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DE LAS PLEURESIAS
diafragmdticas apiréticas

Hace algtan tiempo que tuvimos
ocasion de observar en la praciica
hospitalaria tres casos de plenre-
sia diafragmatica, que Hamaron
sobremanera nuestra atencion,
pues evolucionaron sin fiebre. Re-
servabamos su publicacion para
mas tarde, con la esperanza de
que se presentarian a nuestro estu-
dio nuevos casos que nos habrian
permitido hacer una exposicion
mas completa; pero hemos abando-
nado nuestro proposito, animados
con la lectura de una ultima publi-
cacion del profesor Teissier (1), y
con cuyo respetable apoyo tenemos
va fundamento para hablar de
nuestras observaciones.

E1 profesor Teissier no menciona
en su monografia ningtn caso de
pleuresia; pero sise ocupa de otras
enfermedades que han evoluciona-
do sin fiebre, tales son: un caso de
neumonia aguda, observado por
¢él, en el que la temperatura oscilo
entre 36°4 y 37°; rememora un tra-
bajo del Dr. Tiessinger (de Oyo-

(1) Véase Semaine Médicale, afio 1894.

que evoluciona algunas veces sin
fiebre; ecita dos casos de fiebre in-
termitente paltdica: uno en el que
los accesos eran acompafiados de
un descenso sensible del termome-
tro (36°5 0 36°3) y solo cuando el
acceso terminaba se veia la tem-
peratura central regularizarse;
v el otro es una enferma que con-
i trajo también el paludismo bajo la
- forma intermitente; durante los
accesos, que se presentaban cada
dos dias, la columna termométri-
- cadescendia constantemente & me-
| nos de 37°, para volver 4 ascender

|
\
(3!
a4 la normal, tan luego como el
acceso quedaba terminado. Re-
cuerda también el profesor Teis-
sier un caso de dotinenteria que ob-
servo Potain, y en el que la tem-
peratura fluctuo durante la evolu-
cion de la enfermedad entre 37°2 y
36°.  Cita & von Gerloczy, &4 Wen-
dland y & Furbringer, que también
han observado casos de dotienen-
teria que evolucionaron casi en la
apirexia completa, pues solo en
los dos 0 tres primeros dias presen-
taron elevacion de temperatura
(39%). Describe un caso de dotie-
nenteria analogo & los anteriores,
que €l observd en un joven de 17
afos.

Manifiesta por tltimo, que de
todas las enfermedades habitual-
mente acompanadas de fiebre, la




que parece mas susceptible de evo-
lucionar sin ella esla grippe; en
lo que creemos que el profesor
Teissier tiene mucha razon, pues
han sido numerosos los casos de
grippe apirética que se observa-
ron aqui durante las epidemias de
los ultimos afios. Para corrobo-
rar.su aserto sobre esta altima en-
fermedad, el profesor Teissier re-
lata un caso de grippe de forma
bronco-pulmonar, observado por
él, y que termino por la muerte,
habiendo evolucionado en plena
apirexia.

Hecho el resumen precedente de
la exposicion del profesor Teissier
sobre los diferentes casos de en-
fermedades que han evolucionado
sin fiebre, y a las que dicho profe-
sor denomina paradogicamente
pirexias apiréticas, y que nos-
otros nos permitiriamos denomi-
narlas infecciones agudas apiiéti-
cas, tanto por evitar un contra-
sentido con la primera denomina-
cion, cuanto porque en la segunda
pueden englobarse todos los ca-
sos de enfermedades agudas que
evolucionan sin fiebre, y en las
que, ya sean éstas generales, como
la escarlatina, grippe, etc., 0 ya lo-
calizadas, comolaneumonia, pleu-
resia, etc., son producidas por un
agente infeccioso; hecho tal resu-
men, repito, relataremos los tres
casos de pleuresia diafragmatica
apirética que hemos observado:

1.*  OBSERVACION

Antonio Vélez, de 40 afios de
edad, casado, agricultor, ingreso
en el hospital ‘“Dos de Mayo” el
24 de octubre de 1889 y ocupo la
cama nam. 7 de la sala de Santa
Ana, perteneciente al servicio del
Dr. D. Leonardo Villar.

Dijo, que hacia méas 6 menos un
afio que cogi6 una blenorragia, que
algunos meses después principio 4
sentir cada vez mayor dificultad
para verificar la miccion y que el
calibre del chorro de orina iba dis-
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minuyendo paulatinamente, hasta
el punto de que un dia no pudo
orinar, lo cual coin¢idido con una
inflamacion intensa en la regiom
perineal y las bolsas, que era sin
duda debida & una infiltracion uri-
nosa de esas regiones. Kn este es-

| tado se decidib a4 ingresar en el

hospital.
Examinado, se notaba que la re-
gion perineal y el escroto estaban

| bastante tumefactos, rubicundos y

dolorosos; & la palpacion se perci-
bia una fluctuacion manifiesta en
esas partes, por lo que se hicieron
algunas incisiones, que dieron sa-
lida & una regular cantidad de
pus.

Explorando la uretra, se encon-
tro_hacia la region membranosa
una estrechez bastante resistente,
¢ infranqueable aun por las bu-
gias de menor calibre. Casi toda la
orina se evacuaba por las heridas
del periné y escroto, saliendo en
pequeiiisima cantidad por el mea-
Bo.

Después de muchos dias de ca-
teterismo- infructuoso se logro pa-
sar la bugia de ballena N.° 1, de
cuyo namero no se pudo avanzar
en mucho tiempo. A fin de ace-
lerar la curacion, se resolvio prac-
ticar la uretrotomia interna; ope-
racion que se efectuo el 15 de no-
viembre, por medio del aparato de
Maisonneuve. Creo demas decir,
que después de esto se aplico una
sonda de goma N.° 10 y se hicie-
ron lavados en la vejiga con solu-
cion borica al 4 °/

Durante los tres dias siguientes
4 la operacion, fué acometido de
accesos de fiebre intermitente, que
fueron dominados por el sulfato
de quinina.

Kl estado del paciente era bas-
tante satisfactorio hasta el 23 de
noviembre, en que amanecio con
hipo bastante tenaz y su tempera-
tura axilar era solo de 36°8. La
aparicion de este hipo no nos alar-
mo; pues no se presumio su ver-
dadera causa, por la consideracion

la HETN
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de ser frecuente la aparicion re-
fleja de este sintoma en el curso
de las afecciones génito-urinarias.
El tratamiento a que fué sometido
consistio en una perla de clorofor-
mo cada dos horas y sinapismos
en el epigastrio. Con este trata-
miento no hubo modificacion favo-
rable en el paciente.

Al siguiente dia amanecio con
36°8; el hipo era aun mas tenaz
que el dia anterior, tuvo vomitos
y dolor hacia el epigastrio.

Seé le prescribio:

Bromuro de potasio. .... | a4
Bromuro de sodio....... { 6grm.
Hidrato de cloral........ 4,
Agua destilada.......... 120" ,,

M.

Para tomar una cucharada cada
dos horas.

Se le practico con el termo-cau-
terio de Paquelin una cauteriza-
cion puntuada en la region epigas-
trica. Durante este dia se hizo
mas frecuente atn el hipo. En la
tarde el termometro marco 3676,

Kl 25 de noviembre amanecio
con 36°8; el hipo siempre frecuen-
te, el dolor epigastrico aun mas
intenso; presionando el nervio fré-
nico al nivel de las inserciones in-
feriores del musculo externo-clei-
do-mastoideo , acusaba exquisita
sensibilidad; el paciente se encon-
traba en un estado de adinamia
profunda, su pulso era pequeno y
frecuente. Vista la persistencia
del hipo y de los sintomas ya men-
cionados, se dudo de que solo se
tratase de una manifestacion re-
fleja, y se pensd en algo mas se-
rio. Kn efecto, auscultado el en-
fermo se pudo notar obscuridad
bastante marcada en la base del
pulmon derecho y debilitamiento
del murmullo vesicular en el resto
de él; submacicez 4 la percusion
en la base: respiracion pueril del
pulmon izquierdo. Teniendo en
cuenta todos estos sintomas no se
vacilo ya en diagnosticar una pleu-
resta diafragmdtica derecha; lla-

mandonos si la atencion el que
evolucionase sin fiebre.
Rectificado el diagnostico, se
abandono la medicacion & que pri-
mitivamente se le habia sometido,
que no produjo ningtan resultado,
y se le prescribio un nuevo régi-
men: j

Muriato de amoniaco. .

Agua destilada
M.

Para tomar una cucharada cada
dos horas.

4 grm.
120

2

Un vejigatorio en la parte pos-
terior y lateral derecha del pecho.
Durante el dia continud mas 6 me-
nos en el mismo estado. El ter-
mometro en la tarde de este dia
marcod 36°9.

Al dia siguiente 26 de noviem-
bre el termometro marcaba 37°
¥l resultado obtenido con el nuevo
régimen & que se sometio al pacien-
te fue algo satisfactorio, pues la
intensidad de todos los sintomas
s¢ habia atenuado, y especialmen-
te el hipo que yano era tan fre-
cuente. El termometro marco en
la tarde 36°s.

{21 27 amanecio con 36° y el es-
tado de adinamia en que se encon-
traba era bastante marcado; el hi-
po y los demas sintomas, siempre
persistian aunque no tan intensos.
Se le prescribio ademas de la po-
cion de muriato de amoniaco, otra
para que alternase con ella cada
dos horas, compuesta de:

Cafeina............ 1 aa

Benzoato de soda. .. { 2 gramos

Agua destilada. ..... 120 25
M.

Fricciones generales tres veces
al dia con '

........... 80 gramos
..... 6 5

En la tarde el termometro mar-
GO 36°9.

Los dias 28, 29 y 30 continud
hipotérmico, habiendo aumentado
progresivamente y de una manera

1 Mar
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alarmante la adinamia del pacien-
te, no obstante la medicacion esti-
mulante empleada. Kl altimo de
estos dias fallecio nuestro enfer-
mo. '

La necropsia confirmo el diag-
nostico.  Se encontro la pleura de
la base del pulmon derecha engro-
sada y adherida & la pleura dia-
fragmatica. Mediante ligeras trac-
ciones se pudo separar las pleuras,
manifestando esto que la inflama-
cion de dichas membranas era de
data reciente. La base del pulmon
derecho estaba congestionada. Los
demas organos nada de anormal
presentaban.

2.  OBSERVACION

Hilario Perales, indio, natural
de Trujillo, de 23 afios de edad,
soltero, de profesion herrero, de
temperamento linfatico y consti-
tucion débil, ingreso en el hospi-
tal ‘‘Dos de Mayo” el 30 de no-
viembre de 1891 y ocupo la cama
nam. 54 de la sala de Santa Ana,
perteneciente al servicio del Dr.
D. Leonardo Villar.

Perales se hallaba afectado de
una orquitis tuberculosa doble bas-
tante tipica; el escroto presentaba
varios trayectos fistulosos, que me-
diante la presion dejaban salir un
pus caseoso. Los demas organos
nada presentaban de anormal.

Se le propuso al enfermo la cas-
tracion como tinico medio seguro
de curacion, pero se negod rotunda-
mente & ello.

Durante los 30 dias posteriores &
su ingreso en el hospital, continuo
‘mas 0 menos en el mismo estado
y sometido al tratamiento que re-
queria su afeccion.

Kl 31 de diciembre amanecio el
paciente con hipo tenaz, dolor
en el epigastrio, sensibilidad mani-
fiesta & la presion del nervio fréni-
co al nivel de las inserciones infe-
riores del musculo externo-cleido-
mastoideo; su pulso era pequeiio y
frecuente, 36°8 de temperatura;
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auscultados los pulmones nada
anormal se pudo percibir. Se le
sometio en ese ler. dia a la accion
de una pocion que contenia:

Bromuro de potasa... 8 grm.
Hidrato de cloral..... 455
Agua destilada. ... ... 120 ,,

M.
Para tomar a cucharadas cada dos
horas.

Sinapismos en el epigastrio.

El enfermo no experimento con.
el régimen anterior ningan alivio.
En la tarde, el termometro marco
36°4. :

Al siguiente dia amanecio con
36°.9, su estado no era de los mas
halagadores, pues la intensidad de
los sintomas y especialmente del
hipo habia aumentado; & la aus-
cultacion se noto obscuridad hacia
la base del pulmon derecho. In-
dudablemente que se trataba, no
obstante la ausencia de fiebre, de
un caso analogo al anterior; es de-
cir, de una pleuresia diafragmdti-
ca derecha. Teniendo en cuenta
el diagnostico formulado, se le so-
metio al siguiente régimen anti-
flogistico:

Muriato de amoniaco.
Agua destilada......

4 grms.
120 grms.

Para tomar una cucharada.c. 2 hs;

Un gran vejigatorio en la parte
inferior derecha del torax; caldo
y leche por alimento.

En el trascurso de este dia y de
la noche se noto algun alivio en
los sintomas. El termometro mar-
cO en la tarde 37°.

En los tres dias subsiguientes
oscilo la temperatura del paciente
entre 36° 4y 37° 2; el hipo fué dis-
minuyendo paulatinamente de in-
tensidad, lo mismo que los otros
sintomas. En estosdias continuo
consus cucharadas de muriato de
amoniaco cada dos horas; leche y
caldo por alimento.

Al 5.° dia del tratamiento an-
terior amanecio con 37° 2, el hipo
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y los otros sintomas habian ya des-
aparecido.—Continud sin embar-
go durante cinco dias mas con el
mismo régimen.

Una vez combatida esta enfer-
medad intercurrente, fué someti-
do el paciente 4 la misma medica-
cion que se empleo durante los 30
primeros dias de su ingreso en el
hospital, y que consistio en iodo-
formo y lactofosfato de cal.

Perales abandono el hospital 4
los pocos dias, sin haberse logra-
do el convencerlo de la necesidad
de curar su orquitis tuberculosa
mediante la castracion.

3. OBSERVACION

Marcelino Panana, indio, de 54
afios de edad, casado, sastre, na-
tural de Huacho, ingreso en el hos-
pital “Dos de Mayo” el 24 de se-
tiembre de 1893 y ocupd la cama
N.° 4 de la sala de Santa Ana, per-
teneciente al servicio del Dr. Vi-
lar.

Dijo haber padecido desde tres
afios ha de nna blenorragia, que
descuiado y no se curd debidamen-
te; desde entonces principio 4 sen-
tir dificultad en la miccion, notan-
do al mismo tiempo que ¢l chorro
ibadisminuyendo de calibie y toma-
ba al salir del meato una forma en
tirabuzon; el mal continuaba ade-
lante, pues algan tiempo después
principio 4 arrojar sangre y pus
por la orina y la emision de ésta
se hacia cada vez mas dolorosa. En
alternativas de agravacion y mejo-
ria continud hasta que se decidio
venir & medicinarse en el hospi-
tal.

Examinado el paciente, mani-
fostaba dolor intenso 4 la palpa-
cion de la region hipogastrica; la
uretra era permeable a la sonda
N.> 6, la que dejaba percibir dos
estrecheces hacia la porcion mem-
branosa de ella; la orina contenia
sangre y pus, quese percibian per-
fectamente & la simple vista, de-
jando reposar la orina en un vaso
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decristal;lamiccion erafrecuentey
muy dolorosa para el enfermo;en
vista de este cuadro de sintomas se
diagnostico una cistitis cromica,
consecutiva, ya ala estrechez ure-
tral, ya & la propagacion de la
blenorragia ala mucosa vesical.

El estado general del paciente
no era halagador, pues la adina-
mia era bastante marcada.

Se le prescribio el siguiente ré-
gimen: 2 perlas de trementina tres
veces al dia, y lavados de la ve-
jiga dos veces al dia con una so-
lucion de alquitranal 10 °/, y aci-
do borico al 4 °/,; & este régimen
estuvo sometido durante seis dias
sir experimentar notable mejoria;
por lo que ademas del lavatorio
vesical con la solucion borica, sele
hacian instilaciones de nitrato de
plata al 1 °/,, siguiendo el conse-
jo del profesor Guyon que las re-
comienda en el tratamiento delas
cistifis eronicas; con esta nueva
nmiedicacion local, ala queestuvo so-
metido durante varios dias, experi-
mento algtn alivio, pues la san-
grey pus dela orina disminuye-
ron, 1o mismo que el tenesmo ve-
sical.

Hl 8 de octubre amanecio el en-
fermo con hipo frecuente, pulso
pequeiio, la temperatura axilarera
de 37°; fué sometido a la accion de 2
gramos de bromuro de potasio y 12
miligramos de clorhidrato de mor-
fina, 3 veces al dia, continuando
siempre con sus lavatorios vesica-
les como anteriormente; con dicho
régimen no experimentd ningan
alivio, por el contrario el hipo au-
mento de frecuencia. KEn la tar-
de el termometro marco 36° S.

Al siguiente dia continud con su
hipo pertinaz, vomitos repetidos,
dolor epigéastricointenso, la presion
digital del nervio frénico al nivel
del cuello era dolorosa; tenia 36° 5
de temperatura, la respiracion dis-
neica;auscultado el enfermo se no-
to0 marcada obscuridad en la ba-
se del pulmon izquierdo. Teniendo
presente los casos anteriormente
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observados, no se vacilo ya en
diagnosticar una pleuresia dia-
Jragmdlica tzquierda. El régimen
a que desde luego fué sometido el
paciente consistio en

Muriato de amoniaco
Agua destilada. ... ..
M.

Para tomar por cucharadas c. 2 hs.

4 grms.
120 grms.

Un vejigatorio en ellado izquier-
do del torax.

Continuo con su lavatorio de so-
lucion borica, habiéndose suspen—
dido las instilaciones de nitrato de

el dia y noche continu6é en el mis-
mo estado.

En los dias 13 y 14 la gravedad
del paciente aumento aun mas, la
temperatura oscilo entre 36° y 36° 9.
Continud con el régimen anterior,
excepcion hecha de los puntos de
fuego.

Bl altimo dia indicado termino
fatalmente el paciente en una adi-
namia profunda.

Practicada la autopsia, se encon-
tro: las pleuras de la base de los
pulmones adheridas a la pleura
diafragmatica, siendo mas engro-
sada la del ladoizquierdo; estas ad-

plata.

HEl termometro en la tarde mar-
co 37°. Con el nuevo régimen, el
enfermo parecia haber experimen- |
tado alivio, pues el hipo era me- {
nos frecuente.

El 10 de octubre amanecio con
36° 4, la frecuencia del hipo hacia
sufrir al paciente una gran angus-
tia, lo mismo que el vomito repe-
tido que impedian el alimentarlo;
el estado gereral del enfermo era
bastante alarmante, pues su depre-
sion era manifiesta. Se le prescri-
bio siempre pocion de muriato de
amoniaco é Inyecciones de 1 gra-
mo de éter cuatro veces al dia. Fl
termometro enla tarde mairco 36°8.
En la noche continuo en el mismo
estado de gravedad.

El 11 amanesio con 36° 8, conti-
nuo en el mismo estado. Al régimen
del dia anterior se agrego una po-
cion de 2 gramos de cafeina para
que alternara con las cucharadas
de muriato de amoniaco. El ter-
mometro en la tarde marco 36° 9.
El dia y noche los paso sin modifi-
cacion favorable.

Kl 12 el termometro marcaba en
la mafiana 36° 2, la frecuencia del
hipono disminuia, lomismo que la
intensidad de los otros sintomas.
Continud con el régimen del dia
anterior, habiéndosele hecho una
cauterizacion puntuada en la par-
te anterior é izquierda del toraxy
en la region epigastrica. Eltermo-

herencias fueron facilmente des-
prendidas. lo que manifestaba lo
reciente de su formaciony ademas
que la inflamacion enla pleura de-
recha habia sido muy posterior &
la de la izquierda.

Lias bases y parte posterior de
los pulimones estaban bastante con-
gestionadas,

La vejiga presentaba su mucosa
engrosada, reblandecida y conges-
tionada en algunos puntos.

Los demas organos nada presen-
taban de anormal.

Los tres casos de pleuresia cuya
descripcion hemos hecho, revelan
circunstancias muy notables y dig-
nas de tenerse en cuenta.

1.* La de haber evolucionado en
plena apirexia,mas bien en hipoter-
mia, pues en los {res la tempera:
tura oscilo entre 36°6 y 37°.

2.* La de haberse desarrollado en
individuos que presentaban una
superficie supurante en el aparato
génito-urinario: enel 1.°, la superfi-
cie de seccion de la uretra, a con-
secuencia de la uretrotomia que se
le practico; en el 2.°, una orquitis
tuberculosa supurada, que se habia
abierto paso al exterior; y en el
3.° una cistitis cronica. Sin duda
ninguna, los agentes morbosos fue-
ron transportados desde esas super-
ficies de supuracion al torrente cir-
culatario, habiéndose implantado

metro marco en la tarde 36° 8. En

en los puntos que le ofrecian con-
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diciones favorables a su evolu-
¢ion, es decir, en las pleuras, las que
se inflamaron consecutivamente.

3.* Nos revelan por ultimo, que
lesiones anatomo-patologicas al pa-
recer insignificantes, pueden tener
un resultado fatal, como ha sucedi-
do en dos de los casos. El hipo por
su repeticion insesante ha sido su-
ficiente por si solo para actuar co-
mo inhibidor y producir consecu-
tivamente una sideracion profun—
da en los centros nerviosos vitales;
sideracion que prolongada mucho
tiempo produjo inevitablemente la
muerte.

Para terminar, diremos algo so-
bre la apirexia, que es el principal
sintoma que ha liamado la aten-
cion en nuestros enfermos.

El profesor Teissier tratando de
darse una explicacion sobre la api-
rexia, expone hipotesis asi de
otros clinicos, como la que se des-
prende de sus investigaciones al
respecto:

Paraalgunos, entre ellos Tiessin-
ger, los centros reguladores térmi-
cos, pueden ser excitados 6 parali-
zados segan el grado de virulencia
de los gérmenes infecciosos; 4 una
virulencia considerable correspor-
deria una excitacion con hiperter-
mia; 4 una virulencia mayor, la pa-
ralisis con ausencia de reaccion fe-
bril, 6 bien hasta con hipotermia.

El profesor Bouchard, de susim-
portantes estudios sobre las toxi-
nas microbicas deduce otra hipo-
tesis al parecer mas aceptable; se—
gun dicho profesor, de las toxinas
eliminadas por las orinas, las mas
producen hipertermia, las otras hi-
potermia.

Teissier, Roux, Pittion, Gilbert,
Boix y otros han extraido toxinas
de los agentes patogenos de dife-
rentes enfermedades, é inyectadas
en el torrente circulatorio, han ob-
tenido una accion hipotérmica. Es-
tos estudios corroboran la hipote-
sisde Bouchard; peroantes de acep-
tar dicha hipotesis conviene inves-
tigar en qué circunstancias y por

qué causas se producen y predomi-
nan en el organismo, ya las toxi-
nas hipotérmicas, ya las hipertér-
micas.

Por lo que & nosotros respecta,
creemos que en los casos de pleu-
resia, que hemos referido, ademas
de la accion que puedan haber
tenido las toxinas hipotérmicas
para producir la apirexia, el hipo
tenaz que acompanaba & la enfer—
medad en toda su evolucion, ha
actuado como inhibidor de los cen-
tros termogenos y contribuido tam-
bién & disminuir la temperatura
del organismo.

Lima, setiembre de 1894.

Dr. M. GoxzALEZ OLAECHEA.

SECCION EXTRANJERA

LA ANTITOXINA DE LA DIFTERIA

POR EL DR. MARTINEZ VARGAS

(Conclusion) (1)

ENSAYOS PREVIOS

Antes de tratar nifios con este
suero se ha ensayado su eficacia en
los animales inoculados con difte-
ria sobre la membrana mucosa 4
fin de aproximarse todo lo posible
a las condiciones naturales. Las
cavias hembras favorecen esta cla-
se de experimentos, porque se pue-
de producir la difteria enla vulva
v en la vagina v observar lo que
ocurre después de la inyeccion del
suero. Si se practica la inyeccion
12 6 24 horas después del desarro-
llo de la membrana, la enfermedad
se detiene y los animales curan, al
mismo tiempo que los animales no
inyectados mueren en 4 6 6 dias.
Pocas horas después de la inyec-
cion del suero terapéutico, la rubi-
cundez é hinchazén de los tejidos

disminuyen, la membrana se des-

(1) Véase el nlumero anterior,
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prende por si sola. y la membrana
mucosa se restablece con pronti-
tud: de suerte que el suero, no sélo
se opone al envenenamiento gene-
ral, sino que su acciéon sobre la le-
sion local es muy marcada. Son
de lo mads interesante los experi-
mentos hechos con los conejos ino-
clados en la traquea, por que la
difteria asi engendrada reproduce
exactamente la difteria de los ni-
Nos; ¢sos conejos con difteria tra-
queal mueren de 345 dias si no
son tratados con el suero; los so-
metidos & éste en cantidad suficien-
te, atin 12 y 24 horas después de la
inyeccion diftérica, curan. Mas di-
ficil es, sin embargo, curar los co-
nejos inoculados en la traquea con
una mezcla de bacilos diftéricos y
estreptococos, por ser estala forma
més grave de todas; en los nifios es
el factor que mas frecuentemente
determina la bronco-pneumonia: lo
mismo ocurre con los conejos,

El suero antidiftérico es capuz
de curar las formas de difteria con
complicaciones si se aplica dentro
“.de las 12 horas primeras y se dan
dosis fuertes de suero, con eciertos
intérvalos. Nuestros conejos tra-
tados después de las 12 horas han
sucumbido en la mayoria de los ca-
s0s con focos de bronco-pnenmo-
nia, en los cuales se descubrid el
bacilo de Klebs-Loeffier asociado
con el estreptococo. Si el suero fa-
lla en estos casos no es porque se
impida su accién sobre la toxina
diftérica, sino porque no estimula
con suficiente energia aquellas cé-
lulas anonadadas por los productos
de los estreptococos. Estos experi-
mentos sobre los animales fueron |
la natural é indispensable prepara-
cién para el tratamiento de la dif-
teria en los nifios.

|
|
|

APLICACIONES PRACTICAS Y
RESULTADOS

El 1° de febrero de 1894 se empe
z0 & tratar los casos de difteria en
el Hospital de Enfants Malades,
previa la cooperacion de los médi- |
cos del establecimiento, J. Simon |
Descroizilles y Grancher y en los |
mismcs pabellones en que afios

atras, Yersin Martin -y Chaillon
habian estudiado la difteria. Con
varios caballos bien inmunizados
para usar el suero en grandes can-
tidades y sin temor de quedar cor-
tos, se sometia & todos los nifios al
tratamiento, cualquiera que fuera
el estado en que se encontrasen.
No se hacia seleccién alguna, de
suerte que pueden compararse los
resultados obtenidos en los mismos
meses, con este y sin este trata-
miento. No se cambié nada en la
terapéutica de los nifios, los toxi-
cos continuaron ignales; lavatorios
con glicerina y acidos borico y sa-
licilico. El tinico elemento nuevo
era el suero; 4 éste pnes deben atri-
buirse tinicamente los cambios ob-
servados. Las estadisticas de la dif-
teria se han recogido con gran es-
mero.  Los experimentos se han
verificado desde el 1.° de febrero al
24 de julio, en los meses de invier-
no en que la difteria es coman y
rove, y en los de verano en que
e¢s mucho menos frecuente. n el
hospital Trousseau donde también
se reciben nifos con difteria no se
utilizo el suero en cuestion, hecho
que sirve perfectamente para esta-
blecer comparaciones. En los 4 l-
timos afios la mortalidad total en
los nifios diftéricos asistidos en
esos pabellones ha sido de 51.71
por ciento. Desde 1.° febrero 4 24
julio 1894, se ha aplicado el suero
a 448 nifios admitidos en el hospi-
tal y se registraron 109 defuncio-
nes, 6 sea una mortalidad de 24.5
por ciento; subsistiendo las mismas
condicionesla diferencia entre 51.71
por cientoy 24.5 por ciento esla
medida del beneficio procurado por
el tratamiento. En los meses de
febrero, marzo, abril, mayo y junio
520 rifios fueron admitidos en el
Hospital Trousseau con difteria y
en quienes no se utilizé el suero:
de ellos murieron 316: mortalidad
de 60 por ciento. No puede decirse,
pues,.que esta epidemia fuera be-
nigna.

-Conviene hacer algunas distin-
ciones entre la angina y el garroti-
llo gque reclama la traqueotomia.
Angina. Durante los cuatro ulti-
mos afios la mortalidad media por
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angina ha sido en el hospital de ni- | lorosa y en pocos minutos quedaba

fios de 33.94 por ciento; durante los
meses de tratamiento por el suero,
de 12 por ciento; en el Hospital
Trousseau de 32 por ciento.

Garrotillo operado.—La morta-
lidad media en estos 4 Gltimos afios
en el hospital de nifios fué de 73.19;
desde febrero & julio, de 49 por
ciento. En ese mismo espacio de
tiempo sin el suero ha sido en el
Hospital Trousseau, de 86 por cien-
to. Comparados los resultados es-
tadisticos, surge una demostracion
elocuente de los buenos efectos del
suero antidiftérico.

Pero es preciso separar de estas
estadisticas aqnellos casos que no
era de difteria legitima, producida,
por el bacilo Klebs-Loeffler, pues
tales caso, frecuentes, son benig-
nos por lo general; las estadisticas
exactas con angina y laringitis per-
fectamente definidas como diftéri-
cas por el microscopio, rebajan de
los 448 casos, 128 que no padecian
difteria y 28 que murieron & poco
de ingresar en el hospital y en los
cuales no se utilizo el suero; que-
dan pues, 300 nifios diftéricos so-
metidos al nuevo remedio; de ellos
murieron 78; mortalidad de 26 por
ciento; en esos mismos pabellones
la mortalidad de la difteria diag-
nosticada microscopicamente era
de 50 porciento. La ventaja es por
lo tanto notoria.

En cuanto ingresaba un nifio se
le hacia sistematicamente en la
piel de las partes laterales del ab-
domen una inyeccion de 20 c. c. de
suero de caballo inmunizado (acti-
vidad de 50,000 & 100,000); si el exa-
men bacteriologico no confirmaba
el diagnostico de difteria, no se re-
petia la inyeceion: 128 casos de an-
gina simple sometidos 4 ésta evo-
lucionaron sin el menor inconve-
niente y antes bien al parecer ob-
tuvieron cierta mejoria; permane-
cieron por la proximidad alos otros
niflos expuestos varios dias al con-
tagio sin contraer la enfermedad
y esto puede invocarse en apoyo
del poder profilactico; hecha la in-
Yecci6én convenientemente en el te-
jido celular subcutianeo, no era do-

.

reabsorbido el suero.

En los niftos diftéricos se hacia
& las 24 horas otra inyeccién de
20 c. c. 6 de 10, la cual bastaba por
punto general para completar la
curacién. Kl pulso v la temperatu-
ra servian de guia 4 partir de ese
momento, pues si era aquélla ele-
vada se repetia la inyeccion; mien-
tras la temperatura no descendia a
38° se insistia en 1o antitoxina, por-
que era indicio de que podia malo-
grarse la curacion; el peso medio
de los niios tratados era de 14 ki-
los: recibian por lo tanto desde la
primera inyeccion un poco masde
la milésima parte de su peso de
suero. La cantidad minima de sue-
ro inyectado fué de 20 c.c.; la
maxima de 125 ¢. c. En la conva-
lecencia aparecieron algunas erup-
ciones mal definidas, sin fiebre,
que se parecian a la urticaria, las
cuales pueden achacarse al suero.
Ademés de éstas aparecieron otras
erupciones que determinaban esta-
dos febriles, se presentaban en los
casos de difteria complicada, y
eran analogos 4 los sintomas infec-
ciosos consecutivos a la angina.

T.as modificaciones principales
determinadas por el suero sobre la
angina diftérica son las siguientes:
el estado general se mantiene bien
6 mejora rapidamente con tal que
el tratamiento no se haya comenza-
do mucho tiempo después de la in-
feccion. Las caras palidas y des-
compuestas no se ven apenas en
las salas; la expresion de los nifios
es mas viva y alegre; se acorta la
duracion de la enfermedad, el ape-
tito aparece pronto y el enflaqueci-
miento es ligero. Las complicacio-
nes que siguen a la difteria son mas
raras: se han observado muy po-
cas paralisis del velo del paladar y
esas de corta duracién, 1 caso de
paralisis de la extremidad inferior,
y uno de paralisis total acaecido en
la convalecencia de un nifio que se
admitié moribundo el sexto dia de
enfermedad; 3 nifios murieron por
sincope: 1 en menos de 24 horas;
otro dentro de las 26 inmediatas &
su ingreso, un tercero 5 dias des-
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pués de haber comenzado el trata-
miento.

La falsa membrana deja de cre-
cer en las 24 horas siguientes 4 la
inyeccion y se desprende por si so-
la dentro de las 36 6 48, 4 lo mas
tardar en el tercer dia; el bacilo
diftérico desaparece de la gargan-
ta simultaneamente con la mem-
brana. M:is frecuentemente, los
cultivos dejan de producir colonias
diftéricas desde el tercero alquinto
dia. Il efecto del suero sobre la le-
sion local es, por tanto, muy ma-
nifiesta. La temperatura cae pron-
to por laaccion del suero, en los ca-
sos de angina menos grave, el des-
censo comienza en la mafiana si-
guiente al dia de la inyecciéon y no
se prolonga de todos modos maés
alla del segundo dia;la defervecen-
cia es rapida, cual si la enferme-
dad se hubiera parado de pronto;
antes de tal tratamiento no se vefx
semejante descerso térmico, el
cual es un buen signo pronostico.
HEn la forma grave de angina no
basta una sola inyeccion para oca-
sionar ese descenso de temperatu-
ra; la defervescencia sélo comien-
za después de la segunda 6 tercera
inyeccion y se realiza por lisis, Kl
pulso vuelve 4 la cifra normal 2 6
3 dias después que la temperatnra;
las pulsaciones ya disminuyen en
la angina grave, pero sélo de un
modo ftransitorio, pues suben de
nuevo & 120 y se sostienen en ese
grado antes de bajar al normal.
No se han observado aquellas irre-
gularidades del pulso de que antes
se hablaba tanto en la covalecen-
cia; la albuminuria también es me-
nos frecuente y de menor dura-
cion.

Los nifios en quienes la angina
era de bacilos y estreptococos, més
grave de por si que la angina de
bacilos, obtuvieron un éxito me-
nor del suero: en tales casos, sélo
fué eficaz inyéctando dosis fuertes
Y repetidas. A pesar de la inter-
vencion enérgica, la enfermedad
es de mayor duracion y la tempe-
ratura y el pulso entran en la nor-
malidad mucho mdas despacio; no
aparece el descenso térmico brus-
camente; siempre se presenta de

un modo gradual; la bronco-neu-
monia es una complicacion formi-
| dable que amenaza siempre en esos
casos. Hs conveniente por tanto
. separar las estadisticas de estos ca-
- sos y las de esos otros de angina
de bacilos puros.
De los 300 diftéricos 169 tenian
angina; 120 la de bacilos; de ellos
murieron 9; mortalidad 7.5 por
| ciento; suprimiendo 7 nifios que
| apenas estuvieron en las salas 24
| horas, quedan 115 casos de angina,
| pura con 2 muertes: mortalidad de
177 por ciento. 49 nifios tuvieron
angina con estreptococos: 12 muer-
tes: mortalidad de 242 por ciento,
Si se suprimen 4 casos que no es-
tuvieron ni 24 horas en las salas,
quedan 45 casos de angina asocia-
da, con.8 muertes: mortalidad de

7°7 por ciento. Todas ocurrieron
en los casos de anginas asociadas
con estreptococos. Bstos casos de
angina suben 4 35 con 12 muertes
y una mortalidad de 342 por cien-
to. Rebajando 4 nifios que no han
permanecido en el hospital un dia,
quedan 31 casos con S muertes:
mortalidad de 258 por ciento. Hs-
ta misma variedad de angina con
estreptococos en este hospital ha-
bia ocasionado anteriormente una
mortalidad de 87 por ciento. Cuan-
do la difteria se extiende & la larin-
e y se necesita la traqueotomia,
la enfermedad es mucho mas gra-
ve; se han de dar mas abundantes
Y mas numerosas inyecciones; la
traquea y la laringe se despejan
pronto de membranas y puede ex-
traerse la cAnula mas pronto, des-
de el tercero al cuarto dia después
de la operacion; la mortalidad sube
en esas circunstancias por la bron-
quitis y sobre todo por la bronco-
| pneumonia que es la peor de las
complicaciones por ser muy co-
mun en la difteria de bacilos y es-
treptococos; entonces la afeccion
sigue un curso mucho mas rapido.
y el suero es de menor efecto; la
clinica coincide en este punto con
| la experimentacion.

Han sido operados de traqueoto-

' mia 121 nifios con difteria; 56 mu-
' rieron: el 45 por ciento; abviértase
que la mortalidad antes de usar el

bo|
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suero era de 68 por ciento. También
debe distinguirse agui entre el ga-
rrotillo solo y el aseciado. Los del
paro suman 49; 15 defunciones:
mortalidad de 30‘9 por ciento; re-
bajando 4 casos rapidos quedan
45;.11 muertes: mortalidad 2+,4 por
ciento.

Los casos de garrotillo mixto
eran 72; 41 murieron: mortalidad
58‘3. Deducidos 10 casos fulmi-
nantes quedan 62 con 31 defuncio-
nes; mortalidad del 50 por eiento.
La anterior al uso del suero subia
4 80. A los 121 casos de garrotillo
operados, deben afiadirse 10 casos
mas que no sufrieron operacion;
los ninos ingresaron en el hospital
sin falsas membranas en la gar-
ganta; sin embargo, los cultivos
sobre el suero dieron numerosas
colonias del bacilo Klebs-Loffler;
padecian, por tanto, garrotiilo dif-
térico desde el principio;la tos as-
pera, estridente, la voz rvoneca,
la dificultad respiratoria hicieron
pensar pronto en la necesidad de
la operaciéu, pues bajo el influjo
del suero, disminuyola obstruceion
inspiratoria que s6lo reaparecio por
intérvalos, expulsaron los nifios la
falsa membrana, y al cabo de dos
o tres dias la inspiracion ers nor-
mal; en un nifio con la respiracion
obstruida no dejaremos de operar;
se inyectara el suero y se aguarda-
ran los resultados; de todos modos
desde la aplicacion del suero ha
disminuido el namero de traqueo-
tomias en el hospital de nifios. En
1891 y 92, de 100 diftéricos se tra-
queotomizaba lo menos la mitad;
ahora de 300 nifios sometidos al
suero, so6lo 121, el 40 por ciento, han
sido operados. Muchos quiza ha-
brian escapado de la operacion si
se les hubiera aplicado mas pronto
el suero; éste hard que sustituya a

la traqueotomia la intubacion, por-

que no se trata de dejar un tubo
en la laringe varios dias, pues bas-
tard con unas 24 6 48 horas a fin de
ganar tiempo para impedir la as-
fixia inminente y aguardar el des-
prendimiento de la membrana, Es-
ta practica serda el complemento
del suero antitoxico.

En el tratamiento local. de la

- T =% 3 :
placa diftérica, auxiliar de las in- -=.

yecciones se proscribe en absoluto,
todo-caustico, y toda substancia
venenosa; se usara al dia 2 6 3 ve-
ces un lavado de agua boérica 6 me-~
jor de agua & que se afiaden 50
gramos de licor de Labarraque por
litro.Nada de acido borico ni de su-
blimado; es preferible el agua her-
vida 4 los liquidos antisépticos que
puedan ser tragados por los nifios.

Es de suponer que estas estadis-
ticas ofrecerian cifras mas favora-
bles al procedimiento de ser otras
las condiciones dei Hospital de N¢-
iios Enfermos, de poderse aislar
los enfermitos, pues basta decir
que de estos 300 diftérices 85 tenian
otras afecciones: 33, sarampion;13,
escarlatina; 6, tuberculosis; 3, tos
ferina; 3. viruela y 39 bronco-pneu-
monia. Hsta Gltima es temible en
los niftos traqueotomizados;es con-
tagiocsa y es casi seguro que un
caso engendrara otro si estd en
la misma sala. Desde abril, Roux
ha tratado de evitar esta infeceiéon
pulmonar, inyectando en la tra-
quea después de la traqueotomia 2
0 3 ¢. c. de una solucion de aceite
de almendras dulces y 5 gramos de
mentol v 1 de guayacol por ciento.
Repetidas estas inyecciones dia
tras dia. mientras esta aplicada la
cdanula, ha contribuido mucho a cu-
rar la enfermedadl.

Sin embargo, lo mejor de todo es
aislar los nifios afectos de bronco-
pneumonia y los de difteria con
asociacion de estreptococos y es-
tafilococos.

Apesar de todo, el uso del suero
ha bajado la mortalidad en un
grado no alcanzado todavia y he-
mos de conceder gran mérito al
descubrimiento de Behring que
aun nos ha de procurar mayores
ventajas. Estas se sintetizan de un
modo evidente disminuyendo la
gravedad una vez contraida la do-
lencia y en cierta accion protecto-
ra que se utilizara en aquellos ni-
fios sanos que hayan de estar cer-
ca de otro diftérico, toda vez que
su virtud preventiva es de corta
duracion y de plantearla como sis-
tema general correriase el riesgo

\
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«. de una operacion inoportuna é | cero, 5 el cuarto y 2 gramos 50 cen-

intutil.
(Areh. de Gin., Obst. y Pedia-
tria).

NOTAS CIENTIFICAS

Nuevos Medicamentos

16. La lisidina. — Esta es una
substancia idéntica a la etileno—
etenildiamina (de .A. W. Hof-
mann). El profesor Ladenburg, di-
rector del Laboratorio de Quimica
en Breslau, ha encontrado un pro-
cedimiento que permite obtenerla
facilmente por la destilacion en se-
co del acetato de soda y del clorhi-
drato de etileno—diamina. La lisi-
dina es un cuerpo cristalino, de ¢o-
lor blanco rosado, que desprende
un olor de ratones; se disuelve con
facilidad en el agua v presenta
reaccion faertemente alcalina. Ks
un disolvente del acido tirico cinco
veces mas podero=o que la pipera-
zina. No es toxica, de lo cual ha
podido convencerse el Dr. Laden-
burg por experimentos en los ani-
males.

Ensayos terapéuticos instituidos
recientemente con la lisidina en
dos enfermos de la clinica del Dr,
Gerhardt, profesor de medicina in-
terna en la Facultad de Medicina
de Berlin, por su asistente el Dr.
Grawitz, han demosirado que esta
substancia tiene real valor como
medio de tratamiento de la didte-
sis Grica.

Uno de los enfermos, de 60 afios,
era atacado de un acceso de gota
agudo: el dedo gordo izquierdo es-
taba muy enrojecido é hinchado, y
el menor movimiento provocaba
en él intensos dolores. Se compro-
bo, ademaés, engrosamientos al ni-
vel de las articulaciones de los
dedos del pie y tofus localizados
sobre la parte plantar del dedo
gordo derecho y sobre el borde li-
bre del pabellon.de la oreja del
mismo lado. Se administro la lisi-
dina en un medio vaso de agua de
Seltz. El enfermo tomé 1 gramo el
primer dia, 2 el segundo, 3 el ter-

tigramos los dos dias siguientes.
En seguida se interrumpi6 el tra-
tamiento por haberse agotado la
provision del medicamento. Bajo
la influencia de esta medicacion se
pudo comprobar una disminucién
cousiderable del dolor y de la tu-
mefaccion del dedo enfermo; pero
después que se hubo cesado tempo-
rariamente el uso de la lisidina, se
vié reaparecer poco a poco todos
los fenoimenos morbosos agudos:
dolor, tumefaccién, rubicundez y
calor. Dias después se recobro el
uso de la lisidina & la dosis cuoti-
diana de 5 gramos. Desde el se-
gundo, la tumefaccion del dedo
habia casi desaparecido; el quinto
dia no existia ya trazas de la afec-
cion: la presion mas eunérgica y
aun los movimientos forzados no
provocaban va el imenor dolor en
el dedo gordo izquierdo. Al dia si-
guiente el paciente abandono la
clinica completamente curado.

Bl segundo enfermo presentaba
bien claras manifestaciones de go-
ta crénica. Fra un hombre de 54
afios, obeso, de color palido. Se
veian en él tofus mas 6 menos vo-
laminosos situados en las articula-
ciones de los dedos del pié, sobre el
tendon de Aquiles derecho, sobre
el pabellén de la oreja y sobre el
borde libre de la epiglotis un poco
a derecha de su parte media. El
enfermo se quejaba también de do-
lores en la articulacion de la espal-
da izquierda y en la pierna dere-
cha. Al principio fué tratado por
el salicilato de litina y los aleali-
nos, pero sin suceso; después se le
administro lisidina a dosis progre-
sivamente crecientes de 1 a 5 gra-
mos por dia. Desde el 5.° dia de es-
te tratamiento, cuando hubo alcan-
zado la dosis de 5 gramos, se pudo
comprobar una disminucion bien
clara del volumen de los tofus. El
enfermo debié abandonar el hospi-
tal después de 25 dias de trata-
miento. En este momento los mo-
vimientos de las grandes articula-
ciones eran completamente indolo-
ros, el tofus de la epiglotis habia
desaparecido dejando una pequefia
cicatriz lisa y todas las otras tu-
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mefacciones gotosas habian dismi-
nuido considerablemente de volu-
men.

Grawitz ha administrado igual-.

mente la lisidina a4 un individuo
afecto de reumatismo articular
agudo, pero sin obtener ningtn
efecto terapéutico apreciable. Por
el contrario, la antipirina, a la cual
se recurrio después en este mismo
enfermo, produjo una curacién ra-
pida.

En las observaciones del Dr.
Grawitz, la lisidina siempre ha si-
do bien soportada y nunca ha pro-
vocado transtornos digestivos ni
albuminuria. El gusto del medica-
mento no es desagradable, sobre
todo si se toma en agua gaseosa
helada.

(La Semaine Médicale).

CRONICA

El doctor Mazzei.—Después de
dos afios de permanencia en la ve-
cina Republica de Bolivia, se halla
definitivamente establecido entre
nosotros el renombrado cspecialis-
ta en enfermedades de los ojos Dr.
Mazzei, & quien enviamos nuestro
respetuoso y cordial saludo, ofre-
ciéndole & la vez las columnas de
nuestro periddico, para que publi-
que en ellas lo que juzgue conve-
niente publicar en relacién con la
dificil especialidad & que esta dedi-
cado desde,mucho tiempo hda, y en
la cual le vemos hacer cada dia
Importantes progresos.

Aforismos del Dr. Letamendi
(Continuacién) (1)

Lo peor de un oido enfermo es
que haya comenzado a4 enfermar.

Nunca certifiques de la curacion
de un loco; en ultimo caso, reda-
cete & afirmar que desde tal 6 cual
fecha no ha dado tu cliente la me-
nor muestra de sinrazdn.

Convaleciente que no prospera
en fuerzas alimentindose bien, 6
no es aun tal convaleciente, 6 co-
me en demasia.

La enorme reduccion que con los
afios todo.médico hace en su arse-
nal terapéutico, no es obra de es-
ceptisismo, sino de sabiduria: por
escéptico suprimiéralos todos.

Con s6lo ocho 6 diez colores pu-
ros pinta un Veldsquez todos sus
cuadros, mientras que con cien tin-
tas preparadas no acierta un pin-
tor novel & imitarlos. Asi, el mé-
dico experto llega & averiguar que
con ocho 6 diez remedios funda-
mentales se cura todo lo curable y
con menos riesgo de dafio.

La vera agonia no admite trata-
miento: en ella todo excitante es
anticipo de muerte, por abusos de
un remanente vital ya irreproduc-
tivo.

Peligroso aforismo el de Quce
wetiato juvant, continuata sanant.
Los periodos morbosos como las
estaciones anuas, no s6lo reclaman
el usode lo diferente, sino que aun,
a veces, el de lo opuesto.
(Continia.)

(1) Véase el niumero anterior de La Cro-
nica Médica.

BIBLIOGRAFIA

TRATADO DE FISIOLOGIA HUMANA

La BIBLIOTECA ECONOMICA que edita nuestro estimado colega la Revis-
{a de Medicina y Cirugia Prdclicas, acaba de enriguecerse con la pu-
blicacion del excelente TRATADO DE FISIOLOGIA HUMANA, incluyendo la
histologia y la anatomia micrescépica y con aplicacion especial G la
prdacticn médica, del sabio profesor de la Universidad de Greifswald Dr.
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L. Landois, que ha sido fielmente traducido de la ocrava ¥ ULTIMA EDI-
c16N ALEMANA por el Dr. D. Rafael del Valle y Aldabalde.

La aparicion de esta obra en HEspaifia, constituira un verdadero acon-
tecimiento cientifico como lo ha sido en Austria, Alemania, Inglaterra,
Italia y Francia donde ha merecido los méas encomidsticos elogios de toda
la prensa y clase mdédica, porque en efecto, el TRATADO DE FISIOLOGIA
ncrManNa del doctor Landois, es una obra completamente nueva, escrita
desde un punto de vista muy diferente del que ha servido de base para
la publicacién de las obras andlogas que hasta el dia conocemos.. El no-
table TRATADO DE FISIOLOGIA HUMANA del ilustre profesor Landois no es
un libro destinado s6lo 4 los médicos de laboratorio, sino una obra emi-
nentemente practica escrita exprofeso para el médico clinico, al®objeto
de facilitarle considerablemente los conocimientos méas indispensables
para el mejor ejercicio de su profesién. A tal punto es una verdad lo que
decimos, que de ella se han hecho 0CHO EDICIONES alemanas, CUATRO in-
glesas, DOS rusas, pos francesas y UNA italiana. La EDICION EBSPANOLA
ha sido declarada de texto en varias de nuestras Facultades y en algunas
de las de América.

Forma dos elegantes tomos de 1250 paginas esmeradamente impre-
sas en excelente papel y con numerosos y magnificos grabados interca-
lados en el texto.

Se halla de venta en la Administracion dz la Revista de Medicina y
Cirugia practicas, Preciados, nin. 33, bajo, Madrid, y en esta capital
en la Libreria “El Siglo”, plazuela de la Merced n.° 218.

ANUARIO INTERNACIONAL DE MEDICINA Y CIRUGIA

La importante revista semestral ANUARIO INTERNACIONAL DE MEDICI-
NA Y CIRUGIA, que con tanto éxito viene publicando la Casa Wditorial Ba1-
LLY-BaiLLigre £ Higos, bajo la direccion del doctor REBOLES ¥ CaMPoS.
cuenta hoy con un nuevo volumen, que, como todos los anteriores, ates-
tigua el esmero con que se compilan los trabajos que referentes a las
ciencias médicas han publicade los mds ilustres profesores del mundo
civilizado.

Nada podemos agregar & cuanto se ha dicho de esta utilisima revis-
ta. Conocidisima es su importancia por todas las personas amantes de
su profesion y de los progresos de la ciencia, no solo por el texto escogi-
disimo, sino también por el Formularioque va al final de cado tomo. bSu
coste es demasiado infimo, tanto mds cuanto que con ella se dan a los
suscritores, como primas, obras de Medicina y Cirugia de reconocido’
mérito.

SUPLEMENTO XIV A LA OFICINA DE FARMACIA ESPANOLA

Hemos tenido el gusto de recibir el SUPLEMENTO XIV A LA OFICINA DE
Farvacia EspafNora, segin Dorvault, publicado recientemente por la
casa editorial BAILLY -BAILLIERE & HiJos. :

Bste Anuario Farmacéutico- Médico. redactado en presencia de los tra-
bajos mas modernos, publicados en periédicos, formulatios y obras de
reconocida utilidad, tanto de Espafia como del extranjero. es de una im-
portancia tan indiscutible como necesaria es su posesion & los farmacéu-
ticos y médicos, no solo por condensarse en un volumen relativamente
pequefio todos los adelantos y descubrimientos hechos en las ciencias
médico-farmacéuticas Gltimnamente, sino también por facilitar a4 sus sus-
critores la adquisicion de notables obras que como prima da la Casa
Editorial.



