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JOSE IGLESIAS 

PRÓLOGO 

Hemos pensado que no podría menos de 
ser útil el reunir las opiniones determinadas 
por la práctica de los médicos de hospital 
M M r . H . B A R T H , B O U C H A R D , B R O U A R D E L , 

BUCQUOY, C Í I A U F F A R D , DEBOVE, D I E U L A F O Y , 

D Ü J A R D I N - B E A U M E T Z , FAISANS , F E R N E T , 

G-AUCHER, G I L B E R T , GOUGUENHEIM, G R A N -

CHERJ' H A N O T , H A Y E M , H E R A R D , H U C I I A R D , 

H Ü T I N E L , J A C C O U D , L A N C E R E A U X , L A N D O U -

ZY, L E G E N D R E , L E G R O U X , L E T U L L E , M A R -

EAN, M E R K L E N , N E T T E R , P O T A I N , R E N D U , 

Alb. R O B Í N , G . SEE, Julio SIMÓN, F . W I -

DAL, etc. 
Se encontrarán tratados en este libro todos 

los casos que se ofrecen diariamente á la ob-
servación del especialista: Amigdalitis, Ángi- ' 
ñas, Asma, Bronquitis, Broncopneumonía y 

Coqueluche, Coriza, Difteria, Disnea, Enfi-
sema, Grippe ó Influenza, Laringitis, Pleure-
sía, Pneumonía, Pneumotórax, Esplenopneu-

LEFEKT.—ENF. DE LOS PULMONES.—1 
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monía, T i s i s 'pulmonar, Toracentesis, Tos, 
Tráqueobronquitis, Tuberculosis, etc. 

Debida nuestra obra á la colaboración de 
80 médicos y cirujanos de los hospitales pa-
risienses, contiene más de cuatrocientas con-
sultas acerca de los casos más nuevos y va-

riados. . 
Será provechosa, por tanto, lo mismo al 

i oven instruido, á quien recordara lo que 
aprendió cuando estudiaba practicando en 
los hospitales, que al envejecido en el arte 
de curar, el cual, consagrado enteramente a 
sus enfermos, desea hallarse al comente de 
los nuevos métodos de tratamiento. 

Quien nos consulte puede estar seguro, 
cualquiera que sea su elección, de haberse 
apoyado en consejos de un compañero de mé-
rito reconocido. 

Sin duda que, al lado del lecho del pacien-
te debe tenerse en cuenta tanto la naturaleza 
de éste como el género de enfermedad que 
padezca; pero no por eso será menos prove-
chosa una obra en que el médico hallará para 

' cada enfermedad un conjunto de medios que 
forman un arsenal, en el cual podrá siempre 
á su placer escoger el agente que se adapte 
mejor á la constitución particular de su en-
fermo. 

PRÓLOGO "3 

Para facilitar la consulta, y por lo tanto 
aumentar la bondad de nuestro libro, lo he-
mos completado con dos índices alfabéticos, 
de los cuales uno corresponde al nombre de 
los autores y otro al orden de materias. De 
esta suerte se podrá, á la vez que obtener el 
parecer de determinado profesor sobre un 
asunto cualquiera, pasar revista á las opi-
niones de los demás sobre el mismo asunto. 

Damos las gracias á los sabios maestros 
que han tenido á bien honrarnos con algunas 
notas inéditas., aumentando con ellas el inte-
rés de nuestro trabajo. 

P. L. 



L A P R A C T I C A 

DE U S ENFERMEDADES DE LOS PULMONES 
Y D E L A P A R A T O R E S P I R A T O R I O 

A B S C E S O S R E T R O F A R Í N G E O S 

G o u g u e n h e i m . 

I . TRATAMIENTO QUIRÚRGICO.—Hágase la a b e r t u r a 
artificial, pero con precaución. 

Al verificarla, cuídese de hacerla en sitio bien esco-
gido y donde no se noten latidos arteriales. 

La abertura por la piel no debe aconsejarse, por ser 
operación muy desproporcionada respecto al resultado 
que puede obtenerse de ella, á menos que la fluctuación 
no sea demasiado superficial; mejor será permanecer 
en expectativa, pero con suma vigilancia. 

Si existen latidos arteriales muy fuertes, quizá sea 
más oportuno que intervenir el esperar, sobre todo si 
se tiene en cuenta que estos abscesos se abren siempre 
espontáneamente, hasta después de largo tiempo, en el 
fondo de la garganta. 

I I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Si la i n t e r v e n c i ó n ope-
ratoria no se ha realizado, apliqúense al exterior cata-
plasmas d pomadas resolutivas, como el ungüento mer-
curial . Es necesario no descuidar el hacer irrigaciones 
nasofaríngeas por medio del agua boricada. 



I I I . RÉGIMEN.—Dése á los enfermos la alimenta-
ción que mejor puedan soportar. 

El empleo de tónicos, tales como la quina, se halla 
también perfectamente indicado. 

A D E N O P A T Í A S 

Grancher . 

A d e n o p a t í a t r á q u e o b r o n q u i a l . - Prescríbase 
el aceite de hígado de bacalao, en dosis primero muy 
pequeñas, para que pueda el enfermo acostumbrarse a 
él; luego progresivamente mayores, hasta 10 ó 12 cu -
charadas, para niños de ocho á diez años. _ 

Prescríbase el ioduro de potasio, y mejor de sodio, a 
la par que el aceite de hígado de bacalao. Esta medica-
ción deberá ser in te r rumpida de cuando en cuando,, 
para continuarla más tarde, hasta el instante en que 
pueda completarse la curación por la estancia en Mont-
Dore ó en la Bourboule. 

Los baños salados y el aire del mar pueden también, 
aconsejarse. Pa ra los primeros se tanteará el tempera-
mento de los enfermitos, y si no pudiesen resistirlos 
fríos, se les dará calientes. 

Moízard . 

A d e n o p a t í a b r o n q u i a l . — I o d u r o de potasio, 5 
centigramos, para los niños de uno á seis meses; de 10 
á 20 centigramos, para los mayorcitos. 

A M I G D A L I T I S 

Ch. B o u c h a r d . 

Se contagian las amígdalas más comúnmente por la 
parte interior que por la cavidad bucal, siendo menos 
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la penetración de los microbios en las criptas que su 
llegada por la sangre, lo que pone á las amígdalas en 
contacto con los gérmenes infecciosos. Reteniendo y 
destruyendo los microbios, aquéllas duelen por inter-
valos. 

Prescríbase el gargarismo siguiente: 

Bora to d e sosa 6 g r a m o s . 
T i n t u r a d e b e n j u í 10 
I n f u s i ó n d e h o j a s d e rosa 250 — 

Revulsivos en los miembros inferiores. 
A m i g d a l i t i s s u p u r a d a . — Administración del 

naf to l interiormente. 

Deicro íz i l l e s . 

A m i g d a l i t i s s i m p l e e n l o s n i ñ o s . — G a r g a r i s -
mos con: 

N.° 1. L á u d a n o d e S y d e n h a m . . v i g o t a s . 
J a r a b e d e m o r a s I, a a _ 2 5 g r a m o s . 
Mie l rosada I 
A g u a d e c e b a d a 100 

N . ° 2. Miel 5 0 g r a m o s -
C o c i m i e n t o d e r a í z d e 

m a l v a v i s c o 200 

A m i g d a l i t i s f l e g m o n o s a s u p u r a d a . — I . TRA-
TAMIENTO MÉDICO.—Empléense los medios clásicos y 
procédase de esta suerte: 

1.° Contra el dolor faríngeo-, apliqúense al rededor 
del cuello tubos de Leiter (aparatos de plomo en los cua-
les se mantiene una circulación de agua f r ía ) ; en su de-
fecto únicamente, vejigas con hielo ó sanguijuelas so-
bre el ángulo de la mandíbula. 
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Pinceladas en la faringe con la solución de cocaína 
al quinto ó al tercio. 

2." Contra la adenitis: cataplasmas calientes y lau-
danizadas al rededor del cuello. . 

3." Contra la inflamación local: duchas faríngeas é 
irrigaciones nasales con agua boricada caliente. 

4.° Como antiséptico intestinal, y más que nada para 
prevenir los efectos de la ingestión de los productos 
sépticos, adminístrese el naftol y aun mejor el salol en 
dosis cotidiana de 2 gramos, por tomas sucesivas que 
se continuarán durante algún tiempo. 

Condénese la administración de los vomitivos, acon-
sejada por los clásicos; al principio son perjudiciales, y 
después, á menos de esperar el momento en que el abs-
ceso sea muy superficial, no adelantan un punto la eva-
cuación. 

I I . TRATAMIENTO Q U I R Ú R G I C O . — N o i n t e r v e n i r e s 

la regla, que tiene sus excepciones, entre ellas la apari-
ción sobre la amígdala de un punto transparente, blan-
cuzco ó ligeramente amarillo, revelador del foco puru-
lento. 

Intervenir más pronto es inútil, pues casi siempre 
se ignora el lugar que ocupa el foco. Se ha dicho que 
el pus camina por entre el pilar anterior y la amígdala, 
pero contar con ello es exponerse á múltiples decepcio-
nes; la supuración no maniobra con tanta precisión. El 
punto de madurez del absceso escapa, no solamente á la 
vista, sino al tacto; preciso será, por tanto, prepararse 
á mil lances desagradables con la clientela, al practicar 
la apertura prematura del absceso inspirándose en datos 
tan poco decisivos. Por otro lado, debe tenerse en cuen-
ta que la angina flegmonosa cura espontáneamente, y 
que el esfuerzo del terapeuta será muy suficiente siem-
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pre que se contente en satisfacer juiciosamente las in-
dicaciones terapéuticas anodinas y se abstenga de em-
plear medicamentos desproporcionados por su fortaleza 
con la benignidad relativa de la afección. 

J . Comby. 

A m i g d a l i t i s e n e l n i ñ o . — E l tratamiento será 
ante todo antiséptico. Se hará la antisepsia general 
(sulfato de quinina, 25, 30 y 50 centigramos diarios), y 
la local con ayuda de los colutorios y gargarismos si-
guientes: 

N . ° l . Bórax 4 g r amos . 
Sa l i c i l a to d e sosa 4 — 
Coc imien to d e m a l v a v i s c o . . . 200 — 
J a r a b e d e mie l 40 — 

Para gargarizar cada dos horas. 

N.° 2. Besorc ina 1 g r a m o . 
Miel rosada 30 — 
A g u a des t i l ada 200 — 

Para gargarismos ó pinceladas en la garganta. 
Se podrá también tocar ésta tres veces al día con un 

pincel mojado en: 
N.° 1. H i d r a t o d e c lora l 4 g ramos . 

Gl icer ina 40 — 

2. T i n t u r a de iodo l O g r a m o s . 
Gl icer ina 30 — 

Se puede además insuflar en la garganta el salol en 
polvo, el bicarbonato de sosa ó el benzonaftol. 

M . Lermoyez . 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.—No será necesario em-
plear este tratamiento sino cuando el enfermo es pusilá-
nime. Consiste en asegurarla asepsia de las amígdalas: 
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1.° Pintándolas todos los días con sustancias micro-
bicidas de grande energía (glicerina iodada, salol al-
canforado, etc.). 

2.° Practicando sobre todo la antisepsia de las cavi-
dades naturales vecinas. La llegada de los microbios á 
las criptas amigdalinas se realiza por dos lados: por de-
lante, por la vía bucal; por detrás, siguiendo la ruta 
nasofaríngea. Se aconsejarán, pues, de una parte, los 
gargarismos, practicados muchas veces por día, al le-
vantarse, al acostarse y sobre todo después de las co-
midas; de la otra, las irrigaciones nasales bicotidianas 
al levantarse y al acostarse. Las soluciones se emplea-
rán á tan elevada temperatura como pueda el enfermo 
resistirlas, y para prevenir el hábito que rápidamente 
destruye su eficacia, se las variará con frecuencia; todos 
los meses por lo menos. Las soluciones antisépticas to-
leradas con mayor facilidad por la mucosa nasal son las 
de ácido bórico (3/100), salicilato de sosa (1/100) y re-
sorcina (2/100). 

Cuanto á los antisépticos bucales, los que realizan 
mejor la triple indicación de obrar rápidamente, de no 
ser tóxicos y de no alterar el esmalte de los dientes, son 
las soluciones de ácido tímico (1/8000), de ácido salicí-
lico (1/500) y de ácido benzoico (1/400). La solución 
alcohólica de sacarina no alcalinizada es un excelente 
dentífrico. 

Este tratamiento médico es muy imperfecto; simple 
paliativo, debe ser empleado indefinidamente, constitu-
yendo por tal causa una sujeción asaz enojosa, siendo 
además insuficiente, puesto que no realiza sino una asep-
sia amigdalina relativa y superficial; el fondo de las 
criptas, verdadera estufa de cultivos donde se estable-
cen ¡as amigdalitis, se sustrae por completo á su poder. 
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I I . TRATAMIENTO QUIRÚRGICO.—ES el m e d i o m á s 

sencillo y seguro para llegar rápidamente á una cura-
ción duradera, á condición de que la manera de operar 
elegida responda al objeto perseguido. 

No puede ser cuestión de amigdalotomia, puesto que 
en el caso presente las amígdalas no se encuentran hin-
chadas ni salientes. 

La cauterización ignea (termo ó galvanocauterio), 
poco recomendable á causa de la reacción dolorosa y 
violenta que provoca, será aquí perjudicial más bien 
que útil, creando una esclerosis que estrechará la em-
bocadura de las criptas y hará más difícil su evacua-
ción. 

El procedimiento que debe elegirse es la discisión, 
que consiste en hacer saltar las partes del tejido amig-
daliano que separan las criptas y en abrir ampliamente 
éstas, de manera que la retención de las secreciones y 
de partículas de alimentos no sea posible y que, por 
consecuencia, las fermentaciones micróbicas dejen de 
producirse. Es, en una palabra, la aplicación á esta, 
enfermedad del tratamiento clásico de la fístula del 
ano: transformación de las cavernas en superficies pla-
nas y supresión del estancamiento. La discisión se prac-
tica con un aparato especial; hecha por una mano ejer-
citada, con auxilio de la cocaína, produce un dolor in-
significante y una hemorragia muy pequeña; y no de-
terminando casi reacción inflamatoria, evita los sufri-
mientos consiguientes. 

En dos ó tres sesiones el enfermo se hallará radical-
mente curado de su amigdalitis, sin tener que someter-
se á tratamientos ni precauciones para lo porvenir. 
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A N G I N A 

C h . B o u c h a r d . 

A n g i n a s a g u d a s . — I . PROFILAXIS.—No se insis-
t i rá jamás demasiado sobre la necesidad de cuidar de 
la limpieza de la boca, que generalmente deja mucho 
que desear. Se hará un lavatorio de la boca y de la gar-
ganta con un liquido antiséptico, tal como el ácido bó-
rico ó el salicílico. 

Prescríbase el gargarismo siguiente: 

Bora to de sosa 6 g ramos . 
T i n t u r a d e b e n j u í 18 — 
I n f u s i ó n d e ho ja s d e rosa 250 — 

I I . TRATAMIENTO.—La administración de los medi-
camentos bajo la forma de gargarismos no produce sino 
muy raramente el efecto deseado de un modo completo. 
Frecuentemente el líquido no penetra más allá del velo 
del paladar, de suerte que los lugares enfermos son ape-
nas tocados; además su acción es poco duradera. 

Será fácil remediar tal estado de cosas recurriendo á 
la limpieza de la garganta por medio de un irrigador de 
gran presión, tarea que se repetirá tantas veces como 
sea necesario, cada dos horas ó cada hora, con solucio-
nes á una temperatura de 38 á 40°. Se podrá, por este 
procedimiento, inyectar cada vez medio litro ó un litro 
de líquido, y realizar así la limpieza conveniente de la 
región enferma. 

Cuanto á los medicamentos que se deberán emplear, 
los astringentes, cuya eficacia es muy dudosa en presen-
cia de la naturaleza infecciosa de la angina, serán reem-
plazados por los antisépticos. 
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Los utilizados comúnmente son: el ácido fénico á 1/2 
ó 1 por 100 y el sublimado al 1 por 20.000. 

En estas dosis no irri tan y los peligros de la reabsor-
ción son poco sensibles. 

Su acción podrá ser reforzada por aplicaciones tópi -
cas de estas mismas sustancias, á dosis más elevadas, 
por medio de pequeños tapones de algodón hidrófilo fijos 
á la extremidad de una pinza. Estas aplicaciones po -
drán repetirse dos ó tres veces en el trascurso del día. 

Independientemente de los gargarismos antisépticos,, 
se prescribirá el naftol, en dosis de 2 á 3 gramos dia-
rios; los dolores aminorarán y la duración de la afección 
se abreviará considerablemente. 

Tampoco debe descuidarse la antisepsia intestinal , 
con la cual las anginas agudas se beneficiarán bastante 
siempre que sea utilizada rigurosamente desde los pr i -
meros momentos ( ' ) . 

Jaccoud . 

A n g i n a s p s e u d o m e m b r a n o s a s c o n p n e u m o -
c o c o s . — I . TRATAMIENTO GENERAL.—En el número 
de los medicamentos que pueden emplearse contra la 
alteración del estado general se debe contar la leche 
en grandes dosis, no solamente como sustancia alimen-
ticia, sino como medio de favorecer la diuresis. 

Podría darse también el ácido salicílico en dosis que 
variarán, según los casos, entre 1 y 2 gramos al día. 
Manténganse estas dosis tanto como dure la fiebre, 
después de la cual será conveniente no pasar de 0,50 
gramos diarios hasta la terminación de la enfermedad. 

(i) Véase P a b l o Lefe r t , La práctica de las Enfermedades 
d*l estómago y del aparato digestivo. 
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Como la afección parece deprimir considerablemente 
á los enfermos, hágase tomar el alcohol, bajo la forma 
de poción alcohólica, á los individuos atacados por esta 
angina, que tiene gran tendencia á la adinamia. 

I I . TRATAMIENTO LOCAL. — E s n e c e s a r i o a c u d i r e n 

seguida. Se deben arrancar las falsas membranas, siem-
pre sin violencia, y practicar sobre la mucosa descubier-
t a toques con ayuda de un líquido sumamente antisépti-
co. Nada es mejor que las soluciones de sublimado. T a n 
pronto como la mucosa se halle limpia, á continuación 
de haber arrancado las falsas membranas, tocar con una 
solución de sublimado al 1/1000 en los casos sin im-
portancia y al 2/1000 en los más graves. 

Si se reprodujeran las falsas membranas se las arran-
cará de nuevo, siendo necesario perseverar en el indi-
cado t ra tamiento local mientras dure la enfermedad. 

E n los intervalos deberá obligarse al enfermo á prac-
t icar pulverizaciones con agua ligeramente antiséptica, 
por ejemplo, agua boricada, dirigidas sobre la garganta, 
creando también á su al rededor una atmósfera antisép-
tica por medio de pulverizaciones de agua fenicada. 

Semejante t ra tamiento será empleado al principio 
rigurosamente, y cuando el examen bacteriológico, que 
necesita siempre cierto tiempo para los cultivos, haya 
demostrado que no se t ra ta de la difteria, con algo m e . 
nos de rigor, no mucho, pudiendo circunscribirse á 
practicar los toques con la solución de sublimado al 
1 /1000. 

J o f f r o y . 

A n g i n a d i f t é r i c a . — E m p l é e s e el clorál en solución 
al 2/100 para irrigaciones en el fondo de la garganta , 
que se repetirán tres ó cuatro veces al día, y en so-
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lución al 1/60, para pinceladas sobre las falsas mem-

branas. 
Estas desaparecerán bastante rápidamente bajo la 

influencia de tal t ratamiento, siendo reemplazadas por 
ulceraciones y por la angina eritematosa sencilla, debi-
da á la acción i r r i tante del tópico. El cloral será prefe-
rible al ácido fénico, que es menos antiséptico. 

Semejante medicación da excelentes resultados en el 
adulto y en los niños de cierta edad, pero es casi siem-
pre inaplicable en los muy pequeños. 

C o n i t a n t í n o P a u l . 

A n g i n a g r a n u l o s a . — I . T R A T A M I E N T O E X T E R N O . 

—Prescríbanse las pulverizaciones de aguas sulfurosas. 
Toques en la far inge con: 

Cloruro d e z inc 0,1 á 4 g r a m o s . 
A g u a 1 0 0 — 

Toques en las granulaciones con el lápiz de sulfato 
de cobre. 

I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — L i c o r d e F o w l e r , d e 2 

á 8 gotas diarias. 
I I I . RÉGIMEN.—Prohibición del tabaco y del al-

cohol. 

Descroizi l les . 

A n g i n a g a n g r e n o s a e n l o s n i ñ o s . — P r e s c r í -
base: 

E x t r a c t o d e q u i n a 2 g r a m o s . 
A g u a d e m e n t a 18 — 

— d e m a n z a n i l l a 20 — 
J a r a b e d e m a l v a v i s c o . . . 40 — 

Dése por cucharadas. 
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H u c h a r d . 

A n g i n a n e u r á l g i c a ó n e u r a l g i a d e l i s t m o d e 
l a g a r g a n t a . — D e b e dirigirse el tratamiento prefe-
rentemente á combatir el elemento inflamatorio. Con 
tal objeto se harán tomar por la mañana, con una hora 
de intervalo, 3 pildoras, conteniendo cada una: 

S u l f a t o d e q u i n i n a 20 c e n t i g r a m o s . 
E x t r a c t o de r a í z d e acón i to . . . 1 — 

Si los dolores neurálgicos se mostrasen rebeldes, se 
administrará tres veces durante el día, con dos ó tres 
horas de paréntesis, un sello medicamentoso de 25 cen-
tigramos de bromhidrato de quinina, asociando á cada 
sello un glóbulo de aconitina de un cuarto de mili-
gramo. Toqúese en el fondo de la garganta, tres ó cua-
tro veces en veinticuatro horas, con un pincel mojado 
en la mezcla siguiente: 

G l i c e r i n a n e u t r a 10 g r a m o s . 
C l o r h i d r a t o d e mor f ina 10 c e n t i g r a m o s . 
E s e n c i a d e m e n t a i v go tas . 

G o u g u e i i h e i m . 

A n g i n a s a g u d a s . — H á g a n s e sobre la faringe apli-
caciones locales de cocaína. Hay necesidad de apoyar 
fuertemente el pincel para que el medicamento sea ab -
sorbido con mayor facilidad. Su acción, que necesita de 
cinco á diez minutos para producirse, dura de cinco 
minutos á muchas horas, sobre todo si el sujeto es un 
individuo nervioso. Servirse de una solución al 1/10 
ó al 1/20 para los niños, y al 1/5 en los casos rebel-
des. Estas aplicaciones originan cierta pausa con alivio 
de dolor. 

ANGINA 1 7 

A n g i n a s e r i t e m a t o s a s t o n s i l a r e s . — E m p l é e s e 
el salol en dosis regulares (2 á 3 gramos en tres ó cinco 
tomas por día). 

El salol obra sobre las anginas agudas, cualquiera 
que sea su causa; calma el dolor y la disfagia, y cal-
mando el dolor disminuye la temperatura y abrevia la 
duración de las anginas, particularmente de la angina 
flegmonosa supurada. 

M a r f á n . 

A n g i n a d i f t é r i c a . — L a difteria es una enferme-
dad caracterizada por dos clases de manifestaciones: 

a) Locales, primitivas, consistentes en inflamaciones 
pseudomembranosas de las mucosas ó de la piel. 

V) Generales, secundarias, debidas á un envenena-
miento por las toxinas que elabora el bacilo al nivel de 
las falsas membranas y á infecciones secundarias por 
los microbios asociados de ordinario á los bacilos de 
Klebs en el mismo punto. 

Las indicaciones terapéuticas de la angina diftérica 
pueden formularse por tanto de esta suerte: 

1.° Instituir UD tratamiento antiséptico local para 
destruir el bacilo de la difteria en el foco de su activi-
dad, esto es, al nivel de la falsa membrana, ó al menos 
para atenuar la virulencia ó para poner trabas á la 
multiplicación de los microbios asociados á tal bacilo. 

2." Instituir un tratamiento general, á fin de neutra-
lizar la acción de las toxinas y combatir las infeccio-
nes secundarias, ó cuando menos para fortificar el or -
ganismo y ponerle en disposición de luchar con ven-
taja . 

3.° Si hubiese complicaciones, combatirlas por los 
medios comunes. 

LEFERT.—ENF. DE LOS PULMONES. —2 
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á la dificultad que se experimenta en separar las falsas 
membranas, y de otra parte al peligro q « e , P " e d e h -
ber bajo el pun to de vista de la i n o c u l a c i ó n en exco-
riar la mucosa, limitarse á pasear, apoyándolo con al-
guna fuerza, el pincel de algodón en rama impregnado 
M uquido fénicado sobre las citadas falsas membranas, 
de las cuales sólo se arrancará la par te que se pueda sin 
emplear violencia. Empléese la g l - e r m a enicad ba o 
la forma de glicerolado á 1/40 en los adultos y 1/20 en 
los niños. Este colutorio penetra é impregna la falsa 
membrana; no es i r r i tante y tampoco determina esco-
b e esparce poco, y por consiguiente no favorece la 
extensión de las falsas membranas, exponiendo la mu-
cosa á erosiones. Además, el dolor que p roducees to l e -
rable y su acción suficiente, dado que el objeto del 

t ra tamiento es neutralizar la falsa membrana, de n in-

guna manera destruirla. n / i n n r r t 
Se empleará igualmente el agua femcada (1/1000) 

en grandes irrigaciones bucofaringeas. 
L a importancia de estas irrigaciones es considerable, 

como quiera que completen los efectos de las pinceladas 
debiendo repetirse cada dos horas con agua femcada al 
1/1000. Barren y l impian la mucosa, arrastrando las 
part ículas de las falsas membranas, cuyo desprendi-
miento ha favorecido el pincel. Todas estas operaciones serán reglamentadas del 
modo siguiente: 

Cada dos horas, irrigación bucofaríngea con cerca de 

un litro de agua fenicada. 
Tres veces por día en los casos sin importancia, 

cuatro ó cinco y una por la noche en los mas graves, 

ANGINA 19 
toques sobre la superficie de la falsa membrana con u n 
pincel mojado en glicerina fenicada. 

Deberá evitarse que gotee el pincel, que se paseará 
apoyándole moderadamente sobre la región enferma. 
A pesar de estas precauciones, que exigen mayor cuida-
do que gran destreza operatoria, la mucosa puede san-
grar . 

No se abusará del lavatorio bucal sino en los casos 
de haberse ensangrentado la mucosa, ó cuando se tema 
haber dejado en el fondo de la garganta demasiada 
glicerina fenicada. 

En el intervalo hágase chupar pedazos de hielo al 
enfermo. 

Practíquense vaporizaciones antisépticas, que se ob -
tendrán colocando en la alcoba del paciente una cace-
rola de cabida de cerca de 2 litros de agua sobre un 
hornillo de gas ó de petróleo, en la cual se verterá cada 
cinco ó seis horas dos cucharadas grandes de creosota 
ó de alcohol fenicado (40 por 100). 

Examínense de cuando en cuando los orines para 
prevenir la intoxicación fénica. 

Suspéndanse las vaporizaciones cuando los orines to-
men una coloración negruzca ó verdosa, indicio de sa-
turación fenicada del organismo. 

En t r e los numerosos medicamentos preconizados, 
dos part icularmente deben tenerse en cuenta, el jugo de 
limón y el petróleo común, de los cuales se puede usar 
con ven ta ja á falta del ácido fénico ó mientras se pre-
paren otros medicamentos. 

Continúese el t ratamiento, sea el que quiera, hasta la 
completa desaparición de las membranas. Persistiendo 
cierto tiempo el bacilo de la difteria en la boca, convie-
ne después de la curación, y durante una quincena de 



días, para evitar la reincidencia y el contagio de los al-
rededores, enjuagar la boca dos ó tres veces diariamen-
te con una solución fenicada bastante débil (1/500). 

I I TRATAMIENTO GENERAL. P u e d e tener por ob-
jeto: aplicar una medicación específica ó instituir un 
tratamiento simplemente tónico. 

1 " Tratamiento especifico.-Behring ha demostrado 
que se podía procurar en el cobayo ó conejo de Indias, 
animal muy sensible al virus de la difteria, una inmu-
nidad temporal inoculándole el caldo diftérico á la tem-
peratura de 60 á 70° ó conteniendo cierta dosis de tri-
cloruro de iodo. Si se sacrifican estos animales y se re-
coge su suero para sembrar el bacilo de la difteria se 
nota que éste se produce perfectamente, pero no las to-
xinas. Este suero inyectado en la piel curará o por lo 
menos impedirá que sea mortal la difteria. En el hom-
bre, tal vacuna parece también dar resultados favora-
bles pero el procedimiento es todavía demasiado nue-
vo para poderse pronunciar definitivamente sobre su 
valor real. 

Entre los medicamentos internos recomendados, et 
percloruro de hierro, ya en solución, ya en poción, pa-
rece ser de cierta utilidad; podrá prescribirse del modo 
siguiente: 

Percloruro de hierro xx gotas. 
Agua des t i l ada 1 2 5 í » ® 0 8 -
J a r a b e d e cor t ezas d e n a r a n j a s 

25 — a m a r g a s 

Se hará tomar cada dos horas, después de la irriga-
ción, una cucharada grande de este preparado, en 
una taza de porcelana ó vaso. Después se tomara un 
poco de leche; abstenerse de las sustancias que encie-
rren goma ó tanino, como el vino. 

2." Tratamiento tónko.—Alimentación abundante, 
liquida ó semilíquida, de débil consistencia; leche, cre-
ma, jugo de carne, miga de pan mojada en carne, pu-
rés de carne y huevos pasados por agua. Quinina, al-
cohol y café. 

Al terminar el almuerzo y la comida deberá tomarse 
la mitad de la poción siguiente: 

I n f u s i ó n d e c a f é 100 g r amos . 
J a r a b e d e goma 30 — 
E x t r a c t o débil d e q u i n a 4 — 
Coñac 15 — 

I I I . TRATAMIENTO DE LAS C O M P L I C A C I O N E S . — V a -

ría según la naturaleza de tales complicaciones. 
1Y. CONVALECENCIA.—Más tarde, durante la con-

valecencia, es necesario continuar las irrigaciones, ó, si 
la edad del enfermo lo permite, los gargarismos. La so-
lución fenicada será en esta época al 1/500. 

Gaucher . 

A n g i n a d i f t é r i c a . — 1 A r r a n c a r las falsas mem-
branas. 

2.° Limpiar los sitios enfermos con una mixtura an-
tiséptica bastante fuerte . 

3.° Lavar la cavidad bucofaríngea con una solución 
antiséptica débil. 

Estas operaciones, facilísimas en los adultos, presen-
tan en el niño las mayores dificultades, pero con per-
severancia se concluye por obtener buenos resultados. 

1.° Ablación de las falsas membranas. — La abla-
ción se hace con un alambre flexible ó rígido, dotado 
en una de sus extremidades de un trozo de algodón hi-
drófilo ó de muletón arrollado que se arrojará al fuego 
á seguida de haberse servido de él. Tan delicadamente 



como sea posible se empleará este instrumento, evi tan-
do ensangrentar la mucosa. 

2." Barnizado de las superficies enfermas con una 
mixtura antiséptica bastante fuerte. — Empléese la si-
guiente mixtura, que es la de Soulez (de Romorantín) 
modificada: 

A l c a n f o r 20 g r a m o s . 
A c e i t e d e r i c i n o 15 
Alcoho l á SO"* 10 — 
A c i d o f é n i c o c r i s t a l i z ado 5 — 

— t á r t r i c o 1 — 

que forma una solución perfectamente límpida, en la 
cual se impregnará un pincel de algodón, que se hará 
escurrir, un poco antes de servirse de él, para tocar las 
partes enfermas. Arrójese el pincel y repítase la opera-
ción una ó dos veces más con otro nuevo, llevándolo 
por todos los puntos enfermos y procurando hacer pe-
netrar el líquido en las criptas amigdalinas. 

Este procedimiento, aunque bastante doloroso, pasa 
por ser el mejor tópico empleado hasta el día. 

3." Irrigaciones bucofaringeas con una solución anti-
séptica febril.—Semejantes irrigaciones, que se practican 
diez minutos después del barnizado, se hacen con una 
solución boricada (al 3 por 100), fenicada (al 1/1000) ó 
simplemente con agua hervida. Pueden emplearse para 
ellas el irrigador Eguisier ó un recipiente cualquiera 
suspendido á cierta altura y dotado por la parte infe-
rior de un tubo terminado por una cánula de caucho 
endurecido. Para practicar la irrigación se colocará al 
niño con la cabeza inclinada sobre una cubeta, con la 
cánula entre los dientes. Es necesario hacer pasar cada 
vez cerca de un litro de líquido, aunque con ciertos in-
tervalos de reposo. 

Todas estas maniobras deben repetirse cada tres ó 
cuatro horas, según la rapidez con que se reproduzcan 
las falsas membranas. Durante la noche este lavatorio 
no se practicará más de una vez. 

Semejante tratamiento da un 93 por 100 de curacio-
nes, cuando la mortalidad ordinaria es de 60 por 100. 
Cura siempre las anginas más graves, impide con fre-
cuencia la producción del crup secundario, disminuye 
el número de casos en que la muerte es producida por 
infecciones secundarias y, finalmente, rebaja la propor-
ción de las parálisis consiguientes. 

Pero si este tratamiento mejora en gran parte el pro-
nóstico de la difteria en los niños de más de ocho y diez 
anos, la misma mejora no puede asegurarse en los más 
jóvenes, cosa que obedece á que en los últimos ciertas 
manifestaciones diftéricas (crup ó broncopneumonía) 
no son accesibles á un tratamiento local. Sin embargo, 
hasta en los niños pequeños conservará una parte de 
su valor siempre que se pueda intervenir á tiempo, en 
el período de la angina. 

Al ácido fénico, considerado como uno de los anti-
sépticos más eficaces contra el bacilo de la difteria, se 
ha tratado de asociar otras sustancias, y entre ellas el 
sulforricinato de sosa, en la proporción siguiente: 

A c i d o f é n i c o 20 g r a m o s . 
S u l f o r r i c i n a t o d e sosa «0 — 

Esta mezcla, conservando al ácido fénico todo su va-
lor antiséptico, se pretende que le despoja de su caus-
ticidad, cosa que no se halla perfectamente demostra-
da. Sea lo que quiera, dará excelentes resultados. Debe 
anotarse una particularidad: no ha de emplearse sino 
después de haber hecho las irrigaciones bucofaringeas. 



2 4 ANGINA 

A . Chauffard. 

A n g i n a s a g u d a s . — I . TRATAMIENTO LOCAL.—El 
tratamiento antiséptico de las anginas agudas tiene por 
base los lavatorios frecuentes de la garganta con anti-
sépticos, ya por gargarismos en los adultos, ya por me-
dio de una jeringuilla cuando se trata de enfermos de-
masiado jóvenes para saber gargarizar. 

Estos lavatorios deben ser repetidos con frecuencia; 
por lo menos cada dos ó tres horas. 

En los niños es de rigor hacer uso de soluciones bas-
tante débiles. 

Podrán emplearse desde luego con base de bórax, de 
naftol (25 centigramos por litro) ó de fenol ( l/a ó 1 
por 100): 

N.° 1. Agua des t i l ada 1 l i t ro . 
N a f t o l ¡3 25 cen t ig ramos . 

N.° 2 A g u a des t i l ada 200 g r amos . 
Acido f én i co l á 2 — 

Siendo los niños sumamente susceptibles al ácido fé-
nico, este medicamento deberá reservarse para la dif-
teria . 

Se pueden también emplear soluciones calientes de 
ácido bórico saturadas ó sobresaturadas. Háganse di-
solver 120 gramos de ácido bórico en un litro de agua, 
á condición de añadir en caliente 1,50 gramos de mag-
nesia por cada 10 gramos de ácido bórico. 

Se puede utilizar igualmente una solución templada 
de hidrato de cloral al 1 por 200. 

Cuando existan falsas membranas, será preciso em-
plear para arrancarlas unas pinzas dotadas de un clavi-
to de algodón en rama. Después de haberlas arrancado, 
procediendo con cierta precaución , se hará una aplica-
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cióu del mismo algodón seco sobre la mucosa, y luego de 
algodón en rama mojado en un antiséptico, que podrá 
ser el naftol alcanforado, muy doloroso pero muy efi-
caz, ó el fencl sulforricinado, que también es muy útil. 
Estas operaciones deberán hacerse con sumo cuidado 
para no hacer sangrar la mucosa, en cuyo caso se crea-
rían vías de absorción para las toxinas. 

I I . TRATAMIENTO INTERNO. — Como la a n g i n a se 
presenta acompañada comúnmente de desórdenes d i -
gestivos, es necesario asociar al tratamiento local la 
antisepsia intestinal. 

Desen, por ejemplo, 2 á 3 gramos de naftol al día, 
pues bajo su influencia la angina podrá abortar. Se 
puede también administrar el salol (4 á 5 gramos). En 
crecidas dosis este medicamento calma el dolor local, 
disminuye la fiebre, ataja la angina, pues el salol se 
desdobla en fenol que obra como antiséptico. El solo 
inconveniente del salol en dosis elevadas es ennegrecer 
los orines. Es necesario por tanto vigilarlos, aunque 
si se cesa en la medicación ó se disminuye la dosis los 
orines vuelven á tomar su color fisiológico. 

En fin, si los síntomas son agudos, se podrán añadir 
á estos medios fundamentales ios antiflogísticos (san-
guijuelas detrás de las orejas), y también con el mismo 
objeto hielo para chupar ó para ser colocado en un apa-
rato al rededor del cuello 

Bur lureaux . 

A n g i n a e s c a r l a t i n o s a . — S i e n d o la angina escar-
latinosa una grave complicación de la escarlatina, es 
necesario vigilarla muy cuidadosamente. 

Hágase gargarizar al enfermo todas las horas, aun-



que tenga que despertársele de noche para ello, y sobre 
todo obligúesele á hacer dos ó tres veces por d.a irriga-
ciones antisépticas en la garganta. 

Para practicar estas irrigaciones se levantara el en-
fermo, cualquiera que sea la gravedad de su estado, 
si bien tomando todas las precauciones necesarias. 

MANUAL OPERATORIO.-ES necesario ante todo bue-
na luz; un ayudante, con un irrigador, se colocara a la 
izquierda y un poco detrás del enfermo. El médico hara 
abrir la boca al paciente, y le obligará á ba jar la lengua 
valiéndose de una cuchara que apoyará fuertemente. 

Después, teniendo en la mano izquierda ésta y en la 
derecha la cánula del irrigador, apuntará á las falsas 
membranas, contra las cuales dirigirá un chorro oblicuo 
Y poderoso. El chorro, dando vueltas en la parte pos-
terior de la garganta, arranca las falsas membranas 
mejor que cualquier pincel ó escobillón. 

U n litro de líquido caliente más ó menos antiséptico 
será necesario cada vez. Para evitar que el enfermo se 
ahogue, se suspenderá la irrigación tan pronto como 
parezca incómodo, dejándole respirar y escupir. Se re-
petirá esta operación siete ú ocho veces hasta hacer pa-
sar el litro de agua. Las dos ó tres primeras operacio-
nes son bastante molestas, pero después los pacientes 
experimentan tal alivio que no tardan en aceptar y 
hasta pedir la irrigación. 

En los casos graves, á continuación de ésta, reco-
miéndanse los toques con un líquido antiséptico. 

Usar el percloruro de hierro ó la solución de acido 
fénico y glicerina al 1/10. 

Podrá asimismo emplearse una solucion de resorci-
na, el colutorio de Gaucher, ete. 

V a r i o t . 

A n g i n a d i f t é r i c a . — I . TRATAMIENTO LOCAL. — 
L a enfermedad es desde luego local, y como tal debe 
ser tratada, cualquiera que haya sido el germen de pro-
ducción. 

El tratamiento será más eficaz cuanto más pronto 
sea empleado. 

Como el método antiséptico no ofrece peligros de nin-
gún género no hay dificultad en aplicarlo, hasta en el 
caso en que el diagnóstico de difteria no se haya for-
mulado de una manera absolutamente positiva. Toda 
angina sospechosa podrá y deberá ser t ratada como dif-
térica. 

El tratamiento consistirá esencialmente en la limpie-
za de la garganta por medio de un pincel algo duro, ó 
mejor de un escobilloncito de algodón hidrófilo fijo á 
la extremidad de unas pinzas ó de un mango de madera. 
E l pincel, ya impregnado en una mixtura antiséptica 
poderosa (glicerina fenicada al 1/10 si se quiere), será 
frotado suavemente por las membranas para separarlas. 
Se arrancará de esta suerte la mayor cantidad posible 
del exudado; pero es preciso advertir que hay membra-
nas adheridas con tal fuerza que no será posible sepa-
rarlas, dado que con una fricción vigorosa se correría 
el peligro de excoriar la mucosa y ensangrentarla. 

Es preferible esperar que estas membranas se reblan-
dezcan por sí mismas, pues tarde ó temprano serán 
arrastradas por el pincel. A la par que se vayan arran-
cando las membranas con el escobillón de algodón hi-
drófilo, la superficie por ellas ocupada se irá barnizan-
do con la solución antiséptica: 



Glicer ina . . 
Acido f én i co 

— bórico 

repetida durante todas las horas del día y cada hora y 
media por la noche como medio, si no de impedir, al 
menos de retardar las fermentaciones pútridas. 

Inmediatamente después de la limpieza de la faringe 
una irrigación con 1 litro de solución antiséptica débil 
(ácido bórico á 1 ó 2 por 100) está indicada: 

A g u a h e r v i d a 
Acido bór ico . 

— fénico . 
G l i c e r i n a . . . 

El irrigador sistema Eguisier, dotado de una larga 
cánula de caucho, está muy recomendado para este 
caso Tanto el limpiado de la garganta como la irriga-
ción serán repetidos cada dos horas por lo menos du-
rante la noche y el día, debiendo advertirse que doble 
número de irrigaciones sólo darían un resultado mas 
beneficioso. 

Estas operaciones, tan frecuentes como molestas para 
el niño y el médico, deben ser continuadas r.gurosa-
m o n t e mientras las membranas no dejen de reproducir-
se. Es una lucha de todos los instantes. 

Cuanto á la sustancia antiséptica que deberá elegirse 
para impregnar los p i n c e l e s ó escobillones que sirven 
para la limpieza de la garganta, puede asegurarse que 
no se posee ningún remedio específico contra la difte-
ria, si bien todos los tópicos antisépticos son útiles con 
tal de que la faringe se haya limpiado lo mas perfecta-
mente posible y las irrigaciones muy abundantes se si-
gan muy de cerca las unas á las otras. 

60 gramos . 
4 — 
8 — 

1000 gramos . 
1 0 -

2 — 

c. s. 

La gran dificultad consiste, no en escoger el tópico 
local entre la clase numerosa de medicamentos antisép-
ticos ó disolventes, sino en aplicarlo como es debido. 
En lo que toca al líquido destinado á las irrigaciones 
detergentes, debe estar compuesto de tal manera que no 
sea irri tante para la mucosa bucal y la sustancia anti-
séptica disuelta no sea tóxica, pues con los niños de 
corta edad se corre siempre el peligro de que absorban 
alguna parte del líquido inyectado. 

I I . TRATAMIENTO GENERAL Y R É G I M E N . — D u r a n t e 

todo el tiempo de la evolución diftérica, las fuerzas del 
enfermo se sostendrán por medio de la medicación tó-
nica. De hora en hora se le propinará una cucharada 
grande de: 

A g u a d e s t i l a d a 100 g r amos . 
E x t r a c t o débi l d e qu ina 4 — 
Coñac 30 — 
J a r a b e d e cásca las d e n a r a n j a s a m a r -

gas 50 — 

Los médicos deberán unir sus esfuerzos á los de las 
madres para hacer aceptar los alimentos más sustan-
ciosos. 

I I I . TRATAMIENTO H I G I É N I C O . — C o m o a u x i l i a r e s d e l 

tratamiento local, los vapores fenicados. 
Después de haber hecho quitar las colgaduras de la 

alcoba donde se encuentre el pequeño diftérico, se hará 
evaporar 1 gramo de ácido fénico disuelto en agua poi-
cada metro cúbico de capacidad que tenga la habitación. 

Es siempre necesario que la atmósfera se halle fuer-
temente saturada de vapor de agua, hasta el punto de 
notarse en los vidrios y cristales del departamento. Los 
orines deberán ser examinados para evitar la intoxica-
ción fénica. 



C a p i t á n . 

A n g i n a v u l g a r ó s i m p l e d o l o r d e g a r g a n t a . 
— I . T R A T A M I E N T O L O C A L . — A l a m e n o r s e ñ a l d e i n -

comodidad en la deglución acompañada de enrojeci-
miento de las amígdalas y de la faringe, hasta cuando 
la hinchazón sea muy pequeña, es necesario lavar con 
frecuencia la región inflamada. Los gargarismos ca-
lientes, ora con agua salada, ora con agua y vinagre ó 
limón, constituyen remedios que no por ser caseros serán 
menos útiles, sobre todo teniendo en cuenta que pue-
den ser aplicados desde los primeros síntomas por te-
nerlos á mano todo el mundo. 

Cuando haya agua boricada en saturación, será lo 
mejor emplearla, con preferencia caliente. Si el dolor 
es grande, se podrá rebajar el agua boricada con parte 
igual de agua de malvavisco ó bien con agua hervida, 
en la cual se habrá hecho cocer una cabeza de adormi-
deras, agregando algunas gotas de láudano ó clorhidra-
to de cocaína á razón de 3 ó 4 centigramos por' copa. 

El clorato de potasa puede ser también muy útil 
empleado en pequeña dosis (dos polvitos por copa de 
agua boricada). Las pastillas ó las preparaciones com-
primidas de clorato de potasa puro ó mezclado al bórax 
con 1 miligramo de clorhidrato de cocaína por pastilla 
pueden también emplearse con utilidad. 

Si la angina es más intensa, si la hinchazón es más 
marcada, se podrá usar con ventaja la solución bórica 
fuerte preparada del modo siguiente, según la fórmula 
de M r . Puaux: 

A c i d o bó r i co 
C a r b o n a t o d e magnes i a . 
A g u a 

100 g r a m o s . 
15 — 

1 l i t ro . 

APOPLEJÍA PULMONAR 3 1 

Se puede igualmente emplear una solución fenicada 
al 1 ó 2 por 100. 

Al mismo tiempo que cuida la enfermedad el médico, 
tratará de formar su diagnóstico, procurando averiguar 
si se trata de un simple dolor de garganta a frigore ó 
gripal, de una angina reumática, escarlatinosa, ó de 
una exacerbación de angina crónica, etc. 

I I . T R A T A M I E N T O G E N E R A L . — U n a p u r g a l i g e r a e s 

conveniente. Si la angina fuera un poco intensa y la 
hinchazón muy marcada, prescríbase el salol y for -
múlese : 

Salol 60 c e n t i g r a m o s . 

Para 1 sello; se toman 2 ó 3 por día en las comidas. 
Si hubiese fiebre, cefalea ó dolores sordos, prescrí-

base, según el caso, la quinina ó la antipirina. Se pue-
den reunir ambas, hasta con ventaja, según fórmula: 

S u l f a t o de q u i n i n a 15 c e n t i g r a m o s . 
A n t i p i r i n a 50 — 

Para 1 sello; á tomai.- 2 ó 3 diarios. 

A P O P L E J Í A P U L M O N A R 

D u g u e t . 

Las indicaciones terapéuticas dependen de la natu-
raleza de las causas que produjeron la hemorragia pul-
monar. 

¿Es activa? Empléense de seguida grandes sangrías 
é inmediatamente después recórrase al opio. El tártaro 
estibiado en crecidas dosis también suele usarse. 

Si la hemorragia se produce durante el curso de una 
enfermedad general y grave, se recurrirá á los estimu-
lantes, astringentes y revulsivos. 



C a p i t á n . 

A n g i n a v u l g a r ó s i m p l e d o l o r d e g a r g a n t a . 
— I . T R A T A M I E N T O L O C A L . — A l a m e n o r s e ñ a l d e i n -

comodidad en la deglución acompañada de enrojeci-
miento de las amígdalas y de la faringe, hasta cuando 
la hinchazón sea muy pequeña, es necesario lavar con 
frecuencia la región inflamada. Los gargarismos ca-
lientes, ora con agua salada, ora con agua y vinagre ó 
limón, constituyen remedios que no por ser caseros serán 
menos útiles, sobre todo teniendo en cuenta que pue-
den ser aplicados desde los primeros síntomas por te-
nerlos á mano todo el mundo. 

Cuando haya agua boricada en saturación, será lo 
mejor emplearla, con preferencia caliente. Si el dolor 
es grande, se podrá rebajar el agua boricada con parte 
igual de agua de malvavisco ó bien con agua hervida, 
en la cual se habrá hecho cocer una cabeza de adormi-
deras, agregando algunas gotas de láudano ó clorhidra-
to de cocaína á razón de 3 ó 4 centigramos por' copa. 

El clorato de potasa puede ser también muy útil 
empleado en pequeña dosis (dos polvitos por copa de 
agua boricada). Las pastillas ó las preparaciones com-
primidas de clorato de potasa puro ó mezclado al bórax 
con 1 miligramo de clorhidrato de cocaína por pastilla 
pueden también emplearse con utilidad. 

Si la angina es más intensa, si la hinchazón es más 
marcada, se podrá usar con ventaja la solución bórica 
fuerte preparada del modo siguiente, según la fórmula 
de Mr . Puaux: 

A c i d o bó r i co 
C a r b o n a t o d e magnes i a . 
A g u a 

100 g r a m o s . 
15 — 

1 l i t ro . 

APOPLEJÍA PULMONAR 3 1 

Se puede igualmente emplear una solución fenicada 
al 1 ó 2 por 100. 

Al mismo tiempo que cuida la enfermedad el médico, 
tratará de formar su diagnóstico, procurando averiguar 
si se trata de un simple dolor de garganta a frigore ó 
gripal, de una angina reumática, escarlatinosa, ó de 
una exacerbación de angina crónica, etc. 

I I . T R A T A M I E N T O G E N E R A L . — U n a p u r g a l i g e r a e s 

conveniente. Si la angina fuera un poco intensa y la 
hinchazón muy marcada, prescríbase el salol y for -
múlese : 

Salol 60 c e n t i g r a m o s . 

Para 1 sello; se toman 2 ó 3 por día en las comidas. 
Si hubiese fiebre, cefalea ó dolores sordos, prescrí-

base, según el caso, la quinina ó la antipirina. Se pue-
den reunir ambas, hasta con ventaja, según fórmula: 

S u l f a t o de q u i n i n a 15 c e n t i g r a m o s . 
A n t i p i r i n a 50 — 

Para 1 sello; á tomar 2 ó 3 diarios. 

A P O P L E J Í A P U L M O N A R 

D u g u e t . 

Las indicaciones terapéuticas dependen de la natu-
raleza de las causas que produjeron la hemorragia pul-
monar. 

¿Es activa? Empléense de seguida grandes sangrías 
é inmediatamente después recúrrase al opio. El tártaro 
estibiado en crecidas dosis también suele usarse. 

Si la hemorragia se produce durante el curso de una 
enfermedad general y grave, se recurrirá á los estimu-
lantes, astringentes y revulsivos. 



EQ el caso muy común de hallarse enfermo el co-
razón, se puede utilizar pequeñas y repetidas sangrías, 
la digital y los drásticos, á la par que los revulsivos y 
los tónicos. 

A S F I X I A 

B r o u a r d e l ( ' ) . 

1.° Los enfermos deberán ser retirados lo más pronto 
posible del lugar mefítico y expuestos al aire libre des-
embarazados de ropas. 

2.° Si los enfermos no respiran, se practicará inme-
diatamente la respiración artificial de la manera que se 
acostumbra con los ahogados. Tales maniobras se con-
t inuarán durante largo tiempo, interrumpiéndolas sólo 
cuando la respiración natural se restablezca, sin per ju i -
cio de volver á ellas si la úl t ima cesare de nuevo. 

Si el enfermo respira, pero permanece sin conoci-
miento, será conveniente obligarle á hacer inhalaciones 
de oxígeno, siempre que no sea materialmente i m p o -
sible. 

3.° Cuando el enfermo se halle sin conocimiento, es 
necesario, desde el principio, aplicarle sinapismos y ha-
cerle una ó más inyecciones de éter . 

Se le podrá también en diversas veces arrojar agua 
fría al rostro. 

4.° Cuando la respiración haya sido restablecida, será 
necesario, después de haber secado perfectamente al 
enfermo, acostarle en una cama caliente, de cabecera 
bastante alta, y hacerle tomar bebidas á elevada tem-
pera tura : café, té ó grog. 

( ' ) I n s t r u c c i ó n de l Conse jo de S a l u b r i d a d de l S e n a , d e 9 d e 
f e b r e r o d e 1892. 
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.">." Desde los primeros momentos se enviará en busca 
del médico, única persona que podrá prestar al enfermo 
los diversos cuidados, muy prolongados á las veces, que 
su estado necesita. 

Laborde . 

En el procedimiento de las tracciones ritmadas de la 
lengua es necesario separar por fuerza las mandíbulas, 
mantenerlas abiertas con un trozo de madera colocado 
entre los dientes, agarrar con una pinza hemostática ó 
de otra clase la lengua y ejecutar movimientos acom-
pasados con tal órgano diez y ocho ó veinte veces por 
minuto ; esta maniobra se cont inuará duran te un cuar-
to de hora ó poco menos. Al cabo de este tiempo los 
movimientos de elevación y descenso de la región di;i-
fragmática se hacen sentir, la respiración se regulariza 
y la circulación se restablece. 

Tarnier . J u l i o S i m ó n . B u d í n . 

A s f i x i a d e l o s r e c i é n n a c i d o s . — T u b o de R i -
bemont. Inhalaciones de oxígeno. Respiración artifi-
cial (>). 

A S M A 

P o t a i n . 

A s m a e s e n c i a l . — I . TRATAMIENTO DE LOS ACCE-
SOS.—Pueden tratarse los accesos asmáticos por las 
vías bronquial , nasal, gástrica y subcutánea. 

1. Vía bronquial.—La inhalación del humo produ-

{') Véase Pablo Lefert , La Práctica de las enfermedades de 
los niños. 

-EFERT.—ENF. DE LOS PULMONES. — 3 
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cido por la combustión del papel de nitro, impregnado 
ó no de beleño ó belladona, alivia considerablemente á 
los enfermos. También en determinados casos se po-
drán hacer respirar el éter y el ioduro de etilo. 

2.° Via nasal.—Está indicada la elección de esta vía 
cuando existe una irritación persistente de tal lado, y 
la cocaína empleada con el pincel producirá excelen-
tes resultados; pero debe notarse que semejante trata-
miento, muy útil en los casos de asma nasal, usado 
intempestivamente, puede aumentar que 110 corregir 
los accesos. 

3.° Via gástrica— Los narcóticos han sido constan-
temente administrados por la vía gástrica. Se ha recu-
rrido al datura, beleño, lobelia, al acónito y la vale-
riana. Algunas veces el cloral y el bromuro de potasio 
modifican los accesos, y hasta los expectorantes han 
podido ser útiles, provocando la secreción bronquial 
desde el principio. 

La fluxión de los bronquios será ventajosamente 
combatida por medio de ventosas. 

4.° Vía intracutánea.—El verdadero tratamiento de 
los accesos de asma es la inyección subcutánea de mor-
fina, Desgraciadamente, cuando se ha empleado una vez, 
es difícil no recurrir á ella en los siguientes ataques, y 
si éstos son frecuentes, el enfermo podrá convertirse en 
morfinómano. Tal motivo aconseja no emplear la in-
yección de morfina sino después de haber agotado los 
demás medios y cuando la crisis sea intensísima. 

I I . TRATAMIENTO DE LA D I Á T E S I S . — E S d e los m á s 
importantes. 

Si el sujeto es un artrítico, prescríbase el ioduro de 
potasio, los alcalinos y bicarbonatos de sosa y de litina. 
Bueno será no olvidar que el ioduro de potasio, por la 

ASMA 3 5 

fluxión nasal que provoca, amortiguará la intensidad 
del acceso. 

Si el enfermo fuera herpético, el arsénico, el azufre 
v las aguas de la Bourboule y Mont-Dore encuéntranse 
indicadas. 

Se obedecerán también las indicaciones bien conoci-
das que suministran la uremia, el impaludismo, etc. 

I I I . TRATAMIENTO H I G I É N I C O . — D e s g r a c i a d a m e n t e 

es imposible proponer un plan, pues sería necesario va-
riarlo para cada enfermo. 

Individuos habrá que sientan su asma agravarse con 
la humedad, por el contrario de otros muy susceptibles 
al calor; no siendo extraño tampoco que un enfermo 
aliviado durante algún tiempo por la influencia de de-
terminado clima, tenga que trasladarse á un país de 
condiciones diametral mente opuestas, por haberse he-
cho el primero incompatible con su enfermedad. 

Germán Sée . 

I . E N EL MOMENTO DE LOS ACCESOS. — P r e s c r í b a n s e 

uno ó dos cigarrillos de tabaco mezclado con un cuarto 
ó tercio de hojas de datura estramonio. La acción be-
néfica de estos cigarrillos parece ser debida á varios al-
caloides, unos definidos, como la datura, y otros no de-
terminados que existen en las soláneas. 

Reemplazar el papel de nitro por las inhalaciones de 
piridina: verter de 10 á 15 gotas en un pañuelo que 
se aplicará sobre la boca ó sobre la nariz, ó de 4 á 5 
gramos en un platillo colocado en medio de una habi-
tación de no más de 25 metros cúbicos. Se colocará al 
enfermo en un ángulo de la pieza, donde permanecerá 
de veinte á treinta minutos tres veces por día. T a m -



bien los vapores de amoníaco han sido empleados de 
esta manera. 

Se han practicado por algunos los toques con amo-
níaco líquido en el fondo de la garganta, pero esta 
medicación es tan poco segura como peligrosa. 

Las inyecciones subcutáneas de morfina pueden ser 
útiles. 

I I . E S EL INTERVALO DE LOS ACCESOS.— E l i o d u r o 
de potasio, á la dosis media de 2 gramos, debe consti-
tuir la base fija del tratamiento. 

El iodo debe su acción antiasmática á múltiples pro-
piedades, como que favorece la secreción de los bron-
quios, disminuye su sensibilidad y atenúa la excitabili-
dad de los centros, particularmente la del bulbo. 

La iodoterapia (mitigando las dosis si sobrevinieran 
accidentes de iodismo) deberá ser continuada durante 
meses, y hasta durante uno ó dos años, con un día de 
interrupción cada siete ó diez; estas suspensiones tem-
porales pueden seguirse más de cerca cuando el enfer-
mo haya llegado al período de calma; después, á modo 
y medida que los accesos disminuyan, y la disnea des-
aparezca, la dosis diaria será reducida á un gramo, con 
la condición de que el examen riguroso del pecho re-
vele una percusión y una auscultación normales. 

Prescríbanse los arsenicales y los sulfurosos contra el 
herpetismo y los alcalinos contra la gota. 

A s m a c a r d í a c o . — I. TRATAMIENTO.—Prescrí-
base: 

S u l f a t o d e e s p a r t e i n a 0,50 g r u m o s . 
A zúca r d e leche 5,00 — 
J a r a b e s imple c. s. 

M.—En 50 pildoras de 0,01 gramos; 5 á 10 por día. 

Hágase tomar antes de la comida la poción si-

guien te: 
B r o m u r o d e sodio f 
J a r a b e de acón i to • • _ 
I n f u s i ó n d e l úpu lo 2 0 , 1 ~~ 

Dos cucharadas grandes. _ 
I I . RÉGIMEN .—Lácteo exclusivamente (de 3 a -i li-

tros por día). 

Jaccoud . 

El ioduro de potasio es el medicamento del ataque 
por excelencia, en dosis de 1,50 á 2 gramos por día; no 
debiendo ordenarse desde luego ni el gramo siquiera, 
porque si el enfermo no está habituado al ioduro de po-
tasio, puede producirse flujo nasal, lagrimeo, cefalea y 
sequedad de la boca, en una palabra, todos los efectos 
del iodismo. 

Se empezará, pues, por las dosis de 25 centigramos 
diarios, para llegar á 1, 1,50 y 2 gramos, si el asma es 
inveterado. 

Prescríbase el uso interno de las preparaciones opiá-
ceas ó de las de belladona, según las fórmulas ordina-
rias (5 centigramos de extracto en una pocion), y agua 
de laurel cerezo, ya en poción, ya bajo la forma de 
kirsch. 

Grancher . 

A s m a e n l o s n i ñ o s . - I . EN EL INTERVALO DE 
r os ACCESOS.—Un gramo de ioduro de potasio modifica 
benéficamente el estado del enfermo; las crisis desapa-
recen, la bronquitis es menor. Al cabo de cierto tiem-
po si se suspende la administración de dicho medica. 



mentó, y si las crisis reaparecen, tórnese de nuevo al 
ioduro, por supuesto antes que el estado de crisis se 
halle constituido. 

Si el ioduro no diera resultado, prescríbase la ant i-
pirina. 

I I . DORANTE EL ACCESO.—El papel de nitro, la pi-
ridina, el nitrato de arnilo y los cigarrillos á la bella-
dona dan muy buenos resultados. 

Dieu la foy . 

1. TRATAMIENTO DE LOS ACCESOS.—i.° Si los accesos 
empiezan ó van á empezar, se pintarán las fosas nasa-
les, llegando tan arriba como sea posible, con un pin-
cel mojado en la siguiente solución: 

Clorhidrato de cocaína i gramo. 
Agua des t i l ada 20 — 

y si no se pulverizará en la nariz ó en la garganta, du -
rante cuatro ó cinco minutos, con la ayuda de un pe-
queño pulverizador de agua caliente, una cucharada de 
las de sopa de aquella solución, con lo cual el acceso 
abortará casi siempre. 

Si este medio no diera resultado, háganse aspirar de 
0 á 12 gotas de piridina, vertida sobre un pañuelo, ó 
si no coloqúense cerca del lecho del enfermo 3 ó 5 gra-
mos de la misma piridina. Esta se puede emplear simul-
táneamente con la cocaína. 

2." Si estos dos medicamentos no resultaran y el ac-
ceso hubiese comenzado, empléense las fumigaciones de 
datura estramonio, de papel de nitro y los cigarrillos 
Espic. Háganse fumar en una gruesa pipa de barro, en 
la cual se pongan alternativamente, en varias capas es-

¿ratificadas, hojas pulverizadas de datura y de papel de 

nitro en pedazos pequeños. 
3 o s i el acceso se halla en su apogeo, practiquese una 

inyección hipodérmica con la solución siguiente: 
C l o r h i d r a t o d e m o r f i n a 10 c e n t i g r . 

, , . 1 0 g r amos . 
A g u a des t i l ada & 

Se comenzará por inyectar la mitad de una jeringa de 
Pravaz, y si esta dosis no fuese suficiente y el ataque 
no disminuyera, un cuarto de hora después podra in-
yectarse la misma cantidad. 

I I TRATAMIENTO DE LA D I Á T E S I S . - E 1 t r a t a m i e n -
to del asma mientras la diátesis es de una eficacia ab-
soluta, con la condición de ser bien dirigido; se logra 
prevenir los accesos y los ataques, y hasta se logra ha -
cerlos desaparecer durante un tiempo mas o menos lar-
go. Recúrrase para esto á tres medicamentos, el ioduro 
de potasio, la belladona y el arsénico, administrados de 
esta suerte: 

Durante una quincena, hágase tomar 1 gramo lo me-
nos, y si es posible, 2 gramos de ioduro de potasio día-
riamente. , , „„ 

Después, durante igual cantidad de tiempo, ordénese 

la belladona bajo la siguiente forma: 

Polvo? d e h o j a s d e be l l adona . . . / a a 2 0 cen t ig r . 
E x t r a c t o d e b e l l a d o n a \ 

Para 20 pildoras; para tomar por las mañana*, pri-
mero media pildora y después una entera. 

Al cabo de estos quince días, hágase volver a tomai 
durante otra quincena el ioduro de potasio, debiendo 
continuarse de esta suerte de tres á seis meses. 

Al mismo tiempo, se dará al principio de una de las 



s iguiente :" l a d e , a S d e C a f ó * la solución 

Arseuiato de sosa. . . 
Agaa destilada. . f C e n t i ^ -

SO gramos. 

Si el enfermo se hallase atacado de enfisema presen' 

c a t t a l m í s T * ^ ^ s e r P e c a d o s por las 

2 ™ e Ti ex , t ra5as : p o r Ios 

Berna d) n ' , ^ ' « b u e s a (tal era el caso de 

O c e r t a ciudad, M „ e 8 [ i „ „ „ d o « v e en 
Dujardin Beaumetz. Prescríbase: Ioduro potásico Tintura de lobelia ' f aa. 15 gramos. Agua destilada 2o0 — d e c X X r 1 " 8 " t 0 m a r " » « t a d ü . a . 1 -A. Ferrand. 

- ? 7 m T n í a C O C O n d e l c o r a z ó n . 
charadas de: la mafiana 2 cu-
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Ioduro de sodio. _2o gramos. 
Infusión de helenio 300 — 

Por la noche, antes de comer, 2 cucharadas de las de 
sopa con: 

Bromuro de sodio 25 gramos. 
Jarabe de acónito 50 — 
Infusión de lúpulo 250 — 

I I . DORANTE LA CRISIS.—1.° S u m é r j a n s e las m a -
nos en un recipiente cualquiera con agua caliente. 

2." Hágase respirar un poco de amoníaco. 
?>.° Dése por gotas (en número de 5) cada cinco ó 

diez minutos: 

Láudano ' 4 gramos. 
Agua de laurel cerezo fi — 

4.° Póngase una inyección subcutánea de la solución 
siguiente: 

Sulfato de atropina l centigramo. 
— de morfina 20 — 

Agua de laurel cerezo 10 gramos. 

I I I . FUERA DE LAS C R I S I S . — O r d é n e s e t o d o s los 
días, antes de las dos comidas, una cucharada g ran -
de de: 

Ioduro de potasio 20 gramos. 
Ja rabe 200 — 

Por la mañana y por la noche hágase tomar una pil-
dora compuesta de: 

Extrac to de estramonio. . . . 
Valerianato de zinc aa. 20 centigramos. 

Para 2 pildoras. 
Cada dos días, tómese: 
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Jarabe de espino cerval 30 gramos. 
Crémor tártaro 20 — 

E n r i q u e H u c h a r d . 

Asocíense los iodnros alcalinos con la polígala, la lo-
belia y el opio. • 

lo duro de potasio 
Tintura de lobelia ' aa. logramos . 

— de polígala ) 
Extracto de opio 1 0 centigr. 

A ° u a 900 gramos. 

Dosis: mañana y tarde, una cucharada en la cuarta 
parte de un vaso de agua. 

La adición del opio aumenta la tolerancia para el 
ioduro alcalino. 

Se puede convenientemente reemplazar el ioduro de 
potasio por el de sodio, cuyo empleo durante largo es-
pacio de tiempo se halla exento de los inconvenientes 
bien conocidos de las sales de potasa. 

A s m a d e l o s henos .—Insúf l e se en las fosas na -
sales muchas veces por día con los polvos siguientes: 

Sulfato de quinina 3 g r a m o s . 
Polvos de benjuí g 

A s m a ca rd iaco .—Presc r íbase : 

Infusión de digital (polvo).. . . 15 centigramos. 

E d g a r H i r t z . 

D i s n e a d e l o s a s m á t i c o s . — P r e s c r í b a n s e los ci-
garrillos antiasmáticos de: 

Extracto de datura 5 gramos. 
Alcohol á 40° 50 _ 
Hojas de tabaco JQO 
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I o d u r o d e po tas io | a a . 5 g ramos . 
M i t r a t o d e po tasa , \ 

D.—Para 100 cigarrillos. 

E. B a i i é . 

A s m a e n l o s n iños .—Viér tanse sobre un pañuelo 
5 gotas de piridina y coloqúese el pañuelo sobre el pe-
cho, atándolo al cuello. 

Renuévese la piridina tres ó cuatro veces al día . 
Dése además diariamente: 

T i n t u r a d e lobe l ia i n f l a t a 8 á 15 g r a m o s . 
I o d u r o d e sodio I á 4 — 

A S T E N I A P O S T G R I P A L 

H u c h a r d . 

Combatirla por la estricnina, la cafeína, los fosfatos, 
el fosfuro de zinc y la kola. 

1.° Preparaciones de estricnina.—Prescríbase la es-
tricnina bajo la forma de sulfato, en dosis de 2 á 3 mi-
ligramos por día; ó de arseniato, en dosis de 3 á 4 gra-
nulos de medio miligramo. 

En los casos graves recórrase á las inyecciones sub-
cutáneas, según la fórmula: 

A g u a d e s t i l a d a 10 g r a m o s . 
S u l f a t o d e e s t r i c n i n a 1 c e n t i g r a m o . 

Se hacen dos, tres ó cuatro inyecciones diarias. 
2.° Preparados de cafeína.—Empléese la cafeína in-

teriormente de esta manera: 
B e n z o a t o d e sosa a a . 2 g r a m o s . 
C a f e í n a i 

Para 8 cápsulas, de las cuales se tomarán 4 al día. 
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Es preferible, sin embargo, recurrir á las inyecciones 
subcutáneas, con la fórmula siguiente: 

C a f e í n a • 4 g ramos , 
Sa l i c i l a to d e sosa. . . 3 
A g u a des t i l ada g _ 

Cada jeringuilla de Pravaz podrá contener 40 centi-
' gramos de cafeína. Inyéctense seis ú ocho veces por día, 

añadiendo, si hay gravedad, inyecciones de éter. 
3.° Preparaciones al fósforo. — Entre éstas, los fosfa-

tos (de 4 á 6 gramos cotidianos) y el fosfuro de zinc 
(de 2 á 3 gramos cotidianamente también) son muy 
recomendables. 

4." Preparaciones á la hola.—Este.medicamento, que 
encierra gran cantidad de cafeína, «no desahoga sola-
mente las piernas» (Fonssagrives', sino el cerebro; de 
aquí la indicación de prescribirlo en todos los estados 
adinámicos, en el cansancio, en la debilidad cardíaca, 
en la astenia gripal, en las convalecencias y en todas las 
ocasiones en que se desea reparar las fuerzas, y también 
durante el tratamiento absolutamente lácteo, que siem-
pre determina en los enfermos alguna debilidad. Em-
pléese la fórmula: 

T i n t u r a d e k o l a 
- d e ccca ( aa . 30 g r amos . 

A tomar 30 gotas por la mañana, á las ocho, y al 
medio día, con agua azucarada ó un poco de curaçao, 
con el cual constituye una preparación muy agradable. 
No es conveniente usarla por la noche, porque podría 
producir insomnio. 

Si se quiere obrar con mayor energía, hágase uso de 
los extractos fluidos, aunque éstos no se hallen admiti-
dos en el Códex: 

B I B L I O T E C A 
F A C DE MED. U-AN.L-

B R 0 N C 0 P N E U M 0 S Í A - I5 

E x t r a c t o fluido d e kola / a a 3 0 g r a m o s . 
— d e co.-a \ 

Se tomarán 30 gotas, dos ó tres veces al día. 

B R O N C O P N E U M O N Í A 

J u ' i o S i m ó n . 

I . PROFILAXIS.—La broncopneumonía es casi siem-
pre secundaria, y aparece en los niños ya debilitados por 
afecciones anteriores ó contemporáneas: sarampión, co-
queluche, grippe, difteria, fiebre tifoidea, bronquitis 
simple y algunas veces el mismo enfisema. Puede su-
ceder también á la laringitis, á una faringitis, á un 
coriza ó á una afección del vestíbulo de las vías respi-
ratorias. 

Como medidas profilácticas, recomiéndese la perma-
nencia en la alcoba, durante dos meses en invierno y 
uno en estío, después del sarampión, de la coqueluche 
y de la difteria. Durante los ocho días del período in-
flamatorio se tendrá á los enfermitos en la cama, per-
mitiéndoles únicamente pasear por la casa durante las 
tres semanas siguientes, siempre que reine en toda ella 
la misma temperatura. 

La coqueluche, el sarampión y la difteria preparan 
el terreno para el desarrollo de los microbios, pneumo-
cocos, estreptococos y estafilococos, huéspedes habitua-
les de las vías respiratorias superiores. 

Aprestarse, pues, á combatir cuidadosamente los 
catarros, corizas, faringitis y bronquitis, hasta las más 
ligeras. Según opinión muy generalizada entre el vul-
go, el estado enfermizo de algunos niños tiene por 
causa única el no sonarse jamás. 

Se practicará la antisepsia de las fosas nasales por 

B I B L I O T E C A 
F A C DE MED. UAJNJL 



ASTENIA POSTGRIPAL 

Es preferible, sin embargo, recurrir á las inyecciones 
subcutáneas, con la fórmula siguiente: 

C a f e í n a • 4 g r a m 0 S i 

Sa l i e i l a to d e sosa. 3 
A g u a des t i l ada g _ 

Cada jeringuilla de Pravaz podrá contener 40 centi-
' gramos de cafeína. Inyéctense seis ú ocho veces por día, 

añadiendo, si hay gravedad, inyecciones de éter. 
3.° Preparaciones al fósforo. — Entre éstas, los fosfa-

tos (de 4 á 6 gramos cotidianos) y el fosfuro de zinc 
(de 2 á 3 gramos cotidianamente también) son muy 
recomendables. 

4." Preparaciones á la ¡cola.—Estemedicamento, que 
encierra gran cantidad de cafeína, «no desahoga sola-
mente las piernas» (Fonssagrives', sino el cerebro; de 
aquí la indicación de prescribirlo en todos los estados 
adinámicos, en el cansancio, en la debilidad cardíaca, 
en la astenia gripal, en las convalecencias y en todas las 
ocasiones en que se desea reparar las fuerzas, y también 
durante el tratamiento absolutamente lácteo, que siem-
pre determina en los enfermos alguna debilidad. Em-
pléese la fórmula: 

T i n t u r a d e k o l a 
- d e ccca ( aa . 30 g r amos . 

A tomar 30 gotas por la mañana, á las ocho, y al 
medio día, con agua azucarada ó un poco de curaçao, 
con el cual constituye una preparación muy agradable. 
No es conveniente usarla por la noche, porque podría 
producir insomnio. 

Si se quiere obrar con mayor energía, hágase uso de 
los extractos fluidos, aunque éstos no se hallen admiti-
dos en el Códex: 

B I B L I O T E C A 
F A C DE MED. U-AJ^-L-

BRONCOPNEUMOSÍA -i5 

E x t r a c t o fluido d e kola / a a 3 0 g r a m o s . 
— d e co.-a ' 

Se tomarán 30 gotas, dos ó tres veces al día. 

B R O N C O P N E U M O N Í A 

J u ' i o S i m ó n . 

I . PROFILAXIS.—La broncopneumonía es casi siem-
pre secundaria, y aparece en los niños ya debilitados por 
afecciones anteriores ó contemporáneas: sarampión, co-
queluche, grippe, difteria, fiebre tifoidea, bronquitis 
simple y algunas veces el mismo enfisema. Puede su-
ceder también á la laringitis, á una faringitis, á un 
coriza ó á una afección del vestíbulo de las vías respi-
ratorias. 

Como medidas profilácticas, recomiéndese la perma-
nencia en la alcoba, durante dos meses en invierno y 
uno en estío, después del sarampión, de la coqueluche 
y de la difteria. Durante los ocho días del período in-
flamatorio se tendrá á los enfermitos en la cama, per-
mitiéndoles únicamente pasear por la casa durante las 
tres semanas siguientes, siempre que reine en toda ella 
la misma temperatura. 

La coqueluche, el sarampión y la difteria preparan 
el terreno para el desarrollo de los microbios, pneumo-
cocos, estreptococos y estafilococos, huéspedes habitua-
les de las vías respiratorias superiores. 

Aprestarse, pues, á combatir cuidadosamente los 
catarros, corizas, faringitis y bronquitis, hasta las más 
ligeras. Según opinión muy generalizada entre el vul-
go, el estado enfermizo de algunos niños tiene por 
causa única el no sonarse jamás. 

Se practicará la antisepsia de las losas nasales por 
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las irrigaciones calientes con agua y salol ó bórax: la 
de la faringe y boca por medio de toques con el p in-
cel mojado en gliceriria boricada. con colutorios de 
miel rosada y de bórax é irrigaciones bucales con agua 
de Vichy. 

A la vez se tomarán precauciones antisépticas contra 
la autoinfección por la esterilización de las ropas man-
chadas ó no, de las tazas, cucharas, platos y, en una 
palabra, de todos los objetos de uso del enfermo; igua-
les precauciones se harán extensivas al lecho, alcoba y 
hasta al mismo enfermo, del cual se tendrá buen cui-
dado de separar otros niños, así como de cuantas cosas 
haya tocado. 

I I . TRATAMIENTO.—Hay que tener en cuenta que 
existen dos períodos en esta enfermedad. 

En el momento de la invasión hay que combatir los 
desarreglos circulatorios, la elevación de temperatura, 
la agitación más ó menos grande. Tan pronto como se 
sospeche que un niño se halla atacado de broncopneu-
monía es necesario hacerle acostar, envolviéndole los 
miembros inferiores en algodón en rama y tafetán en-
gomado, que se sujetarán con ayuda de la media. Pol-
la mañana, igual que por la tarde, será necesario cam-
biar el algodón, operación que se realizará con toda la 
rapidez posible para evitar una recaída que podría re -
sultar peligrosa. Se le colocarán delante y detrás del 
pecho anchas cataplasmas sinapizadas, y se le hará to-
mar de hora en hora una cucharada de las comunes 
con la siguiente poción: 

J u l e p e gomoso 100 g ramos . 
Alcoho la tu ro d e raíz d e acón i to . . xv gotas . 
A c e t a t o d e amon íaco 1 g r a m o . 
J a r a b e d e codeina ( según la edad) . 5 á 15 — 
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Si se presentase la calma, se disminuirán progresi-
vamente las tomas, aumentándolas si ocurriere lo con-

t i aSi°el empuje congestivo se hiciera amenazador, dése 
un baño sinapizado de agua á 35°, con duración de 
cuatro á cinco minutos, enfriándolo paulatinamente 
alo-unos grados si los niños presentaran excesiva agita-
ción, la cual no cede á otros medios; frío sólo se dara 
en casos excepcionales; el niño deberá permanecer des-
pués arropado en un cobertor seco durante una hora. 
Este baño podrá repetirse diferentes veces. 

Si existiesen impulsos congestivos intensos, con ten-
dencia á la asfixia, se aplicarán ventosas secas, y si es 
necesario escarificadas. 

Es muy común en los principios de una broncopneu-
monía administrar un vomitivo, cosa que en los preli-
minares no tiene inconvenientes si la bronquitis del 
niño es de los grandes bronquios, si la tos, en los días 
precedentes, hubiera sido más fuerte; pero sólo deberá 
darse uno, pues un segundo vomitivo purgaría y de-
bilitaría al enfermo. En tales condiciones, en efecto, el 
bulbo, irrigado por una sangre que no ha sufrido sino 
una hematosis incompleta, permanece insensible á la 
acción de la emetina, los vómitos no se producen y 
sólo se obtiene pérdida de fuerzas. Hay circunstancias 
en que el vomitivo no es perjudicial; pero si tuviera 
que formular una indicación general respecto á este 
asunto, diría sin disputa: No debe emplearse. • 

Una vez que la broncopneumonía se haya declarado, 
prescríbase la medicación revulsiva;-hágase una revul-
sión activa sobre la piel, y llévese esta revulsión hasta 
el vejigatorio. Ciertos médicos se han opuesto á la 
aplicación de los vejigatorios en los niños; pero toman-
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do ciertas precauciones es fácil evitar los inconvenien-
tes comunes á estos revulsivos, siendo por otra parte 
tan grandes los beneficios que reportan que se deben 
emplear sin género de duda. 

Un niño agitado, oprimido, que no haya dormido en 
muchos días, logrará una noche tranquila después de 
la aplicación del vejigatorio. 

Xo se prescribirán otros que los de 3 ó 4 centíme-
tros, que se mantendrán durante tres horas nada más; 
se completa su acción por una cataplasma de fécula, 
curándose por medio de la vaselina boricada y una es-
pesa capa de algodón en rama. 

No se debe limitar el médico á un solo vejigatorio; 
el método revulsivo consiste en obrar reiteradamente, 
cada vez que se produzcan los puntos congestivos; se 
podrán por tanto administrar cinco, seis y hasta diez 
vejigatorios, uno detrás de otro. 

Se debe cuidar al mismo tiempo de que los enfermos 
se hallen en buenas condiciones higiénicas, lo que se 
logra manteniendo en su habitación una temperatura 
constante de unos 28", y cierta humedad en el aire, por 
medio del agua hirviendo. La alcoba deberá también 
hallarse bien aireada y ser de buenas dimensiones. 

Cuando se trate de un niño sumamente pequeño, será 
necesario tenerle casi constantemente en brazos; si fue-
se mayorcito, se le colocará casi sentado en el lecho; así 
se evitarán los fenómenos de congestión pasiva y podrá 
obtenerse quizá alguna disminución de la disnea. 

Tales son las bases de la medicación; claro es que al 
lado de ellas se podrán tener que llenar indicaciones 
particulares, que variarán según los casos. 

Bajo la influencia del éxtasis venoso, el corazón se 
distiende, se manifiestan desórdenes del lado de la ve-
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na porta; el pneumogástrico y los nervios del intestino 
sufren también desórdenes en sus funciones, el vientre 
s e hincha y sobreviene el estreñimiento ó la diarrea; 
para asegurar el restablecimiento de las funciones di-
gestivas será necesario recurrir á ligeros laxantes, un 
poco de magnesia, 2 ó 3 gramos de sen en leche h i r -
viendo, ó bien el agua de cal y fricciones sobre el vien-
tre con aceite de manzanilla alcanforado. 

Si predominasen los síntomas nerviosos, si hubiese 
extremada agitación ó delirio, prescríbase un poco de 
café, champagne mezclado con agua ó grogs. El alco-
hol puede también darse bajo la forma de aguardiente, 
en dosis de 20 á 30 gramos, á los niños de más de dos 
años, dosis á la cual se podrá añadir de 5 á 10 gramos 
de jarabe de éter en caso de conmoción, ó 50 centi-
gramos de acetato de amoníaco en el de depresión. 

En fin, adminístrese el lavatorio siguiente, que no 
hay inconveniente en repetir: 

Hidrato de cloral 0,50 á 1 gramo. 
Agua 60 — 
Tintura de almizcle XX gotas. 

— de valeriana xv — 

Proscríbanse absolutamente tres medicamentos: el 
bromuro y el opio, que son demasiado deprimentes, y 
sobre todo los vomitivos. Si el enfermo no vomita, los 
efectos que se buscaban son reemplazados por una co-
piosa diarrea que le extenúa. El quermes tiene los mis-
mos inconvenientes que la ipeca y tampoco debe em-
plearse. 

Existe un medicamento que prestará en ocasiones 
verdaderos servicios: el sulfato de quinina- sedativo 
del sistema nervioso, moderador del corazón y regula-
dor de la circulación periférica, es á la par tónico y a n -

LEFEUT.—ENF. HE LOS PULSIONES.—4 



titérmico; se le podrá emplear en dosis que variarán 
entre 3, 10 ó 15 centigramos. El mejor medio para 
hacerlo'tomar á los niños consiste en administrárselo 
en poción con glicerina, jarabe tártrico y un poco de 
agua de Rabel. . . 

Se puede también emplear el clorhidrato de quinina, 
en dosis de 20 á 30 centigramos en supositorios, para 
niños hasta de cuatro años; esta dosis deberá repetirse 
dos veces al día en los de más edad. 

Si se nos llamara á la cabecera de un enfermo debi-
litado por el quermes, el óxido blanco de antimonio o 
la ipeca, medicamentos alguna vez empleados todavía 
y eontra los cuales cuanto se diga es poco, creeríamos 
necesario administrar el alcohol en elevadas dosis. Pres-
críbanse 30 gramos de vino de Málaga para un nmo 
de cinco á seis meses, 50 á 60 gramos de aguardiente 
á partir de los dos años; administrando el champagne 
y los grogs se obtendrán también maravillosos resul-
tados. 

Es muy útil vigilar cuidadosamente la secreción uri-
naria, dado que su supresión pueda ser la principal 
causa de la disnea; en tal caso es menester recurrir á 
la digital, no en jarabe ni en tintura, sino en infusión: 
15 centigramos de hojas pulverizadas en tres veces 
cada veinticuatro horas. Al mismo tiempo se colocarán 
cataplasmas sobre los ríñones y algunas ventosas secas; 
se advertirá con esto, cómo las contracciones cardíacas 
toman un ritmo más regular y la secreción urinaria 
reaparece. Con todo, el tratamiento por la digital no 
deberá ser empleado arriba de dos días. 

I I I . R É G I M E N . - T N O d e s c u i d a r la a l i m e n t a c i ó n ; l a s 

leches, caldos y tisanas diuréticas están indicados. 
I ? . TRATAMIENTO DE LA CONVALECENCIA. — L a 

t — . s a x o K J a - r ao.i a a 
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broncopneumonia es una enfermedad cuya duración es 
siempre larga; durante veinte días ó un mes se tendrá 
que luchar contra pequeños y sucesivos ataques, pero 
á la postre el enfermo curará. Cuando la fiebre haya 
desaparecido, se le permitirá levantarse; sin embargo, 
la tarea del médico no habrá aún terminado; réstale 
combatir un enfisema algunas veces muy desarrollado, 
la atelectasia, la congestión pulmonar y la adenopatía, 
desórdenes consecutivos contra los cuales será necesa-
rio establecer un tratamiento apropiado de mucho al-
cance, á fin de evitar el retorno de accidentes más ó 
menos graves que podrían comprometer los resultados 
obtenidos por una terapéutica cuidadosa y razonada. 

Legroux. 

B r o n c o p n e u m o n i a p o s t r a q u e o t ó m i c a e n 
l o s d i f t é r i c o s . — L a creosota disminuye la frecuen-
cia de la broncopneumonia, que se presenta tantas 
veces, después de la traqueotomía, en los niños ataca-
dos de crup. 

Se prescribirá interiormente bajo esta forma: 

Glicerina 600 gramos. 
Ron : 100 — 
Creosota pura d e haya 10 — 

Mézclese.—A tomar de 2 á 4 cucharadas grandes 
por día, según la edad del enfermito. 

Será conveniente comenzar el tratamiento desde el 
momento en que se sospeche la extensión de la difteria 
á la laringe. Cuanto mayor cantidad de creosota haya 
tomado el enfermo antes de la operación, más grande 
será el número de probabilidades que tendrá de resis-
tir á la infección de la mucosa broncopulmonar. 
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Cuando la traqueotomía se haya efectuado, se colo-
cará delante del orificio de la cánula, siempre conti-
nuando el uso interno de la creosota, una pequeña capa 
de algodón en rama embebida en la solución siguiente: 

Glicerina 20 gramos. 
Alcohol 10 — 
Creosota I — 

Mézclese.—Uso externo. 
Este t ra tamiento da resultados muy satisfactorios en 

lo concerniente á prevenir la broncopneumonía post-
operatoria, pero desgraciadamente no parece tener la 
misma eficacia en los casos en que la broncopneumo-
nía sobreviene antes de la operación. 

Sevestre. 

B r o n c o p n e u m o n í a i n f e c c i o s a . — I . PROFILA-
XIS.—Siendo la broncopneumonía de origen intest inal 
una afección infecciosa micróbica, es necesario apartar 
ante todo del niño enfermo cuantos niños habiten en la 
misma casa. 

Los objetos, y sobre manera las ropas que hayan ser-
vido á un niño atacado de esta enfermedad, deberán ser 
desinfectados con el mayor cuidado. Conteniendo el 
aire de las salas de hospital microbios, será bueno co-
locar á los enfermitos en habitaciones pequeñas, de ma-
nera de hacer los contagios menos frecuentes y de faci-
litar la desinfección de las salas. 

I I . TRATAMIENTO LOCAL.—Se c o m b a t i r á n los f e n ó -
menos pulmonares por medio de ventosas secas, y hasta 
de ventosas escarificadas, según la intensidad de los sín-
tomas. Serán también útiles las cataplasmas sinapiza-
das, aplicadas diversas veces durante el día. Los ve j i -
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gatorios dan asimismo excelentes resultados, pero su 
aplicación debe ser vigilada muy de cerca. 

I I I . TRATAMIENTO GENERAL.—Si el e s t ado del e n -
fermo se agrava, si la disnea aumenta, se practicarán 
•diariamente dos ó tres inyecciones de éter ó de cafeína. 
El corazón se halla generalmente atacado, y se obten-
drán grandes venta jas con las inyecciones de cafeína, 
cuyas dosis dependeráu de la edad del niño. 

Los tónicos deben ser administrados con toda l a r -
gueza bajo la forma de poción de Todd, vino de Ban-
yuls, etc. 

Las fricciones en seco, con alcohol, y las envolturas 
ó abrigos de algodón en rama, deberán ser empleados si 
sobrevinieran los fenómenos de algidez. 

I V . TRATAMIENTO ANTISÉPTICO.—El p r i n c i p a l es l a 
medicación antiséptica, que se dirige á la naturaleza de 
la enfermedad. 

El ácido láctico, que da tan excelentes resultados en 
los casos de diarrea verde bacilar, es aquí menos eficaz; 
así que suele ser empleado poco. 

En los comienzos de la enfermedad no será inútil 
administrar el calomelano en dosis purgante. Este me-
dicamento tiene la ven ta ja de hacer la antisepsia in-
testinal y de descongestionar los pulmones. No debe te-
merse administrarlo á los niños hasta en dosis algo 
elevadas: 

De 1 á 6 meses.. . . 
De 6 meses á 1 año. 
De 1 año á 18 meses 
De 18 meses á 2 años 

Desde los dos años se puede hacer un aumento de 
5 centigramos por año. 

Los siguientes días se administrará el betol, que tie-

5 centigr. 
5 á 10 — 

10 á 15 — 
15 á 20 — 



ne sobre el naftcl p la ventaja de ser más agradable al 
paladar y de poder ser soportado con mayor facilidad. 
Se le prescribirá en dosis de 1,50 gramos, en poción 
gomosa, á tomar tres veces al dia. 

Se puede reemplazar el betol, que no es siempre un 
producto muy puro, por el benzonaftol de Yvón y Ber-
lioz, que presenta venta jas incontestables. 

El benzonaftol se administrará en poción formulada 

de esta suerte: 

Benzona f to l 1 á 1,50 gramos. 
J u l e p e gomoso 60,00 

Mézclese.—Para tomar tres veces al día. 
Agítese el frasco antes de tomarlo. 
V. ALIMENTACIÓN. — L a alimentación deberá ser 

atendida por modo especial. L a leche, que será el único 
alimento del enfermo, no debe ser sólo alimento, sino 
medicina y alimento á la par. Ent iéndase que no ha-
blamos de los niños lactados al pecho, pues esta es la 
excepción. 

E l niño deberá ser alimentado con el biberón, siendo 
las tomas espaciadas con regularidad y la cantidad de 
leche proporcionada á la edad y necesidades de la cria-
tura . 

L a leche deberá ser de antemano hervida; pero nos-
otros creemos que sería preferible la esterilizada, siem-
pre que la botella que la contenga no sea descorchada 
sino en el mismo momento de servirse de ella, y que no 
permanezca demasiado tiempo en el biberón, pues como 
lo ha demostrado Lesage, después de una hora de ha-
llarse en aquel aparato, en una habitación donde exis-
tan enteritis infecciosas, la leche se ha convertido en 
u n cultivo puro del Bactérium coli, dotado de p rop i e -
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dades virulentas. E l gusto de cocida, que presenta la 
leche esterilizada, no repugna en manera alguna al 
niño. , 

B r o n c o p n e u m o n i a s e c u n d a r i a . - E n la bron-
copneumonía secundaria (cualquiera que sea la enfer-
medad en el curso de la cual se haya desarrollado), la 
medicación por medio de baños fríos da inmediatos r e . 
sultados que hacen concebir las mayores esperanzas; 
pero los resultados definitivos no son siempre tan fa -
vorables, cosa que nada tiene de sorprendente dado el 
pronóstico ordinario de la broncopneumonia secun-
daria. 

Sin embargo, este t ratamiento ha dado alguna vez 
resultados verdaderamente inesperados. 

B r o n c o p n e u m o n i a c o m p l i c a d a c o n e l s a -
r a m p i ó n . — l . ° Proscríbase todo lo que pueda debi-
litar al enfermo; nada de vomitivos. 2." Estimúlesele con las inyecciones subcutáneas de 

éter y de cafeina. 
3.» Baños tibios de 32 á 34', ó fríos en caso de ne-

cesidad. . . , 
4 o Empléense como revulsivos: baños sinapizados, 

ventosas secas y vejigatorios, pero excepcionalmente y 
con todas las precauciones de la más severa antisepsia. 

5." Como expectorantes, asociar al quermes el b e n -

zoato de sosa: 

Quermes 5 c e n t ¡ g r ' 
Benzoato d e sosa 0,50 á 1 g ramo. 
A g u a d e l aure l cerezo 3 

J u l e p e gomoso 
H . g. a . — U n a cucharada de las de café cada dos 

horas. 
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H . R e n d u . 

En las broncopneumonías muy fuertes, empléense 
los paños mojados, que se podrán aplicar dos ó tres 
veces por día. Se obtiene con ellos estimulación gene-
ral. sustracción de calórico y reacción con transpira-
ción y diuresis. 

La temperatura disminuye y no hay peligro de in-
toxicación, como con la antipirina. 

Las inyecciones de éter y de cafeína son lo mejor 
que puede hacerse contra el colapso bulbar. 

H u t i n e l . 

B r o n c o p n e u m o n í a c a t a r r a l ó g r i p a l . — 
I . T R A T A M I E N T O POR LOS BAÑOS F R Í O S . — 1 . " Indica-

dones.—Los baños fríos nos parecen útiles, sobre todo 
en los casos en que los fenómenos generales se hallan 
muy marcados ó aventajan en importancia y gravedad 
á los fenómenos locales, como ocurre, v. gr. , en el ca-
tarro sofocante y en las broncopneumonías con acci-
dentes nerviosos predominantes. Cuando la tempera-
tura asciende á 41°, el baño frío se halla siempre indi-
cado, puesto que la hipertermia es por sí misma un pe-
ligro. Cuando con lesiones locales de mediana exten-
sión la temperatura y las reacciones son excesivas, la 
indicación es todavía formal. 

Cuando las lesiones locales son extensas y la fiebre 
de bastante intensidad, los baños fríos pueden soste-
ner á los enfermos, darles fuerza, hacerles esperar en 
buena disposición la defervescencia, pero en general no 
producen la curación. 

Esta medicación se aplica sobre todo á las formas 
infecciosas, combate la hipertermia, calma y sostiene el 
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sistema nervioso, previene las congestiones y activa la 

secreción urinaria. __ , 
La edad no es una contraindicación. Los baños fríos 

dan excelentes resultados en los párvulos, porque en 
ellos los fenómenos generales predominan siempre y no 
están continuamente en relación con las lesiones lo-
cales. 

2." Oontraindicaciones.-GuznAo existen muy gran-
des lesiones locales con pequeña reacción, el baño se 
halla contraindicado. 

Lo estará también cuando el corazón funcione mal, 
cosa que es excepcional en los niños, ó bien cuando la 
adinamia sea profunda. _ 

3 - Técnica.—He aquí el medio de dar el baño frío 
en la mayor parte de los casos. El agua debe hallarse a 
28° para el primer baño, cuya duración sera de cinco á 
diez minutos. Es necesario retirar al enfermo desde que 
empiece á sentir escalofríos. Los demás baños pueden 
tomarse á 24c y aun menos, hasta 18% no siendo nece-
sario emplear temperatura más baja, _ 

Se coloca al niño completamente desnudo en el baño 
y se le obliga á permanecer en él. 

Se vierte poco á poco agua fría si la temperatura no 
disminuye suficientemente, haciendo afusiones frías 
sobre la cabeza del enfermo. Al cabo de cinco seis, 
ocho ó diez minutos se retira éste, se le envuelve en 
un cobertor de lana y se le hace tomar un grog. Una 
hora después del baño se le aplica de nuevo el termo-
metro. Si la temperatura no es de 39", se espera; pero 
es preciso consultarla cada dos horas y meter al nino 
en agua fría en seguida que pase de los 39«, á menos 
que no esté tranquilo y exento de disnea. 

Los baños deberán administrarse en tanto que dure 
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la hipertermia. Se pueden prescribir hasta siete el pri-
mer día. En casos favorables el número disminuirá rá-
pidamente en los días siguientes. 

Como auxiliares, aconsejar grogs, la quinina, que 
sostiene el corazón en lugar de deprimirlo, la cafeína y 
el éter en inyecciones, si hay tendencia al colapso ó al 
síncope. 

I I . RÉGIMEN. — Alimentar á los niños con leche 
mezclada con un cordial y caldos; bebidas tan abun-
dantes como sea posible, á fin de aumentar la secreción 
de la orina; café, y sobre manera grogs al coñac. Los 
niños de un año pueden tomar de 15 á 30 gramos de 
alcohol por día; uno de trece años puede llegar hasta 
los 60 gramos. 

El uso del alcohol tiene la ventaja de activar la re-
acción favorable que se produce después del baño» 
Cuando aquélla no se manifiesta, es generalmente por-
que el baño ha sido demasiado largo; se disminuirá, 
por lo tanto, la duración de los baños siguientes. 

B r o n c o p n e u m o n í a s e c u n d a r i a . — Los baños 
fríos no se hallan únicamente indicados en las bronco-
pneumonías catarrales ó gripales, sino en todas aque-
llas que se presentan á continuación del sarampión ó 
de la coqueluche. El pronóstico en estos últimos casos es 
siempre más grave; regularmente fatal, hágase lo que 
quiera, cuando la inflamación pulmonar es consecutiva 
á la difteria. 

Marfán. 

I . TRATAMIENTO CURATIVO.—El p e l i g r o c o n s i s t e : 
1.° En la asfixia. 
2." En el desfallecimiento del corazón; el peligro es 

debido al obstáculo pulmonar. 
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« o En la intoxicación general. 
i ' Combatir la asfixia.-Se empleará la medicación 

verifica con a ^ 

d e los vomitivos. En Francia, tan pronto como el me-
dico sospecha la existencia de la broncopneumonia, 

ordena un vomitivo. , 
Es necesario darlo, sí, pero nada mas que uno. Si el 

niño es muy pequeño, menor de dos años, se prescri-
birá: 

, , . 30,00 eramos. J a r abe de ipeca g _ 
Polvo de ipeca 

en dos veces, con diez minutos de intervalo No 
dará la otra mitad sino en el caso de que el mno no 
hava vomitado. , , 

Para el menor de un año y los caquécticos, se oide-
na el acetato de amoníaco y el benzoato de sosa como 

" C S . contraindicaciones absolutas referentes 
á los vomitivos: la poca edad y el estado caquéctico. del 
niño. Cuando se hace vomitar á una criatura menor 
de un año ó caquéctica, se le ve casi siempre morir des-
pués de los primeros vómitos. 

b) Medicación revulsiva.-Puede hacerse bajo dos 

f ° tora, pero extensa y constantemente renovada; 
ventosas secas ó cataplasmas sinapizadas, y fricciones 
con una almohadilla de algodón hidrófilo mojado en 

esencia de trementina. .. . 
Más limitado pero más profundo, el vejigatorio, en 

el solo caso de un foco local que se eternice en una 
porción limitada del pecho. Solo se le dejara un par de-
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horas, terminando su acción por medio de cataplasmas 
de fécula de patata. 

2.° Vigilar el desfallecimiento del corazón y la adi-
namia nerviosa.—Empléese el aceite alcanforado al 
1/10. Se hará á los niños una inyección de una cuarta 
parte de jeringa de Pravaz (08r,25) por la mañana y 
lo mismo por la tarde. Se suspenderá si el corazón se 
repone. 

El alcanfor tiene igualmente propiedad expecto-
rante, y aun parece que posee una acción tónica par-
ticular sobre los vasos de los bronquios y el árbol res-
piratorio; pero por lo común el alcanfor no ejerce sino 
una acción muy pequeña en el corazón; es necesario 
añadirle un poco de digital. Se dará cuando el pulso 
llegue á ser muy débil y el corazón desfallezca. 

Las inyecciones de éter en los niños no han produci-
do aparentemente la misma acción. 

Se ha inyectado también el éter alcanforado; pero 
estas inyecciones tienen el inconveniente de ser muy 
dolorosas. 

La medicación por el alcohol parece casi siempre 
deprimir. Es necesario en todo caso darlo en pequeñas 
dosis: de 5 á 10 gramos. 

3." Combatir la intoxicación general.—Se adminis-
trará el baño frío. 

El baño frío, ni es útil, ni es saludable, ni eficaz 
sino cuando con una intoxicación general, profunda, 
existen lesiones locales poco señaladas. Se dará el pr i-
mer baño á la temperatura de 24°, y después de haber 
administrado una serie de ellos á esta temperatura se 
la podrá disminuir, pero nunca á menos de 18°. 

La duración será de cinco á diez minutos; más corto 
cuando el niño sienta escalofríos, pues es preciso reti-
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.arto en seguida. Durante el baño se le verterá agua 

^ a t « í a reacción, arroparle en seguida con 

U n C a - e n T b a ñ o frío se ve sobrevenir la apnea. 
Es necesario entonces practicar la respiración srt tf i-
S i y e " c e r tracciones sobre la lengua, según el pro-
cedimiento de Mr. Labcrde (»). 

Cuando se ha dado un baño - se consulta la t m 
peratura; ésta habrá bajado de 1 a 8 . Se vaelve 
4 consultar algunas horas después y no se da baño f n o 

8 1 1 pueden S así estas indicaciones, s u p o n e -
do u n niño atacado de broncopneumonia en su forma 

°° Prescríbase una poción expectorante y estimulante: 

• • • ' | aa . 60 g ramos . 

5 á 10 — 

• • • ' | aa . 1,50 — 

Tina cucharada pequeña cada dos horas ó todas ta 

Í 0 S ^ ™ r a c t ó n * « r d u 
polvo de digital, i temar por cucharadas grandes du-

r a « un inyección de aceite a , can fo rado .U/ lO 
la cuarta parte de una jeringa por la manana y o ro 
tanto por la tarde, , unturas de c e n c a de trementma 

8 0 A d á m e n s e precauciones para las lesiones que 

J u l e p e gomoso 
J a r a b e d e to lú 
Coñac (según la e d a d ) . 
Ace ta to d e amoniaco . 
Benzoa to d e sosa. . . 

(«) Véase el a r t í cu lo Asfixia, por L a b o r d e . 



generalmente existen de la nariz y la boca. Es nece-
sario hacer siempre la antisepsia, puesto que se ignora 
si las colonias micróbicas no part irán para infectar de 
nuevo la economía. 

I I . TRATAMIENTO PREVENTIVO.—Se p u e d e , e n g r a n -
de escala, prevenir la brocopneumonía realizando la 
antisepsia de la nariz y la boca. Se colocará en tres ó 
cuatro veces por día, en la nariz del niño: 

Vaselina 25 gramos. 
Acido bórico 5 — 
Mentol 0,0c á 0,10 — 

Algunas veces esta pomada no da resultados para 
curar las lesiones de las fosas nasales; se empleará en-
tonces la siguiente: 

Vaselina 30 gramos. 
Acido fénico 30 centigr. 

Pero es necesario no olvidar que los niños son muy 
susceptibles al ácido fénico; no se debe emplear por 
tanto sino con suma precaución. 

Se puede también utilizar el aceite al mentol: 

Aceite de olivas 30 gramos. 
Mentol 1 

Se impregnan en este aceite taponcitos de algodón 
hidrófilo, que se colocarán en la nariz, donde deberán 
permanecer tres ó cuatro horas. 

Para practicar la antisepsia de la boca se emplea la 
solución siguiente: 

Agua destilada 450 gramos. 
Glicerina . . . . i 60 — 
Acido fénico cristalizado (único me-

dio de obtenerlo puro) 1 — 
Timo! iodado 30 — 

• Algunas veces, cuando existen ulceraciones ó exu-
dados difteroides en los labios, se empleara una solu-
S de n i t ra to de plata al 1/20, tocando solo una 

vez al día. 

B R O N Q U I T I S 

Ch. Bouchard. 

B r o n q u i t i s c r ó n i c a . - C r e o s o t a , terpina iodofor-
ffio, eucahptol, esencia de trementina y brea. Expecto-

rantes y balsámicos. 

Tratamiento de las causas que lo hayan producido. 

Cornil y A. Chaulfard. 

B r o n q u i t i s f é t i d a . - E l benju í está, desde hace 
largo tiempo, reconocido como modificador de las su -
perficies bronquiales y como expectorante. E n dosis de 
2 gramos h a d a d o muy buenos resultados. 

Tintura de benjuí 
Ju lepe gomoso.. . 

Por cucharadas grandes en las veinticuatro horas. 

Dieulafoy. 

B r o n q u i t i s c a p i l a r . - P a r a combatir los ataques 

de tos dése: 

Ja rabe de morfina. . . . 
— de cloral 

Agua de tilo 
_ de flor de naranjo 

Una cucharada grande de tres en tres horas. 

2 gramos. 
120 — 

•aa. 40 gramos. 
) 

10 — 



generalmente existen de la nariz y la boca. Es nece-
sario hacer siempre la antisepsia, puesto que se ignora 
si las colonias micróbicas no par t i rán para infectar de 
nuevo la economía. 

I I . TRATAMIENTO PREVENTIVO.—Se p u e d e , e n g r a n -
de escala, prevenir la brocopneumonía realizando la 
antisepsia de la nariz y la boca. Se colocará en tres ó 
•cuatro veces por día, en la nariz del n iño: 

Vaselina 25 gramos. 
Acido bórico 5 — 
Mentol 0,0c á 0,10 — 

Algunas veces esta pomada no da resultados para 
curar las lesiones de las fosas nasales; se empleará en-
tonces la siguiente: 

Vaselina 30 gramos. 
Acido fénico 30 centigr. 

Pero es necesario no olvidar que los niños son muy 
susceptibles al ácido fénico; no se debe emplear por 
tan to sino con suma precaución. 

Se puede también utilizar el aceite al mentol : 

Aceite de olivas 30 gramos. 
Mentol 1 

Se impregnan en este aceite taponcitos de algodón 
hidrófilo, que se colocarán en la nariz, donde deberán 
permanecer tres ó cuatro horas. 

Pa ra practicar la antisepsia de la boca se emplea la 
solución siguiente: 

Agna destilada 450 gramos. 
Glicerina . . . . i 60 — 
Acido fénico cristalizado (único me-

dio de obtenerlo puro) 1 — 
Timo! iodado 30 — 
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• Algunas veces, euando existen ulceraciones ó exu-
dados difteroides en los labios, se empleara una solu-
S de ni t ra to de plata al 1/20, tocando solo una 

vez al día. 

B R O N Q U I T I S 

Ch. Bouchard. 

B r o n q u i t i s c r ó n i c a . - C r e o s o t a , terpina iodofor-
mo, encahptol, esencia de t rementina y brea . Expecto-

rantes y balsámicos. 

Tra tamiento de las causas que lo hayan producido. 

Cornil y A. Chaulfard. 

B r o n q u i t i s f é t i d a . - E l ben ju í está, desde hace 

largo t iempo, reconocido c o m o modificador de las su -
p X e s bronquiales y como expectorante. E n d o s . de 
2 gramos h a d a d o muy buenos resultados. 

Tintura de benjuí 
Ju lepe gomoso.. . 

Por cucharadas grandes en las veinticuatro horas. 

Dieulafoy. 

B r o n q u i t i s c a p i l a r . - P a r a combatir los ataques 

de tos dése: 

Ja rabe de morfina. . . • 
— de cloral 

Agua de tilo 
_ de flor de naranjo 

U n a cucharada grande de tres en tres horas . 

2 gramos. 
120 — 

•aa. 40 gramos. 
) 

10 — 
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Dujardin -Beaumetz . 

B r o n q u i t i s a g u d a . — A s o c í e s e la copaiba ála brea, 
que evita, en cierto modo, los efectos mal olientes de la 
primera y completa su acción. Prescríbase en dosis 
cotidianas de 4 á 8 cápsulas, encerrando cada una 50 
centigramos de una mezcla á partes iguales de copaiba 
y brea. 

B r o n q u i t i s c r ó n i c a . — P r e s c r í b a s e : 

N.° 1. Creosota de haya 3 gramos. 
Alcohol 100 
Vino de Bagnols 300 — 
Ja rabe simple 100 

N.° 2. Creosota vegetal 3 gramos. 
Glicerina neu t ra 400 — 

Una ó dos cucharadas grandes, por mañana y tarde, 
en un vaso de agua endulzada con jarabe de grosellas. 

Canstantino Paul . 

B r o n q u i t i s c r ó n i c a . — 1 . ° Forma catarral.—As-
tringentes: percloruro de hierro, ratania. 

Aguas sulfurosas: Aguas Buenas , Saint-Honoré, 
Allevard. 

Estancia en clima templado. 
2.° Forma congestiva.—Aguas arsenicales: Mont-

Dore, la Bourboule. 
B r o n q u i t i s c a p i l a r . — I . TRATAMIENTO INTERNO. 

—Vomitivos, expectorantes. 
I I . TRATAMIENTO EXTERNO.— R e v u l s i v o s s o b r e l a 

región torácica. 
E l emplasto poroso (pore-plaster de los ingleses), t o -

davía poco usado en Francia , pero sumamente popular 
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en América é Inglaterra, da buen resultado en esta clase 
de tratamiento de la bronquitis. 

Aplicado sobre la espalda, produce en los niños, al 
cabo de algunas horas, una mejoría muy marcada, ha -
ciendo su respiración mucho más fácil. Has ta el día, el 
pore-plaster sólo ha sido fabricado en América é Ingla-
terra y por algunos farmacéuticos franceses, pero es de 
importancia que se pueda encontrar en todas partes. 

El emplasto poroso se prepara con gutapercha^ di-
suelta en cloroformo ó sulfuro de carbono, adicionado 
con olíbano (ó incienso macho), mirra ó vaselina en 
dosis de 5 por 100, poco más ó menos. El disolvente 
arrojado por una corriente de vapor resultará una masa 
bastante blanda para poder ser extendida sobre un 
lienzo fino y perforado mecánicamente. 

Basta calentarlo un poco para que se adhiera, pu-
diendo permanecer días y semanas en el lugar en que 
se le coloque. 

Es punto averiguado que el pore plaster inglés da 
excelentes resultados en los casos de tos persistente, 
mas bajo la influencia de ligeras variaciones de tempe-
ratura. 

Se pueden además aplicar muchos sobre el tórax. 
El emplasto poroso obra quizá produciendo una es-

pecie de revulsión ligera, pero permanente, que const i -
tuye sobre todo un verdadero medio de protección con-
tra el frío, una verdadera epidermis más gruesa. Los 
agujeros de que está dotado permiten á la piel func io-
nar perfectamete. 

I I I . R É G I M E N . — T ó n i c o s . 

B r o n q u i t i s e n f i s e m a t o s a . — P r e s c r í b a s e el e x -

t racto fluido de Orindelia robusta, en dosis de 3 ó 4 
gramos diarios por mas de 30 gotas. 

r.EFERT.—ENF. DE LOS PULMONES.—5 



6 6 BRONQUITIS 

Es preferible á la terpina, que no se puede adminis-
trar en dosis suficientes sin hacer ingerir al enfermo 
como disolvente una cantidad de alcohol bastante no-
table para no ser perjudicial. 

Tiene sobre todo una acción marcada sobre el ele-
mento catarral. 

L a n c e r e a u x . 

B r o n q u i t i s fé t ida .—Prescr íbase : 

Hiposulfito de sosa 4 á 5 gramos. 
Jarabe de t rementina 30 
Agua 9 0 — 

A tomar por cucharadas durante el día. 

Ferrand. 

B r o n q u i t i s a g u d a e n l o s a d u l t o s . — Bebidas 
emolientes, calientes y abundantes. Aplicar sobre el tó-
rax quince ó veinte ventosas secas. Pintarrajear de 
iodo en el espacio interescapular ó aplicar un gran ve-
jigatorio y cataplasmas. 

Dése un purgante salino: 

Sulfato de sosa centigr. 

Infusión de sen 5 gramos. 

Entretener la libertad de los intestinos con: 

N.° 1. Podofilino 3 ceutigr. Ex t rac to de belladona ; 1 — 

N." 2. Polvo de ruibarbo 6 centigr. 
— de á loe . 6 — 

Extrac to de belladona 1 — 

M.—Para una pildora. Se administrarán 1 ó 2 pildo-
ras por día, según los resultados. 
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B r o n q u i t i s i n f l a m a t o r i a c r ó n i c a . — Prescrí-

base: 
Brea purificada 1,00 gramo. 
Pclvos de Dower I» 5 0 — 

— de benjuí c- s-

H . s. a. 20 pildoras.—A tomar de 1 á 4 diarias. 
Añadir á este tratamiento la administración, dos 

veces por semana, de un ligero purgante; practicar so-
bre la espalda y pecho fricciones revulsivas con la po-
mada amoniacal y hacer fumigaciones al clorhidrato de. 
amoníaco. 

J u l i o S i m ó n . 

B r o n q u i t i s e n l o s n i ñ o s . — Es necesario cuidar 
con esmero los reumas pequeños y las bronquitis, aun-
que parezcan sin importancia, sobre todo en los niños 
de pecho. 

Más tarde, á los dos ó tres años, es necesario impo-
ner la cama, á pesar de la familia. Algunas bebidas ca-
lientes, botas de algodón y una poción calmante com-
pletarán el tratamiento. 

Dése, v. gr.: 
Jarabe de codeina 5 gramos. 
A l c o h o l a t u r o d e ra íz de acón i to . . v á X gotas . 

sirviéndose de cualquier vehículo. 
Limpiar la nariz por medio de irrigaciones calientes 

con un poco de salol ó de ácido bórico. 
Limpiar la garganta por medio del pincel con miel 

rosada y bórax. 
Limpiar la boca con agua de Vichy ó con glicerina 

y bórax. Se exagerarán al propio tiempo las precauciones re-
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l a t i v a s á la autoinfección: limpiar minuciosamente las 
ropas, tazas, cucharas, etc. La mayor pulcritud en el 
lecho. 

B r o n q u i t i s c a p i l a r i n f an t i l .—Presc r íbase : 

N o 1. T i n t u r a d e digi ta l v á v i gotao. 
A g u a r d i e n t e 2 0 g r amos . 
•Julepe gomoso 10° ~ 

N o 2. T i n t u r a d e d ig i ta l v á VI gotas . 
V ino d e Má laga 30 g ramos . 
J u l e p e gomoso 100 

M. s. a.— Una cucharada de las de café cada media 
hora. La digital se suspenderá al cabo de cuatro días. 

N.° 3. E t e r su l fú r i co x á x x x gotas. 
J a r a b e d e to lú 

— d e flor d e n a r a n j o 
A g u a d e t i l o 

— d e mel isa 

aa . 20 g ramos , 

aa . 60 — 

M. s. a.—Por cucharadas de las de café. 

N.o é. Almizcle 10 & 20 centigr. 
A c e t a t o d e a m o n í a c o . . . 5 á 10 gramos. 
A g u a d e canela 
J a r a b e d e cáscaraa d e ' aa . 60 — 

n a r a n j a s a m a r g a s . . . ! 

JJ s< a . — U n a cucharadita cada hora. 

Descroizillea. 

B r o n q u i t i s i n f a n t i l . — L a terpina, cuyo sabor es 
menos desagradable que el de la trementina, será acep-
tada mejor que esta sustancia por los enfermos. 

Para niños de seis á diez años, prescríbase en dosis 
de 50 á 60 centigramos diarios; no sentirán ni repug-
nancia ni perturbación gastrointestinal. 

Empléese bajo la forma de elixir, vino, pastillas ó 

pasta. 
H . R e n d u . 

Al principio, cuando no hay astenia, se puede, por 
medio de la ipeca, sin tártaro estibiado, 'provocar una 

útil perturbación general. 
Ciertos revulsivos, como las ventosas secas o escari-

ficadas, pueden ser empleados, pero es preciso siempre 
desconfiar de los vejigatorios. 

E n r i q u e Huchard . 

B r o n q u i t i s c rónica .—Prescr íbase : 
Creosota d e h a y a g r amos . 
Iodoforn io \ 
B e n j u í 5 

Tolú & 

Para 100 pildoras, que se tomarán en número de 
4 por día, una hora antes ó dos después de la comida. 

H . Bar th . 

B r o n q u i t i s p ú t r i d a c o n f o c o s g a n g r e n o s o s . 
- P r a c t í q u e n s e muchas veces al día inhalaciones de 
ácido fénico por medio de un frasco de doble tubo 

Combátase la fiebre y sosténganse las fuerzas del en-
femo por el alcohol en crecidas dosis. Renuévese el 
aire de la alcoba tantas veces como sea posible. 

M a r f á n . 

B r o n q u i t i s i n f a n t i l a g u d a . - T o d o niño atacado 
de bronquitis debe permanecer en su habitación y vivir 
en medio de una atmósfera caliente (16 á 18°). 

Forma ligera.—Una poción con 5 ú 8 gotas de 



7( j BRONQUITIS 

t in tu ra de belladona ó de acónito y fricciones en el 
tórax con el l inimento de t rementina del Códex cons-
t i tuyen medios suficientes. 

Forma grave.- Al principio se prescribirá el sulfa-
to de quinina ó la ant ipir ina. E n los niños muy pe-
queños, estos medicamentos pueden ser administrados 
en lavativas ó en pomadas (fricciones en los sobacos con 
una pomada al clorhidrato de quinina). Además se 
usarán revulsivos; las cataplasmas sinapizadas, alter-
nando con las fricciones ó el l inimento de t r ement ina . 
Si es necesario, se empleará la medicación expectoran-
te: ipeca, quermes, acetato ó benzoato de amoniaco. 

Cuando los niños pasen de la edad de cinco años, se 
les podrá administrar, si se juzga necesario, estupefa-
cientes ó narcóticos en pequeñas dosis. 

B r o n q u i t i s c a p i l a r . - L a cafeína, en inyecciones 
subcutáneas, á la dosis de 5 centigramos, dada en v a n a s 
veces cada veinticuatro horas, da muy buenos resulta-
dos en los niños de u n año. 

J . C o m b y . 

B r o n q u i t i s c r ó n i c a e n l o s n i ñ o s . — I . TRATA-
MIENTO.-Atacar desde luego la bronquit is con ayuda 
de vomitivos y revulsivos. 

I I . RÉGIMEN.—Modificar el estado general con la 
ayuda de una buena higiene, de un régimen tónico y 
reconstituyente, y sobre todo con el aceite de h ígado 
de bacalao, que se recetará en grandes dosis. 

L e G e n d r e . 

B r o n q u i t i s c a t a r r a l — P r e s c r í b a s e : 

N.° 1. Terpina j aa. 4 gramos. 
Bálsamo de tolú 11 
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H . s. a . 40 pildoras.—De 6 á 8 al día. 
U o 2 . Jarabe de trementina 20 gramos. 

_ de tolú 8 0 

Diariamente cuatro cucharadas de las de sopa en una 

taza de t isana de yemas de abeto 
B r o n q u i t i s c r ó n i c a i n f a n t i l . - I . TRATAMIBN 

T 0 . - l . ° Debe procurarse modificar la índole y la 
abundancia de las secreciones. 

Demasiado viscosas, son difícilmente expulsadas á 
pesar de la tos y por fuer te que ésta sea; demasiado tó-
x cas por las fermentaciones que se desarrollan cuando 
permanecen en los bronquios, per judican la s a l u d d e l 
niño por la reabsorción. Se debe, por lo tanto, desin-
fectarlas y hacerlas más fluidas. . 

Las sustancias que convienen mejor son las balsam -
cas, que en su mayor parte son antisépticas, aunque en 
distintos grados: el ácido benzoico y los ben atos l 
t rementina y sus derivados (terpina y terpinol), la co 
paiba y la cubeba. Además los antisépticos verdaderos, 
como el eucalipto, y sobre todo la creosota y sus to 
vados, la brea, y luego los sulfúreos, sulfitos é hiposul 
fitos Los balsámicos tienen además la propiedad de 
disminuir la cantidad de la secreción 

2 0 Se debe procurar favorecer la salida de los espu-
tos mientras tanto se logra terminar con ella. 

Los expectorantes están muy indicados aquí : pueden 
emplearse las preparaciones de ipeca, antimonio y 
clorhidrato de amoníaco; pero para su empleo se nece-
sita que las vías digestivas se hallen en excelente es-

t a ' ! r Conviene mantener la tos en los límites razona-
bles de fuerza y de frecuencia. Es u n fenómeno segu-



ramente indispensable y saludable siempre que no sea 
excesivo. Los opiáceos, la belladona y las preparacio-
nes cianhídricas forman la base de esta medicación • de 
la tos. 

Las otras indicaciones residen en la revulsión mode-
rada, pero frecuente,sobre el tórax; en el entretenimien-
to de la buena contractilidad cardíaca y de la vascular 
y bronquial (ergotina, digital, etc.), y en la alimenta-
ción y digestión. 

I I . PROFILAXIS—Esforzarse en establecer la per-
meabilidad de las fosas nasales con lavatorios por medio 
del agua boricada saturada y por cauterizaciones con el 
galvanocauterio. 

Es en la existencia de un agente infeccioso en el 
fondo de los bronquios dilatados donde tiene su expli-
cación la resurrección periódica de la bronquit is , en los 
individuos que han padecido la broncoectasia, á conti-
nuación de una coqueluche prolongada ó de una bron-
copneumonía de larga duración. Se someterá desde 
luego al enfermo á una antisepsia t an completa como 
sea posible, hasta en el intervalo de ataques bronquí-
ticos, por los diversos medios que se encuentran á la 
disposición del médico (inhalaciones de aire comprimi-
do, cargado de vapores antisépticos de eucaliptol ó de 
guayacol). 

Yélese sobre la manera de vestir al niño; hacerle lle-
var constantemente franela sobre la piel, y vigilar sus 
horas de salida y juegos. 

B r o n q u i t i s d e l o s a l b u m i n ú r i c o s . — P r e s c r í -
banse el régimen lácteo y los drásticos. 

C A T A R K O B R O N Q U I A L 73 

C Á N C E R D E L P U L M Ó N 

E. Bar ié . 

Apliqúense frecuentemente sobre el tórax auch?s ca-
taplasmas sinapizadas, seguidas de unciones calmantes 
de láudano, de aceite de beleño ó l inimentos clorofor-
mizados. 

Cuando estos medios sean insuficientes, susti tuirlos 
por pulverizaciones con cloruro de metilo, pequeños 
vejigatorios volantes, que se curarán con cerato opiá-
ceo, é inyecciones subcutáneas de clorhidrato de mor-
fina. 

Si la disnea fuere provocada por un abundante de -
rramamiento pleural, practíquese la punción sin vaciar 
enteramente la pleura. En el caso que el derrame se 
reproduzca, recurrir á pequeñas punciones repetidas 
con intervalos tan largos como sea posible, l imitándose 
á hacer evacuar solamente lo excesivamente lleno de la 
pleura. 

A fin de sostener las fuerzas y de excitar el apet i to , 
prescribir los amargos, las preparaciones fosfatadas ó 
con base de quina, una alimentación sustancial V el 
uso del alcohol á pequeñas y fraccionadas dosis. 

C A T A R R O B R O N Q U I A L 

L e Gendre. 

C a t a r r o b r o n q u i a l e n l o s a r t r í t i c o s . — O r g a -
nizar la higiene del ar tr i t ismo; regularizar la circula-
ción cutánea, activándola por fricciones secas y alcohó-
licas ó de t rement ina ; mejorar en el mayor grado posi-
ble el movimiento nut r i t ivo por los alcalinos y por una 
alimentación adecuada. 



ramente indispensable y saludable siempre que no sea 
excesivo. Los opiáceos, la belladona y las preparacio-
nes cianhídricas forman la base de esta medicación • de 
la tos. 

Las otras indicaciones residen en la revulsión mode-
rada, pero frecuente,sobre el tórax; en el entretenimien-
to de la buena contractilidad cardíaca y de la vascular 
y bronquial (ergotina, digital, etc.), y en la alimenta-
ción y digestión. 

I I . PROFILAXIS—Esforzarse en establecer la per-
meabilidad de las fosas nasales con lavatorios por medio 
del agua boricada saturada y por cauterizaciones con el 
galvanocauterio. 

Es en la existencia de un agente infeccioso en el 
fondo de los bronquios dilatados donde tiene su expli-
cación la resurrección periódica de la bronquit is , en los 
individuos que han padecido la broncoectasia, á conti-
nuación de una coqueluche prolongada ó de una bron-
copneumonía de larga duración. Se someterá desde 
luego al enfermo á una antisepsia t an completa como 
sea posible, hasta en el intervalo de ataques bronquí-
ticos, por los diversos medios que se encuentran á la 
disposición del médico (inhalaciones de aire comprimi-
do, cargado de vapores antisépticos de eucaliptol ó de 
guayacol). 

Yélese sobre la manera de vestir al niño; hacerle lle-
var constantemente franela sobre la piel, y vigilar sus 
horas de salida y juegos. 

B r o n q u i t i s d e l o s a l b u m i n ú r i c o s . — P r e s c r í -
banse el régimen lácteo y los drásticos. 
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C Á N C E R D E L P U L M Ó N 

E. Bar ié . 

Apliqúense frecuentemente sobre el tórax auch?s ca-
taplasmas sinapizadas, seguidas de unciones calmantes 
de láudano, de aceite de beleño ó l inimentos clorofor-
mizados. 

Cuando estos medios sean insuficientes, susti tuirlos 
por pulverizaciones con cloruro de metilo, pequeños 
vejigatorios volantes, que se curarán con cerato opiá-
ceo, é inyecciones subcutáneas de clorhidrato de mor-
fina. 

Si la disnea fuere provocada por un abundante de -
rramamiento pleural, practíquese la punción sin vaciar 
enteramente la pleura. En el caso que el derrame se 
reproduzca, recurrir á pequeñas punciones repetidas 
con intervalos tan largos como sea posible, l imitándose 
á hacer evacuar solamente lo excesivamente lleno de la 
pleura. 

A fin de sostener las fuerzas y de excitar el apet i to , 
prescribir los amargos, las preparaciones fosfatadas ó 
con base de quina, una alimentación sustancial V el 
uso del alcohol á pequeñas y fraccionadas dosis. 

C A T A R R O B R O N Q U I A L 

L e Gendre. 

C a t a r r o b r o n q u i a l e n l o s a r t r í t i c o s . — O r g a -
nizar la higiene del ar tr i t ismo; regularizar la circula-
ción cutánea, activándola por fricciones secas y alcohó-
licas ó de t rement ina ; mejorar en el mayor grado posi-
ble el movimiento nut r i t ivo por los alcalinos y por una 
alimentación adecuada. 



C a t a r r o b r o n q u i a l e n l o s l i n f á t i c o s — U t i l í -
cense en primer lugar los iódicos y el tanino, procu-
rando aumentar, por medio de fricciones, la altura ó 
condición de la nutrición disminuida. 

C O N G E S T I Ó N P U L M O N A R 

Cadet de Gass i court . 

C o n g e s t i ó n y e d e m a d e l p u l m ó n e n l o s n i -
ñ o s . — L a ipeca hace todos los gastos del tratamiento: 
su dosis será de 30 centigramos á 1 gramo en polvo, 
según la edad del enfermo, unidos á 20 ó 30 gramos de 
jarabe de ipecacuana; dése la poción por cucharadas de 
las de café, cada cinco minutos, hasta el efecto vomi-
tivo. Se podrán añadir algunas ventosas secas, y hasta 
escarificadas, si el dolor fuese vivo y el niño de alguna 
edad. 

H . R e n d u . 

C o n g e s t i ó n p u l m o n a r e n l o s n iños .—Emplea r 
sin cuidado las ventosas escarificadas y las sanguijuelas. 
Nunca demasiado pronto los vejigatorios. 

Si el niño tiene dos ó tres años, prescríbase: 
T á r t a r o es t ibiado. . 2 á a cen t ig r . 
J a r a b e d e d iacod iou 15 g r amos . 

Si el niño tiene diez ó doce años, en dosis fraccio-
nadas: 

T á r t a r o e s t i b i ado 
E x t r a c t o d e opio. 

D r e j f u s - B r i s a c . 

El tratamiento de la congestión pulmonar encierra 
indicaciones generales é indicaciones particulares, según 
los diferentes casos. 

5 á 8 cen t ig r . 
15 g r amos . 
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I INDICACIONES GBNERAI.ES.-ES necesa r io , a n t e 
todo, acostar al enfermo, y hacerlo guardar cama mien-
tras exista movimiento febril, no permitiéndole salu-
de su habitación ni aun cuando después de extinguida 
la fiebre se noten fenómenos pulmonares, máxime mien-
tras se trate de un anciano. , 

I I INDICACIONES P A R T I C U L A R E S . - E n e l p e r i o d o 

congestivo, como en todo estado hiperémico,se adminis-
trará el sulfato de quinina, en dosis de 1,50 gramos en 
tres veces, si la fiebre es alta, y por tomas de 10 a l o 
centigramos, cada tres horas, si es poco elevada, apl i-
cando enseguida revulsivos sobre el pecho: ventosas 
secas ó escarificadas, siuapismos y cataplasmas smapi-

U l a tendencia congestiva se ha generalizado, la faz 
está abultada, los pómulos colorados y el pulso fuerte, 
se empleará la infusión de polvos de hojas de digital, 
en dosis de 30 centigramos, ó la t intura de digital, en 
dosis también de 20 á 30 gotas. 

En los mismos casos, pero con síntomas de disnea y 
expectoración difícil, está indicado el empleo del t á r -
taro estibiado en dosis nauseosa, 20 a 30 centigra-
mos que es la medicina llamada contraestimulante de 
Easori. Si la congestión pulmonar se presenta acompa-
ñada de un estado saburroso de las vias digestivas, la 
ipeca, en dosis de 1 gramo, unida á 5 centigramos de 
tártaro estibiado, puede prestar excelentes servicios, 
menos en los ancianos, para los cuales, en tesis gene-
ral l o s v ó m i t o s son contraproducentes. 

En caso de fuerte dolor de costado, producido por la 
misma disnea, una inyección de mofirna, en dosis poco 
elevada, será á la vez un buen calmante y u n no menos 
excelente eupneico. 



7G COQUELUCHE 

Si. el exudado intraalveolar se produce, el quermes 
se halla indicado, en dosis de 20 á 30 centigramos, se-
gún la edad; pero por lo general es mal soportado cuan-
do hay dificultad gástrica concomitante. En este caso 
será mejor emplear el acetato de amoníaco, en dosis de 
4 á ó gramos, ya en infusión, ya con el jarabe de polí-
gala, ó el clorhidrato de amoníaco, en dosis de 75 cen-
tigramos á 2 gramos diarios, que además, en sentir de 
Marrotte, dará excelentes resultados contra la misma 
gripe. 

I I I . RECAÍDAS Y COMPLICACIONES.—La conges t ión 
pulmonar está sujeta á recaídas; puede complicarse con 
la pleuresía, sobre todo en el caso de epidemia gripal* 
con la pneumonía y en fin con la tuberculosis. No de-
berá por tanto ser tratada á la ligera, sino con toda 
suerte de cuidados, no solamente en los ancianos, en 
los cuales es muchas veces la puerta de entrada de 
una infección pneumónica mortal, sino también en los 
adultos y adolescentes; y si la convalecencia no fuera 
franca, si las fuerzas no aumentaran rápidamente, sin 
titubear, manténgase al enfermo en su habitación, y 
cuando las condiciones sociales lo permitan, impón-
gasele el cambio de aires, enviándole á climas de nota 
sedativa, como lo son los de Pan y Pisa, y nunca á cli-
mas excitantes, como los de Niza ó Cannes, donde se 
hallarían expuestos á nuevos ataques congestivos. 

C O Q U E L U C H E 

G e r m á n See , Jo f f roy , Cadet de Gass í court , J u l i o Simón, 
D u j a r d i n - B e a u m e t z . M a r i á n . 

Prescríbanse las preparaciones de belladona, cocaína, 
valeríanato de cafeína y cloral, administradas, bien en 

CORIZA Ó CATARRO CEREBRAL 7 7 

pociones, bien en toques por medio del pincel. Se to-
marán además toda suerte de medidas antisépticas ( ). 

C O R I Z A Ó C A T A R R O C E R E B R A L 

H a y e m . 

C o r i z a agudo.—Prescr íbanse las inhalaciones con 
una mezcla de ácido fénico y amoníaco. La fórmula 
siguiente es bastante usada: 

Acido f é n i c o p u r o 5 g ramos . 
A m o n i a c o l íquido 0 

. . . . 15 — A g u a 1 0 _ 
Alcohol 

Se vierten algunas gotas de la mezcla sobre papel 
secante, y se hacen respirar los vapores durante algu-
nos segundos. 

Este medio alivia, pero no logra siempre detener la 

evolución inflamatoria. 

Dieula foy . 

Prescríbanse los polvos siguientes: 

Sal ic i la to d e b i smu to 15 g r amos . 

A lcan fo r ^ 
C l o r h i d r a t o de cocaína 5 c e n u g i . 

H u c h a r d . 

' Se desconfiará de la cocaína, que ofrece verdaderos 
inconvenientes en determinados individuos. 

r.) Véase P a b l o L e f e r t , Práctica de las enfermedades de los 
J ¿ , a r t í cu los d e M M , O. See, J o f f r o y , L a b r i c , C a d e t , l e Ga -
s icour t , J u l i o Simón, Descroizi l les , D u j a r d i n - B e a u m e t z , Moi~ 
zard , D ' H e i l l y , Comby y M a r f á n . 
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78 CUERPOS EXTRAÑOS DE LA LARINGE 

L. JuIIién. 

Empléense los cuerpos grasos; asocíese la vaselina 
con el salol, el ácido bórico ó el mentol. 

Li| Capitán. 
h 
„ C o r i z a a g u d o . — T R A T A M I E N T O ABORTIVO.—Pres-

s i ,, críbase: 

Ì W i; S a l o l . . . - . . . . . 1 gramo. 
Acido salicilico 20 centigr. 
Tanino 10 
Acido bórico pulverizado 4 gramos. 

Mézclese.—Aspirar un polvo cada hora, durante 
< Ü medio día solamente. 

4 :i 
i C U E R P O S E X T R A Ñ O S DE LA L A R I N G E 

Y D E L A T R Á Q U E A 

Jul io Simón. 

En determinados casos inténtese la extracción por 
las vías naturales, por más que rara vez haya dado re-
sultados este procedimiento. 

r ¡ " L a traqueotomía es el más usual. Puede ser de abso-
, '» luta necesid d si hubiese sofocación; puede, al contra-

i '> " o , ser practicada á voluntad si no hubiese temor á 
» accidentes inmediatos, y tanto para tratar de extraer 
, t e l cuerpo extraño como por medida de precaución. Si 

|l : ,, e l médico tiene necesidad de alejarse del enfermo, no 
deberá dejar á éste expuesto á una crisis de sofocación 
brusca, que podría ocasionar la muerte antes de que 
fuese posible tornar en su auxilio. Si el diagnóstico del 
cuerpo extraño es seguro, la traqueotomía se impone 
fatalmente ó poco menos. Sobre todo debe evitarse el 

diferirla cuando se trate de cuerpos irregulares (asti-
llas, clavos, etc.) ó susceptibles de aumentar de volu-
men (guisantes, judías, etc.). 

Hágase la traqueotomía un poco baja , la incisión 
en la tráquea bastante grande, no colocando la cánula 
inmediatamente, sino esperando unos instantes, y sepa-
rando los labios de la herida con un dilatador; la posi-
ción del enfermito se variará, logrando algunas veces 
con esto solo la suerte de una expulsión inmediata. 

¿Cuando el cuerpo extraño es arrojado inmediata-
mente es menester colocar la cánula? Habiendo des-
aparecido la causa de la sofocación, puede parecer inú-
til; sin embargo, es lo más prudente colocarla y con-
servarla durante uno ó dos días para evitar de una 
parte la hemorragia y el enfisema subcutáneo del cuello 
de otra. La cánula es efectivamente el mejor medio de 
detener las hemorragias después de la traqueotomía. 
No es menos útil para el enfisema. 

Si la expulsión del cuerpo extraño no ha sido inme-
diata coloqúese una cánula, que se elegirá bastante 
o-ruesa. Las tentativas de extracción se han hecho de 
diversas maneras; el medio más seguro parece ser, al 
quitar la cánula para limpiarla, separar los labios de la 
herida con el dilatador y var iar la posición del enfermo. 

Las precauciones antisépticas son de rigor absoluto, 
como en toda traqueotomía. 

D I F T E R I A 

C h . B o u o h a r d . 

Yigílese el microbio, pero sin olvidar el organismo y 
sus reacciones. . 

I . RÉGIMEN.—Se hará de la alimentación objeto de 
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7 8 CUERPOS EXTRAÑOS DE LA LARINGE 

L. JuII ién . 

Empléense los cuerpos grasos; asocíese la vaselina 
con el salol, el ácido bórico ó el mentol. 

Li| C a p i t á n . 
h 
„ C o r i z a agudo.—TRATAMIENTO ABORTIVO.—Pres-

i f J ,, críbase: 

Ì W i; S a l o l . . . - . . . . . 1 gramo. 
A c i d o sa l ic i l ico 20 cen t ig r . 
T a n i n o IO 
A c i d o bó r i co p u l v e r i z a d o 4 g ramos . 

i 41 Mézclese.—Aspirar un polvo cada hora, durante 
< Ü medio día solamente. 

4 :i 
I C U E R P O S E X T R A Ñ O S D E L A L A R I N G E 

Y D E L A T R Á Q U E A 

J u l i o S i m ó n . 

En determinados casos inténtese la extracción por 
las vías naturales, por más que rara vez haya dado re-
sultados este procedimiento. 

r ¡ " L a traqueotomía es el más usual. Puede ser de abso-
. '» luta necesid d si hubiese sofocación; puede, al contra-

i '> " o , ser practicada á voluntad si no hubiese temor á 
» accidentes inmediatos, y tanto para tratar de extraer 
, t e l cuerpo extraño como por medida de precaución. Si 

|l : ,, e l médico tiene necesidad de alejarse del enfermo, no 
deberá dejar á éste expuesto á una crisis de sofocación 
brusca, que podría ocasionar la muerte antes de que 
fuese posible tornar en su auxilio. Si el diagnóstico del 
cuerpo extraño es seguro, la traqueotomía se impone 
fatalmente ó poco menos. Sobre todo debe evitarse el 

diferirla cuando se trate de cuerpos irregulares (asti-
llas, clavos, etc.) ó susceptibles de aumentar de volu-
men (guisantes, judías, etc.). 

Hágase la traqueotomía un poco baja , la incisión 
en la tráquea bastante grande, no colocando la cánula 
inmediatamente, sino esperando unos instantes, y sepa-
rando los labios de la herida con un dilatador; la posi-
ción del enfermito se variará, logrando algunas veces 
con esto solo la suerte de una expulsión inmediata. 

¿Cuando el cuerpo extraño es arrojado inmediata-
mente es menester colocar la cánula? Habiendo des-
aparecido la causa de la sofocación, puede parecer inú-
til; sin embargo, es lo más prudente colocarla y con-
servarla durante uno ó dos días para evitar de una 
parte la hemorragia y el enfisema subcutáneo del cuello 
de otra. La cánula es efectivamente el mejor medio de 
detener las hemorragias después de la traqueotomía. 
No es menos útil para el enfisema. 

Si la expulsión del cuerpo extraño no ha sido inme-
diata coloqúese una cánula, que se elegirá bastante 
o-ruesa. Las tentativas de extracción se han hecho de 
diversas maneras; el medio más seguro parece ser, al 
quitar la cánula para limpiarla, separar los labios de la 
herida con el dilatador y var iar la posición del enfermo. 

Las precauciones antisépticas son de rigor absoluto, 
como en toda traqueotomía. 

D I F T E R I A 

C h . B o u o h a r d . 

Yigílese el microbio, pero sin olvidar el organismo y 
sus reacciones. . 

I . RÉGIMEN.—Se hará de la alimentación objeto de 
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preocupación constante, procurando adaptarla á la edad 
del enfermito. La leche, los huevos, caldos y jugos de 
carne, pudiendo ser tomados bajo la forma líquida, ha-
rán el mayor gasto. Añádase el alcohol muy diluido, 
para evitar la irritación gástrica. Si los niños rehusa-
ran la alimentación recórrase á la sonda, asegurándo-
se de que penetra en el estómago antes de impulsar 
el líquido. 

La temperatura de la habitación ni será inferior á 
18 ó 20° C. ni será tampoco mucho más elevada. 

I I . TRATAMIENTO GENERAL.—Facilitar la e l imina-
ción de los productos tóxicos absorbidos. Estos produc-
tos desaparecen de la economía siguiendo diversos ca-
minos. Algunos son retenidos ó destruidos por el higa ' 
do; otros son quemados por la sangre, y, en fin, la ma-
yoría se eliminan por los r¡ñones. Es imposible obrar 
sobre las funciones del hígado; pero para activar la des-
trucción de tales venenos por la sangre, se podrá au-
mentar la cantidad de oxígeno absorbido haciendo res-
pirar este gas. Se obra aún más fácilmente sobre los 
ríñones por medio de la leche, la ingestión de líquidos 
y la cafeina, que podrá ser administrada en bebida ó 
por la vía subcutánea. 

I I I . PROFILAXIS.—Hay tres agentes de desinfec-
ción: 1.", el calor bajo distiutas formas; 2.", los líqui-
dos antisépticos, y 'ó.", las fumigaciones gaseosas. 

L a medida más radical para la destrucción de los 
objetos contaminados consiste en la incineración lo 
más completa posible, cosa siempre fácil cuando se em-
plean para uso del enfermo ropas de escaso valor. 

Este procedimiento, inaplicable á mantas , almoha-
das, colchones, etc., puede sustituirse por un medio 
de cierta eficacia, que consiste en pasarlos por la estufa 
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de vapor. La temperatura alcanza hasta 115°, y n ingu-
no, ni el mismo Bacillus sublilis, la resiste. El aparato 
de Geneste y Herscher es muy práctico y da excelentes 
resultados; quince minutos bastan para purificar un 
colchón ordinario y veinte para secarlo, sin que de 
estas operaciones resulte n ingún deterioro. 

A falta de estufa, coloqúense las ropas'contaminadas 
en un líquido antiséptico. De todos los propuestos, los 
solos verdaderamente eficaces son los fenoles y sus 
compuestos, las sales cúpricas, y sobre todo las hidrar-
gí ricas. 

H a y e m . 
» 

Empléese como colutorio el ácido salicílico: 

Acido sa l ic í l ico 15 gramo.*. 
Alcohol 75 — 
Gl i ce r ina 125 . — 

G r a n c h e r . 

Ent re los medicamentos numerosísimos propuestos 
contra la difteria, prefiérase el ácido fénico, sustancia 
que no solamente ha dado excelentes resultados, sino 
qne está reconocida como la más eficaz de todas las 
bactericidas. Mézclese el ácido fénico, siguiendo los 
consejos de Ruaul t y de Berlioz, cou una sustancia 
que le haga poco doloroso, el ácido sulforricínico por 
ejemplo. Este es un excelente excipiente para el ácido 
fénico, la creosota, etc., que se emplean en solución ex-
tremadamente concentrada y á muy grandes dosis. 
Tiene las ventajas de permitir renovar las aplicaciones 
mucho mayor número de veces y emplear soluciones 
aun más concentradas, á 30 ó 40 por 100 si se quiere. 

Como el bacilo se encuentra igualmente en la saliva, 
LEFERT.—ENF. HE LOS PULMONES.—6 



será necesario practicar en la boca lavatorios por medio 
de un irrigador, para lo cual se emplea una^ solucmn de 
ácido bórico al 2 por 100 ó de ácido sahcxlico al 2 por 
1.000, y también estas dos soluciones mezcladas. 

J u l i o S i m ó n . 

I TRATAMIENTO L O C A L . - Toques por medio del 
pincel, irrigaciones, gargarismos, pulverizaciones y u n -

tUTo" Toques.—Frecuentes con dos pinceles en forma 

de aceituna. , 
Uno de ellos, bastante duro, se usara seco y con al-

guna fuerza para arrancar los exudados y falsas mem-
branas, teniendo cuidado, sin embargo, de no producir 
excoriaciones en la mucosa subyacente, antes de la apli-
cación del tópico. , , . . 

E l otro servirá para aplicar un colutorio, según lor-

muía: 
Acido sal ic í l ico 1 g r a m 0 " 

; Í 0 g r a m o s . 
ü l i c e r i n a _ 
I n f u s i ó n de euca l ip to 

H s a - R e p í t a n s e estos toques de hora en hora du-
rante el día, y tres veces durante la noche, á par t i r de 

k S Í m e d e también mojar el pincel en zumo de limón, 
en vinagre común ó aromático, y hasta en vino puro , 
para tocar durante todas las horas del día y de dos en 

dos por la noche. , , 
Si las falsas membranas resistieran, reemplácese el 

colutorio por la glicerina al percloruro de hierro: 

Gl ice r ina aa . 20 g ramos . • 
Pe rs lo ruro d e h i e r r o v 

Empléese con el pincel dos á cuatro veces por día. 
2.° Irrigaciones.—Después de todos los toques antes 

citados, conviene practicar una irrigación tibia con 
agua boricada al 2 por 100 ó con agua de cal debil i-
tada. Hágase uso para esto de un sifón ó de un recep-
táculo de vidrio dotado de un tubo. No es posible siem-
pre emplear estas irrigaciones, sobre todo tratándose de 
eufermos muy pequeños. 

3.° Gargarismos.—Tampoco son posibles á cierta 
edad. Cuando se puedan emplear, conviene que lo sean 
cada dos horas, ya con agua boricada al 4 por 100, ya 
con la solución de coaltar, ya con la de clorato de po-
tasa al 4 por 100, con agua de cal medicinal, ó en fin 
con agua vinagrada. 

4.° Pulverizaciones.—Sun útiles en los enfermos muy 
jóvenes, y conviene repetirlas cinco ó seis veces por día 
con agua fenicada, solución de timol ó t in tura de eu-
calipto. 

5.° Unturas. — Prescribir una pomada resolutiva 
contra las adenitis dolorosas y las hinchazones volumi-
nosas de los ganglios. Aquí puede emplearse la pomada 
•deioduro y belladona vulgar: 

E x t r a c t o d e be l l adona 3 g r amos . 
I odu ro d e potas io 2 — 
Vasel ina 30 — 

Colocar una corbata de algodón, sobre la cual se ha-
brá extendido la pomada. 

I I . TRATAMIENTO INTERNO.—1.® Alcohol en dos i s 
de 30 á 40 gramos diarios. Quina, coca, y sobre todo 
kola. 

2.° Adminístrese cada dos ó tres horas, en el momen-
to de la ingestión de un medicamento líquido, el p e r -



c lo ru ro de h ier ro á razón de 10 4 20 gotas por d i . , 
•Indas en cuat ro veces con u n poco de agua . 

s f e l n iño fue ra de más edad (doce á quince anos) , 
e n s i l e d bálsamo de copaiba y la cubeba en g r a n d e s 

dosis : 
Cubeba p u l v e r i z a b a - • 
Bálsamo de copaiba. . 
S u b c a r b o n a t o d e h i e r ro 
S u b n i t r a t o d e b i s m u i o 

H s a - C u a t r o cápsulas, á tomar d u r a n t e el día y 
sobré todo n i sangui juelas , n i sangrías , ni ve j iga tor ios , 

n i opio, ni mercurio . 
n i . IÍEGIMEN.—Alimentar bien al enfermo 
P r a c t i c a r la antisepsia de la habi tac ión por las p u l -

verizaciones fen icada! ó los vapores de t r ement ina , q u e 
hacen la a tmósfera cal iente y h ú m e d a . 

Airearla t ambién conven ien temente . 

Sevest i e. 

L a s indicaciones posi t ivas pueden ser formuladas d e 

• T H ^ p o r lo menos de tener , el desarrollo 

imnedi r ó cont ra r ia r su absorción. 
3 ° Absorbidos estos productos , combat i r la acción 

nociva que puedan e jercer en el t ó _ 
4.0 Favorecer la e l iminación de los productos to 

I m p e d i r y combat i r las infecciones secundar ias 

por los microorganismos accesorios 
6.° Sostener el organismo en su lucha con t i a los mi 

crobios y sus productos . 

CO grtirartP. 
60 -

•1 -
1 — 

7.° T r a t a r las complicaciones y las consecuencias 

m á s ó menos inmedia tas . 
Es tas indicaciones pueden reducirse de esta s u e r t e ; 

1.» Ant iseps ia local. 
2.° Ant i seps ia general . 
3.° T r a t a m i e n t o general . 
4." T r a t a m i e n t o de las complicaciones. 

5." Profilaxis. 
I ANTISEPSIA GENERAD. - E v a p ó r e n s e s o b r e u n h o r -

nil lo de petróleo ó sobre u n a l ámpara de alcohol so lu -
c iones ant i sépt icas por estilo de la s igu ien te : 

Acido t ímico 0 

_ f é n i c o 2X 
.< > i . . . 100 — Alcohol 
Agua des t i l ada b 7 & 

H . s. a . — U n a solución. 
Se hacen , muchas veces por día, pulverizaciones con 

e s t a solución por medio del apara to de L u c a s C h a m -
pionniére , en la alcoba de los n iños a tacados de d i f t e r i a . 

A d e m á s de su acción ant isépt ica , estas pulver izac io-
n e s m a n t e n d r á n el aire húmedo y favorecerán el d e s -
p r e n d i m i e n t o de las falsas membranas . 

I I . A N T I S E P S I A L O C A L — P i n c e l a d a s c o n : 

Creosota pu ra • • • 1 <5™°°-
Alcohol 1 ° Oí) -
Gl ice r ina 

I r r igac iones con : 

H o 1. Acido bór ico 35 g r amos . 
Agua 1 l i t r o " 

N.° 2. d o r a l . 
A g u a . 

10 g r amos . 
1 l i t ro . 
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y . " 3. P e i m a n g n n a f o d e potasa . . . . 1 g r a m o . 
Agua 1 l i t ro . 

N . M . N a f t o l 2 g r amos . 
Agua 1 l i t r o -

I I I . TRATAMIENTO INTERNO.—Prescríbanse m e d i -
camentos de acción indirecta, tales como el clorato de 
potasa, el benzoato de sosa y el bromo, que obran al 
eliminarse por las glándulas bucales. 

Prescríbase la poción siguiente: 

B r o m o puro IV go ta s . 
Bromuro d e potas io ¡30 c e n t i g r . 
J a r a b e s imple 30 g r amos . 
A g u a des t i l ada 150 — 

A tomar en veinticuatro horas; una cucharada de 
las de sopa cada dos horas. 

N o emplear sino con gran reserva la copaiba y la 
cubeba, á causa de su acción gastrointestinal i r r i tante 
y de la diarrea que llevan aparejada. 

U n procedimiento preconizado por el doctor Bleynie 
(de Limoges) consiste en introducir en la boca del en-
fermito un pedazo de hielo cada diez minutos, sin i n -
terrupción, lo mismo durante la vigilia que durante el 
sueño, sin que sea necesario para ello despertar al niño. 
N o se debe cortar la administración del hielo has ta 
después de la desaparición de las falsas membranas. 

A falta de hielo se puede recurrir al agua fr ía, dada 
en pequeñas porciones cada tres minutos. Bajo su in-
fluencia las falsas membranas desaparecen al cabo de 
algunos días, cesando su desarrollo mucho más pronto . 

No he creído deber emplear este procedimiento sin 
asociarlo al de Gaucher. .No puedo, por tanto, juzgar 
de un modo cierto lo que pueda dar de sí; sin embar -

go, me ha parecido que es de cierta utilidad y en todo 
caso de facilísima aplicación. Me ha parecido también 
que las falsas membranas se formaban mucho menos 
pronto y que se podían disminuir las pinceladas anti-

sépticas. „ 
I V . TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES.—va-

r iará según los casos. , . , 
Y PROFILAXIS.-La primera medida que deberá 

tomarse consistirá en el aislamiento (no solamente del 
enfermo, sino del dudoso, del sospechoso) durante seis 
ú ocho días por lo menos. , 

L a antisepsia es todavía más importante , y deberá 
ser aplicada con gran rigor, haciéndola extensiva a todos 
los objetos y lugares que puedan haberse contagiado; 
las personas que cuidan al enfermo ó que se aproximan 
á él deben también someterse á las medidas de la desin-
fección más severa. 

M e n j a u d . 

I TRATAMIENTO LOCAL.-Reservar los toques con 
ácido fénico para el adulto, y emplear preferentemente 
en el n iño de menos de dos años la solución salicilada 

unida á la creosota: 
• 30,00 g r a m o s . Ghcenna ' 5 

Acido salicilico ( a a O)60 — 
Terpina ó creosota ^ 
Alcohol " I 0 0 -

Disuélvase. . 
L a razón de semejante asociación consiste en la com-

posición antiséptica de la creosota (combinación de 
fenol, cresol y guayacol), y en la acción poco toxica del 
ácido salicilico, cuyo equivalente tóxico iguala 40 cen-
t i g r a m o s por kilogramo, en tanto que 95 centigramos 
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de ácido fénico bastan por ki logramo á la acción p u r a 
mente endosmótica de la creosota. 

El ácido salicílico no es doloroso. Detiene el desarro-
llo de las mohosidades al 1/1000; impide el desenvolvi-
miento de las bacteridias en los líquidos expuestos al 
aire cuando la solución es de 1/500; conserva duran te 
ocho días la carne sumergida en la solución al 1/100. 
Po r tanto, el ácido salicílico debe ser preferido en los 
niños, y la fórmula siguiente, tolerada perfectamente 
por los adultos, debe conservarse: 

Sulforricinato de sosa 80 gramos. 
Acido fénico 10 — 
Creosota 5 

Los enfermos soportan admirablemente estas p ince-
ladas, precedidas de irrigaciones de agua boricada al 4 
por 100. 

E n la alcoba se harán vaporizaciones de la misma 
agua al 3 por 100, cerca de la boca del paciente, ó bien 
se tendrán en ebullición una ó dos grandes cafeteras 
conteniendo agua y timol. 

I I . TRATAMIENTO GENERAL. — A d m i n í s t r e n s e e l 
aguardiente añejo y los tónicos (café, té, kola, coca y 
quina). 

La cubeba da resultados excelentes y es además de 
fácil administración: 

Cubeba muy pulverizada 10 gramos. 
Ja rabe simple 120 — 
Vino de Burdeos ó de Málaga. . . 80 — 

U n a cucharada grande de hora en hora. 
I I I . PROFILAXIS. — Desinfectar las colgaduras, al-

fombras, etc. 
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Destruir los trozos de algodón en rama que hayan 
servido para la curación. 

Desinfectar los muebles y excusados (cloruro de cal),-
enviar á la lejía los paños y ropas de tocador, cuidar 
del aseo de las uñas y manos de las personas que asis-
tan á los enfermos y, en fin, emplear la estufa después 
d e azufrar los vestidos del paciente. 

I l u t i n e ) . 

I . TRATAMIENTO LOCAL.—Prac t i ca r l a ablación de 
Ja falsa membrana y los loques en la garganta. 

El líquido antiséptico será el ácido fénico. 

Acido fénico cristalizado 5 gramos. 
Alcanfor 20 
Alcohol á 90° 10 — 
Glicerina pura 25 

Se reemplaza el aceite de la fórmula Gaucher por la 
gl icerina; los inconvenientes que ésta puede acarrear 
es tán muy lejos de valer lo que los del aceite. E n efec-
to, el aceite no humedece y al barnizar la mucosa i m -
pide la penetración del ácido fénico; al mismo tiempo 
la solución es más débil. 

Tocar cada tres ó cuatro horas, según la abundancia 
de falsas membranas. 

Empléese para los toques sobre las falsas membranas 
el colutorio antiséptico siguiente: 

Hidrato de terpina 4,00 gramos. 
Bicloruro de mercurio 0,15 — 
A ' c o b o 1 í aa. 50,00 -
Esencia de menta < 
Timol algunas gotas. 

| aa. 50,00 — 

H . s. a ,—Repítanse las pinceladas bastantes veces en 
veinticuatro horas. 
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Prescríbase la solución de fenol sulforricinado. Dos 
soluciones pueden emplearse, al 10 por 100 y al 20 por 
100. El tipo será el siguiente: 

Acido fénico - - • M S r a m o s -
Bntforricinato de sosa 9 0 

Se mantendrá el tópico la mayor cantidad de tiempo 
posible sobre la falsa membrana, con ayuda de un ta-
pón de algodón en rama. Este blanquea la mucosa en-
ferma. la impregna y hace menos necesarios los fre-
cuentes lavatorios. 

Al salol sulforricinado puede también añadirse la 
creosota, según la fórmula siguiente: 

Sulforr icinato de soca 40 gramos. 
Salol 5 — 
Creosota 1 

H . g. a . — P a r a toques con el tapón de algodón en 
rama. Evítese practicar irrigaciones inmediatamente 
después de la curación. 

Es ta preparación es medianamente dolorosa; la si-
guiente lo es mucho más, obra á la manera del fenol 
alcanforado de Gaucher: 

Acido fénico j 
— cítrico. ; aa. 2,50 gramos. 

Tintura de iodo ) 
Alcohol 50,00 -

Hacer irrigaciones al ácido bórico: 

Acido bórico 40 gramos. 
Agua destilada 1000 — 

Repetirlas rigurosamente cada dos horas, cualquiera 
que sea la benignidad de la dif ter ia . 

El ácido bórico se recomienda sobre todo por su ca-
rácter inofensivo. 

Se pueden emplear las demás soluciones con tal que 
no sean demasiado fuertes y que tengan acidez sufi-
ciente. E l veneno diftérico puede difícilmente acumu-
larse en un medio ácido; en todo caso, lo tóxico de estos 
productos de secreción es muy inferior en el medio 
ácido respecto del medio alcalino. 

Tales irrigaciones ó lavatorios obran además como 
elementos de limpieza para la boca y la par te posterior 
de la garganta. 

Practíquense •pulverizaciones cada media hora. 
Servirse del pulverizador de Lucas Championniére„ 

aproximando el instrumento bastante á la boca. 
I I . TRATAMIENTO INTERNO. — P r e s c r í b a s e el b e n -

zoato de sosa. 
I I I . HIGIENE.—Vaporizaciones en la habitación del 

enfermo con un hornillo de cocina, sobre el cual se co-
locarán dos cacerolas conteniendo cada una cerca de 2 
litros de agua. E n ellas se verterá cada tres horas u n a 
cucharada grande con: 

Acido fénico.. . 
— salicílico. 
— benzoico 

Alcohol pnro . 

Deicroizille*. 

I . TRATAMIENTO LOCAL.—'Tocar c o n u n p i n c e l m o -

jado en: 

250 gramos. 
56 — 

112 — 
46S — 

Acido tártr ico. . 
Glicerina. . . . 
Agua de menta 

10 gramos. 
15 — 
25 — 
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I I . TRATAMIENTO GENERAL.—Prescríbase la poción 
s iguiente: 

A g u a de cal I 
- des t i l ada ( a a . 50 g ramos . 

J a r a b e d e f r a m b u e s a s 10 — 

Por cucharadas grandes. 
Prescríbase también la opiata siguiente: 

Copaiba 2.00 g r amos . 
Cubeba 4,00 — 
S u b c a r b o n a t o d e h ier ro 0,50 — 
Magnes i a ca lc inada . i 

. , aa . c. s. 

Esenc ia d e m e n t a I 

Para tomar en el d í a . . 

L e g r o ux . 

i Pulverizaciones constantes por medio del alcohol 
creosotado al 1/100 y toques en la garganta cada cua-
t ro horas con la glicerina alcoholizada ó la creosota de 
haya al 1/20. 

En casos de gravedad, inyecciones hipodérmicas de: 
Creosota d e h a y a 20 g ramos . 
Acei te de ol ivas a sép t i co 180 — 

Adminístrese la creosota interiormente á los niños 
atacados de crup, hayan sido ó no operados ( l ) . 

D I L A T A C I Ó N D E L O S B R O N Q U I O S 

Dieula foy . 

Cuando el aliento y los esputos se han hecho muy 
fétidos, la revulsión, y en particular los botones de 

('I Véase en la Práctica de la* enfermedades de los niños el 
a r t í c u l o Difteria, por C o n s t a n t i n o Paul , H u c b a r d , G a u c h e r . 
JoB'as, Le G e n d r e , y en este l ibro, el t i t u l a d o Angina diftérica. 
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fuego sobre el pecho, permiten atenuar y casi supr imir 
ta les síntomas. 

Prescríbase también: timol, eucaliptol, creosota, t e r -
pina, brea, etc. 

B u c q u o y . 

Adminístrese la t in tura de eucalipto en dosis de 2 
gramos por día, en poción gomosa. 

Lancereaux . 

El hiposulfito de sosa da excelentes resultados. Pres-
cribanse 4 gramos en julepe de goma. 

Constant ino P - u l . 

Se obtienen excelentes resultados haciendo pract i -
car muchas veces al día, en la habitación del enfermo, 
prolongadas pulverizaciones fenicadas ó inhalaciones de 
ácido fénico con ayuda de un sencillo frasco de dos 
tubos. 

Legroux. 

Contra la fetidez de la expectoración, dése la t in tu ra 
de eucalipto ba jo la forma siguiente: 

T i n t u r a d e eucal ip to 3 g r amos . 
Bora to d e sosa 1 

40 — 
J u l e p e gomoso ' 2 5 

Hágase tomar también el aceite de hígado de baca-
lao con creosota. 

Abstenerse de los botones de fuego, inútiles en este 
caso. 

Chauffard. 

Prescr íbasela t in tura de benjuí , en dosis de 1 á 2 
gramos diarios, en poción gomosa. 
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G e r m á n S é e . 

D i s n e a ca rd íaca .—Prescr íbase : 

Ioduro de potasio 
Cloral hidratado 
Julepe gomoso.. 

Tómese esta poción de dos en dos horas durante el 
día. 

Dieulafoy. 

D i s n e a c a r d í a c a . — L a cafeína podrá darse en do-
sis de 50 centigramos á 2 gramos por día. Se la admi-
nistrará en poción ó en inyecciones subcutáneas: 

Agua destilada 6 gramos. 
Benzoato de sosa 2 — 
Cafeína •. . 2 — 

Cada jeringuilla de Pravaz de esta solución contiene 
20 centigramos de cafeína. 

Huchard. 

Existen dos clases de disnea: 1.°, disnea francamente 
cardiaca; 2.°, disnea de origen tóxico. 

D i s n e a f r a n c a m e n t e c a r d í a c a . — Es debida á 
los accidentes de ruptura de compensación del corazón, 
provocada por los desórdenes de circulación cardíaca 
pulmonar. 

En este caso se hallan indicados los tónicos cardía-
cos, y entre ellos la digital. 

D i s n e a p t o m á i n i c a ó t ó x i c a ó d i s n e a d e 

2 gramos. 
i — 

120 — 
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e s f u e r z o . — E s debida al estado de impermeabilidad 
renal. 

I. RÉGIMEN. -Supr ímanse en él todas las sustancias 
que contengan toxinas ó ptomaínas: carnes, alimentos 
salados, conservas, embutidos, caldos, sopas, pescados, 
quesos hechos, etc., é instituyase el régimen lácteo, 
muy riguroso al principio. 

Al cabo de algunos días, á veces de veinticuatro ó 
cuarenta y ocho horas, la disnea ha desaparecido. 

Está indicado entonces dar un litro ó litro y medio 
de leche bajo la forma de lacticinio, con algún huevo 
fresco, legumbres y, en último término, carnes bien 
cocidas. 

Se volverá al régimen lácteo si la disnea reaparece. 
Además se someterán sistemáticamente los enfermos 

cada mes, durante tres días, á la alimentación exclusi-
vamente láctea. 

I I . TRATAMIENTO.—La mayor parte de las veces el 
régimen lácteo no resulta suficiente; es necesario aña-
dir la antisepsia intestinal, que se obtiene con el empleo 
del salicilato de bismuto, del salol, del betol, del naftol, 
y aun mejor del benzonaftol (2 á 4 gramos por día en 
sellos de 50 centigramos). 

En otras ocasiones está indicado recurrir al ácido 
clorhídrico, demostrado ya que los cardiópatas arte-
riales, si no todos los cardiópatas, son hipoclorhí-
dricos. 

Además, que la hipoclorhidria es un manantial de 
fermentaciones gastrointestinales, y por consiguiente 
de autointoxicaciones. 

En fin, cuando el enfermo se halle completamente 
libre de su disnea, es necesario atacar á la enfermedad 
causal, á la arteiioesclerosis, por la medicación iodurada. 



Preferir en estos casos el ioduro de sodio al de potasio, 
á causa de la toxicidad de las sales de potasa. 

Después de algunos días y cierta detención en los 
accidentes, prescríbase un régimen alimenticio com-
puesto de leche, purés de legumbres y de algunos hue-
vos. No se hará uso de las carnes. 

En las disneas ptomáinicas de origen alimenticio, et 
peligro es á la par en el riñon por insuficiencia y en el 
tubo digestivo como laboratorio de tóxicos. 

Aquí la digital se halla seriamente contraindicada, 
puesto que fácilmente podría producir accidentes tóxi-
cos, y si no los producía mantener y acrecentar el a u -
mento de la contractilidad y tensión arteriales, que son 
las dos principales causas del desarrollo de la arterie-
esclerosis. 

Alber to R o b í n . 

Los cardiópatas arteriales no son absolutamente hi-
poclorhídricos, son muy frecuentemente hiperclorhídri-
cos; el ácido clorhídrico no les conviene por tanto. 

Hasta en el primer caso no les convendría, pues tal 
ácido constituye el mejor medio de impedir la secre-
ción. Lo que favorece ésta son los alcalinos en peque-
ñas dosis, como lo ha demostrado 01. Bernard. 

El salol parece ser el mejor antiséptico intestinal, 
pero ¿conviene en las afecciones en que el riñon desem-
peña un papel importante? Si se emplea en fuertes dosis, 
se eliminará por los ríñones buena porción de ácido fé-
nico, cosa que ejerce sobre ellos un efecto desfavorable. 

El ioduro de sodio es más instable que el depotas io j 
se descompone en el estómago, cosa que no sucede con 
el segundo, que no se descompone jamás. 
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F a i s a n • . 

D i s n e a d e l p n e u m o t ó r a x . — N e c e s a r i o es tener 
en cuenca porción de indicaciones que no son las mis-
mas para todos los enfermos. 

Estas indicaciones son: 1.°, calmar el dolor; 2.°, dis-
minuir el desbordamiento gaseoso; 3.°, combatir la conges-
tión pulmonar. 

H e aquí la manera de responder á la disnea de los 
tuberculosos, que es la más frecuente de todas: 

1.° Calmar el dolor.—El dolor, por su intensidad, es 
una causa de disnea; se prescribirá por tanto la inyec-
ción subcutánea de clorhidrato de morfina, un centigra-
mo primero, medio centigramo media hora después, y 
si el dolor persistiera todavía, otra vez la misma dosis. 

Dos centigramos bastan casi siempre. Se deberá, d u -
rante la acción de este medicamento «eupneico», como 
se ha dado en llamarle, velar cuidadosamente sobre el 
estado de la pupila. 

2.° Disminuir la molestia mecánica ocasionada por el 
desbordamiento de gases. Se llegará á este resultado por 
medio de la toracentesis. 

En principio, la urgencia de esta operación no pare-
ce evidente, ya que por la perforación pulmonar el aire 
penetra y reemplaza al que acaba de salir; pero real-
mente hay alivio y se restablece momentáneamente el 
equilibrio de la presión intrapleural con la presión at-
mosférica. 

Aconséjese la toracentesis, sobre todo contra el pneu-
motórax total, cuando el pulmón se halla comprimido y 
empujado hacia el canal ó conducto vertebral. 

3.° Combatir la congestión consecuencia de la compre-
LEFERT.—ENF. DE LOS rüLMONES.—7 
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siónpulmonar.-Se ensayará la derivación por medio 
de ventosas secas, sinapismos é inhalaciones de oxi-
o-eno. Se obtienen, sin embargo, pocos resultados por 
estos medios clásicos. Queda la sangría. Pueden dejarse 
aparte toda clase de escrúpulos y emplear esta medica-
ción añeja. 

E D E M A D E L P U L M Ó N 

H u c h a r d . 

I . T R A T A M I E N T O I N T E R N O . — P r e p a r a c i o n e s d e e s -

C L L I I T R A T A M I E N T O E X T E R N O . — I n y e c c i o n e s d e c a f e í -

na en dosis bastante altas, inyecciones de estricnina. 
Aplicación de ventosas. 
En caso de necesidad, sangría abundante. 

E M B O L I A D E L A A R T E R I A P U L M O N A R 

Constant ino P a u l . 

Adminístrese la trementina interiormente ó en inha-
laciones, para prevenir la supuración ó la gangrena del 
infarto. 

E M P I E M A 

T i l l a u x . 

Proceder de la siguiente manera: determinar lo 
primero el espacio intercostal, cosa que presenta a ve-
ces cierta dificultad, pues la capa subcutánea, comun-
mente espesa, oculta el pronunciamiento de las costi-
llas- practicar una incisión en este espacio capa a capa, 
en una extensión de 5 centímetros; introducir el ín-
dice izquierdo en la herida para reconocer el borde 
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de las costillas, aplicar el dedo sobre el borde superior 
de la que esté por debajo y punzar é incindir la pleu-
ra rasando este borde. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

La operación del empiema es más bien médica que 
quirúrgica, y los médicos pueden practicarla tan bien 
si no mejor que los cirujanos. Aquéllos son los que han 
logrado mayores ventajas, y han demostrado que cuan-
do hay pus es necesario abrir ampliamente, y también 
que los lavatorios repetidos no son absolutamente ne-
cesarios. Así es que muchos se contentan con un lava-
torio postoperatorio, y algunos han renunciado por 
completo á semejante costumbre. 

Conatant ino P a u l . 

Háganse los lavatorios, pero con la condición de re-
currir á un procedimiento que permita hacer una anti-
sepsia completa de la cavidad pleural é impedir la en -
trada del aire en ésta. 

E N F I S E M A P U L M O N A R 

P o t a i n . 

E n f i s e m a y t u b e r c u l o s i s p u l m o n a r e s . — E s t a 
asociación es bastante frecuente, y puede realizarse 
de tres modos distintos: 

1.° Siendo el enfisema el primero en aparecer. 
2.° Siéndolo la tuberculosis. 
3.° Manifestándose ambos á la par . 
El primer caso es el más raro, los otros son bastante 

frecuentes. 
¿Por qué mecanismo se produce la asociación de la 

tuberculosis con el enfisema? Se ha dicho que esta afee-
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ción podía ser ocasionada por la exagerada presión de 
las vesículas pulmonares en un esfuerzo, la tos. Pero 

esta hipótesis no parece exacta. 
Be puede suponer que el enfisema se produce mejoi 

á consecuencia de la disminución de la presión exter o . 
E n este caso, el esfuerzo es el mismo que si se sopla e 
en el interior del árbol respiratorio, pues siempre que 
existe anoxemia aguda se produce á su vez en el en-
fermo una tendencia exagerada á hacer grandes inspi-

r a < Habrá en ocasiones que modificar el tratamiento,, 
pero estas modificaciones se reducen á poca cosa 
1 Se debe tratar primeramente de contener la tubercu-
losis En el enfisema unido á la bronquitis, la medica-
c i ó n deberá dedicarse tanto al enfisema como a la tu-
berculosis subyacente. Para esto se prescribirán sus-
tancias balsámicas que puedan eliminarse ^ Ptd-
món: el bálsamo de tolú, la esencia de trementina, la 

brea v la creosota. 
Las aguas sulfurosas dan buen resultado en casos 

PaEsC1tdambién bueno hacer ejecutar grandes ampliacio-
nes torácicas, sobre todo á los individuos amenazados 
de tuberculosis pulmonar, en los cuales favorecen la 
respiración y la circulación del pulmón. 

Los esfuerzos violentos son, por el contrario, perju-
diciales cuando la tuberculosis se halla un poco adelan-

tada. 

Jaccoud. 

Adminístrense inhalaciones de oxígeno y baños de 
aire comprimido, ccn espiración en el aire rarificado. 
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Tratar las enfermedades que han producido el en-
fisema. 

Alberto Robla. 

E n f i s e m a p u l m o n a r s i m p l e . - En presencia de 
esta afección, es necesario: 1.°, luchar contra la atrofia 
de los músculos bronquiales-, 2.a, mantener su contractibi-
lidad. 

A esta doble indicación responden los medicamentos 
dotados de una acción electiva sobre los músculos de 
fibras lisas, y ciertas aguas minerales que, por experien-
cia, parecen tener las mismas propiedades. 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Los m e d i c a m e n t o s q u e 
se deben elegir son: 

1.° La estricnina, empleada en dosis moderadas, á fin 
de poder prolongar su uso largo tiempo. 

2.° El arsénico. 
Se prescribe, pues: 
Ya el arseniato de estricnina (1 á 3 miligramos por 

día) bajo la forma, por ejemplo, de gránulos de 1 mili-
gramo (uno al despertarse y otro al acostarse). 

Ya un elixir hecho con t intura de nuez vómica, haba 
de San Ignacio ó de falsa angostura, en dosis de 5 á 6 
gotas cada veinticuatro horas, que se tomarán preferen-
temente después de la comida. En este caso se admi-
nistrará al mismo tiempo el arseniato de sosa, medica-
mento que dará mejores resultados asociado con el 
ioduro potásico: 

Arseniato de sosa 2 miligramos. 
Ioduro de potasio 5 centigramos. 
Polvos de ruibarbo.. 5 — > 
Extracto de dulzamara c. s. 



Para una pildora. Tómense cada día dos de estas 
pildoras, en las cuales figura el ruibarbo en razón de su 
acción tónica sobre el tubo digestivo. 

I I . TRATAMIENTO HIDROMINERAL.—Sus indicacio-
son muy precisas, segdn los casos. 

Ante todo, es preciso asegurarse de la integridad del 
corazón. Cumplido este requisito: 

1.° Si se trata de un caso de enfisema frecuentemente 
complicado con bronquitis (vulgarmente conocido por 
catarro bronquial crónico), el enfermo deberá pasar una 
temporada en Aguas Buenas. 

2." Si el elemento convulsivo domina, si existiesen 
ahogos con crisis bronquiales que no se expliquen, bron-
quitis de carácter seco, la estancia en Mont-Dore estará 
indicada particularmente. 

Pero será preciso aceptar como regia general no en-
viar los enfermos á tomar aguas minerales sino con la 
mayor reserva si el corazón se baila interesado. 

E n f i s e m a c o m p l i c a d o c o n bronqui t i s .— In t e r -
venir enérgicamente, empleando el jaborandi en infu-
sión en dosis de 4 gramos; tiene la propiedad de ate-
nuar ó al menos disminuir la duración de la enfer-
medad. 

Pero el jaborandi está contraindicado cuando el co-
razón se halla enfermo. En tales casos, se recurrirá: 

1.° Al sulfato de quina á pequeñas dosis (10 centi-
gramos), renovadas cuatro veces por día. 

2.° A la infusión de eucalipto, azucarando cada taza 
con una cucharada de elixir de eucaliptol ó jarabe de 
bálsamo de Canadá ó de bálsamo de trementina. 

El enfermo tomará además de hora en hora una cu-
charada de las grandes de la poción siguiente: 

Oxido b l anco d e a n t i m o n i o . . . 0,50 á 3 g r amos . 
A lcoho la tu ro d e r a i ces d e acó-

n i t o 1 — 
T i n t u r a d e nuez vómica x gotas . 
J a r a b e d e ipeca 15 g r amos . 

— de mor f ina . 2 0 — 
H i d r o l a t o d e t i lo 120 — 

A l e x . R e n a u l t . 

Prescríbanse los lavatorios de ácido carbónico por el 
método Bergeón, de Lyón; esta práctica tiene por efec-
to favorecer los cambios gaseosos al nivel del pulmón. 

H . B a r t h . 

H I G I E N E DE LOS E N F I S E M A T O S O S . — Y e s t i d o s d e f r a -

nela. Temperatura de la habitación, de 16 á 18°. 
Evitar el frío, la niebla y la humedad. 
Estancia en el Mediodía en invierno, y en estío en 

parajes de regular altura. 
Evitar los ejercicios violentos; no fumar. 
Alimentación sustancial, pero proscribiendo las es-

pecias, el vino puro y los licores fuertes; el café se po-
drá tomar en pequeñas cantidades. Evítese la consti-
pación. 

E S C L E R O S I S D E L P U L M Ó N 

D u Cas te l . 

Contra las crisis agudas, congestivas ó flegmásieas, 
que se atraviesan frecuentemente en la evolución de las 
esclerosis pulmonares, comprometiendo la existencia de 
los enfermos, prescríbanse los descongestionantes: ven-
tosas secas ó escarificadas é ipeca en dosis nauseosa (50 
á 75 centigramos en pociones de 125 gramos). 



L a medicación s u l f u r o s a debe evitarse ó emplearse con 
suma precaución, pues parece recrudecer los ataques. 

E n los intermedios recomiéndense los baños calientes. 

H . B a r t h . 

I . TRATAMIENTO.—Cuando la esclerosis del pulmón 
se presenta á continuación de una flegmasía aguda ó 
casi aguda, cuya resolución se haya efectuado incom-
pletamente, es necesario impedir que la alteración inva-
da las partes del organismo que permanezcan sanas. 
Po r tal motivo, se hace indispensable evitar el retorno 
de la bronqui t is ó de la broncopneumonía, alejando 
todas las causas de fat iga para el corazón y moderando 
los esfuerzos físicos. 

Si se declara la hemoptisis, será preciso calmar la tos> 

los esfuerzos respiratorios y el eretismo cardiaco. Con 
este objeto, inyectar la morfina en dosis suficiente para 
provocar el sueño (1 á 2 centigramos). Al despertar, si 
la tos se reproduce, se renovará la inyección. 

I I . RÉGIMEN.—Reposo absoluto en el lecho, leche 
fría y hielo para calmar la sed. 

E S P L E N O PNEUMONÍA 

Grancher . 

E s p l e n o p n e u m o n í a e n l o s n iños .—Revuls ión 
sobre el lado enfermo, bajo la forma de pinceladas, con 
t in tura de iodo, de ventosos secas ó de botones de 
fuego. 

En el período de convalecencia al imentar y tonificar 
al enfermo de la manera que sea más fácil ; vigílese 
sobre todo el pulmón. 

Muchos, de los enfermos, siendo tuberculosos esen-
cialmente, relevan de la terapéutica de la tuberculosis. 

F A R I N G I T I S 

Le Gendre . 

F a r i n g i t i s d i f t é r i c a . — Practíquense los toques 
con soluciones iodoioduradas. 

Si existiesen vegetaciones adenoides de la far inge 
nasal, es necesario acabar con ellas. 

r. . ' • . ! • 

G A N G R E N A DE LOS BRONQUIOS 

Lancereaux. 

El hiposulfito de sosa posee una acción digna de ser 
notada. Adminístrese en dosis de 4 á 5 gramos diarios, 
en poción, pues si al principio parece no dar resul ta-
dos, al cabo de seis ú ocho días se notarán sus efectos 
en la disminución dé l a fetidez del aliento; en los espu-
tos más consistentes, que pierden su color gris pa ra 
tornar al aspecto mucoso; en la fiebre, que cesa, y, en 
una palabra, en el estado general, que mejora . 

L a curación no demanda por término medio más de 
quince á veinte días. 

G A N G R E N A PULMONAR 

Jaccoud. 

•i:! 
Cuatro indicaciones: 
1.° Desinfectar la atmósfera. —Hacer respirar al en -

fermo aire mezclado con vapores antisépticos. Muchas 
veces por día y durante muchas horas, hacer uso de u n 
pulverizador cargado con una solución débil de ácido 
fénico. Se evi ta de esta manera el infecto olor que se 
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nota al rededor de los enfermos atacados de gangrena 
pulmonar y que afecta tan desagradablemente á los que 
se hallan cerca de él. , 

2.° Sostener las fuerzas del enfermo por medio del 
alcohol. 

3.o Hacer la antisepsia interna, dando todos los días 
50 centigramos de ácido salicílico. 

4.° Combatir la fetidez del aliento haciendo tomar en 
un julepe 4 gramos de licor de Labarraque. 

B u c q u o y . 

Prescríbanse 2 gramos de alcoholaturo de eucalipto 
en un julepe de diacodion. 

L a n c e r e a u x . 

El hiposulfito de sosa da excelentes resultados en 
dosis de 4 á 5 gramos en poción azucarada. 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

I . T R A T A M I E N T O E X T E R N O . — P r e s c r í b a s e : 

Ac ido f é n i c o 100 g ramos . 
Agua 7 0 0 ~ 

Todo en un frasco, cuyos vapores se harán aspirar. 
I I . TRATAMIENTO I N T E R N O — P r e s c r í b a s e e l a l c o h o -

laturo de eucalipto en dosis de 2 gramos diarios. 

P e r i e r . 

Practicar una larga incisión transversal sóbrela parte 
anterior del tórax, en el segundo espacio intercostal, al 
nivel del punto que por la auscultación sea reconocido 
como el más cercano al foco de la enfermedad. Esta in-

cisión pone á descubierto el pulmón, que se fija con 
pinzas de Museux. 

Después de haber incindido el tejido del órgano, in-
troducir una pinza de Lister cerrada en dirección á 
dicho foco, tocarlo y abrirla; el dedo introducido en el 
hueco permitirá apreciar la capacidad. 

Límpiese la cavidad lavándola con naf tol a l can -
forado. 

G R I P E É I N F L U E N Z A 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.—1.° Forma dolorosa.— 
La antipirina y la exalgina combaten eficazmente la 
cefalalgia y la raquialgia, tan molestas al principio de 
la enfermedad. 

Adminístrese la antipirina en grog ó con té y ron, 
en dosis de 2 á 3 gramos por día. 

Sí se elige la exalgina, será necesario hacer tomar 
por la mañana y por la tarde una cucharada grande 
con la poción: 

N . ° 1. E x a l g i n a 2,50 g ramos . 
Alcohola to d e m e n l a 10,00 — 
A g u a d e t i l o 120,00 — 
J a r a b e d e flor de n a r a n j o . . 30,00 — 

N.° 2. Alcobo la tn ro d e c á s c a r a s j 
d e n a r a n j a j aa . 5 g r a m o s . 

E x a l g i n a ' 
Alcoho' c . s. 
Agua des t i l ada t ib ia . . . 120 — 
J a r a b e d e cásca ras d e n a -

r a n j a 30 — 

Dosis: 1 á 2 cucharadas grandes por día. 



Se ha logrado también bnen partido de la fenacetina, 
administrándola en sellos medicamentosos de á gramo 

dos veces por día . 
Cuando los medicamentos indicados no den resulta-

do, recórrase á las inyecciones de morfina. 
2 ° Forma gastrointestinal.-Caracterizante la in to 

lerancia del estómago, que rechaza los Cimentes, y 
dolores sumamente vivos, que tienen su centro en 
la mucosa. En este caso la inmovilidad y algunas pre-
paraciones de opio, tales como el elixir paregonco (80 
gotas al día en porciones de 10 gotas con leche o té 
caliente), dan excelentes resultados. 

Vigilar las funciones del tubo digestivo y combatir 
lo mismo 1a diarrea que el estreñimiento, pues ambos 
pueden producirse con idéntica facilidad. _ . 

3.o Forma catarral.-La fiebre toma un caracter in-

t e r m i t e n t e de los más claros. . 
Aconséjese sobre todo el clorhidrato de quinina en 

dosis de 25 centigramos por la mañana y por la tarde y 
cuando esta forma intermitente se halle acompañada 
de fenómenos dolorosos, asocíese la quinina a la antipi-
r i n a formulando los sellos siguientes, de los cuales se 
tomarán dos por día, uno por 1a mañana y otro por la tarde: 

C l o r h i d r a t o de q u i n i n a 25 cen t ig r . 
. . 1 g r a m o . ° 

Para cada sello. 
El acónito presta también buenos servicios. 
Cualesquiera que sean tes formas de la influenza, 

otra indicación se impone, 1a de aumentar las fuerzas 
del enfermo. El padecimiento lleva aparejada una 
depresión moral y física considerable, anorexxa y ñau-

seas; en una palabra, fortísima adinamia. También es 
necesario emplear bebidas estimulantes, y entre ellas 
el té con ron, que es admirablemente soportado. 

I I . RÉGIMEN.—El género de alimentación es más 
difícil de puntualizar, porque los enfermos ó no tienen 
apetito ó digieren mal; sin embargo, las yemas de hue-
vo en el caldo, las cremas cocidas, y alguna vez los 
sorbetes de carne, son perfectamente aceptados. 

Condenar el paciente al reposo; no hay ningún inte-
rés en que abandone 1a alcoba. 

I I I . COMPLICACIONES.—El mayor número, si no to-
das las complicaciones graves, son ocasionadas por im-
prudencias de los enfermos, que quieren darse de alta 
demasiado pronto, sobre todo las broncopneumonías, á 
las cuales se ha atribuido el carácter de infecciosas, y 
que son más bien broncopneumonías en individuos in-
fectados. 

Se han hecho tentativas para curar estas bronco-
pneumonías por inyecciones directas en el pulmón con 
ayuda de soluciones antisépticas. 

Esta práctica es nada recomendable, pues sólo con-
tra la infección primitiva es contra la que se deberá 
luchar. 

De suerte que la sola medicación que se debe "oponer 
á tales complicaciones es 1a tónica cardíaca, pues casi 
siempre por el corazón es por donde viene 1a muerte á 
los enfermos; pociones alcohólicas, grogs, vinos gene-
rosos, etc., é inyecciones subcutáneas de cafeina, ó bien 
de estrofanto y digital. 

Fórmula de las inyecciones de cafeina: 

C a f e i n a aa . 2 g ramos . 
Benzoa to d e sosa ^ 
Agua he rv ida 6 — 



1 1 0 G R I P E É INFLUENZA 

Inyectar tina jeringa entera de esta mezcla dos ó 
tres veces por día. 

E n ciertos casos, cuando la faz se ponga violácea y 
la asfixia parezca inminente, empléese la sangría. 

IY . CONVALECENCIA.—ES extremadamente larga y 
los enfermos recobran con gran trabajo el perdido equi-
librio. La estancia en el campo es uno de los mejores 
medios de abreviarla. 

Prescríbase la siguiente preparación: 

J a r a b e d e t o l ú (2 c u c h a r a d a s g r a n -
des ) 300 g ramos . 

A g u a d e s t i l a d a d e laure l cerezo 
( u n a c u c h a r a d a d e las d e pos t re) . . 120 — 

A l c o h o l a t u r o d e ra íz d e acón i to . . . X gotas . 
I n f u s i ó n d e pol íga la- 1 t aza . 

A tomar tres veces por día, por la mañana, después 
de las doce y á la caída de la tarde. Se puede reempla-
zar la infusión de polígala por una taza de leche calien-
te ó de capilaría. 

E n r i q u e H u c h a r d . 

E s t a d o g r i p a l s e n c i l l o ó d e c a i m i e n t o d e f u e r -
zas .—Empléense las pildoras de bromhidrato de qui-
nina asociado al benzoato de sosa y á la cafeina: 

B r o m h i d r a t o d e q u i n i n a ^ 
Benzoato d e sosa • a a . 2 g r amos . 
Cafe ina 

Para 20 sellos. Dosis: 2 ó 8 sellos diarios. 
P n e u m o n í a gr ipa l .—Nos vemos obligados á ha-

cer uso de la medicación sintomática, no conociendo 
medicamentos específicos contra las pneumococos y es-
treptococos. 

El estado asténico es el verdadero enemigo en la gri-
pe; es necesario por tanto emplear una medicación que 
obre, sobre todo, en el sistema nervioso. Puede recu-
rrirse á las preparaciones de estricnina,según la fórmula: 

A g u a de s t i l ada 150,00 g r a m o s . 

S u l f a t o d e e s t r i c n i n a 

De dos á cinco cucharadas diarias. 
En casos de cierta gravedad, recórrase á las inyeccio-

nes subcutáneas: 
A g u a d e s t i l a d a 10,00 g r a m o s . 
S u l f a t o d e e s t r i c n i n a 0 ,01 — 

Háganse de dos á cuatro inyecciones por día, con 
media jeringa ó una jeringa entera de Pravaz. 

Prescribir, con el mismo objeto de aumentar las fuer-
zas del enfermo, de tres á seis inyecciones cotidianas 
de cafeina y dos ó cuatro de éter, á las cuales se aso-
ciarán dos inyecciones alcanforadas, de efectos á la vez 
tónicos y calmantes. La fórmula es: 

Ace i t e d e o l ivas e s t e r i l i zado 100 g r a m o s . 
A l c a n f o r 1° — 

Dos, tres ó cuatro inyecciones' al día con la jeringa 
de Pravaz llena. 

Frecuentemente, en la pneumonía, la enfermedad re-
side en el pulmón y el peligro se encuentra en el cora-
zón. Dése la digital desde luego en dosis de un mili-
gramo, dejando transcurrir entre cada dos dosis tres á 
cuatro horas. 

Pero si en la pneumonía gripal el peligro se encuen-
tra muchas veces en el corazón, siempre se halla en el 
sistema nervioso. 

Si la fiebre es elevada, preciso será prescribir el 



bromhidrato de quinina, en dosis de medio gramo á 
gramo entero. 

En fin, la antisepsia intestinal se impone casi siem-
pre. Para realizarla, prescribir el naftol, el betol, el sa-
lol, el salicilato de bismuto ó mejor el benzonaftol, en 
dosis de 1,50 á 4 gramos diarios, en sellos de 50 centi-
gramos. Añádase á esto algunas bebidas alcohólicas y 
leches, que nutren al enfermo y aseguran la depuración 
urinaria; la leche es indispensable cuando se encuentra 
albúmina en los orines y existen indicios de nefritis. 

No abusar de la antipirina, que «cierra el riñón», 
y por la misma causa no aplicar vejigatorios, que pue-
den ser perjudiciales y favorecer la evolución de la ne -
frit is gripal. 

Esta medicación deja á un lado los expectorantes, 
inútiles y hasta peligrosos en una enfermedad caracte-
rizada por una profunda adinamia. No es necesario 
considerar jamás en la infección gripal, benigna ó gra-
ve, local ó general, un solo órgano atacado, sino ver 
todo el organismo enfermo, y la terapéutica debe tratar 
siempre de llenar esta importante y primordial indica-
ción, en el tratamiento de las pneumonías, como en el 
de todas las manifestaciones locales de la infección gri-
pal: sostener y tonificar el sistema nervioso sin exci-
tarlo. 

C o n v a l e c e n c i a de l a i n f l u e n z a . — L a influenza 
no habrá terminado, como se creerá muchas veces, des-
pués de la desaparición de su período álgido, ni siquie-
ra del benigno, pues luego de haberse causado, por de-
cirlo así, la enfermedad por cuenta del microbio, el 
enfermo se causa otra en cierto modo por su propia 
cuenta, en época más ó menos próxima á la primera, 
Con efecto, en los enfermos que presentan cardiopatías, 

arteritis, flebitis, afecciones broncopulmonares y tam-
bién ciertas formas reumáticas, se puede siempre calcu-
lar como única causa de su enfermedad un ataque an-
terior de influenza, que puede remontarse lo mismo á 
un mes que á un año. 

De aquí la necesidad de cuidar por manera tan ri-
gurosa la convalecencia de la gripe como la misma 
gripe, y de que aun antes de cuidar de los órganos 
enfermos sea preciso procurar la preservación de los 
sanos. 

Por tanto, precisa prescribir un tratamiento á la vez 
tónico y antiséptico, cuyas bases sean el iodo y el ta-
nino. 

A u g . O l l i v i e r . 

L a causa predisponente por excelencia de la gripe es 
el frío húmedo. 

El frió húmedo dispone á la invasión de la influenza 
y á su extensión. Entraña una formidable pérdida de 
materiales de combustión y cierto grado de aniquila-
miento de las sustancias hidrocarbonadas. La acción 
orgánica disminuye, la caloricidad también y la absor-
ción es, por el contrario, favorecida. 

Según la teoría de los gérmenes patógenos, ayudan-
do la resistencia debilitada de la economía contra la 
intrusión del contagio, se favorece la explosión de la 
enfermedad. 

Es necesario hacerlo todo para defenderse. Los de-
bilitados por cualquier concepto, tuberculosos, cardía-
cos, diabéticos, etc., deben, más que todos los otros, 
evitar las ocasiones de enfriarse. 

Adminístrese el aceite de hígado de bacalao como 
agente preventivo. 

LEFERT.— ENF. DE LOS PULMONES.—8 



Hágase tomar á los niños de 1 á 4 cucharadas con 
las de café; á los adultos y á los ancianos, 2 y hasta 8 
cucharadas grandes. Tómese el aceite en m e d i o de la 
primera comida; empleado de esta suerte, el aceite de 
L a d o de bacalao se soporta bien, no provocando vo-
mitos ni siquiera repugnancia. El aceite de hígado de 
bacalao, conteniendo iodo y otras sustancias antisépti-
cas elevando el nivel de los materiales de combustión, 
ejerce una acción tónica poderosa sobre el organismo y 
le permite defenderse mejor contra el frío húmedo. 

H R e n d u . 

Se indican en la gripe: 1.°, combatir el elemento in-
feccioso ; 2.°, estimular el sistema nervioso. 

1 o Combatir el elemento infeccioso.-Este elemento 
es mal conocido; se trata probablemente del estrepto-
coco, pero más virulento que de costumbre o encon-
trando condiciones de propagación especial en la epi-

d C La" quinina .v la antipirina son dos medicamentos 
muy útiles. Uá quinina dada en dosis de 1 gramo dia-
rio; la antipirina en dosis de 2, administrada preferen-
temente en lavatorios, evitando con esto irritar el esto-
mago y provocando frecuentemente un sudor muy con-
veniente. Los lavatorios pueden repetirse por la maña-
na y por la tarde; bien pronto se notará una disminu-
ción de temperatura. 

2 0 Estimular el sistema nervioso.—De una manera 
general, evitar los narcóticos en crecidas dosis; sin em-
bargó, usar en pequeña cantidad el opio, excitante cere-
bral y medicamento que puede ser muy útil cuando 
existen irregularidades cardíacas. 

A l b e r t o R o b i n . 

G r i p e d o l o r o s a n e u r a l g i f o r m e . — Se encuen-
tran multitud de individuos que presentan manifesta-
ciones gripales dolorosas neuralgiformes, dificilísimas 
las más de las veces de calmar. Algunas veces, efecti-
vamente, la antipirina y el salicilato son tolerados ma-
lamente y hasta no dan resultado ninguno. Es enton-
ces cuando una ligera revulsión aminora frecuente-
mente el estado doloroso de la gripe. 

El resultado es bueno, sobre todo si no se hace uso 
de los grandes revulsivos, de terrible energía en el mo-
mento, pero cuya acción no es duradera. Sencillas fric-
ciones acompañadas de un poco de masaje, repetidas 
con bastante frecuencia y practicadas empleando un 
ungüento ó una mezcla en la cual entre en grande 
proporción el mentol, dan á la continua, á pesar de su 
simplicidad, buenos resultados. 

L"na fórmula excelente: 

Bálsamo d e Kioravant i . . . 
T i n t u r a d e q u i n a 
Alcohola to d e mel i sa . . . . 
Mentol 
Esenc ia de c l a r o . . . , . . 
T i n t u r a de nuez vómica . . 

Se pueden repetir las aplicaciones multitud de veces 
al día. 

N e u r a s t e n i a c o n s i g u i e n t e á la g r i p e c o n de-
p r e s i ó n n e r v i o s a seña lada .— I . PROFILAXIS.—La 
neurastenia postgripal se ha notado más frecuente-
mente desde hace pocos años que en anteriores épocas; 
entre las numerosas causas invocadas para explicar 

aa . 25,00 g r a m o s . 

0,75 — 
XII gotas . 

2,50 g r a m o s . 



este fenómeno, debe concederse lugar de preferencia á 
la terapéutica empleada en el transcurso de la gripe. 
E n efecto, en todos los enfermos que han sido tratados 
por la antipirina de una manera continuada, las con-
secuencias de la afección han sido más graves que en 
los demás, cosa que no debe causar asombro, dada a 
acción depresiva que tal medicamento ejerce sobre la 
actividad nerviosa. De aquí p u e d e deducirse que es ne-
cesario guardarse de emplear sistemáticamente la an-
tipirina en la gripe, pues si en ciertos casos se hal a 
particularmente indicada, por tener las propiedades de 
hacer disminuir rápidamente la fiebre y desaparecer los 
dolores de cabeza y los dolores musculares tan violen-
tos como frecuentes en esta enfermedad, no debe de 
ninguna manera prolongarse su empleo. Debe, pues, 
reglamentarse el uso de la antipirina de esta suerte: 

I.«- Reservarla para los casos en que existan dolores 
de cabeza ó musculares violentos. 

2 0 Darla de un modo transitorio, en una o dos to-
mas solamente, si bien en dosis relativamente elevadas; 
por ejemplo, 1 gramo. . . 

3 ° Asociarla siempre con el sulfato de quinina, cuya 
acción tónica contrapesa en cierta medida los efectos 
depresivos de la antipirina. 

II TRATAMIENTO.—Una vez declarada la neuraste-
nia depresiva consiguiente á la gripe, el médico deberá 
ajnstar su conducta á las indicaciones que le suminis-
tre el examen de los orines. 

Dos casos pueden presentarse: 
O hay una desmineralización orgánica activa, que 

se traduce por la fosfataría ó por exceso de materia es 
salinos, que se encuentran haciendo un cálculo en glo-
bo de las materias sólidas; 

O bien la orina se halla en su estado normal. 
1.® En el primer caso se prescribirá: 
a ) Dar al principio de cada comida uno de los s i -

guientes paquetes: 

Fosfa to d e sosa 20 c e n t i g r a m o s . 
— d e potasa 25 — 
— d e cal 50 — 

Magnes i a ca lc inada 10 — 
Nuez vómica pu lve r i zada . . . . 5 — 

Para un papelillo. 
b) A la vez, dos veces por día, se hará tomar 1 ó 2 

gramos de kola bajo la forma de polvos, ó mejor toda-
vía bajo la de elixir, preparado con nuez fresca. 

2.° En el segundo caso, prescríbase: 
a) Al principio de cada comida una de las pildoras 

siguientes: 
Sulfa to d e q u i n i n a 
E x t r a c t o seco d e qu ina . . . . 
Polvos d e nuez vómica 0,20 — 

aa . 1,00 g ramo. 

b) A cada comida una cucharada de las de café, ó á 
lo sumo de postre, de una preparación de hipofosfitos. 

J u h e l - R e n o y . -

Gripe g r a v e —Balneación, refrigeración, medica-
ción alcohólica. 

G r i p e p s e u d o g r a v e . — Alcohol en débiles dosis, 
bebidas muy abundantes, revulsiones por medio de 
sinapismos ó de ventosas secas. 

G r i p e b e n i g n a , p e r o dolorosa.—Empléese la 
antipirina y la salipirina en dosis de 2 á 4 gramos 
cada veinticuatro horas, bajo la forma de sellos de 50 
centigramos á 1 gramo, pero reservar esta medicación 



para las gripes en que los riñones funcionen bien; sin 
esto, abstenerse, pues la antipirina es peligrosa en las 
gripes graves, como en todas las infecciones profundas 
y duraderas. 

Cuanto á la quinina, es preciso descontarla por com-
pleto. 

Se la prescribe con har ta frecuencia, y la gripe no 
ha sido la enfermedad en que menos uso se ha hecho de 
ella; hasta ciertos médicos la han aplicado como espe-
cífico, nada más falso. Con la quinina prescrita á ra-
zón de 80 centigramos á 1 gramo, los pacientes no 
han visto acortar un solo día su enfermedad; ejemplos 
no faltan, pues las gripes tratadas por la expectación 
han sido rápidamente apiréticas, sin duda porque se 
estaba en presencia de gripes benignas, atenuadas, que 
hubieran sido de rápido éxito hasta tratadas por los 
antipiréticos. 

J . C o m b y . 

G r i p e e n l o s n i ñ o s . — I . TRATAMIENTO.—Dense 
la antipir ina y la quinina juntas ó separadas. 

Asocíese el sulfato de quinina á la antipirina en se-
llitos, conteniendo 10 centigramos de cada medica-
mento, y dense 3 ó 4 diarios. 

Evi tar las dosis fuertes de antipirina para no caer 
en la intoxicación terapéutica. 

Prescribir evacuantes en todos los casos; á los niños 
que vomitan y tosen, administrarles la poción de ipe-
cacuana en dosis de 1/2 á 1 gramo, según la edad, en 
medio vaso de agua azucarada. 

A los que presenten sobre todo el estado saburroso 
y estreñimiento, se les administrarán purgantes: el ca-

lomel ó la escamonea, en dosis de 50 centigramos; el 
aceite de ricino, en dosis de 15 gramos. 

Cuando los síntomas de embarazo gástrico^se p ro-
longuen vuélvase á la medicación evacuante, añadiendo 
3 ó 4 sellos conteniendo cada uno 20 centigramos de 
naftol y otros 20 de salicilato de bismuto. 

I I . RÉGIMEN.—A todos los enfermos se les hará 
guardar cama, ó por lo menos se les prohibirá salir de 
su alcoba, sujetándolos á la vez á dieta, aunque poco 
rigurosa: leche, caldos, tisanas. 

I I I . TRATAMIENTO DE LA C O N V A L E C E N C I A . — D u -

rante la convalecencia se necesitará seguir un régimen 
reparador y una terapéutica estimulante y tónica:hue-
vos, leches, purés de carne y de legumbres; jarabeóle 
ioduro de hierro, aceite de hígado de bacalao, baños 
salados, estancia en el campo, etc., etc. 

P . L e g e n d r e . 

G r i p e l o c a l i z a d a e n e l a p a r a t o r e s p i r a t o r i o . 
—Prescríbase: 

A n t i p i r i n a 1,50 g r amos . 
C l o r h i d r a t o d e q u i n i n a 1.00 — 

Dividirlo en 3 sellos. Los dos primeros se darán con 
intervalo de media hora; el tercero, dos horas después 
si la cefalalgia y la fiebre no han disminuido. 

Benzoa to de sosa ó d e b e n j u í 5 g r amos . 
Agua d e l aure l cerezo 1 0 

J a r a b e d e codeina 2 0 

J u l e p e d e goma 1 2 0 — 

T o s g r i p a l . —Prescríbase: 
Polvos d e Do.wer. . I 2 5 c e n t i g r . 
B r o m h i d r a t o d e qu in ina 1 

Para un sello. Dosis: 2 sellos por día. 



C o m p l i c a c i o n e s de l a gr ipe .—Son en general 
complicaciones pneumónicas infecciosas, solas ó acom-
pañadas de pleuresía ó de meningitis. 

Prescríbase la cafeína, sobre todo por la vía hipo-
dérmica, la digital, el estrofanto y especialmente el al-
cohol en altas dosis. 

Abstenerse de los vejigatorios, pero usar con largue-
za las ventosas secas y aun más los botones de fuego. 

C o n s e c u e n c i a s de l a g r i p e . — Consisten en 
bronquitis persistente, sobre todo en las bases de los 
pulmones; algunas veces en estertores, frotamientos ó 
refregones, que tienen lugar sobre las partes laterales 
de dichos órganos, ó elevándose en punta hacia el so-
baco ó la tetilla. Los enfermos pueden no sentir nada, 
y sin embargo una imprudencia podría fácilmente 
tansformar estas ligeras lesiones en congestiones pul-
monares gravísimas ó en mortales broncopneumonías. 

Prescríbase el óxido blanco de antimonio, la ipeca en 
dosis fraccionadas ó la terpina según fórmula: 

T e r p i n a I 

R á l s a m o d e t o l ú | 8 g r a m ° 3 " 

Dése para 80 pildoras; 6 á 8 diarias, con intervalos 
perfectamente iguales. 

O bien: 
J a r a b e d e t r e m e n t i n a 20 g r a m o s . 

— d e t o l ú 80 — 

Cuatro cucharadas grandes por día, en una tisana 
de yemas de pino. 

T r e m e n t i n a d e a l e r c e 2 g r a m o s . 
B r e a 2 -
B á l s a m o d e to lú 6 — 
B e n z o a t o d e sosa c. s . 

Para 80 pildoras; á tomar 8 diarias. 

Hágase además la revulsión por medio de la t intura 
de iodo, linimentos de trementina, botones de fuego, 
etcétera. 

Las neuralgias muy dolorosas, nacidas con la gripe y 
que la han sobrevivido, deben tratarse por la morfina, 
la antipirina y hasta la aconitina, la fenacetina ó las 
pulverizaciones de cloruro de metilo. 

£1 coriza intenso puede curarse por irrigaciones en 
las fosas nasales con la solución bórica saturada ca-
liente. 

El aniquilamiento de que infinitos enfermos son ata-
cados después de la gripe es quizá debido á una desnu-
trición rápida del sistema nervioso. Alguna vez se 
presenta acompañado de fosfaturia y otras de peptonu-
ria; en todas las broncopneumonías existe la albúmina. 
El mejor tratamiento en este caso es: 

S u l f a t o d e e s t r i c n i n a 0,06 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 150,00 — 

Una cucharada de las de café tres veces por día al-
gunos minutos antes de las comidas. 

Hágase tomar al mismo tiempo la siguiente prepa-
ración: 

F o s f a t o d e sosa 
— de potasa 

J a r a b e d e q u i n a 
V i n o d e B a n y u l s ó d e E s p a ñ a . . 

Para un litro. Un vaso de Burdeos al terminar las 
comidas. 

Fricciones con un guante de crin con la mezcla: 

E s e n c i a d e t r e m e n t i n a 20 g r a m o s . 
Alcohol a l c a n f o r a d o ) ^ ^ 
A l c o h o l a t o d e e sp l i ego ) 

a a . 20 g r a m o s . 

200 — 
9 — 



1 2 2 HEMOPTISIS 

Por último, en los atacados de enfermedades gástri-
cas ó intestinales anteriores á la gripe, conviene prescri-
bir el naftol con el salicilato de bismuto, el ruibarbo ó 
los polvos de colombo, los lavatorios con agua de n a f -
tol ó de bórax y la limonada clorhídrica. 

H E M O P T I S I S 

G e r m á n See . 

H e m o p t i s i s e n l o s t u b e r c u l o s o s . — L a esencia 
de t rementina ha sido muy aconsejada; se pueden dar 
de 2 á 6 gramos ó recurrir á la terpina, en dosis de 
0,20 á 0,50 gramos. 

P e t e r . 

Administrar el quermes en dosis de 2 á 3 gramos, 
en una poción que se tomará por cucharadas de hora 
en hora. 

Prescríbase: 

Agua des t i l ada . . 
J a r a b e d e m o r f i n a 
E r g o t i n a 
T i n t u r a d e d ig i ta l 

H . s. a.—Dése una cucharada cada hora. 

G r a n c h e r , H u t i n e l . 

Apliqúense sobre el tórax sinapismos, ventosas secas 
y alguna vez escarificadas; al mismo tiempo se t ra tará 
de producir una derivación con los pediluvios ó mani-
luvios irritantes, y hasta con la l igadura de los miem-
bros. 

200 gramos. 
30 — 

5 — 
2 — 

Reposo en el lecho, sin hablar, en habitación de tem-
peratura moderada. 

Administrar el hielo, el agua de Rabel y más que 
nada el cornezuelo de centeno ó la ergotina, con prefe-
rencia al tanino, á la ratania y al percloruro de hierro. 

Si la hemoptisis es amenazadora en razón de su 
abundancia, háganse tomar de una vez 2 á 3 gramos 
de polvos de ipeca, que provocan la náusea y determi-
nan el espasmo de los vasos. 

C a d e t d e G a s s i c o u r t . 

H e m o p t i s i s e n l o s n i ñ o s . — I . RÉGIMEN.—Re-
poso absoluto en la estación sentada. Prohibición de 
hablar y de toser. 

Leche helada. 
I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — V e n t o s a s s e c a s ó s i -

napismos sobre el pecho. 
Aplicaciones frías en las manos. 
I I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — P r e s c r í b a s e : 

N . ° I . A l u m b r e en polvo. . 
Agua d e Rabe l . . . 
E x t r a c t o d e r a t an ia 
J a r a b e d e rosa . . . 

— de c a c h u n d e 

6 c e n t i g r . 
x v gotas . 

2 g r amos . 

30 -

I n f u s i ó n d e rosas rojas. . . . 160 — 

I I . s. a.—Dése por cucharadas de las de postre de 
media en media hora. 

N . ° 2 . Pe rc lo ru ro d e h ier ro 0,40 á 1 g r a m o . 
J a r a b e d e cane la 30 — 
A g u a des t i l ada . 100 — 

Mézclese.—Por cucharadas grandes de media en me-
dia hora. 



1 2 2 HEMOPTISIS 

Por último, en los atacados de enfermedades gástri-
cas ó intestinales anteriores á la gripe, conviene prescri-
bir el naftol con el salicilato de bismuto, el ruibarbo ó 
los polvos de colombo, los lavatorios con agua de n a f -
tol ó de bórax y la limonada clorhídrica. 

H E M O P T I S I S 

G e r m á n See . 

H e m o p t i s i s e n l o s t u b e r c u l o s o s . — L a esencia 
de t rementina ha sido muy aconsejada; se pueden dar 
de 2 á 6 gramos ó recurrir á la terpina, en dosis de 
0,20 á 0,50 gramos. 

P e t e r . 

Administrar el quermes en dosis de 2 á 3 gramos, 
en una poción que se tomará por cucharadas de hora 
en hora. 

Prescríbase: 

Agua des t i l ada . . 
J a r a b e d e m o r f i u a 
E r g o t i n a 
T i n t u r a d e d ig i ta l 

H . s. a.—Dése una cucharada cada hora. 

G r a n c h e r , H u t i n e l . 

Apliqúense sobre el tórax sinapismos, ventosas secas 
y alguna vez escarificadas; al mismo tiempo se t ra tará 
de producir una derivación con los pediluvios ó mani-
luvios irritantes, y hasta con la l igadura de los miem-
bros. 

200 gramos. 
30 — 

5 — 
2 — 

Reposo en el lecho, sin hablar, en habitación de tem-
peratura moderada. 

Administrar el hielo, el agua de Rabel y más que 
nada el cornezuelo de centeno ó la ergotina, con prefe-
rencia al tanino, á la ratania y al percloruro de hierro. 

Si la hemoptisis es amenazadora en razón de su 
abundancia, háganse tomar de una vez 2 á 3 gramos 
de polvos de ipeca, que provocan la náusea y determi-
nan el espasmo de los vasos. 

C a d e t d e G a s s i c o u r t . 

H e m o p t i s i s e n l o s n i ñ o s . — I . RÉGIMEN.—Re-
poso absoluto en la estación sentada. Prohibición de 
hablar y de toser. 

Leche helada. 
I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — V e n t o s a s s e c a s ó s i -

napismos sobre el pecho. 
Aplicaciones frías en las manos. 
I I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — P r e s c r í b a s e : 

N . ° I . A l u m b r e en polvo. . 
Agua d e Rabe l . . . 
E x t r a c t o d e r a t an ia 
J a r a b e d e rosa . . . 

— de c a c h u n d e 

6 c e n t i g r . 
x v gotas . 

2 g r amos . 

30 -

I n f u s i ó n d e rosas rojas. . . . 160 — 

H . s. a.—Dése por cucharadas de las de postre de 
media en media hora. 

N . ° 2 . Pe rc lo ru ro d e h ier ro 0,40 á 1 g r a m o . 
J a r a b e d e cane la 30 — 
A g u a des t i l ada . 100 — 

Mézclese.—Por cucharadas grandes de media en me-
dia hora. 



N.° 3. E r g o t i n a 
J a r a b e de r a t a n i a 
Agua de s t i l ada . . 

Mézclese.—Por cucharadas de las de postre todas las 

horas. 
H e m o p t i s i s grave .—Presc r íbase : 

J a r a b e d e ipeca . . 30,00 g ramos . 
Polvos d e ipeca °,30 ~~ 

Mézclese.—Por cucharadas de las de café ó postre, 
cada cinco minutos, hasta producir el efecto vomitivo. 

E n r i q n e H u c h a r d . 

H e m o p t i s i s d e l o s t u b e r c u l o s o s . — P r e s c r i b i r : 

aa . 2,00 gramos , 

aa . 0 20 — 

Para 20 pildoras; á tomar de 4 á 6 por día. 

E . B a r i é . 

H e m o p t i s i s d e l o s c a r d í a c o s . — I . TRATAMIEN-
TO EXTERNO.—Si la hemoptisis es persistente y tenaz, 
empléense los vejigatorios como revulsivos. 

I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — D i r i g i r s e á l a i p e c a y 

al opio. Este será prescrito de la manera siguiente: una 
pildora de extracto tebaico de 0,025 gramos de hora en 
hora hasta que sobrevenga el sueño; se puede llegar 
hasta 0,25 gramos y aun á 0,40 diarios. Ata jada la 
hemoptisis, se continuará el mismo tratamiento duran-
te tres días, después de los cuales se irá disminuyendo 
por grados la dosis. 

1 g r a m o . 
30 — 

100 -

E r g o t i n a 
Su l fa to d e qu in ina . 
Polvos d e d ig i ta l . . 
E x t r a c t o d e be leño 

J . C o m b y . 

El cornezuelo puede reemplazar á la ergotina ó ergo-
t inina (esta última empleada en dosis de un cuarto á 
un miligramo); asocíese la quinina (útil por la acción 
que ejerce sobre los vasos y en los palúdicos) con la 
digital: 

aa . 0,10 g ramos . 

c. 8. 

Para 1 pildora; tómense 4 ó 5 diarias. 

H I D R O P N E U M O T O R A X 

N e t t e r . 

H i d r o p n e u m o t ó r a x tubercu loso .—Aconsé j e se 
la punción. 

H I P E R T R O F I A D E L A S A M Í G D A L A S 

M o n o d . 

Si existiesen concreciones calcáreas en el interior de 
la amígdala, cuya naturaleza pueda oponerse al juego 
de la hoja móvil del amigdalótomo, se hará la incisión 
con el bisturí. Puede temerse la hemorragia. Para de -
tener el derrame sanguíneo, hágase abrir mucho la boca 
al enfermo. La respiración se facilita de esta suerte y la 
sangre deja de correr. Si la hemorragia persistiese, em-
pléese el hielo; en casos graves se ha recurrido á la 
compresión de la amígdala, ya con los dedos, ya por 
medio de la pinza de Hat ín , uno de cuyos extremos se 

P o l v o s d e cornezuelo d e cen-
teno 

Polvos d e d ig i t a l 
Su l fa to d e q u i n i n a 
Gl icer ina 



aplica sobre la amígdala, mientras que el otro oprime 
la piel sobre un punto correspondiente. 

Q u e n u . 

Generalmente los niños son dóciles. 
He aquí la manera de proceder: 
El galvanocauterio se colocará sobre una mesa al 

lado del operador y preparado de manera de tener el 
cuchillo al rojo vivo. 

El paciente será sentado cara á la luz y colocado 
como para el examen laringoscópico, la cabeza sujeta 
por un ayudante y la garganta bien iluminada. 

El operador, sentado delante del que va á ser opera-
do, deprimirá con la mano izquierda la lengua con un 
abatelenguas ordinario en ángulo recto, y con la dere-
cha procederá á la cauterización de las amígdalas. 

Después de haber enjugado la amígdala con un poco 
de algodón hidrófilo por medio de una pinza, se aplicará 
el cauterio en frío; una simple presión sobre el resorte 
basta para llevar al rojo vivo el cauterio. 

Se sepulta entonces en pleno tejido amígdaliano; ge-
neralmente en la sesión primera se usa un cauterizador 
en punta, con el cual es facilísimo penetrar hasta el 
centro del órgano y seccionarle como con un cuchillo. 
Es necesario tener cuidado al retirar el cauterio de con-
t inuar calentándole ligeramente, á fin de desembara-
zarle de las escaras que se le hayan adherido. Si no se 
tomara esta precaución, podrían producirse desgarra-
duras muy dolorosas en la amígdala. Se hacen de esta 
suerte en cada una de estas glándulas de dos á cuatro 
cauterizaciones profundas, según el volumen del ó r -
gano. 

Al cabo de ocho á quince días las escaras se han des-

prendido y la amígdala parecerá dividida en tres, cua-
tro ó cinco segmentos superpuestos y separados unos 
de otros por profundos surcos. 

En la segunda sesión y siguientes se empleará el 
cauterio en espiral, con el cual se destruirán todas las 
desigualdades formadas por las cauterizaciones ante-
riores. Generalmente bastan tres ó cuatro curas, con 
intervalos de ocho á quince días, para destruir cada 
amígdala. 

La última sesión será consagrada al arreglo de la 
amígdala, que consistirá en igualar con el cuchillo en 
espiral el hoyo determinado por la destrucción de la 
glándula. 

Algunas veces se verá el operador obligado á hacerla 
de seguida; pero, cuando es posible, preferible es dejar 
transcurrir un mes, para permitir que se opere la con-
tracción cicatrizante. 

H I P O 

D u m o n t p a l l i e r . 

Tratar el hipo por la faradización. Apliqúese el polo 
positivo sobre el trayecto del nervio frénico á igual 
distancia de la laringe y de la clavícula; pasear el polo 
negativo sobre la base del tórax, al nivel de las adhe-
rencias del diafragma. 

Las cortas contracciones espasmódicas del diafragma 
rompen el ritmo de es:e músculo. 

L A R I N G I T I S 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

En los niños menores de dos años, siendo la traqueo-
tomía casi constantemente mortal, no hacerla, sustitu-
yéndola por la dilatación forzada de la laringe. 



Practíquese la dilatación por medio de unas pinzas 
de pólipo que tengan una curvatura conveniente. 

J u l i o S i m ó n . 

L a r i n g i t i s e s t r i d u l o s a s e n l o s n i ñ o s . — A d m i -
nistrar desde luego un vomitivo: 

Po lvos d e ipeca . 
J a r a b e d e v io le ta 
Looc b l a n c o . . . . 

H . s. a.—Dése por cucharadas de las de postre, de 
media en media hora. 

Luego, una de las pociones antiespasmódicas si-
guientes: 

N.° 1. Que rmes m i n e r a l . . . . 0,05 á 0,10 g r amos . 
A l c o h o l a t u r o d e r a í z d e \ 

a c ó n i t o aa . v á x go tas . 
T i n t u r a d e b e l l a d o n a . . . ) 
J a r a b e d e flor d e n a r a n j o 30 g r a m o s . 
A g u a d e t i lo 120 — 

H. s. a.—Dése por cucharadas de las de café á los 
niños de uno á dos años, y por cucharadas de las de 
postre á los de más edad, de hora en hora ó de media 
en media hora, según el caso. 

N . ° 2. A lcoho la tu ro d e r a i z d e acóni to , x go tas . 
J a r a b e d e d iacod ion 15 g r amos . 

— d e t o l ú . . 30 — 
A g u a des t i l a d e t i lo 60 — 

M.—Por cucharadas de las de café de hora en hora, 
para un niño de tres años. 

N . ° 3 . J a r a b e d e b e l l a d o n a . • • • j 
— d e c o d e i n a > aa . 10 g r a m o s . 

d e t o l ú 1 

0,30 á 1 g r a m o . 
30 — 

120 — 

Una cucharada de las de café por la mañana y otra 
por la tarde. 

L e g r o u x . 

L a r i n g i t i s e s t r idu losa .—Presc r íba se : 

A g u a d e s t i l a d a de laurel ce rezo . . I g r a m o . 
J a r a b e d e c o d e i n a ) 

- d e é t e r ( a a . 25 -
A g u a d e t i lo 50 — 

Dos ó tres cucharadas grandes, durante la noche, 
para niños mayores de dos años. 

Descroiz í I Ies . 
Prescribir: 

Almizc l e 
J a r a b e 
A g u a d e t i lo 

De cuatro á seis cucharadas de las de café diarias. 

C h . M a u r i a c . 

L a r i n g i t i s s i f i l í t i c a . — I . TRATAMIENTO GENERAL. 
—Adminístrense simultáneamente el mercurio y el io-
duro; el segundo parece obrar con mayor pronti tud que 
el primero, con la condición de emplearle desde el pr in-
cipio en fuertes dosis (3 ó 4 gramos cuando menos). 

¿Ofrece el ioduro peligros? ¿Debe restringirse su em-
pleo? No se tema curar demasiado pronto las ulceracio-
nes y favorecer por ello la formación de una estenosis 
cicatrizante, á la cual no tendrá tiempo de acostum-
brarse el enfermo. Pero el medicamento congestiona 
rápidamente la mucosa laríngea, como las de los ojos y 
nariz. Estos son efectos fisiológicos inmediatos, bruscos, 

LEFEKT.—ENF. DE LOS PULMONES.—9 

20 c e n t i g r . 
25 g r amos . 
60 — 



violentos, que llegan á producir una especie de pseudo-
gripe de síntomas inquietantes. 
~ E n las estenosis agudas, en las parálisis bilaterales de 
los dilatadores, será imprudente aumentar la congestion 
que existe ya ó crear otra que disminuirá todavía el 
débil hiato lineal, separando el borde libre délas cuerdas 
vocales paralizadas. 

Por estas eventualidades puede renunciarse á t an 
precioso agente; pero siendo tales casos raros, la seria 
contraindicación del ioduro es excepcional. 

No sucede lo mismo con el mercurio, que puede e m -
plearse con largueza, tan to en fricciones como en i n -
yecciones de calomel. Empléese el t ra tamiento con ri-
gor, sobre todo si no se puede recurrir al ioduro. E n el 
casó contrario, la medicación iodurada debe preceder á 

la hidrargírica. 
Si existiesen falsos flemones, apliqúense los vejigato-

rios preparados al ungüento napolitano. 
I I . TRATAMIENTO LOCAL. — T o q u e s in t ra la r íngeos 

con la cocaína y la morfina, ó gliceroides iodoopiáceos; 
alguna vez cauterizaciones con nitrato, ácido de mer -
curio y también con el galvanocauterio. 

Si la disnea es extrema y existiesen silbidos laríngo-
traqueales, la estenosis no podrá vencerse sino por la 
traqueotomía, y eso con la condición de continuar la 
medicación específica. 

A . G o u g u e n h e i m . 

L a r i n g i t i s t u b e r c u l o s a — E l t ratamiento qui-
rúrgico de las vegetaciones en la laringitis tuberculosa 
comprende: 

1.° Antisepsia previa de la cavidad laríngea. 
2.° Intervención quirúrgica, manual operatorio. 

1.° Antisepsia previa de la cavidad laríngea. — Ocho 
•ó diez veces antes de intervenir por primera vez, prac-
tíquese la curación de la laringe con la jeringuil la de 
pico curvo, conteniendo una solución de mentol y creo-
so ta en aceite: 

Mento l 20 g r a m o s . 
Ace i t e d e a l m e n d r a s du lces 100 — 

— creoso tado 20 pa r t e s . 

Esta, cura será practicada cada dos días, por la ma-
ñana y en ayunas. 

Limi tar siempre, tanto como sea posible, la proyec-
c ión del líquido medicamentoso en la región subglótica. 
Hacer la curación con delicadeza y rapidez. 

La primera vez no se verificará sino con la mitad del 
contenido de la jeringa, luego con la jer inga llena; es 
•decir, con 2 centímetros cúbicos de líquido, que es lo 
que debe contener. 

2.° Intervención quirúrgica. — Se practicará la p r i -
mera operación cerca de ocho días después de la p r i -
mera cura, con aceite de mentol creosotado. 

Practíquese la operación en ayunas , haciendo uso 
por últ ima vez, cerca de diez minutos antes, del aceite 
d e mentol creosotado. Después se procederá á la anes -
tesia local por medio de una fuerte solución de c lor-
hidrato de cocaína al 1/5, con la cual se barniza la 
far inge bucal por medio de un pincel de hilas. Toqúese 
la laringe, y en la medida posible la región aritenoídea 
con el portaesponjas laríngeo, embebido en la misma so-
lución. Colocar en seguida al operado delante de la lám-
para de Drumond de alumbrado oxhídrico. 

Servirse de un aparati to laríngeo, consti tuido por dos 
recipientes pequeños con unas oculatrillas ovaladas, 



montadas por una de sus extremidades en un tallito-
plano de acero. Los dos tallos, curvados cada uno en 
sentido contrario, están encerrados como dos resortes en 
otro tallo de forma cilindrica. Los recipientes se e n -
cuentran sólo al descubierto, correspondiéndose por su 
borde cortante, separándose uno de otro cuando los ta-
llos que los soportan son empujados fuera del tallo ci-
lindrico, y aproximándose hasta unirse en caso contrario. 

3.° Consecuencias de la operación. — Después de la 
operación, curar la región operada, fácilmente visible,, 
con los polvosde iodoformo, empleados con el insuflador. 

Por la tarde del mismo día, idéntico tratamiento cu-
rat ivo. Recomiéndese el más absoluto silencio y el hielo-
para chupar y mezclado con las bebidas. 

A la mañana siguiente y durante tres días, también 
por la mañana, verificar una cura valiéndose de la j e -
r inga con el aceite dementol creosotado; después dé je -
se al enfermo en observación. 

Si una sola sesión operatoria no resultara suficiente, 
volver á verificar la extirpación hasta tres ó cuatro ve-
ces, si se juzgase necesario. 

Si después de la intervención se produjeran hincha-
zones en la región operada ó en los alrededores, impón-
gase reposo absoluto é inhalaciones emolientes. 

Si hay tendencia á reincidir, reemplazar las curas 
ordinarias por el ácido láctico. 

L a r i n g i t i s t e r c i a r i a a g u d a . — I . TRATAMIENTO 
INTERNO ó ESPECÍFICO.—El m e r c u r i o y el i o d u r o m e z -

clados, ó cualquiera de los dos separadamente, han dado-
siempre los mejores resultados, con tal de haber sido 
aplicados con creciente energía. 

Dar dos cucharadas grandes de jarabe de Gibert, con, 
adición de 1 á 4 gramos de ioduro de potasio. 

Cuando el enfermo no pueda soportar el mercurio, 
¡administrar el ioduro en dosis que se elevarán rápida-
mente de 1 á 8 gramos por día. 

Prescríbanse al mismo tiempo los tónicos, entre ellos 
el hierro y la quina. 

I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — N o e s n e c e s a r i o . 

L a r i n g i t i s t e r c i a r i a c r ó n i c a . — I . TRATAMIEN-
TO INTERNO.— En las formas lentas es extraño que se 
puedan circunscribir completamente las lesiones p ro-
ducidas, pues las tumefacciones se organizan ráp ida -
mente y el proceso llega á ser irremediable; esta es la 
causa del efecto pernicioso de la sífilis sobre las funcio-
nes vocales. Gracias al tratamiento, se pueden hacer 
desaparecer los retoños más recientes é impedir que el 
mal sea mayor; es un tratamiento larguísimo, que no 
se diferenciará del de la forma aguda, pero que se ten-
d rá que suspender con frecuencia. 

El mercurio será siempre el medicamento elegido. 
U n tratamiento mixto también reportará buenos 

servicios. 
En casos de intolerancia para el t ratamiento mercu-

rial, dirigirse al ioduro de potasio y administrarlo con 
el mayor rigor, sin temor á las consecuencias, pues los 
temores de una acción curativa demasiado enérgica y 
de su influencia sobre la formación de bridas cicatri-
zantes son quiméricos. 

Este t ratamiento será también larguísimo, contando 
las suspensiones necesarias; es provechoso secundarle 
enviando á los enfermos á ciertas aguas termales de 
alta temperatura, sulfurosas ó salinas ( ' ; . 

( ') Véase E. de la H a r p e , Formulaire, des eaux minerales, 
París, 1S94. 



1 3 4 LARINGOPATÍAS 

I I . TRATAMIENTO EXTERNO. — P a r a l a c u r a c i ó n d e 

las ulceraciones, empléense el iodoformo, el iodol, et 
naf tol y el salol alcanforados. 

Dirigirse al ácido crómico cuando haya que reprimir 
tumefacciones excesivas y difusas. 

El galvanocáustico dará buenos servicios cuando se 
t ra te de part i r los anillos fibrosos desarrollados por en-
cima de la glotis ó de cortar las membranas desarrolla-
das ent re los labios de la misma. 

U n a pinza cor tante será el aparato elegido cuando 
hayan de extirparse tumores en forma de pezoncillos, 
refractarios á la acción de los específicos. 

Después de estas intervenciones y cada vez que 
tengan lugar, se hará tomar á los enfermos hielo d u -
rante algún tiempo, para combatir la tendencia faci-
lísima á las inflamaciones consiguientes á tales t r au -
matismos. 

Cuando la respiración se halle interceptada por e l 
estrechamiento de la laringe, se hará la t raqueotomía 
un poco baja, á causa de la posibilidad de encontrar le-
siones idénticas por debajo de la glotis, y después se 
aprovechará la seguridad que da la traqueotomía, para, 
pract icar la dilatación por las cánulas de Schroetter. 

L A R I N G O P A T Í A S 

Ch . M a u r i a c . 

L a r i n g o p a t í a s s i f i l í t i c a s . — I . TRATAMIENTO IN-
TERNO.— Prescríbase: 

Biioduro d e mercur io , 
I o d u r o de potasio. . . 
J a i abe d e q u i n a . . . . 

10 cen t ig r . 
5 g r amos . 

300 — 

Dos ó tres cucharadas de las grandes por día en una 
taza de infusión de tila aromatizada con agua de azahar. 

I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — T o q u e s c o n : 

E x t r a c t o t eba ico 10 cen t ig r . 
Iodo m e t á l i c o 1 g r a m o . 
I odu ro d e potas io 1 — 

Glicer ina 30 — 

Se puede también emplear: 
Ni t ra to de plata, en solución al 1/20. 
Ni t ra to de ácido de mercurio, en solución al 1/100. 
Cloruro de zinc, en solución al 1/50. 
Acido crómico, en solución al 1/5. 

L A R I N G O T O M Í A 

G o u g u e n h e i m . 

L a r i n g o t o m í a i n t e r c r i c o t i r o i d i a n a . — Esta 
operación se halla contraindicada siempre que exista 
caries del ericoides, pues entonces este cartílago está 
expuesto á una f rac tura espontánea, lo que hace impo-
sible el sostenimiento de la cánula traqueal; además, 
la laringotomía puede, para lo sucesivo, impedir la 
vuelta de la fonación. 

P A P E R A S O F O C A N T E 

P o t a i n . 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.-Prescríbase el iodo al 
interior y en aplicaciones locales. Abstenerse de las in-
yecciones intraparenquimatosas de iodo, que, aunque 
den buen resultado en el t ra tamiento de la papera, no 
pueden ser empleadas en la papera sofocante, á causa 



1 3 4 LARINGOPATÍAS 

I I . TRATAMIENTO EXTERNO. — P a r a l a c u r a c i ó n d e 

las ulceraciones, empléense el iodoformo, el iodol, et 
naf tol y el salol alcanforados. 

Dirigirse al ácido crómico cuando haya que reprimir 
tumefacciones excesivas y difusas. 

El galvanocáustico dará buenos servicios cuando se 
t ra te de part i r los anillos fibrosos desarrollados por en-
cima de la glotis ó de cortar las membranas desarrolla-
das ent re los labios de la misma. 

U n a pinza cor tante será el aparato elegido cuando 
hayan de extirparse tumores en forma de pezoncillos, 
refractarios á la acción de los específicos. 

Después de estas intervenciones y cada vez que 
tengan lugar, se hará tomar á los enfermos hielo d u -
rante algún tiempo, para combatir la tendencia faci-
lísima á las inflamaciones consiguientes á tales t r au -
matismos. 

Cuando la respiración se halle interceptada por e l 
estrechamiento de la laringe, se hará la t raqueotomía 
un poco baja, á causa de la posibilidad de encontrar le-
siones idénticas por debajo de la glotis, y después se 
aprovechará la seguridad que da la traqueotomía, para, 
pract icar la dilatación por las cánulas de Schroetter. 

L A R I N G O P A T Í A S 

Ch . M a u r i a c . 

L a r i n g o p a t í a s s i f i l í t i c a s . — I . TRATAMIENTO IN-
TERNO.— Prescríbase: 

Biioduro d e mercur io , 
I o d u r o de potasio. . . 
J a i abe d e q u i n a . . . . 

10 cen t ig r . 
5 g r amos . 

300 — 

Dos ó tres cucharadas de las grandes por día en una 
taza de infusión de tila aromatizada con agua de azahar. 

I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — T o q u e s c o n : 

E x t r a c t o t eba ico 10 cen t ig r . 
Iodo m e t á l i c o 1 g r a m o . 
I odu ro d e potas io 1 — 

Glicer ina — 

Se puede también emplear: 
Ni t ra to de plata, en solución al 1/20. 
Ni t ra to de ácido de mercurio, en solución al 1/100. 
Cloruro de zinc, en solución al 1/50. 
Acido crómico, en solución al 1/5. 

L A R I N G O T O M Í A 

G o u g u e n b e i m . 

L a r i n g o t o m í a i n t e r c r i c o t i r o i d i a n a . — Esta 
operación se halla contraindicada siempre que exista 
caries del ericoides, pues entonces este cartilago está 
expuesto á una f rac tura espontánea, lo que hace impo-
sible el sostenimiento de la cánula traqueal; además, 
la laringotomía puede, para lo sucesivo, impedir la 
vuelta de la fonación. 

P A P E R A S O F O C A N T E 

P o t a i n . 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.-Prescríbase el iodo al 
interior y en aplicaciones locales. Abstenerse de las in-
yecciones intraparenquimatosas de iodo, que, aunque 
den buen resultado en el t ra tamiento de la papera, no 
pueden ser empleadas en la papera sofocante, á causa 



de la hinchazón que en esta clase de enfermedades no 
existe sin serios peligros; esto se comprende fácilmente 
teniendo en cuenta que tal tratamiento aumentaría la 
compresión. 

Se han propuesto varios aparatos ortopédicos, desti-
nados á sostener la cabeza en la posición más favorable 
y descargar la papera tanto como fuera posible; pero 
en general no han dado resultados. 

I I . TRATAMIENTO Q U I R Ú R G I C O . — S i e l t r a t a m i e n t o 

médico no da resultados, es necesario, sin titubear, in-
tervenir quirúrgicamente, pues no se debe jamás aban-
donar una enfermedad semejante á sí misma (*). 

P E R C U S I Ó N 

P o t a i n . 

Cuando se quiere determinar un órgano por medio 
de la matidez producida por la percusión, se percute ge-
neralmente á lo largo de las líneas que cortan este ór-
gano, siguiendo líneas variadas, y se nota el momento 
en que la tonalidad cambia. Esta práctica es viciosa, 
pues percutiendo de tal suerte el órgano, el médico fa-
tiga al enfermo y se fatiga á sí mismo, prestando una 
atención inútil. Basta percutir los bordes del órgano. 
Una vez conocidos estos bordes, todo golpe dado dentro 
es golpe inútil. 

P e r c u s i ó n d e l c o r a z ó n . — P a r a percutir el cora-
zón, se empezará por los alrededores, comenzando por 
escuchar la sonoridad pulmonar; tan pronto como la 

( ' ) Véase La práctica diaria de lacirvgia, a r t í cu lo Popera, 
p o r D u g u e t , y La práctica en el sistema nervioso, i gua l a r t í c u -
lo, p o r J o f f r o y y D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

matidez cardíaca se haya percibido, será preciso dete-
nerse; se marcará el límite con el lápiz dermográfico y 
se volverá á buscar en otro punto. Se señalará además 
el límite de la matidez del hígado, que prolongado á la 
izquierda dará el borde inferior de la matidez car-
díaca. 

Puede así darse cuenta exacta de la dilatación ó de ' 
la hipertrofia cardíaca. Y reproduciendo los límites so-
bre un papel transparente, con el pezón como punto de 
partida, se podrá, con algunos días de intervalo, cono-
cer las modificaciones sobrevenidas en la dilatación. 

P e r c u s i ó n d e l b a z o . — L o mismo ocurre en la 
percusión del bazo, este dato tan importante en la fie-
bre tifoidea. Se asegura que es muy difícil puntualizar 
los límites del bazo, porque no se le sabe bien percutir: 
se practica la percusión siguiendo una línea vertical, 
y se busca sobre toda la extensión del bazo. Los gol-
pes inútiles dados de esta suerte fatigan el oído del 
médico, y le disponen á oír mal en el momento en que 
los cambios de tonalidad se producen. Aquí todavía el 
límite del bazo es sólo necesario. 

Se percutirá primero la región torácica de alto á bajo, 
deteniéndose tan pronto como se obtenga la matidez 
esplénica, pues se percutirá la parte lateral del abdo-
men de abajo arriba, y se parará lo mismo, una vez el 
límite de la matidez obtenido. Toda la porción inter-
mediaria de estos dos puntos es inútil percutirla. Ella 
suministrará bien evidentemente la matidez esplénica. 

Además, superiormente se golpeará, bastante fuer -
te, para obtener una percusión profunda y para no ser 
engañado por la sonoridad de la hoja pulmonar que se 
interpone entre la pared torácica y el bazo. 

Al contrario, inferiormente, se practicará una percu-



sión ligera, superficial; el bazo está bajo la pared, y, de -
trás de ella se encuentran el estómago y los intestinos, 
cuya sonoridad puede engañar al practicar una fuerte 
percusión. 

De esta manera se podrá determinar exactamente el 
bazo, y sabido es cuán preciosa es esta indicación en. 
clínica. 

P I O P N E U M O T Ó R A X T U B E R C U L O S O Ó P L E U R E S Í A 
S U P U R A D A 

D u j a r d Í D ' B e a u m e t z . 

L a operación de la pleurotomía podrá practicarse sin 
dolor inyectando una jeringuilla con una solución de 
cocaína al 1/50 en las dos extremidades del espacio 
donde la incisión baya de hacerse. 

Bouil ly . 

TÉCNICA DE LA PNEUMOTOMÍA.—Incis ión d e l o s t e -

gumentos como en la operación de Estlander; practicar 
la resección costal; hacer lentamente la incisión del 
pulmón ccn el termocauterio al rojo oscuro; hacer la 
antisepsia y el drenaje de la cavidad, pero abstenerse 
de todo lavatorio. 

Poirier y Jonnesco opinan que es inútil hacer la re-
sección costal para llegar á las cavernas tuberculosas 
en el primer espacio; sin embargo, es difícil en un vivo 
acercarse bastante á las grandes cavernas tuberculosa* 
sin haber hecho la resección indicada. 

M e r k l e n . 

I . TRATAMIENTO POR EL EMPIEMA.—Será v e n t a j o s o 

tratar por el empiema ciertos casos de piopneumotórax. 
tuberculoso. 

Esta operación fué desterrada antiguamente del tra-
tamiento de los tuberculosos como susceptible de pro-
ducir exacerbación en la enfermedad, temor no jus t i -
ficado, pues el peligro sería más bien de infección sep-
ticémica, resultado de insuficientes precauciones a n t i -
sépticas. 

El empiema no debe ser rechazado como culpable de 
acelerar la marcha de la tuberculosis. Sobre tal opi-
nión, muy generalizada en otra época, se han apoyado 
los que proscribían todo género de operaciones en los 
tuberculosos; no sucediendo lo mismo en el día, en que 
la generalidad tiende á beneficiar á los tuberculosos, por 
modo idéntico que á los demás enfermos, de los progre-
sos de la cirugía. 

Un foco purulento en la pleura no puede ser útil n i 
al tuberculoso ni á nadie. 

Los lavatorios y las inyecciones intrapleurales pueden 
permitir tratar directamente los focos tuberculosos p o r 
la absorción de soluciones propias para detener la for-
mación del pus y dificultar la evolución de los bacilos. 

I I . TRATAMIENTO POR LA PLEUROTOMÍA.—La p l e u -

rotomia sencilla da tan satisfactorios resultados como 
la pleurotomía con resección de costillas. 

La pleurotomía no se aconsejará en todos los casos 
de piopneumotórax tuberculoso, como tampoco deberá 
serlo en todas las pleuresías tuberculosas purulentas. 

I I I . INDICACIONES. — Para que la operación tenga 
probabilidades de éxito, es necesario: 

1.° Que las lesiones pulmonares no sean demasiado-
profundas ni extensas. 

Si fuesen una y otra cosa, se abstendrá el práctico 
de someter á un desgraciado tísico á una intervención 
siempre grave, y cuyo menor inconveniente sería em-



t f l^ -ponzoñar los últimos días del enfermo con lavatorios, 
,) g¡, curas y todas las torturas anejas á una supuración ina-
¡i. gotable. 

2.° Que el piopneumotórax sea de fecha reciente. 
Si fuera, por el contrario, de remota época, podría te-

j merse que el pulmón, rechazado hacia la ranura costo-
sa, ' vertebral, no haya contraído adherencias que le impi-
¡¿I i l .dan dilatarse y llenar el vacío de la pleura. Sin embar-
¡j,. ¡ít .go, no es posible establecer regla fija para este caso. 

r«. 

N e t t e r . i 

TRATAMIENTO POR EL E M P I E M A . — S i n d e s c o n o c e r l a 

ÍJ gravedad de una incisión amplia en el piopneumotórax 
¡, de los tuberculosos, es necesario recurrir sin t i tubear al 
I a? empiema, siempre que el examen bacteriológico haga 
"* descubrir en el líquido pleural, independientemente del 

* bacillus de Koch, microorganismos piógenos ósaprofi-
1 ¡^ i tos, reveladores de una infección secundaria. 

í il ¡ 
t< ' 
t\ ^St La pleuresía no es por lo general una enfermedad 
V l f j esencialmente debida al fr ío, como se ha creído hasta 
| j ahora. Según los descubrimientos recientes de la bac-
j ¡ \ teriología, es 68 veces de 100, como lo tengo indicado, 

, i ^ j pretuberculosa ó tuberculosa. 
| ' ^ A pesar de esto, la pleuresía en semejantes ocasiones 

> permanece serofibrinosa sin purulencia, y el líquido in-
oculado á los animales tuberculizables reproduce la en-

i >"«. fermedad en la mitad de los casos. Muchas veces la pleu-
I '»'"Si! 

I '»LA, 

P L E U R E S I A 

G e r m á n S e o . 

resía serofibrinosa es también de naturaleza micróbica 
por el hecho del bacilo tífico, ó del estreptococo pneu-
monía) , ó del pneumococo. 

I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — L o s m e d i c a m e n t o s a n -

t irreumáticos como el salicilato de sosa, los diuréticos-
como la digital, los sudoríficos como la pilocarpina, y 
los purgantes diuréticos ó salinos no ejercen acción de 
ninguna especie sobre la pleuresía. 

La leche misma, poderoso diurético, no obra aquí 
sino como alimento fácil de digerir y de absorber. La 
diuresis no se efectúa á expensas del líquido pleural, 
que es más albuminoso, más fibrinoso y más cargado de 
leucocitos, pero menos hidropísico que todos los otros 
derrames serosos. 

I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — N i n g u n o d e l o s e s t a -

dos mórbidos que constituyen la pleuresía obtienen 
ven ta ja de n inguna especie con la sangría: todos se 
agravan por tal medio. 

E n todos los casos los revulsivos se hallan cont ra in-
dicados. 

La expectación es el solo método racional, pues la 
pleuresía serofibrinosa recorre regularmente su camino 
en el espacio de dos á tres semanas; hasta aquí toda in-
tervención es inútil. 

Que se trate de una pleuresía micróbica ó no, la pun-
tura no está indicada sino al final del período cíclico y 
si el derrame permanece estacionado. La punción, veri-
ficada en esta época según las leyes de la antisepsia, 
ni presenta ningún peligro por sí misma ni convierte 
el simple líquido pleural en líquido purulento; no hay 
aquí metamorfosis posible. Si se encontrase el líquido 
purulento en una segunda puntura, es porque la puru-
lencia existía á consecuencia de una de esas inf ini tas 



t f l^ -ponzoñar los últimos días del enfermo con lavatorios, 
,) g¡, curas y todas las torturas anejas á una supuración ina-
¡i. gotable. 

2.° Que el piopneumotórax sea de fecha reciente. 
Si fuera, por el contrario, de remota época, podría te-

j merse que el pulmón, rechazado hacia la ranura costo-
sa, ' vertebral, no haya contraído adherencias que le impi-
¡¿I i l .dan dilatarse y llenar el vacío de la pleura. Sin embar-
¡j,. ¡ít .go, no es posible establecer regla fija para este caso. 

r«. 

N e t t e r . i 

TRATAMIENTO POR EL E M P I E M A . — S i n d e s c o n o c e r l a 

ÍJ gravedad de una incisión amplia en el piopneumotórax 
¡, de los tuberculosos, es necesario recurrir sin t i tubear al 
I a? empiema, siempre que el examen bacteriológico haga 
"* descubrir en el líquido pleural, independientemente del 

* bacillus de Koch, microorganismos piógenos ósaprofi-
1 ¡^ i tos, reveladores de una infección secundaria. 
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> permanece serofibrinosa sin purulencia, y el líquido in-
oculado á los animales tuberculizables reproduce la en-
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P L E U R E S I A 

G e r m á n S e o . 

resía serofibrinosa es también de naturaleza micróbica 
por el hecho del bacilo tífico, ó del estreptococo pneu-
mónico, ó del pneumococo. 

I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — L o s m e d i c a m e n t o s a n -

t irreumáticos como el salicilato de sosa, los diuréticos-
como la digital, los sudoríficos como la pilocarpina, y 
los purgantes diuréticos ó salinos no ejercen acción de 
ninguna especie sobre la pleuresía. 

La leche misma, poderoso diurético, no obra aquí 
sino como alimento fácil de digerir y de absorber. La 
diuresis no se efectúa á expensas del líquido pleural, 
que es más albuminoso, más fibrinoso y más cargado de 
leucocitos, pero menos hidropísico que todos los otros 
derrames serosos. 

I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — N i n g u n o d e l o s e s t a -

dos mórbidos que constituyen la pleuresía obtienen 
ven ta ja de n inguna especie con la sangría: todos se 
agravan por tal medio. 

E n todos los casos los revulsivos se hallan cont ra in-
dicados. 

La expectación es el solo método racional, pues la 
pleuresía serofibrinosa recorre regularmente su camino 
en el espacio de dos á tres semanas; hasta aquí toda in-
tervención es inútil. 

Que se trate de una pleuresía micróbica ó no, la pun-
tura no está indicada sino al final del período cíclico y 
si el derrame permanece estacionado. La punción, veri-
ficada en esta época según las leyes de la antisepsia, 
ni presenta ningún peligro por sí misma ni convierte 
el simple líquido pleural en líquido purulento; no hay 
aquí metamorfosis posible. Si se encontrase el líquido 
purulento en una segunda puntura, es porque la puru-
lencia existía á consecuencia de una de esas inf ini tas 



•enfermedades infecciosas que invaden hoy día los domi-
nios de la medicina. 

La puntura se impondrá también si el derrame es 
considerable, sobre todo si ha separado de su lugar el 
corazón ó el hígado; fuera de estas dos indicaciones, la 
cantidad del exudado es de difícil apreciación. 

L a puntura es, por último, urgente, inmediatamente 
obligatoria, si se presentase una disnea extrema, persis-
tente, cianosis del rostro y de las extremidades. Sin la 
•coloración ciánica, la disnea podrá ser de origen térmi-
co, vasomotriz ó circulatorio, psíquica ó nerviosa ó de 
origen reflejo, haciendo creer de esta suerte en un peli-
gro que desaparece muy bien sin necesidad de recurrir 
á la puntura. 

En los últimos años se han imaginado diversos me-
dios de tratar el proceso infeccioso: ya multiplicando la 
formación local de los leucocitos, cuyo objeto es la fun-
ción de digerir los bacilos; ya excitando por mediación 
de las inyecciones subcutáneas de cantaridina, el funcio-
namiento de los órganos que están atacados de tubercu-
losis, el pulmón más que ninguno; ya, en fin, inyectando 
bajo la piel algunas gotas de esencia de trementina para 
provocar á distancia abscesos de fijación contra la pu-
rulencia de estos procesos infecciosos. Hasta aquí todas 
las tentativas han sido infructuosas, mas no por eso 
deben dejar de continuarse. 

I I I . RÉGIMEN.—Es necesario cuidar de la alimen-
tación de los enfermos, para que se encuentren en esta-
do de resistir la invasión micróbica. 

Pota in . 

P l e u r e s í a aguda.—Empléense primeramente los 
medios capaces de moderar el trabajo pleural: ventosas 

secas ó escarificadas, sangrías y después vejigatorios, 
diuréticos (no debe darse la digital). 

En el estado subagudo emplear purgantes y diurét i -
cos (nitro, acetato de potasa). 

Un tratamiento que debe señalarse es el del cloruro 
de sodio. Se pondrá al enfermo á dieta seca, y se le ad-
ministrará el cloruro de sodio en dosis de una cucha-
rada de las de café cada dos horas (48 gramos en vein-
ticuatro horas). Se obtiene de esta suerte un conside-
rable aumento en las orinas, el retorno del apetito y de 
las fuerzas y una rápida reabsorción del líquido. 

P l e u r e s í a i n t e r l o b u l a r . - E l derramamiento in-
terlobular se verifica en la mayoría de los casos por los 
bronquios, cosa que se nota aún con más grande fre-
cuencia cuando se trata de un derrame de la gran cavi-
dad pleural. En este caso, efectivamente, como el pul-
món se deja rechazar considerablemente, es necesario 
que la superficie pulmonar se halle destruida para que 
exista comunicación con los bronquios, y, salvo si hay 
una gangrena superficial, esto se ve muy rara vez. El 
foso interlobular forma una especie de absceso cerrado 
que no puede separar mucho el pulmón, de suerte que 
éste se altere rápidamente, aquél se rompa y el líquido 
llegue á un bronquio; ya habrá evacuación súbita de 
una gran cantidad de pus, ya, y esto es más frecuente, 
•el líquido no penetrará sino poco á poco en los tubos 
bronquiales, y no se evacuará sino lentamente hacia 
fuera. 

AI pasar á los bronquios, el líquido los irrita é infla-
ma; de aquí la producción de uua bronquitis secun-
daria . 

Cuando el líquido contenido en la gran cavidad 
pleural se haya abierto un paso en los bronquios, será 



preciso recurrir á la operación del empiema, pues d e 
otra suerte la enfermedad se prolonga de tal modo que 
aniquilado el enfermo, puede sobrevenir un término-
fatal. 

El foco interlobular, por el contrario, se vacia con 
mayor rapidez, de manera que se pueda esperar que 
exista una obliteración espontánea de la cavidad. L a 
ulceración que pone en comunicación el absceso con Ios-
bronquios puede ser bastante pequeña y bastante irre-
gular para que al dejar salir el líquido no deje penetrar 
el aire, no siendo suficiente la inspiración para de j a r 
pasar al último á través de los tejidos pulmonares. Sin 
embargo, cuando el líquido de la pleuresía se hace p ú -
trido, lo que indica que el aire se ha infectado, es ne -
cesario, cuanto sea posible, abrir el tumor. Estoes fácil 
si el foco es superficial y se halla casi en contacto con 
la pared; por el contrario, dificilísimo si es profundo y 
no se puede atacar directamente. Cuando se hace una 
pun tu ra en una cavidad de este género, preciso es ha -
cer también imjecciones iutrapleurales de aire esteri-
lizado que reemplace gradualmente el líquido extraído 
de la pleura, manteniendo ésta aséptica, que impide 
que el aire y los líquidos contenidos en los bronquios 
no lleguen á infectar el derrame. 

P l e u r e s í a e n l a e n f e r m e d a d d e B r i g h t . — 
Debe ser tratada la pleuresía principalmente por el ré-
gimen lácteo, que obra hasta contra la disnea de muy 
favorable manera. Necesario es asociarla el empleo del 
calomel, de la escamonea y de los diuréticos, evi tando 
los vejigatorios, muy formalmente contraindicados en 
la enfermedad de Bright . 

C h . B o u c h a r d . 

P l e u r e s í a p u r u l e n t a . —Prescríbase: 

N a f t o l p 5 g r a r aé s . 
Alcohol á 90° 33 — 
A 8 u a c . s . p a r a 100 c. c . 

Dos veces por día se inyectarán de 2 á 4 centímetros 
cúbicos, representando cerca de 0,10 á 0,20 gramos de 
naftol . 

Así que la solución llega á la pleura, el naftol se pre-
cipita, disolviéndose una par te en el líquido del d e -
rrame, esterilizando el contenido de la pleura y modifi-
cando el estado séptico de la serosa. 

P e t e r . 

P l e u r e s í a a g u d a . — I . TRATAMIENTO EXTERNO. 
—Sangría general ó ventosas escarificadas. 

Toracentesis.—No es cosa indiferente repetir un 
gran número de veces la toracentesis, fraccionando la 
operación; la repetición de las punturas no son siem-
pre aceptadas con facilidad por los enfermos; además, 
aquélla va acompañada con frecuencia de incidentes, 
si pequeños, de consecuencias que pueden ser muy g r a -
ves. Preferible es, una vez que se haya penetrado en la 
pleura, desembarazarse de una vez de todo el derrame. 
Fácil es siempre conducir con lentitud la evacuación. 

IT. TRATAMIENTO INTERNO.—Digi ta l , d iu ré t i cos , 
leche, drásticos. Los vejigatorios producen pequeño 
resultado. 

J a c c o u d . 

P l e u r e s í a s e r o f i b r i n o s a . — E n los derrames de 
forma aguda, con fiebre, dolor de costado y disnea, en 

LEFERT.—ENF. DE LOS PULMONES.—10 
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P L E U R E S Í A 

loa individuos de vigorosa constitución, practicar emi-
siones sanguíneos (sangrías, sanguijuelas, ventosas es-
carificadas, etc.). 

Los vejigatorios tienen una incontestable utilidad 
cuando la pleuresía se encuentra en el período estacio-
nario, pero es necesario abstenerse de usarlos durante 
la ascensión y apogeo de la fiebre. 

Circunscribirse á prescribir la dieta, dar la infusión 
de digital como antipirético y además bebidas emo-
lientes. 

H a y e m . 

P l e u r e s í a a g u d a . — E l salicilato de sosa y el salol 
ejercen influencia sobre el derrame. 

D i e u l a f o y . 

P l e u r e s í a a g u d a . — E l tratamiento se dirigirá 
contra el dolor y el derrame. 

1.«* Contra el dolor.—Se emplearán las inyecciones de 
morfina. 

2.° Contra el derrame.—No se prescribirán jamas los 
vejigatorios, inútiles y basta si se quiere perjudiciales 
por las complicaciones de cistitis, erisipela y erupcio-
nes forunculosas que determinan. 

Los purgantes y los diuréticos no deben ocupar sino 
un rango muy secundario en el tratamiento de los de-
rrames. 

En tanto que haya fiebre y antes del tercer septe-
nario es preciso esperar. A seguida verificar la pun-
ción t1). 

P l e u r e s í a p u r u l e n t a . - P u n t u r a aspiratriz sim-

(') Véase Toracentesis. 

pie, ó mejor seguida de lavatorios é inyecciones de sul-
fato de zinc. 

P l e u r e s í a h e m o r r á g i c a . — E s justificable de la 
toracentesis repetida, hasta cuando persista la causa. 

El exudado puede hacerse seroso durante el trata-
miento, hasta en el caso de cáncer. En este caso es 
prudente no multiplicar las punturas. 

D e b o v e . 

P l e u r e s í a aguda.—Recórrase á la toracolomia, 
por analogía con lo que sucede con el hidrocele, en el 
cual se recurre á una ancha incisión de la túnica vagi-
nal cuando esta serosa no supura. 

P l e u r e s í a p u r u l e n t a . — D a d a la larga duración 
de estas pleuresías y la insuficiencia habitual de las 
operaciones radicales, el tratamiento paliativo es pre-
ferible, y será necesario contentarse con sostener al en-
fermo y hacer una puntura tantas veces como parezca 
necesaria. Puede suceder en ciertos casos que el derra-
me no se reproduzca sino con muy largos intervalos y 
que todo el líquido desaparezca. 

B u c q u o y . 

Si el médico llega á tiempo, podrá, imponiendo re-
poso absoluto y revulsivos, impedir que el derrame se 
produzca. 

En las pleuresías de bruscos comienzos, la medica-
ción antiflogística es la que se impone. Sin llegar 
hasta la sangría, es necesario no titubear en aplicar 
ocho ó diez ventosas escarificadas loco Mentí. 

En las formas biliosas se administrará á su vez un 
vomitivo. 
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Contra la fiebre, el sulfato de quinina y la a n t i p i n -
na. Nada de vejigatorios en este período. 

U n a vez producido el derramamiento, apliqúense los 
revulsivos. 

Si el líquido es muy abundante , la toracentesis se 
impondrá del duodécimo al décimoquinto día. Extráiga-
se la totalidad del líquido derramado. Una vez ret irado 
el líquido, puede persistir la fiebre y dar lugar á la re-
producción del derrame; esta reproducción deberá ser 
combatida por medio de las ventosas escarificadas y 
los vejigatorios. 

D u j a r d i n - B e a u m e U . 

Desde hace treinta años la pleuresía ha cambiado de 
modo evolutivo y hasta de naturaleza; hoy es casi 
siempre función de tuberculosis y no sería tratada sin 
peligro por los antiflogísticos. L o que sucede es que 
hay pleuresías de pleuresías; no se observa casi nunca 
en los hospitales de Par ís la pleuresía aguda , afrigore-, 
pero es necesario no tener la pretensión de imponer á 
los prácticos de todas partes una terapéutica esencial-
mente u rbana . 

P l e u r e s í a p u r u l e n t a . — T r á t e s e el conjunto pu-
rulento como un simple absceso, por el drenaje y las 
curaciones antisépticas, con un lavatorio único después 
de la operación. 

L a n c e r e a u x . 

F i e b r e p l e u r í t i c a . — E x i s t e una enfermedad en 
la pleura que, á consecuencia de su lesión constante y 
de su evolución, es una afección cíclica, comparable á 
las pirexias, y que ha merecido el nombre de fiebre 
pleurítica. 

No existe tratamiento que oponerle. 
La toracentesis puede ser practicada en los diversos 

períodos de esta enfermedad, cuando la opresión es in-
tensa y el desorden de los órganos haga temer un sín-
cope. El momento más oportuno es el período de decli-
nación, después de la cuarta semana, cuando la fiebre 
va desapareciendo ó la reabsorción del derrame tarda 
en producirse por el hecho de su misma abundancia. 

P l e u r e s í a r e u m á t i c a . - No exige una interven-
ción activa; sin embargo, si esta afección tiende á loca-
lizarse, apliqúese un ancho vejigatorio. 

Combatir de igual suerte las manifestaciones car-
díacas, que no pueden ser descuidadas en sus princi-
pios, pues cuando un tejido nuevo se ha organizado 
toda la terapéutica es insuficiente. 

G a d e t de G a s s i c o u r t . 

P l e u r e s í a p u r u l e n t a . —El primer lavatorio des-
pués de la pleurotomía se halla siempre indicado; no 
podrá desprender las adherencias, puesto que no exis-
t i rán todavía, pero, sin embargo, ejercerá una acción 
des t ruc to ra sobre los organismos patógenos. 

Cuanto á los lavatorios ulteriores, pueden indicarse 
si ia fiebi'e persiste y el pus es fétido. 

J u l i o S i m ó n . 

P l e u r e s í a d e l a i n f a n c i a . — I . PRECAUCIONES 
-GENERALES.—Durante toda la enfermedad establézcase 
una higiene severa; manténgase al niño en una tempe-
ratura moderada, pero constante; al principio, envuel-
tas las extremidades inferiores en algodón en rama, su-
jeto por una t i ra de tafetán engomado y con una com-
presa también de algodón en rama sobre el pecho. 



I I . MEDICACIÓN INTERNA.—Calomelanos , d e 1 á 5-
centigramos, cada dos ó tres días, para llegar á la de-
rivación intestinal. 

Digital , 10 á 20 gotas de t intura , como diurético y 
antiflogístico: 

T i n t u r a d e esci la . 
— d e d ig i ta l 

Ox imie l esei l í t ico 10 g r a m o s . 
A g u a d e t i lo 60 — 

Por cucharadas de las de café, de media en media 
hora. 

Leche caliente, tisanas diuréticas (tisanas de rabos 
de cereza). 

La cafeina es á menudo muy úti l para conciliar la 
diuresis y sostener la acción del corazón. 

Contra el insomnio, evítense á toda costa los opiá-
ceos, que poseen el inconveniente de suprimir la se-
creción renal; aconséjense el cloral ó los bromuros al-
calinos. 

I I I . MEDICACIÓN EXTERNA.—Como i n d i c a c i ó n l o -
cal: al principio, combatir el dolor de costado por me-
dio de cataplasmas sinapizadas. 

a) Si la resolución del derramamiento es tardía,, 
apliqúese un vejigatorio, pero con las siguientes pre-
cauciones: 

1.° Alcanforar el vejigatorio. 
2.° Servirse de un vejigatorio de 4 centímetros de 

diámetro solamente. 
3.° No dejarle obrar sino tres horas como m á -

ximum. 
4.° Curas por medio del boro. 
Se completará la acción del vejigatorio por la a p l i -

aa . x gotas . 

cación de una cataplasma; se tomarán las más minu -
ciosas precauciones de limpieza y antisepsia. 

Si la evacuación persiste más allá de tres semanas, se 
harán fricciones con aceite de crotón debilitado. 

b) Si el derrame se convierte en purulencia, sólo dos 
tratamientos pueden dar resultados: 

1.° La toracentesis con lavatorios antisépticos. 
No se hará la toracentesis antes de cinco ó seis se-

manas después de los principios de la pleuresía. 
Practicarla cuando el derrame sea considerable y se-

pare de su lugar el corazón. 
Hacer la puntura sobre la línea axilar, por razón de 

la proximidad de las costillas por detrás. Si la pleure-
sía es enquistada, escójase el punto que se desee. 

Prevéngase á la familia en caso de una puntura 
blanca. 

Hágase la aspiración, como el lavatorio, muy lenta-
mente . 

Lavatorios con agua de boro. 
Serán necesarias algunas veces hasta diez punturas 

para ootener la curación. 
2.° Empiema.—Escójase el 5.° ó 6." espacio intercos-

tal si la pleuresía es á la derecha, y el 6.° ó 7." si e6 al 
contrario. 

Incisión de 4 á 5 centímetros, hacia la mitad del es-
pacio citado, sobre la línea axilar. 

Sígase el borde superior de la costilla inferior. 
P u n t u r a ligerísima de la pleura, para no perforar el 

pulmón, que se halla casi siempre adherido. ' 1 

Drenes fijos por un alfiler introducido en la pleura. 
Lavatorios boricados dos veces al día. 
Curación antiséptica. 
Vigilancia de la herida. 



TY. TRATAMIENTO GENERAL.—Aumentar las f u e r -

zas por medio de tónicos. 
Y . RÉGIMEN.—Prescribir la leche 7 los caldos. 

F e r n e t . 

P l e u r e s í a p u r u l e n t a . — D o s indicaciones: eva-
cuar el líquido derramado y combatir la infección en 
el foco. 

Las pleuresías limitadas, interlobulares, diafragmá-
ticas, mediastinas, difíciles de atacar por la toracotomia, 
son las primeras justiciables de puntura, seguida de in-
yecciones antisépticas. 

Es en las pleuresías pneumocóccicas y en las tubercu-
losas donde este tratamiento encontrará su mejor apli-
cación; en las estreptocóccicas, y sobre todo en las pleu-
resías pútridas y gangrenosas, no será de resultados tan 
ventajosos. 

Dos maneras de emplear las inyecciones antisép-
ticas : 

1.a Simples y repetidas en el foco infeccioso, sin eva-
cuación del liquido del derrame. 

2.' Precedidas de una puntura evacuatriz y de un 
lavatorio de la cavidad serosa. 

Cada una de ellas parece tener sus indicaciones par-
ticulares: 

L a pr imera conviene sobre todo á título preventivo, 
profiláctico ó paliativo, para detener el desarrollo de 
una infección en principio, para combatir el carácter 
infeccioso de las pleuresías y para oponerse á la puru-
lencia del derrame. 

La segunda es curativa de la enfermedad existente, 
pues su objeto es destruir la infección en su foco mór-
bido y conducir de esta suerte á la curación. 

En t re las sustancias que se pueden emplear para los 
lavatorios y las inyecciones de la pleura, los antisépti-
cos solubles (sublimado, cloral, cloruro de zinc, e tc . ) 
son sobre manera útiles para los lavatorios, y los ant i-
sépticos insolubles (naftol, cresil, etc.) para las inyec-
ciones que se quieran alojar en la cavidad pleural. 

Para las inyecciones, empléese tan pronto el licor de 
Van Swieten como la siguiente solución: 

l o d o 1 g r a m o . 
l o d u r o d e sodio 4 
A g u a filtrada y he rv ida 35 — 

Según los casos, inyectar, todos los días ó cada dos 
días, después de las punturas, una dosis de 5 á 15 gra-
mos de licor de Yan Swieten ó de la solución de iodo y 
de ioduro. Este t ratamiento se continuará duran te ocho 
ó diez días. Exponiendo el iodo con facilidad á los ac-
cidentes del iodísmo, el licor de Yan Swieten parece 
preferible. 

Empléese la solución de naftol, preparado según la 
fórmula de Bouchard (*), que deja, por la precipitación 
rápida del naftol, un polvillo antiséptico que consti tuye 
una verdadera cura. 

Este tratamiento no ofrece ciertamente igual seguri-
dad que el del empiema clásico, pero presenta ciertas 
ventajas en las pleuresías purulentas bien localizadas y 
enquistadas. E s inofensivo tomando las precauciones 
necesarias, siempre ventajoso y con mucha frecuencia 
eficaz. E l líquido patológico es de esta suerte sustraído 
y la infección combatida en su foco. 

Este tratamiento debe siempre ceder el paso á la 

(<) Véase pág . 146. 
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apertura quirúrgica del foco mórbido, cuando el proce-
dimiento de los lavatorios sea insuficiente. 

M o i z a r d . 

P l e u r e s í a p u r u l e n t a . — 1 . ° La pleurotomíu, tan 
pronto como después de una, de dos toracentesis á lo 
sumo, el líquido se haya reproducido; sigúese el método 
antiséptico en todo su rigor. 

2.° U n solo lavatorio después de la operación. Sólo 
se repetirá en caso de fetidez del líquido, hasta la des-
aparición de esta fetidez. 

3.° Asegurar la evacuación del pus agujereando la 
pared torácica en el punto de mayor declive de la pleu-
r a ; vigilar la manera de funcionar de los tubos de 
drenaje. 

L a v e r á a . 

P l e u r e s í a p u r u l e n t a . — I . TRATAMIENTO.—La 
primera indicación consiste en oponerse al enquiste del 
pulmón, al cual exponen las punturas repetidas. 

La toracotomía parece indicada desde que el diagnós-
tico haya sido bien establecido. Sola realiza las indica-
ciones necesarias en la pleuresía con estreptococos, y 
todavía da mejores resultados practicando la resección 
de una costilla, á fin de poder limpiar con comodidad 
la pleura y colocar los drenes. 

L a toracotomía está contraindicada en los casos de 
pleuresía tuberculosa, cuando existen lesiones avanza-
das de las prominencias. 

Las inyecciones de sublimado y de naftol no pueden 
practicarse; el sublimado es demasiado tóxico, á menos 
que no se le haga seguir del lavado de la pleura, cosa 
no siempre posible, fuera de los casos de toracotomía. 

El naftol es insoluble en agua, se precipita con rapidez 
y forma una pasta insoluble en la parte declive. La 
creolina ó cresil (que se extrae de la creosota de hulla) 
parece preferible para hacer inyecciones antisépticas. 
Mezclando 4 gramos con 100 de agua, se obtiene una 
emulsión que tiene el aspecto de café con leche, y que 
obra con g ran energía sobre los estreptococos. Es ade-
más inofensiva y muy act iva. 

E l tratamiento por las punturas repetidas, seguidas 
de inyecciones antisépticas, parece deber ser reservado 
para las pleuresías purulentas enquistadas, que sería 
difícil t ratar por la toracotomía. 

I I . PROFILAXIS.—1.° Separar del pleurítico los e n -
fermos que supuran ó que se hallan atacados de erisi-
pela, y hacer de manera que respire un aire tan puro 
como sea posible. 

2.° Para impedir la transformación de una pleuresía 
serosa en pleuresía purulenta, evítese la presencia, en 
la boca y parte posterior de la garganta, de los micro-
bios piógenos que allí se encuentran normalmente: de 
aquí la indicación de destruirlos por medio de g a r g a -
rismos antisépticos. 

Descroizi l le*. 

P l e u r e s í a i n f a n t i l . — P rescríbase : 
N.° ] . F lores d e á r n i c a 3 g r a m o s . 

J a r a b e d e po l íga la 20 — 
Agua d e t i lo 50 — 

Por cucharadas de las de café. 

N.o 2. Polvos d e d ig i ta l 10 c e n t i g r . 
Ca lomelanos 40 — 
G o m a en polvo 1 g i a m o . 

En 20 papeles: de 2 á 5 cinco diarios. 



H . R e o d u . 

P l u r e s í a d i a f r a g m á t i c a . — 1 P e r i o d o agudo.— 
Combátase el dolor por medio de inyecciones de morfi-
na. Apliqúense revulsivos, sobre todo ventosas escarifi-
cadas. 

2.° Periodo subagudo.—Cúbtase el pecho del enfer-
mo con una coraza de emplasto de Vigo. 

Vigilar el estado general. 

S e v e s t r e . 

P l e u r e s í a p u r u l e n t a m e t a p n e u m ó n i c a . — 
Siendo insuficientes las punturas seguidas de inyecciones 
antisépticas, se hará el empiema con lavatorios prime-
ro de agua de bórax y después de licor de Van Swieten. 

Q u e n u . 

P l e u r e s í a p u r u l e n t a t u b e r c u l o s a . — L a resec-
ción pluricostal ó las operaciones que tengan por objeto 
la movilización de una parte del tórax constituyen el 
tratamiento racional de esta pleuresía, sobre todo si se 
puede añadir el escofinado, al menos de una parte de la 
pleura. 

J u h e l - R e n o y . 

P l e u r e s í a puru len ta .—Trá t ense todas laspleure-
sías, infecciosas ó no, por la puntura , seguida de una 
inyección tibia de cloruro de zinc al 1 por 100. 

Inyéctese una cantidad de este líquido matemática-
mente igual á la del líquido evacuado por la puntura . 
De suerte que para una toracentesis de un litro se 
inyectará un litro de solución de cloruro de zinc, que 
duran te algún tiempo se dejará permanecer en la pleura. 

N e t t e r . 

P l e u r e s í a s p u r u l e n t a s . — S o n siempre de natu-
raleza micróbica, pero los microbios que las producen 
son de diversas especies. Gozan de propiedades diferen-
tes, y las determinaciones pleuríticas de estos micro-
organismos llevan la señal de su especial actividad. 

Existen cuatro grandes especies de pleuresías puru-
lentas, debidas: 1.°, al pneumococo; 2.°, al estreptococo 
piógeno; 3.°, á los organismos saprógenos, y 4.°, al ba-
cilo de la tuberculosis. Las pleuresías de pneumococos 
y de microbios piógenos forman más de las tres cuartas 
partes de las pleuresías purulentas. 

El diagnóstico de estas cuatro especies se hace por el 
examen bacteriológico, y no demanda arriba de tres días 
para las tres primeras; pero necesita mucho tiempo para 
la pleuresía purulenta tuberculosa, cuando el examen 
no haya revelado el bacilo de Koch, presente una vez 
de cada cuatro. En estos casos se esperarán los resul-
tados de'la inoculación en el peritoneo del cobayo. Se 
podrán, sin embargo, presentir los resultados positivos 
de estas inoculaciones si no se encuentra ningún micro-
bio ó si sólo se halla el¿staphylococcus aureus. 

1.° Pleuresías de pneumococos.— Son las menos g r a -
ves. Su benignidad relativa corresponde á las cualida-
des de sus microbios, cuya vitalidad se aniquila en el 
organismo como en los tubos de cultivo; frecuentemen-
te terminan por vómito. 

¿Es esto decir que se tenga que esperar esta termina-
ción? no seguramente; pero la indicación se limita á la 
evacuación del pus por la toracentesis. 

No habrá ocasión de añadir á la puntura la destruc-



ción de los parásitos con la ayuda de lavatorios anti-
sépticos. 

2.° Pleuresías de estreptococos.—La indicación aquí 
es vaciar la pleura y destruir los microorganismos con 
un antiséptico, que se dejará en contacto con la pleura. 
L a toracotomia, seguida de un lavatorio al sublimado, 
es la operación que debe elegirse. Sin duda la cura es-
pontánea es posible, y hay casos en que se cura por la 
puntura sencillamente; pero es necesario no hacerse 
ilusiones, es dificilísimo determinar la virulencia del 
estreptococo, y vale más intervenir, por temor á acci-
dentes contra los cuales se podría estar desarmados. 

E n una pleuresía purulenta, que encierre á la vez 
el pneumococo y el estreptococo, conducirse como en 
las pleuresías de estreptococos. 

?>.° Pleuresías pútridas.—Intervenir lo más pronto 
posible por la toracotomia y los lavatorios antisépticos 
de la pleura: la curación se obtiene lentamente. 

4.° Pleuresías tuberculosas— No confundirlas con 
las pleuresías purulentas en los tuberculosos. Ordina-
riamente son insidiosas, latentes, crónicas; no se curan 
por intervención radical, pero pueden ser mejoradas 
por punturas repetidas. En estos casos no recurrir á las 
operaciones graves de apertura del tórax. La medica-
ción antiparasitaria no ha dado todavía resultados que 
puedan considerarse seguros. 

F a i g a n a . 

P l e u r e s í a purulenta .—Empléese el licor de Van 
Swieten, en dosis de 20 gramos, diluidos en 80 de agua 
esterilizada por inyección, á la temperatura de 38". 

No ocurren jamás accidentes de intoxicación. 

Se practicarán las inyecciones con cinco ó seis días 
de intervalo cuando menos. 

P l e u r e s í a serof ibr inosa .—Prac t i ca r muchas to-
racentesis sucesivas y hacer seguir la última de una 
inyección de 20 gramos de licor de Van Swieten, que se 
abandonará en la pleura; el derrame no se reproducirá. 

T a l a m ó n . 

. Puede producirse la curación sencillamente con el 
reposo. 

L a toracentesia parece necesaria hacia el fin del ter-
cer septenario, si el derrame no es espontáneamente 
reabsorbido. 

No se aplicarán vejigatorios en ningún período de 
la enfermedad. Los diuréticos y drásticos parecen inú-
tiles. 

P l e u r e s í a serosa .—Empléese el salicilatode sosa, 
en dosis de 4 á 6 gramos diarios durante una semana. 

Alguna vez, en el transcurso del tratamiento por el 
salicilato, sobreviene la reabsorción del derrame, segui-
do de una curación más ó menos completa. 

Este hecho se ha producido también, cuando antes 
del empleo del salicilato de sosa se había ya puncionado 
y cuando el líquido se había reproducido abundante-
mente. 

Bajo la influencia del salicilato de sosa se contrasta 
frecuentemente la elevación rápida de la medida de la 
orina de 2 á 3 litros por día. Se podrá concluir que el 
salicilato de sosa ha obrado aquí provocando una poliu-
ria crítica. Pero en la pleuresía se puede obtener la 
diuresis por otros diversos medicamentos diuréticos, 
sin obtener, sin embargo, la reabsorción del derrame. 



El salicil&to, introducido por el tubo digestivo, ba ejer-
cido una acción directa sobre la pleura inflamada. 

El mejor momento para dar el salicilato de sosa es 
del décimoquinto al vigésimo día, sin que haya incon-
veniente en tomar este medicamento en cualquier otro 
momento de la enfermedad. 

Cuando la pleuresía haya pasado el tercer septenario 
y el derrame sea abundante, comiéncese por retirar 
por la toracentesis un litro ó litro y medio de l íqui-
do, administrando luego el salicilato los siguientes 
días, para acabar la reabsorción é impedir la reproduc-
ción del exudado. 

J . C o m b y . 

P l e u r e s í a infanti l .—Adminís t rese todos los días 
la poción siguiente: 

C a f e í n a 1 . 5 0 g r amos . 
Benzoa to d e sosa I J 5 0 

L a diuresis se eleva y la curación se opera en quince 
días. 

La cafeina es un excelente auxiliar del régimen lác-
teo. Es todo poderosa en el período último de las afec-
ciones del corazón, cuando la digital no produce ya re-
sultados; se la prescribe en dosis de 1 á 2 gramos sin 
peligro, puesto que no se acumula. 

P l e u r e s í a p u r u l e n t a . — En las pleuresías de 
pneumococos, como en las pleuresías de estreptococos, 
las punturas sencillas no son suficientes, principalmen-
te en los niños, por no producir sino una curación in-
cierta. 

L a pleurotomia debe constituir la regla. 

La incisión de la pleura se hará en el punto donde 
se esté más seguro de encontrar el pus; la simple inci-
sión de un espacio intercostal basta; la resección de las-
costillas no se indica sino por excepción. 

De los lavatorios postoperatorios no conviene abu-
sar; dése la preferencia al sublimado (1 gramo por 
2.000 ó 3.000 de agua destilada). Se pasan los drenes 
en una banda de caucho que forme cinturón, y se los 
cose sólidamente á ella con el fin de que no puedan 
perderse en la pleura ni salirse. 

P L E U R O D I N I A 

D H e i l l y . 

En casos de poca importancia, aplicaciones de algún 
agente narcótico ó revulsivos ligeros: cataplasmas, fric-
ciones de bálsamo tranquilo, pinceladas con una mez-
cla á partes iguales de .tintura de iodo y de láudano, 
sinapismos, sachéis de arena caliente y compresas de 
cloroformo. 

Dése al cuerpo una posición favorable para que los 
músculos doloridos hallen descanso. 

Si el dolor fuera violento, emisiones sanguíneas lo-
cales, sanguijuelas, ventosas escarificadas y vejigato-
rios morfinados. Baños tibios, baños rusos, baños de 
vapor. 

Si la afección tiende á convertirse en crónica, duchas 
calientes con aguas sulfurosas ó alcalinas, tales como 
las de Luchón, Baréges, Aix-en-Savoie, Mont-Dore, 
Neris y Bourbonne. La electricidad, bajo la forma de 
corriente continua, puede ser igualmente út i l . 

LKKEBT.—ENF. DE LOS PULMONES. — 1 1 
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P N E U M O N Í A 

P o t a i n . 

Dar la digital de una vez, en dosis crecidas, utilizan-
doUpIop leSad que posee este medicamento de elmu-
narse lentamente. 

J a c c o u d . 

los casos q«e presentan esta toMf»«: 
necial recurrir 4 la quinina. Debiendo emplearse el 
E m e n t o durante muchos « a s seguidos, a d m í -
tese en moderadas dosis, 50 i 75 - c e n d r a m o s «baños 

™ Empléense ^os ve^ga to r i ^ ' y hasta repítanse muy de 

0 6 Por poco que la enfermedad párese, aplacarse, em-
pléense con pronti tud la , inyecciones de éter con bas-
tan^e método. Se verificarán por lo menos una por la 

mañana y otra por la tarde, dosis que se aumentarán 
hasta dos por la mañana y dos por la tarde si inquie-
tara el estado del enfermo, y sobre todo del tercero al 
sexto día. 

Total, salvo la especial indicación de la digital, el 
tratamiento que debe recomendarse puede reducirse á 
tres palabras: quinina, alcohol y vejigatorios. 

I I . RÉGIMEN.—Como alimentación, la leche. 

D i e u l a f o y . 

P n e u m o n í a g r i p a l s u p u r a d a . — Practíquense 
las inyecciones subcutáneas de esencia de trementina, 
que provocan la aparición de un foco de supuración y 
de las reuniones purulentas. Estos abscesos curativos, 
que Fochier, de Lyón, designa con el nombre de absce-
sos de fijación, producen una resurrección verdadera en 
los enfermos cuyo estado parece desesperado y consi-
guen verdaderos éxitos. 

P n e u m o n í a bi l iosa.—Prescr ibir : 
Polvos d e ipeca l i 5 0 g ramos . 
T á r t a r o es t ib iado o . O ü — 

Mézclese y divídase en 2 papeles. A tomar con me-
dia hora de intervalo. 

G r a n c h e r . 

P n e u m o n í a i n f a n t i l c a s e o s a . — L a sobreali-
mentación es la base del trataseiento. 

Añádase un tratamiento local y háganse revulsiones 
al nivel del punto enfermo. 

L a n d o u z y . 

Renúnciese á los vejigatorios y otros medicamentos 
que tiendan á debilitar, que paralicen los esfuerzos de 



l a naturaleza, 4 la cual importa mucho asistir y prestar 
fuerzas Ayudar al corazón, al hígado y a los r íñones 
para que funcionen bien, es intervenir eficazmente. 
Con tal objeto, ordenar medicamentos que estimulen 
las funciones cardíacas, hepáticas y renales y no m e d i -
cinas que produzcan los efectos contrarios. 

L e p i n e . 

L a digital da asombrosos resultados. 
Empléese la digitalina cristalizada de *a t ive l le y 

prescríbase en todos los casos en que haya señales de 
d e b i l i d a d del corazón (prolongacion del p r i m e u i d o 
debilidad del pulso, frecuencia exagerada de lo latí 
dos); se darán 8 miligramos, en general, por las maña-
nas y con frecuencia 1 ó 2 miligramos por la tarde. 

Lo más común es que la acción favorable de este me-
dicamento sobre el corazón se manifieste; viéndose, por 
ejemplo, un pulso casi exánime recobrar su fuerza. 

La acción de la digital en la pneumonía no es espe-
cífica, pero su influencia sobre el corazón es de las m á s 
favorables en la enfermedad que nos ocupa. Los pneu-
mónicos, según opinión autorizada de Jürgensen mue-
ren con gran frecuencia por el corazon; la digitalina 
combate casi siempre con éxito una de las complicacio-
nes más graves: la debilidad de este órgano. 

J u l i o S i m ó n . 

P n e u m o n í a i n f a n t i l . - V i g i l a r las más pequeñas 
bronqui t is , sobre todo en los niños muy tiernos 

E n los de dos ó tres años es preciso imponer la 
cama aun A pesar de la familia y botas de algodon. 

Algunas bebidas calientes y una pocion ca lmante 

completarán el t ra tamiento. 

Dar, por ejemplo, 5 gramos de jarabe de codeina y 
5 á 10 gotas de alcoholaturo de raíz de acónito, por me-
dio de cualquier vehículo. 

Además, limpiar la nariz por irrigaciones calientes 
con un poco de salol ó de ácido bórico. 

Limpiar la garganta por medio de un pincel con 
miel rosada y bórax. 

Limpiar la boca con agua de Vichy ó con glicerina 
y bórax. 

A la vez se exagerarán las precauciones relativas á la 
autoinlección: copas, tazas, cucharas, etc., deberán ser 
lavadas cuidadosamente. E l lecho será objeto de los 
mayores cuidados. 

Las investigaciones microbiológicas de la etiología 
de la enfermedad han conducido al t ra tamiento p r e -
ventivo. 

Los tónicos se imponen en la profilaxis pneumónica 
de la infancia. 

P n e u m o n í a e n l o s n i ñ o s . — L a pneumonía en 
los niños mayores de dos años se cura bien y con faci-
lidad. 

N o combatir sino los síntomas principales. 
L a debilidad, por el alcohol, cafeína, caldos y 

leche. 
E l delirio, la agitación extrema, por el éter, la vale-

riana, el almizcle, el bromuro y el cloral. 
L a elevación de temperatura y la combustión exage-

rada, por el. sulfato de quinina ó la digital, formulada 
de este suerte: 

T i n t u r a d e d i g i t a l v á x g o t a s . 
A g u a r d i e n t e 10 g i a m o s . 
V i n o d e Má laga 25 — 
J u l e p e d e g o m a c. s. 



Colocar en caso de necesidad nn ligero reyulsivo so-
b r e el costado que esté más congestionado o dolorido, 
en ciertas formas de la pneumonía. 

P n e u m o n í a a g u d a p r i m i t i v a f r a n c a . - T o d o 
da buen resultado en los niños que franquearon 
L e a de debilidad de los primeros años. También aquí, 
con la mejor buena fe, nuestros maestros preconizaban 
la medicación antiflogística, sangrías locales ha s* t en 
los niños, y los preparados de antimonio y mercurio. 

Después de haber reconocido los beneficios de os¡su-
doríficos y de las bebidas calientes, el favor torna en 
e s t o s momentos hacia otra parte, los baños fríos, que 
no se hallan únicamente indicados en las formas gripa-
les, congestivas, complicadas .con accidentes nerviosos, 
sino en todas las pneumonías agudas. 

A pesar de criticar el método revulsivo, se acude a. 
él cuando las inyecciones muy dolorosas de trementina 
no constituyen el último recurso para los casos deses-

P eNo°vamos á hacer aquí el proceso de estos e n t r a s -
ffios muy laudables sin duda, pero cuyos resultados me 
parece necesitan las pruebas del tiempo y el numero 
P Procúrese no molestar á nuestros pneuuionicos in-
fantiles, aunque resistan á los tratamientos mas enér-

^ L a tr iunfó de la experímentaciófl^de 
los remedios de crédito, m e d i c a m e n t o s n u e v o s y hasta 
de la homeopatía pura, con esto esta dicho todo. 

C a d e t d e G a s s i c o u r t . 

La medicina sintomática oportm.a es recomendable 
Nada de vejigatorios. Los baños mejor t ib ios(30a82 c.) 
que fríos (24 á 22° c.). 

P n e u m o n í a c e r e b r a l . — Si el delirio es síntoma 
dominante, recurrir al cornezuelo de centeno, en dosis 
de 50 centigramos á 1 gramo diarios, ó al clora], 2, 3 y 4 
gramos por día, según el caso y la edad del niño. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Prescríbase la digital cristalizada en dosis de 1 mili-
gramo; los efectos cardíacos y diuréticos son mani-
fiestos. 

Pero no se debe olvidar que este medicamento se 
acumula, de lo cual se tiene la prueba cuando se ve con-
tinuar su acción durante muchos días después de sus-
pendido el medicamento; se debe, pues, interrumpir 
sistemáticamente durante bastantes días la medicación 
por la digital. 

A la poción de Todd sustituir las preparaciones de 
kola, café ó té. 

El tónico cardíaco por excelencia es la cafeína, admi-
nistrada en inyecciones hipedérmicas á la dosis de 50 
centigramos á 3 gramos diarios. 

Al delirio oponer el cloral, que hace bajar en los al-
cohólicos á 3 gramos de paraldehido. 

Después de la defervescencia, si los exudados tardan 
en reabsorberse, apliqúense vejigatorios. 

A los dolores de costado opónganse las ventosas es-
carificadas; á la disnea, inyección de 1 centigramo de 
morfina ó la sangría si existiese plétora. 

P n e u m o n í a b i l i o s a . — Prescribir los emetocatár-
ticos ó la fórmula siguiente: 

T á r t a r o e s t i b i a d o . 
S u l f a t o d e sosa . . 
A g u a c a l i e n t e . . 

10 c e n t i g r . 
15 g r a m o s . 

2 5 0 — 



A tomar en tres veces con un cuarto de hora de in-
tervalo. 

P n e u m o n í a l o b u l a r a g u d a . — Se puede elegir 
entre varias preparaciones: poción al quermes, poción 
cordial. 

1Pocim al quermes. 

Quermes 50 cen t ig r . 
Agua d e l a u r e l ce rezo \ * 

— d e t i l a ( aa. 30 gramos. 
— de lechuga [ 

J a r a b e d e d iacodion ' 

2.° Poción cordial. 

E x t r a c t o seco d e q u i n a 4 g ramos . 
Alcohol a t o d e melisa 30 — 
T i n t u r a d e cane la 8 — 
Vino d e Má laga 90 -
J a r a b e d e cásca ras d e n a r a n j a s a m a r -

gas 30 — 

Por cucharadas grandes, en veinticuatro horas. 
P n e u m o n í a y e m b a r a z o . — Evitar el emético, á 

menos que el aborto sea inevitable. 
Practicar la sangría únicamente cuando la conges-

tión pulmonar llegue á un grado inquietante. 

B u c q u o y . 

En el niño, ninguna medicación. 
En el adulto, medicación sintomática. Dar 10 á 15 

centigramos de tártaro emético, cuya administración 
se suspenderá al sobrevenir los vómitos; después pres-
cribir la quinina como tónico y los vejigatorios como 
revulsivos en el período final. 

En los ancianos, alcohol y la poción de Todd. 

D e s c r o i z i I l e s . 

I . TRATAMIENTO.—Es necesario cuidar la pneumo-
nía; permanecer en expectativa es casi siempre dejar 
escapar la ocasión de aliviar al enfermo, de ayudarle 
para luchar con el mal. 

Los antiflogísticos tienen su razón de ser. Si el en- . 
fermito presenta señales de plétora, pulso lleno y resis-
tente, fuerte coloración del rostro, con cefalalgia, alta 
temperatura, agitación, disnea, en fin, turgencia de las 
venas superficiales del cuello, prescríbase una sangría 
de 100, 120 ó 150 gramos á lo sumo, pero una no más. 

Dos ó tres ventosas escarificadas, que produzcan dos 
ó tres cucharadas de sangre, prestarán buenos servicios 
si existiese violento dolor de costado ó disnea. Basta 
con una aplicación. 

El dolor de costado puede también calmarse con una 
inyección de morfina. 

El vejigatorio es quizá algunas veces inútil, pero no 
parece que lleve aparejados inconvenientes ni peligros 
si se aplica con precaución. 

Recomendar el iodo. 
Prescríbase la antipirina sin excederse de 60 á 75 

centigramos en veinticuatro horas. 
Se ha dicho mucho malo de la medicación contraes-

timulante, y en particular del emético. Se ha ha-
blado de colapso, de prolongación de la enfermedad, 
de escaras, pero con evidente exageración. El método 
rasoriano no es siempre aplicable, pero puede prestar 
buenos servicios. Prescríbase el tártaro estibiado en 
dosis de 1 decigramo. 

1. E m é t i c o 10 á 15 cen t ig r . 
Agua 60 á 80 g r a m o s . 
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N . ° 2. E m é t i c o 10 á 15 c e n t i g r . 
A g u a 40 á 50 g r a m o s . 
J a r a b e d e a z ú c a r 20 á 30 — 

Por cucharadas de las de café ó postre. 
Prescríbanse los excitantes difusibles y los diaforé-

ticos, el acetato de amoníaco, el café, el aguardiente al 
natural ó en poción, el ron, los vinos generosos y los 
polvos de Dower, en dosis de 25 centigramos á 1 gramo 
diario. 

I I . RÉGIMEN.—Jamás dieta absoluta. Alimentar al 
enfermo lo mejor y más pronto posible. Por otro lado, 
ya el apetito del enfermo lo demandará después de los 
primeros días de fiebre. 

Hágase guardar cama al enfermo durante diez ó doce 
días, y permítase únicamente la primera salida al ein-
pezhr la tercera semana. 

M u s e l i e r . 

Los vejigatorios son perjudiciales y provocan acci-
dentes. 

R i g a ! . 

Recomiéndese la quinina, como tónico nervioso y 
cardíaco, en dosis de 40 á 50 centigramos pro die. 

A una disnea excesiva se opondrá una sangría de 
300 á 400 gramos. 

A intensos desórdenes nerviosos opónganse los ba-
ños-fríos á 26 ó 28° c., con masaje de las partes mus-
culares durante todo el baño. Si el primero de éstos 
produce algún buen resultado, se ordenará el segundo 
tres ó cuatro horas después, rebajando la temperatura 
hasta 24 ó 22" c. Estos baños se repetirán de tres en 
tres horas ó de cuatro en cuatro, hasta la terminación 

de los desórdenes nerviosos y cuando se produzca el 
sueño. 

E n r i q u e H u c h a r d . 

I . TRATAMIENTO.—Favorézcanse las funciones del! 
corazón y los ríñones con las inyecciones de cafeína. 

Aumentar la acción del corazón y el pulso, reanimar 
las fuerzas y hacer suceder á la depresión adinámica de 
los centros nerviosos una excitación que puede llegar 
hasta el delirio; es necesario usarlas con moderación. 
Dos fórmulas: 

N . ° 1. Benzoa to de sosa. . . . I 
Cafe ína . ¡ 
A g u a d e s t i l a d a c. s p a r a 10 c. c . 

Una jeringa de Pravaz contiene 20 centigramos de 
cafeína. 

N . ° 2. C a f e í n a 4 ,00 g r a m o s . 
Sa l i c i l a to d e sosa . . . . 3 ,¡0 — 
A g u a de s t i l ada c. s. p a r a 10 c. c . 

Esta solución, dos veces más concentrada que la an-
terior, es menos fácil de preparar, pues engrasa mucho 
las jeringas y se solidifica con facilidad á ba ja tempe-
ratura ó al contacto de la menor impureza. 

Háganse cuatro, seis y hasta ocho inyecciones dia-
rias, cada una de 40 centigramos de líquido. 

I I . RÉGIMEN.—La alimentación láctea será la pre-
ferida. 

P n e u m o n í a e n l o s anc ianos .—Presc r íbase la 
cafeína en dosis de 2 á 3 gramos á los enfermos en 
asistolia. L a cafeína obra en general como tónico, d iu-
rético y tónico cardíaco en los ancianos. Es de buenos 
resultados, sobre todo cuando haya insuficiencia del 
miocardio. 



P n e u m o n í a gr ipa l .—Los caracteres notables de 
astenia que predominan en las formas actuales de pneu-
monía reclaman un tratamiento apropiado. 

Renúnciese á todos los brebajes más ó menos infec-
tos que se han prescrito antiguamente, á los diversos 
julepes, á los loocs, al quermes, al óxido blanco de an-
timonio, al tártaro estibiado, etc. No producen utilidad 
de ningún género y son perjudiciales con frecuencia. 

Otro tanto puede decirse de los vejigatorios, que tie-
nen el grave inconveniente de determinar la nefritis 
cantaridiana, cuando la afección que sufre '.el enfermo 
puede ser acompañada de una nefritis especial. 

Renunciar también á las sangrías hasta el último 
trance. 

En la mayoría de los casos, empléense tres medios: 
el alcohol, la leche y la digital. 

1 P a r a que el alcohol dé buenos resultados, es ne-
cesario darlo en fuertes dosis, á la manera de Todd, 
manera casi completamente abandonada. Todd llegó á 
dar hasta 400 ó 500 gramos diarios. 

Dar de 150 á 300 gramos cuando la lesión sea sen-
cilla y la temperatura elevada. Para evitar la embria-
guez, las dosis se repetirán poco á poco, por traguitos, 
cada cuarto de hora ó cada media hora. 

2.° Aliméntese á los enfermos con leche, sobre todo 
cuando las orinas contengan albúmina y haya amenaza 
de nefritis. 

3.° En el curso de la pneumonía hay un órgano casi 
compensador, que se encuentra llamado á luchar contra 
el enorme embarazo circulatorio del pulmón; este ór-
gano es el corazón, y á él es á quien hay que sostener y 
fortificar primeramente al empezar la enfermedad. 

La indicación de la digital se presenta, pues, en to-

das las pneumonías, no solamente para combatir el 
elemento febril, sino para sostener el corazón y asegurar 
á tiempo por la diuresis la depuración del organismo. 

4.° A fin de aumentar la tonicidad del corazón, de 
aumentar sus fuerzas, de act ivar la circulación pulmo-
nar y favorecer la diuresis, adminístrese la digitalina 
cristalizada clorofórmica, en dosis de 1 miligramo dia-
rio durante uno ó dos días solamente, quedando siem-
pre á salvo de reanudar el tratamiento si fuera nece-
sario. 

Esta dosis de 1 miligramo no debe asombrar; la do-
sis de 8 á 12 gramos diarios, prescrita por ciertos mé-
dicos en el tratamiento de la pneumonía, es demasiado 
elevada, haciendo uso de buena digital; no es necesario 
llegar á la dosis de 4 á 6 gramos, bien que sea posible 
admitir que este medicamento no presente los mismos 
peligros en la enfermedad que tratamos que en otras 
diferentes. 

Los pneumoniacos son muy tolerantes, bajo el pun to 
de vista de la digital, y puede dárseles en dosis que no 
serían toleradas por personas sanas, en el estado fisio-
lógico. 

En la fiebre tifoidea, la tolerancia es mucho menor . 
Es exacto que no existe específico contra la pneumo-

nía, que no se puede obrar absolutamente sobre su pro-
ceso, pero se trata sencillamente de anotar las indica-
ciones y de dar un buen golpe, como para todos los ve-
nenos que se eliminan mal ó lentamente, dejando á la 
naturaleza el cuidado de fragmentar las dosis. 

Como preparación, abandónense la infusión y la ma-
ceración, para emplear sólo la digitalina cristalizada al 
1/1000, de la cual 50 gotas corresponden á 1 mili-
gramo de digitalina. 



Dar esta dosis en dos veces y renovarla solamente, si 
fuese muy necesario, cuatro ó cinco días después. 

Luego se esperará tres ó cuatro más, y si no hubiera 
accidente se volverá á comenzar, disminuyendo la dosis 
á 30 gotas, por ejemplo. 

La acción sobre la circulación pulmonar, sobre el co-
razón, sobre la diuresis es facilísima, y si en realidad no 
se puede pretender salvar á todos los enfermos, se pue-
den obtener resultados que hagan concebir esperanzas. 

A la mañana siguiente y á la otra no se prescribirá 
ningún otro medicamento, ni siquiera las inyecciones 
•de cafeína. 

Sin embargo, si la adinamia es grande, si la astenia 
nerviosa se halla-muy acusada, se practicarán inyeccio-
nes de éter é inyecciones de aceite alcanforado al 1/10, 
t an eficaces contra la amenaza de colapso cardíaco. 

Bajo la influencia de la digital, el corazón se levan-
ta, la temperatura y la disnea disminuyen, y la diure-
sis, estableciéndose rápidamente, tiende á eliminar las 
toxinas. 

En previsión de la insuficiencia hepática, se favore-
cerán las funciones del hígado y de los ríñones, buscan-
do el medio de secar las fuentes de intoxicación, sobre 
todo las del intestino. 

El régimen lácteo, la antisepsia intestinal por el 
benzonaftol, el naftol ó el betol y la antisepsia bucal 
llenarán estas indicaciones. 

En los casos en que las inyecciones de cafeína, de al-
canfor y de éter no bastaran para luchar contra el es-
tado adinámico y la astenia nerviosa, se deberá recur-
rir al sulfato de estricnina en inyecciones hipodérmicas 
idos á cuatro medias jeringas diarias con una solución -
al 1/1000). 

La quinina se dará igualmente en dosis de 1 gramo 
ó 1,50 todas las mañanas, en tres veces, con una me-
dia hora de intervalo, pero durante tres ó cuatro días 
solamente. 

De esta suerte se habrán realizado las indicaciones 
de la pneumonía por una terapéutica que puede lla-
marse compensatriz, sirviéndose dé los órganos en buen 
estado de salud para obrar sobre el órgano enfermo. 

Danlos -

Dése el tártaro estibiado en el caso de disnea i n -
tensa, pero vigilando cuidadosamente sus efectos. 

Adminístrese el óxido blanco de antimonio y el 
-quermes contra el estado gástrico. 

S e v e s t r e . 

P n e u m o n í a de l o s n i ñ o s . — L a medicación por 
los baños fríos es, en los párvulos, mucho más fácil de 
aplicar que en los adultos, y da generalmente buenos 
resultados en los casos graves de pneumpnía, siendo 
siempre bien soportada, por ser lo común que el cora-
zón y el aparato vascular se hallen en buen estado en 
los niños. 

Se darán los baños á 25 y 20 grados, de duración 
de diez, doce y hasta quince minutos, según el estado 
del enfermo y su manera de soportarlos, repitiéndolos 
cuatro ó cinco veces en veinticuatro horas, con inter-
valos iguales ó parecidos; en determinados casos será 
ventajoso el repetirlos aún con mayor frecuencia. 

Casi siempre se observa una modificación favorable 
desde el primero ó segundo baño; disminución de tem-
peratura, de pulsaciones y de la respiración, y sobre-
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manera cesación más ó menos completa de la agita-
ción y del delirio, sensación de bienestar declarada por 
los enfermos de más edad y calma durante las noches. 
Además, con la mayor frecuencia, la defervescencia, 
en lu -a r de verificarse bruscamente, como suele suce-
der especialmente en los niños, se anuncia en cierto 
modo con uno ó dos días de anticipación por dismi-
nución de la temperatura ; en fin, prodúcese casi siem-
pre antes del séptimo día. 

Es bueno asociar á esta medicación las inyecciones 

de cafeína, revulsivos, etc. 
Los accidentes (amenazas de síncope, colapso, etc .) , 

observados alguna vez á continuación de los baños en 
la fiebre tifoidea, no se presentan en la pneumonía. 

L e g r o u x . 

Inyecciones subcutáneas de quinina. 

H . R e n d u . 

P n e u m o n í a i n f e c c i o s a . - G e n e r a l m e n t e ni l a 
sanaría , tan útil en ciertos casos, ni los revulsivos, ni 
la digital, por lo común perversamente tolerada, están 

indicados. 
L a cafeína y el alcohol son los medicamentos que 

deben emplearse. 
Pero necesario es añadir el baño frío, y mas que 

nada las envolturas en sábanas mojadas, aplicación 
mucho más fácil y á la par de resultados más com-
pletos. , 

I TÉCNICA.—Una manta de lana será colocada so-
bre un lecho de campaña; sobre esta manta una sába-
na doblada, preliminarmente sumergida en agua fr ía y 

retorcida para hacerla soltar la mayor parte de líquido. 
Hecho esto, el enfermo, despojado de toda vestidura, 
será acostado en la sábana, cuyos extremos se dobla-
rán sobre él, de manera que quede envuelto por com-
pleto; igual procedimiento se empleará con la m a n -
ta, colocando después sobre los pies del enfermo un 
edredón. 

El enfermo permanecerá en esta especie de baño de 
vapor durante dos ó tres horas. 

Sólo los primeros instantes son desagradables; á la 
impresión inicial de frialdad sucede un sentimiento de 
bienestar y después de calor extremo, que se traduce 
por un sudor abundante y persistente. 

Durante este tiempo, la temperatura se eleva algu-
nas veces medio grado en los primeros treinta minutos; 
después baja y la fiebre decae durante muchas horas. 

Para hacer aceptar la envoltura en la sábana moja-
da, presentarla, no como medio de enfriamiento, sino 
como un baño de vapor verdadero, que podrá designar-
se con el nombre de envoltura antiflogística-, y con efecto, 
produce la transpiración, aumenta la diuresis y faci-
lita la expectoración, de tal suerte que de todas partes 
se verifica la eliminación de toxinas. La temperatura 
aumenta en un principio y luego desciende, cuando el 
sudor comienza, lo contrario de lo que sucede con el 
baño frío. 

I I . CONTRAINDICACIONES.—Las únicas á este proce-
dimiento son la algidez y la tendencia al resfriado de-
masiado pronunciada. 

H u t i n e l . 

Esperar; no intervenir sino con grande moderación, 
pues la pneumonía franca, aguda, que es bastante f r e -
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cuente, termina generalmente por la curación, por gra-
ves que parezcan los síntomas. 

Mejor que debilitantes, estimulantes, tales como el 
acetato de amoníaco, que está muy recomendado. 

Ordenar bebidas abundantes. 
Ningún vejigatorio. 
Contra la hipertermia excesiva, un baño á 28° c. de 

tres en tres horas. 
Si el corazón desfallece, la cafeína y la digitalma. 
Si hay temores de colapso, inyecciones de éter. 

J u h e l - H e n o y . 

Esperar pura y simplemente, al encontrarse con una 
pneumonía atenuada; recurrir á los baños fríos si el 
peligro es inminente, la infección general y hay ocasion 
de desembarazar al organismo y de sostenerle en su 
lucha contra la enfermedad. 

En ñn, si la enfermedad parece verdaderamente lo-
cal, recórrase á las sangrías parciales como revulsivo, y 
al alcohol en pequeñas dosis; no recurrir á esas dosis 
inauditas, tan corrientemente prescritas en Inglaterra» 
que ascienden á la asombrosa cantidad de 500 gramos 
de alcohol y aun más por día. Empleado de esta suerte, 
el alcohol es peligroso, y ya es hora de pronunciarse 
contra tal manera de proceder. 

Véase cuán variable conducta contra la misma en-
fermedad, siempre específica. Si nos preguntasen el poi-
qué de esta terapéutica diversa, nuestra respuesta sería 
sencilla. 

Contra una enfermedad sin importancia, de evolu-
ción rápida, que tiene siempre feliz término, es inútil 
intervenir con energía, siendo necesario dejar á las cul-

turas pnenmocóccicas el tiempo de perder su virulencia 
pasajera, y también tratar de moderar los síntomas 
dolorosos. No se deberá luchar contra la fiebre probable-
mente útil, y los hechos dan razón á esta manera de 
proceder en la curación de las enfermedades. 

Por el contrario, cuando se está en presencia de for-
mas infectantes, ensáyese la manera de sustraer lo más 
tapidamente posible el organismo á las causas de infec-
ción, ya procedan del pneumococo solo ó de infeccio-
nes_ secundarias. Entonces es cuando se empleará el 

! n o - P r e c i s o desterrar toda medicación inter-
na aS1 como el tradicional vejigatorio, que jamás ha 
adelantado la curación de un pneumónico, y muy fre-
cuentemente ha dado origen á accidentes graves, tanto 
por parte de la piel como por la de las visceras. 

H . B a r t h . 

P n e u m o n í a a g u d a . - L a refrigeración directa es 
y debe ser un método de excepción. 

I . INDICACIONES. Siendo inútil en las formas be-
nignas, debe ser reservada para ciertas formas gra-
ves. ° 

El primer cuidado que debe tenerse, antes de aplicar 
los baños fríos al tratamiento de esta enfermedad es 
averiguar si el corazón, los vasos y los centros nervio-
sos se hallan en estado de soportarlos. 

Sí el resultado fuese francamente negativo, como, por 
ejemplo, en los cardíacos, en los diabéticos y en los ate-
romatosos avanzados, será prudente abstenerse y no 
aventurarse á adelantar una catástrofe que no se podría 
ímpidir; pero en caso de duda, si, por ejemplo, la as-
tenia cardiaca pareciera ser resultado de la enfermedad 



misma, valdrá más pecar por exceso de atrevimiento 

que por exceso de timidez. . 
Es preciso también persuadirse de que el enfria-

miento, tal como lo entendían nuestros padres, no se 
debe temer á continuación del baño. U n enfermo en 
plena fiebre no toma frío. Los verdaderos peligros son 
el síncope y la asfixia, resultado de desfallecimiento del 
corazón. Sin embargo, si se puede elegir se esperara 
para comenzar los baños que el corazón dé signos de 
laxitud, prescribiéndolos cuando la pneumonía tome 
un aspecto poco serio. Mucho más todavía que en la 
fiebre tifoidea, se acomodará el tratamiento a la edad 
del enfermo, su resistencia orgánica, la intensidad de 
su reacción, etc. _ . 

Si hay temores de colapso, se darán los baños casi 
tibios, enfriándolos poco á poco, tanto como lo exija la 
disminución de la fiebre. 

Si se trata de una forma infecciosa, los términos me-
dios no bastarán; será necesario dar los baños fríos por 
completo. Para sostener la acción del corazón, se em-
plearán con toda largueza los estimulantes antes y des-
pués del baño. Si los baños á 18°, repetidos cada tres 
horas, no bastan para obtener una detención en a fie-
bre, se disminuirá todavía el número de grados del baño 
y sé le usará con mayor frecuencia. 

I I . TÉCNICA.—Prescríbase un baño frío cada cuatro 
horas de 28 á 80° al principio, luego de 22 á 18". Si el 
corazón se hallase en buen estado, se empezara por el 

baño á 18°. • „ . 
\ la salida del baño la reacción es muy fuerte, pro-

duciendo una revulsión enérgica, análoga á la que de-
terminaría la urticación. Como estimulante, se hará tomar un poco de grog 

antes del baño y de vino caliente después. En los casos 
graves, practicar una inyección de cafeina antes del 
baño y luego otra de éter. 

Si la fiebre persiste á los primeros baños, rebájese 
su temperatura los días siguen tes (18 á 20°). 

Los efectos del baño frío no consisten únicamente 
«n la sustracción del calor. Durante la inmersión, el frío 
sobre la piel determina una contracción violenta de los 
vasos periféricos y el reflujo de la sangre hacia las ca-
vidades profundas. Pero la reacción produce un movi-
miento inverso; la sangre afluye de nuevo á los vasos 
cutáneos, produciendo una revulsión enérgica. 

El baño frío produce además cierta excitación ner-
viosa, aumenta las secreciones, en particular la urina-
ria, combate la hipertermia, descongestiona el cerebro 
y el pulmón y fortifica el corazón y el sistema nervioso. 

Pero es necesario que el organismo se halle en buen 
estado para que no se resienta del exceso de trabajo 
que le es impuesto. 

Si el corazón se encuentra alterado en su sustancia, 
debe temerse el síncope; si los vasos periféricos se ha-
llan en mal estado, pueden romperse; si el sistema ner-
vioso fuese profundamente atacado, puede haber un 
colapso mortal. 

Este método se adaptará á la edad y estado del en-
fermo, comenzando la mayor parte de las veces por ba-
ños tibios. 

P N E Ü M O T Ó R A X 

P o t a i n . 

Para evitar la rotura de la perforación, se podrá eva-
cuar completamente el líquido y reemplazarlo, á modo 
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y medida que sea extraído, por aire esterilizado, dest i-
nado á impedir que el pulmón se despliegue. 

F e r n e t . 

En el tratamiento del pneumotórax, téngase en cuen-
ta sobre todo las complicaciones sépticas que pueden 
sobrevenir del lado de la pleura, complicaciones que 
forman la regla en los pneumotórax de los tuberculosos 
y que son de gravedad especial. 

En el pneumotórax simple, nada hay que hacer fuera 
de calmar el dolor y amenguar la disnea; en rigor, re-
cúrrase á las inyecciones de aire aséptico, aconsejadas 
por el profesor Potain. 

Si hay un derrame seroso poco abundante, es preciso 
primero esperar, y más tarde, si persistiese, la evacua-
ción del líquido por la toracentesis sencilla ó seguida 
de inyección de aire aséptico. 

Acompañándose el pneumotórax de accidentes infec-
ciosos, es necesario luchar contra ellos. Los medicamen-
tos generales son ineficaces; precisa hacer la antisepsia 
local y desinfectar la pleura, con una energía propor-
cional á la infección. 

En los casos poco graves, se harán inyecciones intra-
pleurales antisépticas y lavatorios. Se ha aconsejado 
para esto el licor de Van Swieten y la solución acuosa 
de iodo al 1/1000. 

En los casos más serios, se hará evacuar primeramente 
el líquido derramado en la pleura; después, por medio 
de un trocar fijo, se inyectará el líquido antiséptico. 
Esta operación se repetirá hasta que aquél salga bien 
claro. Antes de retirar el trócar se dejará en la pleura 
una pequeña cantidad de líquido antiséptico. 

Para el lavatorio preferir á la solución de iodo la so-
lución saturada de naftol . 

En fin, en los casos muy graves, desde el principio ó 
cuando los medios precedentes no hayan producido re-
sultado, será preciso recurrir á la •pleurotomía. 

Esta operación es evidentemente menos favorable 
que en los casos de pleuresía purulenta, dejará gene-
ralmente una fístula, pero salvará la vida del enfermo. 

L a pleurotomía se halla sin embargo contraindicada 
cuando el estado del pulmón sea tal que ponga en peli-
gro la vida del enfermo, cuando el pulmón tenga lesio-
nes incompatibles con la existencia. 

M o i z a r d . 

Practíquese con t intura de iodo diluida inyecciones 
antisépticas en la cavidad pleural, para modificar el es-
tado de la serosa, destruir los microorganismos y ago-
tar la secreción purulenta. 

G a l l i a r d . 

I . TRATAMIENTO. — E n el tratamiento urgente del 
pneumotórax simple, la toracentesis. alguna vez ineficaz, 
es susceptible de producir alivio en el enfermo y hasta 
de asegurarle la vida. Cuando menos permite ganar 
tiempo y esperar el período de tolerancia. 

En algunos casos, raros desgraciadamente, produce 
la curación rápida. 

Es necesario practicarla con ayuda de un trócar fino, 
puesto en comunicación con el aparato aspirador. 

Las cánulas fijas no deben ser empleadas sino en el 
caso de hallarse seguro de tratar una pneumonía. 



Para que no sean peligrosas es necesario: 1.°, asegu-
rar su colocación en el trayecto intercostal; 2.°, dotar-
las de una válvula, ó de un aparato de filtración de los 
más completos; estas condiciones parecen difíciles de 
realizar en la práctica. 

I I . COMPLICACIONES.—La toracentesis puede ser se-
guida de expectoración albuminosa, complicación poco 
grave. 

Puede ser seguida de enfisema subcutáneo general» 
complicación muy grave. 

Cuando el enfisema subcutáneo se manifiesta á con-
tinuación de la toracentesis, si se contrasta la existen-
cia de un piopneumotórax fétido, es necesario practicar 
inmediatamente la toracotomia, colocar un dren en la 
herida y aplicar un vendaje antiséptico. 

Fuera de esta circunstancia, si no se trata de una 
sencilla colección gaseosa, la toracotomia en principio 
debe rechazarse (pues inevitablemente sería seguida de 
una supuración secundaria de la pleura), á menos que 
no exista la gangrena. Más prudente es recurrir á la 
toracentesis si es indispensable intervenir de alguna 
manera. 

A l b e r t o M a t h i e u . 

Se ha recomendado no intervenir antes de tiempo en 
el pneumotórax de sopapo ó válvula, puesto que la sa-
lida del aire por la válvula se produce á cada movi-
miento respiratorio y el derrame se produce siempre. 
Vale más esperar que la válvula se cicatrice é interve-
nir cuando el aire no pueda penetrar en la pleura. 

En caso de urgencia extrema, la puntura debe ser 
hecha en seguida. 

Q U I S T E S D E L P U L M Ó N 

D e b o v e . 

Q u i s t e s h i d á t i c o s de l pu lmón.—Es t rá igase el 
líquido del quiste é inyéctese en cambio una sustan-
cia medicamentosa, que se retirará después del tiempo 
que se juzgue suficiente para su acción. Hacer un lava-
torio intraquístico. 

H a n o t 

Vaciar el quiste por completo y abandonar la medi-
cación activa á una dosis no tóxica para el enfermo. 

B o u i l l y . 

Q u i s t e s h i d á t i c o s d e l pu lmón.—Grac ia s á los 
nuevos métodos antisépticos, esta enfermedad, ant i-
guamente abandonada á sí misma, puede ser combatida 
con éxito por la pneumotomia. 

El punto de la incisión torácica se encuentra deter-
minado por el asiento del equinococo. Por el punto 
máximo de la bolsa, en la zona de matidez, se penetra en 
el espacio intercostal para llegar directamente sobre el 
parásito. Sin embargo, para los quistes de la cima ó 
parte superior, que tienen salida á la región supra ó sub-
clavicular, en razón á las condiciones anatómicas de 
estas regiones tan ricas en vasos, se obtendrá ventaja 
no pequeña en atacarlos por la región axilar. Esta va -
riedad del quiste es, por otra parte, bastante rara. 

El procedimiento operatorio que se emplea es el si-
guiente: Un fragmento en U de base inferior será dise-
ñado y disecado; los músculos gran pectoral y pequeño 
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las de una válvula, ó de un aparato de filtración de los 
más completos; estas condiciones parecen difíciles de 
realizar en la práctica. 

I I . COMPLICACIONES.—La toracentesis puede ser se-
guida de expectoración albuminosa, complicación poco 
grave. 

Puede ser seguida de enfisema subcutáneo general» 
complicación muy grave. 

Cuando el enfisema subcutáneo se manifiesta á con-
tinuación de la toracentesis, si se contrasta la existen-
cia de un piopneumotórax fétido, es necesario practicar 
inmediatamente la toracotomia, colocar un dren en la 
herida y aplicar un vendaje antiséptico. 

Fuera de esta circunstancia, si no se trata de una 
sencilla colección gaseosa, la toracotomia en principio 
debe rechazarse (pues inevitablemente sería seguida de 
una supuración secundaria de la pleura), á menos que 
no exista la gangrena. Más prudente es recurrir á la 
toracentesis si es indispensable intervenir de alguna 
manera. 

A l b e r t o M a t h i e u . 

Se ha recomendado no intervenir antes de tiempo en 
el pneumotórax de sopapo ó válvula, puesto que la sa-
lida del aire por la válvula se produce á cada movi-
miento respiratorio y el derrame se produce siempre. 
Vale más esperar que la válvula se cicatrice é interve-
nir cuando el aire no pueda penetrar en la pleura. 

En caso de urgencia extrema, la puntura debe ser 
hecha en seguida. 

Q U I S T E S D E L P U L M Ó N 

D e b o v e . 

Q u i s t e s h i d á t i c o s de l pulmón.—Ext rá igase el 
líquido del quiste é inyéctese en cambio una sustan-
cia medicamentosa, que se retirará después del tiempo 
que se juzgue suficiente para su acción. Hacer un lava-
torio intraquístico. 

H a n o t 

Vaciar el quiste por completo y abandonar la medi-
cación activa á una dosis no tóxica para el enfermo. 

B o u i l l y . 

Q u i s t e s h i d á t i c o s d e l pu lmón.—Grac ia s á los 
nuevos métodos antisépticos, esta enfermedad, ant i-
guamente abandonada á sí misma, puede ser combatida 
con éxito por la pneumotomia. 

El punto de la incisión torácica se encuentra deter-
minado por el asiento del equinococo. Por el punto 
máximo de la bolsa, en la zona de matidez, se penetra en 
el espacio intercostal para llegar directamente sobre el 
parásito. Sin embargo, para los quistes de la cima ó 
parte superior, que tienen salida á la región supra ó sub-
clavicular, en razón á las condiciones anatómicas de 
estas regiones tan ricas en vasos, se obtendrá ventaja 
no pequeña en atacarlos por la región axilar. Esta va -
riedad del quiste es, por otra parte, bastante rara. 

El procedimiento operatorio que se emplea es el si-
guiente: Un fragmento en U de base inferior será dise-
ñado y disecado; los músculos gran pectoral y pequeño 



pectoral sufrirán una incisión vertical, y su retracción 
pondrá francamente las costillas al descubierto. Se ve-
rificará la resección y descubrimiento de las costillas en 
una extensión de 6 á 7 centímetros. Se obtiene de esta 
suerte uña ancha ventana cuadrangnlar. 

Se introducirá un trocar conductor hasta la caverna 
del pulmón, indicando su penetración en la cavidad la 
salida del gas, que se verificará silbando, la del líquido 
claro ó purulento y la de la sangre. 

Se practica la incisión al termocauterio, siguiendo 
una dirección transversal, de las pleuras, cuyas dos ho-
jas son sondables, pero no se pueden reconocer perfec-
tamente. Se penetra en el parénquima pulmonar carni-
ficado y resistente y se llega á la cavidad que se incisa. 

Un dren será introducido profundamente en la ca-
verna, y la llaga cutánea cosida y curada. La cura no 
se renueva sino algunos días después; el dren puede 
retirarse con bastante rapidez. 

La resección costal deberá ser empleada casi siempre. 
Interviniendo así, h operación se facilita y no se detiene 
nada la cicatrización. Las adherencias que unen las dos 
hojas de la pleura destierran todo temor de que se deje 
penetrar el líquido quístico en la cavidad de la serosa, 
siendo, pues, inútil hacer la operación en dos tiempos ó 
suturar Ja pleura visceral en la hoja parietal. 

Antes de introducir el trocar director en el quiste, 
convendrá aguardar que el enfermo esté dormido; de 
e3ta suerte se evitará todo reflejo, y, por consiguiente, 
habrá que temer menos la muerte súbita. 

Para incisar el parénquima pulmonar, todos los auto-
res concuerdan en desechar el bisturí y emplear el ter-
mocauterio, con el cual se evitan las hemorragias fre-
cuentemente abundantes y difíciles de contener. El pul-

món, aun esclerosado y carnificado, sangra mucho, ma-
yormente por cuanto los esfuerzos de la tos y la moles-
tia respiratoria favorecen la introducción de la sangre 
en los bronquios y en la laringe y provocan accesos de 
tos y de disnea que pueden inquietar mucho. 

Habiendo llegado á la bolsa qnística, es fácil cogerla 
con pinzas y sacar el núcleo; también puede sacarse la 
hidátide entera. 

Es necesario rechazar el empleo de los lavatorios, que 
son irritantes para el pulmón y producen ataques de 
tos. Se evita de esta suerte ver los despojos membrano-
sos proyectados en la laringe obstruir la glotis y pro-
ducir accesos de sofocación. 

La operación es rápida. No dura arriba de veinte mi-
nutos. L a curación es pronta; la expectoración dismi-
nuye el mismo día para desaparecer muy en breve, la 
fiebre decae y las fuerzas .tornan. La cicatrización de la 
llaga pulmonar se verifica rápidamente. En algunos 
días los signos estetoscópicos se modifican, los fenóme-
nos cavitarios desaparecen y el parénquima recobra su 
integridad. 

C h a u f f a t d y V i d a l 

Q u i s t e s h i d á t i c o s de l p u l m ó n . — E n un quiste 
de capacidad de 2 litros, toda germinación piógena será 
detenida por la inyección de 36 gramos de licor de Yan 
Swieten. 

G a l l i a r i . 

Q u i s t e s h i d á t i c o s de l pu lmón.—Se practica la 
punción con .el aspirador, sirviéndose de una aguja finí-
sima y procediendo á l a evacuación con gran lent i tud. 



Es de temer, en efecto, sobre todo en los casos de 
grandes quistes, que la pared del tumor se halle dema-
siado cerca de un bronquio, y que la aspiración dema-
siado rápida y brusca provoque la perforación bron-
quial, como ha sucedido en algunas ocasiones. 

De temer es también la congestión pulmonar agudí-
sima, mortal, que puede provocar una evacuación de-
masiado brusca. 

S Í F I L I S P U L M O N A R 

D i e u l a f o y . 

Sí f i l i s t o r c i a r i a d e l p u l m ó n . — l o d u r o de sodio 
en dosis de 10 á 15 gramos. 

Al tratamiento específico añádanse fortificantes: ja-
rabe de ioduro de hierro, arsenicales, etc. 

L a n c e r e a u x , 

S í f i l i s de l o s p u l m o n e s h e r e d i t a r i a . — E l t ra -
tamiento será pronto y enérgico. 

Lo más frecuentemente en el adolescente, y con ma-
yor razón en el adulto, el mercurio y el ioduro de pota-
sio, hasta en dosis respetables, no logran hacer des-
aparecer enteramente la lesión pulmonar, de lo cual es 
fácil darse cuenta si se observa que al cabo de cierto 
tiempo la esclerosis sifilítica se organiza en un tejido 
definitivo que no deja lugar á los agentes terapéuticos, 
incapaces de transformar este tejido, como sucede cuan-
do se trata de elementos jóvenes y aglomerados sobre 
un punto determinado. 

Pero su acción no es menos útil, pues combatiendo 
á estos últimos, detienen el proceso sifilítico. 

H a l l o p e a u . 

S í f i l i s d e l a s v ía s resp ira tor ias .—Combat i r l a 
por la inhalación de vapores, obtenidos -arrojando un 
poco de cinabrio sobre una paleta ó cogedor enrojecido 
al fuego. 

J u l l i e o . 

S í f i l i s t e r c i a r i a d e l p u l m ó n . — L a sífilis del pul-
món se presenta con tal cortejo de síntomas engañado-
res que el diagnóstico se puede hacer raramente. Se la 
engloba entre las enfermedades esclerosas ó tuberculo-
sas, privándola del solo tratamiento especial suscepti-
ble de producir, si no la curación, al menos el estacio-
namiento. 

Contra estas lesiones terciarias apliqúese el método 
de Scarenzio-Smirnoff, que es sumamente eficaz: hágan-
se inyecciones de calomelanos y añádase el ioduro de 
potasio tomado en lavatorios de leche. 

Si la debilidad creciera, recúrrase á las inyecciones 
de Brown-Séquard; se obtiene todo el partido que 
nuestra terapéutica especial puede sacar de tan precio-
so recurso. 

No se puede tener la pretensión de curar tal enfer-
medad; sin embargo, el enfermo parece mejorar grande-
mente. 

T I S I S P U L M O N A R 

G e r m á n S e e . 

Trátense los tísicos por las atmósferas artificiales á 
baja presión; durante tres á seis horas por día, el enfer-
mo deberá permanecer en un aparato de aire comprimi-
do conteniendo fumigaciones de creosota y eucalipto. 
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Bajo la influencia de este tratamiento, la enfermedad 
quedará reducida al estado local; 110 desaparecerá, pero 
permanecerá en la misma situación. La atmósfera 
creosotada bajo presión constituye, por tanto, un me-
dio, no de curación definitiva, pero sí de estancamiento 
de la enfermedad. 

Podrá notarse el regreso completo de la salud, es de-
cir, la vuelta del apetito, de las digestiones, de las fuer-
zas y de las carnes, la desaparición de la fiebre y de la 
tos, una modificación en la cantidad y calidad de los 
esputos, y en fin, la ausencia de toda congestión, de 
toda bronquitis y de toda hemorragia pulmonar. 

Se puede considerar este método como una antisep-
sia general y sobre todo broncopulmonar, medio ino-
fensivo y casi seguro de hacer vivir á los tísicos, aun 
cuando hayan llegado al grado de reblandecimiento de 
los tubérculos. 

Prescríbase: 

Iodu ro d e potas io 1,50 á 2,00 g ramos . 
E x t r a c t o tebaico 0,05 — 

A tomar en un d ía . 

P o t a i n . 

E n t e r i t i s y d i a r r e a d e l o s t í s i c o s . — I . TRA-
TAMIENTO PROFILÁCTICO.—Se educa rá á los en fe rmos 
para impedirles que traguen los esputos. Estos deben 
ser recogidos en una escupidera con agua, que se cui-
dará de limpiar perfectamente. Es peligrosísimo dejar 
que los productos de la expectoración se desequen al 
aire libre. 

Evítese el consumo de alimentos donde se puedan 
hallar bacilos, la leche sobre todo, á no ser hervida. 

I I . TRATAMIENTO SINTOMÁTICO. — E l t r a t a m i e n t o 

es difícil, penoso, sobre todo cuando la diarrea se con-
vierte en colicuativa. 

Al principio elegir los alimentos, evitando fatigar el 
estómago. Aunque la alimentación superabundante es 
coronada á veces por el éxito, esto no sucede sino cuan-
do las sustancias alimenticias son absorbidas. Mídase 
la capacidad digestiva de los enfermos, y escójase con 
cuidado, para cada uno de ellos, el alimento que mejor 
le convenga. Una masticación completísima es necesa-
ria. Por regla general, evítense los alimentos que con-
tengan gran cantidad de fibras, prefiriendo sobre todos 
los purés y las féculas. 

Cuando no baste esto, se procurará detener la diarrea 
por medios artificiales. La pancreatina será útil para 
ayudar la digestión, bastando pequeñas cantidades, 
pues que se trata solamente de procurar la corrección 
del acto digestivo. Pueden también añadirse losamargos. 

Al frente de los agentes medicamentosos propiamente 
dichos se encuentra el tanino. Sus inconvenientes son 
que irri ta el estómago, y que algunas veces cuando está 
preparado con éter tiene un sabor detestable. Este sa-
bor especial no existe en el tauino al alcohol, que se 
deberá emplear en solución bastante acuosa, al 2 por 
100. Una cucharada de las de café de esta solución con-
tiene 10 centigramos de tanino. Lléguese diariamente 
hasta 50 centigramos, 1 gramo y aun algo más, dándolo 
en muchas veces y con la tisana de flor de naranjo, 
que enmascara su sabor. 

Pero los enfermos se fatigan pronto cuando el éxito 
no es inmediato; así se emplearán como susti tuyentes 
el cachunde, la ratania, la bistorta, etc., etc., que po-
seen una acción semejante. 

1 



Cuando la acidez del estómago sea exagerada, el agua 
de cal, en dosis de 100, 150 y 200 gramos diarios, será, 
útil; este medicamento tiene una acción especial. 

Agente indispensable puede decirse que es el opio. 
Calma la irritación, modera el flujo y hace desaparecer 
el dolor. 

Cuando haya de administrarse por el recto, se elegirá 
el láudano. 

Si es por el estómago, recórrase á las antiguas prepa-
raciones opiáceas, la triaca y el electuario de diascordio. 

La acción terapéutica separada de las sustancias 
que entran en la composición del primer medicamento 
á la vez que el opio es nula, y por tanto con el opio 
bajo su forma sólida se produce una acción intestinal 
bien diferente de la acción soporífica debida al opio 
en preparaciones líquidas. Bajo esta forma, el opio se 
absorbe más lentamente y recorre el tubo digestivo 
hasta la extremidad, á causa de su consistencia. 

La misma observación se aplica al electuario de dias-
cordio. 

Se obtienen mejores resultados de la triaca que del 
láudano. 

El electuario de diascordio es un poco más astrin-
gente. Se da con frecuencia mezclado con subnitrato 
de bismuto, que obra por absorción. 

Cuando dominan los fenómenos de flegmasía, revul-
sivos cutáneos y pinceladas con la t intura de iodo, ca -
taplasmas sinapizadas y hasta vejigatorios. 

G a s t r o p a t í a s d e l o s t u b e r c u l o s o s . — B a j o el 
punto de vista clínico es necesario distinguir: la dispep-
sia inicial ó premonitoria (síndrome gástrico inicial de 
Marfán), la gastritis terminal y las gastropatías por com-
presión del pneumogástrico (Gueneau de Mussy). 

De aquí tener que llenar indicaciones terapéuticas 
muy distintas. 
• I . Dispepsia inicial. —Tres síntomas dominan en esta 

enfermedad: pérdida completa ó parcial del apetito; 
dolor de estómago en forma gastràlgica; flatulencia y 
regurgitaciones, á los cuales la tos, seguida de vómitos, 
no tarda en incorporarse. 

l.° Contra la inapetencia, prescríbanse los amargos: 
colombo, genciana, nuez vómica, etc. La fórmula fa-
vorita es una mixtura compuesta de esta suerte: 

T i n t u r a de c o l o m b o i 
- de g e n c i a n a ¡ a a . 4 g r a m o s . 
— d e n u e z v ó m i c a i 

Dosis: antes de cada comida, de 5 á 20 gotas en una 
pequeña cantidad de líquido. 

Es preciso ingerir los amargos en ayunas, antes de las 
comidas, y consecuentemente si se quiere combatir la 
atonía del estómago. Su empleo será, en caso necesario, 
completado por el de los fermentos digestivos, la pep-
sina, la pancreatina, y por la administración de los áci-
dos minerales. 

Estos últimos se harán tomar después de las comidas: 
el ácido clorhídrico, en dosis de 2 gotas; el fosfórico, en 
tomas de 2 gramos y bajo la forma de fosfato ácido 
de cal. 

2.° Contra el dolor de estómago, prescríbase la morfina 
en pildoras, ó bien la t intura de belladona, aunque este 
remedio sea de más inciertos resultados. El opio tiene 
el inconveniente de aumentar el estreñimiento, que ya 
existe en esta clase de enfermos. 

3.° Contra la flatulencia y las regurgitaciones, emplée-
se el carbón pulverizado, ya solo, ya combinado con el 
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subnitrato de bismuto. Prescríbase este medicamento, 
no como absorbente, siuo á título de modificador de la 
mucosa gástrica. La acción que ejerce sobre ésta es una 
acción de contacto. Es necesario por tanto ordenarlo 
por pequeñas pero frecuentes tomas y para los momen-
tos en que el estómago se encuentre vacío, esto es, entre 
las comidas. 

4." Contra los vómitos, las inhalaciones de oxígeno 
constituyen una medicación útil cuando-los remedios 
precedentes no han dado resultados. 

También la alimentación por medio de las sondas, 
cuando no se llega á la sobrealimentación, presta ver-
daderos servicios en los momentos en que el enflaque-
cimiento del tuberculoso denota que la repetición de los 
vómitos le conduce á una fatal inanición. 

I I . Gastritis terminal de los tísicos.—La interven-
ción por medios medicamentosos es de problemáticos 
resultados; es necesario no olvidar que el estómago se 
encuentra en un estado de grande intolerancia; los áci-
dos, los amargos y la sobrealimentación por medio de 
los polvos de carne no sirven de nada. 

El práctico se hallará reducido á calmar, si puede, el 
dolor y á luchar contra la desnutrición. 

Ordinariamente el régimen lácteo no produce malos 
resultados, á condición siempre de no forzar las dosis 
y de combinar la leche con agua de cal ó bicarbonato 
de sosa, y de fraccionar aquéllas haciéndolas seguir de 
la administración de la pancreatina. 

Como calmante, la morfina, y además, aunque sea de 
más incierto éxito, la revulsión epigástrica por el veji-
gatorio temporal ó los botones de fuego. 

En este período es necesario dominarse para obrar 
con el mayor tacto terapéutico. 

I I I . Gastropatias por compresión del pneumogástriso. 
—El único medio que puede emplearse es la revulsión; 
los medicamentos no sirven, y se explica; no se t ra ta 
ya de modificar las lesiones gástricas, es necesario ir 
más allá. 

Apliqúese un vejigatorio sobre el punto en que la 
matidez sea más intensa. Con gran rapidez, en los casos 
felices, los ataques de tos y los vómitos se atenúan y la 
alimentación empieza á ser tolerada; pero para comple-
tar estos efectos terapéuticos, para continuarlos, será 
necesario repetir la revulsión. Se logra por cauteriza-
ciones repetidas, que reducen los montículos ganglio-
nares que comprimen é irritan el pneumogástrico. 

En una palabra, el tratamiento razonado de las gas-
tropatias en los tuberculosos no e3 en verdad asunto 
solamente de tacto terapéutico, lo es también de tacto 
diagnóstico. 

S u d o r e s de l o s t ís icos .—Prescr íbase el fosfato 
de cal tribásico en dosis de 4 gramos en dos veces, con 
un cuarto de hora de intervalo, como tres horas des-
pués de la comida. 

C h . B o u c h a r d . , 

I . TRATAMIENTO.—Entre todos los remedios pro-
puestos contra la tisis pulmonar, el menos malo es la 
creosota. 

Se determina el poder tóxico de la creosota por la 
inyección intravenosa de una solución en agua alcoho-
lizada á 1/1000. Se necesitan 17 milímetros cúbicos de 
creosota por kilogramo para matar un conejo; por la 
inyección subcutánea de una solución aceitosa de creo-
sota es necesaria, para matar un kilogramo de animal, 



una dosis diez y nueve veces más fuerte. Se puede 
sin peligro inyectar todos los días á un conejo 25 mili-
metros cúbicos por kilogramo en solución aceitosa al 1/4. 
Esta dosis cotidiana, que resultará inofensiva para el 
animal, equivale á 15 gramos para un hombre de un 
peso de 60 kilos. No se prescribirán jamás, á pesar de 
todo, arriba de 3 gramos de creosota diarios. 

Para administrar la creosota por la vía estomacal, 
prescríbanse las pildoras creosotadas compuestas de esta 
suerte: 

N . ° l . Creosota de h a y a l O g r a m o s . 
P o l v o s d e j a b ó n a m i g d a l i n o 

secado á l a e s tu fa 25 — 

Para 100 pildoras. La dosis cotidiana será de 50 á 
80 centigramos. Una pildora cada dos horas; de 8 á 10 
por día. En ciertos casos de evolución rápida se ele-
vará la dosis progresivamente hasta 3 gramos diarios. 

N.o 2. Creosota de h a y a 4 g r amos . 
Bá l samo d e t o l ú 7 — 
T r e m e n t i n a d e a le rce 1 — 
Acido benzoico c. s. 

Divídase en 80 pildoras; á tomar 10 por día, esto es, 
50 centigramos de creosota diarios. 

La forma pilular no es siempre la mejor; sucede con 
frecuencia que las pildoras atraviesen el tubo digestivo 
como un cuerpo extraño. Se necesita entonces servirse 
de soluciones, que podrán ser aceitosas ó alcohólicas: 

N.° 1. Creosota d e h a y a 50 g ramos . 
Ace i te d e h ígado d e bacalao , c. s. p a r a un l i t ro . 

Una ó dos cucharadas mañana y tarde; cada cucha-
rada contendrá 75 centigramos de creosota. 

Se ha reemplazado el aceite de hígado de bacalao» 

que suele inspirar gran repugnancia, por el aceite de 
fabucos ó por la glicerina. 

Se puede también incluir el aceite de hígado de ba-
calao creosotado en cápsulas: 

N.» 2. Creosota 13,50 g r amos . 
T i n t u r a d e g e n c i a n a . . . . 30,00 — 
Alcohol á 80° 250,00 — 
Vino de M á l a g a c . s. p a r a un l i t ro . 

Una cucharada de las de sopa encierra 20 centigra-
mos de creosota; se deben administrar 5 ó 6 por día, 
desleída cada solución en cierta cantidad de agua; sin 
esto, resultaría demasiado irr i tante para el estómago. 

I I . PROFILAXIS.—Es necesario aumentar el grado 
de energía del enfermo por medio de una higiene bien 
entendida. Se logrará este efecto por un tratamiento 
cuyo plan tendrá que conformarse á las exigencias del 
desarrollo y crecimiento. 

Se conseguirá, recetando aires puros y alimentación 
apropiada en calidad y cantidad á las necesidades parti-
culares del individuo. 

También se obtendrá buen resultado cuidando proli-
jamente de la piel, esa gran superficie nerviosa cuyos es-
tímulos repercuten con tanta energía sobre la nutrición 
general. Por medio de la piel es por donde los baños sul-
furosos y sobre todo los salados estimulan la acción 
trófica del sistema nervioso, y convierten una vitalidad 
pequeña en una vitalidad mayor y de más grande re -
sistencia. 

T a r n i e r . 

T i s i s y e m b a r a z o . — N o debe aconsejarse el ma-
trimonio á una tísica, sobre todo antes de los treinta 
años. 



1 9 8 TISIS PULMONAR 

S¡ estuviese casada, deberá evitar el embarazo. 
Si se hallara en cinta, la utilidad del parto prematu-

ro es dudosa y no debe ser aconsejada. 
Si hallándose en cinta muriera sin haber parido, la 

operación cesárea ó el parto forzado postpártum. 
Si llega á parir con felicidad, prohibir que amamante 

á su hijo. 

J a c c o u d . 

La tisis se puede curar en todos sus períodos; esta es 
la noción fecunda que domina toda la historia de la 
enfermedad, y debe inspirar y dirigir siempre la ac-
ción médica. La imposibilidad de curarla proclamada 
por Laennec y sus inmediatos sucesores, ha sido des-
mentida por la anatomía patológica y por la observa-
ción clínica; es, pues, necesario no dejarse influir por 
tal condenación, que ya no es más que un recuerdo 
histórico. Luchar y luchar siempre con la inquebran-
table confianza que el médico debe tener en la noción 
de la curabilidad; el enemigo puede ser vencido, ésta 
deberá ser la idea fija que sostenga sus esfuerzos, pues 
la convicción es la primera condición de éxito y la 
falta de fe engendra la inercia terapéutica. 

I . TRATAMIENTO M É D I C O . — 1 . ° Pociones.—Prescrí-

base el ácido salicílico durante tres días seguidos; el 
primero, 2 gramos; el segundo, 1 gramo 50 centigra-
mos ; el tercero, 1 gramo, por tomas de 50 centigramos 
en el espacio de una hora. Estas tomas se harán en un 
vaso de líquido alcoholizado, para disolver mejor el 
agente, impedir la irritación local y acrecentar la diu-
resis. El ácido salicílico, cuya influencia antifebril se 
gradúa con relación á la quinina en la proporción de 1 
á 4, pero cuyo poderío antipútrido y antiséptico es mu-
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cho mayor, consideración que da al ácido salicílico su 
preponderancia sobre el alcaloide de la quina, el ácido 
salicílico deberá ser siempre empleado con preferencia. 

Es necesario terminar la administración de los medi-
camentos per os, al menos cuatro horas antes del acceso 
febril, puesto que la acción antitérmica, aunque presen-
tándose treinta ó cuarenta minutos después de tomar el 
remedio, no es completa sino pasadas tres ó cuatro 
horas. 

Si el estómago tolera mal el ácido salicílico, se podrá 
recurrir al salicilato de sosa, pero en dobles dosis, 4, 3 y 2 
gramos. La fiebre de reabsorción es de esta suerte más 
seguramente combatida y atajada. El salicilato es muy 
eficaz en tal fiebre, y si no da resultados, será porque la 
fiebre proceda, no ya de la reabsorción de elementos pú-
tridos, sino de la producción de los tubérculos, de la 
inflamación ó de la ulceración. Semejante falta de éxi-
to servirá de criterio diagnóstico. 

Si para esta fiebre el ácido salicílico ó el salicilato de 
sosa (el segundo es menos antiséptico que el primero) 
no dan resultados, será necesario recurrir al brom-
hidrato de quinina. Prescríbase esta última sal en dosis 
de 1,50 gramos el primer día, 1 gramo el segundo y 
50 centigramos el tercero. 

2.° Inyecciones.—Si hay temor de intolerancia gás-
trica, se inyectará una solución de bromhidrato de qui-
nina á razón de 20 centigramos por gramo de agua des-
tilada; el poder terapéutico de la inyección es al de la 
absorción de la misma sal per os como 5 á 2; se harán 
tres inyecciones el primer día, dos el segundo y una el 
tercero. 

Se puede también, con éxito, inyectar la solución de 
salicilato de sosa á razón de 75 centigramos, por medio 



de una jeringa de Pravaz de 1 gramo de cabida. Se in-
yectará una jeringuilla en cada brazo (1,50 gramos en 
total). La absorción es mucho más lenta y los efectos 
más tardíos con esta sal que con el bromhidrato de qui-
nina. Se hará seguir esta medicación de un intervalo 
de reposo que deberá ser generalmente de tres días. 

Después nueva medicación en las mismas condicio-
nes y nuevo reposo. 

Se tornará á este tratamiento periódico durante tres, 
cuatro y hasta seis semanas si es necesario. 

La inyección debe penetrar por debajo de la piel y 
no en el dermis, para asegurar la absorción, evitar el 
dolor y los abscesos consecutivos. Se cogerá un pellizco 
en la piel para hacer penetrar la aguja. Esta operación 
hipodérmica se practicará cinco horas antes de la pre-
sunta exacerbación febril. 

IT. TRATAMIENTO OLIMATOTERÁPICO.—El a g e n t e cli-
ma, como los demás agentes terapéuticos, posee sus in-
dicaciones y sus contraindicaciones; siendo la altitud, 
para determinadas localidades, un elemento constante, 
independiente de las estaciones, no hay razón para limi-
tar el empleo de climas elevados en exclusiva estación; 
hay para la práctica médica un paralelismo tan riguro-
so como es posible entre los grupos patológicos y los 
climatéricos. 

l . ° Tratamiento curativo.—Los puntos elevados con-
vienen á los tísicos de reacción lenta ó indiferente, 
cuando la enfermedad crónica ha evolucionado sin de-
talles agudos notables ó frecuentes, cuando las lesiones 
se hallen circunscritas, cuando los enfermos no pre-
senten determinación de alguna seriedad en la laringe, 
intestino ó ríñones, y se encuentren todavía lejos de la 
fase consuntiva. 

En estos casos, perfectamente definidos, tal trata-
miento no engañará las esperanzas del médico; siendo 
superior á cualquier otro por su pujanza curativa, y la 
pronti tud y solidez de sus resultados mayores ó meno-
res, naturalmente según la enfermedad sea menos ó más 
antigua. 

2.® Tratamiento 'preventivo ó profiláctico.—El clima 
de las alturas es el agente por excelencia. L a manera de 
aplicarlo se encuentra contenida en esta fórmula tan 
sencilla como breve: 

Durante el estío, altitudes grandes; durante el otoño 
y el invierno, altitudes bajas, presentando sin embargo 
los caracteres invernosos del clima de la montaña. 

La residencia estival asegura hasta el máximum la 
restauración constitucional, la actividad de la circula-
ción pulmonar, la expansión del tórax y de los pulmo-
nes; la residencia invernal mantiene y acentúa estos 
efectos, produciéndolos más lentamente si interviene la 
primera, y esto sin los inconvenientes eventuales de 
las temperaturas demasiado bajas. 

Estancia en la Engadina y en el Tirol cuando la tu-
berculosis sea nada más que una amenaza, y en Pau, 
Madera y Mentón cuando ya exista. 

Aconséjense las aguas sulfurosas: Cauteretsy Eaux-
Bonnes en las formas lentas, sin hemoptisis ni inflama-
ción febril. 

Las aguas arsenicales, Royat y Mont-Dore, en el caso 
contrario. 

I I I . PROFILAXIS.—Para combatir la insuficiencia é 
inercia de las funciones del pulmón, que presentan ha-
bitualmente los predispuestos á la enfermedad de que 
tratamos, recomiéndese la aeroterapia. 

Aconséjense ejercicios respiratorios, obligando á los 



enfermos á hacer series de inspiraciones y de aspira-
ciones. 

G a s t r i t i s de l o s t í s i c o s . — E n el período d é l a 
gastritis terminal, la dietética constituye todo el trata-
miento; se prescribirán leches (de vaca, de burra), el 
kéfir núm. 3, algunos caldos con un poco de puré de 
carne, etc. 

El jugo de carne congelado de buena preparación, sin 
cola de pescado ni gelatina, nutre y no fatiga, y si se 
tiene el cuidado de aromatizarlo con zumo de naranja 
ó de limón, resulta sumamente agradable y deja en la 
boca cierta inpresión de frescura que atenúa un poco el 
ardor producido por la fiebre. 

Prescríbase la limpieza del estómago ó la sobreali-
mentación. 

D i s p e p s i a de l o s t í s i c o s . — E l aceite de hígado 
de bacalao será mal tolerado por los enfermos con dis-
pepsia ó fiebre. 

Se reemplazará por la glicerina, que debe á su carác-
ter de alcohol la facultad de ser bien digerida en el es-
tado febril. L a glicerina, alcohol poliatómico, es, como 
todos los alcoholes, un agente de economía; posee efec-
tos atrofíeos indiscutibles, y su uso aumenta la fuerza 
del enfermo. Prescríbase todos los días: 

Gl ice r ina 40 g ramos . 
E s e n c i a d e m e n t a i go ta . 
Coñac ó ron 10 g ramos . 

El enfermo tomará esta preparación en dos ó tres 
veces, ya en el momento de las comidas, ya entre ellas. 

T i s i s a g u d a g a l o p a n t e 6 t u b e r c u l o s i s m i -
l i a r aguda.—Prescríbanse con largueza el ácido sali-
cílico y el bromhidrato de quinina. 

Para favorecer la descongestión y la disnea, apli-
qúense anchos vejigatorios sobre el pecho y ventosas 
secas en buen número sobre el vientre, los muslos y las 
pantorrillas. 

Practicar lociones de vinagre aromático en todo el 
cuerpo, de cuatro á ocho veces durante el día. 
• Contra los accidentes peritoneales revelados por el 
dolor, la sensibilidad al tacto, el meteorismo, la pereza 
del diafragma, etc., apliqúese hielo sobre el abdomen. 

P e t e r . 

No pudiendo curar la tisis, preciso es ayudar al pa-
ciente para que pueda sobrevivir á sus lesiones. 

I . TRATAMIENTO. — Prescríbanse los revulsivos y 
una medicación capaz de proteger el estómago, que es 
«la salvaguardia del tísico». Las inyecciones hipodér-
micas de guayacol tienen bajo este punto de vista ver-
dadero valor. La fórmula es la siguiente: 

Aci te es ter i l izado 100 g ramos . 
Guayaco l 30 
I o d o f o r m o 5 

Se inyectarán por jeringuilla 50 centigramos de gua-
yacol . 

Es necesario asegurarse antes de verificar la inyec-
ción de que la cánula no se ha manchado de sangre. 
El guayacol obra como todos los balsámicos; se elimina 
por las vías aéreas, de donde su acción sustituyente 
sobre el pulmón. De idéntica forma obra el hidrógeno 
sulfurado contenido en las aguas sulfurosas. A conse-
cuencia de semejante eliminación, la secreción catarral 
disminuye y hasta desaparece. La hiperemia excede 
alguna vez el objeto propuesto, produciéndose entonces 



la hemoptisis, ó por lo menos una especie de fiebre in-
flamatoria. 

El resultado, que no debe desdeñarse, del t ratamiento 
por el guayacol es el aumento de apetito. 

Debe ser preferido á la creosota por ser administrado 
en más pequeñas dosis. 

I I . HIGIENE.—Estancia en el campo de los niños 
hi jos de tuberculosos, endureciéndoles contra el fr ío 
por medio de abluciones, duchas frías y aires puros. 

I I I . PROFILAXIS.—Hágase del niño un verdadero 
aldeano, cambiando para él la vida casera por la del 
campo, la privación del sol por la exposición al sol, el 
temor al frío por afición á él, los baños templados pol-
los naturales, el reposo por la actividad y los ejercicios 
intelectuales por los corporales; en una palabra, obli-
gúesele á vivir la vida de la naturaleza; ésta, en reali-
dad, es la mejor profilaxis. 

H a y e m y M a t h i e u . 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Aceite de h ígado de ba-
calao, glicerina, arsénico y creosota. 

Quinina, contra la fiebre. 
Atropina, contra los sudores. 
Cocaína, lavado del estómago, sobrealimentación, 

contra los vómitos y la desnutrición. 
Vejigatorios, botones de fuego, t intura de iodo. 
I I . RÉGIMEN.—Estancia cerca del mar, solamente 

cuando no exista fiebre. 
G a s t r a l g i a n e r v i o s a d e l o s t í s i c o s . — E s inde-

pendiente de la hiperclorhidria, y justiciable, si existe 
estreñimiento, de los laxantes (magnesia, sen, etc.), 
y en todos los casos de la antisepsia gastrointestinal: 

TISIS PULMONAR 2 0 5 

Sa l ic i la to d e b i s m u t o 50 c e o t i g r . 
B i c a r b o n a t o d e sosa 60 
B e n z o n a f t o l 30 _ 
Ca rbón pu lve r i zado 15 

H. s. a. Dése para un sello, que se tomará antes de 
cada comida. 

O bien: 

S a l o ] 40 c e n t i g r . 
Carbón pu lve r i zado 15 _ 

Para un sello antes de las comidas. 
Una hora después se tomará una cucharada grande 

de una poción etereada y bromurada: 

B r o m u r o d e sodio 10 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a d e flor d e n a r a n j o . . 30 
E t e r s u l f ú r i c o 2 — 
A g u a de s t i l ada 120 — 

G r a n c h e r . 

La dosis mínima de aceite de hígado de bacalao debe 
ser de cuatro cucharadas grandes al día, debiendo ex-
citarse á los enfermos para que tomen hasta diez ó doce. 

En general, este medicamento sólo se administra du-
rante el invierno. 

L a n n e l o n g u e . 

Para tratar las tuberculosis quirúrgicas se inyecta al 
rededor de las lesiones bacilares una solución de clo-
ruro de zinc, el cual posee una poderosa acción esclero-
sante; de esta suerte se produce una barrera fibrosa que 
aisla completamente el tejido enfermo. 

Se puede tratar á los tísicos por idéntico medio; i n -
yectar en el pulmón, á través del segundo espacio i n -



tercostal, 2 gotas de solución de cloruro de zinc á 1/40; 
sólo se provocará la molestia de un poco de tos. 

Debove . 

T i s i s c r ó n i c a . — I . TRATAMIENTO.—La terapéuti-
ca ideal de la tisis consistiría en tratar esta enfermedad 
por medio de un parasiticida que obrara interiormente, 
de igual modo que se trata la sarna ó la tiña, aunque 
en éstas los parasiticidas obren al exterior. Sería nece-
sario encontrar una sustancia que sin perjudicar el 
organismo fuese fatal para el parásito, porque desgra-
ciadamente el parasiticida del bacilo tuberculoso no se 
conoce todavía. 

Los tuberculosos deberán desconfiar de esos t ra ta-
mientos especiales, tan preconizados por la prensa y 
hasta por ciertos médicos. 

I I . RÉGIMEN.—Sería un error creer que el alimento 
conveniente al apetito medio -de un hombre que se ha-
lla en buen estado de salud bastaría á un tuberculoso, 
pues éste, no solamente necesita la alimentación que 
conserva las fuerzas, sino la sobrealimentación que las 
modifica; esto es la alimentación en dosis terapéutica. 

Un tuberculoso que coma y sume fuerzas sin recurrir 
á ningún medicamento, tiene más probabilidades de 
curar que aquel que empleando los más racionales tra-
tamientos come mal, adelgaza y se debilita. 

Deberá introducirse en la alimentación de los tísicos 
los polvos de carne obtenidos con la carne muscular 
sin grasa y sin tendones, seca y pulverizada. 

Para tomarla deslíese una dosis de polvos en peque-
ña cantidad de leche hasta formar una pasta bien t ra -
bada (condición necesaria es que no se formen gru-

mo3). Después se añadirá la cantidad de leche necesa-
ria para que la mezcla resulte bien líquida; se la azuca-
rará, y finalmente se añadirá cualquier licor á gusto 
del enfermo, teniendo cuidado de que elija con prefe-
rencia los licores más aromáticos y más alcohólicos. Se 
pueden poner 50 gramos de polvos en un tazón de 
leche, siendo fácil hacer tomar en veinticuatro horas 
cuatro ó cinco raciones parecidas, que representen 800 
gramos ó 3 kilo de carne. 

Este método da cada día mejores resultados. Los 
polvos de carne representan en muy pequeño volumen 
una gran cantidad de aquel alimento: 300 gramos de 
polvos equivalen á 1.200 ó 1.500 gramos de carne 
muscular de vaca. 

Los polvos de carne en conserva tienen por lo regu-
lar cierto olor y gusto desagradables, pero ambos se 
les puede hacer perder exponiéndolos al aire sobre una 
hoja de papel. 

La generalidad de los enfermos toman la prepara-
ción indicada mezclada con leche, caldo ó sopa, con su 
alimentación normal; pero si su repugnancia fuera de-
masiado grande, pueden administrarse los polvos de 
carne con leche por medio de la sonda. 

Aconséjense los purés de féculas en la leche. L a fé-
cula soluble, asociada también con la leche, da buenos 
resultados. 

I I I . TRATAMIENTO PROFILÁCTICO.—Se r e s u m e e n 

dos fórmulas generales: 
1." Modificar el terreno, de manera de hacerle menos 

á propósito para el desarrollo del parásito, si la inocu-
lación llegara á producirse. 

2.° Evitar las causas de contagio, aplicando con ma-
yor severidad esta regla á los individuos que parezcan 



hereditariamente ó por modo accidental predispuestos 
á la tuberculosis. 

D i a r r e a d e l o s t í s i c o s . — Se suspenderá el uso 
del aceite de hígado de bacalao y de la creosota; se ha-
rán tomar huevos pasados por agua, arroz y macarro-
nes, y beber té, administrando después una poción con-
teniendo opio y subnitrato de bismuto ó polvos inertes, 
como polvos de talco. 

Se deberá también disminuir la alimentación, y so-
bre todo restringirla á los polvos de carne, dados en 
dosis de 60 gramos diarios. La regla que deberá seguir 
el médico en el t ratamiento de las diarreas es la si-
guiente: dar el alimento de más fácil digestión y en la 
cantidad la más pequeña posible, siempre que sea sufi-
ciente para el sostenimiento de las fuerzas del indi -
viduo. 

V ó m i t o s d e l o s t í s i c o s . — L a v a t o r i o s del estó-
mago y sobrealimentación. 

L a n d o u z y . 

S u d o r e s d e l o s t í s i cos .—Espolvorea r dos veces 
por día las partes del cuerpo inundadas por el su-
dor con: 

Acido sal ici l ico 10 g ramos . 
Ta lco 90 — 

T o s d e l o s t í s i cos .—Recór r a se á la inyección 
subcutánea de agua pura esterilizada. La inyección se 
practicará en la región subclavicular ó cervical, lo más 
cerca posible de los puntos en que los enfermos locali-
zan los picores que preceden á la tos. 

Este procedimiento tiene siempre por resultado in-

mediato calmar la tos; es además absolutamente "in-
ofensivo. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

I. TRATAMIENTO.-Prescríbanse tónicos, analépti-
cos, expectorantes y balsámicos. 

I I . RÉGIMEN. Hágase residir al enfermo en una 
habitación cuyos balcones ó ventanas se dejarán abier-
tos durante el día y la noche. Así respirará el aire puro 
de la misma manera que los marinos y los pueblos sal-
vajes, entre los cuales es desconocida la tuberculosis 

Es preciso ser prudente con semejante tratamiento 
ya que los enfermos se hallan habituados á un medio 
de poca ventilación. 

No se someterá bruscamente á un tuberculoso á este 
sistema de aireación permanente; será menester acos-
tumbrarle poco á poco por medio de disposiciones es-
peciales. 

No se abandonarán los enfermos á la exclusiva ac-
ción del aire, debiendo llenarse varias indicaciones co-
mo auxiliares de la cura. 

Hacerles beneficiarse de las ventajas de la sobreali-
mentación, así como de todos los medios higiénicos de 
que se disponga. 

E x p e c t o r a c i ó n d e l o s t í s i c o s . — S i los alcohóli-
cos no están contraindicados, se puede emplear el ron 
creosotado ó el vino creosotado: 

Creosota d e b rea d e hay« 3 g r a m o s 

Alcohol j0Q 
Vino d e Banyu l s 300 _ 
J a r a b e d e a ? ú c a r JQQ 

La dosis de una cucharada grande por la mañana y 
por la tarde en un vaso de agua endulzada con jarabe 
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de grosellas es demasiado débil; será necesario tomar 
tres cucharadas por día cuando menos. 

Si la repugnancia del enfermo fuese muy grande, se 
recurrirá á las cápsulas de aceite de hígado de bacalao 
creosotado. 

Estas diversas preparaciones deberán ser adminis-
tradas en el momento de las comidas, y suprimidas in -
mediatamente que determinen anorexia ó diarrea. 

T i s i s crónica.—Prescríbase: 

F o s f a t o d e sosa 6 g ramos . 
— d e p o t a s a 3 — 

Vino d e B a n y u l s 200 — 
J a r a b e d e cá sca ra de n a r a n j a . . . . 50 — 

Una copa de las de licor al terminar las comidas. 

B u c q u o y . 

MEDICACIÓN ESTIBIADA.—1.° Indicaciones.—Entre 
las medicaciones que pueden emplearse en la tisis pul-
monar, es la estibiada de eficacia real en ciertas for-
mas febriles con complicaciones, congestiones ó infla-
maciones pulmonares, particularmente en el período 
intermedio al primero á segundo grado de tisis, época 
en que se observa constantemente el estado febril d i -
ferente de la fiebre héctica, que recuerda en más de un 
síntoma. 

La medicación estibiada obra además maravillas en 
las formas más lentas, en los casos en que el elemento 
febril se manifiesta accidentalmente ó de una manera 
más ó menos persistente, en un período más ó menos 
avanzado de la enfermedad. 

Un foco de reblandecimiento en una de las promi-
nencias, con tal de que se halle circunscrito, una bron-

copneumonía de no muy grandes proporciones, no serán 
contraindicaciones. Sin embargo, es evidente que las 
probabilidades de éxito serán menores cuanto mayor 
y más antigua sea la lesión y el estado general sea me-
nos satisfactorio. 

En una palabra, el tratamiento estibiado se halla in-
dicado en los períodos poco avanzados de la tisis, y 
cuando el estado febril responde á ataques congestivos 
más ó menos extensos. 

2.» Contraindicaciones. — La medicación estibiada 
no es conveniente en las tisis aguda, granulosa y galo-
pante. 

3.° Manera de administrarla.—Prescríbase la dosis 
cotidiana de 5, 10 ó 15 centigramos durante muchas 
semanas, sin pasar jamás de los 15 centigramos. El ve-
hículo más conveniente es el julepe gomoso. 

J u l e p e d e g o m a 1 0 0 g ramos . 
J a r a b e de d iacodion ó d e mor-

fina 30 — 
T á r t a r o (« t i b i ado 10 á 15 c e n t i g r . 

Una cucharada grande cada dos horas, salvo las de 
las comidas. 

Se obtiene fácilmente la tolerancia añadiendo al me-
dicamento opio en pequeña dosis ó agua de laurel ce-
rezo y evitando las tisanas y bebidas abundantes. 

Después de la segunda ó tercera cucharada de poción 
sobrevienen algunas veces vómitos y diarrea, pero no 
tarda en acostumbrarse el estómago. 

Además, algunos vómitos ó náuseas no pueden tener 
otro efecto que el de descongestión sobre el pulmón. 

En caso de vómito persistente ó de diarrea continua 
•es preciso renunciar en absoluto.á aquélla. 

El tratamiento podrá continuarse sin inconveniente 



durante un mes, si se tiene cuidado de rebajar la dosis 
á 5 centigramos. 

Cuando se logre que tal medicación sea soportada 
perfectamente, la fiebre bajará, disminuirá la conges-
tión y renacerá el apetito. 

Se obtienen en algunas ocasiones sorprendentes me-
jorías. 

A l b e r t o R o b í n . 

Ordinariamente no se emplean los ferruginosos en 
los casos de tisis, por la razón importante de que tales 
medicamentos pueden provocar las hemoptisis. 

Pero esta regla tiene también su excepción; cuando 
se trate de un tuberculoso que presente una anemia 
muy pronunciada y pocos fenómenos pulmonares, se 
podrá con ventaja asociar el hierro á los arsenicales. 
Ordénense en estos casos las pildoras siguientes: 

A r s e n i a t o d e sosa 0,0002 g r a m o s . 
M a g n e s i a c a l c i n a d a 0,1000 — 
T a r t r a t o f e r r o p o t á s i c o 0,1000 — 
R u i b a r b o p u l v e r i z a d o 0,0900 — 
E x t r a c t o d e q u i n a c . s. 

Para una pildora; á tomar una antes de las dos co-
midas principales. 

Al fin de estas comidas prescríbase también, á mane-
ra de tónico estrícnico, la siguiente mezcla: 

E l i x i r e s t o m a c a l de S t o u g h t o n . . ) 
T i n t u r a d e n u e z v ó m i c a > a a . 5 g r amos . 

— de b a d i a n a ; 

Seis gotas después de las dos comidas principales. 
P o l i u r i a d e l o s »tísicos.—Al principio se t ra ta 

de una poliuria fosfatúrica, que se convierte algunas 

veces en permanente y premonitoria de una tuberculo-
sis renal. 

Los medicamentos que parecen tener mayor influen-
cia sobre ella son la antipirina y la ergotina, asociadas 
al ácido gállico. 

O l i g u r i a de l o s t í s i c o s . — L a s oligurias reclaman 
casi siempre el empleo del régimen lácteo. Se podrán 
en alguna ocasión añadir lavatorios con hidrógeno sul-
furado. 

S u d o r e s n o c t u r n o s de l o s t í s i c o s . — S e sabe 
cuánto sufren en algunas ocasiones los tuberculosos á 
consecuencia de los abundantes sudores que les a to r -
mentan, especialmente durante la noche. 

Multitud de procedimientos para evitarles esta mo-
lestia han sido preconizados, desde la atropina á la er-
gotina; pero la preparación que se puede emplear en la 
mayoría de los casos con éxito, es: 

Polvos d e a g á r i c o d e r o b l e 0,50 g r a m o s . 
O x i d o d e z i n c 0 ,10 
Polvos d e a l c a n f o r . 0,02 — 

Para un sello, que el enfermo tomará en el momento 
de acostarse. 

T a p r e t . 

La creosota fatiga las vías digestivas. 
Háganse pulverizaciones de creosota; con ayuda de 

un pulverizador de vapor, espárzase en la habitación 
del enfermo, durante muchas horas, la siguiente so-
lución: 

Creoso ta i o g r a m o s . 
Alcohol 200 
Gl i ce r ina 20 — 
A g u a 770 — 



Todavía será mejor hacer inhalaciones de vapores 
creosotados bajo presión. Es raro, efectivamente, que 
por sencillas inhalaciones y por pulverizaciones el re-
medio penetre en las profundidades del pulmón y se 
absorba en suficiente cantidad. Las inhalaciones bajo 
presión responden mucho mejor á tal necesidad. 

En una campana de 12 metros cúbicos, donde el en-
fermo será colocado, se comprimirá aire á un tercio ó 
una mitad de atmósfera; aire que antes de haber sido 
impulsado hacia la campana por medio de una bomba 
impelente atraviesa un recipiente que contine 5 litros 
de creosota, después un autoclavo lleno de virutas de 
haya empapadas en la misma sustancia. El enfermo 
deberá permanecer todos los días en la campana duran-
te cuatro horas. 

Este método da buenos resultados. Tiene la ventaja 
de hacer aspirar la creosota más seguramente que por 
sencillas inhalaciones ó pulverizaciones, reuniendo con 
los efectos bienhechores de la pneumoterapia los de la 
antisepsia respiratoria. 

L a b a d i e - L a g r a » e . 

Practíquense inyecciones de guayacol: 

A c e i t e e s t e r i l i zado 100 g r a m a s . 
Guayaco l 5 — 
I o d o f o r m o 1 — 

Inyéctese todos los días de 2 á 3 centímetros cúbicos 
de esta solución, ó sea 10 á 15 centigramos de guaya-
col. Con esta dosis se ha notado menor expectoración, 
desecamiento de los bronquios y terminación ó dismi-
nución de la fiebre y de los sudores. 

E . G a u c h e r . 

Cuando se hace absorber ácido bórico á un tísico, se 
encuentran huellas muy apreciables de este cuerpo en 
los productos de su expectoración. De otra parte, ha-
bida cuenta de que los conejos se hacen refractarios á 
la tuberculosis ingiriéndoles ácido bórico, se puede ad-
ministrar á los tísicos de 1 á 4 gramos de ácido bórico 
diarios por la vía gástrica (en sellos ó en solución al 5 
por 100, con la glicerina, á tomar en el momento de las 
comidas). 

T e n n e s o n . 

S u d o r e s de l o s t í s i c o s . — S e darán 1 ó 2 gramos 
de cornezuelo, ó mejor se inyectará subcutáneamente 1 
gramo de ergotina como media hora antes de la apari-
ción de los sudores. 

Este tratamiento destierra el sudor, no solamente du-
rante un día, sino durante ocho, quince ó más. 

M a r f á n . 

D i s p e p s i a de l o s t í s i c o s . — N o pueden fijarse de 
antemano ni el régimen ni los remedios que convienen 
al estómago de los tísicos, dado que cada enfermo tiene 
su fórmula gástrica que también puede variar según el 
período de la enfermedad; ya es el tratamiento de la 
hiperpepsia, ya el de la hipopepsia, ya el de la dilata-
ción del estómago, ya, en fin, el de las fermentaciones 
pútridas el que es necesario escoger. A la sobrealimen-
tación no será necesario recurrir sino cuando el jugo 
gástrico no sea demasiado insuficiente. 

L a sola indicación terapéutica especial á la disnea 



TORACENTESIS 

de los tísicos es la que resulta de la frecuencia de los 
vómitos, la cual necesita el empleo de los anestésicos 
del estómago (creosota en solución débü, mentol y 
agua cloroformizada). 

Juaias. 

Las inyecciones subcutáneas de aceite creosotado son 
dolorosas si la solución es demasiado concentrada. Se 
puede, sin embargo, evitar el dolor provocado por so-
luciones fuertes adicionándolas la cocaína según la si-
guiente fórmula: 

Creosota pu ra d e Laya 10,00 g ramos . 
Olea to de coca ína o, 10 
Ace i te d e ol ivas puro y ester i-

l i z a d o s. pa r a 80 c. c. 

Se inyectará esta mezcla de una sola vez, practicando 
estas inyecciones cada dos días durante un par de me-
ses y volviendo á emplearlas después de un descanso 
más ó menos prolongado. 

T O R A C E N T E S 1 S 

V e r n e u i l . 

Se abusa de la toracentesis, y por este motivo la 
transformación de la pleuresía serosa en pleuresía pu-
rulenta es hoy más frecuente que en pasadas épocas; 
pero el peligro de esta transformación disminuye cada 
día, y disminuirá más todavía cuando se observen 
todas las precauciones que la toracentesis exige. 

La puntura, además, no es siempre indispensable 
cuando la sofocación es inminente; frecuentemente, en 

parecido caso, una sencilla picadura de morfina ha bas-
tado para hacer desaparecer los accidentes disneicos. 

P o t a i n . 

I. APARATO INSTRUMENTAL.—La idea de reducir á 
una simple aguja los instrumentos con ayuda de los 
cuales en los derrames pleurales se practica la evacua-
ción de los líquidos, añadiendo la aspiración, pertenece 
al profesor Dieulafoy. 

Yo no he hecho sino modificar su instrumento pri-
mitivo, para hacerlo aplicable á la toracentesis en par-
ticular. 

He añadido á tal instrumento un aparato manomè-
t r ico bastante cómodo, que permite darse cuenta á 
cada instante de la operación, de las modificaciones 
aportadas á la presión intrapleural, lo que en ciertos 
casos de antigua pleuresía es extremadamente útil y el 
único medio de evitar accidentes graves. Esto me ha 
permitido proseguir el estudio de las variaciones de la 
presión pleural. 

I I . INDICACIONES.—Existen casos de pleuresía en 
los cuales sería falta gravísima no hacer la toracentesis, 
así como hay otros en los cuales será perjudicial hacer-
la. El asunto es de indicación y de oportunidad. Esta 
indicación de operar debe deducirse de cuatro órdenes 
de consideraciones distintas: 

1.° Desórdenes funcionales-, 2.°, abundancia del derra-
me-, 3.°, època del derrame-, i.°, naturaleza del derrame. 

1.° Desórdenes funcionales.—La. disnea muy acen-
tuada es una indicación para operar, no por ella mis-
ma, sino á causa de la abundancia de liquido que pro-
duce ordinariamente, pero todavía conviene asegurarse 
de que produce el derramamiento. La disnea es, por 



TORACENTESIS 

de los tísicos es la que resulta de la frecuencia de los 
vómitos, la cual necesita el empleo de los anestésicos 
del estómago (creosota en solución débü, mentol y 
agua cloroformizada). 

Juaias. 

Las inyecciones subcutáneas de aceite creosotado son 
dolorosas si la solución es demasiado concentrada. Se 
puede, sin embargo, evitar el dolor provocado por so-
luciones fuertes adicionándolas la cocaína según la si-
guiente fórmula: 

Creosota pu ra d e Laya 10,00 g ramos . 
Olea to de coca ína o, 10 
Ace i te d e ol ivas puro y ester i-

l i z a d o s. pa r a 80 c. c. 

Se inyectará esta mezcla de una sola vez, practicando 
estas inyecciones cada dos días durante un par de me-
ses y volviendo á emplearlas después de un descanso 
más ó menos prolongado. 

T O R A C E N T E S 1 S 

V e r n e u i l . 

Se abusa de la toracentesis, y por este motivo la 
transformación de la pleuresía serosa en pleuresía pu-
rulenta es hoy más frecuente que en pasadas épocas,-
pero el peligro de esta transformación disminuye cada 
día, y disminuirá más todavía cuando se observen 
todas las precauciones que la toracentesis exige. 

La puntura, además, no es siempre indispensable 
cuando la sofocación es inminente; frecuentemente, en 

parecido caso, una sencilla picadura de morfina ha bas-
tado para hacer desaparecer los accidentes disneicos. 

P o t a i n . 

I. APARATO INSTRUMENTAL.—La idea de reducir á 
una simple aguja los instrumentos con ayuda de los 
cuales en los derrames pleurales se practica la evacua-
ción de los líquidos, añadiendo la aspiración, pertenece 
al profesor Dieulafoy. 

Yo no he hecho sino modificar su instrumento pri-
mitivo, para hacerlo aplicable á la toracentesis en par-
ticular. 

He añadido á tal instrumento un aparato manomè-
t r ico bastante cómodo, que permite darse cuenta á 
cada instante de la operación, de las modificaciones 
aportadas á la presión intrapleural, lo que en ciertos 
casos de antigua pleuresía es extremadamente útil y el 
único medio de evitar accidentes graves. Esto me ha 
permitido proseguir el estudio de las variaciones de la 
presión pleural. 

I I . INDICACIONES.—Existen casos de pleuresía en 
los cuales sería falta gravísima no hacer la toracentesis, 
así como hay otros en los cuales será perjudicial hacer-
la. El asunto es de indicación y de oportunidad. Esta 
indicación de operar debe deducirse de cuatro órdenes 
de consideraciones distintas: 

1.° Desórdenes funcionales-, 2.°, abundancia del derra-
me-, 3.°, època del derrame-, 4.°, naturaleza del derrame. 

1.° Desórdenes funcionales.—La. disnea muy acen-
tuada es una indicación para operar, no por ella mis-
ma, sino á causa de la abundancia de líquido que pro-
duce ordinariamente, pero todavía conviene asegurarse 
de que produce el derramamiento. La disnea es, por 



otra parte, un signo poco fiel, que puede faltar cuando 
el derrame sea excesivo. 

Otro tanto puede decirse de la cianosis. 
Cuanto á la tendencia sincopal, es un signo que es 

aún menos atendible, pues se presenta frecuentemente 
tarde. 

Los desórdenes funcionales sobrevienen demasiado 
tardíamente y faltan completamente ó pueden retra-
sarse por causas independientes del derrame (bronqui-
tis capilar, granular, aguda, etc.); no pueden, por tanto, 
considerarse como indicaciones precisas; sin embargo, 
cuando se los observa en individuos que tienen un de-
rrame abundante, constituyen una razón de más para 
apresurarse. 

2.° Abundancia del derrame. - - E n tanto que el lí-
quido no llegue al nivel de la clavícula, se puede espe-
rar ; pero si tal nivel se excediera, si sobre todo el pul-
món pareciese oprimido y se comprobasen algunos sig-
nos de distensión de la cavidad pleural, hay indicación 
urgente de operar, puesto que el peligro de muerte sú-
bita acrece y puesto que la reabsorción será más lar-
ga. Se reconocerá la existencia de un derrame abun-
dante cuando la matidez se remonte hasta la clavícula, 
el diafragma se halle más bajo que de costumbre, el 
mediastino rechazado y la pared torácica amplificada. 

3.° Epoca del derrame.— Deberá extraerse el líquido 
tan pronto como no exista esperanza razonable de que 
se resuelva asaz prontamente bajo la influencia de me-
dios medicinales. Esta época ha sido fijada por algu-
nos autores en tres semanas y por otros en veinticinco 
días. 

4.° Naturaleza del derrame.—La naturaleza del de-
rrame no puede ser determinada con alguna certeza 

eino por la puntura; sin ella sólo pueden existir pre-
sunciones, que serán suficientes para autorizar la pun-
ción. 

I I I . TÉCNICA. —Para evitar el encuentro de la cos-
tilla, el trócar debe penetrar delicadamente en la piel 
y con viveza á través del espacio intercostal hasta la 
cavidad. 

Queda por decidir en qué medida deberá ser evacua-
do el contenido de la pleura. 

Exponiendo la evacuación completa á accidentes múl-
tiples y graves, proporciónese la abundancia de la eva-
cuación con la del derrame y extráigase cerca de la 
mitad del líquido. 

T o r a c e n t e s i s e n l o s d e r r a m e s c o n s e c u t i v o s 
al p n e u m o t ó r a x . — I . INDICACIONES.— En el caso 
de pneumotórax con derramamiento considerable, vista 
la molestia extrema de la respiración, practíquese la 
toracentesis, hágase la extracción total del líquido, pero 
reemplazándolo por aire introducido en la misma can-
tidad, de manera de evitar toda expansión del pulmón. 
El aire inyectado de esta suerte debe de haber sido 
previamente esterilizado según el procedimiento de 
Pasteur. 

I I . MANUAL OPERATORIO.—El a p a r a t o i n s t r u m e n t a l 

se compone de dos frascos de doble tubo. Cada uno de 
estos frascos se halla dotado de un tubo de vidrio que 
liega casi hasta el fondo, y los dos tubos se hallan re-
unidos por una en7oltura de cancho que permite hacer 
pasar los líquidos del uno al otro por el mecanismo del 
sifón. A uno de los dos frascos se encuentra adaptado 
un tubo que no se sumerge, continuado por un dimi-
nuto tubo de caucho, al fin del cual habrá una aguja 
cóncava. 



El frasco destinado á contener el aire esterilizado se 
llena de una solución feuicada bastante fuerte. El l í -
quido llenará además el tubo destinado á hacer de sifón 
y se elevará en el otro lo suficiente para hacer sumer-
gir el tubo. Otro tubo de vidrio, lleno de algodón en 
rama y tapado por un trozo de corcho, será introducido 
en una estufa á 200° y en ella permanecerá durante dos 
horas. E n u n extremo lleva la aguja del trocar y por 
el otro lado comunica cou un aparato de Liebig, conti-
nente de la solución fenicada. Eu tales condiciones bas-
tará bajar el frasco vacío para que el aire se precipite 
en el lleno, después de haber atravesado las bolas de 
Liebig y el algodón esterilizado. 

Esta operación, que es una consecuencia natural y 
segura de las doctrinas pasteurianas, tiene dos ven-
ta jas : 

1.° Evitar el rompimiento de la cicatriz, demasiado 
reciente, de la abertura pleurobronquial, rompimiento 
que no deja de producirse cuando el pulmón es obliga-
do á distenderse por la extracción del líquido que lo 
rodeaba. 

2.° Renovada muchas veces la inyección de aire, per-
mit irá al pulmón permanecer hundido; le beneficiará 
con su inmovilidad y cicatrizará, no solamente su fístu-
la, sino también la lesión tuberculosa. Las señales de 
derrame desaparecen poco á poco, y al mismo tiempo 
que ellas los signos cavitarios. El enfermo recobrará 
fuerzas y carnes; no habrá en sus esputos, ya muy raros, 
bacilos y el apetito se tornará normal. 

Muchos enfermos han sido curados de esta suerte, y 
t an perfectamente alguno que ha podido contratarse 
como cantante en un café-concierto. 

En resumen: 

1." L a toracentesis, bien hecha y hecha á su debido 
tiempo, no provoca la supuración de los de-rames sero-
sos de la pleura. 

2.° L a multiplicación de las pleuresías purulentas de 
que se le acusa es más aparente que real y no debe por 
tanto serle atr ibuida. 

3.° Las indicaciones pueden ser sometidas á reglas 
muy precisas y fijas, de las que será importante no se-
pararse. 

4." Deberá siempre ser mirada como una operación 
seria, y por consecuencia deberá hacerse siempre con to-
das las precauciones necesarias. 

5.° Será tan grande falta abstenerse de practicarla 
cuando sea necesaria como practicarla fuera de tiempo 
ó hacerla mal. 

D i e u l a f o y . 

1. INDICACIONES.—Generalmente no se debe esperar 
la opresión extrema, la disnea pronunciada, para in-
tervenir; la intensidad de estos fenómenos funcionales 
no se encuentra de n inguna manera en relación con la 
abundancia del derrame; no es raro, por el contrario, 
verlos disminuir á medida que el nivel del líquido se 
eleva en la cavidad torácica, y siendo precisamente la 
irritación determinada por el acrecentamiento del exu-
dado y el desplazamiento de las visceras consecutivas 
las principales causas de la muerte repentina, esperar 
la cianosis y la sofocación sería imprudente. 

La abundancia del derrame es la que suministra la 
más capital de las indicaciones. E n tanto que el derra-
me es inferior á 1.800 gramos, es permitido abstener-
se; pero cuando este límite sea traspasado, será absolu-
tamente necesario puncionar la pared torácica, so pena 



de exponer al enfermo á una muerte súbita, importan-
do poco la fecha de la presentación y que el enfermo 
sea ó no disneico. 

Es imposible basarse en la duración del movimiento 
febril, á causa de las formas irregulares de la enferme-
dad, por la imposibilidad de establecer una relación 
entre la marcha de la fiebre y la abundancia del de-
rrame. 

Es peligroso esperar la disnea ó la amenaza de sofo-
cación; la disnea no tiene, en este caso, ningún valor. 
Existen enfermos cuyo derrame pleural pasa de 2 litros 
y que no tienen, por decirlo así, disnea. Y sin embargo, 
estos derrames son causa con relativa frecuencia de 
muerte súbita, muerte que además es difícil de expli-
car. De aquí se deduce que la disnea es un signo infiel 
y una guía engañosa. 

L a cantidad de líquido queda por única indicación 
sencilla, precisa, urgente. La exploración física sumi-
nistra medios perfectamente suficientes para apreciar 
el volumen del exudado; cuando posteriormente no se 
noten ni sonoridad ni vibraciones, cuando por la parte 
de delante el sonido skódico haya desaparecido y sido 
reemplazado por la submatidez, cuando el máximum 
del ruido sistòlico haya llegado al borde derecho del es-
ternón, se podrá fácilmente valuar en 2 litros la canti-
dad de líquido derramado en la pleura y no deberá de 
ningún modo retardarse la intervención. 

Es necesario basarse en la naturaleza de la matidez, 
en la desaparición de las vibraciones torácicas y en la 
desviación de los órganos. 

En lo que concierne á la matidez, la percusión debe 
ser practicada dulcemente y en medio del mayor silen-
cio, de manera de poder apreciar el sonido en todo su 

valor.' Para asegurarse de la desaparición de las vibra-
ciones torácicas, será necesario que el enfermo hable ó 
cuente en voz baja y con lentitud. Finalmente, cuando 
la pleuresía ha atacado el lado izquierdo, es fácil pro-
bar que el máximum de ruido sistólico cardíaco tiene 
su sitio en el borde derecho del esternón, ó entre el es-
ternón y el seno derecho. En los adultos, estos signos 
demuestran que el derrame llega ó se acerca á 2 litros. 
Del lado derecho del hígado se deja difícilmente de-
primir; pero cuando comienza á sobrepasar las falsas 
costillas, se puede estar seguro de que el líquido derra-
mado es superior en cantidad á 1.800 gramos. En to-
dos estos casos la toracentesis es urgente, se impone. 

Lo que es necesario saber es que la pleuresía izquier-
da es quizá menos temible que la derecha, contra lo 
que generalmente se cree. 

I I . MANUAL OPERATORIO.—La p r á c t i c a d e l a t o r a -

centesis necesita reunir diversas condiciones, de las 
cuales es evidentemente la más importante una escru-
pulosa antisepsia. Es verdaderamente inútil, desde hace 
algunos años, recomendar el lavado concienzudo de la 
piel con el alcohol ó el sublimado, la limpieza por el 
fuego ó el agua hirviendo del trocar y asepsia minu-
ciosa de las manos del operador, pues en esto consiste 
el éxito de la operación las más de las veces, ya que el 
manual operatorio es de los más sencillos. 

Servirse de un instrumento pequeño (la aguja nú-
mero 2); esta condición es de bastante importancia, 
pues permite retirar lentamente el líquido y expone 
muy poco á la herida del pulmón por la acerada punta 
de la aguja. 

Una cuestión muy interesante, en la práctica ha sido 
discutida y resuelta de diferentes maneras, y es la de 



averiguar la cantidad máxima de líquido que se puede 
retirar en cada sesión. Jamás deberá extraerse arriba 
de un litro. Se puede observar, en efecto, á continua-
ción de la operación, accidentes de asfixia, un edema 
agudo del pulmón con tos violenta incesante y expec-
toración albuminosa, accidentes que se evitan, con se-
guridad, no pasando del límite indicado. 

Si el derrame fuera muy abundante, se puede llegar 
hasta 2.000 ó .3.000 gramos, pero siempre prefiriendo 
dos punturas sucesivas con uno ó dos días de intervalo, 
si el líquido restante no se reabsorbe por sí mismo» 
como sucede con frecuencia. 

I I I . ACCIDENTES CONSECUTIVOS.—Se h a a c h a c a d o á 
la toracentesis la provocación de congestiones pulmo-
nares, manifestadas por la tos, disnea y expectora-
ción albuminosa y terminadas algunas veces por la 
muerte. 

Generalmente cuando se ha retirado demasiada can-
tidad de líquido ó cuando la operación ha sido hecha 
con excesiva rapidez es el observarse los accidentes gra-
ves. Cuando se extrae bruscamente un derrame consi-
derable se expone al enfermo á los más graves acciden-
tes. El pulmón se despliega más ó menos rápidamente 
y el aire se precipita en los bronquios, mientras que la 
sangre invade los dominios de la arteria pulmonar; en-
tonces la tos se produce por el nuevo contacto del aire 
contra el pulmón primitivamente contraído. Al mismo-
tiempo, del lado de los vasos sanguíneos el exceso de 
presión puede producir una extravasación de serosidad,, 
á la cual impropiamente se ha dado el nombre de ex-
pectoración albuminosa. Esta extravasación de la sero-
sidad sanguínea puede llegar hasta los bronquios del 
lado opuesto por intermedio de la tráquea y producir 

la asfixia. Basándose en estas consideraciones se ha 
juzgado útil fraccionar la operación. 

El principal reproche dirigido á la toracentesis ha 
sido la transformación posible del derrame serofibrino-
so en pleuresía purulenta. Pero jamás la puntura, prac-
ticada en buenas condiciones, ha provocado la forma-
ción del pus por el traumatismo de la pleura inflamada. 
Jamás un derrame serofibrinoso ó hemorrágico se con-
vierte en purulento. Tal transformación sólo podrá pa-
recer realizada cuando no se haya hecho un estudio 
completo del líquido derramado. 

En efecto, tórnase con frecuencia sin razón el l í -
quido de la primera puntura por un líquido serofibri-
noso perfecto; pero si se le estudia bajo los puntos de 
vista histológico y bacteriológico, se demuestra que, 
además de ser riquísimo en glóbulos blancos (y esto 
podría ser una fase inicial de la purulencia), contiene 
los microbios habituales de la supuración. Por consi-
guiente, muchas veces, cuando se ha creído verificar la 
puntura en una pleuresía sencilla, se ha notado que se 
trataba una pleuresía en vías de purulencia, en las d i -
ferentes fases de su evolución. 

En resumen: 

1.° La urgencia de la toracentesis no puede ni debe 
ser basada sino en la valoración de la cantidad del l í-
quido del derrame. 

2.° La toracentesis es en absoluto inofensiva y se 
halla exenta de todo peligro cuando se tiene cuidado 
de no extraer más de un litro de líquido en cada se-
sión. 

3.° La toracentesis, practicada con los procedimien-
tos antisépticos conocidos, no transforma jamás una 
pleuresía serofibrinosa en pleuresía purulenta. 

LEFERT.— ENF. DE LOS ¡PULMONES.—15 



T i l l a u x . 

Accidente muy posible en la toracentesis es la heri-
da del diafragma, qne podría interesarse al penetrar a 
través de los dos últimos espacios intercostales; pero 
no habrá que temer nada en este sentido desde el mo-
mento en que se opere entre la octava y la novena cos-
tilla por ejemplo. No es además necesario operar so-
bre el punto más en declive del derrame, precaución 
inútil en el día por la posición horizontal en que se 
coloca al enfermo y sobre todo por los métodos de as-
piración que se emplean. 

P r o u s t . 

No recurrir á la toracentesis sino hacia el décimo-
quinto día y cuando no haya fiebre. Hacer evacuar 
todo el líquido del derrame de una sola vez, sin dete-
nerse sino cuando el enfermo empiece á toser. 

P e a n . 

Lo más importante es abrir suficientemente la pleu-
ra para que el pus salga con facilidad. 

Las resecciones costales son operaciones siempre gra-
ves, y á las cuales sólo deberá recurrirse en casos de 
absoluta urgencia. 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

Es necesario esperar que la fiebre haya cesado para 
intervenir y también retardar la operación hasta el vi-
gésimo día. 

Cuando se haga la toracentesis, retirar siempre todo 
el líquido que contenga la pleura. 

© 

La transformación purulenta del líquido no se veri-
fica sino á continuación del empleo de un instrumento 
poco aséptico. 

T O R A C O P L A S T I A 

Q u e n u . 

Estando el enfermo dormido, hágase una incisión 
"vertical de cerca de 15 centímetros, por detrás de la lí-
nea axilar posterior, contra el borde axilar del omo-
plato; se pasará en seguida entre las fibras del gran dor-
sal sin interesarlas mucho, y se seccionará transver-
salmente el gran serrato; las costillas serán apretadas 
las unas contra las otras y seccionadas por medio del 
costótomo de Faraboeuf, en una extensión de cerca 
de 2 centímetros. Esta resección se verifica verosímil-
mente sobre las cuarta, quinta, sexta, séptima, octava, 
novena y décima costillas; por debajo se encuentra la 
pleura demasiado gruesa. 

b e otra parte, se practicará una incisión vertical an-
terior detrás de la tetilla, y después de separar algunas 
fibras de los pectorales, se llegará sobre las tres grandes 
digitaciones del gran serrato y sobre las costillas. Seis 
de éstas serán seccionadas en la extensión de 1 centí-
metro y medio á 2; asegurarse entonces de que el plas-
trón torácico así separado se hunde fácilmente bajo la 
influencia de una presión ejercida por la mano. 

En seguida se hará desde la fístula pleural á la inci-
sión anterior una incisión transversal; la costilla co-
rrespondiente será enteramente seccionada y la pleura 
incisada. La cavidad pleural será escofinada con la 
cureta, después tocada con cloruro de zinc. 

Las dos incisiones verticales serán reunidas comple-
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¡ámente por medio de suturas, la anterior sin teif 
la posterior con uno muy grueso en el punto declive 
L a i n d s i ó n transversal será suturada atravesada por 
nn ancho tubo destinado á drenar la pleura. 

Vendaje seco iodoformado. 

T O S 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

T o s d e l o s n i ñ o s . — P r e s c r í b a s e : 
. . 2 e r a m o s . 

B r o m u r o de potasio 2 — 
d e a m o n i o ^ 

— de sodio 
Agua aa. 60 — 
J a r a b e d e cloral ' 

l.o Si el niño tiene uno ó dos años, una cucharada 

d e 2 o S S Í líega á los tres, una cucharada de las de postre 
A tomar por la mañana y por la tarde en un vaso de 

leche. 
C a d e t d e G a s s i c o u r t . 

T o s e n l o s n i ñ o s . — P r e s c r í b a s e : 

J a r a b e d e b e l l a d o n a » g ramos . 

_ d e to lú 1&U 

Cucharada de las de postre por la mañana y por la 
tarde; c a d a cucharada contiene 75 centigramos de j a -
rabe de belladona. 

J u l i o S i m ó n . 

T o s e n l o s n i ñ o s . - P r e s c r í b a s e : 

N . ° l . T i n t u r a de be l l adona . . -j' 5 g r a m o s . 
Alcobolat uro d e acóni to . 

Se mezcla esta preparación con 75 gramos de jarabe 
e n las proporciones siguientes, hechas con arreglo á la 
edad: 

U n a ñ o x go ta s . 
Dos años x x — 
Tres años x x x — 

Una cucharada délas de café de esta poción cada hora. 

N.° 2. Bromuro d e potasio. . . . 1 g r a m o . 
Almizcle 20 c e n t i g r . 
H i d r o l a t o d e t i l a 

— de flores d e na- aa . 50 g ramos . 
r a n j o ) 

J a r a b e 20 — 

Una cucharada de las de café cada cuarto de hora. 

Descroizi l les . 

T o s d e l sarampión.—Prescr ib i r una preparación 
«calmante formulada de esta suerte: 

Alcoho la tu ro d e acón i to 20 cen t ig r . 
E x t r a c t o d e be l l adona 1 — 
J a r a b e d e ma lvav i sco 3 g r amos . 

— de cap i l a r i a 10 — 
A g u a d e flor d e n a r a n j o 30 — 

A tomar por cucharadas de las de café. 

H e n r i H u c h a r d . 

T o s de l a b r o n q u i t i s ó de l a t i s i s .—Prescr ib i r 
•la poción calmante y balsámica: 

J a r a b e d e to lú 
, , , aa. 60 g r a m o s . 

— de y e m a s de pino. . 1 

aa. 30 — 
— d e d iacodión 
— d e amapo la s 

A g u a d e l a u r e l cerezo 20 — 

Dosis diaria: 3 ó 4 cucharadas de las grandes. 



M o u t a r d - M a r t i n . 

T o s nerv iosa .—Serv i r se de una solución de cocaí-
na al 1/50, en aplicaciones locales sobre e fondo de la 
garganta; este medio es de excelentes resultados. 

T R Á Q U E O B R O N Q U I T I S 

G e r m á n See y L e p i n e . 

T r á q u e o b r o n q u i t i s a g u d a . - P r e s c r í b a s e l a t e r -
pina ó el hidrato de trementina. . , 
P Es ta sustancia se presenta ba jo la forma de e r u t o -
te, prismáticos de base romboidal, incoloros, poco solu-
bles en el agua, pero sí en el alcohol y la ghcerma. Es-
perfectamente tolerada por el estómago y de una diges-
tibilidad perfecta; en dosis de 50 c e n t r a m o s o 1 gramo 
por día, concluye rápidamente con la expec to ra ron 
mocopurulenta de la bronquit is en su per.geo. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Prescríbase el terpinol. 
Es un derivado de la terpina, que se obtiene hacien-

do obrar sobre ésta el ácido clorhídrico o el sulfúrico j 
destilando las mezclas. Su aspecto es el de un liquido, 
aceitoso é incoloro, dotado de un olor suave que re-
cuerda al jacinto. . , 

Administrándolo en dosis de 50 centigramos o 1 g.a-
mo por día, es perfectamente tolerado por el estomago y 
absorbido rápidamente: se elimina en gran p - t e por a 
mucosa bronquial, como lo prueba el olor de jac in to 
que toma el aliento del enfermo, olor que aun se nota 
veinticuatro horas después de haber cesado de tomar el 
medicamento. 

La forma más cómoda para tomar el terpinol es la 
cápsula, generalmente conteniendo 10 centigramos. E l 
enfermo tomará dos ó cuatro al principio de cada comi-
da, obteniendo resultados más rápidos y completos que 
con la terpina. 

H B a r t h . 

T r á q u e o b r o n q u i t i s s i m p l e a f r i g o r e . — D e s d e 
la aparición de la angina ó del coriza precursores se pres-
cribirá el reposo más absoluto en la alcoba, sobre todo 
para los individuos delicados ó predispuestos á las afec-
ciones de los órganos respiratorios. Se dará una dosis 
de 0,50 gramos de sulfato de quinina en una sola vez. 

Contra la congestión cefálica del principio, se pres-
cribirán, tres veces por día, 10 gotas de la t in tura si-
guiente: 

T i n t u r a d e acóni to ' fta< 5 g r a m o s . 
— d e beleño ^ 

Contra la sensación de quemadura: cataplasmas si-
napizadas, por la tarde, loco dolenti. 

Para combatir la tos, al anochecer, una cucharada 
de las de sopa con la composición siguiente: 

J a r a b e d e to lü . . . 
de codeina 

A g u a d e laure l cerezo I 5 

En este período de principio de la enfermedad no es 
necesario provocar la sudación. 

En el período estacionario, si la fiebre es fuerte y 
la irritación bronquial muy pronunciada, será bueno 
prescribir un vomitivo, la ipeca preferentemente. E n 
individuos dotados de gran vigor se podrá reemplazar 
con ventaja, por un emetocatártico. 

aa. 30 g ramos . 



Cnando el vomitivo no sea necesario, podra ser sus-
tituido por un expectorante, la poción al quermes, por 
ejemplo. 

Cuando la traqueítis esté muy marcada y la acompa-
ñen cosquilieos, será provechoso hacer tomar los grá-
nnloB siguientes: 

E x t r a c t o teba ico I 1 c e n t i g r . 
— d e be leño I 

Para un granulo; á tomar uno cada cuatro horas. 
En los otros enfermos, la sensación de cosquilleo es 

solamente nocturna. Será buena para ellos la prepa-
ración : 

Sul fa to d e q u i n i n a 0 ,15 g ramos . 
E x t r a c t o d e be l ladona 0,01 

Para cada pildora. A tomar una por la mañana y 
otra por la tarde. 

Se podrá observar con esto cierto enrojecimiento de 
los tegumentos, debido á la medicación. Aunque no 
ofrece peligro, deberá prevenirse al enfermo. 

Durante todo este período es necesario obligar al pa-
ciente á guardar, si no cama, al menos casa. 

En el período siguiente, cuando la enfermedad de-
cline, la indicación principal es acabar con los esputos. 
Se logrará con el empleo de los vapores sulfurosos y de 
los balsámicos. Además las preparaciones clásicas; la 
creosota podrá ser utilizada con ventaja. En fin, la ter-
pina rinde en parecidos casos verdaderos servicios. Se 
podrá administrar de las dos m a n e r a s siguientes: 

N.° 1. E l i x i r d e G a r a s 200,00 g r amos . 
T e r p i n a 2 i 5 0 ~ 

De dos á cuatro cucharadas de las de sopa al día. 

TRAQUEOTOMÍA 2 3 3 

2s.° 2. T e r p i n a 2,50 g r amos . 
G l i ce r ina á 30° 
Alcohol á 95° ' aa. 35,"0 — 
J a r a b e de a z ú c a r . . . . ^ 

Una cucharada de las de sopa mañana y tarde. 
Cuando la expectoración sea poco abundante, pero 

quede la molestia de la respiración, se hará tomar con 
provecho el ioduro de potasio ó de sodio en pequeñas 
•dosis (0,25 á 0,50 gramos diarios). 

T R A Q U E O T O M Í A 

P e a n . 

En la época en que hice construir la cánula traqueo-
tómica con mandrín por Mathieu padre, los cirujanos 
practicaban la traqueotomía de dos modos diferentes. 
Los unos, como Trousseau, marchaban en busca de la 
tráquea, incindiendo sucesivamente las diversas capas 
que la cubren y atando los vasos á medida que los en-
contraban. Los otros, como Maisonneuve, se servían de 
un instrumento parecido á la aguja acodada de Des-
champs, y cortante por su concavidad; con ella abrían 
á un mismo tiempo la tráquea y las partes blandas. 

Este segundo procedimiento es sólo aplicable en los 
niños pequeños. En los adultos, el volumen de los va-
sos pretraqueales obliga á mayores precauciones y hace 
indispensable la operación en dos tiempos. Es efectiva-
mente para ponerse al abrigo de las hemorragias el que 
en nuestros días la mayoría de los cirujanos continúen 
poniendo al desnudo la tráquea primero y seccionando 
sucesivamente las diversas capas después, habiendo re-
currido algunos, para evitar la pérdida de sangre, al 
termocauterio ó galvanocauterio. Después de haber de-
mostrado que estos instrumentos no son bastante he-
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Durante todo este período es necesario obligar al pa-
ciente á guardar, si no cama, al menos casa. 
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En la época en que hice construir la cánula traqueo-
tómica con mandrín por Mathieu padre, los cirujanos 
practicaban la traqueotomía de dos modos diferentes. 
Los unos, como Trousseau, marchaban en busca de la 
tráquea, incindiendo sucesivamente las diversas capas 
que la cubren y atando los vasos á medida que los en-
contraban. Los otros, como Maisonneuve, se servían de 
un instrumento parecido á la aguja acodada de Des-
champs, y cortante por su concavidad; con ella abrían 
á un mismo tiempo la tráquea y las partes blandas. 

Este segundo procedimiento es sólo aplicable en los 
niños pequeños. En los adultos, el volumen de los va-
sos pretraqueales obliga á mayores precauciones y hace 
indispensable la operación en dos tiempos. Es efectiva-
mente para ponerse al abrigo de las hemorragias el que 
en nuestros días la mayoría de los cirujanos continúen 
poniendo al desnudo la tráquea primero y seccionando 
sucesivamente las diversas capas después, habiendo re-
currido algunos, para evitar la pérdida de sangre, al 
termocauterio ó galvanocauterio. Después de haber de-
mostrado que estos instrumentos no son bastante he-



mostáticos, los he rechazado para e s t a operación, como 
para todas las demás , continuando s i é n d o m e del 
bisturí y contentándome con hacer la punción tempo-
ral de los vasos, método que abrevia la duración de la 
operación y hace inútiles las l igaduras. 

Siempre en la misma época, la segunda parte de la 
traqueotomía se hacía de la manera Biga^nte^la t ra-
quea y la parte inferior de la laringe, después de haber 

ido puestas al descubierto, eran incindidas con el b i s ta -
ri- luego la incisión se di lataba con ayuda de una p in -
za de f r e s brazos, como las de Trousseau Verneuil y 
Laborde, lo suficiente para que se pudiera hacer^pene-
trar entre sus bordes una doble cánula en 1^ tráquea 
L a colocación de estos frenos dilatadores era fácil ; pero 
siendo metálicos, y por consecuencia ng idosy ol^turan-
do en parte la llaga laringotraqueal, hacían muy mo-
lesta la introducción de las cánulas. 

Por esta causa tuve la idea de transformar la cánula 
interna en un mandr in conductor y d - ^ n e r éste de 
suerte que su extremidad libre, en forma de ángulo fue 
ra bastante aguda y bastante fina para pasar í'acdmen-
te por la herida hecha por el bisturí , y para dilatarla 
progresivamente hasta su punto de union c o u l a ca-

^ A este nivel, su volumen se aproxima lo suficiente 
al de esta últ ima para que puedan ambos umrse sm es-
fuerzo y sin sacudidas en la tráquea. A fin que el man-
drin conductor no pueda impedir el paso del aire en el 
transcurso de su introducción, he tenido cuidad d e 
canalizar su porción central cuanto ha sido posible lo 
que le h a valido el nombre que se le da de n u m ë n » 

conductor hueco aerífero. 
Para facilitar la introducción del mandrin y de la 

cánula, se puede adaptar á aquél un mango que guíe 
más seguramente la cánula y permita mejor evitar el 
inconveniente, asaz frecuente y grave, de introducir 
aquélla del lado de la tráquea, ó bien se podrá susti-
tu i r este mango por otro mandr ín de superior ó i n f e -
rior calibre que se una á él en forma de S. 

El calibre de estos aparatos no es el mismo na tu -
ralmente para el adulto que para el niño, y hasta para 
diferentes niños ó adultos. Los mandrines reunidos tie-
nen además la venta ja de poder ser inmediatamente 
utilizados el uno después del otro. 

Como se habrá notado, gracias á la punción de los 
vasos, merced á este mandr ín portacánula, he simplifi-
cado notablemente la técnica de la traqueotomía. 

Esto explica por qué buen número de especialistas lo 
han adoptado tan pronto como lo han conocido. 

G o u g u e n h e i m . 

T r a q u e o t o m í a e n e l adul to .—MANUAL OPERA-
TORIO.—Practicar esta operación, contentándose con la 
anestesia por la cocaína; incindir capa por capa;añadir á 
la técnica habitual una modificación que parece pre-
sentar alguna ventaja , y que consiste en hacer, después 
de la incisión de las partes blandas y en la parte supe-
rior de la herida con la punta del termocauterio, una 
sencilla pun tu ra de la aponeurosis, cuya sección se 
completará en seguida sobre una sonda acanalada se-
pultada por el orificio abierto de la expresada manera 
hasta la parte inferior de la herida. 

No restará entonces sino abrir la tráquea con el bis-
t u r í . 

T r a q u e o t o m í a e n l o s t u b e r c u l o s o s , s i f i l í t i -
c o s ó c a n c e r o s o s . — H á g a s e sobre la piel, más aba -



T U B E R C U L O S I S 

jo del cricoides, uiiá incisión de 2 centímetros, capa 

^ i X g a r á la aponenrosis del cuello, puncionar el 
,ricoides°, en su parte superior, con la punta del 
cauterio; introdúzcase por esta abertura una sonda 
acanalada hasta la parte inferior déla llaga, seccionan-
do después con el termocauterio la aponenrosis carga-
da así sobre la sonda. . 

Con dos apartadores separar las intersticios muscu-
lares, reclinar el istmo del cuerpo tiroides y el plexo 
venoso, puncionando luego con el bisturí la traquea 
descubierta é introduciendo en seguida la canula de 

* S u p e r a c i ó n , gracias al p e r f e c c i o i m m i e n t o del 
termocauterio, se hace fácilmente sin hemoriagia y 
permite á los ¡uterinos levantarse desde la manana si-

guíente. 

T U B E R C U L O S I S 

P o t a i n . 

T u b e r c u l o s i s p u l m o n a r e n l o s n i ñ o s . - P r e s -

críbase la mixtura siguiente: 
10 g ramos . 

C l o r u r o d e sod io 5 __ 
B r o m u r o d e sodio j __ 
I o d u r o d e p o t a s i o 1 Q ( ) __ 
A g u a d e s t i l a d a 

Disuélvase. Una cucharada de las de café por las ma-

p u l m o n a r . —Fuera de 
los m S o s T r d i n a r i o s , locales y generales, d i r í a s con 
t ra la tuberculosis y contra la caquexia, y a p a d a 
presencia de los bacilos, empléese el tratamiento anti 

sifilítico, que con frecuencia da excelentes y rápidos re-
sultados, pudiendo con razón decirse en este caso de cu-
ración rápida: Naturam morborum ostendunt cura-
t iones. 

Lo mejor en tales ocasiones es recurrir al tratamien-
to mixto. Dar el mercurio en fricciones, á fin de no irri-
tar las vías digestivas y poder administrar largo tiempo 
el ioduro por la boca en dosis bastante fuertes, aunque 
frecuentemente los desórdenes que el ioduro produce 
en las funciones digestivas constituye uno de los lados 
desagradables del tratamiento especifico en estas asocia-
ciones de la sífilis con la tuberculosis. 

El mercurio solo podría quizá ser suficiente, puesto 
que, según observación de un médico italiano, un hom-
bre que se creía tuberculoso, habiendo tomado interior-
mente el ungüento napolitano que se le había dado para 
fricciones contra los pediculi pubis, curó de su tisis. 

Igualmente, con referencia á otros casos, el ioduro 
de potasio, ordenado solo, ha parecido tener una acción 
rápida. 

A pesar de esto, en la mayor parte de los sifilíticos 
con lesiones pulmonares, la asociación de los dos medi-
camentos parece necesaria, y vale más ordenar ambas 
siempre que las vías digestivas se hallen en buen es-
tado, y que la ausencia de una caquexia demasiado 
avanzada no contraindiquen la una ó la otra. 

B o u c h a r d . 

T u b e r c u l o s i s p u l m o n a r e n l o s n i ñ o s . — P r e s -
críbase: 

K . ° 1. Creosota d e brea 
Alcohol de M o n t p e l l i e r . 
V i n o d e M á l a g a 

2 á 13 g r a m o s . 
250 — 
720 — 



TUBERCULOSIS 

jo del cricoides, uiiá incisión de 2 centímetros, capa 

^ i X g a r á la aponeurosis del cuello, puncionar el 
,ricoides°, en su parte superior, con la punta « t o j 
cauterio; introdúzcase por esta abertura una sonda 
acanalada hasta la parte inferior déla llaga, seccionan-
do después con el termocauterio la aponeurosis carga-
da así sobre la sonda. . 

Con dos apartadores separar las intersticios muscu-
lares, reclinar el istmo del cuerpo tiroides y el plexo 
venoso, puncionando luego con el bisturí la traquea 
descubierta é introduciendo en seguida la canula de 

* S u p e r a c i ó n , gracias al perfeccioimm.entodel 
termocauterio, se hace fácilmente sin hemoriagia y 
permite á los ¡uterinos levantarse desde la manana si-

guíente. 

T U B E R C U L O S I S 

P o t a i n . 

T u b e r c u l o s i s p u l m o n a r e n l o s n i ñ o s . - F r e s -

cribase la mixtura siguiente: 
10 gramos. 

Cloruro d e sodio 5 __ 
B r o m u r o d e sodio j __ 
I o d u r o d e potas io 1 Q ( ) __ 
Agua des t i l ada 

Disuélvase. Una cucharada de las de café por las ma-

p u l m o n a r . —Fuera de 
los m ^ o s T r d i u a r i o s , locales y generales, d i r í a s con 
t ra la tuberculosis y contra la caquexia, y a p a ¿ a 

presencia de los bacilos, empléese el tratamiento anti 

sifilítico, que con frecuencia da excelentes y rápidos re-
sultados, pndiendo con razón decirse en este caso de cu-
ración rápida: Naturam morborum ostendunt cura-
t iones. 

Lo mejor en tales ocasiones es recurrir al tratamien-
to mixto. Dar el mercurio en fricciones, á fin de no irri-
tar las vías digestivas y poder administrar largo tiempo 
el ioduro por la boca en dosis bastante fuertes, aunque 
frecuentemente los desórdenes que el ioduro produce 
en las funciones digestivas constituye uno de los lados 
desagradables del tratamiento especifico en estas asocia-
ciones de la sífilis con la tuberculosis. 

El mercurio solo podría quizá ser suficiente, puesto 
que, según observación de un médico italiano, un hom-
bre que se creía tuberculoso, habiendo tomado interior-
mente el ungüento napolitano que se le había dado para 
fricciones contra los pediculi pubis, curó de su tisis. 

Igualmente, con referencia á otros casos, el ioduro 
de potasio, ordenado solo, ha parecido tener una acción 
rápida. 

A pesar de esto, en la mayor parte de los sifilíticos 
con lesiones pulmonares, la asociación de los dos medi-
camentos parece necesaria, y vale más ordenar ambas 
siempre que las vías digestivas se hallen en buen es-
tado, y que la ausencia de una caquexia demasiado 
avanzada no contraindiquen la una ó la otra. 

B o u c h a r d . 

T u b e r c u l o s i s p u l m o n a r e n l o s n i ñ o s . — P r e s -
críbase: 

K.° 1. Creosota d e brea 
Alcohol de Montpe l l i e r . 
Vino d e Má laga 

2 á 13 g ramos . 
250 — 
720 — 
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M.—Una ó dos cucharadas de las mayores en un 
vaso de agua diariamente bastante antes ó después de 
las comidas. Una cucharada contiene 0,02 á 0,20 gra-
mos de creosota. 

N . ° 2 . Creoso ta d e b r e a 1 á 2 g r amos . 
A c e i t e d e h í g a d o d e baca-

lao 150 -

M.—De una cucharada de las de café á tres de las 
mayores bastante tiempo después de las comidas. Cada 
cucharada grande contiene 0,01 á 0,07 gramos de 
creosota. 

J a c c o u d . 

T u b e r c u l o s i s aguda .—I . TRATAMIENTO.-Pres-
críbase: 

1.° Estimulantes y tómaos.—Alcohol en crecidas do-
sis (60 á 80 gramos); quina (3 gramos de extracto en 
una poción). 

2.° Antipiréticos — En tanto que el enfermo tenga 
una fiebre continua nada se podrá lograr. La tera-
péutica se limitará por tanto á suprimir la fiebre. 

Recórrase al ácido salicílico, dándolo de la manera 
siguiente: el primer día, 2 gramos; el segundo, si el 
efecto ha sido nulo, igual cantidad, y si ha habido de-
fervescencia, 1,50; el tercero, 1,50, y luego, después de 
dos días de descanso, empezar de nuevo. 

El mejor antipirético en la tuberculosis febril es el 
salicilato de sosa. Es inadmisible, en presencia de los 
hechos que nos ofrece cada día la experiencia clínica, 
recurrir en tales casos al sulfato de quinina. 

El salicilato de sosa deberá ser administrado en dosis 
de 1,50 á 2 gramos, como máximum, en veinticuatro 
horas. 

A la dosis cotidiana de 1 gramo, el medicamento 
puede ser ventajosamente continuado durante largo 
tiempo, con la precaución de hacer absorber cada dosis 
ó fracción de dosis diluida en cantidad suficiente de 
líquido (agua alcoholizada). 

El salicilato de sosa obra por administración repetida 
muchos días seguidos, y acumulando sus efectos de ma-
nera á producir una refrigeración temible, si, al conti-
nuar empleándolo, no se disminuye á la par la dosis. 

Las contraindicaciones que tiene el uso del salicilato 
de sosa son: las afecciones de los ríñones y las inflama-
ciones del pulmón (con temores de asfixia) y del co-
razón. 

Sin embargo, lo más frecuente con este tratamiento 
es no lograr el más pequeño beneficio, ni siquiera una 
disminución de temperatura de 1 á 2 décimas. 

Se ensayará en tal caso otro antipirético, y si el re-
sultado fuese el mismo, negativo, se verá al enfermo su-
cumbir rápidamente. 

En casos un poco menos rebeldes la temperatura 
disminuye, pero no llega á romperse la continuidad de 
la fiebre. El pronóstico sigue siendo fatal; solamente 
que algunas veces la disminución de temperatura que 
hemos indicado es el primer paso de la intermitencia 
que se buscaba. 

Si la continuidad de la fiebre cede, si desaparece pol-
las mañanas, podrá considerarse como un resultado no-
table. 

En los casos más favorables, y desgraciadamente más 
raros, la fiebre de la tarde desaparece igualmente y la en-
fermedad aguda es sustituida por la enfermedad crónica. 

3.° Revulsivos.—Ventosas secas mañana y tarde so-
bre los miembros inferiores. 



I I . RÉGIMEN.—Alimentar al enfermo. 
T u b e r c u l o s i s c r ó n i c a . — L a creosota pura d e 

haya ha sido (y es aún) reputada como un remedio p r e -
cioso, casi específico. Prescribirla en dosis de 15 á 20 
centigramos, elevadas insensiblemente hasta 40 diarios. 
Se puede asociar con el aceite de hígado de bacalao, ad-
ministrado en cápsulas ó en pildoras. Muchas veces con 
estas dosis el poder bacilicida es muy incompleto, sien-
do necesario llegar á 1 ó á 1,50 gramos para sa turar la 
economía, de manera que queden esterilizados los gér -
menes. Desgraciadamente estas dosis son poco soporta-
bles y aun no exentas de peligro para el estómago. 

P e t e r . 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Desde el d e s c u b r i m i e n t o 
de Koch, la terapéutica se ha encarnizado contra el ba-
cilo de la tuberculosis. Desgraciadamente la terapéu-
tica bacilicida mata á los enfermos, mientras la tera-
péutica «bacilimpidiente» los salva. 

Las inhalaciones de ácido fluorhídrico han sido un 
momento muy empleadas; los lavatorios de ácido car-
bónico, las inhalaciones de aire exageradamente caliente 
han tenido también su día de boga. Pero todos estos 
medicamentos han sido olvidados bien pronto, recono-
cido que, no solamente eran inútiles, sino que también 
eran perjudiciales, y sin embargo, los tísicos que se t ra-
taban por tales nuevos métodos mejoraban notablemen-
te en los primeros días; pero esto era porque á todo tísi-
co á quien se cuida, á todo tísico á quien se promete la 
curación, ve disminuir en cierta medida alguno de los 
sintomas secundarios de su enfermedad. Las fuerzas 
parece que aumentan y con el apetito sucede igual. E n 

realidad es un efecto puramente moral, y demasiado 
pronto el mal torna á emprender su marcha inexo-
rable. 

Las tentativas de vacunación antituberculosa no han 
sido coronadas tampoco por el éxito; ha habido dema-
siada irregularidad en los resultados obtenidos, y es de-
masiado grande el peligro de las inoculaciones para que 
se pueda pensar en hacer la vacuna en el hombre. 

Se ha renunciado á las inyecciones del suero de san-
gre de perro ó de cabra, que debieran haber sido recha-
zadas siempre, puesto que el perro y la cabra no son 
animales refractarios á la tuberculosis. 

Koch ha tenido la idea de destruir con su linfa el 
tejido tuberculoso para cortar los víveres al enemigo; es 
necesario notar que el bacilo tuberculoso se encarga por 
sí mismo de esta obra de destrucción, y que la linfa no 
hace otra cosa que ayudarle en ella. En realidad, las 
inyecciones sólo tenían este resultado, obligar al baci-
lo á trasladarse de una parte á otra en busca de a l i -
men to ; pero frecuentemente el desdichado tísico, t rata-
do por estas inyecciones de linfa, sucumbía de tube r -
culosis aguda . 

L a creosota y el guayacol pueden ser considerados 
como los mejores medios para impedir la multiplica-
ción de los bacilos, siendo posible que la creosota no 
obre sino como balsámico y que sea la suya una aplica-
ción de la medicación sust i tut iva. Habrá entonces 
sobre todo modificación de la inflamación crónica de 
los bronquios. E n todo caso, será necesario dar por per-
didas las partes del pulmón donde haya granulaciones 
tuberculosas y aquellas que se encuentren transforma-
das en cavernas. 

Siendo la creosota difícilmente soportada por el es-
LEFERT.—ENF. DE LOS PULMONES.—16 



tómago, y siendo preciso tratar con el mayor cuidado el 
Tómago del tísico, se administrará este medicamento 

por la vía subcutánea, teniendo cuidado de no emplear 
dosis demasiado fuertes. Estas podrían p r o v o c a r l e s 
congestivos con hemoptisis, algunas veces a n -
dantes, con frecuencia mortales. L a creosota debem 
sobre todo, ser empleada con gran precaución en las 

formas eréticas de la tisis. 
Empléese el aceite creosotado. Hágase la inyección 

lentamente, teniendo cuidado de e n t a r 
líquido en una vena, pues produciría embolias que po 

drían ser mortales. T 
E l guayacol es también un medicamento út i l . Lo 

mismo que á continuación del uso de la creosota se ob-
serva con el guayacol la disminución de la tos y de la 
expectoración v aumento del apetv$; los bacüos per-
l ó n en los esputos. Se p u e d e emplear la fórmula si-
guíente: 

Ace i t e d e a l m e n d r a s du lces 100 g ramos . 

G u a y a c o l ^ 
I o d o f o r m o 

Inyéctense cada día 50 centigramos de esta solución. 
Al principiar el tratamiento será conveniente empleai 

sólo 10 centigramos. 
I I TRATAMIENTO i i i G i É N i c o . - C u a l q m e r a q u e sea 

la utilidad d é l a creosota y del guayacol, el tratamiento 
higiénico que tenga por base el aire puro, estancia en 
el campo y buena alimentación, será siempre la mejor 
terapéutica contra la tisis. „ « ¿ » „ a -

Se podría añadir, según las indicaciones el aceite de 
hígado de bacalao, si el estómago del enfermo lo so -

c i ta , y la revulsión local. 

H a y e m . 

T u b e r c u l o s i s p u l m o n a r y d i s p e p s i a . — D e s d e 
an t igua fecha se ha reconocido la frecuencia extrema 
de desórdenes digestivos en la tuberculosis y la necesi-
dad de luchar contra tales desórdenes que consti tuyen 
evidentemente una causa de rápido decaimiento. Se ha 
llegado por esto á preguntar si las lesiones pulmonares 
no tendrían eco en las funciones del estómago. 

En t re los enfermos, los unos ofrecen fenómenos bien 
caracterizados de dispepsia, mostrando sólo signos asaz 
equívocos de tuberculosis, que son los dispépsicos con 
inminente tuberculosis; los otros, por el contrario, in-
dependientemente de los fenómenos indicados anterior-
mente, presentan los caracteres más francos y conocidos 
«de la tuberculosis. 

E n la mayoría de los casos, las gastrit is tuberculosas 
se acompañan de lentitud en las digestiones, de retraso 
en la evacuación del contenido estomacal, y, por conse-
cuencia, de dilatación estomacal y de fermentaciones. 

Ba jo el punto de vista de la etiología, las causas de 
la dispepsia son comúnmente, en el hospital, el alcoho-
lismo y el tabaquismo; y en la ciudad, fuera de que el 
tabaquismo tampoco es raro, el uso ó abuso de medi-
camentos irritantes. 

Una gastropatía sin impoitancia, de causa variable, 
principia en la infancia ó en la adolescencia, y sostiene 
cierto estado de debilidad general, hasta que en un mo-
mento dado se presenta como amenaza de tuberculosis. 
Desde que se sospecha esta enfermedad se insti tuye 
una medicación activa, prescribiendo uua alimentación 
abundante, y bajo la influencia de tal régimen no tarda 
en verse aparecer los fenómenos del síndrome gástrico 



inicial, que en realidad existe en la práctica con m e -
nor frecuencia que se ha dicho, y cuya justificación n o 
debe impedir el darse cuenta de que la gastropatía 
existía hacía años. Desde el momento en que se s u p r i -
ma la medicación irr i tante y que se establezca un ré-
gimen apropiado se verán disminuir los fenómenos gás-
tricos. 

Contra lo que se ha asegurado, la tuberculosis en sus-
principios no produce alteraciones evidentes en el es-
tómago, siendo de las pocas enfermedades graves que 
influyen escasamente sobre el estado gástrico. 

En una palabra, la gastritis del tísico es una gastri-
tis común, cuya misión parece ser preparar un terreno 
favorable á la evolución de la tuberculosis. Es preciso, 
por tanto, cuidar á los jóvenes gastrópatas, pudiendo 
bastar el t ratamiento antidispépsico para detener la 
tuberculosis en los primeros momentos de su existencia.. 

D i e u l a f o y . 

T u b e r c u l o s i s l a r í n g e a . — I . TRATAMIENTO MÉ-
DICO.—El tratamiento se halla desdichadamente lejos 
de responder á la magnitud de los males que el médico 
está llamado á combatir . Se puede, sin embargo, aliviar 
al enfermo; se a tenúa la disfagia por medio de toques 
con cocaína, pero en lo que concierne á hacer retroce-
der las lesiones ya formadas, se tienen sólo esperanzas-
de lograrlo. 

Part iendo del hecho de que la tuberculosis de la la -
ringe procede casi siempre de la superficie á la profun-
didad, Heryng ha instituido un método en que la cu-
ración de la mucosa y los toques al ácido láctico son 
la base del t ratamiento; por el empleo de estos medios. 

es t ima haber curado á varios de sus enfermos de lesio-
nes laríngeas. Pero este tratamiento exige una práctica 
excepcional. 

I I . TRATAMIENTO HIGIÉNICO.—Se puede r e c u r r i r á 
un tratamiento higiénico, y part icularmente á la estan-
c i a en climas elevados, donde los tuberculosos pulmo-
nares y de la laringe curan con frecuencia. 

T u b e r c u l o s i s infantil.—PROFILAXIS.—Es nece-
sario empezar la profilaxis de la tuberculosis de la i n -
fancia buscando la manera de combatir el contagio, 
q u e es casi la única causa de la horrible mortalidad 
producida por esta enfermedad en los niños. Con efec-
to , todas las causas de contagio se reúnen al rededor de 
la criatura, que ya personalmente presenta un terreno 
de los más favorables para el desarrollo de los bacilos. 

Nuestras costumbres hacen del niño un objeto de 
constante manipulación en un medio en que todo pa-
rece reunido para condensar los elementos de contagio. 
Los cuidados incesantes multiplican los contactos; en 
los medios humildes sobre l odo, el aire viciado por la 
expectoración de un tísico, los objetos comunes á todos, 
cucharas, vasos, servilletas, etc., llevan continuamente 
al infante los gérmenes inferiores; la vida en común es 
perpetua, y para colmo de males si uno de los pacien-
tes se halla tísico, como no podrá ocuparse de otra 
cosa, será el niñero efectivo de la criatura. Esta es la 
principal causa de la enorme mortalidad. 

Por tal motivo no deberá temerse hablar á la fami-
lia del contagio de la tisis como se hace de otra clase 
de enfermedades. 



No solamente es necesario desinfectar los locales 
donde hayan fallecido tuberculosos, sino que también 
el médico deberá hacer notar á los parientes del en-
fermo que esputar sin reparar donde, igual sobre el 
desnudo suelo que sobre la alfombra, ó las sábanas, ó 
el pañuelo, no es solamente sucio, sino peligroso. 

El papel de todo médico al penetrar en el hogar de 
un tuberculoso es, oficiosamente, imponer la higiene en 
tal hogar; el tacto y la mesura son en tales casos pues-
tos á ruda prueba, pero por ser dulce, persuasivo y 
oficioso, no será menos noble el papel del facultativo. 

C h . R i c h e t y H e r i c o u r t . 

La introducción de cierta cantidad de sangre de un> 
animal refractario á la tuberculosis (perro) en la eco-
nomía de un animal tuberculizable (conejo) retarda la 
evolución de la tuberculosis. Bastará para esto inocular 
40 gramos de sangre por cada kilogramo de peso que-
tenga el animal. Es necesario adoptar como vía de in-
troducción el peritoneo, porque si se introdujera la 
sangre por la vena, el conejo sucumbiría con menos de 
7 centímetros cúbicos de inyección. Al cabo de cinco ó 
seis días los 30 ó 40 gramos de sangre habrán sido ab-
sorbidos por el peritoneo, si bien produciendo cierta 
perturbación en la nutrición general, pues el animal 
pierde de peso durante muchos días. 

En la práctica experimental la mortalidad ha sido de 
un 30 por 100 sobre los animales computados y de 10 
por 100 en los conejos en que se ha verificado la trans-
fusión. 

El peso inicial de ambas series con relación á 100 se 
ha convertido en 80 para los primeros y en 125 para 
los segundos. 

¿Podrá beneficiarse al hombre de esta manera? Seria 
necesario, guardando la proporción, transmitir al en-
fermo por lo menos 2 kilogramos de sangre, cosa impo-
sible. No puede tampoco pensarse en fraccionar la ope-
ración en diversas veces, pues el tejido celular subcutá-
neo no peca de tolerante y no podría reabsorber con 
prontitud una cantidad de sangre un tanto considerable. 

Como probablemente es el suero el que obra, sea 
dando muerte á los bacilos, sea desarrollando resistencia 
en el terreno, deberá bastar inyectar únicamente este 
líquido para que los glóbulos se destruyan rápidamente. 

L e p i n e . 

Se debe emplear el suero de sangre de cabra, obtenido 
asépticamente, en una media hora, por la acción centrí-
fuga á baja temperatura, esto es, completamente fresco. 

Conserva mucho mejor los glóbulos de sangre h u -
mana que la sangre del perro, y su principal peligro 
consiste en la destrucción de cierto número de glóbu-
los. No se pasará de los 80 centímetros cúbicos, in t ro-
ducidos por dos picaduras nechas bajo la piel del vien-
tre. Se empleará para esto ventajosamente una aguja 
de Pravaz muy fina, á la cual se hallará adaptado un 
pequeño tubo de caucho de cerca de un metro de lon-
gitud, terminado en un recipiente de cristal colocado 
unos 50 centímetros más abajo del abdomen. La i n -
troducción es muy lenta y la bola subcutánea poco 
pronunciada. 

M i l l e r d . 

T u b e r c u l o s i s far íngea .—Acei te de hígado de 
bacalao. Vino de Burdeos con quina. Jarabe de fosfato 
de cal. 
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Inyección emoliente en la oreja derecha. 
Gargarismo emoliente. 
Toques en la garganta, cada dos días, con una pre-

paración con base de t intura de iodo y acónito á partes 
iguales. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

I . TRATAMIENTO POR LA C R E O S O T A . — E n t r e l o s a n -

tisépticos diversos que han sido propuestos, el más efi-
caz es la creosota. 

1.° Via estomacal.— Dése la creosota en crecidas 
dosis. 

Vino creosotado. 

Creoso ta d e h a y a 18 g r a m a s . 
Alcohol d e M o n t p e l l i e r 250 — 
J a r a b e d e a z ú c a r 100 — 
V i n o d e M á l a g a c. s. p a r a 1 l i t ro . 

M.—Cada cucharada contiene 30 centigramos de 
creosota, que se darán en un vaso de agua azucarada. 

Aceite de hígado de bacalao creosotado. 

Creoso ta d e h a y a 10 g r amos . 
Ace i t e d e h í g a d o d e baca lao rubio . . . 1 l i t ro . 

Pocos tuberculosos podrán soportar por la vía esto-
macal 1 gramo de creosota. Los enfermos pierden rápi-
damente el apetito y rechazan con repugnancia tal me-
dicamento. 

2.° Inyecciones hipodérmicas.—A\ parecer es la mejor 
manera de administrar la creosota á los tísicos. 

En lo que concierne al vehículo empleado para estas 
inyecciones, en el día se tiende generalmente á aban-
donar la vaselina líquida, y con razón, pues no siendo 

absorbida, queda almacenada en los tejidos, donde cons-
t i tuye un verdadero cuerpo extraño. 

Los aceites vegetales, y hasta algunos aceites anima-
les. no presentan semejante inconveniente; pero, ¿cuál 
se deberá preferir? 

Hemos hecho ensayos con diferentes aceites, y sobre-
manera con el de hígado de bacalao, y á pesar de la es-
terilización, hemos tenido accidentes locales, debidos 
indudablemente á las ptomaínas que encierran. 

Los trabajos comparativos que hemos podido hacer-
nos han demostrado que el aceite de olivas virgen es el 
mejor vehículo que se puede emplear. 

Se administrará, pues, la creosota subcutáneamente 
con el inyector de Gimbert, el aparato de Burlureaux ó 
cualquier aparato análogo á la jeringa de Pravaz, y que 
pueda contener de 15 á 20 gramos de la solución si-
guiente: 

Creosota p u r a i o g r a m o s . 
Acei te d e o l ivas v i rgen e s t e r i l i zado . 150 — 

»Se obtiene la esterilización calentando el aceite á 
125° C. El líquido será puro si las gotas vertidas sobre 
una placa de cristal ó de porcelana son límpidas, trans-
parentes y sin ningún desorden ni mancha. 

La inyección se hace en la región de la espina del 
omoplato. Se hará un pliegue en la piel; paralelamen-
te á este pliegue se introducirá la aguja de una jeringa 
capaz de contener de 10 á 15 gramos de la solución. 

Hágase la inyección lentamente; después se retirará 
la aguja, y se colocará el dedo sobre el orificio hecho en 
la piel para impedir la salida del líquido. En el espacio 
de cinco á diez minutos el aliento toma el olor caracte-
rístico de la creosota, que persiste durante doce horas. 



Las inyecciones se harán cada dos días, pudiendo i n -
yectarse cada vez 7,50 gramos de la m e z c l a oleocreoso-
tada. Las dosis inferiores á 50 centigramos de creosota 
por día son ineficaces. 

El inconveniente único de estas inyecciones es la ne-
cesidad de emplear un aparato especial. 

Bajo la influencia de las inyecciones se produce 
cierta disminución de la expectoración, retorno del 
apetito y desaparición de los sudores. 

3." Via rectal.— En los casos en que las inyecciones 
subcutáneas presenten inconvenientes, la vía rectal 
conviene admirablemente para la administración de la 
creosota; todos los enfermos soportan muy bien un su-
positorio continente de 1 gramo de creosota. 

Son contraindicaciones para el empleo de la creosota 
la fiebre y la hemoptisis. Con efecto, la eliminación de 
la creosota tiende á aumentar la hiperemia pulmonar. 
Es en las formas más lentas apiréticas donde hay más 
probabilidades de éxito. 

I I . T R A T A M I E N T O POR EL A R I S T O L . — L a s inyeccio-
nes subcutáneas de aristol, en dosis de 1 á 2 centigra-
mos diarios, son perfectamente toleradas y producen un 
beneficio análogo al de las otras inyecciones antisépti-
cas. Se emplea una solución al 1/100, de la cual se i n -
yectan primero una y después dos jeringas de Pravaz. 
El mejor vehículo es el aceite de olivas esterilizado. 

I I I . TRATAMIENTO POR E L G U A Y A C O L . — L a creo-
sota ha sido reemplazada por el guayacol unido al iodo-
formo, dados con el aceite de olivas esterilizado y la 
vaselina medicinal líquida, como vehículos; cada centí-
metro cúbico de la preparación encierra 1 centigramo 
de iodoformo y 5 de guayacol. 

Se inyecta preferentemente en las fosas supraespino-

sas, sin producir dolor, ni hinchazón, ni rojez; la dosis 
es de 1 á 3 centímetros cúbicos diariamente. 

El estado general se modifica beneficiosamente, los 
sudores y el catarro disminuyen y tienden á desapare-
cer. La curación, sin embargo, no es completa. 

I V . TRATAMIENTO POR EL ÁCIDO S U L F U R O S O . — E s t e 

ácido en inhalaciones parece atajar la marcha de la en-
fermedad; la tos desaparece, la expectoración es fácil y 
disminuye, los sudores son menos copiosos y el peso del 
cuerpo aumenta en los no febricitantes. 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

En la administración de la creosota la vía estomacal 
se halla abandonada hoy con razón. 

Las inyecciones subcutáneas presentan verdaderos' 
inconvenientes. 

La vía rectal es excelente. 
Pero la vía respiratoria ofrece también grandes ven-

tajas. 
Descro iz i l l es . 

T u b e r c u l o s i s infanti l .—Prescríbase: 

A c e i t e d e h ígado d e baca l ao 90 g r a m o s . 
H i d r a t o d e c lora l 10 — 

Mézclese.—Una cucharada de las de café de hora en 
hora. 

T a p r e t . 

Prescríbase: 
P e p t o n a 10 g r a m o s . 
Creosota de h a y a 3 — 
G l i c e r i n a n e u t r a 70 — 
Alcohol i o 
A g u a de s t i l ada 20 — 
C l o r h i d r a t o d e mor f ina 10 c e n t i g r -



M. s. a.—Cuatro á cinco jeringas de Pravaz por día. 
Inyectar profundamente. 

El empleo de las inhalaciones de aire comprimido, 
cargado de vapores de creosota, da excelentes resulta-
dos á los tísicos en todos los períodos. 

Empléese la campana metálica que ha servido á Pa-
blo Bert en sus experiencias sóbrela anestesia; los en-
fermos permanecerán en ella cuatro horas. Se aumenta 
la presión por medio de una bomba que hace penetrar 
el aire cargado de vapores por su paso á través de vi-
rutas impregnadas de creosota. En estas condiciones, 
el aire que entra en el parénquima pulmonar contiene 
por término medio 1 miligramo de creosota por litro. 

En media hora la presión llega á atmósfera y media; 
esta presión se sostendrá durante tres horas; luego, en los 
últimos treinta minutos, se la disminuirá gradualmente. 

Durante estas cuatro horas, el enfermo ha inspirado 
por término medio 4 gramos de creosota. 

Estas sesiones se renovarán todos los días. 
Después de algunos días se notará una mejoría sen-

sible, que será mucho más considerable pasados algu-
nos meses. 

El estado general mejora rápidamente, el apetito es 
bueno, los enfermos engordan, la fiebre disminuye pri-
mero y luego desaparece; la tos es menos frecuente, la 
expectoración menos abundante y los signos estetoscó-
picos se atenúan. Se pone de manifiesto también algu-
nas veces la desaparición de los bacilos en los esputos. 

F e m e t . 

Practíquense las inyecciones de naftol alcanforado. 
Dos veces semanalmente, por medio de la jeringa de 

Pravaz, inyéctense 15 centigramos de naftol alcanfo-

rado, en el primero ó segundo espacio intercostal, á 
idéntica distancia de la línea axilar y del esternón. 

Generalmente no hay reacción dolorosa, la expecto-
ración disminuye y todos los signos físicos se modifican 
favorablemente. 

Renovar la inyección según la indicación. 

L e g r o u x . 

T u b e r c u l o s i s p u l m o n a r e n l o s n i ñ o s . — P r e s -
críbase: 

Creoso ta 
I o d o f o r m o 
T e r p i n a 
Ac ido benzoico 
T r e m e n t i n a d e m e l a z a 
Malvav i sco en po lvo . . 

M. para 100 pildoras; á tomar de 1 á 10 por día. 

G o u g u e n h e i m . 

T u b e r c u l o s i s l a r í n g e a . — T R A T A M I E N T O QUI-

RÚRGICO.—La anestesia preliminar de la laringe será 
practicada con una solución de clorhidrato de cocaína 
muy fuerte, á 1/3 ó 33 por 100. L a de la faringe y de 
la base de la lengua se hace también con el mayor cui-
dado, de manera que la tracción de la última fuera de 
la boca sea cómoda y la aplicación del espejo laringos-
cópico se tolere fácilmente. Entonces se coloca el por-
tapiezas anteroposterior, un brazo detrás de la región 
aritenoidiana y la otra rama dentro de la laringe, de-
biendo vigilarse este movimiento con gran atención 
para, al asegurarse que la región enferma está bien aga-
rrada entre los brazos del instrumento, apretar fuerte-

^ aa . 6 g r amos . 

| a a . 2 — 

I 
^ a a . 6 — 



mente y hacer la sección del tejido, operación facilísi-
ma si el instrumento es bastante cortante. La hemo-
rragia consiguiente es poco abundante, el dolor pro-
ducido por la operación casi nulo, siendo posible en 
determinadas ocasiones operar á seguida el otro lado. 
Cuando se retire la pinza, podrá verse la cavidad del 
portapiezas completamente llena de una masa de teji-
do que desborda del instrumento: este tejido puede ser 
en seguida colocado en un recipiente que contenga lí-
quido á propósito para el examen histológico. 

Después de la operación, el enfermo tomará hielo du-
rante quince ó veinte minutos, con lo cual la hemorra-
gia desaparecerá. 

Más de una vez nos ha ocurrido practicar estas ope-
raciones en las casas de los enfermos sin haber visto 
sobrevenir n ingún , desorden respiratorio, y estamos 
convencidos de haber podido evitar la traqueotomía en 
algunas ocasiones; sin embargo, hemos preferido siem-
pre hospitalizar á los pacientes para poder hacer más 
frecuentemente las curas cotidianas que son indispensa-
bles; hemos empleado el naftol alcanforado (2 de alcan-
for y 1 de naftol p) para curar la Haga, practicando la 
curación todos días. 

Desde la mañana siguiente á la operación ordinaria-
mente la disfagia se calma, desapareciendo asaz rápida-
mente para permitir alimentar y medicamentar como 
es debido á los enfermos. 

Nada es tan rápido como la cicatrización de estas he-
ridas; al cabo de dos semanas, rara vez más, la herida 
no supura, terminándose la cicatrización en tres ó cua-
tro semanas á lo sumo. El sitio donde estuvo la herida 
toma un aspecto rosáceo, sobre poco más ó menos nor -
mal; al laringoscopio es difícil ver el tejido cicatricial. 

H e n r i H u c h a r d , 

I . T R A T A M I E N T O POR E L A C E I T E A L C A N F O R A D O . — 

Inyectar por la vía subcutánea el aceite alcanforado al 
10 por 100. Disuélvase: 

A l c a n f o r 10 g r a m o s . 
A c e i t e d e o l i v a s p u r o e s t e r i l i z a d o . . 100 — 

Inyéctese todos los días dos veces una jeringa llena 
de este líquido, teniendo cuidado de inyectar p ro fun-
damente en la hipodermis. 

Cada inyección, primeramente de 10 centigramos de 
alcanfor, será aumentada en seguida á 25 centigramos. 
Al alcanfor se ha asociado también el guayacol. 

La inyección no deja ningún dolor detrás de sí; no 
produce' ni escaras ni abscesos; sólo en ciertos casos se 
observa un poco de entumecimiento. 

Los efectos terapéuticos son alguna vez casi inme-
diatos, pero lo más frecuente es que se manifiesten bas-
tante tarde. 

El primer efecto consiste en una sensación que los 
•enfermos comparan con una ligera embriaguez; los en-
fermos no tienen insomnios largos, los sudores desapa-
recen, el apetito torna, las digestiones se hacen mejor 
y el peso del cuerpo aumenta; la temperatura, en cier-
tos casos, disminuye; en una palabra, el estado general 
mejora bastante. 

Cuanto á la expectoración y á los signos de auscul-
tación, no parecen cambiar mucho; además que esta 
medicación se dirige sencillamente al estado general 
que mejora y á ciertos desórdenes funcionales que hace 
desaparecer. 

Estas inyecciones, aunque no tengan acción inme-



diata sobre el bacilo, modifican ventajosamente el t e -
rreno afectado, reemplazando perfectamente á la mor-
fina. 

Con aceite á 10 por 100, la tolerancia se mantiene 
generalmente sólo tres ó cuatro días con dos inyeccio-
nes diarias. Con esta dosis el enfermo nota hacia el 
cuarto día un gusto de alcanfor en la boca, con eruc-
tos; dos días de reposo bastan para hacer desaparecer 
tales síntomas. 

La permanencia de los efectos observados no es cons-
tante en los enfermos cuando las inyecciones son su-
primidas, pero basta hacer cada semana una nueva in-
yección para que persistan asaz regularmente. 

I I . T R A T A M I E N T O POR LAS AGUAS M I N E R A L E S . — 1 . ° 

Las aguas arsenicales, como las de Mont-Dore, son se-
dativas, antifebriles, auticongestivas y «poseen vis á vis 
del eretismo pulmonar una acción verdaderamente hi-
postenizante» (Durand-Fardel) . 

2." Las aguas cloruradas sódicas, arsenicales y bicar-
bonatadas, representadas por las aguas de la Bourboule, 
obran sobre el estado general, que restauran en parte 
por su altura y su composición química; sobre el estado 
local por el arsénico, que descongestiona, y por el clo-
ruro de sodio, que produce de esta suerte una influen-
cia sustitutiva de las más saludables sobre las conges-
tiones ó inflamaciones perituberculosas. 

3.° Las aguas sulfurosas fuertes ó débiles (Eaux-
Bonnes, Saint-Honoré, Allevard, Challes, etc.) obran 
principalmente sobre el elemento catarral á la par que 
sobre las flegmasías pulmonares perituberculosas de re-
solución lenta. 

L a b a d i e - L a g r a v e . 

T u b e r c u l o s i s p u l m o n a r . — E n los enfermos tra-
tados por el guayacol en inyecciones, se produce una 
mejoría considerable de los fenómenos generales, tanto 
como del estado local y de los síntomas subjetivos, so-
bre todo cuando el medicamento es administrado á en-
fermos que se encuentran todavía en el primer período 
de la tuberculosis. En los casos graves se obtiene del 
guayacol resultados muy satisfactorios. 

Los enfermos soportan con facilidad mayor el gua-
yacol que la creosota. 

B u r l u r e a u x . 

Prescríbase: 

C r e o s o t a p u r a i o g r a m o s . 
A c e i t e d e o l ivas v i r g e n e s t e r i l i z a d o . 150 — 

Para inyecciones subcutáneas, preferentemente al ni-
vel de la espina del omoplato. Se empezará por una 
inyección de 1 á 5 gramos. 

L a creosota no debe contener ácido fénico, y para 
esto debe ser de 200 á 210°; la creosota que se en-
cuentra en el comercio sólo contiene un 60 ó 65 por 
100 de principios que destilen á esta temperatura. 

En cuanto al aceite, debe ser perfectamente puro; 
puede emplearse el de almendras dulces, el de caca-
huete y hasta el de olivas, lavado desde luego al al-
cohol. Se introducirá en un globo de fondo plano de 
300 centímetros cúbicos y se verterán 100 centímetros 
cúbicos de alcohol á 90°. Agítese fuertemente la mezcla 
y fíltrese con un papel blanco. Después de esta opera-
ción, que dura muchas horas, hágase hervir el aceite 
decantado al baño de maría; el alcohol se evapora, res-
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tando un líquido muy puro y completamente incolo-
ro. El aceite así preparado no provoca irritación mn-
gana. 

I T É C N I C A . — E s t e aceite creosotado debe ser inyec-
tado en el tejido celular con extremada lentitud; 20 
gramos representan la cantidad media que deberá in-
yectarse por hora, durando el efecto de las inyecciones 
de dos y media á siete, ocho y hasta nueve horas Para 
hacer la inyección más fácil, y por d e c i r l o asi matemá-
ticamente exacta, empléese el aparato que he inventado 
en colaboración con el doctor Mr. Guerder. Este apa-
rato tiene la ventaja de obligar al operador á proceder 
despacio; son necesarios diez minutos para inyectar los 
15 oramos de aceite creosotado que se administran. 

I I . INDICACIONES.-La creosota es un precioso 
agente revelador del valor biológico del sujeto. Este 
medicamento tiene, bajo el punto de vista pronostico, 
una importancia revelativa que no cede en nada a la 
de la túberculina bajo el punto de vista diagnostico, 
pudiendo formularse respecto á él las conclusiones si-
guien tes: 

1 » Todo enfermo que no tolere la creosota en pe-
queñas dosis se halla casi irremediablemente perdido. 

9 » Por el contrario, el que soporte crecidas dosis de 
tal" medicamento tiene muchas probabilidades de cu-
rarse. „ , . 

3 « Si después de haber soportado fuertes dosis se 
presenta una'intolerancia progresiva, el pronóstico se 

hará cada vez más sombrío. 
Los enfermos de tolerancia ideal no sienten ni vér-

tigo, ni sudor, ni fiebre, ni cansancio, ni siquiera el 
crusto pronunciado de la creosota; sus orinas no enne-
grecen Por el contrario, existen enfermos que no resis-

ten la más débil dosis de creosota sin sufrir uno ó va-
rios de los fenómenos anteriormente indicados. 

El fenómeno por excelencia revelador de la intoxi-
cación es la sensación de enfriamiento sufrida por el 
-enfermo siete horas después de la inyección. Habitual -
mente se presenta precedido de una hipertermia que, 
comenzando poco tiempo después de la inyección, va en 
crescendo hasta cumplirse las siete horas, en que sobre-
viene la sensación de enfriamiento; durante ésta puede 
persistir, luego va disminuyendo, para dar lugar á la 
hipotermia progresiva. Otras veces el fenómeno ocurre 
•en sentido inverso. 

Esta intolerancia pone de manifiesto el poco valor 
•del organismo y un profundo estado de decaimiento. 

1.° En general, el hecho de percibir el sabor de la 
-creosota durante largo tiempo, sobre todo después de 
haberla tomado en dosis mínimas, es indicio de intole-
rancia; este signo no tiene, sin embargo, un gran valor, 
sobre todo cuando se presenta aislado. 

2." La aparición de los orines negros, si se presenta 
accidentalmente ó á continuación del empleo de muy 
fuertes dosis, no tiene ningún valor pronóstico y no in-
dica en nada la intolerancia; pero si los enfermos arro-
jan los orines negros, negrísimos, empleando dosis mí-
nimas del medicamento y por modo frecuente, el mé-
dico deberá ser reservado y prudente en su terapéutica. 

3.° La aparición de vértigos, embriaguez, torpeza, 
•con decaimiento general é imposibilidad de asociar las 
ideas, no indica intolerancia; estos fenómenos son ade-
más raros y no prevalecen sino algunos días en el en-
fermo. 

4.° El sudor sobreviene frecuentemente al principio 
•del tratamiento, inmediatamente á continuación de las 



inyecciones, algunas veces muy abundante durante siete 
ú ocho horas. Este fenómeno aislado no tiene gran va-
lor pronóstico ni indica la intolerancia, pero es verda-
deramente raro que no se presente acompañado de u n 
ataque febril. En tal ocasión, dos casos pueden presen-
f o r g e • 

O ¡a fiebre es sólo perceptible con el termómetro y 
el estado general no se ha alterado, en cuyo caso debe 
continuarse el tratamiento, disminuyendo si parece ne-
nesario las dosis para que la tolerancia se establezca 

O los sudores van acompañados de malestar con 
escalofrío violento, cefalea y frío; las extremidades se 
hielan, la respiración es dificultosa y el pulso débil: tal 
e l cuadro de la forma álgida de la fiebre perniciosa. 
L a crisis sólo dura tres cuartos de hora siendo seguida 
frecuentemente de cierta sensación de bienestar. A pe-
ar de esto, en parecidos casos deberá renunciarse al 

medicamento, ó por lo menos tantear con dosis mucho 

menos fuertes. 
G c u c h e r . 

Se prescribirá el ácido bórico interiormente remedio 
•inofensivo para el hombre hasta en elevadas dosis más 
que suficientes para molestar al bacilo. 
sólo se establece cuando la administración del medica-
mento llega á ser de 1 : 1.000 (1 gramo intoxica 1 kilo-
gramo de carne animal), y no se llegara a semejante 

D T A cotidiana, á la cual debe llegarse, será de 4 gra-
mos en un adulto que pese 60 kilos. 

La eliminación se verifica por los r.nones y la mu 
cosa pulmonar. Se nota en los orines tan rápidamente 
como los ioduros, y en las expectoraciones; éstas serán 

más fluidas, menos purulentas y disminuirán notable-
mente. 

El ácido bórico no es cáustico, no tiene ningún gus-
to, no produce ningún desorden gastrointestinal y, por 
el contrario, parece prevenir la diarrea. 

A . Jo s i a s . 

Prescríbase: 

Acei te de ol ivas puro y e s t e r i l i zado . . 8 cen t . ciib. 
Coca ína 1 c e n t i g r . 
Creosota p u r a d e h a y a 1 g r a m o . 

Mézclese. 
Verificar la inyección subcutánea en cuatro veces, 

pero en una sola sesión, cada dos días por espacio de 
dos meses; reposo más ó menos prolongado después, y 
e n seguida volver á practicar aquéllas. 

J . Comby. 

Háganse las inyecciones intrapulmonares de cloruro 
d e zinc con solución que puede variar desde 1 por 50 
á 1 por 20, pero jamás al 1 por 10, empleado en las tu-
berculosis quirúrgicas. 

Esto es, aplicar al parénquima pulmonar el método 
esclerógeno del profesor Lannelongue. 

Tales inyecciones son admirablemente toleradas por 
los enfermos. Ni son dolorosas ni provocan sensación 
n inguna desagradable á no excederse de la cantidad 
de 8 gotas (tres divisiones de la jeringa de Pravaz) 
por inyección. Esto ha podido ser repetido sin incon-
veniente cada tres ó cuatro días. 

El resultado terapéutico también ha parecido favo-
rable. 



Las tentativas hechas con el sublimado, la t intura 
de iodo, naftol alcanforado y iodo fenicado han puesto 
de manifiesto cuando menos la tolerancia del pulmón 
para las inyecciones intersticiales. 

Las inyecciones subcutáneas que se han opuesto a 
las anteriores no dan, ni en dosis elevadas, resultados-
satisfactorios, pudiendo hacerse además algo mejor. 

Las tentativas de acción directa parecen, por tanto,, 
justificadas en los casos en que la tuberculosis se halla-
localizada en un pulmón, cuando el estado general es. 

bueno ó no existe fiebre. 
La conclusión que parece deducirse es ésta: se puede-

sin peligro inyectar en pleno pulmón 2 ó 8 gotas de-
una solución de cloruro de zinc á 1/20; no habrá peli-
gro en repetir la inyección una ó dos veces por s e -
mana. 

M a r f á n . 

T u b e r c u l o s i s i n f a n t i l — I . TRATAMIENTO.-Las 
preparaciones de iodo y de tanino pueden prestar bue-
nos servicios. 

Las reglas generales de este tratamiento se modifi-
c a r á n s e g ú n los casos individuales. 

El tratamiento tendrá tantas más probabilidades de 
éxito cuanto más pronto sea aplicado. I I . RÉGIMEN.-La higiene puede resumirse en dos-
palabras: reposo, vida al aire libre. 

En el niño la prescripción de reposo es de iácil eje-
cución, pero no así en el adulto. 

Cuanto á la vida al aire libre y hasta la aireación 
permanente, no puede realizarse en las grandes ciuda-
des siendo necesario enviar los niños al campo y mejor 

á orillas del mar; la atmósfera que se respira en estos 
últimos sitios ejerce una bienhechora influencia sobre 
la tuberculosis generalizada, apirètica ó crónica de los 
párvulos. 

Si los aires marítimos son excelentes para la tuber -
culosis general y crónica, los baños salados ó de mar no 
lo son, y deben ser rigurosamente prohibidos, reser-
vando su uso para aquellas tuberculosis locales llama-
dos quirúrgicas. 

Para la alimentación, la fórmula es sencilla: es nece-
sario sobrealimentar al niño, cosa no difícil habida 
cuenta de la integridad habitual de sus funciones di-
gestivas. 

E l aceite de hígado de bacalao es un auxiliar precio-
so para la alimentación; no solamente obra como cuer-
po craso, sino como estimulante de la nutr ición. Es ne-
cesario rechazar los aceites de hígado de bacalao blan-
cos ó negros y prescribir sólo los rojizos ó amarillentos. 
A los niños de pecho se les puede administrar primero 
una media cucharada de las de café dos veces por día y 
aumentar en seguida la cantidad si es bien tolerada; lue-
go de destetarlos, se podrán doblar y triplicar las dosis. 

También será objeto de particular atención la piel, 
«esa gran superficie nerviosa cuyas incitaciones reper-
cuten con tanta fuerza sobre la nutrición general» 
(Bouchard). Se emplearán fricciones generales j locio-
nes frías. 

D e r a e l í n . 

T u b e r c u l o s i s y e m b a r a z o . — S e establecerá el 
tratamiento general sosteniendo las fuerzas de la enfer-
ma; después, localmente, se tratará de evitar la difusión 
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caseosa y se harán grandes y reiteradas aplicaciones de 
ungüento napolitano. 

Si se produjese ablandamiento en un ganglio, ó si 
apareciese un absceso frío al rededor de una articula-
ción, podrá continuarse el mismo tratamiento mientras 
la piel quede intacta. 

E n caso contrario se evacuará el contenido de la 
bolsa por aspiraciones, y á continuación se practicarán 
inyecciones con vaselina iodoformada. 

Lo mejor será evitar, mientras sea posible, las inci-
siones, erosiones ó ablaciones totales, y con mayor cui-
dado aún las amputaciones y resecciones, á menos de 
absoluta necesidad. 

Todos estos medios de intervenir tendrán su mo-
mento oportuno cuando el período puerperal haya pa-
sado. 

V Í A S R E S P I R A T O R I A S 

L e G e u d r e . 

En las afecciones agudas de las vías respiratorias en 
los niños (amigdalitis, laringitis y faringitis agudas de 
principio brusco, predominando el estado fluxiona-
rio, enfermedades agudas de los bronquios y de los 
pulmones), prescríbase la envoltura hidropática del 
tórax. 

Tómese una pieza de gasa y pléguese en ocho do-
bleces, de una anchura suficiente para que llegue desde 
el ombligo á la par te superior del tórax y de bastante 
largo para darle vuelta por lo menos una vez. 

Se la empapa en agua á la temperatura misma de 
la habitación, y se aplica al rededor del pecho después 

de haberla exprimido, arrollando por encima un pedazo 
de tafetán engomado de las mismas dimensiones. 

Al cabo de algunos minutos la disnea, la agitación y 
la tos disminuyen considerablemente, y en algunas ho-
ras la congestión desaparece. 

Este sistema de envoltura puede prolongarse muchos 
días seguidos, debiendo renovarse á cada nuevo ataque 
congestivo. 

F I N 

: B I B L I O T E C A 

{ F A C DE MiiD. UJLNJ* 



Í N D I C E D E A U T O R E S 

B a r i é (E.) . 

A s m a 
Cánce r de l pu lmón 
H e m o p t i s i s 

B a r t h (H.) . 

B ronqu i t i s 
E n f i s e m a 
Escleros is de l p u l m ó n 
P n e u m o n í a 
T ráqueob ronqu i t i s 

B o u c h a r d (Ch . ) 

Amigda l i t i s " " ' ' ' ' " . ' . '. í '. 
Ang ina 
Bronqui t i s . 
D i f t e r i a 
P leures ía 
Tisis p u l m o n a r 
T u b e r c u l o s i s . . 

BouOly . 

P i o p n e u m o t ó r a x 
Quistes de l p u l m ó n 

B r o u a r d e l . 

Asf ix ia 

B u c q u o y . 

D i l a t ac ión d e los b ronqu ios 93 
G a n g r e n a p u l m o n a r 106 
Pleures ía 1*7 
P n e u m o n í a 168 
Tisis p u l m o n a r 210 

B u d í n . 

Asfixia . 33 

B u r l u r e a u x . 

Ang ina 25 

Tuberculos is 257 

C a d e t d e G a s s i c o u r t . 

Conges t ión p u l m o n a r 74 
Coqueluche • • • 76 
E d e m a 74 
Hemopt i s i s ' 2 3 
Pleures ía • • 1+9 
P n e u m o n í a 166 
Tos 228 

C a p i t á n . 

A n g i n a - * 30 

Coriza 

C h a u f f a r d (A.) . 

A n g i n a 
Bronqui t i s 63 
Di la tac ión d e los b ronqu ios 93 
Quis tes del pu lmón '87 

C o m b y (J . ) . 

A m i g d a l i t i s 9 
Bronqui t i s . 70 
G r i p e 1 1 8 

Hemopt i s i s ' 2 5 



% 

i ' 5 

: 
I » Í 

1 a? 

! » J H 

I I F I 
jt 

I I 

S 

'"i •A 

I 

i 
Í '« • i 

<J 

L L 

iS 

o c a ÍNDICE DE AUTORES 
160 

P leures ía , 6 0 

P l e u r o t o m i a . .,61 
Tubercu los i s 

Corn i l . 
63 

Bronqu i t i s 

D a n i o * . 
175 

P n e u m o n í a 

D e b o v e . 

. . 206 
Dia r r ea d e los t í s icos ^ 
P leures ía l g -
Quis tes de l p u l m ó n 2 Q 6 

Tis i s p u l m o n a r 2 o s 
V ó m i t o s d e los t ís icos 

D e m e l i n . 

. . 263 
Tubercu los i s 

Deicroiz i l le» . 

. . . i 
Amigda l i t i s 1 5 

A n g i n a 7 7 

B r o n q u i t i s 
D i f t e r i a ¡¿g 
L a r i n g i t i s 1 5 5 

Pleures ía 1 6 g . 
P n e u m o n í a 229 

; ; ; ; 251 
Tubercs los i s 

D i e u l a f o y . 

. . . . 38 
Asma . . 6 3 

Bronqu i t i s 7 7 

Coriza 
D i l a t ac ión d e los b ronqu ios ^ 
D i snea 1 4 ( } 

Pleures í a l 6 g 
P n e u m o n í a 

ÍNDICE DE AUTORES 2 6 9 

Sífilis p u l m o n a r J®® 
Toracen tesis " 

22+ 

Tuberculos is 

D r e y f u s - B r i s a o . 

Conges t ión p u l m o n a r 7 i 

D u Ca í t e l . "I fJO 
Esclerosis de l p u l m ó n 

D u g u e t . 
31 A p o p l e j í a p u l m o n a r 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

40 
Asma ^ 
Bronqui t i s ^ 
Coqueluche ^ 
E m p i e m a 
Expec to rac ión d e los tísicos 2 0 9 
„ . 107 

107 
In f luenza 
P iopneu mo tó rax 
P leures ía 
P n e u m o n í a ^ 

230 
Tráqueobronqu i t i s 
Tuberculos is 

D u m o n t p a l l i e r . 

127 H i p o 

Fa i sán* . 
07 

Disnea de l p n e u m o t ó r a x 
P leures ía 1 5 8 

F e r n e t . 

P leures ía J¡® 
P n e u m o t ó r a x 
Toracotomia _ 
Tuberculos is 2 o 2 



F e r r a n d . 

Asma 4 0 

Bronqu i t i s 1 ,6 

G a l l i a r d . 

P n e u m o t ó r a x 1 5 3 

Quis tes del p u l m ó n 
Toracen tes i s 
T o r a c o t o m i a . 

G a u c h e r ( E . ) . 

G o u g u e n h e i m . 

Abscesos r e t ro fa r íngeos . 
Amigda l i t i s 
A n g i n a 
L a r i n g i t i s 
L a r i n g o t o m í a 
T r a q u e o t o m i a 
Tubercu los i s 

G r a n c h e r . 

A d e n o p a t í a s . 
A s m a 

183 
184 

Ang ina 
Tisis p u l m o n a r 
Tuberculos is 2 6 0 

21 
215 

5 
7 

16 
130 
135 
235 
253 

6 
37 

104 
122 

D i f t e r i a 
E s p l e n o p n e u m o n í a 
H e m o p t i s i s 

1 R5 
P n e u m o n í a . 1 

Tisis p u l m o n a r 2 0 ° 

H a l l o p e a u . 

Sífil is d e las v ías r e sp i ra to r i a s 1 8 9 

Sífilis p u l m o n a r - • 1 8 9 

H a n o t . 

Quis tes del p u l m ó n 185 

H a y e m . 

_ . 81 
Coriza 7 7 

D i f t e r i a ^ 
P leu res í a Q 1 R e u m a del cerebro 
Tisis 

243 

Tubercu los i s 

H e i l l y (D') . 

P l e u r o d i n i a 1 6 1 

H i r u ( E . ) . 42 Asma 
Disnea d e los a smát i cos 

H u c h a r d ( H . ) . 

. . 19 A n g i n a ^ 

A s t e n i a pos tgr ipa l 
B r o n q u i t i s ^ 
Cor i za ^ 
D i snea ^ 

: : : : • : n o 
° n P e - •. •. 324 
H e m o p t i s i s 
I n f l u e n z a 
N e u r a l g i a del i s t m o d e la g a r g a n t a 
P n e u m o n í a 
™ T o s 9 5 5 

T u b e r c u l o s i s 

H u t i n e l . 

B r o c o p n e u m o n í a . 
D i f t e r i a 
H e m o p t i s i s . • • 
P n e u m o n í a . . . . 



J a c c o u d . 

13 Ang ina ^ 

f r : : : : : : : 100 
Enf i sema 
G a n g r e n a p u l m o n a r ^ 
P leures ía ^ ^ 
P n e u m o n í a 
Tisis p u l m o n a r 
Tuberculos is 

J o f F r o y . 

14 A n g i n a 
Coqueluche 

J o i i a * . 

21 & 
Tisis p u l m o n a r 

261 Tuberculos is 

J u h e l - R e n o y . 

117 
G r i p e i g 6 

Pleures ía ^ 
P n e u m o n í a 

J u l l i e n . 

189 
Sífilis p u l m o n a r 

L a b a d i e - L a g r a v e . 

214 Tisis p u l m o n a r 
Tuberculos is 2 5 7 

L aborde. 

Asfixia 3 S 

L a n c e r e a u x . 

Bronqui t i s 6 6 

Di la tac ión d e los b ronqu ios 9 3 

G r a n g r e n a d e los b r o n q u i o s 1 ° 5 

ÍNDICE DE AUTORES 2 7 3 

G a n g r e n a p u l m o n a r ]06 
P leures ía 149 
Sífilis p u l m o n a r 188 

L a n d o u z y . 

P n e u m o n í a 163 
Tis i s p u l m o n a r 208 
Tuberculos is 245 

L a n n e l o n g u e . 
Tisis p u l m o n a r 205 

LaverAn. 

P leures ía 154 
Toraco tomia 155 

L e G e n d r e (P . ) . 

B ronqu i t i s 70 
C a t a r r o b ronquia l 73 
Coriza 77 
F a r i n g i t i s 105 
Gr ipe 119 
Vías resp i ra to r ias 253 

L e g r o u x . 

B roncopneumon ía . i 51 
D i f t e r i a 92 
Di l a t ac ión d e los b ronquios 93 
L a r i n g i t i s 129 
P n e u m o n í a 176 
Tuberculos is 253 

L e p i n e . 

P n e u m o n í a 164 
Tráqueobronqu i t i s 230 
Tuberculos is 247 

L e r m o y e z ( M - ) . 

Amigda l i t i s 9 
Ami g d a Loto mía 9 

LEFERT.—ENF. DE LOS PULMONES, —18 



• 1 

ft 

H 

• ¡ À I 

: 1 

L ' I 

i I 

S i l 

1 
i Ql 
' •W-
U 

! T : 11 
I > . 1 1 

1 
i T . 1 1 > • I II 

•4 ¡! •l'ai 

27-1 ÍNDICE DE AUTORES 

M a r l á n . 

A n g i n a d i f t é r i c a 
B r o n c o p n e n m o n í a 
B r o n q u i t i s 
Coque luche 
T i s i s p u l m o n a r 0 

972 
T u b e r c u l o s i s 

M a t h i e u ( A l b e r t o ) . 

P n e u m o t ó r a x 1 8 4 

204 
Tisis p u l m o n a r 

M a u r i a c ( C h . ) . 

T • . . . . . 129 L a r i n g i t i s 

L a r i n g o p a t l a s 

M r n j a u d . 

D i f t e r i a 8 7 

M e r k l e n . 
„ . 138 E m p i e m a 

Pleures ía 
139 P l e u r o t o m i a 

M i l l a r d . 

247 F a r i n g i t i s t u b e r c u l o s a 
Tubercu los i s 

M o i z a r d . 

A d e n o p a t í a b r o n q u i a l 6 

Pleures í a y p l e u r o t o m i a 
P n e u m o t ó r a x 

M o n o d . 

H i p e r t r o f i a d e l a s a m i g d a l a s 1 2 5 

M o u t a r d M a r t i n . 
. . . . - 239 Tos 

ÍNDICB DB AUTORES 2 7 5 

M u s e l i e r . 

P n e u m o n í a 170 

W e t t e r . 

H i d r o p n e u m o t ó r a x 125 
P i o p n e u m o t ó r a x 140 
P leu res í a I 5 7 

O l l i r i e r (Aug . ) . 

G r i p e I I 3 

P a u l ( C o n s t a n t i n o ) . 

A n g i n a . . I 5 

B r o n q u i t i s 64 
D i l a t a c i ó n de los b ronqu ios 93 
E m b o l i a d e la a r t e r i a p u l m o n a r 98 
E m p i e m a 99 
E m p l a s t o poroso 64 
G a n g r e n a p u l m o n a r 106 
L a r i n g i t i s 1-27 
Toracen te s i s 226 
Tubercu los i s 251 

P e a n . 

To racen te s i s 226 
T r a q u e o t o m í a • • • 233 

P e r i e r . 

G a n g r e n a p u l m o n a r 106 

P e t e r . 

H e m o p t i s i s 122 
P l e u r e s í a 145 
T i s i s p u l m o n a r 203 
Tubercu los i s 240 



P o t a i n . 

. . . . . 3 * 
Asma gg. 
E n f i s e m a j ^ g 
P a p e r a so focan te 
Percus ión 1 4 2 

Pleures í a 1 6 2 

P n e u m o n í a Ig^ 
P n e u m o t ó r a x 
Sudores d e los t ís icos i g Q 

. ' ' 217 
2 3 6 

Tuberculos is 

P r o u t t . 

. . . . 226 
Toracen tes i s 

Q u e n u . 

, 3 , 12& 
H i p e r t r o f i a d e las a m í g d a l a s ^ g g 

Pleures ía 227 
Toracop las t i a 

R e n a u l t (Alex . ) . 
103 

E n f i s e m a p u l m o n a r 

R e n d u ( H . ) . 

B r o n c o p n e u m o n í a 
Bronqu i t i s 
Conges t ión p u l m o n a r ^ 
G r i P e 156 
Pleures ía 

l í o 
P n e u m o n í a 

R i c h e t (Ch.). 
246 

Tuberculos is 

Rigal. 
170 

P n e u m o n í a 

R o b i n (Alb. ) . 

B r o n q u i t i s compl i cando el en f i sema 102 
Disnea 96 
E n f i s e m a 101 
G r i p e IO5 

Tisis 212 

S e e ( G e r m á n ) . 

A s m a 3 6 

Coque luche 7® 
Disnea 
H e m o p t i s i s 1 4 0 

Pleures ía 1 2 2 

Tisis p u l m o n a r 1 8 9 

T r á q u e o b r o n q u i t i s 23° 

Seventre . 

B r o n c o p n e u m o n í a 62 
D i f t e r i a 84 
P leu res í a 156 
P n e u m o n í a 1 7 5 

S i m ó n ( J u l i o ) . 

A s f i x i a 3 3 

B r o n c o p n e u m o n í a ^5 
B r o n q u i t i s ®7 

•Coqueluche 7 6 

Cuerpos e x t r a ñ o s en l a l a r inge "8 
D i f t e r i a 82 
L a r i n g i t i s 1 2 8 

Pleures í a 1 4 9 

P n e u m o n í a ' 6 4 
T o s 228 
"Traqueotomía 7 8 

T a l a m ó n . 

P leu res í a 15» 



T a p r e t . 

213 
Tisis p u l m o n a r 2 g l 

Tubercu los i s 

T a r n i e r . 

33 
A»fixia i g 7 

Tisis p u l m o n a r 

T e o n c t o n , 

. . . . . . 215 
Tisis p u l m o n a r 

T i l l a u x . 

. . . . . . . . . 98 B m p i e m a 2 2 g 

V a r i o t . 

3 0 
A n g i n a 

V e r n e u i l . 

. . . . . . 21& 
Toracen tes i s 

V i d a l (F.). 

. . . I * 7 

Quistes d e l p u l m ó n 

Í N D I C E D E M A T E R I A S 

A b s c e s o s r e t r o f a r m g e o s . 

Gouguenheim, 5. 

A d e n o p a t í a s . 

Grancher , 6. 
Moizard, 6. 

A m í g d a l a s ( H i p e r t r o f i a 
d e l a s ) . 

Monod, 125. 
Q u e n n , 126. 

A m i g d a l i t i s . 

Bouchard (Ch.) , 6. 
Oomby (J.)> ?• 
Descroizilles, 7. 
Gouguenheim, 7. 
Lermoyez (M.) , 9. 

A m i g d a l o t o m i a . 

Lermoyez ( M . ) , 11-

A n g i n a . 

Bouchard (Ch.) , 12. 
Bur lu reaux , 25. 
Capi tán , 30. 
C h a u f f a r d (A. ) , 24. 
Descroizilles, 15. 
Gaucher , 21. 
Gouguenheim, 16. 
H u e h a r d , 16. 

J a c c o u d , 13. 
J o f f r o y , 14. 
M a r f á n , 17. 
P a u l (Constant ino) , 15. 
Variot , 27. 

A p o p l e j í a p u l m o n a r . 

Duguet , 31. 

As f ix ia -

Brouarde l , 32. 
Bud ín , 33. 
Laborde , 33. 
S i m ó n ( Ju l i o ) , 33. 
Ta rn i e r , 33. 

A s m a . 

B a ñ é , 43. 
Dieulafoy, 38. 
Duja rd in -Beaumetz , 40. 
Kerrand (A.), 40. 
Granche r , 37. 
Hirtz , 42. 
Hueha rd , 42. 
J a c c o u d , 37. 
Po t a in , 33. 
See (Germán) , 35. 

A s t e n i a p o s t g r i p a l -

Hucha rd , 43. 

B r o n c o p n e u m o n í a . 

| Hut ine l , 56. 



T a p r e t . 

213 
Tisis p u l m o n a r 2 g l 

Tubercu los i s 

T a r n i e r . 

33 
A»fixia i g 7 

Tisis p u l m o n a r 

T e o n c t o n , 

. . . . . . 215 
Tisis p u l m o n a r 

T i l l a u x . 

. . . . . . . 98 B m p i e m a 2 2 g 
Toracentes is 

V a r i o t . 

3 0 
A n g i n a 

Verneu i l . 

. . . . . . 216 
Toracen tes i s 

V i d a l (F.). 

. . . I * 7 

Quistes d e l p u l m ó n 

Í N D I C E D E M A T E R I A S 

A b s c e s o s r e t r o f a r m g e o s . 

Gouguenheim, 5. 

A d e n o p a t í a s . 

Grancher , 6. 
Moizard, 6. 

A m í g d a l a s ( H i p e r t r o f i a 
d e l a s ) . 

Monod, 125. 
Q u e n n , 126. 

A m i g d a l i t i s . 

Bouchard (Cli.), 6. 
Oomby (J.)> ?• 
Descroizilles, 7. 
Gouguenheim, 7. 
Lermoyez (M.) , 9. 

A m i g d a l o t o m i a . 

Lermoyez ( M . ) , 11-

A n g i n a . 

Bouchard (Ch.) , 12. 
Bur lu reaux , 25. 
Capi tán , 30. 
C h a u f f a r d (A. ) , 24. 
Descroizilles, 15. 
Gaucher , 21. 
Gouguenheim, 16. 
H u e h a r d , 16. 

J a c c o u d , 13. 
J o f f r o y , 14. 
M a r f á n , 17. 
P a u l (Constant ino) , 15. 
Variot , 27. 

A p o p l e j í a p u l m o n a r . 

Duguet , 31. 

As f ix ia -

Brouarde l , 32. 
Bud ín , 33. 
Laborde , 33. 
S i m ó n ( Ju l i o ) , 33. 
Ta rn i e r , 33. 

A s m a . 

B a ñ é , 43. 
Dieulafoy, 38. 
Duja rd in -Beaumetz , 40. 
Kerrand (A.), 40. 
Granche r , 37. 
Hirtz , 42. 
Hueha rd , 42. 
J a c c o u d , 37. 
l ' o t a in , 33. 
See (Germán) , 35. 

A s t e n i a p o s t g r i p a l -

Hucha rd , 43. 

B r o n c o p n e u m o n i a . 

| Hut ine l , 56. 



Legrous: , 51. 
M a r f á n , 58. 
R e n d u (H.) , 56. 
Sovestre, 52. 
S i m ó n (Jul io) , 45. 

B r o n q u i a l ( A d e n o p a t í a ) . 

Moizard , 6. 

B r o n q u i a l ( C a t a r r o ) . 

L e Gendre , 70. 

B r o n q u i o s ( D i l a t a c i ó n d e los) 

Bucquoy , 93. 
C h a u f f a r d . 93. 
Dieu'iafoy, 92. 
L a n c e r e a u x , 93. 
L e g r o u x , 93. 
P a u l (Cons tan t ino) , 93. 

B r o n q u i o s ( G a n g r e n a d e los ) 

L a n c e r e a u x , 105. 

B r o n q u i t i s . 

B a r t h ( I L ) , 69. 
B o u c h a r d , 63. 
•Chauf fa rd (A.l , 63 , 
Comby CJ.), 70. 
Corni l , 63. 
Descroizilles, 68. 
D ieu la foy . 63. 
D u j a r d i n - B e a u m e t z , 64. 
E e r r a n d , 66. 
H u c h a r d (H.) , 69. 
L a n c e r e a u x , 66. 
L e Gendre , 70. 
M a r f á n , 69. 
P a u l (Cons tan t ino) , 64. 
R e n d u ( H A 69. 
S i m ó n ( Ju l io ) , 67. 

C á n c e r d e l p u l m ó n . 

B a r i é (E . ) , 73. 

C a t a r r o b r o n q u i a l . 

E e Gendre , 73. 

C a d e t de Gassicourt , 74. 
Dreyfus -Br i sac , 74. 
R e n d u (H. ) , 74. 

C o q u e l u c h e . 

C a d e t de Gass icour t , 76. 
Du ja rd in -Beanme tz , 76 
J o f f o y , 76. 
M a r f á n , 76. 
See (Germán) , 76. 
S i m ó n (Jul io) , 76. 

C o r i z a . 

Cap i t án , 78. 
D ieu la foy , 77. 
H a y e m , 77. 
H u c h a r d , 77. 
J u l l i e n , 78. 

C u e r p o s e x t r a ñ o s 
e a l a l a r i n g e y e n l a t r á q u e a . 

S i m ó n ( Ju l io ) , 78. 

D i a r r e a d e l o s t í s i c o s . 

Debove, 208. 
P o t a i n , 190. 

D i f t e r i a . 

B o u c h a r d (Ch . ) , 79. 
Descroizilles, 91. 
G r a n c h e r , 81. 
H a y e m , 81. 
Hut ine l , 89. 
L e g r o u x , 92. 
M e n j a u d , 87. 
Sevestre, 84. 
S imón ( Ju l i o ) , 82. 

D i f t é r i c a ( A n g i n a ) . 

G a u c h e r , 21. 
J o f f r o y , 14. 
M a r f á n , 17. 
Va r io t , 27. 

D i f t é r i c a ( F a r i n g i t i s ) . 

I Le Gendre , 105. 

Bucquoy , 93. 
C h a u f f a r d , 93. 
Dieulafoy, 92. 
Lance reaux , 93. 
L e g r o u x , 93. 
P a u l (Cons tan t ino) , 93. 

D i s n e a . 

D ieu l a foy , 94. 
Faisans , 97. 
H u c h a r d , 94. 
Rob ín (Albe r to ) , 96. 
See ( G e r m á n ) , 94. 

D i s n e a d e l o s a s m á t i c o s . 

H i r t z (E . ) , 42. 

D i s p e p s i a de l o s t í s i c o s . 

H a y e m , 243. 
J a c c o u d , 198. 
M a r f á n , 215. 
Po ta in , 212. 

D o l o r d e g a r g a n t a . 

Cap i t án , 30. 

E d e m a d e l p u l m ó n . 

H u c h a r d (H.), 98. 

E m b o l i a d e l a a r t e r i a 
p u l m o n a r . 

P a u l (Constant ino) , 98. 

E m p i e m a . 

D u j a r d i n - B e a u m e t z , 90. 
Merk len , 138. 
P a u l (Cons tan t ino) , 99. 
Po ta in , 143. 
T i l l a u x , 98. 

E m p l a s t o p o r o s o . 

P a u l (Cons tan t ino) , 64. 

B a r t h ( H . ) , 103. 
J a c c o u d , 100. 
P o t a i n , 99. 
R e n a u l t (A lbe r to ) , 101. 

E n t e r i t i s d e l o s t í s i c o s . 

P o t a i n , 190. 

E s c l e r o s i s d e l p u l m ó n . 

B a r t h ( H . ) , 104. 
Du Caste l , 103. 

E s p l e n o p n e u m o n i a . 

G r a n c h e r , 104. 

E x p e c t o r a c i ó n a l b u m i n o s a . 

Dieulafoy, 223. 

E x p e c t o r a c i ó n d e l o s t í s í c o s . 

Du ja rd in -Beaume tz , 209. 

F a r i n g i t i s . 

L e Gendre , 105. 

F a r i n g i t i s t u b e r c u l o s a . 

Mi l l a rd , 247. 

F i e b r e p l e u r i t i c a . 

L a n c e r e a u x , 148. 

G a n g r e n a de l o s b r o n q u i o s . 

Lance reaux , 105. 

G a n g r e n a p u l m o n a r . 

Bucquoy, 106 
J a c c o u d , 103. 
L a n c e r e a u x , 106. 
P a u l (Cons t an t ino ) , 106. 
Pe r i e r , 106. 

G a s t r a l g i a d e l o s t í s i c o s . 

I l a y e m , 204. 
Ma th ieu , 204. 



J a c c o u d , 200. 
Po t a in , 192. 

G a s t r o p a t í a s d e los t u b e r -
c u l o s o s . 

Po t a in , 190. 

G r i p a l ( P n e u m o n í a ; . 

H u e h a r d , 172. 
Jaccoud , 162. 

G r i p e . 

Comby ( J . ) , 118. 
Duja rd in -Beaumetz , 107. 
H u e h a r d (I i . ) , 110. 
Juhe l -Renoy , 117. 
Legendrc , 119. 
Ollivier (A. ) , 113. 
Kendu, 114. 
Robín (Alberto), 115. 

H e m o p t i s i s . 

Barié (E . ) , 122. 
Cadet de Gassicourt, 123. 
Comby, 125. 
Grancher . 122. 
Hueha rd , 124. 
Hutinel , 122. 
Peter , 122. 
See (Germán) , 122. 

H i d r o p n e u m o t ó r a x . 

Ne t te r , 125. 

H i p e r t r o ü a d e l a s a m í g d a l a s 

Monod, 125. 
Quenu, 126. 

H i p o 

Dumontpal l ier , 127. 

I n f l u e n z a . 

Comby (J . ) , 118. 
Dujard in-Beaumetz , 107. 

H u e h a r d (H.), 110. 
Juhe l -Renoy , 117. 
Legendre ( f . ) , 119. 
Ollivier (A.), 113. 
R e n d a (H.) , 114. 
Uobíu (Alberto) , 115. 

L a r i n g e ( C u e r p o s e x t r a ñ o s -
d e la) . 

S imon ( Ju l io ) , 78. 

L a r i n g i t i s . 

Descroizilles, 129. 
Gouguenheim (A . ) , 130. 
Legroux , 129. 
M a u r i a c (Ch. ) , 129. 
P a u l (Constantino), 127. 
S i m ó n ( Ju l i o ) , 128. 

L a r i n g i t i s t u b e r c u l o s a , 

Dieulafoy, 244. 
Gouguenhe im, 253. 

L a r i n g o p a t í a s . 

Maur iac (Ch.), 134. 

L a r i n g o t o m i a . 

Gouguenheim, 135. 

N e u r a l g i a d e l i s t m o d e l a 
g a r g a n t a . 

Hueha rd , 16. 

O l i g u r i a d e l o s t í s i c o s . 

Robín i Alberto), 213. 

P a p e r a s o f o c a n t e . 

Po t a in , 135. 

P e r c u s i ó n . 

Po t a in , 136. 

P i o p n e u m o t ó r a x t u b e r -
c u l o s o . 

Bouilly, 138. 
Duja rd in -Beaumetz , 138. 

Merklen, 138. 
Netter , 140. 

P l e u r e s í a . 

Bouchard (Ch. ) , 145. 
Bucquoy, 147. 
Cadet de Gassicourt , 149. 
Comby ( J . ) , 160. 
Debove, 147. 
Descroizilles, 155. 
Dieulafoy, 146. 
Duja rd in -Beaumetz , 148. 
Faisans, 158. 
Fernet , 152. 
Hayem, 146. 
Jaccoud , 145. 
Juhe l - I t enoy , 156. 
Lancereaux , 148. 
Laverán, 154. 
Moizard, 154. 
Net ter , 157. 
Pe te r , 145. 
Po t a in , 142. 
Quenu, 156. 
Rendu , 150. 
See (Germán) , 140. 
Sevestre, 156. 
S imón ( Ju l io ) , 149. 
Ta lamón, 159. 

P l e u r e s í a s u p u r a d a . 

Bouil ly , 138. 
Duja rd in -Beaumetz , 128. 
Merklen, 138. 
Net ter , 40. 

P l e u r í t i c a ( F i e b r e ) . 

Lancereaux , 148. 

P l e u r o d i n i a . 

Heffly, 161. 

P l e u r o t o m i a . 

Comby (J . ) , 160. 
Dujard in-Beaumetz , 138. 
Merklen, 138. 
Moizard, 154. 

B a r t h (H.Ï , 179. 
Bucquoy, 168. 
Cadet de Gassicourt, 166. 
Danlos, 175. 
Descroizilles, 169. 
Dieulafoy, 163. 
Dujard in-Beaumetz , 167. 
Grancher , 163. 
H u e h a r d (Enrique) , 171. 
Hut ine l , 177. 
Jaccoud, 162. 
Juhe l -Renoy , 178. 
Landouzy , 163. 
Legroux , 176. 
Lepine, 164. 
Muselier, 170. 
Po ta in , 162. 
l l endu (Ch.) , 176. 
l i iga l , 170. 
SeveBtre. 175 
S i m ó n ( Ju l io ) , 164. 

P n e u m o n í a g r i p a l -

Hucha rd (Enr ique) , 172. 

P n e u m o t o m i a . 

Bouilly, 138, 185. 

P n e u m o t ó r a x . 

Fernet , 182 
Gall iard, 183. 
Ma th ieu (Alb.), 184. 
Moizard, 183. 
Po t a in , 181. 

P o l i u r i a d e l o s t i s i c o s . 

Robin (Alberto), 212. 

Q u i s t e s de l p u l m ô n . 

Bouil ly , 185. 
C h a u f f a r d , 187. 
Debove, 185. 
Gall iard, 187. 
Hanot , 185. 
Vidal, 187. 



R e u m a d e l c e r e b r o . 

Capi tán, 78. 
Dieulafoy, 77. 
Hayem, 77. 
Hucha rd , 77. 
Ju l l ien , 78. 

S í f i l i s p u l m o n a r . 

Dieulafoy, 188. 
Hallopeau, 189. 
Ju l l i en , 189. 
Lancereaux, 188. 

T í s i c o s ( S u d o r e s d e los) . 

Landouzy, 208. 
Po ta in , 190. 
Robín (Alberto), 213. 
Tenneson, 215. 

T i s i s p u l m o n a r . 

Bouchard (Ch.) , 195. 
Bucquoy, 210. 
Debove, 206. 
Dujard in-Beaumetz , 209. 
Gauche r (E.), 215. 
Grancher , 205. 
Hayem, 204. 
Hucha rd , 229. 
. Jaccoud, 198. 
Jos ias , 216. 
Labadie-Lagrave , 214. 
Landouzy, 28. . 
Lannelongue , 205. 
M a r f á n , 215. ' . 
Math ieu , 204. 
Pe te r , 203. 
Po ta in , 190. 
Robín (Alberto), 212. 
See (Germán) , 189. 
T a p r e t , 213. 
T a r n i e r , 197. 
Tenneson, 215. 

T o r a c e n t e s i s . 

Dieulafoy, 221. 
Pau l (Constant ino) , 226. 
Pean , 226. 

Potain, 217. 
Proust, 226. 
T i l l aux , 226. 
Verneuil , 216. 

T o r a c o p l a s t i a . 

Quenu, 227. 

T o s . 

Cadet de Gassicourt, 228. 
Descroizilles, 229. 
Dujard in-Beaumetz , 228. 
Hucha rd , 229. 
Moutard-Mar t in , 230. 
S imón ( Ju l io ) . 228. 

T r a q u e o b r o n q u i t i s . 

B a r t h (H.), 231. 
Dujard in-Beaumetz , 230. 
Lepine, 230. 
See (Germán), 230. 

T r a q u e o t o m i a . 

Gouguenhe im, 235. 
Pean , 233. 
S imón (Julio), 78. 

T u b e r c u l o s a ( L a r i n g i t i s ) . 

Dieulafoy, 244. _ 
Gouguenheim, 253. 

T u b e r c u l o s a ( P l e u r e s í a ) . 

Net ter , 157. 
Quenu , 156. 

T u b e r c u l o s i s . 

Boucha rd (Ch. ) , 237. 
Bur lu reaux , 257. 
Comby ( J . ) , 261. 
Demelín, 263. 
Descroizilles, 251. 
Dieulafoy, 244. 
Du ja rd in - Beaumetz, 248. 
Fernet , 252. 
Gaucher ( E . ) , 260. 
Gouguenheim, 253. 

Hayem, 243. 
Her icour t , 246. 
H u c h a r d ( H . \ 2 5 5 . 
J accoud . 238. 
Jos í a s (A.), 261. 
Labadie-Lagraye, 2o7. 
Landouzy, 245. 
Legroux , 253. 
Lepine, 247. 
M a r f á n , 262. 
Mil lard , 247. 
P a u l (Constantino), 251. 
Peter, 240. 
Potain, 236. 
l l iche t (Ch. ) , 246. 
T a p r e t , 251. 

T u b e r c u l o s o ( P i o p n e u m o -
t ó r a x ) . 

Bouil ly , 138. 
Dujard in-Beaumetz , 138. 
Merken , 138. 
Netter , 140. 

T u b e r c u l o s o s ( D i s p e p s i a d e 
los) . 

Po t a in , 190. 

T u b e r c u l o s o s ( G a s t r o p a t í a s 

d e los) . 

Po ta in , 190. 

T u b e r c u l o s o s ( H e m o p t i s i s . d é l o s ) . 

H u c h a r d ( I I . ) , 255. 
See (Germán), 122. 

V í a s r e s p i r a t o r i a s . 

Legendre , 264. 

V ó m i t o s d e l o s t í s i c o s 

I Debove, 207. 

B I B I . - ? ^ ^ 
F A C . D E M E D . V J J U k 



LIBRERÌA EDITORIAL DE BAILLY-BAILLIERE É HIJOS 
— P l a z a d e S a n t a A n a , n ú m . I O , M a d r i d . — 

M E D I C I N A C L I N I C A 
Por el p r o f e s o r G. SEE 

Y 

EL DOCTOR LABADIE-LAGRAVE 

Módicos de los Hospitales. 

C O N D I C I O N E S D E L A P U B L I C A C I Ó N 
E s t a i m p o r t a n t e M e d i c i n a C l i n i c a s e p u b l i c a p o r e n -

t r e g a s s e m a n a l e s , a l p r e c i o d e U N A p e s e t a c a d a e n t r e g a . 

TOMOS TERMINADOS Y QUE SE VENDES COMPLETOS 

La Tisis Bacilar dé los pulmones. por el profesor Germán See; tradu-
cida al castellano por D. Antonio Espina y Capo.—Un tomo en 8.°, con 2 
láminos croinolitograliadas. l'recios: en rústica, 10 pesetas; en pas-

Del Régimen alimenticio. Tratamiento higiénico de los enfermos, por el 
prolesor Germán See; traducido al castellano por D. Joaquín Olmedilla 
y Puig.—Un tomo en 8.°, con 8 lisuras intercaladas en el texto. Precios: 
en rústica, 11 pesetas; en pasta, 12,30. 

TOMOS EN PRENSA 

I)e las enfermedades especificas (no tuberculosas) del pulmón. Bron-
quitis aguda, ^SHEiihionias parasitarias, gangrena, sífilis 6 hidát idesó 
quistes hidatidicos del pulmón, por el profesor Germán See.—Un tomo 
con 2 láminas cromolitografiadas. 

Be las enfermedades simples del pulmón. Asmas pneumobulbares, 
asina cardíaco, congestión, hemorragias 6 induraciones del pulmón, le-
siones de las pleuras, por el prolesor Germán See.—Un tomo en 8.° 

TOMOS EN PREPARACIÓN 

Urología clínica y enfermedades de los ríñones, por el doctor Labadie-
I.agrave.—Un volumen en 8.°, con 40 figuras intercaladas en el te uto. 

Tratado de las enfermedades del corazón.—'tomo I. Etiología clínica. 
—Tomo II. Terapéutica fisiológica, por el profesor Germán See. 

Non .—Un provincias los precios se aumentan ana pesota por tomo, 
por razón del Iranqueo y certificado. 

B O U C H A R D (Ch.). L E C C I O N E S SOBRE LAS A U T O - I N -
TOXICACIONES en las e n f e r m e d a d e s , dadas en la 
Facultad de Medicina de P a r i s d u r a n t e el ano 18S5, 
por Gli. Bouchard, p rofesor de Pa to log ía y de T e -
rapéut ica genera les , sócio de la A c a d e m i a de Me-
dicina , módico de los hospi ta les ; recogidas y p u -
b l icadas por el doctor P. L e G e n d r e , j e fe de Clí-
n ica , a y u d a n t e de la F a c u l t a d ; t r aduc idas po r los 
doctores M. B e r n a i y E. M o r o s c o , ca tedrá t icos 
en la Facultad de Cádiz de Pa to logía m é d i c a y de 
e n f e r m e d a d e s de la infancia , sóctos de l a Rea l 
A c a d e m i a de Medicina de Cádiz.—Segunda lirada. 
—Madrid, 1891. Un tomo e n 8.°, b u e n papel y es-
m e r a d a impre s ión . Prec ios : e n Madr id , e n r ú s t i -
ca, 8 pesetas; en pasta, 9,50. 

B O U C H A R D (Ch.). T E R A P É U T I C A DE LAS E N F E R M E -
DADES INFECCIOSAS. Ant i seps ia . Curso de Pa to log ía 
f e n e r a l dado en la Facu l tad de Medic ina de Pa r i s 

u r an t e el a ñ o 1887 á 1888, po r Ch. B o u c h a r d , 
m i e m b r o del l n s t i iu to , ca tedrá t ico de Pa to log ía y 
d e Te rapéu t i ca genera les , m i e m b r o do la Acade-
mia do Medicina; recogido y publ icado po r el doc-
to r P . L e G e n d r e ; t r aduc ido a l cas te l lano por 
D. F ranc i sco S a n t a n a y V i l l a n u e v a , doctor 
m m e d i c i n a y c i rug ía , d i rec tor de t r a b a j o s ana -
tómicos de là Facu l tad de Medic ina de la Un ive r -
sidad cen t ra l , etc.—Guaría (¿rada.—Madrid, 1893. 
U n tomo en 8 ü P rec ios : e n Madrid, en rús t ica , 8 
pesetas ; en pasta, 9,50. 

B O U C H A R D ( C h ) . L E C C I O N E S SOBRE LAS E N F E R M E -
DADES POR R E T A R D O DE LA N U T R I C I Ó N , d adas en la 
Facu l t ad de Medicina de Pa r i s d u r a n t e el ano 1879 
á 1880, po r Ch Bouchard , m i e m b r o del Ins t i tu to , 
ca tedrá t ico de Patología y de T e r a p é u t i c a genera -
les , m i e m b r o do la A c a d e m i a de Medicina; reco-
g i d a s y pub l i cadas por el doctor H. F r e m y, y t ra-
duc idas af cas te î fan o d e la ú l t i m a edic ión f rancesa 
p o r D. Lu i s O r t e g a y M o r e j o n , doc to r en med i -
c ina y c i rug ía , a l u m n o i n f e r n o l a u r e a d o de la Fa-
cu l t ad de Medic ina de Madrid, ex-médico po r opo-
sicion de Sanidad mi l i t a r , y medico n u m e r a r i o , 
t a m b i é n po r oposicion, de la Benef icencia m u n i c i -
6al de esta Cor te—Segunda lirada.—Madrid, 1893. 

fn t omo en 8 ° Prec ios : en Madr id , e n rús t ica , 8 
pesetas ; en pasta, 9,50. 



H A Y E M . LECCIONES DE T E R A P É U T I C A . P r i m e r a pa r -
te. Las grandes medicaciones, por Georges H a y e m r 
profesor de Terapéu t i ca y de Materia médica en ]a 
Facul tad de Medicina de Par i s ; t raducidas por 
D. I". García Molinas. doctor en Medicina y Ci ru -
f ía, ex-módico de la Beneficencia mun ic ipá l y del 

lospital del Niño Jesús , ex-director de Daños, so-
cio de var ias corporaciones científicas, etc., etc.— 
Segunda edición— Madrid , 1888. U n tomo en 8.6' 
Precios: e n Madrid , en rúst ica , 8 pesetafe; e n pas-
ta, 9,50. 

H A Y E M . LECCIONES DE T E R A P É U T I C A . Segunda 
fiarte. Las medicaciones, por Georges H a y e m , p ro-
esor de Terapéu t i ca y de Materia médica en la 

Facu l tad de Medicina de Paris. Curso explicado 
en la Facul tad de Medicina de Pa r i s d u r a n t e e l 
año 1888; t r aduc idas por el doctor D. Edua rdo 
S á n c h e z R u b i o . — - M a d r i d , 1891. u n t o m o e n 8.° 
P rec ios : en Madrid , en rústica, 8 pesetas; en pas-
ta, 9.50. 

H A Y E M . LECCIONES DE T E R A P É U T I C A . Te rce ra p a r -
te. Las medicaciones, por Georges H a y e m , ca t ea r á -
tico d s Terapéu t i ca y de Materia módica e n la 
Facu l t ad de Medicina de Paris , m i e m b r o de la 
A c a d e m i a de Medicina de Par is . Curso explicado 
en l a Facu l t ad de Medicina de Par i s d u r a n t e el 
año 1889; t raduc idas por el doctor D. E d u a r d o 
S á n c h e z R u b i o . — M a d r i d , 1892. Un tomo e n 8.» 
Precias : en Madrid , en rúst ica , 8 pesetas: en p a s -
ta, 9,50. 

H A Y E M . LECCIONES DE T E R A P É U T I C A , por Georges 
H a y e m , catedrát ico de Terapéut ica y de Materia 
méd ica en la Facu l tad de Medicina de Paris , m é -
dico del Hospi ta l Saint-Antoine, m i e m b r o de la 
Academia de Medicina.—Las Medicaciones. Cuar t a 
y ú l t i m a parte.—Medicación antidispépsica.—Me-
dicación antidisneica.— Medicación de la tos.— 
Medicación expectorante.—Medicación de la a lbu -
minur ia .—Medicación de la uremia.—Medicación 
an t i sudor í f i ca ; t raducidas por D . E n r i q u e S i -
m a n c a s , l icenciado en Medicina y Cirugía.—Ma-
dr id , 1893. U n tomo en 8." Precios: en Madrid, e n 
rús t ica , 12 pesetas; e n pas ' a , 13,50. 

Tetuin de Chamartin.—Irnp. do Bailly-Bailliere ó Hijos. 

LIBRERIA EDITORIAL D E BAILLY-BAILLIERE É H I J O S 

— Plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid. — 

'MANUALES 
DEL 

MÉDICO PRÁCTICO 
POE EL CATEDRÁTICO 

P A B L O L E F E R T 

Esta biblioteca, muy importante pa ra todos los médi-
cos, se compondrá de los- tomos s iguientes , encuader-
nados en tela á la inglesa, que se venden separada-
mente. 

P r e c i o d e o a d a t o m o : 3 p e s e t a » e n M a d r i d y 3 , 5 0 e n p r o v i n c i a s . 

TOMOS PUBLICADOS 
L a P r á c t i c a d i a r i a de l o s h o s p i t a l e s . Memorán-

dum y Formulario de Terapéutica aplicada; t raducido al cas-
tellano por D. F . Santana y Villanueva.— Madrid. 

L a P r á c t i c a d i a r i a de l o s h o s p i t a l e s (Enferme-
dades micróbicas y parasi tar ias , intoxicaciones, afeccio-
nes constitucionales). Memorándum y Formulario de Tera-
péutica aplicada; versión castellana del doctor D. Gustavo 
Reboles y Campos.—Madrid. 

L a P r á c t i c a G i n e c o l ó g i c a y O b s t é t r i c a de l o s 
h o s p i t a l e s . Memorándum y Formulario; t raducido al cas-
tellano, con adiciones, por D. Francisco ^García Molinas. 
—Madrid. 

L a P r á c t i c a de l a s E n f e r m e d a d e s de l o s p u l m o -
n e s y de l a p a r a t o r e s p i r a t o r i o e n l o s h o s p i t a l e s . 
Memorándum y Formulario de Terapéutica aplicada-, versión 
castellana de D. José Fernández Amador de los Ríos.— 
Madrid. 



L a P r á c t i c a de l a s E n f e r m e d a d e s de l o s n i n o s 
e n l o s h o s p i t a l e s . Memorándum y Formulario; versión 
cas te l lana de D. Gustavo Reboles y Campos.—Madrid. 

L a P r á c t i c a de l a C i r u g í a e n l o s h o s p i t a l e s . Me-
morándum y Formulario-, versión castel lana de D. Gus tavo 
Reboles y Campos.—Madrid. 

L a P r á c t i c a D e r m a t o l ó g i c a y S i f i l i g r á f i c a e n 
l o s h o s p i t a l e s . Memorándum, y Formulano-, traducido a i 
castellano por D. Carlos Bueno.—Madrid. 

L a P r á c t i c a de l a s E n f e r m e d a d e s d e l e s t ó m a g o 
y d e l a p a r a t o d i g e s t i v o e n l o s h o s p i t a l e s . Memo-
rándum y Formulario de Terapéutica aplicada) versión cas-
tel lana del doctor D. Lu i s Marco.—Madrid. 

L a P r á c t i c a de l a s E n f e r m e d a d e s d e l s i s t e m a 
n e r v i o s o e n l o s h o s p i t a l e s . Memorándum y Formula-
rio de Terapéutica aplicada-, versión castel lana de I>. Car-
los Bueno.—Madrid. 

L a P r á c t i c a de l a s E n f e r m e d a d e s d e l c o r a z ó n y 
d e l a p a r a t o c i r c u l a t o r i o e n l o s h o s p i t a l e s . Memo-
rándum y Formulario de Terapéutica aplicada; t raducido a i 
castellano por D. Lu i s Marco.—Madrid. 

L a P r á c t i c a de l a s E n f e r m e d a d e s de l a s v í a s 
u r i n a r i a s e n l o s h o s p i t a l e s . Memorándum y Formula-
rio de Terapéutica aplicada; versión castellana de don 
Agus t ín Fús te r Fernández.—Madrid . 

L a P r á c t i c a de l a s E n f e r m e d a d e s de l o s o jos e n 
l o s h o s p i t a l e s . Memorándum y Formulario de Terapéuti-
ca aplicada-, versión castel lana por D. Lu i s Marco:—Ma-
drid. 

L a P r á c t i c a de l a s E n f e r m e d a d e s de l a b o c a y de 
l o s d i e n t e s e n l o s h o s p i t a l e s . Memorándum y Formu-
lario de Terapéutica aplicada-, t raducido al castellano por 
D. Carlos Bueno.—Madrid. 

A posar de lo conciso de la exposición, estos .Manuales comprenden, sin 
embarao . todos los pequeños detalles útiles para el práctico, t i orden adop-
tado es ei allabélico, cosa que hace sumamente fáciles las investigaciones, t n 
resumen, son unos formularios de un género nuevo, apoyados on la auto-
r idad de los nombres más conocidos. 

MEDICINA CLÍNICA 
P O R 

G E R M Á N S E E Y L A B A D I E - L A G R A V E . 

L a T i s i s b a c i l a r de l o s p u l m o n e s , por el profesor 
Germán See; t raducida al castellano por D. Antonio As-
n ina y Capo.—Un tomo en 8.», con dos laminas cromoli-
tograf iadas . Precios: en Madrid, en rus t ica , 10 pesetas; 
en pasta, 11,50; en provincias, en rus t ica , 11 pesetas; 
on pas ta , 12,50. 

D e l R é g i m e n a l i m e n t i c i o . T ra t amien to higiénico 
de los enfermos, por el profesor Germán See; t raducido 
al castellano por D. Joaqu ín Olmedilla y P u . g . - U n tomo 
en 8 o con 8 figuras intercaladas en el texto. Precios, en 
Madrid, en rús t i ca , 11 pese tas ; en pasta, 12,50; en pro-
vincias, en rúst ica , 12 pesetas; en pas ta , 13,oO. 

D e l a s E n f e r m e d a d e s e s p e c í f i c a s (no t u b e r c u l o -
sas-) d e l p u l m ó n , por el profesor Germán See; t raducción 
española del doctor D. Gustavo Reboles y Campos.— 
U n tomo en 8.«, con dos láminas cromolitografiadas, p r e -
cios- en .Madrid, en rúst ica, S pesetas; en pas ta , J,5U; en 
provincias, en rúst ica, 8,50 pesetas; en pasta, 10. 

U r o l o g í a c l í n i c a y E n f e r m e d a d e s de l o s r íño -
n e s , por el doctor F . Labadie-Lagrave; versión castella-
na del doctor D. Eduardo Sánchez R u b i o . - M a d r i d Un 
tomo en 8.°, con figuras intercaladas en el texto v 
dos láminas cromolitografiadas. — Precios: en Madrid, 
en rúst ica , 14 pesetas; en pasta, 15,50; en provincias, en 
rúst ica , 14,50 pesetas; en pasta, 16. 

E N P R E N S A 

D e l a s E n f e r m e d a d e s s i m p l e s d e l p u l m ó n (as-
mas pneumobulbares . asma cardíaco, congest iones, he-
mor rag ias é ind 
pleuras), por 
D. Agus t ín F 

Esta ¡m por ta ni 
ó por tomos comp' 

1 0 3 0 0 0 0 7 3 0 




