se efec-
tua la operacion por medio del ter-
mo-cauterio, se llega & considerar
comoilusoriala indicada dificultad.
Para obviarla de unamanera defini-
tiva, Bailly, médico del H. San
Luuls anestesia primero la region,

empleando ‘el cloraro de motilo
en pulverizaciones; este uso parece
no se ha extendido.

Se dice también que la cauteri-
zacion punteada no da resultados
seguros y que sus efectos pueden
atribuirse al reposo, 6 4 los otros
medios que simultaneamente se
emplea 0 bien a la cesacion natu-
ral de la hemorragia.

Verdad es que no en todos los
casos en que se aplica este proce-
dimiento se obtiene la cesacion in-
mediata de la hemoptisis, pero
hay que tener en consideracion:—
1.” que hay hemoptisis en las que,
sea por la magnitud de los vasos
interesados 0 por las condiciones
del individuo, no ceden bajo esta
inﬂuencia, como no se detienen

tampoco con los otros medios tera-
péuticos; 2.° que debe distingnirse
entre las hOITlO[)thI‘} las de los ca-
vernosos y febricitantes, que son
muy rebeldes; y 3. que no existe
medicamento 6 medio terapéutico
infalible. (De una manera gene-
ral y segan el resultado de las ob-
servaciones clinicas, puede asese-
rarse, sin embargo, que los puntos
de fumm tienen real eficacia para

dos palidecen y se estrechan;

combatir la lle]ll()l)tISIb tuberculo-
sa.)

v

Debe calentarse el cauterio al
rojo blanco y tocar rapida y lige-
ramente con su punta la superficie
cutanea. Los puntos se aplicaran
en las regiones escapulares, te-
niendo en cuenta la extension de
sus efectos, & la. distancia de un
centimetro unos de otros. De-
be ordenarse al paciente la inmovi-
lidad durante laaplicacion 6 hacer-
lo sujetar por un asistente, pues
sus movimientos desordenados
pueden determinar la penetracion
profunda del cauterio. El namero
de puntos que debe aplicarse varia
entre 150 y 300; debe ger la aphczr
¢ion Io mas abundante posible; po-
cos puntos no producen resultado
alguno.

Al contacto del cauterio los teji-
des-
pués de algunos instantes se ma-
nifiesta una viva rubefaccion. El
dolor se calma pronto. Las es-
caras embrunecen, se desprenden
sin supuracion pocos dias después,
v, sila aplicacion ha sido bien he-
cha, son delgadas y dejan a penas
cicatriz.

AL

Aunque he tratado de fundar mi
trabajo sobre el mayor namero po-
sible de observaciones, solo he con-
seguido reunir 15 historias clinicas
de las cuales 10 han sido recogidas
por mi en el servicio del Dr. Odrio-
zola, 2 en la practica civil del mis-
mo profesor y 2 en el Servicio del
Dr. Castillo.

En las tomadas por mi he trata-
do de aislar la accion del revulsivo,
no empleando remedio intenso al-
guno 0 limitandome & prescribir
limonada sulfuarica; las dos obser-
vaciones del Dr. Odriozola se refie-
ren 4 enfermos en los cuales los
otros recursos terapéuticos se ha-
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bian manifestado impotentes para
dominar lahemorragia, la cual ce-
dio 4 la cauterizacion punteada; las
del Servicio del Dr. Castillo se refie-
ren & hemoptoicos que ademas de
tratados por los puntos de fuego,
se les administro medicamentos in-
ternos.

Resumiendo los reeultados que
se han obtenido, tenemos:

‘Exito bueno............ 12
N O W o 2 A 3

De las hemoptisis tratadas por la
;auterizacion han sido prodromi-
cas 4, del segundo periodo 9, y ca-
vernosas 2.

Las tratadas con buen éxito por
la cauterizacion punteada se distri-
buyen asi: prodromicas 3, secun-
darias 8, cavernosas 1.

Los éxitos nulos se refieren &
prodromica 1, secundaria 1, y ca-
vernosa 1.

Debo hacer presente gue en los
casos en que ha fallado la cauteri-
zacion punteada, tampoco han da-
do resultado inmediato, la ergoti-
na, ergotinina, sulfato de quinina.
trementina, morfina, etc., y que
la cohibicion de estas hemorragias
solo ha tenido lugar al cabo de miu-
chos dias; que en las dos prime-
ras observaciones y en otras, como
podra verse por la lectura de las
historias adjuntas, la cauterizacion
ha dado éxito inmediato, siendo
asi que antes se habia ensayado en
vano otros medios terapéuticos.

Fijandonos, pues, en los resulta-
dos de las observaciones podemos
concluir que si bien la cauteriza-
cion pnnteada no constituye un
remedio infalible para combatir las
hemoptisis de los tuberculosos, co-
mo no lo son los otros medios co-
nocidos, no obstante, se obtiene con
su empleo. resultados bastante fa-
vorables para considerarla como
uno de los procedimientos mas
adecuados para combatir este te-
mible sintoma.

Lima, noviembre de 1893.

UN CASO DE POLINEURITIS
simulando una ataxia locomotriz pro-
gresiva

Entre las enfermedades del siste-
ma nervioso que mas pueden si-
mular la ataxia locomotriz progre-
siva, ninguna ofrece tantos pun-
tos de semejanza como la polineu-
ritis, razon por la cual, sin duda,
ésta ha recibido de Leyden el nom-
bre de ataxia aguda.

Hay, en efecto, en la sintomato-
logia de ambas afecciones, tal igual-
dad en la mayor parte de los tras-
tornos motores y sensitivos que
ellas producen, que el diagnostico
ofrece en ocasiones muy serias di-
ficultades; debiendo ser esta la
causa por la que es posible, como
lo hacen observar algunos autores,
que se haya tomado por aftaxicos
individuos afectos de polineuri-
tis de los miembros inferiores; y
solo asi se podria explicar, la rapi-
dez con la cual han evolucionado
esas supuestas ataxias y la cura-
cion por la que generalmente han
terminado.

1ls & los importantisimos traba-
jos de Dejerine, Leyden, Dresch-
feld, Leval-Piquechef, Thomsen y
otros, que se debe el conocimiento
exacto de los caracteres que pue-
den servirnos para diferenciar esas
dos enfermedades, tan faciles de
confundir.

El caso cuya historia vamos a
referir, viene en apoyo delo que
decimos, pues, comose vera, el diag-
nostico de esclerosis de los cordones
posteriores de la médula casi se
imponia, tal era el cuadro sintoma-
tico que presentaba, en el cual, con
excepcion del sintoma de Argill.
existian casi todos los demas tras-
tornos propios de esa mielitis.

Narciso Vivar, peruano, de 29
afios de edad, de temperamento
linfatico-nervioso, 'y de regular
constitucion, ingreso al Hospital
“Dos de Mayo” el 14+ de octubre
del afio proximo pasado, ocupande
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lz{ Calll;;ﬁlllel‘o 36 de la sala de
Santa Ana, servicio del Dr. L. Vi-
llar.

Sin antecedentes morbosos here-
ditarios, ha gozado casi siempre
de completa salud, pues apenas
recuerda como enfermedades ante-
riores 4 la que hoy le aqueja, unas
fiebres paladicas y la influenza
que le ataco el afio 92.

Respecto a la dolencia que nos
ocupa, dijo: que en el mes de abril
proximo pasado, estando en plena
salud, fué atacado de una fuerte
fiebre acompanada de dolores mas
0 menos intensos en todo el cuer-
po, de gran postraciony de tos, lo
que le hizo recordar la influ-
enza de que padecio el afo ante-
rior. Seis dias después, que fué lo
que duro la enfermedad, al levarn-
tarse notd que sus piernas, en las
que sentia por momentos algunos
dolores, no le permitian caminar
con la seguridad de antes, lo cual
atribuyo a la debilidad congiguien-
te en que quedo después de esa fie-
bre; pero notando que lejos de dis-
minuir se acentuaban cada vez
mas los dolores de las piernas y la
dificultad para marchar, siéndole
indispensable para esto, el uso
de baston, entro al Hospital.

El examen del habito exterior
no reveldo huella de enfermedad
alguna.

La sensibilidad tactil en la plan-
ta de los pies se hallaba casi aboli-
da y la sensibilidad al dolor muy
disminuida, notandose gran re-
tardo en la transmision de las im-

- presiones, fenomeno que, como los

anteriores, disminuia de la perife-
rie al centro, y decimos esto, por
que dichos fenomenos iban siendo
menos perceptibles & medida que
examinabamos en puntos mas cer-
canos & la raiz de los miembros.

El reflejo rotuliano estaba com-
pletamente perdido.

Obligado 4 caminar, se noto que

la marcha era exactamente la de
un individuo afecto de {fabes
dorsal, es decir, era incoordinada‘
del mismo modo, puesto de pie
con los ojos vendados, el sintoma
de Romberg se hizo manifiesto,
pues nuestro enfermo perdia el
equilibrio inmediatamente que le
faltaba el auxilio de la vista; lo
cual también acontecia, cuando se
paraba sobre un golo pie.

A mas de estos sintomas, que
como se vé pertenecen todos & la
inflamacion de los cordones poste-
riores de la médula, ofrecia de es-
pecial: sensibilidad normal dela pu-
pila & la accion de la luz; dolor bas-
tante intenso & la presion de los
musculos de la pantorrilla y de los
troncos nerviosos; ningan trastor-
no de parte de los organos génito-
urinarios, ni la mas pequefia alte-
racion trofica.

En presencia de este cuadro de
sintomas el diagnostico no podia
oscilar, sino entre una ataxia lo-
comotriz de causa central 6 peri-
férica, mejor dicho, entre una es-
clerosis de los cordones posteriores
de la médula y una polineuritis; la
opinion del Jefe del Servicio se in-
clind en este altimo sentido y se
prescribio el tratamiento siguiente:
masage en los miembros inferiores
y banossulfurosos, ingestionde io-
duro de amoniaco y de granulos de
fosfuro de zinc. El resultado co-
rrespondid & nuestras esperanzas
y no se hizo esperar mucho: quin-
ce dias después de instituido el tra-
tamiento, la incoordinacion de la
marcha habia disminuido y el do-
lor provocado por la presion de las
masas musculares, no tenia la in-
tensidad del principio. Se continuo
con el mismo régimen, excepcion
hecha del fosfuro de zic, hasta el 4
de diciembre ultimo en que se le
dio su alta, hallandose en el estado
siguiente: la ataxia habia desapa-
recido por completo, caminaba per-
fectamente sin el auxilio de bas-
ton, la sensibilidad era casi nor-
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mal, no acusaba ningun dolor ala

presion de los musculos, ni de los |

nervios, el sintoma de Romberg
eranulo, ningtan dolor en los miem-
bros, pero persistia el sintoma de
Westphal, 0sea la abolicion del re-
flejo rotutliano.

Tal es el caso de polineuritis que
tanta semejanza ofrecia, a4 nues-
tro modo de ver, con la enferme-
dad de Duchenne. Réstanos aho-
ra manifestar las razones que se

. tuvieron en cuenta para sentar ese

diagnostico:
Desde luego, todo hace creer que
fué causa productora del mal la

enfermedad de que padecio Vivar

en el mes de abril, la cual; & juz-
gar por la ralacion que de sus sin-
tomas hizo, parace fué un nuevo
ataque de influenza, y se sabe que
esta ultima enfermedad, infeccio-
sa, debe figurar entre las causas
generadoras de la polineuritis (1);
—La marcha rapida del proceso,
pues la incoordinacion motriz se
declardo bien pronto a la vez que
los dolores en los miembros, lo
que nunca acontece en la fabes
dorsal, la cual, como se sabe, es
lenta en su produccion y progre-
siva en su marcha;—La falta del
sintoma de Argil, es decir, la pa-
ralisis de la pupila & la accion de
la luz, mientras permanece activa
bajo la influencia de la acomoda-
cion;—La ausencia de sintomas de
lado del aparato génito—urinario;—
y, por altimo, laexistencia del dolor
provocado por la presion de las

masas musculares y de los ner- .

vios, que, como dice Dejerine, es
sintoma de capital importancia
para el diagnostico.

Lima, febrero 22 de 1894.

Dr. MANUEL IRUJO.

(1) Veéase el trabajo publicado por el sefior
Eduardo Bello- en el nimero de La Croni-
ca Médica correspondiente al mes de se-
tiembre Gltimo.

SECCION EXTRANJERA

CONGRESO MEDICO PAN-AMERICANO

RESUMEN DE ALGUNOS DE LOS TRA-
BAJOS PRESENTADOS AL
CONGRESO

( Continuacién )

SECCION DE MEDICINA Y
CIRUGIA MILITARES

;Esterilizanse los proyectiles dis-
parados por armas portatiles en
el acto de la descarga?
;Puede una bala séptica infectar
la herida?

POR EL DR. LUIS A. LA GARDE,
del Ejército de los E. U. Hospital Militar.
Chicago. (¥n el Laboratorio y Hos-
pital de Ja Universidad de Johns Hopkins)

Como paso preliminar, y antes
de observar los disparos de balas
previamente contaminadas, se ha
considerado propio averiguar la
condicion, bajo el punto de vista
bacterioldgico, de las balas en sus
empaques originales. Después de
un namero de observaciones he-
mos encoutrado que el 53 por cien-
to de carfiichos en sus paquetes
primitivos estaban absolutamente
libres de gérmenes. Esto debe atri-
buirse 4 la limpieza que necesa-
riamente se observa en su manu-
factura.

La literatura de las heridas por
armas de fuego demuestra que la
opinion de los cirujanos, ya en el
pasado como en los tiempos presen-
tes, e3 que el acto del disparo des-
truye cualquiera infeccion con que
estuviese contaminado el proyectil.

Con el objeto de averiguar lo
cierto en la materia, he disparado
proyectiles previamente esteriliza-
dos por el calor, usando revolveres
igualmente esterilizados. Los pro-
yectiles fueron recibidos en algo-
don esterilizado, y echados luego

' en tubos de gelatina. Estos no mos-

traron desarrollo alguno de gér-
menes.
Proyectiles cubiertos de polvo
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fueron luego disparados, usando
revolver esterilizado, y recibidos
en algodon esterilizado. A medida
que se recobraban los proyectiles
se colocaban en tubos de gelatina.
En todos los casas aparecieron co-
lonias de gérmenes.

En una serie de experimentos
hechos con revolveres de calibre 22
y 38, con el rifle Springfield de ca-
libre 45, asi como también con el ri-
fleSpringtield experimental de ca-
libre 30, cuyo proyectil estA hecho
de un nucleo de plomo cubierto de
una capa de metal blanco, y cuyas
cualidades balisticas corresponden
al Maennlicher, Mauser, Lebel, etc.,
en todos estos casos los proyecti-
les fueron previamente infectados
con los gérmenes del antrax, y
disparados en materiales esterili-
zados 0 en animales.

Los resultados obtenidos demues-
tran que el bacilo 6 esporo dei an-
tranx no se destruye en elactode
disparar el arma.

Con un revolver de Colt de cali-
bre 45 se dispararon balas infec-
tadas con el estreptococo dela eri-
sipela, con un cultivo de ftétano
y con el bacillus pyogenus soli de
Bolton, haciéndolas atravesar ore-
jas de conejos. Se comunico el ger-
men de la erisipela 4 un animal, y
recobrd el bacillus pyogenus soli de
la herida de otro. No se comunico
el tétano.

Herimos 4 un caballo con una
bala infectada con un cultivo del
bacilo del tétano, usiandose un ri-
fle Springfield; resultado negativo:
conejos inoculados con el mismo
cultivo muvieron prontamente.

De lo arriba mencionado pode-
mos formular las conclusiones si-
guientes:

(1) La mayor parte de los cartu-
chos, en el empaque original, son
estériles y libres de gérmenes sép-
ticos.

(2) Esta condicion estéril de los
cartuchos es debida ala completa
desinfeceion y limpieza absoluta
que se observa en el proceso de
su manufactura. )

(3) La mayor parte de las heri-
das por armas de fuego son asép-

< ticas, porque la vasta mayoria de

los proyectiles que las producen son
estériles, 0 libres de gérmenes sép-
ticos.

(4) Los esporos 6 bacilos del an-
trax que contaminen un proyectil
de un arma portatil son rara vez,
si acaso es que sucede, destruidos
en el acto del disparo.

(6) Cuando un proyectil infecta-
do con el bacilo del antrax hiere
4 un animal susceptible, resulta
éste inoculado de antrax, y muere
en la gran mayoria de los casos co-
mo resultado de dicha infeccion.

(6) El estreptococo de la erisi-
pela y el bacillus pyogenus soli no
siempre se destruyen en el acto de
disparar el arma (revélver de Colt
calibre 45), y son capaces de pro-
ducir infeccion,

(7) Proyectiles de armas porta-
tiles disparados por mano no se es-
terilizan en el acto del disparo.

(3) Una bala séptica puede infec-
tar la herida.

SECOI(')N DE OBSTETRICIA
Hemorragias de la prefez. Su
tratamiento

POR BEL DOCTOR JOHN 0. PoLAk,
de Brooklyn, N. Y.

Después de clasificar las hemo-
rragias bajo los encabezamientos
de ante-partum y post-partum, el
autor pasa a la cuestion del tra-
tamiento.

La hemorragia ligera, como sin-
toma de aborto, se domina por el
reposo, supositorios de morfina y
atropina, y el vibarnum.

Cuando el aborto es inevitable,
si las condiciones son asépticas re-
comienda el taponamiento va-
ginal, para vaciar la matriz y ase-
gurar una retraccion firme. La ma-
nipulacion consiste: en vaciar la ve-
jiga urinaria y el recto; adminis-
trar una ducha de creolina en la
posicion de Sims y hdciendo uso
del espéculo de este ginecologo; fi-
jar el borde anterior del cuello ute-
rino é introducir tiras de gasa
iodoformada en el canal cervical
hasta la cavidad, empaquetarla
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lnego alrededor del cuello, y llenar
toda la vagina con la gasa.

Importancia del taponamiento
cervical:1.°, que estimula las con-
tracciones uterinas; 2.°, que apre-
sura la dilataciéon; y 3.°. que de-
termina y acaba la separacion, ha-
ciendo que la sangre se acumule
entre la matriz y les pedazos de
membrana fetal que estan por des-
prenderse.

Cuando la hemorragia es profu-
sa. hay amenaza de sépsis y la en-
ferma presenta los sintomas de la
anemia aguda;se debe entonces va-
ciar la cavidad uterina con el dedo
aséptico 6 la cureta. Sila matriz es-
ta séptica el autor recomienda la
irrigacion con una disolucion de
peroxido de hidrégeno, y empaque-
tar después la cavidad con gasa io-
doformada, deja.ido de 30 & 60gra-
mos de iodoformo en la cavidad de
la matriz. Practiquese ladivulsién,
si fuese necesaria, por el metodo
rapida.

Placenta previa. Una vez hecho
el diagunostico, antes de la viabili-
dad del feto, cuando éste estd muer-
10, la implantacion de la placenta
es central O existe hemorragia, va-
ciese la cavidad uterina. Después
del periodo de viabilidad, deben
tomarse medidas apropiadas tan
pronto como ocurra la primera he-
morragia; estando cerrado el ca-
nal, practiquese el taponamiento y
dese ducha antiséptica al cabo de
8 0 10 horas, después de quitar los
tapones; version por el método
Braxton-Hicks, y sdquese un pie,
que hace el "efecto de un conve-
niente tapén, dejando lo demds 4
la naturaleza.

En dos casos recientes que el au-
tor ha tenido, practicé la version,
las incisiones de Drohessen, la ex-
traccion rapida y el taponamiento
intra uterino.

En la placenta previa central,
pasese el dedo & través de la masa
placentaria. Si es previa lateral,
la presentacion de cabeza, los do-
lores fuertes y regulares y no hay
desproporcion entre la pelvis y la
cabeza fetal, el autor recomienda
romper las membranas, poner una
faja y esperar;si con esto cesa la

! hemorragia, déjese evolucionar a
| la naturaleza.

| En la hemorragia accidental por
| separacion parcial de la placenta
' en posicion normal, recomienda la
dilatacién rapida del cuello uteri-
no, rotura de las membranas y
extraccion. Taponamiento de la
matriz. ’

El Dr. Polak condena la admi-
nistracion del cornezuelo de cen-
teno en los casos mencionados, an-
tes del parto, porque causa accion
espasmodica y tendencia 4a la for-
macion de estrecheces en el seg-
mente inferior del Gtero.

Hemorragia post-partum—~Cuan-
do es producida por atonia uteri-
na, se combate: 1.° manejando de-
bidamente el tercer periodo del par-
tc; 2. manteniendo la mano sobre
el fondo, y haciendo friccion has-
ta que es expulsada la placenta, y
continuando una friccion modera-
. da hasta que la contraccion uteri-
| naes completa; 3.° ergotina hipo-
| dérmicamente; 4.° si continta la
| hemorragia, duchas intra-uterinas
I 4 la temperatura de 110° & 115° F.,
| introdueiendo al mismo tiempo la
| mano en la matriz; y si 4 pesar de
esto contintia, pratiquese el tapo-
namiento.
| Las hemorragias por la lacera-
cion del cuello uterino demandan
la sutura aséptica y el taponamien-
to.

La anemia 2guda se.- combate
inclinando hacia abajo la cabeza
de la parturiente, y con inyeccio—
nes hipodérmicas acalinas y recta
les calientes.

(Continiia.)

" NOTAS CIENTIFICAS

Nuevos medicamentos

4.—La neurodina.—Es un deri-
vado de la quinolina, preconizado
por el doctor J. von Mering, profe-
| sor extraordinario de medicina in-
| terna en la Facultad de Medicina
|

de Halle, como medicamento anal-

| gésico.
La neurodina es una substancia
cristalina, incolora é inodora, poco
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soluble en el agua fria. Los conejos
y perros la toleran impunemente &
la dosis de 3 gramos por dia. En el
hombre febricitante produce un
descenso rapido y considerable de
la temperatura; pero como este
efecto es brusco, acompaiiado a ve-
ces de cianosis y seguido de esca-
lofrios, cuando la temperatura prin-
¢ipia 4 subir, una vez agotada la
accion del medicamento, la neuro-
dina no puede emplearse en cali-
dad de medicamento antitérmico;
al contrario, seria un excelente
analgésico. El doctor von Mering
se ha servido de ella, con suceso,
contra la jaqueca y otros géneros
de cefalea, asi como para combatir
los dolores reumaticos, tabéticos y
neurdlgicos (ciatica, neuralgia del
trijémino). La dosis analgésica es
de 1 gramo, administrada en sellos.
El efecto terapéutico comienza a
producirse treinta minutos después
de la ingestion del medicamento.
Se puede, si es necesario, dar sin
inconveniente hasta 4 y aun 6 gra-
mos de neurodina al dia.

5.—La termodina.—®s un deri-
vado de la quinolina, preconizado
por el doctor J. von Mering como
antitérmico.

La termodina es también una
substancia cristalina, poco soluble
en el agua fria. Sus efectos fisiolo-
gicos se producen meinos rapida-
mente que los de la neurodina (4
consecuencia  de la eliminacion
més lenta del principio activo, que
es el p-amidofenol); tampoco es un
buen analgésico; al contrario, se-
gun el doctor von Mering, es un
antitérmico de accién seguray sua-
ve 4 la vez. Administrada dos 6
tres veces al dia, & la dosis de 0 gr.
50 4 0 gr. 70 centigramos en el
adualto, y de 0 gr. 20 4 0 gr. 30 cen-
tigramos en el nifio, produce en la
temperatura del febricitante un
descenso gradual y persistente que
puede alcanzar 2' & 2°5, y esto sin
provocar cianosis ni sintomas de
colapso. La ascencion del grado
térmico después de la cesacion del
efecto antipirético de la termodina,
se produce lentamente y no es, or-
dinariamente, acompanado de es-
calofrios.

Tratamiento
de la sifilis por las inyecciones in-
travenosas de sublimado

Alentado el doctor Baccelli por
el buen resultado de las inyeccio-
nes intravenosas de sales quini-
cas, método terapéutico de que dio6
cuenta el ilustre profesor italiano
al Congreso médico de Roma en
1889, se decidi6 & recurrir & las in-
yecciones intravenosas de subli-
mado en dos casos de sifilis cere-
bral en que habian fracasado las
preparaciones mercuriales admi-
nistradas por los demas medios co-
nocidos.

Todavia no ha publicado el doc-
tor Baccelli la Memoria que tiene
preparada acerca de este asunto;
pero la circunstancia de haber co-
municado verbalmente al doctor
Maragliano los excelentes efectos
de este nuevo modo de administrar
el mercurio, y la de haber encar-
gado el eminente profesor de Gé-
nova & uno de sus ayudantes, el
doctor Jemma, que efectuara ex-
perimentos para poner & prueba la
eficacia del método en cuestion,
nos permiten anticipar 4 los lecto-
res de LA CrRONICA algunos porme-
nores del mismo, extractando al
efecto una comunicacion hecha 4
la Academia Médica de Génova, y
que publica en su Gltimo nuamero
nuestro muy estimado colega la
Rivista Italiana di Terapia é Igie-
ne.

PREPARACION DEL LiQUiD0.— En
un litro de agua destilada se di-
suelve un gramo de sublimado co-
rrosivo, afiadiendo, para facilitar
la solucion, una pequeifia cantidad
de alcohol y cloruro sodico. Un
centimetro.cibico de esta solucion
contiene un miligramo de sublima-
do. Obtenida la solucion, se filtra
tantas veces cuantas sean necesa-
rio, para que resulte limpia y sin
vestigio alguno de substancias ex-
trafias; después se estériliza por la
ebullicion, en la estufa 6 4 la lla-

| ma, y esto, verdaderamente, mas

por exceso de precaucién que por
necesidad, pues el sublimado en
dicha cantidad. tiene, como sabe-
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mos todos, extraordinario poder
antiséptico.

MoDO DE ADMINISTRACION.—Para
‘las inyecciones se usa la ordinaria
jeringuilla de Pravaz, que respon-
de ‘perfectamente al objeto; des-
pués de colocada la cénula se pro-
cura extraer todo el aire que pue-
da contener la jeringa. Elegida
la vena, gue casl siempre es una
de las superficiales del brazo, se
hace una ligadura por cima del co-
do para obtener la turgencia de los
vasos, se desinfecta la region con
ung solucion de sublimado al 1 por
1.000 6 de 4cido fénico al 5 por 100,
v luego se introduce la aguja obli-
cuamente hacia el centro.
En los individuos que tienen el
sistema venoso superficial bien de-
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sarrollado, se entra con mucha fa-
cilidad enla luz del vaso; eu ciin-
bio cuando las venas tienen pegus- |
fio calibre, es preciso poner mucha |
atencion, tanto porque el vazo pue-

de escurrirse. tanto porous se
puede atravesar de parte & nur-
te, y quedar por consecuencia l:
inyeccién en el tejido intersticizi,
Si ocurre esto Gltimo, el medico 1o |
aprecia facilmente por el abulta- |
miento que se va formando 3 por
ol dolor que acusa el enfernio, sig-
nos ambos que obligan 4 retivar ia
aguja y 4 elegir otro sitio para la,
inyecciin.

Cuando no hay contratiempo al-

uno y se ha efectuado la intro-
guccién del liquido, se comprime
lizeramente con el dedo durante
algunos minutos el punto donde se
ha practicado la inyeceion. siendo
supérfluo y completamente inatil
ocluir la herida con colodion. por-
que si sale al principio un poco de
sangre se contiene en seguida con
la presion digital. Siempre es con-
veniente retraer algo la piel que
cubre el vaso. & fin de que cuando’
se retire la aguja se pierda el pa-
ralelismo entre el orificio practica-
do en la piel y el de la vena. Al-
gunas veces sucede que se estra-
vasa la sangre en el tejido subcu-
tdneo, adquiriendo la piel el color
caracteristico de los equimosis,

pero después de algunos dias la

sangre se rea,bsorl_)-e,- y todo vuelve
al estado normal gin que el enfer-
mo se haya apercibido de ello.

Ningin otro inconveniente, apar-
te del muy raro y levisimo que se
acaba de sefialar, se ha ofrecido al
doctor Jemma en méas de 300 inyec-
ciones que lleva practicadas. En
una misma vena se pueden efec-
tuar diversas punturas, siendo de
notar que ha habido enfermo en
que se han practicado 75 inyec-
ciones, siempre en la vena cefalica
al nivel de la flexura del codo, y
siempre con éxito felicisimo.

Los enfermos acusan todos acen-
tuada salivacién pocos minutos
después de inyectado el sublimado.
Se empieza el tratamiento inyec-
tando un miligramo de sublimado
al dia, ¥ se aumenta sucesivamen-
fie 4 des, tres y hasta cuatro mili-
wios. que es la maxima dosis
ciapleada.  La solucion puede ha-
cergs gl 2 por 1.000, y de este mo-
do, correspondiendo dos miligra-
mios de medicamento por cada cen-
biraetro cubico. no hay que inyec-
tor eran cantidad de liquido, bas-
tando doz jeringuillas para admi-
tistrar o dogis maxima de cuatro
w0s. Hasta ahora no se
i ereido prudente hacer uso de
nna solueidn mas concentrada.

Yol
el

PRECAUCIONES. —Precisa ser muy
precavidos en la preparacioén de las
soluciones, hasta el punto de juz-
garse indispensable que cada mé-
dico las prepare por si mismo. Co-
mo la solucién acuosa de sublima-
do se altera por precipitacién par-
cial de bicloruro de mercurio cuan-
do permanece expuesta & la luz,
conviene no emplear las mismas
soluciones mucho tiempo, y reno-
varlas anfes de que se puedan al-
terar.

La precaucion principal consiste
en evitar que quede la mas peque-
fia burbuja de aire de las que casi
siempre tiene el liquido. Se compren
de facilmente el peligro que podria
correrse descuidando esta precau-
cién, no obstante se haya demos-
trado que en las venas de los cone-
jos se ha podido inyectar cierte
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cantidad de aire, sin sobrevenir
por ello graves consecuencias.

No hay que hablar de flebitis,
trombus ni otros accidentes, pues
cuando se adoptan las debidas pre-
cauciones, el método indicado no
da lugar a ninguno de ellos.

Las inyecciones intravenosas de
deutocloruro de mercurio merecen,
pues, generalizarse en la practica;
sin embargo, debe el médico ser
muy precavido cuando se decida 4
emplearlas.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES.—
En todos los enfermos tratados con
las inyecciones intravenosas de
sublimado, se han conseguido be-
neficiosos efectos, notiandose en
muchos de ellos una rapida mejo-
ria de todos los sintomas del pro-
ceso sifilitico, aun los méas rebeldes
y de mas acentuada gravedad.

Dicho ya que no hay que temer
accidentes desagradables con el
procedimiento que venimos deta-
llando, queda por demostrar tni-
camente si debe emplearse con pre-
ferencia 4 los medios ordinarios de
administracion del mercurio, Si
queremos obtener una acciom rapi-
da del sublimado, ;qué medio me-
jor podremos hallar que la inyec-
cion intravenosa? La cantidad de
medicamento que se poiie en ac-
cién es muy pequeila, y uno de los
ideales de la terapéutica consiste
precisamente en obtener el mdxi-
mum de efecto con el minimum de
substancia medicinal.

Hoy no sabemos con exactitud
como obra el virus sifilitico; no
puede decirse donde ni cuindole
ataca el agente terapéutico, pero es
mas que probable que circulando
el remedio con la sangre, y distri-
buyéndose rdapidamente por todo
el organismo, se encuentre pronto
con el virus especificoy se desa-
rrolle en toda su fuerza la accion
medicatriz,

Por todo lo expuesto, y por los
inconvenientes que suele ofrecer
la administracion del mercurio por
las vias gastrica, dérmieca, hipodér-
mica é intramuscular, puede con-
cluirse que el procedimiento que
en su origen fué séle una geniali-

dad del Dr. Baccelli llegarém;éj ad-
quirir carta de naturaleza, figu-
rando entre los mejores triunfos

de la terapéutica contempordnea, ===
A pnal
O —

Cocainismo cronico

Hé aquiel resumen de un
dio muy completo sobre este
to, que ha publicado el doctor J\R,
MATTISON en el Deutsche Med. Zeit.
n.° 58, 93. En dicho estudio el au-
tor revisa los trastornos funciona-
les observados del lado de, los érga-
nos y de las funciones.

Digestion. — Los trastornos di-
gestivos son muy frecuentes. El
mas notable consiste en la pérdida
completa del apetito que permite
al enfermo pasarla sin alimento
durante muchos dias. Esto origi-
na & veces un enflaquecimiento no-
table. No obstante, el apetito y la
sed pueden volver bajo la influen-
cia el tratamiento. La deglucion
es dolorosa & causa de la sequedad
y de la sensibilidad de la boca y
faringe. Pueden existir otros sin-
tomas gasticos. Cuanto & las fun-
ciones intestinales, la constipacion
es-la regla.

Respiracton.—Los trastornos va-
so-motores son muy pronunciados,
la disnea se manifiesta principal-
mente durante los esfuerzos.

Circulacion. — Al principio se no-
ta la aceleracion de los latidos car-
diacos (hasta 100 6 138), pero sélo
durante la accion del toxico. En
el intervalo, el pulso es normal,
pero al menor esfuerzo se acelera.
Este estado resulta de una paralisis
vaso-motriz cuyo prondstico es muy
serio; por esto conviene ser muy
prudente si se quiere recurrir & la
anestesia por el cloroformo.

Higando—Una ictericia mas 6 me-
nos pronunciada 6 una coloracion
amarilla,indican trastornos de lado
del higado; & veces el paciente pre-
senta un tinte bronceado ¢ una co-
loracion gris de plomo.

Riftones. — La actividad renal
aumentada al principio, disminuye
mas tarde. Se puede comprobar la
presencia de la  albGmina 6 del
azicar;puede también haber oxa-
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luria. La vejiga es paresiada, co-
mo en el morfinismo.

Piel.—Hs raro encontrar aparien-
cias de irritacion 6 de inflamacién
4 nivel de las picaduras. Andando
el tiempo pueden formarse vesicu-
las & consécuencia de la discrasia
general.

La parilisis vaso-motriz deter-
Sin em-
bargo, la piel puede ser seca y es—
camosa, y la temperatura baja.

La cocaina, como el opio, au-
menta al principio el apetito sexual
que disminuye en seguida. La im-
potencia desaparece una vez su-
primida la causa que la determina.

La nutricién es muy afectada,
ya 4 consecuencia de la intoxica-
cion. ya 4 consecuencia de la in-
anicion relativa; ademads, la co-
caina estimula las secreciones de
las glandulas, En la América del
Sur, la mayor parte de los indivi-
duos que consumen coca son bisi-
cos. (1) :

Sistema nervioso.— La cocaina
produce al principio excesivo esti-
mulo, al cual sucede una reaccion
inversa. Después aparecen los sin-
tomas de la neurastenia. Los pa-
cientes estan agitados, no duermen
6 tienen ensuefios terrvibles. Los
sentidos se afectan y se producen
halucinaciones. Un sinfuma que
no se observa con ningin otro nar-
cotico consiste, en la sensacion de
un cuerpo extrafio, vidrio, madera,
etc., en los dedos 6 en la lengua.

La inteligencia se afecta grave-
mente. Las halucinaciones son los
primeros signos de la degene-
racion intelectual, pero el pacien-
te no puede sustraerse & su influen-
cia. Las halucinaciones del oido
son las més frecuentes. Los enfer-
mos se lanzan & especulaciones ab-
surdas. Desde el principio des-
aparece la atencion, el trabajo in-
telectual se torna imposible. El ca-
racter se modifica, el paciente se
vuelve negligente, perezoso, sucio,
egoista y descuida sus deberes so-
ciales.

(1) No sabemos hasta qué punto sea cierta
esta afirmacién del doctor Mattison.—IN.
de la R.

En estas condiciones, el pronds-
tico es grave, porque la curacion
no puede obtenerse sino mediante
un tratamiento prolongado.

Una mejoria pasajera puede ob-
servarse de un momento & otros
pero debe siempre temerse el peli-
gro de una recaida, En los caso,
recientes puede suprimirse brusca-
mente la dosis, y entonces se com-
baten los trastornos reflejos que
resultan de la brusca supresion con
la fenacetina que se oponea los
dolores y la cloralamida que se
prescribe contra el insomnio. Tam-.
bién se ha recurrido a la paralde-
hida, al sulfonal, y al bromhidrato
de hioscina. Mas tarde debe em-
plearse la electricidad y los tonicos.
Si estd muy debilitado el organis-
mo, se le debe devolver las fuerzas
antes de suprimir la cocaina. Esta
se reemplaza entonces por inyec-
ciones subcutaneas de 0.03 & 0.06 de
benzoato de cafeina. Contra el in-
somnio y la agitacion se emplea ia
codeina, la narceina, pero no se
debe recurrir jamas a la morfina.

En fin, se suprime el alcohol has-
ta donde sea posible. No se deben
descuidar ciertas prescripciones
higiénicas relativas al clima.

Tratamiento de la hipertrofia
de la proéstata por la
castracion.

Habiéndose convencido el doc-
tor F. Rocum, de Cristiania, de
que la doble castracion en el pe-
rro produce rapidamente (en el
espacio de uno a dos meses) una
disminucién manifiesta del volu-
men de la proéstata, se ha deci-
dido & practicar esta operacion en
dos enfermos afectos de hiper-
trofia prostatica considerable. En
ambos casos los resultados de la
doble castracién han sido favora-
bles. El volumen de la glandula
hipertrofiada ha disminuido a tal
punto que todos los trastornos ve-
sicales han desaparecido y los en
fermos han podido bien pronto
orinar espontanea y normalmente,
es decir, de tres & cuatro veces por
dia y dos en la noche, vaciando
cada vez su vejiga completamente.
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Sobre el contagio del eancer

En una granja norte americana,
segun refiere Helen Baldwin (Jour-
nal of cutaneous and genito-urina
ry diseases, 1893), ha ocurrido una
serie de casos de cancer, que habla
en pro del contagio:

I. Muere, en 1852, la Sra M. B,
4 loscuarenta y nueve
afios, de cancer del in-
testino.
en 1860, R. K. M., hijo de
I, alos treinta y tres
afios, de cancer de la na-
riz y de la lengua.
en 1860, R. K. M., mujer
del IT, &4 los cuarentay
cinco afos, de cancer del
utero.
en 1882, B. M., esposo de
I, & los ochenta y siete
afios, de cancer del labio.
en 1846, A. K. M., madre |
del IV, 4 los sesenta yseis |
afios, de cancer del esto-
mago.

Todos vivian en la misma casa;
ninguno de los parientes no coha- |
bitantes sufrieron el cancer. !

1B

N

IV.

FORMULARIO

10—MIXTURA CONTRA LA ULCERA
DEL ESTOMAGO

Stepp
Cloroformo............ 1 grams.
Sub-nitrato de bismute 3 5
IR T R R it 150 43

M.—Para tomar una cucharada
de sopa de hora en hora 6 cada dos
horas.

Agitese la preparacion antes de
servirse de ella.

1l—CONTRA LA DISNEA DE LOS TiSI-
Cos
B.

Robinson
(de New-York)

Tintura de silphium la-
ciniatum. ... ... b3
Alcohol rectificado. . ..
Agua...

30 grams. |
120 5 A
60

2%

M.—Para tomar una media cu-
charada de café varias veces en el
dia.

Segiin el Doctor B. RoBINsoN, el
stlphrum laciniatum empleado ba-
jo la forma de tintura, procura 4

‘menudo un alivio considerable en

los tuberculosos disneicos, y esto,
aun en los casos en que existen va
cavernas pulmonares.

12—LINIMENTO CONTRA LAS AFEC-
CIONES PRURRIGINOSAS DE LA PIEL
Bronson

Acido fénico cristali-
216 Lo R SO 44 8 grams.
Solucion de potasa caus-

ticasald 27 o e 4 5
Aceite de linazas...... 30 il
Esencia de bergamota. 2 gotas.

M. —Uso externo.

13 — LOCION CONTRA EL PRURITO

VULVAR
Bartholow

Sublimado corrosivo. 0 gr. 40 cent.
el <. oL 'S grams.

Adpmded: ... . . v 40 %3
sl S 1 litro.

M.—Uso externo.

CRONICA

Qbito.—Ha fallecido en Ica el
Dr. Juan M. Ocampo, auna edad
bastante avanzada.

Las mujeres médicos en Tur-
quia.—Hasta hace poco las muje-
res no podian ejercer la medicina
en Turquia. Un reciente decreto
del Sultan acaba de conferirles es-
te derecho.

Lista negra. — IEn Kansas City
(E. U. de A.) acaba de organizarse
una Sociedad médica de proteccion.
Los médicos de la ciudad, en nu-
mero de 300, se han adherido casi
totalmente & esta asociacion, uno
de cuyos fines consiste en la for-
macion de una lista negra que
comprenda 4 las personas que no
pagan a su médico.

La lista divide & los clientes en
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dos categorias: los que no pagan
sino A la larga, y los que no pagan
nunca.

Cada mes se arregla esta lista, y
una vez impresa se distribuye en-
tre todos los asociados.

Los miembros de la Sociedad se
comprometen seriamente, salvo
que se trate de un caso de mucha
urgencia, 4 no prestar sus cuida-
dos 4 ninguna de las personas ins-
critas en la lista, sino después de
haber previamente pagado el pre-
cio de la visita.

Honorarios de los médicos.—
L’Union Médicale relata el hecho
siguiente:

“El doctor Dumontpallier recla-
maba ante el tribunal civil del Se-
na, 1,500 francos de honorarios a
un notario de I’Aisne, 4 cuya mujer
presté sus servicios profesionales
en 1892, El notario habia pagado
700 francos y pretendia no deber
ya nada.

“Kl tribunal acaba de pranun-
ciar su sentencia, cuyos priucipa-

les fundamentos copiamos, porque |

ellos determinan las condiciones
en las cuales pueden ser reclama-
dos los honorarios de los médi
cos: :

.... Atendiendo por otra parte
que se debe tener en consideracion,

en materia de honorarios médicos, |

no s6lo la situacién pecuniaria del
enfermo, sino ademés la notorie-
dad que el médico ha podido ad-
quirir por sus trabajos y descubri-
mientos;

Que, teniendo en cuenta la posi-
cion del marido de la enferma y la
grande situacion médica del doc-
tor Dumontpallier, la cifra de los
honorarios reclamados no es exa-
gerada....,

Es por lo que el tribunal ha con-
denado al notario de I’Aisne & pa-
gar al doctor Dumontpallier la
suma de 800 francos, que con los

700 ya pagados forma el total de |

los honorarios que le son legitima-
mente debidos.”
Mas sobre honorarios de médi-

¢08s.—Le Mouvement thérapeutique |

et medical refiere el hecho siguien-
te: ““Un eminente especialista en

enfermedades de la garganta fué !

consultado por un acaudalado lord
para su hijo, nifio de 9 afios de edad,
afecto de una hinchazén de las
amigdalas que le dificultaba la res-
piracion. Después de cloroformiza-
do, el doctor le hizo la resecciéon de
las amigdalas y el nifio se alivio
instantaneamente. El operador pa-
sO una cuenta de dos guineas para
su ayudante y de treinta guineas
(750 francos) para él. El lord pagd
las dos guineas, pero se nego a sal-
dar las treinta, alegando que era
exagerada la suma.

“KEuntonces la cuestion fué lleva-
da ante el magistrado de la corte,
quien la resolvié favorablemente
al especialista, 7 4 pesar de que la
reseccion de las amigdalas es una
operacion muy sencilla que puede
practicarla cualquier médico™.

500 francos de multa & un far-
macdéutico.— Un farmacéutico de
Paris, habiendo juzgado propio
recmplazar en una pocion formula-
da por el doctor Le Baron, 0 gr. 50
centigramos de almizcle por la tin-
tara de almizecle, fué acusado
por ¢l firmante de la receta una
vez que éste comprobd la sustitu-
cion. -

Hé aqui los principales conside-
randos de la sentencia pronunciada
por la 8.* caAmara del tribunal co-
rreccional del Sena:

“Teniendo en consideracion que
con desprecic de las reglas mas
elementales de la profesion, X....
ha reemplazado el almizcle por
una tintura de almizcle que no
tiene, ni con mucho, las mismas
propiedades;

“Que asi ha desnaturalizado, ar-
bitrariamente, el elemento princi-
pal del medicamento preserito, con
el fin de poder venderlo 4un pre-
cio muy inferior al que habrian
podido exigir otros farmacéuticos;

“Que esta prohibido a los farma-
céuticos, no so6lo despachar un me-
dicamento sin receta, sino también
sustituir una droga por otra ¢ mo-
dificar arbitrariamente la natura-
leza 6 las proporciones de los ele-
mentos que deben componer el me-
dicamento;

‘‘Por estos motivos,
Condena & R. (el farmacéutico) y
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a L. H. (el discipulo) 4 pagar cada | proroca consulta, pues, como decia
uno 500 francos de multa.” cierto médico, wun muerto lo llevan
Los condena ademdsen costas.” | dos mejor que uno.

Coca exportada.—-Segtin I’ Union ' 16. Muchos enfermos se curan, @
Mé‘diwl_e, las cantldadeﬁ de coca | esar de un tratamiento intempes-
exportadas durante el afio de 1892 | #5p0 ¢ tncendiario, probando de esa
han sido: para L(’Udl'G{?- 2,672 li- | manera que es mas dificil de lo
lj}lis;lgm'a H%;}“[fm'%)”, l-'{-lﬂ libras, y que se cree el matar & un hombre.
P & e wido de | 17, Mds toedlogos ha hecho la
3,895 liboas s i(m‘portl'czl C;‘ég d(é cachaza intelectiva 6 sea el talento
(2 PYe P A < . ) . » ‘ trez:
100,000 francos. de saber esperar, que la destreza

T Tt . de las maniobras, y es que en el
«as hojas de coca provienen | I .

en su mayor parte de la nrovineia | 27t€ de los Partos, hay ‘que con-

le HuaJor parte Co la provinela | fiar muycho, pero mucho, en dofia
de Huanuco (Pera).’ Notitalitd :

Album Médico 18, Nada perjudica tanto '1, un
médico, como la precipitacion de
e B B sus juictos; por eso se debe procu-
_11- El ejercicio de la profesion, rar, antes de enunciarlos, el que se
proporciona muchas ingratitudes y Jiltren por el tamiz de la reflexion.
pocas satisfaeciones pero una tan 19 Sigma-enfermedad e cuik-
::;llgl(;(:]git?fe’ Cbli?)t?lepa‘; %}1 :llllor‘rar la | ple por s0lo los esfuerzos de la na-
e oo AGICHER turaleza, abstente de intervenir
114. Es de absoluta necesidad que con tus recetas, pues con las dro-
St L5 PUEs, IGon af

< m_?l‘dl,cf). sea reservado, pues de | gqs ademas de sangrar inttilmen-
su sulencio depende muchas veces te el bolsillo del cliente, te expo-

(Continuacion)

la erlzcu:lad de’una Jamilia, | 4 nes a perturbar la buena marcha
13. Bl termémetro es al médico, | de la afeccion.
como la hrijula al marino. 20. ' Hay en medicina mucho de

14 Los clientes mds agradeci- intuieidn, que sirve por cierto en
dos, son aquellos que mds pagan, | muchas ocasiones, pero s6lo debe-
sin duda por aquello de que‘‘loque | mos atender 4 estas corazonadas,
nada cuesta nada vale.” cuando haya sido estéril el traba-

15. Si tienes un enfermo grave, | jo intelectial.
comunica su estado & su famiiia, y (Continta.)

MANUAL DEL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES
INTERNAS

por los métodos bacterioldgicos, quimicos y microscépicos, por el doctor
Rudolf V. Jaksch, Profesor de la Universidad de Praga. Traducido de
_la tereera edicion alemana, por el doctor D. Eduardo Moreno Zancudo.,
El mérito de la obra del eminente clinico de Praga, queda demos-
trado con decir que en muy corto espacio de tiempo se han hecho en
Austria TRES EDICIONES, y que ademaés ha sido traducida al francés
y al.inglés. Creemos, por lo tanto, de gran utilidad su traduccion al
castellano, pues tnica en su género, estamos seguros ha de contribuir
-mucho-al progreso cientifico de nuestra patria.
especto de las condiciones materiales de este libro, s6lo diremos
que soni«delo mejor que hemos visto, siendo magnificos los grabados
intercalados en el texto, sobresaliendo notablemente los que lleva de
colores, alguno de los cuales son preciosos, demostrandose con ellos
un gran adelanto en el Arte tipogréfico espafiol. ‘
La obra forma un elegante tomo de 547 paginas, y se vende en la
Administracion de la REvisTA DE MEDICINA Y CIRUGIA PRACTICAS, Pre-
ciados, 33, bajo, Madrid, y en todas las principales librerias, al precio
de 18 pesetas, elegantemente encuadernado en piel, y 4 16 pesetas en
rustica. §
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. Publicaciones recibidas

CUYA REMISION AGRADECEMOS A SUS AUTORES O EDITORES

Mathews’ Medical Quarterly a journal devoted to diseases of the rectum, gastro-in-
testinal disease, rectal and gastro-intestinal surgery, by JosuPH M. MATHEWS, M. D., edi-
tor and proprieter.— Louisville, Ky (8. U. de A.)—Hemos recibido el primer ntmero.

 Métodos modernos para el tratamiento antiséptico de las heridas.—Folleto de 48
paginas publicado por JOHNSON & JOHNSON. Es una recapitulacién de notas y observacio-
nes recientes de los mas renombrados cirujanos de Norte-América. — New-York, (E.
U. de .L\..)

Contribntion a I'étude de 'emploi thérapeutique de Pextrait lignide de cervean
de mouton tant chez des adultes que chez des enfants, par le DOCTEUR MoNCORVO. Un
folleto de 20 pagimas.—Paris, Octave Doin, editeur, 8, Place de I'Odéon, —Afio de 1893.

Bibliographie gynéeologique.—La Librairie J. B, BAIRLIERE ET FILS, 19 rue haute-
feuille & Paris, vient de publier une Bibliographie gynécologique, qui contient Pannonce
(IQta.iIIQe de plus de quinze cents ouvrages sur les gynécologie, modernes et anciens, fran-
cais et étrangers. Cette brochure in 8 & 2 colonnes sera adressée gratis et franco a toutes
les personnes qui en feront la demande & M, M. J. B, BAILLIERE ET FILS.

Catilogo de Parke Davis & Cia.—Es un elegante volumen de 62 paginas en que estan
consignados los precios corrientes de Ia casa PAri: Davis v CIaA., fabricantes de produc-
tos farmacéuticos, quimicos y de capsnlas de gelatina, establecidos desde 866, y cuyos
laboratorios y oficinas principales estin en DeTroIz (Michigan).—New York, (E. U. de A.)

Almanaque Universal.——Acaba de ver laluz el Abnanague Universal para el afio de
1894, tercero de su publicacitn, del ue hemos recibido un ejemplar, que después de ojea-
do, nos parece ser, si cabe, mas bonito, completo y acabado que el del afio anterior.

Es un elegante tomo de unas 200 paginas, ilustradas con profusion de dibujos origina-
les, y magnifica cubierta tirada & varias tintas. Ademds del Calendario, compuesto de
una tabla para cada mes, ilustrada con alegorias que constituyen una obrita artistica, con-
tiene ameno texto, infinidad de historietas, anéedotas, chistes y poesias, en donde reinan
la decencia y buen gusto ¢ innumerahles avisos para el cuidado de plantas y jardines.

Véndese en todas las librerias, y en su Administracion, calle Cortes, 276, ent.”,
Bareelona, (Espaiia).

CALENTURAS INTERMITENTES,—FIEBRES PALUDIEAS

En todas sus formas y grados son infaliblemente curadas con las

Pildoras del Dr. Opacua.

Nada, hasta hoy, se ha imaginado mas eficaz que la composicion
de estas Pildoras para curar esas enfermedades de los paises pantano-
sos. Ni tampoco jamas, hasta hoy, se ha preparado una substancia tan
activa, de una manera tan perfecta, que resulta solo comparable & un
dulce grato al paladar, 4 un bombon delicioso, que lleva en si encerrado
y envuelto el medicamento mas enérgico contra las fiebres paladicas.™

Su uso no tiene nunea consecuencia de ningan género.
El enfermo queda curado sin que le quede ningin otro padecimiento.

Léanse los prospectos que acompafian & cada frasco.

INTRODUCTORES Y UNICOS AGENTES PARA EL PERU, BOLIVIA Y ECUADOR
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