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FIEBRE TIFOIDEA CON SUDORES PROFUSOS

Entre los casos de fiebre tifoidea que he tenido & mi
cargo ultimamente, tres principiaron con fiebre, que fue au-
mentando lentamente, acompafiada de catarro bronquial,
bastante fuerte y de sudores muy abundantes; con dolor de
cabeza de poca intensidad y duracién, y sin sintomas abdo-
minales ; la presencia de la gripe y de la fiebre tifoidea en
la cindad, mantuvieron el diagnéstico en suspenso, hasta la
aparicién de la erupcién que en un caso se hizo al quinto
dia y en los otros dos al sexto, siendo muy confluente en una
sefiora de cuarenta afios, en menor nmero en un joven de
veintiséis afios, y de pocas manchas en una seiiorita de diez
y siete anos, observandose, pues, lo que muchas veces he
comprobado, que la erupcién es mas abundante 4 medida
que los enfermos son de mayor edad; volvam;é%é. la histo-
ria clinica de los enfermos, una vez que aparecio la erup-
cién. y que la enfermedad entr6 en el periodo estacionario,
la.sudaciéon abundante desapaiecié, pero persistié una trans-
piraciéon, que daba suavidad & la piel; el descenso de la tem-
peratura que en él primero alcanz6 hasta 40°5; se hizo gra-
dualmente, siendo acompafiado en todos tres de la reaparicion

despdores. abundantes, sin que éstos estuvieran en relacién
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directa con las temperaturas ; persistiendo durante la conva-
lecencia. La albuminuria muy abundante en la enferma de
mayor edad, fue acompainada de fenémenos disneicos bas-
tante inquietantes, sin que por esto se alterase el aparato
Girculatorio, en el cual se mantuvo bien la tensién arterial,
las palpitaciones cardiacas no pasaron de 108 por minuto, no
obstante la presencia de una ligera lesién valvular; en el
Jjoven de veintiséis afios la albuminuria fue menos intensa;
pero el pulso se hizo sumamente depresible, y llegé 4 dar
hasta 150 pulsaciones por minuto, al propio tiempo que las
impulsiones cardiacas eran mucho mas numerosas ; lo que se
explica, porque desapareciendo la tonicidad arterial, algunas
‘de las ondas sanguineas lanzadas por el corazén se pierden
en el lago vascular, como secomprende ficilmente ; 1a misma
. falta de elasticidad y por consiguiente de punto de apoyo
para la contraccién cardiaca, explica la frecuencia extraor-
dinaria del pulso, sin que sea necesario para esto recurrir 4
la miocarditis, que en la gran mayoria de casos es consecuti-
va 4 tan grave situaciéon (sobre este punto me ocuparé mas
tarde con mayor detenimiento al estudiar la tesis de doc-
torado px:_esentada. por el Dr. Marco A. Iriarte R., sobre la
L Miocarditis”) el diagnoéstico de taquicardia de origen vas-
cular, fue confirmado por el feliz resultado que dio el trata-
miento por las inyeceiones subcutaneas de estricnina, ténico
vascular por excelencia; si hubiera recurrido 4 los ténicos
_cardiacos como la digital, la cafeina, la esparteina, etc., la
situacién habria empeorado, porque no era energia lo que
faﬁaba al corazén, sino punto de apoyo, es decir, sangre que
¢ Jmpeler. ; C6mo habrian obrado las inyecciones de suero ar-
ificial en este caso ? regularizando por corto tiempo la cir-
cglacion de manera mecénica, sin modificar la causa. En la
% saelorita, la @lbuminuria apenas fue aparente y en el aparato
“#gircilatorio no hubo fenémeno digno de notarse. .
: No dbstante las temperaturas elevadas de los tres pa-
“cientes, los fen6menos cerebrales quedaron limitados 4 ligero
‘subdelirio durante el suefio; 4 este respecto, para que se
vea la poca relacién que hay entre la temperatura de un
lado, y 'a intoxicacibn, los fen6menos cerebrales, y en gene-
ral la gravedad de- la enfermedad de otro, hago recuerdo
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‘de un cuarto enfermo de sesenta afios, con una fiebre tifoidea

en que la erupcién principié al séptimo dia, con intensa
ataxo-adinamia ; 4 los doce dias bajé la temperatura 4 370;
persisti6 en este estado hasta los quince dias, época en que
murié el paciente, habiéndose hecho la erupcién cada dia
més abundante y hemorragica.

La enfermedad entr6 en defervescencia en los dos pa-
cientes de mayor edad de los 16 4 los 17 dias, y en el ter-
cero 4 los veinte dias, demostrando estos casos, como mu-
chos otros, que la duracién est4 en relaclén inversa con la
edad y con la intensidad.

J. M. LOMBANA Bmanﬁmom;.

NEFRECTOMIA POR CANCER DEL RINON (1)

Sr. Director de la Revista Médica.

Por ser el cancer del riién una enfermedad poco comfn,
creo de alguna importancia para'ia Revista Médica la obser-
vacién de un caso del servicio hospitalario del Dr. Luis
Maria Rivas, caso en el cual tuve la honra de acompaiar al
Dr. Rivas en la nefrectomia que se verific6 como tinico me-
dio curativo. Ha sido violentando la modestia excesiva de mi
amigo ¥y colega como he podido conseguir la publicacién de
este caso, en el cual lleva é1 la mejor parte; y lo hago, porque
no conozco anilogo en la literatura médica nacional de los

filtimos tiempos. s

El dia 6 de Noviembre de 1900 se presento 4 mi con-
sulta la Sra. Cristina P., quien venia de parte del Dr. Rlvas,
para que le hiciese un examen detenido de las vias- urina-
rias, especialmente de sus rifiones. La sefiora en cuestldn

cuenta 4 la fecha 38 afios, es de pequefia estatura y more--

na; en la época del examen tenia manchas pigmentarias en

(1) Esta observacién deblo haber sido objeto de una cenversacién clinica en
el Club Médico de Bogots, pero no pudo llevarse & cabo por inconvenientes es-
peciales del Dr. Zea Uribe.

Y

T
GV T00Vd

.

.“-”,\',- w 4 ,r‘. e
L IR ¢

VNIDICEET &2

0|09

J iy op Sy ©

l
A

SO'd 189 1

2




484 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

la cara, sobre todo en el labio superior, y daba indicios de
un gran dolor en la expresion de su rostro. Referia como
antecedentes de su mal, el haber tenido, cuatro meses antes
de venir & la consulta, una grande hematuria; de entonces
aca le habian aparecido dolores fuertes y constantes en la
regiéon lumbar, dolores que se exageraban con el ejercicio
particularmente con la marcha, que se irradiaban hacia el
abdomen y l'os miembros inferiores. No suminisiré dato
alguno relativo a infeccion génito-urinaria anterior ; emitié
una orina limpida con trazas de albimina, pero el examen
micrescepico practicado por mi esa misma tarde, no revelo
ni la presencia de gliobulos sanguineos ni de pus. .

Procedl entonces & examinar sus rifiones por la palpa-
cion bimanuai, 3 hallé que el derecho estaba considerable-
mente hipertrofiado y moévil. Seguia los movimientos respi-
ratorios del diafragma, y aun se podia desalojar con diver-
sas manipulaciones, y pelotearse. Era también muy sensi-
ble & Ia presion. De sua rifién izquierdo nada saqué en lim-
pio, quizis me parecié un tanto hipertrofiado. Antes de dar &
esta senfiora y al Dr. Rivas mi opinién, encargué 4 la paciente
recogiera en botellas de 750 gramos la cantidad de orina
emitida de las seis de la tarde de ese dia 4 las seis de la
manana del dia siguiente ; por la mafana se me aparecio
con una botella no completa, y por calculos posteriores me
convenct de que emitia proximamente mil trescientos gra-
mos (e orina en veinticuatro horas.

Sin otros sintomas que apuntar, y en la imposibilidad
de practicar un examen cistoscopico de cada rifi6én y su fun-
cionamiento, eseribi al Dr. Rivas diciéndole que la enorme
hipertrofia del riiién derecho, la hematuria anterior, y, sobre
todo, los intensisimos dolores claramente localizados, autori-
zaban una intervencion quirdrgica sobre dicho punto. EI
estaba de acuerdo conmigo, y solo deseaba la opinién de un
colega para aconsejarla. Se admitié la enferma en el servi-
cio hospitalario de San Juan de Dios, por no tener ella faci-
lidades de ser operada en otra parte, y se seiial6 el dia 20
de Noviembre para la operacion. No sin repugnancia nos
decidimos 4 operarla en San Juan de Dios; y esto que pa-
recera extralio 4 los que no conocen nuestro hospital, no lo
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es: para todos aquéllos que hemos vivido su vida y paseado
sus claustros. IEn el Hospital Central de Bogota no existe
todavia una verdadera sala de operaciones en el sentido
cientifico que la cirugia moderna da & esta expresion. No
hay un pabellén aislado en donde queden, por algunos dias
siquiera, las grandes operadas; ahi la necesidad. G otras
circunstancias, hace que personas & las cuaies se les acaba
de abrir el peritoneo, vayan & la sala comun, & ‘“un malo,
duro y fementido lecho,” que diria Cervantes, 4 tener al
lado una erisipela, un cancer ulcerado del pecho, 6 lo que es
peor, una lepra.  Quod audimus et videmus testamus. BEs ver-
dad que muchas veces el cirujano saca en hombros la cien-
cia, por encima de la rutina secular, de la ignorancia 6 de la
mala indole de las enfermeras. Ya el Dr. Agnustin Uribe
hizo llevar un autoclave, ya no se le teme demasiado a4 la
cirugia del abdomen y quiza dentro de poco tiempo se co-
rrija lo mucho que hay que enmendar en nuestros paupeé-
rrimos servicios de cirugia. :

En nuestro caso, el Dr. Rivas obtuvo una pequeilia pie-
za anexa al servicio de sifiliticos (!!!), la cual pudo ser des-
infectada aunque de mamnera irrisoria. Se quemo azufre y
se.rego por el suelo solucién Vanswieten.

El dia 20 por la manana se cloroformizo la enterma y se
hizo la asepsia del campo operatorio y de las manos de los
cirnjanos, con agua, jabon y eepillo, aicohol luége, per-
manganato al 1 por 200, a4cido oxalico como decolorante y
bicloruro de mercurio al 1 por 1000. Se practicé por el Dr.
Rivas la incisién lumbar de Guyon desde la undécima costi-
lla hasta la parte media de la cresta iliaca, separando y divi-
diendo los planos aponeuréticos y musculares, se llegé 4 la
atmésfera grasosa perirenal, de la que fue facil aislar la glan-
dula. Se trataba de un rifién voluminoso semifiuctuante,
de cuya capsula se desprendian dilatadas venas que iban &
perderse en la grasa perinefritica. Antes de luxarlo al exte-
rior nos fue preciso agrandar la incisiéon hasta la espina
ilfaca, y hecho esto se practic6 una puncién en parte en
que la fluctuacién era manifiesta. La puncion dejé escapar
una masa semiliquida, blanda, de aspecto cerebroide.

L a'circunstancia de excretar el otro rinén hasta mil
trescientos gramos de orina limpida y el ver éste destruido
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por la degeneracién, nos hizo proceder & extirparlo. Se pasé
una pinza clamp por el pediculo, se hizo la ligadura en
masa y laégo 1a de cada uno de sus elementos, y se extrajo
la glandula cancerosa sin ninguna hemorragia.

Llevado luégo 4 mi gabinete el rifién enfermo, fue pesa-
do; con parte del uretero y restos del pediculo daba un peso
de 503 gramos. Parte de su extremidad superior fue puesta
en licor Miiller, con objeto de fijarla y hacer preparaciones
microscépicas; los cortes del micrétomo revelaron que se
trataba de un tumor epitelial, y el aspecto de las masas indi-
caban que acaso habia comenzado el proc‘eso de degenera-
ciéon por la extremidad inferior.

Las consecuencias post—operatorias no tuvieron mayor
importancia. La enorme herida curé pronto, excepto la parte
més en declive, que fue drenada con gasa aséptica, y cerré
definitivamente 4 los cincuenta dias. El mdximun de tempe-
ratura durante este tiempo fue de 383°; el riién iz-
quierdo ha seguido filtrando cantidades variables de orina,
hasta 1,800 gramos en veinticuatro horas.

El aspecto de l1a operada fue satisfactorio hasta dos me-
ses después, época en la cual empez6 4 sentir nuevos dolores
en la reglén lambar. De entonces para acé, ha venido enfla-
queciendo poco 4 poco; el frio intenso y el ejercicio determi-
nan accidentes congestivos del rifién, aparece la albGmina y
estallan sintomasde uremia, que el reposo y el régimen lacteo
hacen cesar. La palpacién de su rinén izquierdo demues-
tra que éste se halla hipertrofiado y sensible, y en mi sentir
estamos en presencia de la reproduccién del neoplasma, sin
que la terapéutica ni la cirugia ofrezcan recursos para el caso.

Soy del Sr. Director, atento y seguro servidor,

LuIls ZEA URIBE
26 de Junio de 1902.

e
TERCERA CONVERSACION CLINICA
DEL CLUB MEDICO DE BOGOTAXK

Tuavo lugar el sdbado siete de Junio. Por haberse excu-
sado & altima hora uno d¢ Jos médicos inscritos, se redujo
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ésta 4 la presentacion que hizo el Dr. Lobo de una enferma
4 la cual practic6 en Diciembre ultimo una traqueotomia
urgente para una sifilis laringea. Refirié el Dr. Lobo que
esta seiiora, mujer de unos 38 afios, cigarrera de profesion,
venia sufriendo de la laringe hacia mas de un anio. La tnica
lesién visible al laringoscopio era una ulceracion del espa-
cio inter-aritenoideo. El sitio de esta lesion lo hubiera he-
cho vacilar en su diagnéstico y creer mas bien en una tuber-
culosis laringea, si no le hubieran ayudado los antecedentes
de la enferma, la ausencia de signos estetoscopicos en los
pulmones y la eficacia del tratamiento especifico. Por in-
fluencia de éste se obteuian mejorias que la enferma apro-
vechaba para interrampirlo. En Diciembre pasado una gripe
agravo la situacion de la paciente que se presenté 4 la con-
sulta del Dr. Lobo, asfixiAndose. Por estas causas fue ope-
rada pocas horas después. Al cabo de cinco dias pudo le-
vantarse, y ha continuado bien hasta la fecha. Conservé la
canula veinte dias, y se le ha aplicado el tratamiento especi-
fico por medio de inyecciones de sublimado alternadas con
pociones de yoduro de potasio.

‘““El fin que me he propuesto al presentar esta enferma,
dijo el Dr. Lobo, es fijar la indicacién de la traqueotomia en
la sifilis laringea: ésta debe practicarse en el momento en
que se presenten los primeros sintomas de asfixia. No debe-
mos privar al enfermo del beneficio de una operacion senci-
lla, de poca 6 ninguna gravedad, que lo pone 4 cubierto de
un riesgo inminente de muerte y que da una tregua para
aplicarle el tratamiento especifico en seguida y evitarle peli-
gros futuros.” En confirmaciéon de su tesis cité varios casos
de muerte en 'personas 4 quienes por diversas causas se ha-
bia demorado la operaciéon y que perecieron repentinamente.

El Dr. Juan David Herrera habl6 en seguida para apo-
yar la opinién del Dr. Lobo. Dijo, ademas, que la traqueoto-
mia debe practicarse aun en aquellos casos de simple es-
pasmo laringeo, en que se puede temer una muerte inmediata
por asfixia. Refiri6 el caso de una asmaAtica 4 quien tuvo
que operar en estas circunstancias y que se salvd, gracias a
la intervenciéon. Mas tarde murié por falta de auxilio
oportuno.
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El Dr. Salgado habl6 también para relatar un caso de
difteria laringea en an nifio de unos dos aiios, en quien el
suero de Roux no habia alcanzado 4 obrar y que parecia
muerto ya. El Dr. Salgado abri6é rapidamente la traquea, y
el nifio curé completamente.

EPIDEMIOLOGIA DEL MES DE JUNIO

Difteria—En los primeros dias se presentaron algunos
casos de esta enfermedad, que facilmente cedieron al trata-
miento por el suero antidiftérico de Roux ; endos que trata-
mos, uno en una nifia de once meses y otro en un nifio de
tres aiios, lo aplicAmos en la primera 4 la dosis de 30 cen-
timetros cubicos divididos en tres inyecciones ; las dos pri-
meras con un espacio de doce horas, de una 4 otra, y la ter-
cera A las veinticuatro horas de la segunda; en el nifio las
dos primeras de 20 centimetros cabicos cada una con el mis-
mo espacio, y la tercera de 10 centimetros cibicos, 4 las
véinticuatro horas de la segunda; estas dosis asi espacia-
das son suficientes en la gran generalidad de los casos, sien-
do muy raro que haya necesidad de aumentar la dosis de la
tercera inyeccién a 20 centimetros ctibicos y excepcionali-
simo que se imponga la aplicacién de una cuarta inyeccion.
Usado de este modo el suero de Roux, se ve, ¢asi con preci-
8ién matema4tica, que 4 las veinticuatro horas empiezan 4
caer las membranas que contintian desprendiéndose sin in-
terrupcién, hasta que 4 las cuarenta y ocho 6 sesenta horas
de la primera inyeccién queda la faringe perfectamente lim-
pia. En los casos excepcionales en que por desgracia han
perecido los nifios, no obstante el suero, ha dependido de
que cuando se le ha aplicado el envenenamiento y la ‘a'sﬁxia,
eran muy avanzados. Aun cuando hoy existe en Europa
una reaccién en contra del suero, no tendra ella otro resul-
tado que hacer mas y méas palpables los valiosos beneficios
que este descubrimiento ha hecho en el tratamiento de una
de las mas terribles enfermedades de los nifios. Entre nos-
otros, antes que dispusiéramos del suero antidiftérico, la
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mortandad por esa causa era aterradora; eun la familia de
un notable hombre publico de esta ciudad perecieron hace
muchos afios, uno después de otro, en un lapso de pocas se-
manas, cuatro 4 seis nifios, y en tiempos mas recientes todos
recordamos con terror el prondstico sombrio de la difteria y
las aterradoras escenas de familia en que el nifio se defen-
dia del terrible suplicio del limpiamiento, de las cauteriza-
ciones, de los colutorios, de los banos, ere., ete., agotando su
energia en lucha estéril. Siempre quedard en pie el suero de
Roux.

Varicela—De esta fiebre eruptiva se han presentado
algunos casos esporadicos.

Disenteria—Ista enfermedad ha continuado generali-
zdndose con bastante intensidad y haciendo muchas vieti-
mas. Seghn lo hemos venido observando en !os Gltimos dos
6 tres afnios, el tratamiento cidsico por la ipecacuana no da
los mismos buenos resualtados que en épocas anteriores; lo
que atribuimos 4 alguna modificaciéon biolégica del agente
infeccioso, y no 4 mala calidad de la droga, que por [o me nos
produce nauseas. Mejores efectos hemos obtenido con el
sulfato de soda y las pildoras de Scgond. Existe entre nues-
tro pueblo la creencia de que el nuso de las pupas verdes pro-
ducedisenteria, pero no se sabe qué tan fundadasea esta opi-
nién; lo cierto es que hoy se consumen en gran cantidad esos
tubérculos, sin que hayan llegade Asucompleta madurez; infir-
ma la tesis anterior el queen Inglaterra, por ejemuplo, el uso de
las papas verdes es frecuente. sin gque hasta ahora se les hayva
atribuido ninguna influencia sobre el desarrollo de las afee-
ciones intestinales ; pero aun cuando asi suceda alla, eso no
seria argumento decisivo contra las cualidades nocivas de
las papas verdes de esta altiplanicie, que pudieran contener
sustancias téxicas, que no poseen las de otras regiones. La
mortalidad por enfermedades inflammatorias del aparato gus-
tro—intestinal alcanzo6 en el mes pasado 4 ochenta y una de-
funciones ; las afecciones de los otros aparatos no dan ni el
50 por 100 de esa mortalidad; vale pues, muy bien la pena de
que, conocidas como son las causas, se lleven 4 la practica to-
das las disposiciones que se han dictado para remediarlas;
porque independientemente de consideraciones filantrépi-

e —
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cas, no debe olvidarse que cada hombre es un factor im-
portante en la producciéon de la riqueza nacional y en la
multiplicacion de la especie.

Fiebre tifoidea.— Ll recrecimiento de la endemia tifoi
dea, que empez6 a4 hacerse sentir en la segunda quincena
del mes de Mayo, ha continuado en el mes de Junio; habien-
do aumentado por esta causa la mortalidad en 45 por 100
sobre la del mes anterior. Contintia siendo el mejor trata-
miento la expectacién armada; mientras menos se fatigue el
organismo con una terapéutica activa, mejor sera el éxito.

Viruela—Notablemente ha aumentado el nGmero de
enfermos en Los Alisos, debido probablemente 4 los muchos
reclutas que han entrado &4 la ciudad; la viruela ha conti-
nuado tan benigna, que no hubo una sola defuncién produ-
cida por esta epidemia.

Fiebre amarilla y paluaismo—Segl’ln los informes que
tenemos, estas dos endemias contintian devastando los te-
rritorios que han invadido, sin que haya marcada tendencia
al descenso de su curva. ‘

Gripe—Esta afecciéon no se ha generalizado mucho, lo
mismo ha sucedido con las afecciones pulmonares, no obs-
tante los cambios frecuentes de la temperatura.

J. M. L. B.

B e R
EL DR. ENRIQUE PARDO ROCHE

Fue el Dr. Pardo Roche descendiente de dos ilustres
miembros de la Facultad Médica de Bogota: del précer
Dr. Juan Maria Pardo, primer Director de la TFacultad
Central de Medicina de Colombia, quien vivié hasta 1858,
"y del Dr. Andrés Maria Pardo, que fue muchos afios habil
Rector de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacio-
nal, en la cunal hizo sus estudios el Dr. Pardo Roche, y don-
de recibié las borlas de Doctor, que alli no se concedian
sino al saber y al mérito, en 1873.

Poco tiempo después se hizo alumno de la Facultad de
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Medicina de Paris, donde recibié titulo académico en 1873,
Y para obtenerlo presenté tesis que intitulé : Recherches sur
le chlorure de sodium. Quelques mots sur Valbuminurie, de la
cual fue Presidente el eminente profesor Charcot. IEstudié
alli, aunque 4 la verdad someramente, la benéfica acecién del
cloruro de sodio sobre la vitalidad vegetal y animal y sus
efectos terapéuticos en diversas afecciones, como la tisig, la
escrofula, la albuminuria, etec. Fue aquel estudio de los pri-
meros, hechos por colombianos, que le dieron al cloruro de
sodio, en la terapéutica nacional, parte del extensisimo va-
lor que tiene en la medicina del dia. También publicé el Dr.
Pardo Roche, un ano después en Bruselas, un folleto que
llamé Ligadura gradual de las arterias ; la teoria que en él
sostuvo, apoyada en experimentos incompletos, no tuvo aco-
gida entre los clinicos ; pero siempre fue laudable el esfuer-
zo y prueba de laboriosidad, amor al progreso y no comun
consagracion.

En Paris fue nombrado el Dr. Pardo Roche miembro
de la Sociedad Politécnica, formada por distinguidos miem-
bros de la colonia colombiana que alla residia hace un cuar-
to de siglo, y en Bogota, en donde ejercié su profesién desde
1880, aleanzé6 el honor de ocupar puesto en la Academia de
Medicina Nacional y el de ser socio del Club Médico de
Bogota. Varias veces acepté el penoso cargo de médico de
Ejército, y también varias ocupé catedra en la Escuela de Me.
dicina. En ambos cargos llené cumplidamente sus multiplica-
dos deberes. Al morir, inesperadamente ha dejado entre sus
numerosos colegas y entre su clientela grato recuerdo (e
respeto y simpatia.

s M. E

R
2

MEDICINA

—Teoria nueva de la ‘“ Enfermedad del sueito” (cathypno-
818 6 toxinosis del sueno).—El Dr. Broden, Director del Labo-
ratorio Microbiol6gico de Banza (Congo belga) ha encontra-
do un bacilo 6 diplobacilo especial que cree que es la causa
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primera de la misteriosa afeccion conocida desde 1819 bajo
él nombre de Enfermedad del sueno.

“Esta enfermedad se ceba en las poblaciones negras de
ciertas regiones africanas con tal intensidad, que parece
amenazar el porvenir de la raza indigena, porque da una
mortalidad del 20 por 100, en tanto que los nacimientos sélo
alcanzan & un 2 por 100.

El Dr. Van Den Corput cree que es debida 4 la acumu-
lacién de toxinas ponogenas de Preyer en el organismo, las
que ejercen una accién quimio-propia negativa sobre los
neuronas centrales, que paraliza el amiboimismo de las jove-
nes arborizaciones protoplasmaticas. que establecen la rela-
¢ién entre las primeras y los neuronas periféricos y sensiti-
vos. De aqui colige que es la causa eficiente del fenémeno
capital de la afeccién: suefio invencible, persistente y mortal.

—Enfermedad sde Thomsen—Herencia nerviosa similar
6 neuropatica. Para darse cuenta de los sintomas de la en-
fermedad se pone de ejemplo un enfermo de 30 antos.

“Se le qrdena cerrar los ojos y lo ejecuta pronto.
Se le ordena abrirlos, y los movimientos los hace con dificul-
tad. Cierra la mano facilmente y necesita de algin tiempo
para_alirirla. Al cerrar y abrir los ojos y las manos varias
veces de seguido, la elasticidad vuelve, y los movimientos
pierden lo que tenian de penoso y de lento.

"Pueden interesarse diversos misculos del cuerpo. En

este caso estan mas comprometidos los masculos motores de
los ojos, porque al hacer leer al enfermo, se le dificulta, des-
pués de terminar la linea, volver los ojos de derecha &iz-
Quierda para comenzar la otra. La lengua participa del im-
pedimento general ; es un poco rigida y se saca con dificul-
“tad. ‘Esta carencia de elasticidad de la lengua se traduce
por cierto embarazo en la articulacion de las palabras. La
alimentacion se hace con .lentitud, porque asf son los movi-
mientos de las mandibulas que no se gjecutan sino con de-
tenciones muy apreciables. Los muasculos lisos, indenmes,
-asf-como la sensibilidad. '

.—Estaso basofobza. — El Profesor Debove dicté en el
Hospntal de la Piedad una conferencia que se publlcé, y de
" 'la cual tomamos estas notas : La enferma, motivo de la con-
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ferencia era una cocinera de 39 anos. Clorética desde los
16 afos, habia sufrido fenémenos psiquicos, ataques de ner-
vios, depravaciones del gusto, dispepsia nerviosa. Las pre-
disposiciones nerviosas no cambiaron con la edad. Era muy
excitable. A principios de Septiembre de 1901 contrajo una
angina diftérica, que fue combatida por inyecciones de sue-
ro. A fines de Octubre cayé sobre las rodillas al intentar
subir 4 un 6mnibus, y poco tiempo después comenzoé 4 sentir
dificultad en laj masticacién y la deglusion. La verdadera
causa de la enfermedad fue una conversaciéon con la enfer-
mera que la habia cuidado, quien la felicitaba por ir bien,
porque en esa enfermedad hay paralisis, y le referia que
estaba asistiendo 4 un enfermo que fue atacado de paralisis
seis semanas después de la angina.

Posteriormente tuvo el ataque paralitico y otros fené-
menos neuropaticos: algunas veces diplopia y aan amauro-
sis de un ojo. Muy preocupada de su estado y en la creencia
de que no se curaba, le sobrevino, & mediados de Noviem-
bre, la estaso-basofobia.
~ Este estado, descrito ya por el Profesor Debove y M.
Boulloche, se caracteriza por imposibilidad de mantener-
se de pie y de caminar, debida al terror de caerse.

La basofobia puede ser primitiva 6 secundaria, y en este
tltimo caso puede desarrollarse en el curso de cualquiera
otra enfermedad, hemiplegias, paralisis, difterias, etc. En la
enferma de que se trata se desarrollé en el curso de una
paralisis psiquica. No es, pues, sino una forma distinta de
la misma enfermedad.

, La.enferma decia . ser incapaz de bajarse de la cama, y
solamente teniéndola de la mano daba con dificultad algu-
nos pasos. . Dados los primeros, la wvacilacion se atenuaba,
pero si se abandonaba en medio de la sala, lanzaba gritos,
y. en. la necesidad de volverse a su cama se asia de los lechos
de sus vecinas, y sin soltarse nunca,caminaba asi encorvada.
El estado psiquico en especial con angustias, accesos de
coOlera, etc.

Una sugestiéon perjudicial le habia causado el mal; se ne-
cesitaba otra sugestién para curarla. Se le preseribié por
-tres.dias consecutivos una pildora de azul de metileno, exa-
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gerando la actividad de ese remedio y recomendéandole que
no usara de €l sino con mucha prudencia y que vigilara sus
orinas que debian indicar su curacién.

Desde que las orinas aparecieron coloreadas en azul,
fue aterrorizada y herida su imaginacién. Los movimientos
se mejoraron en los miembros inferiores. Como se quejaba
de dolores en los superiores, se le uncionaron con éter picrico,

Y desaparecieron 4 medida que las manos se coloreaban
en amarillo.

Después de esto, caminaba mas 6 menos bien, y sélo le
quedaban ligeros dolores reumaticos. ¢ Algunos creeran,
dice el Profesor, que tratandose de perturbaciones imagina-
rias, la enferma con un esfuerzo de voluntad pudiera ven-
cer su fobia. Los que asi piensen no son ni médicos ni fil6-
sofos. Las fobias gobiernan el mundo y sirven para la conser-
vacién de la moral. Muchas personas no practican una vir-
tud relativa sino por fobias de penas eternas, otras por fobia
del gendarme. Otras tienen fobias supersticiosas, y conoz-
co personas, que pasan por inteligentes, que no podrian co-
mer con treee, ni_ comenzar algo en viernes. No nos burlemos
de los fébicos : 1o somos todos mas 6 menos : que aquéllos que
creen serlo menos, sean indulgentes con los que lo son méas.”

L.J. M.

REVISTA DE TERAPEUTICA

—Tratamiento de la epilepsia infantil.—El Dr. Mery acon-
seja para evitar la vuelta del acceso el bromuro de potasio &
la dosis de 2 4 5 gramos diarios, que puede disminuirse con
el procedimiento de hipocloruracién del organismo. Admi-
nistra también el elixir polibromurado, pero dice que la me-
dicacién en que mas confia es en la del bromuro combinada
con la hipocloruraciéon del organismo. Se administra el bro-
muro pero se suprime la sal de la alimentacién. La accién
favorable la explica asi: El cloruro de sodio bafia todas
las particulas vivas del organismo. El cloro de la sal ordi-
naria es vecino quimicamente del yodo y del bromo, estos
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Galtimos cuerpos pueden suplirlo. Si se disminuyen los
dtomos del cloro, seran reemplazados por los atomos del
bromo. De suerte que disminuida la sal de la alimentacién y
prescrito el bromuro de potasio, el bromo del remedio reem-
plaza el cloro ausente y entra en contacto mas intimo con
los elementos anatémicos y las células nerviosas.

La sal no se suprime en absoluto de la alimentacién,
puesto que sometido el enfermo alrégimen lacteo, asegura al
enfermo de uno 4 uno y medio gramos de sal por litro. Asi,
pues, aun en este caso, s6lo alcanza 4 reducirse los 3 de la
sal, cantidad que basta. Para volver al régimen ordinario
de alimentacién debe irse aumentando lentamente la can-

tidad de sal y disminuyendo proporcionalmente la de
bromuro.

—Nuevo método de tratamiento del cdncer.—El Dr. Howitz
publica un nuevo método de tratamiento del cancer, que con-
siste principalmente en la congelaciéon de las vegetaciones
cancerosas por un chorro de cloruro de etilo precedido de
curetaje y cauterizacion con hierro rojo, si hay lugar 4 ello.

Cuando se dirige el chorro refrigerante sobre una parte
invadida por el cancer, esa parte no se blanquea 6 blanquea
mucho menos que las sanas, lo que permite darse una idea
bastante precisa de la extensién, en superficie, del cancer, y
se cree, por lo tanto, que ese signo puede servir para hacer
un diagnoéstico de probabilidad, por lo menos entre el cAncer
y otras vegetaciones granulosas que se le parezcan.

La técnica de este método es sencilla y esta al alcance de
todo médicoe. Después de un curetaje tan completo como
sea posible se cauteriza con hierro rojo, en los casos en que
no se esta seguro de haber penetrado profundamente 6
cuando la hemorragia es abundante. Si no se quiere cauteri-
zar se contenta después del curetaje con hacer una cura-
cién con gasa y aguardar algunos dias, antes de proceder &
la congelacién. Entonces se quita la gasa, se lava cou agua
caliente y se enjuga para secar muy bien la superficie
ulcerada. En seguida se aplica el cloruro de etilo durante
cinco minutos 4 lo mas, de manera que los tejidos se blan-
queen muchas veces. Después se seca, y la sesién termina.

Al principio del tratamiento estas sesiones se renuevan
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cada dos 6 tres dias, después van alejsndose mas y més,
(Juando se ve un punto sospechoso debe curetarse pronto.
Después de 8 4 10 dias de tratamiento debe levautarse el
enfermo, para que respire buen aire, y debe asociarse 4 este
tratamiento uno general fortificante, alimentacién abundante,
inyecciones de suero, etec.

—TInconvenientes del tratamiento mercurial intenso en la
paraplegia espasmédica sifilitica (Dr. Brissaud y Marie).—
La mas frecuente de las mielopatias sifiliticas observadas,
es la paraplegia espasmodica. Establecido el diagnostico
y en presencia de sintomas que indican grandes lesio.
nes en un enfermo en lo general joven, que parece soportar
a.dmu'a.blemente tratamiento intenso, puesto que por lo co-
mtn aparece del 3.° al 4.0 mes de la manifestacién prxmana,
es de suponerse que deba convenirle el tratamiento mercu-

rial fuerte. Es un error. Este tratamiento no solamen-
te no cura sino que empeora mucho. I.os que camina-
ban mal, se incapacitan; los movimientos de flexién,

‘aunque precarios, son abolidos; las perturbaciones motoras
aumentan y aparecen paresias en los miembros superiores.
"Se afiade 4 esto un estado fisico y moral penosmlmo que
*rec'haza instintivamente el tratamiento mercurial.

‘ El tratamiento intenso puede emplearse : Lo, en aque-
llos enfermos en que a.penas eomienza la afecclon que no se

A traduce sino por un leve embarazo en la marcha y deblhdad
de los flexores de las piernas, pero debe ser muy prudente
cuando ya se haya empleado dos veces, ¥ 2.0, en enfermos

'que después de un periodo prodrémlco muy corto, ‘ﬁayan

' sldo brutalmente heridos de una parahsm bruasca de los cua-
tro mlembros 6 de una paraplegla con hemlplegla.. Estos
I)n'eJoraré,n con una 6 dos series de tratamlento mtenso.
los brazos cruzados en presencla de casos graves ‘semelan-
tes. Se prescribira : myecclones de Panas de548 mlligra-
mos jarabe de Glbert inyecciones hlpodérmlcas yoda-
das baJo forma de lzpzodol en dosis moderadas.

' Son aplicables estas ideas al tipo tabeto—espasmédwo

de a mlenhtls sifilitica, ‘pero no al tabes ni & la paréhs:s
general
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—Tratamiento de la blemorragia por el dcido picrico.—
Dos interesantes observaciones publica el Dr. Deramoud
de enfermos en quienes después de haber agotado todos
los medios terapéunticos conocidos generalmente, lavados,
instilaciones de nitrato de plata en solucién, etc., por espa.
cio de diez anos, el primer e¢nfermo y cuatro el segundo, re-
currio & las instiiaciones diarias de acido picrico al 2 por
100. Desde la primera instilacion desaparecié la secrecion
purulenta, pero se coutinuaron hasta la sexta para asegu-
rar la curacion desuitiva y completa. Esta soluciéon produ-
ce un doior vivo pero de corta duracion. Asi titulada hay que
calentarla, para evitar la cristalizacion.

—Medicacion fosforada.— 151 aceite fosforado y el acido
fosférico son dos medicuzmentos que no deben prescribirse,
segun el consejo del Dr. Alberto Robin, porque el primero
tiene el peligro de ocasionar accidentes toxicos y fatiga el
estomago, y el segundo es esteatosante del higado, y su
accion fisiologica esta por demostrar. Prefiere los hipofosfi-
tos solos 0 asociados a los estricnicos, como en esta formula :
hipofusfito de cal, 0,530 centigramos ; hipofosfito de estricni-
na, 0,005 miligramos; extracto fluido de naranjas, 200 gramos.
R. Cucharadas. Una antes de cada comida. Puede hacerse
mas complexa esta preparacion asociandole los hipofosfitos
de soda, potasa, magnesia, fierro 6 quina 4 la dosis de diez 4
veinte centigramos, pero no es en lo general hien soportada,
porque estimula demasiado el estomago. En tal caso es me-
jor emplear los glicerofosfatos. Si las perturbaciones de hi-
perciorhidria no ceden, debe darse fosfato tribasico de cal,
asociado a polvos absorbentes que saturan los 4cidos esto-
macales.

—Lecitina.—Desde 1895 se ha venido comprobando la
poderosa influencia que ejerce sobre €l desarrollo de los ani-
males, y en especial sobre el del cerebro de los jovenes. El
aparato digestivo activa sus funciones, el apetito aumenta,
asi como aumenta la cantidad de glébulos rojos. De los
Anales de Merck (1.900) copiamos esto: ¢ Danilesosky ha
experimentado la lecitina e¢n su misma persona. La tomé
en ayunas a la dosis de veinte & treinta centigramos, 4 fin
de hacer la absorcién tan compieta como fuere posible é im-

Revista Médica XXII—32
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pedir su inactividad por la acciéon destructiva del jugo pan-
creatico. Esta ingestion de lecitina tuvo por consecuencia:
levantar la nutricion, el sentimiento de la personalidad, el
poder de resistencia y las fuerzas intelectuales.” De los ex-
perimentos Gltimamente dados & conocer, resulta que este
medicamento ejerce una influencia estimulante directa so-
bre el proceso de multiplicaciéon de los elementos celulares.
Ya administrada por la boca 6 por la via hipodérmica 4 la
dosis de cinco a diez centigramos, levanta el estado gene-
ral de los viejos; apresura las convalecencias; ejerce una
influencia feliz sobre ciertas perturbaciones de denutricién,
Yy su accion diurética, por lo menos en los viejos, es de se-
nialarse. Todo, con la gran ventaja de que no es téxica &
ninguna dosis. A

—Sueros artificiales en el tratamiento de las enfermedades
mentales.—Se trata de una terapéutica nueva en la enajenacion
tmenal, de la cual se ha hecho el Dr. Budat principal defen-
sor. Divide los sueros en tres clases: clorurados (7,50 por
1,000); bromurados (bromuro de sodio 6, cloruro de sodio 1,50
por 1,000 de agua) y yodurados (cloruro de sodio 6, yoduro de
- potasio y sulfato de soda aa 2 por 1,000). Es entendido que
este tratamiento no es exclusivo ni de aplicacion sistema-
tica, aun cuando sea absoluta su inocuidad, sino que llena
sus indicaciones segan el estado del enfermo y los sintomas
que presente. Prefiere las dosis masivas (500 gramos mi-
nimo) repetidas todas, cada tercero 6 quinto dia segthin el
efecto que se desee obtener, sin olvidar las contraindicacio-
nes ; lesiones aédrticas, valvulares 6 aneurisméaticas ; sindro-
ma miocarditico ; aritmia, intermitencias y tuberculosis pul-
monar del segundo al tercer periodo con fiebre 6 hemoptisis.

El suero clorurado se aplica en las psicosis toxi-infeccio-
sas recientes y agudas ya sean de forma melancoélica, ma-
niaca 6 de confusion mental. En las formas depresivas con
astenia cardiaca puede afiadirsele un gramo de cafeina por
litro.

El suero bromurado tiene cualidades eminentemente
sedativas. Est4a indicado en todos los estados melancélicos
con agitacién ansiosa, para los cuales es casi un especifico y
en la agitacién maniaca de ciertos intermitentes y de algunos
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seniles. Tiene feliz aplicacién en la epilepsia, en don-
de 4 dosis iguales obra mejor que la bromuracién por la via
digestiva.

El suero yodurado goza de propiedades antiesclerosas.
Sus aplicaciones se limitan &4 los paraliticos generales sifili-
ticos y a los locos sifiliticos en general.

—Opoterapia ovariana.—Se ha demostrado que algunos
enfermos atacados de accidentes de la menopausa, perturba-
ciones uterinas, clorosis, distrofia ovarica, etc., aprovechan
mucho de este tratamiento. Una aplicacién nueva de la opo-
terapia ovariana ha sido hallada por Dalché y Lepinois con-
tra la afeccion rebelde del reumatismo créonico deformante.

Se ha senalado, en efecto, las relaciones de esta enfer-
medad con las perturbaciones menstruales y las enfermedades
genitales. Algunas enfermas atacadas de reumatismo cré-
nico 6seo han mejorado de los fenémenos dolorosos, sin
cambio en las deformaciones y volumen de las lesiones 6seas.
Esta mejoria en la disminucién de los dolores es mas mani-
fiesta en los enfermos j6évenes, al principio de la enferme-
dad y aan en la edad de la menopausa, mientras que el tra-
tamiento es ineficaz en las que ya han pasado de este pe-
riodo.

El polvo de ovarios ha sido administrado en capsulas
de 4 diez centigramos de principio activo seco 6 de cincuen-
ta centigramos de 6rgano fresco. La dosis de esas cipsulas
ha sido de seis por dia, cantidad que corresponde 4 dos
ovarios de cordero. 5

—Reumatina—Derivado de la salicilquinina es el éter
salicilico de la salicilquinina. De gran valor en el trata-
miento del reumatismo articular agudo, posee una accién
mas enérgica que los otros compuestos del grupo salicilico,
inclusive el salicilato de soda. Se dan tres gramos diarios
en tres dosis. Después del tercer dia se interrumpe para
continuar al quinto con cuatro gramos en cuatro dosis. Se
interrumpe al cuarto dia para seguirlo mas tarde.

—Sudores de los pies—La mejor preparacion, dice Adler,
es la formalina en solucion al 40 por 100 en unciones 6 en
forma de bafios de pies, siempre que no haya escoriacién 6
lastimadura alguna ni fen6menos de maceracién. Para com-
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batir éstos se espolvorea, especialmente, los espacios inter:
digitales con polvo de tanoformo.

—Profilaxia del nicotinismo—El Profesor Gerold de Ha-,
lle emplea un procedimiento que hace el tabaco inofensivo,
porque neutraliza la nicotina sin extraerla de la hoja y sin
que varien el aroma ni el gusto. Los resultados obtenidos.
han sido satisfactorios. El procedimiento consiste en. tratar
las hojas de tabaco con una solucién de 4acido tanico que
tiene la propiedad de fijar los alcaloides, de manera que.la
nicotina y las esencias contenidas en la planta, como la nico-
cianina etc., son neutralizadas é inofensivas. Para volverle
el perfume tan apetecido de los fumadores, se humedece en
seguida el tabaco con una decoccién de la planta. Ortganum
vulgare. . - I P 19

FORMULARIO

—Pomada contra las quemaduras— La Revue Médicals de ..
Normandie publica una férmula del . Dr. Hélouin, que es.
especialmente Gtil para la curacién de las quemaduras...

- Microcidina (naftolato de soda) 30 centigramos.

Esencia de geranio, (XIII gotas) )
— de orégano, (XIV gotas)
—_— de verbena, (XII gotas)
- de tomillo, (XV gotas) !

aa: a 25 centigramos.

Vaselina blanca pura, 160 gramos.

Péngase en frascos de vidrio de boca ancha. .

Aun cuando esta pomada es muy antiséptica, no es,irri-,
tante ; esta indicada para la curacién de las heridas exten-,
sas de la piel, que, como las quemaduras, son extremadamen: .
te sensibles 4 los antisépticos.

—Lecitina y yemas de huevos.—DM. Lemanski, médico en .
jefe del Hospital de Tanez, recomienda para reemplazar la ,
lecitina, que le ha dado muy buenos resultados,, la.“poeién
siguiente: . & vnle

Yemas crudas de huevos .............. 300 gramos.

M. Filtrese por un tamiz y agréguese:;
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ARINE. i iimn s i i B T ey o ey 60 gramos.
Glicerina _...cc.cccenccncceicccnnannas 300 —
Jarabede limén..................... 150 —_

Agua de laurelcerezo..........co.... 10 —
-Oloruro de sodio........ o e e oo ermis 5 —

Para tomar una 4 tres cucharadas soperas antes de cada
comida, mezcladas con medio vaso de agua.

‘El sabor de esta pociéon es agradable, y su uso conti-
nuado anmenta el apetito y el peso. La pocién de lecitina,
tal como la ha formulado el Sr. Lemanski, tiene la ventaja
preciosa de que se conserva por mucho tiempo; él guardé
una botella durante un mes sin que se alterara.

.REGIMEN PROFILACTICO DE LA DISTOCIA

(REGIMEN DE PROCHOWNIK)

‘Be aplica en los casos de distocia por estrechura apenas
apreciable de la pelvis, por volumen exagerado del feto, y
sobre todo, en los partos de primiparas de mas de treinta
afios, en quienes generalmente el parto presenta grandes
dificnltades debidas & causas mﬁltiples.. El régimen tiene
por objeto enflaquecer el feto, que una vez que ha nacido
engorda, haciéndose normalmente su desarrollo ulterior;
influye también sobre la madre, porque el fitero se contrae
con mis energia, la pared abdominal es més vigorosa y el
trabajo més regular y sostenido. El régimen de Prochownik,
que debe seguir la mujer en los tres tltimos meses, se com-
pone de carnes sin salsas, asadas y hervidas, de legumbres
verdes, ensaladas, quesos, mantequilla 4 voluntad y muy
pequefia cantidad de pan; como bebida 300 4 400 gramos de
vino ligero por dia. Se proscribe en absoluto el uso del agua,
de las sopas y potajes, de las papas, de los farinaceos, de la
cervezay del azficar, que se reemplaza con la sacarina (P. M).

Cloroformo.—Dice el Dr. Chaput que la mortalidad por
el cloroforme es mayor de lo que se cree ; en su estadistica
personal alcanzaal 1y 2 por 100 ; considera el éter no menos

s Sy
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peligroso, por la asfixia y por las congestiones pulmonares
ulteriores, por lo que él ha adoptado la anestesia mixta como
la usan los alemanes, principiando por el éter, para evitar los
sincopes blancos del principio de la cloroformizacién y ter-
minando por el cloroformo, para evitar los accidentes pulmo-
nares de la eterizacién. '

Regimen ldcteo intermitente.—Como es muy dificil hacer
aceptar 4 los enfermos el régimen lacteo exclusivo por mu-
cho tiempo, lo ha establecido el Dr. Camecasse por dos dias
consecutivos en cada semana, y los restantes usa un régi-
men ldcteo mitigado; considera él que los dos dias de régi-
men exclusivo son suficientes para dar & los emunctorios el
reposo necesario. Ha obtenido con este sistema excelentes
resultados en las jaquecas y la albuminuria gravidica.

Beriberi.—El Dr. Schuttelaere atribuye una epidemia
de Beriberi en Diego-Suarez, al uso de un arroz de Cochin-
china que tenia cierta alteracién. El tratamiento durante la
epidemia fue sintomaitico; depletivos, diuréticos, ténicos
cardiacos, régimen lacteo.

Localizaciéon de los bacilos de Eberth, durante la fiebre
tifoidea sobre 6rganos previamente enfermos.— Widal y Ravaut
han encontrado bacilos tificos en un ganglio submaxilar
tuberculoso que supuré en la convalecencia de una dotie-
menteria ; y en un quiste del ovario que dio origen 4 fené-
meunos dolorosos durante la enfermedad, y un mes mas tar-
de, al operarlo se le encontré lleno de un liquido negro, que
sembrado en medios adecuados dio cultivos puros y abun-
dantes de bacilos tificos. La sola inyeccién subcutdnea de
suero artificial, por el traumatismo que produce, puede favo-
recer la fijacién de los bacilos que casi constantemente tiene
la sangre en el curso de la fiebre tifoidea.

Galactogenia placentaria.—Fundiandose en nueve obser-
vaciones clinicas, no duda el Dr. Bouchacourt que la opote-
rapia placentaria tiene influencia sobre el aumento de la
actividad de la gldndula mamaria; en un caso la ingestién
de 14 gramos de placenta de oveja produjo en una nulipara,
un aumento de volumen de los pechos con colostrorrea. Tam-
bién se ha usado la placenta contra las metritis erénicas. la
subinvolucién uterina de origen puerperal, como medica-
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mento especifico de la clorosis, y en China como el mejor
ayudador del parto.

Naturaleza palidica de la fiebre biliosa hemoglobinirica.—
Los experimentos de Clarac, Yersin y otros tienden 4 hacer
admitir la existencia de una infeccién mixta que 4 veces
favoreceria la aparicion de un ataque hemoglobintrico.
Palioz cree lo mismo; pero juzga que es la infecciéon mixta
la que favorece la aparicién del hematozoario en la tfiebre, y
no el hematozoario el que favorece la infeccién mixta. El
colimalarien de Vincent produciria una infeccién mas 6
menos aguda de las vias biliares, de donde la presencia de
la bilis en la sangre ; la bilis haria las hematias mas accesi-
bles al parasito, y el bhigado infectado no podria destruir
toda la hemoglobina puesta en libertad. La fiebre biliosa
hemoglobindrica seria, pues, paladica por su naturaleza y
por su origen.

Pupila de los tabéticos.—Lia pupila de los tabéticos tiene
una forma ¢‘oblicuo-ovalar” enteramente caracteristica.
Antonelli, que la ha observado, dice, ademas, que la pupila
de los tabéticos se dilata dificilmente con la atropina.

Patogenia de la pelada. (M. Jacquet).—La pelada no es
una entidad mdérbida, ni un sindroma, es un sintoma trivial
de irritaciones comunes y variadas; la que quiero estudiar
aqui es la mas comun, la mas frecuente, la mas importante,
la menos conocida de estas irritaciones; he nombrado la
irritacién dental. Lia neuralgia del trigemelo inferior prece-
de dos meses 4 una semana la aparicién de la pelada; algu-
nas veces neuralgia y pelada son simultaneas; son nota-
bles é importantes las relaciones topograficas entre una y
otra, porque la pelada existe del lado de la crisis sensitiva, y
cuando ésta es bilateral, la pelada también lo es. La lesién
alveolo—gingivo-dental cualquiera que sea, gingivitis, absce-
8o, fistula, caries dolorosas, avulsién dental ete., es la espina
que, irritando las terminaciones del trigemelo modifica el
equilibrio nervioso, sensitivo y tréfico en los territorios, iner-
vados por el segundo par cervical, nueca y occipucio., que son
las regiones llamadas peladéforas, porque son con Ia parte de
la eara que va del A4ngulo de la quijada al menton los luga-
res de eleccién para la apariciéon de Ias placas. Lias relaciones
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anatémicasdeltrigemelo maxilar y del primero y segundo par
cervicales son muy intimas, porque el origen bulbo medular
de estos nervios est4 en relacion inmediata con el origen de
la raiz descendente del trigemelo; explicAndose asi las
relaciones de causa 4 efecto entre las afecciones irritativas
dentales y las tréficas de las regiones peladéforas; pero no
son so6lo estas irritaciones las que pueden originar la pro- -
duccién de placas de pelada, las puede haber de origen
amigdaliano, estomacal, intestinal, periférico 6 central. En
conclasién, la pelada es un sintoma que realiza la unidad
patogénica bajo la multiplicidad etiolégica.

Nueva reaccion biolégica de la leche de mujer. (E. Moro y
F. Hamburger).—Se sabe que cuando se inocula un animal
con leche de mujer, de cabra 6 de vaca, da un suero especifico,
que tiene la propiedad de precipitar las albminas de la le-
che con que se ha hecho la inoculacién y no las albGminas
de las otras leches, esto demuestra que !as sustancias albu-
mindideas de la leche varian con la especie animal. Otra
reaccion, que indica que existen diferencias entre la leche de
vaca y de mujer, es que esta ultima coagula y transforma en
una masa el liquido del hidrocele, cuando se agrega una
gota, mientras que agregando la misma cantidad de leche
de vaca 6 de cabra no se produce alteraciéon del liquido
del hidrocele; para explicar este fenémeno suponen los
autores que en la leche de mujer existe un fibino-fermento,
que obra sobre el fibrin6geno del liquido del hidrocele,
fibrino-fermento que falta en las leches de vaca y de cabra.
El mismo fen6meno de coagulacién, aunque menos marcado,
se produce cuando se agrega una gota de suero humano.

Sindroma de Babinski. (Lesiones aérticas acompafiadas de
lesiones pupilares).—M. Babinski ha llamado recientemente
la atencion sobre la frecuencia de las alteraciones pupilares
que acompanan las lesiones aorticas ; hasta ahora se supo-
nia que estas alteraciones caracterizadas por la desigunaldad
pupilar, dependian de una compresién de los filetes del gran
simpAatico 6 de su ganglio cervical, atribuyéndoles un valor
igual al que tienen la compresién del recurrente en las per-
turbaciones laringeas. Sin negar por completo esta explica-
cién, que en todo caso la considera excepcional, cree Ba-
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binski que la alteracion pupilar. que generalmente va acom-
pafiada de la pérdida del reflejo luminoso (signo de Argyll
Robertson), tiene un origen :_filitico y que estos fenéme-
nos pupilares acompafiados de¢ lesiones del aorta, pueden
ser una manifestacion precoz del Tabes, y aun existir inde-
pendientemente de todo otro -igno tabético. Estas opinio-
nes tienen un interés praetieo ¢ rande, porque cuando se en-
cuentre el sindroma de Babinski, deberan buasearse otros
signos del Tabes para descubrir'o; y siendo el sindroma de
origen sifilitico, deben tratarse como taies @ los que tengan
una lesion aortica acompanada e fenomenos pupilares.

La medicacion cacodilica y la fiebre intermitente. (1. A.
Gautier).

Los cacodilatos que tienen nna accion tan ciicaz
en las enfermedades consuntivas. presentan el inconveniente
de gue no se puede prolengar sin peligro su uso por Ia via
hipodérmica, y que cuando son introducides por la digestiva,
al poco tiempo dan cacodilo,que es venencso. Era, pues, inuy
importante tener un meadicameniy que se absorbiera pr to-
das las vias; para buscarlo, ensayo M. Gautier una sal veei-
na del cacodilato de soda, que es an dimetylarsinicto de
soda absolntamente inofensivo, tanto por la via subeutanea
como absorbido por el tubo digestivo.

Disponiendo de ¢.re producte vy conociendo la grande
eficacia el arsénico para combutir ia caquéxia que sigue &
las fiebres intermitenres, quiso M. Gautier averiguar si ram-
bién poseia propiedades febrifugas; para esto se valio de
M. Billiet, médico en jefe del Hospital Militar de Cou=tan-
tina, quien experimento6 el metylarsiniato de soda, en pala-
dicos inveterados, en quienes volvian los accesos, 4 jesar
de una dosis cuotidiana de 1.50 gramos de sulfato de
quinina.

La fiebre cedio en casi todos los casos después ¢¢ una
inyeccion de 5 centigramos de metylarsiniato, y los henato-
zoarios qu= antes se encorfinban en abundancia en l2 san-
gre, desaparecieron totalmente de ella. Solamente en uno 6
dos casos hubo necesidad de una segunda inyeccion para
obtener tan feliz resultado.

Parece, pues, que el metylarsiniato de soda es uan medi-
camentc de una actividad notablemente superior 4 la qui-
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nina; teniendo, ademas, la ventaja de excitar el apetito, que
la quinina disminuye, después de un uso prolongado.

' De un dia 4 otro después del tratamiento por el mety-

larsiniato hay un anmento importante del nGmero de glé6-

bulos rojos de la sangre. M. Billiet los ha contado en sus

paltadicos, antes y después v ha tenido los siguientes resul-

tados:

Antes de la inyececién Desp\iél de la inyeccién.

1% enfermo . .ccx 5055 5 3.587,000 4.109,000
‘2.0  {; RS 3.257,000 3.844,000
3.er Bs s < nniian was 2.740,000 3.420,000
4.° ;R — 3.800,000 5.000,000
5.0 $sns o snnbenne 3.000,000 4.000,000
6.0 |+ R ——_ 4.300,000 4.860,000

Con esta sal aumenta también considerablemente el
namero de los leucocitos mononucleares, que por fagocito-
sis destruyen los hematozoarios; el efecto sobre los glébu-
los blancos es el mismo de la quinina.

La cloroformizacién en los cardiacos. Segtn M. Huchard
pueden cloroformizarse todos los aérticos y los mitrales;
los asist6licos, los que tiemen disnea toxi-alimenticia 6
inminencia de edema pulmonar, no deben cloroformizarse ;
los que tienen corazén escleroso, pueden anestesiarse des.
pués de haberlos sometido 4 un tratamiento por la digital
6 la teobromina.

Se ha considerado como contraindicado el cloroformo
en los individuos con afecciones sincopales, insuficiencias
trisctipide 6 aértica, pero no debe olvidarse que el sincope
nunca es sintoma de la enfermedad del corazén 6 de la aorta,
sino efecto de una complicacién.

La cloroformizacién sera progresiva y 4 pequeiias dosis,
para evitar el sincope laringeo y el té6xico, y absolutamente
completa, antes de empezar la operaciéon. El nitrito de amile
debe usarse en caso de sincope.

- Inyecciones mercuriales.—Las conclusmnes personales
de M. Laredde son las siguientes: las inyecciones solubles
deben hacerse en las posaderas 4 3 ¥ 4 cent{metros de pro-
fundidad ; las inyecciones de calomel son ftiles para modi-
ficar rapidamente una sifilis rebelde, 6 determinar !a natu-
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raleza sifilitica de una lesién dudosa, pero son dolorosas;
el aceite gris puede llenar las indicaciones del calomel, y
sirve, ademas, para un tratamiento regular de la sifilis; pero
tiene tal vez el inconveniente de acumular en el organismo
cierta cantidad de mercurio que se disuelve después; la
comparacion entre la ingestion y la inyeccién parece favora-
ble 4 esta Gltima desde el punto de vista de la actividad
del tratamiento y también porque evita la dispepsia.

La papa en los diabéticos. (M. Mossé).-——La papa es no
solamente un alimento permisible & los diabéticos, sino tam-
bién un alimento Gtil y un medicamento. Cuando se hace
comer A4 los diabéticos 1 4 1} kilogramos de papas du-
rante muchos dias seguidos, disminuye la sed, mejora el
coeficiente urolégico y disminuye la glicosuria, al propio
tiempo que se siente un bienestar y que anmentan las fuerzas.
Este tratamiento da excelentes resultados en las complica-
ciones quirargicas de la diabetes. La explicaciéon teori-

. ca de estos resultados parece que es la siguiente: la papa
es muy rica en potasa, que probablemente esta combivada,
vitalizada, y, por consiguiente, mas asimilable que cuando
se administra al estado de sal de potasa. (Citrato de potasa
por ejemplo). Los buenos efectos de la cura de papas so de-
berian & la absorciéon de la potasa, que ¢s un alcalino muy
ttil en las enfermedades por lentitud de la nutricion.

De las indicaciones relativas de la operacion cesdrea. (Veit
Leyden).—Segtan Veit, la operaciéon cesarea hecha por indi-
caciones relativas, no debe dar mortalidad, gracias 4 la anti-
sepsia y 4 la precisién de la técnica; llamando principal-
mente la atencién & la anestesia local, 4 la seccién del titero
Y 4 las sutoras; por temor 4 la inercia uterina y 4 las
hemorragias, s6lo opera cuando han principiado las countrac-
ciones, porque ellas son mas eficaces para detenerls que
las mismas suturas.

La infeccion puede ser de origen operatorio como en
una operacién cualquiera, 6 venir del canal genital; este se-
gundo origen vuelve 4 traer la cuestion de la auto-infec-
cién. Veit prohibe el tacto en las tres semanas que preceden
4 la operacion, creyendo que de esta manera no exalta la

virulencia de los microbios de la vagina. Oree que puede
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aconsejar la operacion cesarea durante la preiiez, cuando
hay indicaciones relativas, en mujeres en quienes no se ha
hecho el tacto, y que, por consxgulente, no-estan amenazadas
de infeccién. -

Signo diagnéstico de la pulmonia de los ninos.—EIl Dr.
Weill sostiene que se puede diagnosticar la pulmonia de
los nifios con el signo siguiente, que él considera patogno-
monico : este signo es la falta de dilaciéon de la regién sub-
clavicular, cualquiera que sea el sitio de la lesién pulmonar;
acostado el nifio sobre la espalda., con el pecho descubierto,
Yy respirandoregularmente, se aprecia facilmente la diferen-
cia de la expansién subclavicular de los dos lados ; colocan-
do los dedos en la regién infraclavicular del lado sano, se
siente que se levantan como si los impulsara una ola, mien-
tras que en el lado eafermo la falta de expansion es eviden-
te desde los primeros dias de enfermedad. En la pleuresia y
en el neumotorax la falta de expasién corresponde al sitiode
la lesion ; en la pulmonia es invariablemente subclavicular.

La sifilis en el Teatro.—M. Lucas Championiére se ocupa
en el Journal de Médicine et de Chirugie de la composicién de
M. Brieux, llamada Les Avariés, en la cual el autor desarro-
lla todas las peripecias de un matrimonio en que el marido
era sifilitico ; ocupandose principalmente del nacimiento del
primogénitositilitico, delacontaminacién de la nodriza, de la
esperanza de tener otros hijos sanos después de un tratamien-
to adecuado, ete. ete. ¢“Esta pieza, dice el autor, en vez de ins-
pirar horror de la sifilis, termina naturalmente por la apo-
teosis del tratamiento y del especialista.” El objeto de esta
clase de dramas es evitar la propagacién de ciertas enferme-
dades y vicios sociales ; pero este es un error como tantos otros
que se han cometido de muy buena fe; no es cosa moral ni
‘decente, introducir en la sociedad la conversacion sobre la
sifilis como si se tratase de la enfermedad m4as inocente, ni
menos excusar en publico su adquisicion, ¢ so pretexto que
no es por libertinaje que se la ha contraido, sino por mala
suerte.” Descubrir por completox al ptablico las llagas de la
sociedad no es seguramente el medio de curarlas y todavia
menos la de la sifilis, cunando se hace creer que con un tra-
tamiento adecuado se la.eurara,y se oxcusa de haberla’
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contraido con el sofisma de que se ha sido victima de un acci-

dente desgraciado. Como prueba de lo inttiles de estas
exhibiciones, cita M. Championiére a los estudiantes de-
Medicina, que todos los dias ven al natural cuadros terri-

bles producidos por la sifilis y otras enfermedades venéreas,

Y que, sin embargo, la contraen con la misma frecuencia, sino-

con mayor que los demas jovenes, y agrega: ‘ Continue-
mos ocultando y previniendo los males de la humanidad ;
demostremos que nuestros consejos iienen fundamentos sé-
lidos, y hagamoslos aceptar por la confianza que inspire-
mos ; eduquemos la gente en la sobriedad y el aseo, incline-

mos los jovenes hacia el ejercicio, por los sports, y alejémos- -

los del alcohol que los lleva con frecuencia 4 las enfermeda-
des venéreas ; enseiliemos 4 los padres de familia 4 preocu-
parse de la salud de sus futuros yernos; pero para esto es
infitil hacer 4 las sefioras y 4 las seiioritas la historia de la
sifilis, seria ciertamente ensenarles muchas cosas.” Protesta
también el autor como padre de familia y con mucha razén
contra el proyecto de la Sociedad de Profilaxis, de ensenar
& los colegiales los peligros de la sifilis y los medios de de-
fenderse de ella, y termina asi: “ Este bello proyecto nos
promete individuos que contraeran la sifilis tres 6 cuatro
allos mas temprano, 4 menos que: api-ovechen bien el con-
sejo que discretamente les da M. Brieux de consagrarse 4 las
criadas viejas.”

PersonaL

MG

El Dr. Enrique Pardo Roche murié repentinamente en
la mafiana del dia 16 de Junio. )

El Dr. José Manuel Arango se encuentra en esta ciu-
dad, 4 donde ha venido 4 pasar algunos dias; préximamen-
te regresara 4 Medellin, lugar de su residencia habitual.

El Dr. Nicolds Buendia, después de haber permane-
cido un.mes en el campo, 4 donde fue 4 acabar de recuperar
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las fuerzas pérdidas durante la penosa enfermedad que pa-
deci6 en meses anteriores, ha regresado & esta ciudad, y se
encuentra dedicado de nuevo al ejercicio activo y laborioso
de la medicina.

Bn casa del Dr. Guillermo Goémez C. hubo el dia 24
de Junio una espléndida fiesta, con motivo del matrimonio

-de su hermana la Srita. Virginia con el Sr. Joaquin Ro-

driguez Ch. .
El Dr. José Marta Rengifo vino a esta cindad, con el

principal objeto de recuperar las fuerzas perdidas, después
de un grave ataque de fiebre amarilla; préximamente re
gresara &4 Honda, lugar de su residencia. _

El Dr. Andrés Bermiudez ha perdido &4 su hermano
Eduardo, que murié en Villeta de fiebre amarilla, contraida
en la via de Guaduas 4 Honda. _

‘Bl Sr. Juan de Dios Arbeldez, natural del Departamento
de Antioquia, murié el 26 de Junio, de una insuficiencia
mitral. El joven Arbeliaez era uno de los estudiantes mas
aprovechados de la Facultad de Medicina; su prematura
muerte es muy lamentabile. ey :

-« Bl Dr. Marco Aurelio Iriarte Rocha present6 su examen
de Tesis el dia 28 de Junio, en una de los salones de la Aca-
demia de Masica. El Dr. Iriarte fue interno del Hospital -
durante los tres Gltimos afios; formé parte de las ambulan-
cias mandadas por el Gobierno 4 Fusagasugd después del
combate de Tibacuy, y 4 Gachalad después de los combates
del Amoladero y del Guavio, distingniéndose en estos pues-
tos por su laboriosidad, consagracién, ilustracién é inteli-
gencia. Su Tesis sobre la miocarditis es un trabajo corto,
pero muy importante, del cual nos ocuparemos mas tarde.

El Dr. Nicanor Insignares llegé a esta ciudad el dia
1.° de este mes; después de una permanencia de pocas se-
manas ha regresado 4 Barranquilla, lugar de su residencia.

El Dr. Juan de Dios Carrasquilla ha trasladado su do-
micilio 4 la casa ndmero 483 de la carrera 8.=

Nacimientos en el mes de Junto :
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Dimal.—Salicilato de didimo. Polvo fino blanco & inodnro que es segGn
Kopp. un excelente t6pico secante y antisépticc; se le emnplea solo 6 en pomada
al 10 por 100, contra las quemaduras, las tGlceras de las piernas, la hiperhidrosis,
el intertrigo, la gangrena y la ictiosis. El Dr, Overlach lo ha usado con éxito en
lIa forma papulo-vesiculosa del eczema agudo, en la soriasis y el impétigo conta-
Fioso; en la erisipelano ha dado ningin resultado. Se aplica en una pomada lano-
inada al 10 por 100 de dimal, 6 incorporado al esparadrapo de caucho y aplica-
do sobre la piel. .

Eupirina.—Vanilline—ethyl—carbonato de fenetidine. Cristaliza en agujas li-
geramente olorosas 4 vainilla. Es poco soluble en agua, pero se disuelve facilmen-
te en alcohol, éter y cloroformo. Es insfpida. Por sus propiedades terapéuticas se
acerca i la fenacetina; siendo, como ella, un antipirético que tiene sobre los otros
la ventaja de poseer una accién estimulante sobre el corazén, cuando los otros
tienden a debilitarlo y 4 producir el colapsus. Hace algtin tiempo que lo usa el
Dr. Overlach de Greitz con buenos 1esuitados, obteniendo caidas térmicas sin ca-
lofifos, sin colapsus, llegando la temperatura 4 la normal 4 las tres horas; ha
dado hasta 15 y 20 gramos sin peligro. ;

Los Dres, A. Celli y Gualdi deducen de los experimentos que hicieron en Ita-
lia en las regiones infestadas por la malaria, que la eupirina no sélo tiene propie=-
dades curativas, sino que es también un preventivo, que sin malestar, inmuniza
% los que la usan. Se toman por dia una 4 caatro obleas de 0,25 gramos cada una.

Fortoina.— Alcaloide extraido de la corteza del cofo vera, isémero de la coto-
ina; cristales amarillos, insfpidos y con olor de canela ; funden & 2119 ; se disuel-
ven en el acetone, el dcido acético y el cloroformo; poco soluble en el alcohol y la
bencina; es muy soluble en el agua. La accién de este nuevo producto ha side
estudiada por el Dr. Overlach, que lo considera un especifico de la diarrea en sus
mas variadas manifestaciones, 4 saber : diarreas de los tfsicos, enteritis catarral,
diarrea de los locos, de los pelagrosos, ulceraciones intestinales. El Dr Albertini
la ha usado siempre con buen resultaao contra la diarrea de los nifios; menos en
los estados hiperémicos de los intestinos, y cuando hay tendencia & las hemorra-

gias. La fortoina se usa en solucién : £ A
FOrtoINg:, visiwsvsnsionn meniemesiscssines swsis ciessimse. .. ... S0 centigrames.
ATCOROINA] BOP . cos o 'alnsin s e asiot o s e e sl s 5 gramos.
Aguadestilada............... enssinnsssanaIsesnsresasTap@es 2D  =—

para tomar en dos porciones.
También se toma en obleas de 0,25 gramos, en las dosis de tres 4 seis por dia.

Gabianol—Con este producto sacado de los esquistos naturales de Herault,
de consistencia de aceite y de color oscuro subido, con tinte verde, por reflexiéon
ha obtenido el Dr. Hastings efectos muy notables en la tisis y el catarro pulmo-
nar; el Dr. Durand-Fardel Jos ha obtenido excelentes en el tratamiento del
catarro de los viejos. De las investigaciones hechas por el Dr. Blache en enfer-
mos de los Hospitales y de la ciudad deduce gque disminuye rapidamente la
espectoracién de las bronquitic crénicas, cuando es abundante, y consecutiva-
mente los quintos de tos. En el asma produce un efecto anilogo cuando se ha
administrado el aceite de Gabiidn. Siempre se ha producido una rdpida mejorfa
en las bronquitis sin que haya pasado al segundo periodo. En individuos
con variadas manifestaciones catarrales, faringias, laringeas y brénquicas
y también en tfsicos confirmados, mejoran las fuerzas, disminuye la espec-
toraci6én que pierde su mal olor, la tos desaparece progresivamente y la res-
piraci6n se hace con mayor facilidad ; todo esto sin el empleo de ningin otro
medicamento. Se puede asegurar que el Gabianol tiene una accién terapéutica
muy poderosa en las afecciones bronco—pulmonares, y que es un estimulante
general, un anticatarral, un desodorizante, un antiespasmédico y un medica-
mento euneico. Se toman por dfa 4 4 6 edpsulas de Gabianol, de 0.25 gramos
cada una.

(Del Formulario Boequillon=Limousin).
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