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en tela 4 ladngle eseta: et el
ci(ﬁf?}{oﬁa‘n(}um de Cirugia de las regiones: tradu-
¢ido por el doctor D, Agustin Fister Ferndndez.—Segunda
tirade. —Madrid. Dos tomos en 12,2, en tela & la inlesa:
cadn uno, ¥ pesetas, A
tciliﬁaigxgl-al}f'{unx de Quimica médica; traducido al cas-
Bie pdu'ﬁ ad;[x;lo_xrn(lo\10011 notas por el doctor D. Joaguin
Ulmedilla y Puig.—Madrid. Un t 2,° :
uiglesa, 3 peset:z:s, o SEap
Polrﬁeelmdorafxdqm de Anatomia topografica; traducido
g e octor D, Francisco Santana y Villanueya.—Ma-
ﬁ A tomo en 127 en teln 4 lainglesa, 3 pesetas
4 Cuegxfﬁxandt‘xm de IMedicina operatoria; traducido
T d‘b lano perel doctor D. Gustavo Reboles y Campos
Ma rid, Unatomo an 12, en tala fi la inglesa; 3 pesetas.
B 91’:1’10 andnm del Arte de los partos; traducido al
gos ]e. ano por el doctor 1. Agustin Fuster Ferndndez.—
] AD’LIud. Un tomo en 122 en teln 4 la inglesa, 8 pecct;»s
duui?nolran_dum de Historia natural médica; tra-
ml«;lé’;iﬁ czlsls,e].lauoﬁ' gnotado por el deetor D. Joaguin
( dillay Puig.—Madrid. Un tomo en 129, e {
gl @ s S 129 en tela @'la
t;g‘de?cranflmp de Clinica gquirdrgica, Diagnés-
ci‘d:‘ erapeutica general y Cirugia menor; tradu-
. por e‘l d'octo.r D. Carlos Bueno.—Madsid, Un toma én
..;_kcn tela 4 lainglesa, 8 pesetas.
méde'mo'ranflux_u de Farmacologia, y de Materia
“-crinlca\'lhflm'l;c“[b al castellano por el doctor DI Filiberto
porig,—Madrid. Un' tomo-en' 12 & ingles
3 pecotes Oy en tela &-la inolesa,
tolnﬂl.'guui:'andun{,de Medicina hospitalaria, Ana-
m“axa‘. :}.tologla y Cirugia menoyr; traducido al cas-
< 1-31}1 poryel doctor I Agustin Fuster Fernfndez,—
% i!-.[ id. Un tomo én 122, entela f'la inglesa, 8 pesetas
du(ﬁglq%re.:gdum de Fisica médica y bioldgica; tra-
pu.i; o .‘1\[ Cé“".t‘f“%;lo }t)or el doctor D. Joaquin Olmedilla y
Fuig —Madrid. Un tomo en 122 en tela 4 ingles:
S pon ela & la inglesa;
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Por el catedratico LubDovic JAMMES.

Memorandum de Fisica; traducide por F, Garcia
Molinas,—Madrid. Un tomo en 12° en tela 4 la inglesa,
ilustrado con'112 grabados intercalados en el texto, 3 pts.

Memordndum de Anilisis quimico y de Toxico-
logiay traducido por F, Gareia Molinas,—Segunda tirada.
—Madrid. Un tomo en 12.% en tela & la inglesa, ilustrado
con 65 grabados intercalados en el fexto, 3 pesetas.

Memorandum de Hidrologia, Mineralogia y
Geologia; traducids por F. Garcia, Molinas,—Madxid.
Un tomo en 122, en tela & la inglesa, ilustrado con 124
grabados intercalados en el texto, 3 pesetas.

Memorindum de Botdanica farmacéutica; tradu-
cido por D, Antonio Maciasi—Madrid. Un tomo en 12.°,
en tela & la ingless, ilustrado con 173 grabados intercala-
dos en ‘el texto, 3 posetas.

Memordndum de Micrografia y de Zoclogiaytra-
ducido per D, Joaquin Olmedilla y Puig,—Madrid, Un
tomo en 12, en tela 4 la inglesa, ilustrado con 120 gra-
bados intercalados en ¢l texto, 3 pesetas.

Wemorandum de Quimica; traducido por D. Anto-
nio Maclas.—Madrid. Un tomo sn 12.% en tela & laingle-
sa, ilustrado con 563 grabados intercalados en él texto,
3 pesstas.

Memorandum de Materia médica y farmacén-
tica: traducido por D.Joaquin Olmedilla y Puigi—Ma-
drid. Un tomo en 12.°; en tela & la inglesa, ilustrado comn
141 grabados intercalados en el texto, 3 pesetas.

Memoréndum de Farmacia guimica; traducido por
D, Joaguin Olmedilla y Puig.—Madrid. Un tomo en 12.%
en telad-la inglesa, ilustrado con 80 grabados intercala-

~dos en el texto, 3 pesetas,

Memorandum de Farmacia galénica; fraducido
por D. Joaguin Olmedilla y Puig.—Madrid. Un tomo en
12.°, en tela & la inglesa, ilustrado con 62 grabados inter-
calados en el texto, 3 pesetas.

Memorandum de Ensayos y dosis de los medica-
mentos, productos alimenticios, fisiolégicos, pato-
16gicos, agricolas ¢ industriales; traducido por el
doctor D. Joaguin Olmedilla y Puig.—Madrid, Un tomo
en 12.° en tela & la inglesa, ilustrado con 64 grabados
intercalados en el texto, 3 pesetas.
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PROLOGO

Hemos pensado que no podria menos de
ser 1itil el reunir las opiniones determinadas
por la prdctica de los médicos de hospital
MMr. H. Barzu, Bovcmarb, BRrOUARDEL,
Bucquoy, Caaurrarp, DeBove, Disvravoy,
DusarpiN- Beaumerz, Farsans, FErNET,
GAucHER, GILBERT, GOUGUENHEIM, GRAN-
CHER, Haxor, Havew, Herarp, HuecnArD,
Huriven, Jaccoup, LancerEAUX, LANDOU-
zy, LuceNpre, Leerovx, Lururie, Mag-
FAN, Mergiey, Nerrer, Poramy, Rexpu,
Alb."Rosry, G. Ske, Julio Simon, F. Wi-
DAL, ete.

Se encontrardn tratados en este libro todos
los casos que se ofrecen diariamente 4 la ob-
servacion del especialista: dmigdalitis, Angi~
nas, Asma, Bronguitis, Broncopnewmonia
Coqueluche, Coriza, Difteria, Disnea, Enfi-
sema, Grippe 6 Influenza, Laringitis, Pleure-
sta, Pnewmonia, Preuwmotéraz, Esplenopneu~

LEFERT,.—ENF. DE LOS PULMONES,—1




2 PROLOGO
monia, Tisis pulmonar, Toracentesis, 7Tos,
Tr(lqquln-:;)nquz'tf.s-. Tuberculosis, ete.

Debida nuestra obra 4 la colaboracién de
80 médicos 'y cirujanos de los hospitales pa-
risienses, contiene mis de cuatrocientas con-
sultas acerca de los casos mds Nuevos § vas
riados.

Sera provechiosa, por tanto, lo mismo al
joven instrufdo, & quien recordard lo que
aprendié cuando estudiaba practicando en
los hospitales; que al envejecido en el arte
de curar, el cual, consagrado enteramente a
sus enfermos, desea hallarse al corriente de
los nuevos métodos de tratamiento.

Quien mos consulte puede estar seguro,
cualgquiera que sea su eleccién, de haberse
apoyado en consejos de un compafiero de mé-
rito reconoeido.

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 €so Serd menos prove-
chosa una obra en que el médico hallard para
* eada enfermedad un conjunto de medios que
forman un arsenal, en el cual podra siempre
4 su placer escoger el agente que se adapte
mejor 4 la constitucién particular de su en-

fermo.
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Para facilitar la consulta, y por lo tanto
aumentar la bondad de nuestro libro, lo he-
mos completado con dos indices &lfai)éticos
de los cuales uno corresponde al nombre d(:,
10; autores y otro al orden de materias. De
esta suerte se podrd, 4 la vez que obtener el
parecer de determinado profesor sobre un
a.s:unto cualquiera, pasar revista 4 léls ‘0 -
niones de los demds sobre el mismo -1%1111?0
Damos las .

' gracias 4 los sabios maestros
( £ : . 1 3 1 : :
jue han tenido 4 bien honrarnos con algunas

119tas inéditas, aumentando con ellas el inte-
rés de nuestro trabajo.




LA PRACTICA
DE LAS ENFERMEDADES DE LOS PULMONES

Y DEL APARATO RESPIRATORIO

ABSCESOS RETROFARINGEOS

Gouguenheim,

[. TRATAMIENTO QUIRURGICO.—Hégase la abertura
artificial, pero con precauecion.

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

La abertura por la piel no debe aconsejarse, por ser
operacion muy desproporcionada respecto al resultado
(ue puede obtenerse de ¢lla, 4 menos que la fluctnacion
no sea demasiado superficial; mejor serd permanecer
én expectativa, pero con suma vigilancia.

Si existen latidos arteriales muy fuertes, quniza sea
mis oportuno que intervenir el esperar, sobre todo si
g¢ tiene en cuenta que estos abscesos se ‘abren siempre
espontineamente, hasta despueés de largo tiempo, en el
fondo de la garganta.

II. TRATAMIENTO MEDICO.—SI la infervencidon ope-
ratoria no se ha realizado, apliquense al exterior cata-
plasmas o pomadas resolutivas, ¢omo el ungiiento mer-
curial. Hs necesario no descuidar el hacer irrigaciones
nasofaringeas por medio del agua boricada.




AMIGDALITIS

III. Rienex.—Dése & los enfermos la alimenta-
cién que mejor puedan soportar,

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

ADENOPATIAS
Grancher.

Adenopatia traqueobronquial. — Prescribase
el aceite de higado de bacalao, en dosis primero mmny
pequefias, para que pueda ¢l enfermo acostumbrarse &
él; luego progresivamente mayores, hasta 10 6 12 cu-
charadas, para nifios de ocho 4 diez afios.

Prescribase el ioduro de potasio, y mejor de sodio, &
la par que-el aceite de higado de bacalao. Esta medica-
cién debera ser interrumpida de cuando en cnando,
para continuarla mais tarde, hasta el instante en que
pueda completarsela curacion por la estancia en Mont-
Dore 6 en la-Bourboule.

Los bafios salados y el aire del mar pueden también
aconsejarse, Para.los primeros se tanteard el tempera-
mento de-1os enfermitos, y si no pudiesen registirlos
frios, se les dard calientes.

Moizard.

Adenopatia bronguial,— loduro de potasia, 5
centigramos, para los nifios de uno & seis meses; de 10
4 20 cenfigramos, para los mayorcitos.

AMIGDALITIS

Chk. Bouchard.

Se contagian las amigdalas mds comtnmente por la
parte interior que por la cavidad buneal, siendo menos
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la penetracién de los microbios en las criptas que su
llegada por la sangre, lo que pone 4 las amigdalas en
contacto con los gérmenes infecciosos. Reteniendo y
destruyendo los microbios, aquéllas duelen por inter-
valos.

Prescribase el gargarismo siguiente:

Borato de 8088.. « « i« v 0 w0 .y 6 gramos.
Tintura de benjui
Infusién de hojas de rosa

Revnlsivos en los miembros inferiores.
Amigdalitis supurada. — Administracion del
naftol interiormente.

Descroizilles.

Amigdalitis simple en los ninos.,— Gargaris-
MO8 Con:

N,o 1. Landano de Bydenham. . V1 gotas.
Jarabe de moras.. . . . .
Miel rosada
Agna de cebada 100 —

25 gramos.

50 gramos.
200
Gouguenheim.

Amigdalitis flegmonosa supurada,—I. Tra-
TAMIENTO MEDICO.—Empléense los medios cldsicos' y
procédase de esta suerte:

1.5 Contra el dolor faringeo: apliquense al rededor
del ciello tnbos de/Leiter (dparatos de plomo en los cua-
les ge mantiene una circulacion de'agna fria); en su de-
fecto tnicamente, vejigas con hielo 6 sangnijuelas so-

bre el 4ngulo de la mandibula,




AMIGDALITIS

Pinceladas en la faringe con la solucion de cocaina
al quinto ¢ al tercio.

9.° (ontra la adenitis: cataplasmas calientes y lan-
danizadas al rededor del cuello.

3.0 Contra la flamacion local: duchas faringeas é
irrigaciones nasales con agua boricada caliente.

4.2 Como antiséptico inlestinal, y mas que nada para
prevenir los efectos de la ingestion de los productos
sépticos, administrese el naftol y aun mejor el salol en
dosis cotidiana de 2 gramos, por tomas sucesivas que
se continuarin durante algin tiempo.

CUondénese la administracién de los vomitivos, acon-
sejada por los clisicos; al principio son perjudiciales, y
despuds, & menos de esperar el momento en que el abs-
ceso sea muy superficial, no adelantan un punto la eva-
cnacion.

[I. TRATAMIENTO QUIRURGICO.—No intervenir es
la regla, que tiene sus excepciones, entre ellas Ia apari-
¢ién sobre Ta amigdala de un punto transparente, blan-
cuzeo 6 ligeramente amarillo, revelador del foeo purn-
lento,

Intervenir més pronto es inttil, pues casi siempre
ge ignora el lugar que ocupa el foco. Se ha dicho que
el pus camina por entre el pilar anterior y la amigdala,
pero-contar con ello.es exponerse & muiltiples decepcio-
nes; la supuracién no maniobra con tanta precision, El
punto de madurez del absceso escapa, no solamente 4 la
vista, sino al tacto; preciso serd, por tanto, prepararse
4 mil lances desagradables con la clientela, al practicar
Ia apertura prematura del abseeso inspirdndose en datos
tan poco decisivos. Por otro lado, debe tenerse en cuen-
ta que la auginu fleemonosa cura espontz’memnente, y
que el esfuerzo del terapeuta serd muy suficiente siem-
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pre que se contente en satisfacer juiciosamente Jas in-
dicaciones terapéuticas anodinas y se abstenga de em-
plear medicamentos desproporcionados por su fortaleza
con la benignidad relativa de la afeccion.

J. Comby.

Amigdalitis en el nifio.—FEl tratamiento serd
ante todo antiséptico. Se hard la antisepsia general
(sulfato de quinina, 25, 30 y 50 centigramos diarios), y
la local con ayuda de los colutorios y gargarismos si-
guientes:

NRLGBOTRE ¢ Lo il o o0s 4 gramos.
Balicilato de sosa 4 —
Cocimiento de malvayvisco.. . 200 —
Jarabe de miel.. . . . . .. 40 —

Para gargarizar gada dos horas.

N%.2. Resorcingy o ete - i0y 4 ek s 1 gramo.

* Miel rosada. . . . . 30

200, =~

Para gargarismos 6 pinceladas en la garganta.
Se podrd también tocar ésta tres veces al dia con un
piucel mojado en:

N.» 1, Hidrato de cloral. . . . 4 gramos,
Glicerina SE L 40

N2 2. Tintura de iodo. . . 10.gramos,

Gliceringl. 5. &k T-v{ - % /f. ) 30] —
Se puede ademds insuflar en la garganta el salol en
polvo, ¢l bicarbonato de sosa 6 el benzonaftol.
M. Lermoyez:

I. TRATAMIENTO MEDICO.—No serd necesario em-
plear este tratamiento sino cuando el enfermo es pusila-
nime. Consiste en asegurar la asepsia de las amigdalas:
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1.° Pintdndolas todos los dias con sustancias micro-
bicidas de grande energia (glicerina iodada, salol al-
canforado, etc.).

9.9 Practicando sobre todo la antisepsia de las cavi-
dades naturales vecinas. La llegada de los microbios 4
las criptas amigdalinas se realiza por dos lados: por de-
lante, por la via bueal; por detrds; siguiendo la ruta
nasofaringea. Se aconsejardn, pues, de una parte, los
gargarismos, practicados muchas yeees por dia, al le-
vantarse, al acostarse y sobre todo después de las co-
midas; de la ofra, las irrigaciones nasales bicotidianas
al levantarse y al acostarse. Las soluciones se emplea-
rén 4 tan elevada temperatura como pueda el enfermo
resistirlas, y para prevenir el habito que ripidamente
destruye su eficacia, e las variara con frecuencia; todos
los meses por lo menos. Las soluciones antisépticas to-
leradas con mayor facilidad por la mucosa nasal son las
de dcide borico (3/100), salicilato de sosa (1/100) y re-
soreina (2/100).

Cuanto 4 los ‘antisépticos bucales, los que realizan
mejor la triple indicacion de obrar ripidamente, de no
ger téxicos y de no alterar el esmalte de los dientes, son
las soluciones de dcido timico (1/3000), de dcido salici-
lico (1/500) y de #cido benzoico (1/400). La solucién
alcoholica de sacarina o alcalinizada es un excelente
dentifrico.

Este tratamiento médico es muy imperfecto; simple
paliativo, debe ser empleado indefinidamente, constitu-
yendo por tal causa una sujecion asaz enojosa, siendo
ademds 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 lag amigdalitis, se sustrae por completo 4 su poder.
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1I. TRATAMIENTO QUIRUKRGICO.—Es el medio mds
sencillo y seguro para llegar rdpidamente 4 una cura-
cién duradera, 4 condicién de que la manera de operar
elegida responda al objeto perseguido.

No puede ser cuestion de amigdalolomia, puesto que
en el caso presente las amigdalas no se encuentran hin-
chadas ni salientes. :

La cauterizacion ignea (termo 6 galvanocanterio),
poco recomendable 4 causa de la reaccion dolorosa y
violenta que provoca, serd aqui perjudicial mis bien
que titil, creando una esclerosis que estrechard la em-
bocadura de las criptas y hard mds dificil s evacna-
cion,

El procedimiento que debe elegirse es la discision,
que consiste en hacer saltar las partes del tejido amig-
daliano que separan las criptas y en abrir ampliamente
éstag, de manera que la retencién de las secreciones y
de particulas de alimentos no sea posible y que, por
consecuencia, lag fermentaeciones microbicas dejen de
producirse. Es, en una palabra, la aplicacion 4 esta
enfermedad del tratamiento cldsico de la fistula del
ano; transformacién de las cavernas en superficies pla-
nas y supresion del estancamiento. La discigion se prac-
tica con un aparato especial; hecha por una mano ejer-
citada, con auxilio de la cocaina, produce un dolor in-
significante y una hemorragia’ muy pequefia; y no de-
terminando casi reaccion inflamatoria, evita los sufri-
mientos eonsiguientes.

En dos 6 tres sesiones el enfermo se hallard radical-
mernte curado de su amigdalitis, sin tener que someter-
se 4 tratamientos ni precanciones para lo porvenir.
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Ch. Bouchard.

Anginas agudas. —I Prorinaxis,—No se insis-
tira jamas demasiado sobre In necesidad de cuidar de
la limpieza de la buca, que generalmente deja m ucho
que desear, Se hard un lavatorio de la boca y de la gar-
santa con un liguido antiséptico, tal como el dcido bo-
rico ¢ el salicilico,

Preseribase el gargarismo siguiente:

6 gramos,
TRUE =
Infusién-de hojasde rosa.. . . . - . 200 —

II. TrATAMIENTO.—Lia administracion de los medi-
camentos bajo la formade gargarismos no produce sino
muy raramente el efecto deseado de nun modo completo.
Freouentemente el Hquido no penetra mis alla del velo
del paladar; de'snerte que los lugares enfermos son ape-
nas tocados; ademds gn-aceidn es poco duradera.

Serd ficil remediar tal estado de cosas recurriendo &
la limpieza de la garganta por medio de un irrigador de
gran presion, tavea que se vepebird tantas veces como
sea nedesario, oada dos horas 6 cada hora, con solucio-
nes 4 una temperatura de 88 4 40% Se podrd, por este
procedimiento, inyectar cada vez medio litro 6 nn litro
de liquido, y realizar asi la limpieza conveniente de la
region enferma.

Cuanto & los medicamentos que se deberdn emplear,
los astringentes, cuya cficacia es muy dudosa en presen
cia de la naburaleza infecciosa de la angina, serin reem-
plazados por los antisépticos.
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T.os utilizados cominmente son: el dcido fénicod 1/2
6 1 por 100 y el sublimado al 1 por 20.000.

En estas dosis no irritan y los peligros de la reabsor-
cién son poco sensibles.

Su accién podra ser reforzada por aplicaciones topi-
cas de estas mismas sustancias, 4 dosis mds elevadas,
por medio de pequefios taponesde algodon hidréfilo fijos
4 la extremidad de una pinza. Estas aplicaciones po-
drén repetirse dos 6 tres veces en el trascurso del dia.

Independientemente de los gargarismos antisépticos,
se prescribird el naftol, en dosis de 2 4 3 gramos dia-
rios; los dolores aminorardn y la duracién de la afeccion
se abreviarda considerablemente. .

Tampoco debe descuidarse la anbisepsia intestinal,
con la cual las anginas agndas se beneficiardn bastante
siempre que sea utilizada rigurosamente desde los pri-
meros momentos (1).

Jaccoud.

Anginas pseudomembranosas con pneumo-
cocos.—I. TRATAMIENTO GENERAL.—En el mimero
de los medicamentos que pueden emplearse contra la
alteracion del estado general se debe contar la. leche
en grandes dosis, no solamente como sustancia alimen-
ticia, sino como medio de favorecer Ia diuvesis.

Podria darse también el dcido salieilico en dosis gue
variardn, segiin los casos, entre 1 y 2 gramos al dia.
Manténganse estas dosis tanto como dure la fiebre,
después de 1a cual serd rconyeniente no pasar de 0,50
gramos diarios hasta la terminacién de la enfermedad.

(t) Véase Pablo Lefert, La practica de lag Enfermedades
a1 estdmage y del aparate digestivo.
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Como la afeccion parece deprimir considerablemente
4 los enfermos, hdgase tomar el alcohol, bajo la forma
de pocion aleohdlica, & los individuos atacados por esta
angina, que tiene gran tendencia 4 la adinamia.

IL. TrATAMIENTO LOCAL. — Es necesario acudir en
geguida, Se deben arrancar las falsas membranas, siem-
pre sin violencia, y practiear sobre la mucosa descubier-
ta togues conjayuda de un lignido sumamente antisépti-
co, Nada es mejor que las soluciones de sublimado. Tan
pronto como la mucosa se halleJimpia, 4 continuacién
de haber arrancado las falsas membranas, tocar con una
solucion de sublimado al 1/1000 en los casos sin im-
portancia y al 2/1000 en los mds graves.

Si se reprodujeran las falsas membranas se las arran-
ard de nuevo, siendo necesario perseverar en el indi-
ado tratamiento logal mientras dnve la enfermedad.

En los infervalos deberd obligarse al enfermo 4 prac-
ticar pulverizaciones con agun ligeramente antiséptica,
por ejemplo, agtia boricada, dirigidas sobre la garganta,
creando también 4 su al rededor una atmasfera antisép-
tica por‘medio de pulverizaciones de agna fenicada.

Semejante tratamiento serd empleado al principio
rigurosamente, y cuando el examen bacterioldgico, que
necesita giempre cierto tiempo para los cultivos, haya

demostrado que no se trata de la difteria, con algo me.
nos de rigor, no mucho, pudiendo circunscribirse 4
practicar los toques con la solucion de sublimado al
1/1000.

Joffroy.

Angina diftérica.—Empléese ¢l ¢loral en solucién
al 2/100 para irrigaciones en el fondo de la garzanta,
que se repetirdn tres ¢ cuatro veces al dia, y en so-
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Jucién al 1760, para pinceladas sobre lag falsas mem-
branas.

Estas desaparecerin bastante rdpidamente bajo la
infiuencia de tal tratamiento, siendo reemplazadas por
ulceraciones y por la angina eritematosa sencilla, debi-
da & la acei6n irritante del tépico. El cloral serd prefe-
rible al dcido fénico, que es menos antiséptico.

Semejante medicacion da excelentes result.adn.s en el
adulto y en los nifios de cierta edad, pero es casi siem-
pre inaplicable en los muy pequefios.

Constantino Paul

Angina granulosa.—[. TRATAMIENTO EXTERNO.
—Prescribanse las pulverizaciones de aguas sulfarosas.

Toques en la faringe con:

0,1 4 4 gramos.
100 i—

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

II. TRATAMIENTO INTERNO.—Licor de Fowler, de 2
4 8 gotas diarias.

[1I. RecrEN.—Prohibicion del tabaco y del al-
c¢ohol.

Descroizilles.
' . — D% =
Angina gangrenosa en los ninos. Presert
base:

Extracto de gnina
Agua‘de menta

— de manzanilla
Jarabe de malyavisco.

Dése por cucharadas.
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Huchard,

Angina neuralgica ¢ neuralgia del istmo de
la garganta.—Debe dirigirse el tratamiento prg‘fc-
ventemente 4 combatir el elemento inflamatorio. Con
tal objeto se hardn tomar por la mafiana, con ura hora
de intervalo, 3 pildoras, conteniendo cada una:

Sulfato de quinina 20 centigramos.
Extracto deraiz de sednito, . . 1 —

Si los dolores meurdlgicos se mostrasen rebeldes, se
administrard tres veces durante el dia, con dos 0 tres
horas de paréntesis, un sello medicamentoso de 25 cen-
tigramos de bromhidrato de quining, asociando 4 cada
sello un glébulo de aconitina de un cuarto de mili-
gramo. Téquese en el fondo de la garganta, tres 6 cua-
tro veces en veinticuatro horas, con un pincel mojado
en la mezela signiente:

Glicerina nentra . .4 . 10 gramos
Clorhidrato de morfina.. .. . . 10 centigramos.
Esencia de menta.., .. . .. . . IV gotas,

Gouguenheim,

Anginas agudas.—Higanse sobre la faringe apli-
caciones locales de cocaina. Hay necesidad, de apoyar
faertemente el pincel para que el medicamento sea ab-
sorbido con mayor facilidad. Su aceion, que necesita de
cinco 4 diez minutos para producirse, dura de cinco
minutos 4 muchas horas, sobre todo si el sujeto es un
individuo nerrioso. Servirse de una solucién al 1/10
6 al 1/20 para los nifios, y al 1/5 en los casos rcl:)e‘x‘-

es. Estas aplicaciones originan cierta pausacon alivio
de dolor.
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Anginas eritematosas tonsilares.—Empléese
el salol en dosis regulares (2 4 8 gramos en tres 6 cinco
tomas por dia),

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
duracién de las anginas, partienlarmente de la angina
JSlegmonosa supurada.

Marfén.

Angina diftérica.—La difteria es nna enferme-
dad caracterizada por dos clases de manifestaciones:

) Liocales, primitivas, consistentes en inflamaciones
psendomembranosas de las mucosas 6 de Ja piel.

b) Generales, secundarias, debidas 4 un envenena-
miento por las toxinas gue elabora el bacilo al nivel de
lag falsas membranas y & infecciones secundarias por
105 microbios asociados de ordinario 4 los bacilos de
Kiebs en el mismo punto.

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

1.% Instituir un tratamiento antiséptico local para
destruir el bacilo de la difteria en el foco de su activi-
dad, esto es, al nive! de la falsa membrana, 6 &l menos
para atenuar la virulencia 6 para poner trabas & la
multiplicacion delos microbios asociados 4 tal bacilo.

2.% Instituir un tratamiento general, 4 fin de neutra-
lizar la accién de las toxinas y combatir las infeccio-
nes secundarias, 6 cnando menos para. fortificar el or—
ganismo y ponerle en 'disposicién de luchar con ven-
taja.

_ 8." Si hubiese complicaciones, combatirlas por log
medios comunes.
LEVERT. —EXF. DE 1,0S PULMONES, —2
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I. TRATAMIENTO ANTISEPTICO LOCAL.—EDN nF?Lflclx:)x;
4 1a dificultad gue se experimenta en Separar lan1 al;z_
membranag, y de otra parte al poll'gn:» que ’pnf:( c}\lm-
ber bajo el punto de vista de la reumcnlémo‘nl'Lnﬁo_,l‘l .1;1-
riar la mucosa, limitarse & pasear, apf.»yandf.) 0 L(:' o
guna fuerza, el pincel de algodén en 1.':mm n.npr‘et:u‘ ;“
Zn Hquido fenicado gobre las citadas .tuls:\s niem )};nt;;
de las cnales 5610 se arrancard la paxte qne‘se'?ln; :;)2.0
emplear violencia. Empléese la glicerina fcnu,n;}l.)(;in
Ja forma de glicerolado 4 1/40 en 1«')5. adultos y] _éal; .
Jos nifios, Este colutorio penetra € impregna 1a M:—
membrana; no es irritante 'y tampoeo determina esco
Zmée esparce poco, Y por consigniente 10 1';:v011'eci]‘];1-
extension de las falsas membranas, exponiendo 18 P
cosa 4 erosiones. Ademds, el dolor que produce .CS od(,)1
wable y.su aceion suficiente, dado que el ol)jeio .L-
tratau;icnto s neutralizar a falsa membrana, de nin
a manera destruirla, ) .
g“g: l(‘z\ml;;‘curxi ignalmente C.l ﬂ’gllﬂ fenicada (1/1000)
en erandes irrigaciones lmcot:.lrmg.;eas. R, ™
La importancia de estas irrigaciones es c‘.ﬂ??u,egzda;
como uiera que completen los efectos de las 1{?1\%? d.u ﬂ{
debiendo repetirse cada dos horas con agua ium(,r:l e
1/1000. Barren y limpian la mucosa, ill*l'zist.f?xx.n) dt'-
particulas de las falsas membranas, cuyo desprendl
miento ha favorecido el pincel. e
Todas estas operaciones serdn reglamentadas de
o siguniente:
‘“0(“1;:]?5({1‘;‘5 horas, irrigacion bucofaringea con Cerca de
m litr agna fenicada. :
“nql‘:.tcl; (‘l.z(_.‘;ul’;(:r dia en los casos sin ““‘I‘,“’”“.“C“j'
cuatro 6 cinco y una por la moche en Jos mds graves,
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toques sobre la superficie de la falsa membrana con un
pincel mojado en glicerina fenicada,

Deberd evitarse que gotee el pincel, que se paseard
apoydndole moderadamente sobre la regién enferma.
A pesar de estas precauciones, que exigen mayor cuida-

do que gran destreza operatoria, la mucosa puede san-
grar.

No se abusard del lavatorio bueal sino en los casos

de haberse ensangrentado la mucosa, 6 cuando se tema
haber dejudo en el fondo de la garganta demasiada
glicerina fenicada.

En el intervalo hdgase chupar pedazos de hielo al
enfermo.

Practiquense vaporizaciones antisépticas, que se ob-~
tendrdn colocando en la alcoba del paciente nna cace-
rola de eabida de cerea de 2 litros de agua sobre un
hornillo de gas 6 de petréleo, en la cnal se vertera cada
cinco ¢ seis horas dos cucharadas grandes de ereosota
6 de-aleohol fenicado (40 por 100).

Examinense de cuando en cuando los orines para
prevenir la intoxicacién fénica.
Suspéndanse las vaporizaciones cuando los orines to-

men una coloracién negruzca ¢ verdosa, indicio de sa-
turacion fenicads del organismo,

Entre los; numerosos medicamentos . preconizados,

dos particnlarmente deben tenerse'en cuenta, el jugo de
limé6n y el petréleo comtn, de Tos cuales se puede usar
con yentaja 4 falta del dcido fénico 6 ientras se pre-
parén ofros medicamentos.

Contimiese el tratamiento, sea el que quiera, hasta la
completa desaparicién de las membranas. Persistiendo
cierto tiempo el bacilo de la difteria en 1a hoea, convie-
ne después de la curacién, y durante una quincena de
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dias, para evitar la reincidencia y el contazio de los al-
rededores, enjuagar la boca dosd tres veces diariamen-
te con una solucién fenicada bastante débil (1/500).

[T TRATAMIESTO GENERAL—Puede tener por oly-
jeto: aplicar una médicacién especifica ¢ instibuir un
tratamiento simplemente ténieo.

1.5 Tratamienio espectfico.— Behring ha demostrado
que se podia procarar en el cobayo 6 conejo de Indias,
animal muy sensible-al virus de la difteria, una inmn-
nidad temporal inoculdndole el caldo diftérico 4 la tem-
peratura de 60 4 70° 6 conteniendo cierta dosis de:tri-
cloruro de i0do. Sise sacrifican estos animales y se re-
coge sl SHero para sembrar el bacilo de la difteria, se
nota que éste se produce perfectamente, peroio las to-
xinas. Este snero inyectado en la piel curard 6 por lo
menos impedird que sea mortal la difteria. En el hom-
bre, tal.yacuna parece también dav resnltados fayora-
bles; pero el procedimiento es todavia demasiado nue-
vo para pederse pronunciar definitivamente sobre su
valor veal.

Entre los medicamentos internos recomendados,. el
percloruro de hierro, ya €n solucién, ya en pocion, pa-
rece ser de cierta utilidad; podra prescribirse del modo
signiente:

Percloruro de hierro xx gotas.

Arua destilada., . . . . 125'gramos:
Jarabe de cortezas de paranjas

o=

amargas =0 —

o hard tomar cada dos horas, después de la rirriga-
¢ién, una cucharada grande de ‘este preparado, en
una taza de porcelana 6 vaso. Después se tomard un
poco de leche; abstenerse de las sustancias que encie-
rren goma o tanino, cOmo el vino.

ANGINA
oo i, A A $dvye 1 $ 14
9.2 Thratamionto tonico. — Alimentacién abundante,
liguida 6 semiliquida, de débil consisteneia; leche, ere-
ma, jugo de earne, miga de pan mojada en carne, pu-
rés de carne y huevos pasados por agna. Quinina, al-

™ r 5 i PR

cohol y café.

Al terminar el almuerzo y la comida deberd tomarse
la mitad de la pocidon signiente:

nfasién de café.. . . . . ., .. .. 100 gramos
Jarabe degoma. . . . ... e :

Extracto débil de quina.

Cotiac.

III. TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES, — Va-
ria segiin la naturaleza de tales complicaciones.

1[\, CONVALECENOTA.—DMis tarde, dorante la con-
valecencia, es necesario continuar lasirrigaciones, 6, si
la edad del enfer ‘i ; ridiihs. Lo s

de 1‘h! enfermo o permite, los gargarismos. La so-
lyeion fenicada serd en esta época al 1/500

Gaucher.
Angina diftérica.— 1.° Arrancar las falsss mem-
branas.

9 o Stsran lad st ing >
2 ‘I.Impml log sitios enfermos con una mixtura-an-
tiréplica bastante fuerte.

9.0 Y . :

.!‘. Lavar la cavidad bucofaringea con una solucién
antiséptica débil.

: Lsr,ns]opv!amonc‘s, facilisimas en los adultos, presen-
anen el nifo las mayores dificultades ‘

i /Bifio las mayores dificultades, pero con per-
severancia se 4'(‘!!!(5![1_\'(,‘ p(')]' obtener buenos X'l?Sll“ﬂdOS

”1 2 Ablacion de las falsas membranas, — La abla-
cion s¢ hace con un alambre flexible ‘¢ rigide, dotado
en una de sus extremidades de un trozo deunlw,od(sn hi-
('h'r'»!ilo 6 de muletén arrollado que se arr(‘.‘iar;al fuego
a segnida de haberse servido de €], Tan d;elicmlnmen:tc
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como sea posible se empleard este instrumento, evitan-
do ensangrentar la mncosa.

9.° Barnizado de las superficies enfermus con una
miztura antiséplica basiante fuerle, — Empléese la si-
guienté mixtura, (que s la-de Soulez (de Romorantin)
modificada:

Alcanfor 20/ gramos,

Ackite de ricino b —

Alcohall@90™ . 4 . . ¢

Acido fénico cristalizado.. . . . .
—tdririco, —

que forma una solucion perfectamente limpida, en la
cual se impregnard un pincel de algodén, que se hard
eseurrir, un poco antes de servirse de &1, para tocar las
partes enfermas, Arrdjese el pincel y repitase la opera-
¢idn una 6 dos veces més con otro nuevo, llevindolo
por todos los puntos enfermos y ptocurando hacer pe-
netrar el liquido enlas criptas amigdalinas,

Este procedimiento; aunque bastante doloroso, pasa
por ser’el mejor topico empleado hasta el dia.

8.0 Irrigaciones bucofaringeas con una solucion anti-

séplica fobril—Semejantesirrigaciones, que se practican
diez minutos después del barnizado, se hacen con una
solucion boricada (al 3 por 100), fenicada (al 1 '1000) 6
simplemente con agna hervida. Pueden emplearse para
ellag’ el irrigador Bguisier 6 un recipiente cualquiera
suspendido & cierta altura y dotado por la parte infe-
rior de wn tubo terminado por una cdnula de.caucho
endurecido. Para practicar la irrigacién se colocard al
nifio con la cabeza inclinada sobre una cubeta; con la
cdnula entre los dientes. Es necesario hacer pasar cada
vez cerca de un litro de Jiquido, aunque con ciertos in-
tervalos de reposo.
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Todas estas maniobras deben repetirse cada tres 0
cuatro horas, segn la rapidez con que g reproduzcan
las falsas membranas, Durante la noche este lavatorio
no se practicard més de una vez.

Semejante tratamiento da un 93 por 100 de curacio-
nes, cuando la mortalidad ordinaria es de 60 por 100.
(ura siempre las anginas mdis graves, impide con fre-
cuencia la produccion del crup secundario, disminuye
el niimero de casos en que la muerte es producida por
infecciones secundarias y, finalmente, rebaja la propor-
cion de las pardlisis consiguientes.

Pero si este tratamiento mejora en gran parte el pro-
néstico de la difteria en los nifios de mds de ocho y diez
afios, la misma mejora no puede asegurarse en los méds
jovenes, cosa que obedece i que-en los ailtimos ciertas
manifestaciones diftéricas (crup 6 broncopnenmonia)
10 8o accesibles 4 un tratamiento local. Sin embargo,
hasta en los nifios pequefios couservard una parte de
gu valor siempre que se pueda intervenir 4 tiempo, en
¢l perfodo de la angina.

Al deido fénico, considerado como uno de log anti-
gépticos mas eficaces conbra el bacile de la difteria, se
ha tratado de asociar otras sustancias, y entre ellas el
sulforricinato de sosa, en la proporcién siguiente:

Acidofénico, . v+« v 20 gramos.
Sulforricinato de sosa. . - —

Esta mezcla, conservando al dcido fénico todo sa va-
lor antiséptico, se pretende que le despoja de 8u cans-
ticidad, cosa que no se halla perfectamente demostra-
da. Sea lo que quiera, dard excelentes resultados. Debe
anotarse una particularidad: no ha de emplearse 8iNO
después de haber hecho las irrigaciones bucofaringeas.
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A. Chauffard.

Anginas agudas.—I. TRATAMIENTO LOCAL.—EI
tratamiento antiséptico de las anginas agudas tiene por
base los lavatorios frecnentes 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 jovenes para saber gargarizar.

Hstos lavatorios deben ser repetidos con frecuencia;
por lo menes-cada dos 6-tres horas.

Hn los nifios es de rigor hacer uso de soluciones bas-
tante débiles.

Podrin emplearse desde luego con base. de bérax, de
naftol (25 eentigramos por litro) 6 de-fenol (*/z 61
por: 100):

Agua destilada. |
Naftol 8
Agua destilada.. . 4. < ..o 200 gramos.

Acidofénico —

Siendo los nifios sumamente susceptibles al deido fé-

nico, este medicamento deberd reservarse para la dif=

teria.

Se pueden también emplear soluciones calientes de
acido borico saturadas ¢ sobresaturadas, Higanse di-
solver 120 gramos de dcido borico en un litro de agua,
4 eondicion de afiadir en caliente 1,50 gramos de miag-
nesia por cada 10 gramos de dcido borico.

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

(fuando exigtanfalsas membranas, serd preciso.em-
plear para arrancarlas unas pinzas dotadas de un clavi-
to de algodén en rama. Despuésde haberlas arrancado,

procediendo con cierta precancion, se hard una aplica-
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cién del mismo algodén seco sobre la mucosa, y Inego de
algoddn en rama mojado en nn antiséptico, que podra
ser el naftol alcanforado, muy doloroso pero m uy efi-
caz, 6 el fencl sulforricinado, que también es muy il
Estas operaciones deberdn hacerse con sumo cnidado
para no hacer sangrar la mucosa, en cuyo easo se crea-
rian vias de absoreién para las toxinas.

TRATAMIENTO INTERNO. — Como la angina se
presenta acompafiada comtinmente de desérdenes di-
ges't-i\'os, es necesario asociar al tratamiento local la
antisepsia intestinal,

Desen, por ejemplo, 2 4 3 gramos de naftol al dia,
pues bajo su influencia la angina po.lr:i abortar. Se
puede también administrar el salol (4 4 5 gramos). En
cregidas: dosis este medicamento ca‘ma el dolor local,
disminnye Ia 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
st se cesa en la medicacién ¢ 'se disminnye la dosis los
orines vuelven 4 tomar su color fisiologico.

Hn fin, si los-sintomas son agudos, se podrdn afiadir
4 estos medios fundamentales jos antifi ogisticos (san-
guijuelas detrds de Ias orejas), y también con el mismo
objeta hielo para chupar 6 para ser colocado en un < api-
rato al rededor del cuello

Burlursaux,

Angina escarlatinosa.—Siendo la angina escar-
latinosa una grave complicacién de la escarlatina, es
necesario vigilarla muy enidadosamente.

Higase gargarizar al enfermo todas las horas, ann-
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que tenga que despertdrsele de noche para ello‘, \ s(»hxc
todo oblignesele & hacer dos & tres veces por dia irriga-
ciones antisépticas en la garganta. .y

Para practicar estas irrigaciones se levantara L“l en-
fermo, cualguiera gune sea Ia gm}'eﬂ.ad de su'estudo,
si bien tomando todas 1as precauciones necesarias.

M ANUAL OPERATORIO. — B8 necesario ante todo’b’ue-
na luz; un ayudante, con Un irrigador, &1@ f.fl)l(ll(:{l]:'a 4 h
izquierda y ua poeo detras del en l‘i.‘l'lll(;).'hl .mé(}lt‘u hmf‘
abrir 1a boca al paciente, y le obligard 4 bajar la lengua
valiéndose de nna cuchara que ul_uo_vm'_:i l\xer’tmw:ntc.

Después, teniendo en la mano iz«’lm.erdln gsm y ?n'.ln
derecha la ‘canuladel irrigador, apuntara 4 las 1:1.15113
membranas, contra las cuales dirigird un chorro 91)110{1:7»
y poderoso, El chorro, dando \'llt‘:]t:l.\'" en la pj,n, L}C lpo‘s:
terior de la garganta, arranca las l’alsu; membranas
mejor que cualquier pincel 6 csc(_»bi"_lluu. L.

Un litro-de ligquido caliente mas.6/menos nnt‘lsep{‘,lgo
serd necesario cada vez. Para cvit.,zfr que el em‘urmo ge
ahogne,; se suspenderd la irrigacxvon tan pr-u}tu ?omci
parezca incomodo, dejindole respirar y cscup:z. .\e. re
petird estd operacion giete 1 ocho veces hasta hacer }?é-

gar el litro de agna. Las dos 6 tres primeras operacio-
nes son bastante molestas, pero después 108 pnm.en.t(‘%
experimentan tal alivio que no tardan en dceplar’y
hasta pedir Ia irrigacion. ' / ‘

En los cagos graves, & confinuacion (;10.. us._m, reco-
miéndanse los tagues con un liguido :mtlscfphco. 1.

Usar el percloruro de hierro & la solucién de acido
fénico y glicerina al 1/10. | =R

Podra asimismo emplearse una golucion de resorcy
na, el colutorio de Gancher, etc.

ANGINA

Variot.

Angina diftérica.— I. TRATAMIENTO LOCAL. —
La enfermedad es desde luego local, y como tal debe
ser tratada, cualquiera que haya sido el germen de pro-
duceion.

El tratamiento serd més eficaz cunanto mds pronto
sea empleado.

Como el método antiséptico no ofrece peligros de nin-
gun género no hay dificultad en aplicario, hasta en el
caso en que el diagnéstico de difteria no se haya for-
mulado de una manera absolutamente positiva. Toda
angina sospechosa podra y deberd ser tratada como dif-
térica.

Bl tratamiento consistird esencialmenteen la limpie-
za de la garganta por medio de un pincel algo duro, 6
mejor de un escobilloncito de algodon hidréfilo fijo &
la extremidad de unas pinzas ¢ de un mango de madera.
Bl pincel, ya impregnado en una mixtura antiséptica
poderosa (glicerina fenicada al 1/10 si se quiere), serd
frotado suavemente por las membranas para separarlas.
Se arrancard de esta suerte la mayor cantidad posible
del exndado; pero es preciso advertir que hay menbras
nas adheridas con tal fuerza que no serd posible. sepa-
rarlas, dado que con una friccién vigorosa se. correrit

el peligro de excoriar la mucosa y ensangrentarla.

Es preferible esperar que estas membranas se reblan-
dezcan por si mismas, pues tarde 6 temprano serdn
arrastradas por el pineel. A la par que e vayan arran-
cando las membranas 'con el escobillon de algodén hi-
drofilo, Ia superficie por ellas ocupada se ird barnizan-
do con la solucion antiséptica:




60 gramos.

repetida durante todas las horas d-:.l dia y ('_"ﬂ«’_]ﬂ h'.)m y
media por la noche’como medio, 8t no de' impedir, al
menos de retardar las fermentaciones putridas.

Inmediatamente después de la limpieza de l:‘a. ?.’;n*in._(?'jc:,
upa irrigacion con 1 litro de solucidon ;1.11tis»;'-pm|:: débil
(dcido bérico &1 6 2 por 100) /estd indicada:

Agua hervidas . . . 1000 gramaos.

ACIAG DATICO. + v e o B4 4wl B 7 2y
; o =
fér 2
Glicaring. ).« = - =< fish o o] s . B

Bl irrigador sistema Heuisier, dotado de una lm‘ga
cinula de caucho, estd muy recomendado para cste
ciso. Tanto el limpiade de la garganta como la irriga-
cion serdn repetidos cada dos horas por lo menos du-
rante la noche-y el dia, debiendo advertirse que dnmlc
numero de irrigaciones solo darian un resultado mas
beneficiogo.

Hstas operaciones, tan frecuentes como mulns.tns pzfm
el nifioy el médico, deben ser conL}nn:‘.dns rigurosa-
mente mientras las membranas no dejen de reprodueir-
s6. g nma lucha de todos los instantes.

Cuanto 4 la sustancia antiséplica que debera elegirse

i s oeles ¢ escobillones que sirven
para impregnar los I'-lnt,xf\l's1‘0:(.0‘.}1.-)!1(,3 que siry

para la limpieza de la garganta, p})ﬂCde asegurarse que
no se posee ningin remedio csl\ecmgo c(lntrn. I.n dlf-tu-
tia. §i bien todos los topicos anbisépticos son Hi‘,llQS‘, con
tal de ¢uela faringe se haya limpiado lo mas 1»-}1'i?cté-
mente posible y Jas irricaciones muy abundantes se Si-

oan muy de cerca las unas 4 las otras.

ANGINA 29

La gran dificnltad consiste, no en escoger el topico
local entre la clase numerosa de medicamentos antisép-
ticos 6 disolventes, sino en aplicarlo como es debido.
En lo que toca al Hquido destinado 4 las irrigaciones
detergentes, dabe estar compuesto de tal manera que no
sea irritante para la mucosa bucal y la sustancia anti-
séptica disuelta no sea téxica, pues con los nifios de
corta edad se corre siempre el peligro de gue absorban
alzuna parte del lignido inyectado.

II. TRATAMIENTO GENERAT Y REGIMEN.—Durante
todo el tiempo de la evolucion diftérica, las fuerzas del
enfermo ge sostendran por medio de la medicacion t6-
nica. De hora en hora se le propinard una cucharada
erande de:

Agua destilada
Extracto d2bil de quina.

Log médicos deberdn unir sus esfuerzos 4 los de las
madres para hacer aceptar los alimentos mds sustan-
Cl0808.

T1I. TRATAMIENTO HigiENICO.—Como auxiliares del
tratamiento local, los vapores fenicados.

Después dz liaber hecho quitar las colgaduras de la
alcoba donde se encuentre el pequefio diftérico, se hard
evaporar 1 gramo de acido fénico disuelto en agua por
cada metro eiibico de capacidad que tenga la habitacion.

Es siempre necesario que la atmdsfera se halle fuer-
temente saturads de vapor de agua, hasta el punto de
notarse en los vidrios y cristales del departamento. Los
orines deberdn ser examinados para eyitar la intoxica-
cion féniea,
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Capitan,

Angina vulgar 6 simple dolor de garganta.
1. TRATAMTENTO LOCAL.—A la menor sefial de in-
comodidad en ‘1s deglucién acompafiada de enrojeci-
wiento de las amigdalas' y de la faringe, hasta cuando
la hinchazén sea muy pequefia, es necesario lavar con
frecuencia la region inflamada, Los gargarismos ca-
lientes, ora con agua salada, ora con agua y vinagre 0
limén, constituyen remedios que no por ser caseros serdn
menos iitiles, sobre fodo teniendo en cuenta que pue-
den ser aplicados desde los primeros gintomas por te-
nerlos & mano todo el mundo.

Ouando haya agua boricada en saturacién, serd lo
mejor emplearla, con preferencia caliente. Si el dolor
es grande, se podrd rebajar el agua boricada con parte
igual de agua de malvavisco 0 bien con agua hervida,
en'la cual se hibrd hecho cocer una cabeza de adormi-
deras, agregando algunas gotas de Jandano ¢ clorhidra-
to de cocaina 4 razén de 86 4 centigramos pPOr COpa.

Bl glorato de potasa puede ser también muy il
empleado en pequefia dosis (dos polvitos por copa de
agua boricada). Las pastillas 6 las preparaciones com-
primidas de clorato de potasa puro 6 mezelado al borax
con 1 miligramo dé clorhidrato.de cocaina por pasbilla
pueden también emplearse con utilidad.

Si la angina es mds intensa, si la hinchazon es mas
marcada, s¢ podrd usar con ventaja la solucién borica
fuerte preparada del modo siguiente; segun la formula
de Mr. Puaux:

Acido bOIiCO. .« . v o« s i x o« « 100 gramos.
Qarbonato de magnesia,, . .+ » «. 16 —

APOPLEJIA PULMONAR 31

Se puede ignalmente emplear una solucion fenicada
al 1 6 2 por 100.

Al mismo tiempo que enida la enfermedad el médico,
tratard de formar su diagndstico, procurando averiguar
si se trata de un simple dolor de garganta & frigore o
oripal, de una angina reumatica, escarlatinosa, 6 de
una exacerbacion de angina cronica, ete.

I1. TRATAMIENTO GENERAL.— Una purga ligera es
conveniente. Si la angina fuera un poco intensa y la
hinchazén muy marcada, prescribase el salol y for-
milese:

Salol.. . . + » B0 centigramos.

Para 1 sello; se toman 2 6 3 por dia en las comidas,

Qi hubiese fiebre, cefalea ¢ dolores sordos, prescri-
base, segtin el caso, la quinina 6 la antipirina. Se pue-
den reunir ambas, hasta con ventaja, segtin fsrmula:

Sulfato de quininn . . 15 centigramos.
Antipirina. . .

Para 1 sello; 4 tomar 26 3 diarios.

APOPLEJIA PULMONAR
Duguet,

Lias indicaciones terapéuticas dependen de la natu-
raleza de las cansas que produjeron la hemorragia pul-
monar.

; Bs activa? Empléense de seguida grandes sangrias
& inmediatamente después recirrase al opio. El tirtaro
estibiado en crecidas dosis también suele usarse.

Si la hemorragia se produce durante €l curso de una
enfermedad general y grave, se recurrira 4 los estimu-
lantes, astringentes y revulsivos.
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ASFIXTA
En el caso muy comin de hallarse enfermo el co-
razon, se puede utilizar pequefias y repetidas sangrias,
la digital y los drdsticos, & la par que los revulsivos y
los ténicos,

ASFIXIA
Brouardel (1).

1.” 'Los enfermos deberdn ger retirados lo mds pronto
posible del lugar mefitico y expuestos al aire libre des-
embarazados de ropas.

2.° 8t los enfermos no respiran, se practicard inme-
diatamente la respiracion artificial de la manera que se
acostumbra. con los ahogados.. T'ales maniobras se con-
tinnardn durante largo tiempo, interrumpiéndolas sélo
cuando la respiracion natural se restablezca, sin perjui-
cio de volver 4 ellas sila iiltima cesare de nuevo.

Si el enfermo respira, pero permanece 8in conoci-
miento, sera conyeniente obligarle 4 hacer inhalaciones
de-oxigeno, siempre que.mo sea materialmente impo-
sible.

3.Y Ouando el enfermo se halle sin conocimiento, es
necesario, desde el principio, aplicarle sinapismos y ha-
cerle una 6 mas inyecciones de éter.

Se le podrd también en diversas veces arrojar agna
fria al rostro.

4.2 Cuando la regpiracion haya sido restablecida, serd
necesario, después de haber secado perfectamente al
enfermo, acostarle en una cama caliente, de cabecera
bastante-alta, y hacerle tomar bebidas 4 elevada tem-
peratura: café, té 6 grog.

(*) Instruecién del Consejo de Salubridad del Sena, de 9de
febrero de 1892,

12y 39
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tesde los primeros momentos s¢ enviard en busca
dico, tinica persona que podrd prestaral enfermo
diversos enidados, muy prolongados 4 las veces, que

stado necesita.
Laborde.

n

Fn el procedimiento de las fracoiones rilmadas de la

gu es necesario separar por fuerza las mandibulas,

mantenerlas abiertas con un trozo de madera colocado

enfre los dientes, agarrar con una pinza lhiemostédtica 6

de ofra clase la lengua y ejecutar movimientos acon-
pagados con tal organo diez y ocho 6 veinte veces por
minuto; esta maniobra se continuard durante un cuar-
to de hora o poco menos. Al cabo de este tiempo los
movimientos de elevacion y descenso de la region dia-
fragmatica se hacen sentir, la respiracion se regulariza

y la circulacion se restablece.

Tarnier. Julio Simon, Budin.

Asfixia de los recién nacidos.—Tubo de Ri-
bemont, Inhalaciones de oxigeno. Respiracién artifi-
ASMA

Potain,

Asma esencial.—I. TRATAMIENTO DE LOS ACCE-
g08,—Pueden tratarse los accesos asmdficos por las

vias bronguial, nasal, gastrica y snbenténea,

1.2 Via bronguial.—La inhalacion del humo produ-

Y} Véase Pablo Lefert, Za Practica de las enfermedades de
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cido por la combustién del papel de nitro, impreenado
0 no de belefio 6 belladona, alivia ('mlsi(lEI'ui.'i;’n]enl:_ 4
los enfermos. También en determinados casos se po-
drin hacer respirar el éter y el ioduro de etilo. A

2.% Vi nasal.—XEstd indicada la eleccion de est:
cuando existe una irritacion persistente de tal lado, v
la cocaina empleada con el pincel producird exc :
tes resultados; pero debe notarse que semejante trata-
miento, muy 1itil en los ‘casos de asm% -nzlsal, usado
mtempestivamente, puede aumentar que no corregir
los dccesos, .

3.7 | Wia, gastrica.—Iios naréoticos han sido constan-
temente administrados por la via gdstrica. Se ha recu-
rrido &l datura, beleno, lobelia, al acoénito v la vale-
riana, Algunas veces el cloral y el bromuro de potasio
modifican - los accesos, y hasta los expectorantes han
podido ‘ser ritiles, provoecando/ la secrecion bronquial
desde el prineipio.

La fluxién de los bronquios serd ventajosamente
combatida por medio de ventosas.

4.0 | Via intraculdnea.—El verdadero tratamiento de
los-accesos de asmu es la inyeccidn subentdnea de mor-
fina. Desgraciadamente, cnando ge ha empleado una vez,
es dificil no recurrir 4 élla en los sicuientes atagnes, y
81 éstos son frecnentes, el enfermo podrd convertirse en
morfindmano. Tal mobiva aconseja no emplear la iu-
yeecion de morfina sino después de haber agotado los
demis medios y cnando la crisis sea intensisima.

[I. TRATAMIENTO DE La DIATESIS.— Bs de los mis
importantes,

Si el sujeto es nn artritico, preseribase el ioduro de
potasio, los alcalinos y bicarbonatos de sosa y de litina.
Bueno serd no olyidar que el ioduro de lrn:'t:.ns 0, por-la

ASMA

xion nasal que provoca, amortiguard la intensid

Si el enfermo foera herpético, el arsénico, el azufre
aguas de la Bourbounle y Mont-Dore encuéntranse
f1car
Se obedecerdn también las indicaciones bien conoci-
das que suministran la nremia, el impaludismo, etc.
ITI. TrATAMIENTO HIGIENICO.— Desgraciadamente

1‘:\5.

es imposible proponer un plan, pues seria necesatio va-
riarlo para cada enfermo.

Individuos habrd que sientan su asma agravarse con
la humedad, por el contrario de otros muy susceptibles
al calor; no siendo extranio tampoco que un enferni
aliviado durante algiin tiempo por la influencia de de-
terminado clima, tenga que trasladarse & un pais de
condiciones diametralmente opuestas, por haberse he-
cho el primero incompatible con su enfermedad.

German Sée

[. EN HL MOMENTO DE LOS AG@ER0S.— Prescribanse
uno o dos-cigarrillos de tabaco mezelado.con uny euarto
6 tercio de hojas de datura estramonio. La aceion be-
néfica de estos cigarrillos parece ser debida 4 varios al-
caloides, nnos definidos, como. Ja datura, y otros no de-
terminados que existen en' las solineas,

Reemplazar el papel de nitro por las inhalaciones de
piridina: verter de 10 4 15 gotas en un pafiuelo que
se aplicard sobre la boca ¢ sobre la nariz, 6 de 4 4 5
gramos en un platillo ¢olocado en medio de nna habi-
tacion de no mas de 25 metros cibicos. Se colocard al
enfermo en nn déngulo de la pieza, donde permanecera
de yeinte 4 treinta minutos tres veces por dia. Tam-




ARMA 5]
56 ASMA . Rl i, W
: war antes de la comida ia pocion =i
- sease tomar antes de la comi
bién los vapores de amoniaco han sido empleados de Higase tom
: oniente:
Se han practicado por algunos los togues con amo- Bromuro de sodic.
- Jarabe de acdnito. . . .

niaco-Hquido-en el fondo de la garganta, pero esta =
b ni

medicacibn es tan poce segura como peligrosa.

: 4 . . e s eandas
lias inyecciones subcutdneas de morfina pueden ser Dos cucharadas grandes. L . Ty i
utiles [1. Ricmmy,—Licteo exclusivamente (de 3 4
I

[. ' EN BLINTERVALO DE LOS AccEsos.— El ioduro tros por dia).
de potasio, @ la dosis media de 2 gramos, debe consti-
tuir la base fija del tratamiento. Jaccond.
El iodo debe su aceién antiasmética 4 miltiples pro- El ioduto de potasio es ¢l medicamento del ("/[”,:'f""‘
por excelencia, en dosis de 1,50 4 2 gramos por 'dm.: no
debiendo ordenarse desde luego ni el gramo siquicras
nfermo no esta habituado al ioduro de po-
lagrimeo, cefalea ¥

piedades, eomo que favorece la secrecion de los bron-
quios, disminnye su gensibilidad y atenta la excitabili-

]' 4'1' { (% *O8S arfy ] arme . ¥ ) . =
dad/de los centros, particularmente la del bulbo. podue si el e

tasio, puede produeirse flnjo nasal, .
accidentes de iodizmo) deberd-ser continunada durante seanedad de la boea; en una palabra, todes los efectos

Lia todoterapia (mitigando las.dosis si sobrevinieran

meses, y hasta darante ydos afios, cor lia de
meses, y hasta darante uno 6 des afios, con nn dia de del iodismo.

i » las dosis de 25 centigramos
Se empezari, pues, pot las dosis de 23 o ntigy A
1,50 y. 2 gramos, si el asma €8

interrnpeidn cada siete 6 diez;estas suspensiones tem-
porales puned:n 8egnirse mis de cerca cunando el enfer- diarios, para llegar % el

mo haya llegado al periodo de calma; después, & modo nveterado.

vy medida que los accesos disminuyan, y la disnea des- Prescribase. el uso_interno de las preparaciones O

aparezca, la dosis diaria serd reduncida 4 un gramo, con
ia-condicion de que el examen rignroso del pecho re=

ceas 6 de lag de belladona, segtin las formnlas ordi
iias (5 centigramos de extracto en una pocion), y agid
vele nna percusion y una auscultacion normales. de laurel cerezo, ya en pocion, ye bajo la forma de

Prescribanse los arsenicales y los sulfarosos contra el i nfoh
4 J ) ‘\Il&( 1.
herpetismo'y los alealinos contrala gota:

Asma cardiaco.— [. TraTadieNT0, — Prescri-
hase:

Grancher,

Asma en los nitios.—1. EN EL INTERVALO DE
s0s.—Un gramo de iodaro de potasio modifica

Suifato de esparteing. . . L .0 0,50 glumos. LOS ACCE TR
is desapa-

Aztcardeleche.. . . . . . .. ... 500 — benéficamente el estado del enfermo; 1as cris '
Jarabe simple. . . < COE recen, la bronquitis es menor. Al cabo de cierto K;"

. So b e .‘ A 8 i " { e .;(.I’-
e : ; : po, si se suspende la administracion de dicho med
M.—En 50 pildoras de 0,01 gramos: 5 4 10 por dia. .
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ASMA
mento, y si las erisis reapar 3
i y st las erisis reaparecen, tornese de nuevo al
. taro, por supuesto antes que el estado de crisis se
halle constituido. i
Siel ioduro no dier 1
1 ) diera resultado, prescribase ] i
E sultado, prescribase Ia :
e ol base Ja anti-
IT. DURANTE EL ACCES
N ANTE BL ACCESO.—El papel de nitro, la pi-
riaing ratio i i
] 1na, el nitrato de amilo y los cigarrillos & la bella
dona dan nuy buends resultados ‘ "

Dieulafoy.

I.' FRATAMIENTO DH LOS ACCES0S.—1.° 8i los acee
enpreza N\ 1 F I H D bl e
1.”1 . an '/1”“7 & empezar, se pintaran las fosas nasa
les; liega an arrib prrapigeeg
: gando tan arriba como sea posible, con nn pin
cel mojado’en la siguiente solueion: ' 1
Clorhidrato de cocaina

Agua destiladg.. O‘ gramo.
v sfel ol (30N . - )

\ .~1vn-) se pulverizard en 1a nariz 6 en la gareant

xaxl(_e cuatro.d’cineo minutos, con la -u'{TI D(lu'] o
quefio pulverizador de agua caliente u(nv'l HIW 4
las de sopa de aquella solucion, <’1 lo‘v(.‘“lL e
abortard casi siempre, il L

Si este medio no die

ste 10 diera resnltado, hd

f ra resultado, higanse aspirar
Gt 2 d tado, higanse aspirar de
¥ _1, 18 de piridina, wvertida sobre un pafiuelo, o
sino coléquense cerea del Techo del enfermo 3.6 5 g
mos de la misma piridina. Bsta se pued 1'J s
os de | . Bista se puede emplear simul-
taineamente con la cocaina e

X 51 estos dos medicamentos no resultaran vel a
1'e80 LASE £ OMmen . ; ‘ X g%
], o hiubiese comenzado, empléense las fumigaciones d
datura estrs 10 : i ¢ cigarrillos
o amonio, de papel de nitro y los cigarrillos
LSPIC, acanse fumar 3 e :
] aganse fumar en una groesa pipa de barro
g S t arro, en

a cnal se [)( all ¢ =3 vamente aris E:
3 JHE ernaciva ‘(.
a 1‘[{ { near { I & varias Lap S €8«

ASMA
ratificadas, hojas pulverizadas de datura y de papel de

nitro en pedazos pequenos.
3.0 Si el acceso se halla en su apogeo, practiquese una
inveceion hipodérmica con la solucion siguiente:

Clorhidrato de morfina.. . . 10 centigr.

Agpa destilada. . . . 10 gramos:

e comenzard 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 podrd in-
yectarse la misma cantidad.

I1. TRATAMIENTO DE LA DIATESIS, —El
es de una eficacia ab-

tratamien-

to del asma mientras la diatesis
ondicién de ser bien dirigido; se logra

soluta, con la ¢
los ataques, y hasta se Jjogra ha-

prevenir 108 accesos y
cerlog desaparecer durante un tiempo mds 6 menos lar-
go. Recirrase para esto 4 tres medicamentos, el ioduro
de potasio, la helladona y el arsénico, administrados de
esta suerte:

Durante una quincena, higase
nos, y si es posible, 2 gramos de ioduro de potasio dia-

tomar 1 gramo lo me-

riamente.
Después, durante igual cantidad de tiempo, ordénese

Ia belladona bajo la siguiente formas:

Polyos de hojas de belladons.. - A
) 198 {"aa. 20 centigr.
Extracto de'belladona. . .o )

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

Al cabo de estos quince digs, hégase volver a tomar
durante otra quincena sl iodluro de potasio, debiendo
continuarse de esta suerte de tres 4 seis meses.

] dard al principio de una de las

mismo tiempo, se
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comidas una cucharadita de las de ¢
siguiente:

Arseniato de cosa,. .

80 gramos,

Si.el-enfermo-se hallage atacado de enfisema, preseri-
banse Jos bafios dé aire comprimido; y si padeciese de
catarro pelmonar, enviesela 4 Mont-Dore, 4 Ia Bonr-
boule ¢ 4 Royat,

ITL. TraTAMIENTO HIGIENT(0.—Prohibase 4 los en.
fermos Ta estancia en las montafias ¥ en los paises muy
elevados,

Los aceesos de asma plieden ser provocados por las
cansas mas diversas y mis extrafias: por los menores
olores, por el olor de Ia frambuesa (tal era el caso de
Bernard), por el heno,| por los vapores del azanfre, de
una cerilla que acaba de encenderse, por el polvo de 1a
avena, por el polvo de ipecacuana, etc.; un enfermo
que esid atacado de asma enando vive en cierta region
0 cierta ciudad; no lo estd enando vive en otra parte,

Dujardin Beaumetz,
Prescribase:
Toduro potasico, . , . , ., &l -
Tintura de lobelig,.. .. oo B 15 gramos:
Agua destilada.. . e 200" ' —
lJisue’lvase.—]lég'a\t»:: tomar una eucharadita de las
de eafé, postre ¢ SOPa, €n-un vaso de cerveza, antes (e
las principales comidas,
A. Ferrand,

Asma cardiaco con hipertrofia del corazon.
—L. "FuERs DE 108 ATAQUES. —Por la mafiang 2 en-

charadas de:

o de soddis : ;
I i 300
fusidn de helenio ]

) < de las de
rer. 2 cncharadas de las de
Por la noche, antes de comer, 2 cucharadas de |

sopa con:
Bromuro de sodio

Jarabe de acdnito. .

Infusiéon de Iupulo . .

[I. DURANTE LA ORISIS,—1.° Sumérjanse
nos en un recipiente cualquiera con agua calicnte,

2.% Hdgase respirar un poco de amoniaco,
39 s ; 6T 5V cada. emeo &
Dése por gotas (en niimero de H) cada cineo o

diez minutos:
Léudano.., . . . . .,
Agua de lanrel cerezo.

4.° Pongase una inyeccion subeutdnen de la solucion
siguiente:
1 centigramo,

20 —=

Sulfato de atropina.

Agua de laurel cerezo.. 10 gramos,

[T, FUBRA DE. LAS CRISIS,— Ordénese todos los

dias, antes de las dos comidas, nna cucharada oran-

de de:
20 gramos.

200 —

[oduro de potasio. .

Jarabe. .| N\l .
fiana y por [ he hdgase tomar una pil-
Por la mafiana y por [a noche hagase ti I
dora compuesta de:
Kxtracto de estramonio. . . . | AT, e
Valevianato'de zine. . . |
Para 2 pildoras.
Cada dos dias, témese:




30 gramos
20

Enrique Huchard,
: i\snuensc los-ieduros alealinos con la poligala, la lo-
belia y el opio. . ‘ 7

Ioduro de potasio.. . .4

Tintura de lobelia,. .
=~ ‘depolizala...

Exitracto de opio

/
{ ay. 10 gramaos,

10 centigr.
900 gramos.
Dosis: mafiana y tarde, una cucharada en la cnarta
parte denn vaso de agna.
. La adicién del opio aumenth la tolerancia para el
ioduro alealing.

Se puede convenientemente reemplazar el ioduro de
potasio por el de sodio, cuyo empleo durante largo es-
Yl T > - ‘
pacio de.tiempo se halla exento de los inconvenientes

bien eonocidos de las gales de pokasa.
.Asma de los henos.—Insiiflese en las fosas na-
sales muchas veces por dia con los polvos siguientes:

Sulfato de quinin :
juinina. . 3 gramos.

Polvos de benjui. 6
* v v e 0 -

Asma cardiaco.—Prescribase:

Infusidn de digital (polyo).. . . 15centigramos

Edgar Hirtz,
Disnea de los asmaticos.—Prescribanse los ci-

garrillos antiasméticos de:

JO bgramos
Sl . ki AMog,
Hojas de tabaco 100

Extracto de datura. .
Aleohol

{\STENTA POSTGRIPAL

Toduro de potasic &
3 . 2 CETRIOS.

Nitrato de potasa. . .
D.—Para 100 cigarrillos.

E, Barié,

Asma en los nifios.— Viértanse sobre un pafiuelo
5 eotas de piridina y colégquese el pafiuelo sobre el pe-
¢ho, atandolo al cuello.
Renuévese la piridina tres 6 cuatro veces al dia.
D

ése ademds diariamente:
Tintura de lobelia inflata.. . . . 5 4 15 gramos.

Jodarodesodio. -+ v« o ..., 1 & 4 -

ASTENIA POSTGRIPAL
Huchard.

Combatirla por/la estricning, la cafeina, los fosfatos,
¢l fosfuro de zine y la kola.

1.2 Preparaciones de estriening.—Preseribase la es-
tricnina bajo la forma de suifato, en dosis de 2 4 3 mi-
ligramos por dia; ¢ de avseniato, en dosisde 3 a4 gri-
nulos de medio miligramo.

En los casos graves reciirrase 4 las inyecciones sub-
cutdneas, segun la formula:

Agua destilada, . . . . . .. . 4. 10 gramos.
Sulfato de estriening,. ., . v . ... 1 centigramo.

Se hacen dos, tres ¢ cuatro inyecciones diarias.
2.° Preparados de cafeing.—Empléese la cafeina in-
teriormente de esta manera:

aa. 2 gramos.

Para § cipsulas, de las cuales se tomaran + al dia.
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Es preferible, sin embargo, recurrir 4 las i inyecclones
subentineas, con la formula signiente:
Ealel + gramos
Salicilato de sosa 3 i

Afroa destiladar., . .

Cada ierinwnil’u de I“ ravaz ]mdra contener 40 centi-
oramos de ¢
afl l(ll(.lmn si lmv gray ulnu. inyececiones de em!'m =
VIF /f./’./ztzmw.’u’a al fosforo.— Bntre éstas, los fosfa-
tos (dr* 4.4 6 gramos cotidianos)' y el fosfuro de ;;inc
(de\2d4'3 gramos cotidianamente también) son muy
recomendables, :
4.2 ‘Preparaciones d la feole.—Fste medicamento, que
encierra gran cantidad de cafeing, «no desahoos gola-
mente las piernas» (Fonssagrives), sino el cex:bro-‘ -dc
:i(lf:i.l:l indicacion de preseribirlo) en todos log 'esaa.drr‘i
adindmicos, en el cansancio, en 1a debilidad car-v]iuc"‘i‘
en la astenia gripal, en las convalecencias yen tod-(u h;:
r/casmnc\ en que se.desea reparar las fuerzas, ¥ también
curante el tratamiento absolutamente ldcteo, que siem-
pre determina en los enferthos alouna debilidad. B
pléese la formnla: ..« ]

Tintura dekola. . . /
» aa. 30 gramos,

-~ de cceq, . \

.-\‘ r,un.mr 30 gotas por la mafiang, & Jas ocho, v al
medio dia, con agua azuearada 6 un poco de (”h:);an
0n e 0 3
con el cual ¢ nstituye una preparacion muy agradable.

No es s .
) es conveniente usarla por la noche, porque podria
prodneir insomnie.

Ol se quiere obrar con mayor energia, hioase uso de
los extractos fluidos, annque éstos no se hallen admiti-
dos en el Codex: .

nlBLIOE“c‘A"
FAC.D!-'.ME.D U-A-N-l-

)
aa. 80 gramos.

1is

"
dos 6 tres veces al di

ERONCOPNEUMONIA
Ju'io Simon,

I. PROFILAXIS.—La broncopneumonia es casi sien-
pre secundaria, y aparece en los nifios ya debilitados por

atecciones z\ichl‘h;n'G.ﬁ 0 c-xl:t,cmpm;lllu.'.~. .Jm:n‘ivxun, CO~-

queluche, grippe, difteria, fiebre tifoidea, bronquitis
simple y algunas veces el mismo enfisema. Puede su-

ceder también 4 la laringitis, 4 una faringitis, 4 un

coriza 6 & una afeccion del vestibulo de las vias respi-

ratorias.

(omo medidus profilicticas, recomiéndese la perma-
neneia en la aleoba, durante dos meses en invierno y
uno en estio, despnés del sarampion, de la ('m‘[nclu(- 1e
yide la difteria. Durante los ocho dias del periodo in-
famatorio se teudrd & los enfermitos en la cama, per-
mitiéndoles tinicamente pasear por laeasa durantedas
tres semanas sigaientes, siempre que reme en toda ella
la.misma temperatura,

La coqueluche, el sarampion y la difteria preparan

él terreno para el desarrollo de los microbios, pneumo-
¢ocos, estreptococos y estafilococos, linéspedes habitua-
les de las vias respivatorias superiores.

Aprestarse, pues, & combatir cuidadosamente los
catarros, (;urizns, faringitis y bronquitis, hasta las mds
Jigeras. Ségiin opinion niny generalizada entre el vul-
0, el estado enfermizo de algunos nifios fiene por
cansa tnica el no sonarse jamds.

Se practicard la antisepsia de las fosas nasales por

BIBLIOTECA

FAC, DE MED, UANI.
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BIBLIOTECA

FAC, DE MED, UANI.
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las irrigaciones calientes con agua y salol 6 borax; la
de la faringe y boca por medio de togues con el pin-
cel mojado en gliceria boricada, con colutorios de
miel rosada y.de bérax é irrigaciones bucales con agna
de Vichy. '

A la vez se tomardn precauciones antisépbicas contra
la autoinfeccion por la esberilizacion de las ropas man-
chadas 6 mo, de las tazas, cucharas, platos y, en una
palabra, de todos los objetos de us del enfermo; igna-
les precauciones se hardn exteusivas al lecho, alcoba y
hasta al mismo enfermo, del cual se tendrd buen (_-z'.i-—
dado, de separar otros nifios, asi como de cuantas cosas
haya tocado.

IT. TraramMIeNTo.—Hay que. teéner en cuenta que
existen dos periodos en esta enfermedad.

En el momento de la invagién hay que combabir los
desarreglos circulatorios, la elevacion :lc temperatura,
la agitacion més 6 menos grande. Tan pronto como se
sospeche que uw nifio se halld atacado de broncopneu-
monia es mecesario hacerle acostar, envolviéndole los
miembros inferiores-en algoddén en rama y tafétdn en-
gomado, que se sujefardin con aynda de la media. Por
la manana, igual gue por la tarde, serd necesario cam-
biar el algoddn, operacion que se realizard con foda la
rapidez posible para evitar una recaida que podria re-
sultar peligrosa. Se le/coloeardn delante y detrds del
pecho anchas cataplasmas sinapizadas, y se le hard to-
mar de hora en hora una cucharada Jl(: las comunes
con la signiente pocion:

Julepé gomoso
Alcoholaturo de rai

ito de amo
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Si se presentase la calma, se disminuirdn progresi-

vamente las tomas, anmenténdolas si ocurriere lo con-
trario.

Si el empuje congestivo se hiciera amenazador, dése

un bafio sinapizado de agua 4 35°, con duracién de

cuatro & cinco minutos, enfriandolo paulatinamente
algunos grados si los nifios presentaran excesiva agita-
cién, la cual no cede & otros medios: frio solo se dard
en casos excepcionales; el nifio debera permanecer des-
pués arropado en un cobertor seco durante nna hora.
Este bafio podrd repetirse diferentes veces.

S existiesen impulsos congestivos intensos, con ten-
Jencia & la asfixia, se aplicardn ventosas secas, ¥ i es
necesario escarificadas.

Es muy comtin én los principios de una broncopnet-
monia administrav nn vomitivo, cosa (que en los preli-
minates no tiene ineonvenientes si la bronquitis del
nifio es de losserandes bronquios, si la tos, en los dias
precedentes, hubiera sido mas fuerte: pero solo deberd
darse wmo, pues un segundo yomitivo purgaria y de-
bilitaria al enfermo. En tales condiciones, en efecto, el
bulbo, irrigido por una sangréque 1o ha sufrido sino
una hematosis incompleta, permanece insensible 4 la
accion de la emetfina, los vomitos no se producen y
s6lo gerobtiene pérdida de fuerzas, Hay circunstancias
en qgue el vomitivo no es perjudicial; pero si tuviera
que formular una indicacion general respecto a este
asunto, diria sin disputa: No debe emplearse.

Una vez que la broncopneumonia se haya declarado,
prescribase la medicacion revulsiva; higase una revul-
sion activa sobre Ia piel, y Tlévese esta revulsion hasta

el vejigatorio. Ciertos médicos se han opuesto 4 la
aplicacion de los vejig rtorios en los nifiog; pero toman-
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lo ciertas pi

tes ot

muues & estos revulsivos, siendo por otra parte
tan grandes los beneficios que reportan que se :I‘vi_zun
emplear-sin género de duda.

Unnifio agitado, oprimido; que no haya dormido en
muchos dias; lograra ana noche tranquila después de
la-aplicacion del vejigatorio.

No 'se/| preseribiran ofros'que los de 3 6 4 centime-

Lros, fne se mantendran darante tres horas nada mis;
se completa su aceion por-una cataplasma de fécula,
curdndose por medio de la vaselina boricada v una es-
pesa-capa de algodon en rama. ‘

No serdehe limitar el médico % un solo vajigatorio;
el método revalsivo consiste ‘en obrar rciU:q'm'i;;rnc-.r|t~::,
ada vez que se produzean los. puntos congestivos; se
podrdn por tanto administrar ¢inco, seis y hasta diez
vejigatorios, uno detrds devotro. . ]

H('? debe cuidar al mMismo Li(_’lll!)n de gue los enfermos
se hallen en‘buenas condiciones higiénicas, lo que se
logra manteniendo ensu habitacion una L-C:l'n]'\'?ljz‘xilll‘.‘!
constante de nnos 28°, y cierta humedad en el aire, pox
medio del agna hirviendo. La alcoba deberd también
hallavse bien aireada y ser de buenas dimensiones.

Cuando se trate de un niio sumamente pe 1ueno, sera
necesario tenerle easi constantemente en brazos: si fiie~

Se.mayorcito, sele colocard casi sentado en el lecho: asi
se evitardn los fenémenos de congestion pasiva y podra
obtenerse quiz# alguna disminucion de la (lisnc&;: .‘

Tales son las bases de la medicacion; claroes que al
lado delellas se podrdn temer que llenar indicaciones
particulares, que variaran segiin los casos.

Bajo la inflnencia del éxtasis venoso, el corazén se

listiende, se manifiestan desérdenes del lado de Ia ve-
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na porta; el pnenmogdstrico y los nervios del intestino
sufren también desdrdenes en sus funciones, el vientre
se hincha y sobreviene el estrefiimiento 6 la diarrea;
para asegurar el restablecimiento de las funciones di-
gestivas serd necesario recurrir & ligeros laxantes, un
poco de magnesia, 2 6 3 gramos de sen en leche hir-
viendo, 6 bien el agna de cal y fricciones sobre el vien-
tre con aceite de manzanilla alcanforado.

Si predominasen los sintomas nerviosos, si hubiese
extremada agitacién 6 delirio, prescribase un poco de
:afé, champagne mezclado con agua 6 grogs. El alco-
hol puede también darse bajo la forma de agnardiente,
en dosis de 20 4 30 gramos, 4 los nifios de mis de dos
afios, dosis 4 la cual se podrd afiadir de 5 & 10 gramos
de jarabe de éter en caso de conmocién, 6 50 centi-
gramos de acetato de amoniaco en el de depresion.

Bn fin, administrese el lavatorio siguiente, que no
hay inconveniente en repebir:

Tintura de almizcle. .
— dewaleriana.. . . . .,

Prosoribanse 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 extentia. El quermes tiene los mis-
mos inconvenientes que la ipeca y tampoco debe em-
plearse.

Existe un medicamento que prestard en ocasiones
verdaderos servicios: el sulfato de quinina; sedativo
del sistema nervioso, moderador del corazén y regula-
dor dela circulacién periférica, es 4 la par ténico y an-

LEFERT, —ENF. DE LOS PULMONES.—4
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titérmico: se le podrd emplear en dosis que variaran
entre 3, 10 6 15 centigramos. El mejor medio para
hacerlo tomar 4 los nifios consiste en administrarselo
én pocién con glicerina, jarabe tdrtrico y un poco de
agna de Rabel.

Se puede también emplear el clorhidrato de quinina,
en dosis de 20:4 30 centigramos en supositorios, para
nifios hasta de cuatro afos; esta dosis deberd repetirse
dos veces al dia en los de mis edad.

Si se nos llamara 4 la cabecera de un enfermo debi-
litado por el quermes, el 6xido blanco de antimonio 6
la ipeca, medicamentos alguna vez empleados todavia
yieontra los cuales cnantose diga es poco, creeriamos
necesario administrar el alcohol en elevadas dosis. Pres-
cribanse 30 gramos de vino de Midlaga para nun nifio
de cineo & seis meses, 504,60 gramos de agnardiente
% partir, de los dos anos; administrando el champagne
y los grogs se obtendran también maravillosos resul-
tados.

Bs muy ttil vigilar cuidadosamente la secrecién uri-
naria, dado que su supresion pueda ser la principal
causa de ta disnea; en tal caso es menester recurrir 4
la digital; noen jarabe ni en tintura, gino en infusion:
15-centigramos | de: hojas pulverizadas en tres veces
eadaveinticuatro horas. Al mismo tiempo se colocardn
eataplasmag sobre:losifiones y algunas ventosas Secas;
seradvertind con esto, ¢omo las contracciones cardiacas
toman-nn vibmo:mds:regular y la gecrecién urinaria

reaparece. Con todo; el tratamiento por la digital no
debérd ser-empleado-arriba de dos dias.

1L, Ricmiey.—Nodéscuidar la alimentacion; las
leches, caldos y tisahas diuréticas estdn indicados.

1V . TRATAMIENTO: DB LA CONVALECENCIA, — La
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broncopnenmonia es una enfermedad cuya duracion es
siempre larga; durante veinte dias 6 un mes se tendrd
que luchar contra pequefios y sucesivos ataques, pero
4 la postre el enfermo curard, Cnando la fiebre haya
desaparecido, se le permitird levantarse; sin embargo,
la tarvea del médico no habrd atin terminado; réstale
combatir un enfisema algnnas veces muy desarrollado,
la atelectasia, la congestién pulmonar y la adenopatia,
desérdenes consecutivos contra los cuales serd necesa-
rio establecer un tratamiento apropiado de mucho al-
cance, & fin de evitar el retorno de accidentes mds 6
menes graves que podrian comprometer los resultados
obtenidos por una terapéutica cuidadosa y razonada.

Legroux.

Broncopneumonia postraqueotémica en
los diftéricos.—La creosota disminuye la frecuen-
cia de la broncopneumonia, que se presenta tantas
veoes, después de la tragueotomia, en los nifios ataca-
dos de crup.

Se preseribird interiormente bajo esta forma:

Glicerina., . 500 gramos.
Ron, . ; 100

Creosota pura de haya.. . ...... 10 —

Mézclese.—A tomar de 2 & 4 cucharadas grandes
por dia, segiin la edad del enfermito.

Serd conveniente comenzar el tratamiento desde el
momento en que se sospeche la extensién de la difteria
4 la laringe. Cuanto mayor cantidad de ereosota haya
tomado el enfermo antes de la operacion, mis grande
gerd el niimero de probabilidades que tendrd de resis-
tir 4 la infeccién de la mucosa broncopulmonar,
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Cunando la traqueotomis se haya efectuado, se colo-
card delante del orificio de la cédnula, siempre conti-
nuando el uso interno de la creosota, una pequeiia capa
de algodén en rama embebida en la solucién signiente:

Glicerina 20 gramos.
Alcohol: . . .
Creosota.

Mézclese.— Uso externo.

Este tratamiento da resultados muy satisfactorios en
lo concerniente & prevenir la broncopneumonia post-
operatoria, pero desgraciadamente no parece tener la
misma eficacia en los casos.en que la broncopneumo-
nia sobreviene antes de la operacion.

Seyestre.

Broncopneumonia infecciosa.—I. PROFILA-
x18.—Siendo la broneopneumonia de origen intestinal
una afeccion infecciosa micrdbica, es necesario apartar
ante todo del nifio enfermo cuantos nifios habiten en la
misma casa.

Lios objetos, y sobre manera las ropas que hayan ser-
vido & un nifo atacado de esta enfermedad, deberdn ser
desinfectados con el mayor cuidado. Conteniendo el
aire de las salas de hospital microbios, serd bueno co-
locar & los enfermitos en habitaciones pequefias, de ma-
nera de hacer los contagios menos frecuentes y de faci-
litar la desinfeccion de las salas.

1I. TRATAMIENTO LOCAL.—Se combatirdn los fend-
menos pulmonares porunedio de ventosas secas, y hasta
de ventosas escarificadas, gegtin la intensidad de los sin-
tomas. Serdn también ttiles las cataplasmas sinapiza-
das, aplicadas diversas veces durante el dia. Los veji-
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satorios dan asimismo excelentes resultados, pero sit
aplicacién debe ser vigilada muy de cerca.

[11. TRATAMIENTO GENERAL.—Si el estado del en-
fermo se agraya, si la disnea aumenta, se practicardn

.diariamente dos 6 tres inyecciones de éter 6 de cafeina,

Bl corazén se halla generalmente atacado, y se obten-
drén grandes ventajas con las inyecciones de cafeina,
c:n.\'as—dosis dependerdn de la edad del nifio.

Los ténicos deben ser administrados con toda lar-
gneza bajo la forma de pocion de Todd, vino de Ban=
yuls, ete.

Ias fricciones en seco, con alcohol, y las envolturas
6 abrigos de algoddn en rama, deberdn ser empleados si
sobrevinieran los fenémenos de algidez.

1V. TrATAMIENTO ANTisEPTico.—El principal esla
medicacién antiséptica, que se dirige 4 la naturaleza de
la enfermedad.

Bl 4eido ldctico, que da tan excelentes resultados en
los casos de diarrea verde bacilar, es aqui menos eficaz;
asi que suele ser empleado poco.

En los comienzos de la enfermedad no serd indtil
administrar ¢l calomelano en dosis purgante. Este me-
dicamento tiene la ventaja de hacer la antisepsia in-
tesiinal y de descongestionar los pulmones. No debe te-
metse administrarlo #Jos nifios hasta en. dosis- algo
elevadas:

Deld 6 meseS. o o » v« = o - 5 centigr.
De 6 meses 4 1 afio 54101 ——
De 1 afio 4 18 meses —
De 18 meses 4 2 afios —

Desde los dos afios se puede hacer un: anmento de
5 centigramos por ano. '

Tios siguientes dias se administrard el betol, que tie-
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ne sobre el naftcl  la ventaja de ser mdis agradable al
paladar y de poder ser soportado con mayor facilidad.
Se le prescribird en dosis de 1,60 gramios, en pocion
gomosa, @ tomar tres veces al dia.

Se puede reemplazar el betol, que no es siempre un
producto muy puro, por el benzonaftol de Yvén y Ber-
lioz, que presenta ventajas incontestables,

El benzonaftol se administrara en pocion formulada
de esta suerte:

Benzonaftol 1 & 1,560 gramos.
Julepe gomoso —

Mézclese.—Para tomar tres veces al dia.

Agitese el frasco antes de tomarlo.

V. AnmMesTACION. — La alimentacion  deberd ser
atendida por modo especial. La leche, que serd el tinico
alimento del enfermo, no debe ser s6lo alimento, sino
medicina y alimento & la par. Entiéndase que no ha-
blatios de os nifios lactados al pecho, pues esta s la
excepeion.

El nifio deber# ser alimentado con el biberén, siendo
las tomas espaciadas con regularidad y la cantidad de
leche proporcionada & l1a edad y necesidades de la-cria-
tara.

Tialeche deberd ser de antemano hervida; pero nos=
otros creemos que seria 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 tienipo en ¢l biberén; pnes .como
1o ha demostrado Lesage, después de una hora de ha-
llarse en aquel aparato, en nna habitacién donde exis-
tan enteritis infecciosas, la leche se ha convertido en
un cultivo puro del Bactérium coli, dotado de propie-
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dades virulentas. El gusto de cocida, que presenta la
leche esterilizada, no repugna en manera alguna al
nifio.

Broncopneumonia secundaria.—En la bron-
copnenmonia secundaria (cualquiera que sea la enfer-
medad en el curso de la cual se haya desarrollado), 1a
nedicacién por medio de bafios frios da inmediatos re-
sultados que hacen concebir las Mayores esperanzas;
pero los resultados definitivos mo son siempre tan fa-
vorables, cosa que nada tiene de sorprendente dado-el
prondstico ordinario de la broncopneumonia secun-
daria.

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

Broncopneumonia complicada con el sa-
rampion.—1.° Proseribase todo lo que pueda debi-
litar al enfermo; nada de vomitives.

2.0 Pstimulesele con las inyeceiones gnbeutineas de
éter y, de cafeina.

3.0 Bafios tibios de 32 4 34%, 0 frios en easo de ne-
cesidad.

4.0 Empléense como revulsivos: bafios sinapizados,
ventosas secas y vejigatorios, pero excepcionalmente y
con todas las precauciones de la mds severa antigepsia.

5 Como expectorantes, asociar al quermes el ben-
zoato de sosa:

Quermes.. . - « « v o4 wnd e b centigT.
Jenzoato de sosa. . . .

0,30 & 1 gramo.

Agua de laurel cerezo.. . . . - 8 -
Julepe gomoso. 100 —

H. s. a.—Una cucharada de las de café cada dos
horas.
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H. Rendu.

En las broncop i

8 broncopnenmonias muy fuoertes léens
los pafios mojadc .) ﬂ-ce.\-’ SEApleas

pafios mojados, que. se podrén aplicar dos 6 tres

\e]cc.s por du_l: Se obtiene con ellos estimulacién gene-
ral, snsb::accxon de calérico y reaccién con transpira-
cion y diuvesis, :

I.m. tgmpemtnm disminuye y no hay peligro de in-
toxicacion,; coma con la antipirina.

Las inyeceiones de éter y de eafeina son 1o mejor
que puede hagerse contra el colapso bulbar

Hutinel,

Broncopneumonia catarral 6 gripal.—
I: TRATAMIENTO POR LOS BANOS FRios.—1.° Indica-
ciomes.— Los bafios frios nos parecen titiles, sobre todo
en los casos en que-los fendmenos general,es ge hallan
muy mareados 6 aventajan en inll‘n)l‘;‘iﬂl'lcia y gravedad
4 los fenémenos locales, como ocurre, v. gr. zn el c‘a-
tarro sofocante y en las brrmcopneuxxlorn?as, con acei-
dentes nerviosos predominantes., Cnando la tempe;';l-
tura asciende 4 41°, el bafio frio se halla siempre indi-
c'ndo, puesto que la hipertermia es por si misma un pe-
h.gm. Cunando con lesiones locales de mediana exten-
sién la temperatura y las: reacciones: son exeesivas, la
indicacion es todavia formal. ()
Cuando las lesiones locales son extensas y la fiebre
de bastante intensidad, los bafios frios pueden soste-
lner a los: enfermos, darles’ fuerza, hacerles espera} elu
;:l;l]]:(g:ls?jqzillo: il;:iufervescencm, pero en general no
: Esta medicacion se aplica sobre todo 4 las formas
infecciosas, combate la hipertermia, calma y sostiene el
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sistema nervioso, previene las congestiones y activa la
gecrecion urinaria.

La edad no es una contraindicacion. Los bafios frios
dan excelentes resultados en los parvulos, porque en
ellos los fenémenos generales predominan siempre y no
estdn continnamente en Telacidn con Jas lesiones lo~
cales.

9.0 Contraindicaciones.—Cuando existen muy gran=
des lesiones locales con pequefia reaceion, el bafno se
halla contraindicado.

Lo estara también cuando el corazén fancione mal,
cosa que es excepeional en los nifios, 6 bien cuando la
adinamia sea profunda.

9.0 Téenica.—He aqui el medio de dar el bafio frio
en/la mayor partede los casos. El agua debe hallarse &
98° para el primer bafio, cuya duracion serd de cinco 4
diez minutos. s necesario retirar al enfermo desde que
empiece & sentir escalofrios. Los demis bafios pueden

tomarse 4 24° y aun menos, hasta 18°, no siendo nece-
sario emplear temperatura mas baja.

Se coloea al nifio completamente desnudo en el bafno
y se le-obligh d-permanecer en él.

Se vierte poco & poco agua fria gi la temperabura no
disminuye suficientemente, haciendo afusiones. frias
sobre. la.cabeza del enfermo. Al cabo de cince, seis,
ocho & diez minutos se retira éste, se le envuelve en
un cobertor de lana y se le hace tomar un grog. Una
hora después del bafio se le aplica de nuevo el termo-
metro. Si la temperatura no €s de 399, se espera; pero
es preciso consultarla cada dos horas(y meter al nifio
en agua fria en seguida que pase de 'los 39°, 4 menos
que 1o esté tranguilo y exento de disnea.

Los bafios deberdn administrarse en tanfo que dure
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la hipertermia. S
mia. S reseribi i
i Eu. - Se pueden presoribir hasta siete el pri-
: a. En casos favorables el niimero disminuird ri
pidamente en los dias siguientes .
Com cilis ahiTarig
. mo ?n.uhares. aconsejar grogs, la quinina, que
sostiene el eorazén en lug yrimi el
o) b b € ]l.xbnr de deprimirlo, la cafeina y
! éte yecciones, si- hay. tendencia al colapso ¢ al
sincope. i
I1. Rig v i i
mpw‘lad. JGIMEN. — Alimentar 4 los nifios con leche
d&.n.t.es a1 con un:cordial y caldos; bebidas tan abun-
: co i i '
a1 gl o Sea posible, 4 fin de anmentar la secrecion
ni.ﬁ tzlrma; café, y sobre manera grogs al cofiac. Los
£ 0} 1e un afie pueden tomar de 15 & 80 gramos de
cohol por dia; n e !
! por dia; nno de trece anos puede llegar hasta
los 60 gramos. ; i Yt
Bl ugo ohol ti
3 ngo del aleohol tiene la ventaja de activar la re
ace ayor: \ -
Culog Lum:ll]ble que se produce después del bafio
ando aquélla no se ifiest :
S }).1-1 : a no se manifiesta, es generalmente por-
] aio ha sido demasiado-largo; se disminuird
or lo te acié I i ! :
P Bo tanto, la duracién de los bafios signientes
ron i T
Vou copneuxx'xo.ma secundaria.— Los bafios
8o se hallan tinicamente indicados en las bronco
neumontas catarrales ¢ ori oy l -
lpl unonias.catarrales ¢ gripales, sino en todas aque
as o 8 "o o 4 £ 14 . ;
: ]qnc se presentan & continnacién del sarampion 6
delac : Hsbi
ela coqueluche. El pronostico en estos 1iltimos casos es
SIEmMpre mas grav : ; .
mpre mds grave; regularmente. fatal, hdgase lo que
= it » .y i j
quiera, cnando la inflamacién pulmonaries consecutiv:
4 la difteria. Py
Marfin.

I. Trar NI .
¥ ATAMIENTO GURATIVO.—El peligro consiste:
.2 En la asfizia,
2.° En el desfallecimi
i esfallecimiento del ecorazo i
= : ol corazon; el peligro es
debido al obstdculo pulmonar. T
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3.0 En la inlozicacion general.
1.5 Combalir la asfizi.—Se empleard la medicacion

expectorante y la revulsiva.

a) Medicacion expectoranie.—Se v
de los vomitivos. En Francia, tan prouto como el mé-
dico sospecha la existencia de la broncopneumonia,
ordena nn vomitivo.

Bs necesario darlo, si,
nifio es muy pequeiio, Ienor de dos anos,

erifica con auxilio

pero nada mds que Uno. Siel
g6 prescri-

bird:
80,00 gramos.

Jarabe de ipeca
0,30 —

Polvo de ipeca

en dos veces, con diez minutes de intervalo. No se
dard 1a otra mitad'sino en el caso de que el nifio no

haya vomitado.

Para el menor de n
na el acetato de amoniaco
expectorante.

Existen dos contraindicaciones absolutas referentes
a edad y el estado caquéctico del
a criatura menor
siempre morir des-

n afio y los caquécticos, se orde-
y el benzoato de sosa como

4 los vomibives: la poc
nifio. Cuando se-hace vomitar 4 un
de un afio 6 caquéctica, se le ve casl
pués de Jos primeros vVOmitos.

b)- Medicacion revulsiva.—Puede hacerse bajo dos
formas:

Ligera, pero extens
ventosas secas ¢ cataplast
con una almohadilla de al
esencia de trementina.

Mas limitado pero mas profundo, &l yejigatorio, en
¢l solo caso de un foco local que se eternice en una
porcién limitada del pecho. Solo se Je dejard un par de

a y constantemente renovadas
nas sinapizadas, § fricciones
godén hidrofilo mojado en
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horas, terminando su aceién por medio de cataplasmas
de féenla de patata.

2.° WVigilar el desfallecimiento del corazin y la adi-
namia_nerviosa.—Empléese el aceite alcanforado al
1/10, Se hard 4 los nifios una inyeccién de una cuarta
parte de jeringa de Pravaz (08%,25) por la mafiana y
lo ' mismo por la tarde. Se suspenderd si el corazon se
repone.

El alcanfor tiene igualmente propiedad expecto-
rante, y aun parece (ue posee una accién toénica par-
ticular sobre los vasos de los bronguios y el arbol res-
piratorio; pero por lo comiin el alcanfor no ejerce sino
una accion muy pequefia en el corazén; es necesario
afiadirle un poco de digital. Se dard cnando el pulso
llegue 4 ser muy débil y el corazén desfallezea.

Las inyececiones de éter en log niflos no han produci-
do aparentemente la misma aceion.

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

La medicacion por el alcohol parece casi siempre
deprimir. Es necesario en todo caso darlo en pequefias
dogis: de 5 & 10 gramos.

3.° Combatir lg infoxicacion general —Se adminis-
trard el bafio frio.

El bafio frio, ni es util, ni es saludable, ni eficaz
sino cuando con una intoxicacion general, profunda,
existen lesiones locales poco sefialadas. Se dard el pri-
mer bafio 4 la temperatura. de 24°, y después de haber
administrado una serie de ellos 4 esta femperatura se
la podrd disminuir, pero nunca & menos de 18°.

La duracién serd de cinco 4 diez minutos; méds corto
enando el nifio sienta escalofrios, pues es preciso reti-
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" S B ,,.,-"1",‘
rarle en Qeouida. Durante el bano se le verfera ague
% D

fria gobre la cabeza. ’ e e
Para establecer 1a reaccion, arroparle en geguida o
un cobertor de lana.
Alguna vezen ¢l bafio frio se 'V
Es necesario entonces practicar la re s
) .
les gobre la lengua, segun el pr

@ gobreyenir la apnea.
spiracion artifi-

cial y ejercer traceior
ccdi;nient,o de Mr. Laberde (')
Ounando se ha dado un bafio frio,
peratura; ésta habrd bajado dr?
ultar algunas horas despucs

ge consulta la tem-
1 4 3° Se vuelve
v no se da bafio frio

4 cons
1 an s 39°
si o pasa de los 397 e o
Se pueden resumir asi estas indicaciones, suponien

§ 1 Test

do un nifio atacado de broncopneumonia en si forma

comun, g
Prescribase una pocion expectorante ¥ estimulante:

Julepe gOMOS0. - &+ - ¢ | o 60gramos.

Jarabe de tolta \

Cloftac (segin !a edad). . . -+

Acetato de amoniaco. .-« - 4 aa. 1,50

Benzoato de sosa.

5410 —_—

fi ' 1
Unsd encharada pequena cada dos horas ¢ todas las

horas, segiin la edad.
Administrar una mace
polva de digital, 4 tomar

rante el diu. ; . '
Practicar un inyeccion de aceite alcarforado al 1/10,

3 1 . afns r rO
la cuarta parte de una jeringa por la mafiana y (Zt
ap 3 7 o a
tanto por la tarde, y nnturas de esencia de trementini
- v

sobre el pecho. [
Ademds, tomense precaucio

racion de 10 centigramos de
por cucharadas grandes du-

nes para las lesiones que

(}) Véaseel articulo Asfizia, por Laborde.




62 BRONCOPNEUMONIA

generalmente existen de la mariz y la boca. Es nece-
sario hacer siempre la antisepsia, ptiesto que se ignora
si las colonias mierébicas no partirdn para infectar de
nuevo la economia.

IT. TRATAMIRNTO PREVENTIVO.—Sé puede, en gran-
de escala, prevenir ‘la brocopnenmonia realizando la
antisepsia de la nariz y la boca. Se colocars en tres 6
cuatro veces por dia, en 1a nariz del nifio:

Vaselina, 25 gramos,

Acidoblrico. . + . . . L. - 5 —
MEROE\ D <) o Bus s bbl bl \ODEI& 0105 i

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

Vaselina 80 gramos.
Acido fénico.. . . .. .. 30 centigr.

Pero es necesario no olvidar-que los nifios son muy
susceptibles al dcido fénico; no se debe emplear por
tanto sino eon suma precauneion.

Se pnede también utilizar el aceite al mentol:

Aceite de olivas. . 30 gramos,
Mentol. 1 —

Se impregnan en este aceite taponcitos de algoddn
hidréfilo, gue se colocaran en la nariz, donde deberdn
permanecer tres 6 cuatro horas.

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

Agua destilada.. . . ... . .4 ... 450 gramos,
Glicerina . . . . 50 —
Acido fénico cristalizado (inico me-

dio de obtenerlo puro) 1 —
Timol fodado.. , . . . . . . s T 800 —
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i seraciones O exu-
veces, cuando existen u]ueramox‘les oe
los labios, s¢ empleara una solu-
tocando s6lo una

Algunas
dados difteroides en :
cién de nitrato de plata al 1/20;
vez al dia.

BRONQUITIS

Ch. Bouchard.

iti 5ni } spina, iodofor-
Bronquitis crénica.—Creosota, terpina,

mo, eucaliptol, esencia de trementina y brea. Expecto-

rantes y balsimicos.

Tratamiento de las causas que Jo hayan producido.

Cornil y A. Chauffard.

s fétida.—EIl benjui estd, desde hace
dificador de las su-
nte. Bu dosis de

Brongquiti .
largo tiempo, reconogido como Imo :
perficies bronguiales y €omo expectora
9 gramos ha dado muy buenos resultados.

- 2 gramos.

i benjui
Tintura de benj o

Julepe gomoso.. , « « - = s wE

Por cucharadas grandes en las veinticuatro horas.

Dieulafoy.

s ataques

Bronguitis capilar.—Para combatir lo
de tos dése:

Jarabe de morfina }

—  de cloral 'aa, 40 gramos.

Agua de tiloy . o s
— de flor de naranjo

Una cucharada grande de tres en tres horas.
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sario hacer siempre la antisepsia, ptiesto que se ignora
si las colonias mierébicas no partirdn para infectar de
nuevo la economia.

IT. TRATAMIRNTO PREVENTIVO.—Sé puede, en gran-
de escala, prevenir ‘la brocopnenmonia realizando la
antisepsia de la nariz y la boca. Se colocars en tres 6
cuatro veces por dia, en 1a nariz del nifio:

Vaselina, 25 gramos,

Acidoblrico. . + . . . L. - 5 —
MEROE\ D <) o Bus s bbl bl \ODEI& 0105 i

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

Vaselina 80 gramos.
Acido fénico.. . . .. .. 30 centigr.

Pero es necesario no olvidar-que los nifios son muy
susceptibles al dcido fénico; no se debe emplear por
tanto sino eon suma precauneion.

Se pnede también utilizar el aceite al mentol:

Aceite de olivas. . 30 gramos,
Mentol. 1 —

Se impregnan en este aceite taponcitos de algoddn
hidréfilo, gue se colocaran en la nariz, donde deberdn
permanecer tres 6 cuatro horas.

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

Agua destilada.. . . ... . .4 ... 450 gramos,
Glicerina . . . . 50 —
Acido fénico cristalizado (inico me-

dio de obtenerlo puro) 1 —
Timol fodado.. , . . . . . . s T 800 —

BRONQUITIS 63

i seraciones O exu-
veces, cuando existen u]ueramox‘les oe
los labios, s¢ empleara una solu-
tocando s6lo una

Algunas
dados difteroides en :
cién de nitrato de plata al 1/20;
vez al dia.

BRONQUITIS

Ch. Bouchard.

iti 5ni } spina, iodofor-
Bronquitis crénica.—Creosota, terpina,

mo, eucaliptol, esencia de trementina y brea. Expecto-

rantes y balsimicos.

Tratamiento de las causas que Jo hayan producido.

Cornil y A. Chauffard.

s fétida.—EIl benjui estd, desde hace
dificador de las su-
nte. Bu dosis de

Brongquiti .
largo tiempo, reconogido como Imo :
perficies bronguiales y €omo expectora
9 gramos ha dado muy buenos resultados.

- 2 gramos.

i benjui
Tintura de benj o

Julepe gomoso.. , « « - = s wE

Por cucharadas grandes en las veinticuatro horas.

Dieulafoy.

s ataques

Bronguitis capilar.—Para combatir lo
de tos dése:

Jarabe de morfina }

—  de cloral 'aa, 40 gramos.

Agua de tiloy . o s
— de flor de naranjo

Una cucharada grande de tres en tres horas.
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Dujardin-Beaumetz.

Brongquitis aguda.—Asdciese la copaiba é1a brea,
que eviba, en cierto modo, los efectos mal olientes de la
primera y completa sn accién. Prescribase en dosis
cobidianas de 4 4 8 cdpsulas, encerrando cada una 50
centigramos de una mezcla 4 partes ignales de copaiba
y brea.

Bronquitis crénica.—Prescribase:

N.2 1. Creosota de haya
Aleohol -

N.22. Creosota vegetal., . . ... .. 3 gramos.

Glicerina neutra. . . |\ . . .

Una 6 dos cucharadas grandes; por mafiana y tarde,

enun vaso de agua endulzada con jarabe de grosellas.

Canstantino Paul,

Bronquitis cronica.—1.° Forma catarral—As-
tringentes: pereloruro de hierro, ratania.

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

Estancia en clima templado.

2.° Forma congestiva.— Agnas arsenicales: Mont-
Dore, la Bourboule.

Bronquitis capilar.—I. TRATAMIENTO INTERNO.
—VYomitivos, expectorantes.

IT. TrATAMIENTO EXTERNO.— Revulsivos sobre la
region tordcica.

El emplasto porose (pore-plaster de los ingleses), to-
davia poco usado en Francia, pero sumamente popular
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ot América é Inglaterra, da buen resultado en esta clase
de tratamiento de la bronquitis. .

Aplicado sobre la espalda, produce en los nifios, al
cabo de algunas horas, una mejoria muy m;u‘cﬂduf ha-
;-iendcn su respiracion mucho mids faeil. I'Iu.ft:\ c/l dia, el
pore-plaster s6lo ha sido fabricado en América é Ingla-
terra y por algunos farmacéuticos franceses, pero es de
importancia que ge pueda encontrar en todas partes. ‘

El emplasto poroso se prepara con ;_:ntapergl}nb di-
suelta en eloroformo 6 sulfuiro de carbono, adicionado
¢con olibano (6 incienso macho), mirra 6 \-'a:.\:elinn en
dosis de 5 por 100, poco mds 6 menos. El ‘(hsol\'ente
arrojado por una corriente de vapor resultard una masa

- bastante blanda para poder ser extendida sobre un

lienzo fino y perforado wecdnicamente. '

Basta calentarlo un poco para que se adhiera, pu-
diendo permanecer dias y semanas en el lugar en que
s¢ le cologe. _

Es. panto averiguado que el pore plastor m{_;lm tla
excelentes resultados en los casos d'c tos persistente,
mas bajo la influencia de ligeras variciones de tempe-
ratura. -

Se pueden ademds aplicar muchos sohrc: el torax.

[l emplasto poroso obra quizd produciendo una‘e.‘;-
pecie de revaulsion ligera, pero permanente, que.consm-
tuve sobre todo un verdadero medio de proteccién conj
ira el frio, una verdadera epidermis mas gruesa. L()s
agnjeros de que estd dotado permiten @ la piel funeio-
par perfectamete.

[I1. REcmmpes.—1'énicos. ' .

Bronguitis enfisematosa. — l’res(:l'll'mse cl ex-
tracto flnido de Grindelia robusta, en dosis de 3 6
oramos diarios por mas de 30 gotas. )

LEFERT.—ENF, DE LOS PULMONES.—2
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Es preferible 4 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 accién marcada sobre el ele-
mento catarral.

Lancereaux.

Bronquitis fétida.—Prescribase:

Hiposulfitode Bosa. . . &4 ie o - { 45 gramos.
Jarabe de trementina, .. .. o0 6 30 —

A'tomar por cucharadas durante el dia.

Ferrand.

Bronquitis aguda en los adultos. — Bebidas
emolientes, calientes'y abundantes. A plicar sobre el t0-
rax- gquince 0 veinte ventosas secas, Pintarrajear de
iodo en el espacio interescapular 6 aplicar un gran ve-
jigatorio y cataplasmas.

Dése un purgante salino:

Sulfato desosa .« - v v .0 0. s - S0 centigr.

1l

it
i

Infusidn desen... . « - + + « -« -« - D Eramos.
Entretener la libertad de los intestinos con:

N.9 1, Podofilino 3 centigr.
Extracto de belladona.. » . . = 1 -

N.22. Polvo de ruibarbo. . . . . . . .. 6 centigr.
- de 4l
BExtracto de belladona.. + =« .

M.—Para una pildora, Se administrarin 1 6 2 pildo-
ras por dia, segiin los resultados.
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Bronquitis inflamatoria crénica. — Presori-
base:
Brea purificada . . . . o op 0o 1,00 gramo.

Pelyvos de Dower L
— debenjui.. . . .

H. s. a. 20 pildoras.—A tomarde 1 4 4 diarias.

Afiadir 4 este tratamiento Ia administracion, dos
yeces por semana, de un ligero purgante; practicar so-
bre la espalda y pecho fricciones revulsivas con la po-
mada amoniacal y hacer famigaciones al clorhidrato de
AMONiaco.

Julio Simoén.

Bronquitis en los nifios.— Es necesario_cuidar
con esmero los reumas pequefios y las bronquitis, aun-
gue parezcan sin importancis, sobre todo en los nifios
de pecho.

Mis tarde, 4 los dos 6 tres afios, e8 necesario impo-
ner la‘eama, d pesar de la familic, Algunas hebidas ca-
lientes, botas de algodén y una pocién calmante com-
pletarén el tratamiento.

Dése, v. gr.:

Jarabe de codeina. . . . . .. .. b gramos.
Aleoholaturo de raiz de aconito. . V& X gotas.

sirviéndose de cualquier vehiculo.

Limpiar la nariz por medio de irrigaciones calientes
con un poco de salol 6 de dcido bérico.

Limpiar la garganta por medio del pincel con miel
rosada y borax.

Limpiar la boca con agua de Vichy 6 con glicerina
y bérax.

Se exagerarén al propio tiempo las precauciones re-
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lativas 4 la autoinfeccién: limpiar minuciosamente las
ropas, tazas, cucharas, etc. La mayor pulcritnd en el
lecho.
Bronquitis capilar infantil.— Prescribage:
N.o1, Tinturade digital.. . . . . V& VI gotas.
Aguvardientee. o v« v o oo 20 gramos
Julepe gOmMoE0. .)\.v . - 1000 —
N.0 2, Tintura de digital:. 4, . . V& VI gotas.
Vinode Malaga, . < . . . 30 gramos.
Julepe gomogo ., - - 100 —

M. 8. a.— Una cucharada de las de café cada media
hora. La digital se suspenderd al cabo de cuatro dias.
N.0 8. Eter sulfirico X & XXX gotas.
Jarabe de tolal . 4. n
v . . aa, 2 Framos.
— deflordenaranjo &
Agua de tilo

1 aa. 60 —
— de melisa.s T4 - )

a.—Por cucharadas de las de café.
vo4, Almizele, o< . ... .. 104 20 centigr.
Acetato de amoniaco. . . 5 a 10 gramos.
Agua de canel
Jarabe de cdscaras de ’ aa, 60
naranjas AMAargas. . . )

H ¢ 4.— Una, cuchavadita cada hora.
Desoroizilles

Bronquitis infantil.—La ferpina, cuyo sabor es
menos desagradable que el de Ja trementina; sers, acep-
tada mejor que esta sustancia por los enfermos.

>ara nifios de seis & diez afios, prescribase en dosis
de 50 & 60 centigramos diarios; no gentirdn ni repug-
nanecia ni pcrun'haci(}n pastrointestinal.
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Empléese bajo la forma de elixir, vino, pastillés 6
pasta.
H. Rendu.

Al pringipio, cuando no hay astenia, se puede, por
medio de la ipeca, sin tartaro estibiado, ‘provoecar nna
fitil perturbacion general.

(liertos revulsivos, como las yentosas secas 6 escari-
ficadas, pueden ser empleados, pero €s preciso siempre
desconfiar de los vejigatorios.

Enrique Huchard,

Brongquitis cronica.—Preseribase:

(reosota de haya
lodoformo
Benjui. . . - -

Para 100 pildoras, que se tomaran en nijmero de
4 por dia, una hora antes & dos después de la comida.

H. Barth,

Bronguitis patrida con focos gangrenosos.
— Practiquense muchas veces al dia inhalaciones de
4cido fénico por medio de wn frasco de doble tubo.

Combitase 1a fiebre y sosténganse las fuerzas del en-
femo por el aleohol en crecidas’ dosis. Renuévese el
aire de la alcoba tantas veces como sed posible.

Marfan,

Bronguitis infantil aguda. —Todo nifio atacado
de bronquitis debe’ permanecer en st habitacion y viviv
en medio de nna atmésfera caliente (16 4 18°).

Forma ligera—Una pocion con 3 i 8 gotas de
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tintura de belladona 6 de aconito y fricciones en el
térax con el linimento de trementina del Cédex cons-
tituyen medios suficientes.

Forma grave:—Al principio se preseribird el sulfa-
to de' quinina o la antipirina. En los nifios muy pe-
quefios, estos medicamentos pueden ser administrados
en lavativas 6 en pomadas (friceiones en los sobacos con
una pomada al ‘clorhidrato de quinina). Ademds se
nsardn revulsivos; lag cataplasmas sinapizadas, alter-
nando con las fricciones 6 el linimento de trementina.

Qi es necesario, se emplears Ja medicacion expectoran-

te: ipaca, quermes, acetalo 6 henzoato de amoniaco.
Cuando los nifios pasen de la adad de cinco ahos, g€
les podrd administrar, sl se juzga necesario, estupefa-

¢ientes 6 narcoticos en pequernias dosis.

Brongquitis capilar.—La cafeina, en inyecciones
suboutaneas, 4 la-dosis de 5 centigramos, dada en varias
veces cada veinticuatro horas, da muy buenos resulba-
dos en'los nifios de un ano.

J. Comby.

Bronquitis crénica en los nifios.—I. TRATA-
M1ENTO. — Atacar desde luego la bronguitis con ayuda
de vomitivos y revalsivos.

1. Riantey.—Modificar el estado general con la
ayuda de una buena higiene, de un régimen témico ¥
reconstituyente, y sobre todo con ¢l aceite de higado
de bacalao, que se recetard en grandes dosis. »

Le Gendre,

Bronquitis catarral.—Prescribase:

N2, Terping, « « v on « v v v - |

Balsamo de tolt, .« .+ o ) ;& JEEAMOR,

BRONQUITIS
H. s. a. 40 pildoras.—De 6 4 8 al dia;

N.0.2. Jarabe de trementing, . . . - - 20 gramos,
. detoltis; d . d v e s 20 80 —

Diariamente cuatro cucharadas de las de sopa en una
taza de tisana de yemas de abeto.

Bronquitis cronica infantil.—I. TRATAMIEN=
r0.—1." Dehe procurarse modificar la indole y la
abundancia de las secreciones.

Demasiado viscosas, Son dificilmente expnlsadas, &
pesar de la tos y por fuerte que ésta sea; demasiado t6-
xicas por las fermentaciones que se desarrollan cuando
permanecen en los bronquios, perjudican la salud del
nifio per la reabsorcion. Se debe, por lo tanto, desin-
fectarlas y hacerlas mis fluidas.

[Las sustancias que convienen mejor son las balsmi-
¢as, que en su mayor parte son antisépticas, anngue en
distintos grados: el deido benzoico ¥ los benzoatos, la
trementina y-sus derivados ( terpina'y terpinol), la co-
paiba y la cubeba. Ademsas los antisépticos verdaderos,
como el encalipto, y sobre todo 1a ereosota y sus deri-
rados, la brea, y luego los sulfiireos, sulfitos € hiposul-
fitos. Lios balsdmicos tienen ademas la propiedad de
disminuir la cantidad de la secrecion.

5.9 Se debe procurar favorecer la galida de los espu-
tos mientras tanto se logra terminar con ella.

Los expectorantes estin muy indicados aqui: pueden
emplearse 1as preparaciones de ipeca, antimonio ¥y
clorhidrato de amoniaco; pero para su empleo se nece-
sita que/das vias digestivas se hallen en excelente es-
tado.

3. Conviene mantener la tos en los limites razona-
bles de fuerza y de frecuencia. Es un fenomeno segu-
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yamente indispensable y saladable siempre que no sea
excesivo. Los opidceos, la belladona y las preparacio-
nes cianhidricas forman la base de esta medicacién.de
la tos.

Lias otras indicaciones residen en la revulsién mode-
rada, pero frecuente, sobre el torax; en el entretenimien-
to de la buena contractilidad cardiaca y de la vaseular
y bronquial (ergotina, digital, etc.); y en la alimenta-
¢idn y digestion.

1. Prormaxis.—Bsforzarse en ‘establecer la per-
meabilidad delas fosas nasales con lavatorios por medio
del agua boricada satnrada y por cauterizaciones con el
galvanocauterio.

Es en la esistencia de wn agente infeccioso en el
fondo de los bronguios dilatados donde tiene su expli-
cacion la resurreceion periddica de la bronquitis, en los
individuos que han padecido la broncoectasia, 4 conti-
nuscion de una coguelnche prolongada 6 de una bron-
copneumonia_de larga duraci6n. Se someterd desde
liego al enfermo & una antisepsia tan completa como
sea posible; hasta en el intervalo de ataques brongui-
ticos, por los diversos medios que se encuentran 4 la
disposicién del médico (inhalaciones de aite comprimi-
do, cargado. de vapores antisépticos de encaliptol 6 de
gnayacol).

Vélese sobre 1a manera de vestir al nifio; hacerle lle-
var constantemente franela sobre la piel, y vigilar sus
horas de salida y juegos.

Bronguitis de los albuminiricos.—Prescri-
banse el régimen Heteo y los drdsticos.

CATARRO BRONQUIAL

CANCER DEL PULMON
E. Barié,

Apliquense frecuentemente sobre el torax anches ca-
taplasmas sinapizadas, segnidus de unciones calmantes
de l4udano, de aceite de belefio 6 linimentos clorofor-
mizados.

Cuando estos medios sean insaficientes, sustituirlos
por pulverizaciones con cloruro de metilo, pequenos
vejigatorios volantes, que se curardn con cerato opid-
ceo, & inyecciones subeutdneas de clorhidrato de mor-
fina.

Si la disnea fuere provocada por un abundante de-
rramamiento plenral, practiquese la puneién sin vaciar
enteramente la pleura. En el caso que el derrame se
veproduzea, recurrir & pequefias punciones repetidas
con intervalos tan largos como sea posible, limitindose
4 hacer evacuar solamente o excesivamente lleno de la
pleura.

A fin de sostener las fuerzas y de excitar el apetito,
prescribir log amargos,

con hase de quina, nna alimentacion sustancial y el

nso del aleoliol & pequefias y fraccionadas dosis.

CATARRO BRONQUIAL

Le Gendre.

Catarro bronguial en los artriticos.—Orga-
nizar la higiene del artritismo; recularizar la circula-
cién cutdnea, activindola por fricciones secas y alcoho-
licas 6 de trementina; mejorar en el mayor grado posi-
ble el movimiento nutritivo por los alealinos y por una
alimentacion adecuada,
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T4 CONGESTION PULMONAR

Catarro bronquial en los linfaticos.—Utili-
cense en primer lugar los iodicos y el tanino, procu-
rando anmentar, por medio de iricciones, la altura o
condieitn de la nutrieién disminunida.

CONGESTION PULMONAR

Cadet de Gassicourt.

Congestion y edema del pulmén en los ni-
fios,—La ipeca hace todos los gastos del {ratamiento:
su dosis serd de 30 centigramos & 1 gramo en polvo,
segtin 1a edad del enfermo, unidos & 20 6 30 gramos de
jarabe de ipecacuana; dése la pocion por cncharadas de
las de café, eada cinco minutos, hasta el efecto yomi-
tivo. Se podran afiadir algunas ventosas secas, y hasta
escarificadas, si el dolor fuese vivo y el nifio de alguna
edad.

H. Rendu.

Congestion pulmonar en los ninos.—Lmplear
sin cnidado las ventosas escatificadas y las sanguijuelas.
Nunca demasiado pronto los vejigatorios.

Si el nifio tiene dos 6 tres afios, prescribase:

Tartaro estibiado.. . . . . . ..
Jarabe de diacodion.. . . e

2 {3 centigr,
15 gramos.
Si el nifio tiene diez 6 doce afios, ‘en dosis fraccio=
nadas:
Tartaro estibiado 5 & 8 centigr.
Extracto de opio. . e L5 gramos.

Dreyfus-Brisac,

Bl tratamiento de la congestion pulmonar encierra
indicaciones generales & indicaciones particulares, gegin
los diferentes cagos.

CONGESTION PULMONAR 75

I. INDICACIONES GESERALES.—ES necesario, ante
todo, acostar al enfermo, y hacerle guardar cama mien-
trag exista movimiento febril, no permitiéndole salir
de su habitacién ni aun cuando después de extinguida
la fiebre se noten fenomenos pulmonares, mixime mien-
tras se trate de un anciano.

11, INDICACIONES pARTICULARES.—En el periodo
congesiivo, como en todo estado hiperémico,se adminis-
trara el sulfato de quinina, en dosis de 1,50 gramos en
tres veces, si la fiebre es alta, y por tomas de 10 4 15
centigramos, cada tres horas, si es poco glevada, apli-
cando en segnida revulsivos sobre el pecho: venfosas
secas 6 escarificadas, sinapismaos y cataplasmas ginapi-
zadas.

Si la tendencia congestiva se ha generalizado, la faz
estd abnltada, log pomulos colorados y el pulso fuerte,
se empleard la infusion de polvos de hojas de digital,
en dosis de 30 centigramos, 6 la tintura de digital, en
dosis también de 20 4 30 gotas.

Fn los mismos casos, pero.con sintomas de disnea y
expectoracion dificil, estd indicado el empleo del tar-
taro estibiado en dosis nauseosa, 20 % 30 centigra-
mos, que es la medicina llamada contraestimulante de
Rasori. Si la congestién pulmonar se presenta acompa=
sada de un estado saburroso de las vias digestiyas, 1a

ipeca, en dosis\de 1 gramo, unida & 5 centigramos de
tartaro estibiado, puede prestar excelentes servieios,
menos en los ancianos, para los cuales, en tesis gene-
ral, los vomitos son contraproducentes.

En caso de fuerte dolor de costado, producido por la
misma disnea, una inyeceion de mofirna, en dosis poco
elevada, serd 4 la vez un buen calmante y un o mMenos

excelente enpneico.
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Si el exndado infraalveolar se produce, el quermes
se halla indicado, en dosis de 20 4 30 centigramos, se-
atin la edad; pero por lo general es mal soportado cuan-
do hay dificultad gdstrica concomitante. En este caso
serd mejor emplear élacetato de amoniaco, en dosis de
44§ gramos, ya en infasion, ya con el jarabe de poli-
gala, ¢ €l elorhidrato de amoniaco, en dosis de 75 cen-
tigramos 4 2 gramos diarios; que ademds, en sentir de
Marrotte, dard excelentes resnltados contra la misma
gripe;

ITT. REecAipas Y COMPLIOACIONES.—La congestion
pulmonar estd sujeta & recaidas; puede complicarse con
l# pleuresia, sobre tode en el caso deépidemia gripals
con la pneumonia y en fin can la tuberculosis. No de-
berd por tanto ser tratada i la ligera, sino con' toda
suerte de cnidados, no solamente en 10s ancianos, en
los cnales es muchas veces la puerta de entrada de
una infeceién pneumonica mortal, sino también en los
adultos y adolescentes; y si la convalecencia no fuera
franca, si lds fuerzas no anmentaran rdpidamente, sin
titubedr, manténgase al enfermo en su habitacién, y
cnando las ¢ondiciones sociales lo permitan, impon-
gasele el cambio de aires, envifindole 4 climas de nota
sedativa, como'lo son 1o de Pin'y Pisa, y nunca 4 cli-
mas excitantes, como los de Niza 6 Cannes; donde se
hallarian expuestos 4 nueyos atagues congestivos.

COQUELUCHE

Germaén See, Joffroy, Cadet de Gassicourt, Julio Simon,
Dgjardin-Beaumetz. Marfan.

Prescribanse las preparaciones de belladona, cocaina,
valerianato de cafeina y cloral, administradas, bien en

CORIZA O CATARRO CEREBRAL 7
bien en togues por medio del pincel. Se to-

\<_>Cix‘uno“;5, i b ks
. de medidas antisépticas (*)

maran ademds toda suerte

CORIZA O CATARRO CEREBRAL

Hayem.

cribanse las inhalaciones con

- D rog
riza agudo.—Pres >
> . La férmula

una mezela de deido fénico y amoniaco.
sioniente es bastante nsada:
i ramos.
Acido fénico puro. , - -« - i}
Amoniaco Hquido.
Aguna .
Alcohol. .

gotas de la mezcla sobre papel

Se vierten algnnas )
secante, v se hacen respirar los vapores durante algn-

nos segundos. ; 3 ¥
Fste medio alivia, pero no logra siempre detener

la
evoluecion inflamatoria.
Dieulafoy.

Prescribanse log polvos signientes:

fe i 15 gramos.
Salicilato de bismuto.. . g

Alcanfor..
Olorhidrato de cocaina

23 T

b centigr.

Huchard.
! & afropo vords A0S
Se desconfiard de la cocaina, que: ofrece verdaderos
inconvenientes en determinades individuos.

{t) Viase Pablo Lefert, Practita.de lag enfermedudes dc 1o

Bas: 5 ’ ) g
wifos. articulos daMMr. G. See, Joffroy, Labric, Cadet de an.:.
""c'nft Tulio Simdn, Descroizilles, Dajardin. Beaumetz, Moi~
SIcourt, « D On, LJesC

zard, D'Heilly, Comby y Marfdn.




CUERPOS EXTHANOS DE LA LARINGE
L. Jullién
Empléense los cuerpos grasos; aséciese la vaselin:
con el salol, el dcido bérico 6 el mentol. “ ek
Capitdn,

.Corxza agudo. —TRATAMIENTO ABORTIVO.—Pres-
cribase; - o
SARIOISITOIC, Ll

Acido salictlico
Tanino,. . . .

1 gramo,
20 centigr,
10 —

Acido bérico pulverizado, 4 gramos

Mésclese. — Asoirar
[.ucl'e‘sa. Aspirar un polvo ‘cada hora, durante
medio dia solamente.
CUERPOS EXTRANOS DE LA LARINGE
Y DE LA TRAQUEA

Julio Simdn.

3 -
En determinados casos inténtese la extraceion por
& 18 extrac Or

lag vias naturales, por mds que rara vez haya dado re
sultados este procedimiento. ! <
Lia tragueotomia es el més usnal. Puede ser de abso
ll.lt-a necesidad & hubiese sofocacion; puede, al cn(nt;:—
rio, ser pr;u_‘ti(:nda 4 voluntad si no hubicise tO;‘llol'(:;
accidentes inmediatos, y tanto para tratar de estraer
el r:utfq.)o cx.trnﬁo como por medida de precmwi‘;'m : Si
el médico tiene necesidad de alejarse del f*nfﬂl"mn~ 2
deberd dejar 4 éste expuesto 4 una erisis d“' s'(:t'm'-;éizo
l?l'lxsc;t, que podria ‘ocasionar la muerte :u-n;c&: d;:( C 'n
fuese posible tornar en su auxilio. Si el (]iarru;;sLir'n i]uel)
cuerpo extraiio es seguro, la Lrau:pxeutnmi:: a'«" in; ) '()‘
fatalmente 6 poco menos. Sobre todo debe (:\-'ituri':h:
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diferirla cuando se trate de cuerpos irregulares (asti-
llas, clavos, ete.) 0 susceptibles de aumentar de volu-
men (guisantes, judias, ete.).

Higase la traquectomia un poco baja, la incision
en la triquea bastante orande, no colocando la cinula
:nmediatamente, sino esperando unos instantes, y sepa-
rando los labios de la herida con un dilatador; la posi-
cién del enfermito se variard, logrando algunas veces
con esto solo la suerte de una expulsién inmediata.

;Onando el cuerpo extraiio s arrojado inmediata-
mente es menester colocar la cinula? Habiendo des-
aparecido la causa de la sofocacién, puede parecer int-
til: sin embargo, es lo més prudente colocarla y con-
servarla durante uno 6 dos dias para evitar de una
patte la hemorragia y el enfisema subcuténeo del cuello
de otra. La cinula es efectivamente el mejor medio de
detener las hemorragias después de la traqueotomia.
No es menos ttil para el enfisema.

Si‘la expulsion del cuerpe extrafio no ha sido inme-
diata coloquese mna cinula,. gne se elegird hastante
grnesa. Las tentativas de extraccion se han hecho de
Jiversas maneras; el medio mds seguro: parece ser, al

quitar la cénula para limpiarla, separar los labios de la
herida con el dilatador y variar la posicion del enfermo.

TLas precanciones antisépticas son de rigor ahsoluto,
como en toda traqueotomia.

DIFTERIA
Ch. Bouchard.

Vigilese el microbio; pero sin olvidar el organismo y
sus reacciones,
I, Regniex.—Se hard de la alimentacion objeto de
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preocupacion constante, procurando adaptarla 4 la edad
del enfermito. La leche, los huevos, ealdos y juogos de
carne, pudiendo ser tomados bajo la forma liguida, ha-
ran el mayor gasto, Afiddase el alcohol mny diluido,
para evitar Ia irritacién gistrica. Si los nifios rehusa-
ran la alimentacion rectrrase 4 la sonda, asegurdndo-
se de que penetra en el estdinago antes de impulsar
el-Hquido:

[ia temperatura de la habitacion ni serd inferior 4
18 6'20° . ni serd tampoco mucho mds elevada.

I1. (TRATAMIENTO GENHRAL.—Facilitar la elimina-
cién de los productos toxicos absorbidos. Estos produc-
tos desaparecen de la economia sigtiendo diversos ca-
minos. Aleunos son retenidos ¢ destruidos por el Aiga-
do; otros son gquemados por la sangre, y, en fin, la ma-
yoria se eliminan por los rifiones. Es imposible obrar
sobre las funciones del‘higado; pero para activar la des-
truccion de tales venenos por la.sangre, se podra au-

i

mentar la cantidad de oxigeno absorbido haciendo res-
pirar este gas. Se obra ain mis ficilmente sobre los
rifiones por. medio de la leche, la ingestion de liquidos
y la cafeina, que podrd ser administrada en bebida 6
por la via subcuténea.

ITT. ProFrax1s,—Hay tres agentes de desinfec-
cion: 1.% el calor bajo distiutas formas; 2.% los ligui-
dos antisépticos;y 3.2, 1as fumigaciones, gaseosas.

La medida mas radical para la destruccion de los
objetos contaminados consiste en la incineracion lo
mis completa posible, cosa siempre facil cuando se em-
plean para uso del enfermo ropas de escaso valor.

Este procediniiento; inaplicable & mantas, almoha-
das, colchones, etc., puede sustituirse por un medio
de cierta eficacia, que consiste en pasarlos por la estofa
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de vapor. La temperatura alcanza hasta 115°, y ningu-
no, ni el mismo Bagillus sublilis, 1a resiste. El aparato
de Geneste y Herscher es muy préactico y da excelentes
resultados; quinee minutos bastan para purificar un
colchén ordinario y veinte para secarlo, sin que de
estas operaciones resulte ningtin deterioro.

A falta de estufa, coléquense las ropas'contaminadas
en un liguido antiséptico. De todos los propuestos, los
solos verdaderamente eficaces son los fenoles y 503
compuestos, las sales eiipricas, y sobre todo las hidrar-

giricas.
Hayem.
Empléese como colutorio el dcido salicilico:

Acido salieflico. .« . oo . . . .. .. 15 gramos.
Alcohol 5 —_
Glicerina 125 = —

Grancher.

Entre los medicamentos numeresisimos propuestos
contra la difteria, prefiérase el dcido fénico, gnstancia
que no solamente ha dado excelentes resulbados, sino
que estd reconocida como la mis eficaz de todas las
bactericidas. “Mézclese el dcido fénico; signiendo- los
consejos de Ruault y de Berlioz, cou una sustancia
que le haga poco doloroso, el dcido sulforrvicinico, por
ejemplo. Bste-es un excelente excipiente para el acido
fénico, la ereosota, ete., que se emplean en solucion ex
tremadamente concentrada y 4 muy grandes dosis.
Piene lag veutajas de permitir renovar las aplicaciones
mucho mayor -niimero de veces y emplear soluciones
aun més concentradas, 4 30 6 40 por 100 si se quiere.

Como el bacilo se encnentra ignalmente en la saliva,

LEFERT,—ENF. DE LOS PULMONES,— 6
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cerd necesario practicar en la boca lavatorios por medio
de un irrigador, para lo cual se emplea una solucion de
4cido borico al 2 por 100 6 de 4cido salicilico al 2 por
1.0005 y también estas dos solaciones mezeladas.

Jalio Simon,

[ TRATAMIENTO LOCAL,— Togques por medio del
pincel, irrigaciones, galgarismos, pulverizaciones y un-
turas.

1.0 Togues.—Yrecuentes con dos pinceles en forma
de aceituna.

TUno de ellos, bastante duro, se usard seco y con al-
gnna fuerza para arrancar los exudados y falsas mem-
branas, teniendo cuidado, sin embargo, de no producir
excoriaeiones en la mucosa subyacente, antes de laapli-
cacion del topico.

Bl otro servira para aplicar un colutorio, segiin for-
mula:

Acido saligilico s e | gramo.
Alcohol . C. 8-
Glicering. o & % W arT o 0 o mon Bt 40 gramos.
Infusion de eucalipto s B0 —

J1. s..a.—Repitanse estos toques de hora en hora dn-
rante ¢l dia, y tres veces durante la noche, 4 partir de
Jag nneve.

Se puede también mojar el pincel en zuma de limon,
en vinagre comiin 6 aromdtico, y hasta en vino puro,
para tocar durante todas las horas del dia y de dos en
dos por la-noche,

8i las falsas membranas resistieran, reemplicese el
colutorio por la glicerina al percloruro de hierro:

Glcerina, . » -+« 4
Peraloruro de hierro.. .

.
. aa, 20 gramos.
\
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Fmpléese con el pincel dos 4 cuatro veces por dia.

2.° Irrigaciones.—Después de todos los toques antes
citados, conyiene practicar una irrigacién tibia con
agna boricada al 2 por 100 ¢ con agua de cal debili-
tada. Hégase uso para esto de un sifén 6 de un recep-
ticulo de vidrio dotado de un tubo. No es posible siem-
pre emplear estas irrigaciones, sobre todo tratdndose de
enfermos muy pequenos.

2

3.° Gargarismos.—Tampoco son posibles 4 cierta
edad, Cuando se puedan emplear, conviene que lo sean
cada dos horas, ya con agua boricada al 4 por 100, ya
con la solucién de coaltar, ya con la de clorato de po-
tasa al 4 por 100, con aguna de cal medicinal, 6 en fin
con agua yinagrada.

4 9 Pulverizasiones.—Son 1itiles en los enfermos muy
j6venes, y conviene repetirlas cinco 6 seis veces por dia
con agua fenicada, solucion de timol 6 tintura de eu-
calipto.

5.° Unturas.— Prescribic una pomada resolutiva
contra las adenitis dolorosas y las hinchazones volumi-
nosas de los ganglios. Aqui puede emplearse la pomada
de ioduro-y belladona vulgar:

Extracto de belladona
Ioduro de potasio.. .
Vaselina

ZTAamos.

Colocar nna corbata de algodon, sobre la ¢ual se ha-
bra extendido la pomada.

I. TRATAMIENTO INTERNO.—1.> Aleohol en dosis
de 30 4 40 gramos diarios. Quina, coca, y sobre todo
kola.

2.7 Administrese cada dos 6 tres horas, en el momen-
to de la ingestion de un medicamento liquido, el per-
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clornro de hierro & razon de 10 4 20, gotas por dia,

o

dadas en cuafro veces con un poco de agua,
&i el nifio fuera de més edad (doce & quince afos),
enséyese el bilsamo de copaiba y la cabeba en grandes

dosis:
Cubeba pulverizada. . /== - - 60 gramoes.
Palsamo de copaibi. . 1 -
Qubearbonato dehierto
Subnitrato de bismuio
H. s. a.—Cuatro capsulas, 4 tomar dnrante el dia; ¥
sobre todo ni sanguijuelas, ni gangrias, ni vejigatorios,
ni opio, ni Hereurio,
11, Reeney.—Alimentar hien-al enfermo.
Practicar In antisepsia de la habitacion por las pul-
verizaciones fenicadas 6]os vapores de trementing, (ue
hacen la atmosfera caliente y himeda.
Airearla también conyenicntemente.
Sevestie,
s indicaciones positivas pueden ser formuladas de
14 manera signiente:
1.2 Tmpedir, 6 por lo menos detener, €l desarrollo
del microbio y volverlo inactivo.
2 ° Neutralizar en segnida los productos toxicos, &
impedir 0 contrariar su absoreion.
3.0 Apsorbidos. estos productos, combatir la accion
nociva que pnedan ejercer en el organismo.
4° Favorecer la eliminacion de los productos 10—
Xieo8.
5.2 Impedic y combabir lag infecciones secundatias
por los Microorganismos ACCESOTION,
a0 Sostener el organismo en si lucha contra los mi-

l.‘l‘()\)i(ﬁ ¥ sas pmdnclu&

DIFTERIA 8

7.0 Tratar las complicaciones y lis consecuencias
més 6 menos inmediatas.

Hstas indicaciones pueden reducirse de esta suerte:

1.c Antisepsia local.

2.° Antisepsia general.

3 ° Tratamiento general.

4° Tratamiento de las complicaciones.

5. Profilaxis.

I. ANTISEPSIA GENERAL.— Evaporense gobre un hor-
uillo de petroleo 6 sobre una lampara de alcohol solu-
ciones antisépticas por estilo de la signientes:

Acido timico.: . » « ¢ 0 v et . B gramos.
— femico -

Alcohol —

Agun destilada, 85—

. & a&.—Una solucion.

Se hacen, muchas veces por dia, pulverizaciones con
osta solueibn por medio del aparato de Lucas Cham-
pionniére, en la alcoba de los nifios atacados de difteria.

Ademss de su aceién antiséptica, estas pulverizacio-
1ies mantendrén el aire hiimedo 'y favorecerdn el des-
prendimiento delas fillsas membranas.

II. AxTisepsia nocAn.—Pinceladas con:

Creosota pura. . . 1 gramo.
Alcohol T N0
Glicerina —

Irrigaciones con:

35 gramos.
1 litro.

N.> 2. Cloral 10 gramos.
Agua. ., . .
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. Permanganato de potasa. . . . 1 gramo.
Agva. . . 1 litro.

2 gramos,
1 litro.

T1I. TRATAMIENTO INTERNO,—Prescribanse medi-
camentos de aceién indirecta, tales como el clorato de
potasa, el benzoato de sosay el bromo, que obran al
eliminarse por lag gldndulas bueales.

Preseribase la pocion siguiente:

Brome puro: . . «\ - 1V 'gotas,
Bromuro de potasio. . , . . . . 50 centigr.

Jarabe siu?plo 80 gramos.
Agua destilada. . < . 2.4 .4 (3800 —

A tomar en veinticuatro horas: nna cucharada de
las de sopa cada dos horas.

No emplear sino con gran reserya la copaiba y la
cubeba, & causa de su accion gastrointestinal irritante
y de la diarrea que lleyan aparejada.

Un 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 in=
terrupeién, lo mismo durante Ia vigilia que durante el
suefio, sin que sea necesario para ello despertar al nifio.
No se debe cortar Ja administracién del hielo hasta
después de la desaparicion de las falsas membranas.

A falta de hielo se puede recurrir al agna fria, dada
en pequefias porciones cada tres minutos. Bajo su in-
fluencia las falsas membranns desaparecen al cabo de
algnnos dias; cesando sn desarrollo mucho mis pronto.

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

DIFTERIA &7
g0, me ha parecido que es de cierta utilidad y en todo
caso de facilisima aplicacién. Me ha parecido también
que las falsas membranas se formaban mucho menos
pronto y que se podian disminuir las pinceladas anti-
sépticas.

IV. TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACION BS.—V -
riara seguin los casos.

V. ProrFmaxis.—La primera medida que deberi
tomarse consistird en el aislamiento (no solamente del
enfermo, sino del dudoso, del sospechoso) durante seis
%t ocho dias por lo menos.

La antisepsia es todavia mds importante, y deberd
ser aplicada con gran rigor, haciéndola extensiva i todos
los objetos y Ingares que puedan haberse contagiado;
las personas que cuidan al enfermo 6 que se aproximan
441 deben también someterse 4 1as medidas de la desin-
feceidn mds seyera.

Menjaud,

. "PRATAMIENTO LOCAL.—Reservar los toques con
4cido fénico para el adulto, ¥ emplear preferentemente
en el nifio de menos de dos afios la golucion salicilada
unida 4 la creosota:

Glicerina.. + . . SR 30,00 gramos.
Acido salicilico

Terpina 6 creosota,
Aleohol.

1 aa, 0,60 —

Disunélvase.

La razén de semejante asociacion consiste en la com-
posieién: antiséptica de la creosota (combinacién de
fenol, ‘cresol .y guayacol), y en la accion poco toxica del
seido salicilico, cuyo equivalente toxico iguala 40 cen-
tigramos por kilogramo, en tanto que 99 centigramos
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de dcido fénico bastan por kilogramo # la aceion pura
mente endosmotica de la ereosota.

El dcido salieflico no es doloroso. Detiene el desarro-
llo de Ias mohosidades al 1/1000; impide el desenvolvi-
miento de las bacteridias.en los liguidos expuestos al
aite cuando la solucion es-de 1/500; conserva durante
ocho dias la carne snmergidaen la solueion al 1/100,
Por-tanto, el deido salicilico debe ser preferido en los
ninos, ¥ la formula siguiente, tolerada perfectamente
por los adultos, debe conservarse:

80 gramos,
Acido fénico. ../, . 10
UreoBo e LA - )0 B L R TR 8

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

En la aleoba se_hardn vaporizaciones de la misma
agua al 3.por 100, cerea de la bocadel paciente, 6 bien
s6 bendrdn en ebullicion una 6 dos grandes cafeteras
conteniendo agua y timol.

IT. TRATAMIENTO GENERAL. — Administrense el
agnardiente afiejo y los ténicos (café, té, kola, coca y
quina).

La cubebada resultados excelentes y es ademds: de
facil administracion:

Cubeba muy pulyerizadn.. . . . . . 10 gramos.
Jarabe simple 120 —
Vino de Burdeos ¢ de Malaga. .. 80 —

Una cucharada grande de hora en hora.
11T, PropiLaxis. — Desinfectar las colgadnras, ul-
fombras, etc.
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Destrair los trozos de algodén en rama que hayan
servido para la curacion.

Desinfectar los muebles y excusados (cloraro de cal),:
enviar 4 la lejia los pafios y ropas de tocador, cuidar
del aseo de las ufias y manos de las personas que asis-
tan 4 los enfermos y, en fin, emplear Ia estufa después
de azufrar los vestidos del paciente.

Hutinel,

[. TRATAMIENTO LOCAL,—Practicar la ablacion de
I fulsa membrana y 1os toques en la garganta.
El liguido antiséptico serd el deido fénico.
Acido fénico cristalizado 5 gramos.
Alcanfor 20 —
Alechol & 90 10 —

et gt
Glicerina pura 25 —

Se reempluza el aceite de'la formula Gaucher por la
licerina; los inconvenientes que ésta puede acarrear
estin muy lejos de valer lo que los del aceite. En efec-
to, el aceite no hnmedece y al barnizar la mucosa im-
pide la penetracion del dcido fénieo; al mismo tiempo
la solucién es mas débil,

'Tocar cada tres ¢ enatro horas, segiin la abundancia
de falsas membranas.

Empléese para los togues sobre las falsas membranas
¢l eolutorio antiséptico siguiente:

Hidrato de terpina.. . . . . . 4,00 gramos,
Bicloruro de mereurio.. . . . 045 —
Alcobol.. .o v v .
Esencia de menta, « 5 o

!
{ Ao H0,00 —

algunas gotas:

H. s. a.—Repitanse las pinceladas bastantes veces en
veinticuatro horas,
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Prescribase la solucién de fenol sulforricinado. Dos
soluciones pueden emplearse, al 10 por 100 y al 20 por
100. El tipo serd el signiente:

Acido fénico.. . 10 gramos.
Sulforricinato de soséo, . i« v s g0 -

S mantendra el topicola mayor cantidad de tiempo
posible gobre la falsa membrana, con ayuda de un ta-
pon de algodon ‘en rama. Este blanguea la mucosa en-
ferma, la impregna y hace menos necesarios los fre-
cuentes lavatorios.

Al salol sulforricinado puede también afiadirse la
creosoba; segin la formula giguiente:

Sulforricinato de sosa. . . . . . - . 40 gramos.

Salol, 405, 4 >~/

Creozota

H. & a.—Para toques con el tapén de algodon en
rama. Evitese practicar irrigaciones inmediatamente
después de la curacion.

Esta preparacién es medianamente dolorosa; la si-
gniente lo es mucho mds, obra 4 la manera del fenol
aleanforado de Gaucher:

Acido fénico

2 {
— . citrico ) aa. 2,50 gramos.
Tintura de iodo
¢ ) i e e S T 50,000 —

Hacer irrigaciones al dcido borico:
Acido bdrico 4() gramos:

Agua destilada Nt

Repetirlas rigurosamente cada dos horas, cualquicra
que sea Ja benignidad de la difteria.
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Fl dcido biérico se recomienda sobre todo por su ca-
racter inofensivo.

Se pueden emplear las demas soluciones con tal que
no sean demasindo fuertes y que tengan acidez sufi-
ciente. Bl veneno diftérico pnede dificilmente acumu-
larse en un medio acido; en todo caso, 1o téxico de estos
productos de secrecién es muy inferior en el medio
dcido respecto del medio alcalino.

Tales irrigaciones 6 lavatorios obran ademds como
elementos de limpieza para la boca y la parte posterior
de la garganta.

Practiquense pulverizaciones cada media hora.

Servirse del pulverizador de Lucas (Championniere,
aproximando el instrumenio bastante 4 la boca.

[T. TRATAMIENTO INTERNO. — Prescribase el ben-
zoato de sosa.

111, Hiciexe.—Vaperizacionesen la habitacion del
enfermo con un hornillo de cocina, sobre ¢l enal se co-
locaran dos cacerolas conteniendo eada una cerca de 2
litros de agua. En ellas se verterd cada tres horas una
cncharada grande eon:

Acido fénico. 250 gramos.
— salicilico
— benzoico

Alcohol puro

Descroizilles.

I. TRATAMIENTO LOCAL.—Tocar con un pincel mo-
jado en:
Acido tATEFICO.. « « v « v = v o v o+ 10 gramos.
Glicerina
Agua de menta
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DILATACION DE LOS BRONQUIOS
[T. TRATAMIENTO GENERAL.—Prescribase la poeion
signiente:

o

' ‘aa. B0 gramos.
{ -

Jarabe de frambuesas.., . . .. . 10 —
Por cucharadas grandes.
Prescribase también la opiata siguiente:

Copaiba., N 2,00 gramos,
Cubeba. . . .. e L 14,000 —

Subearbonato de hierre, . .. . 0,60 —

Magnesia calcinada, .
Esencia de menta.,. . . .

Para tomar en el dia.
Legroux.

» Pulverizaciones- constantes por medio del alcohaol
ereosotado al 1/100 y togues en la garganta cada coa-
tro horas eon la glicerina alcoholizada 6 la creosota de
haya al1/20.

P easos de gravedad, inyecciones hipodérmicas de:
Creosota de haya, 20 gramos.

Aceite de olivas asépti SRS e k80

Administrese la creosota interiormente 4 los nifios
atacados de erap, hayan sido 6 no operados ().
DILATACION DE LOS BRONQUIOS
Dieulafoy,
Cuando el aliento y los esputos se han hecho muy

tétidos, la reviilsién, y én partienlar los botones ide

(Y) Véase en la Practioa de lax enfermedades de los nijios el
avticulo Difteria, por Constantino Paul, Huachavd, Gaucher,
Justas, Le Gendre, y en este libro, el titnlado Angina diftérica.
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faego sobre el pecho, permiten atennar y casi suprimir
tales sintomas.

Prescribase también: timol, encaliptol, ereosota, ter-
pina, brea, ete.
Bucquoy.
Administrese la tintura de eucalipto en dosis de 2
gramos por dia, en pocidn gomosa.

Lancereaux,

El hiposulfito de sosa da excelentes resultados. Pres-

cribanse 4 gramos en julepe degoma.
Constantino Puul.

Se obtiénen excelentes resultados haciendo practi-
car muchas veces-al dia, en la habitacién del. enfermo,
prolongadas pulverizaciones fenicadas ¢ inhalagiones de
icido fénico con ayuda de.un sencillo frasco de dos
tubos.

Legroux.

Contra 1a fetidez de la expectoragion, dése la tintnra
de eucalipto bajo la forma signiente:

Tintura de encalipto. - . . . . ... 3 gramos.
Borato de sosa, ... . - 1 —

Julepe gomos0.. » oo 4 onasooo- oo 125 —
Hagase tomar también el aceite de higado de baca-
lao con creosota.
Abstenerse de los botones de fuego, intitiles en cste
caso.
Chauffard.

Preseribase la tintura de henjni, en dosis de 14 2
aramos diarios; en pocién gomosa.




DISNEA

DISNEA

Germén Sie.

Disnea cardiaca.—Prescribase:

Ioduro de potasio 2 gramos.
Cloral hidratado . . . ¢ —
Julepe gomoso. . . .

'omese esta pocion de dos en' des horas durante el
dia.

Dieulafoy.

Disnea cardiaca.--La cafeina podrd darse en do-
sis de 50 centigramos 4 2 gramos por dia. Se la admi-
nisbrard en poeidn 6 en inyecciones subcutdneas:

Agua destilada 6 gramos

Benzoato desosa.. .7 ... . wls L .
Cafeina

St .
Cada jeringuilla de Pravaz de esta solucion contiene
20 centigramos de cafeina.

Huchard:

Existen dos clases de disnea: 1.°, disnea francamenie
cardiacas 2.5, disnea ds origen tézico.
' Disnea francamente cardiaca. — Es debida 4
1os accide ' 3 EOrs 10 A
los aceidentes de ruptura de compensacion del corazén,
provocada por los desérdenes de circulacion cardiaca
pulmonar.

En este caso se hallan indicados los tonicos cardia-
cos, y entre ellos la digital,

Disnea ptomainica ¢ téxica & disnea de

DISNEA y 5
esfuerzo.—Es debida al estado de impermeabilidad
renal.

[. Ri:giMey. —Suprimanse en é] todas las sustancias
que contengan toxinas 6 ptomainas: carnes, alimentos
salados, conservas, embutidos, caldos, sopas, pescados,
quesos hechos, ete., é institiiyase el régimen ldcteo,
muy rigaroso al principio.

Al cabo de algunos dias, 4 veces de veinticuatro 6
cnarenta y ocho horas, la disnea ha desaparecido.

Estd indicado entonces dar un litro 6 litro y medio
de leche bajo la forma de lacticinio, con algin huevo
fresco, legnmbres y, en tltimo término, carnes hien
cocidas.

Se volverd al régimen licteo si-la disnea reaparece.

Ademis se someterin sistemdticamente los enfermos
cada mes, durante tres dias, 4 la alimentacién exclusi-
vamente ldctea.

[T. TRATAMIENTD.— Lia mayor parte de las veces el
régimen ldcteo no resulta suficiente; es necesario afia-
dir la antisepsia intestinal, quese obtiene con el empleo
del salicilato de bismuto, del salol, del betol, del naftol,
y aun mejor del benzonaftol (2 & 4 gramos por dia en
sellos de 50 centigramos).

Fn otras ocasiones estd indicado recurrir al dcido
clorhidrico, demostrado ya que los cardiépatas arte-

riales, si mo todos los cardiGpatas, son hipoclorhi-
dricos.

Ademis, que la hipoclorhidria es un manantial de
fermentaciones gastrointestinales, y por consiguiente
de antointoxicaciones.

En fin, coando el enfermo se halle completamente
libre de su disnes, es necesario atacar & la enfermedad
cansal, 4 la arte foeselerosis, por la medicacion jodurada.

r
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Preferir en estos casos el ioduro de sodio al de potasio,
4 causa de la toxicidad de las sales de potasa.

Después de algunos dias y cierta detencién en los
accidentes, prescribase un régimen alimenticio com-
puesto de leche, purés de legnmbres y de algunos hue-
v03, No se hard uso de las carnes.

En las disneas ptomdinicas de origen alimenticio, e}
peligro esid la par en el Tifion por insuficiencia y en el
tuho digestivo como laboratorio de toxicos,

Aqui la digital se halla seriamente contraindicada,
phesto que ficilmente podria producir accidentes téxi-
cos, y si no los producia mantener y acrecentar el an-
mento de la contractilidad y tension arteriales, que son
las dos principales cansas del desarrollo de la arterio-
esclerosis.

Alberto Robin.

Los cardiopatas arberiaies no son absolutamente hi-
poclorhidricos; son may frecuentemente hiperclorhidri-
co8; el deido clorhidrico no'les conviene por tanto.

Hasta en el primer caso no les convendris, pues tal
deido constituye el mejor medio de impedir la secre-
cion. Lo que favorece ésta son los alealinos en peque-
nas dosis, como lo ha demostrado Cl. Bernard.

Bl salol parece ser el mejor antiséptico intestinal,
pero sconviene en las afecciones en que el rifion desem-

pefia un papel importante? Si se emplea en fuertes dosis,
se eliminard por los rifiones buena porcién de deido fé-
nico, cosa que ejerce sobre ellos un efecto desfavorable.

El ioduro de sodio es mds instable que el de potasio;
ge descompone en el estémago, ¢osa que no sucede con
el segnndo, que no se descompone jamis.

DISNEA

Faisans.

Disnea del pneumotdérax.—Necesario es tener
en cuenta porcién de indicaciones que no son las mis-
mas para todos los enfermos.

Estas indicaciones son: 1.°, calmar el dolor; 2.9, dis-
manuir el desbordamienlo gaseoso; 3.°, combalir la conges-
tion. pulmonar.

He aqui la manera de responder 4 la disnea de los
tuberculosos, que es la mds frecuente de todas:

1.2 Calmar el dolor .—El dolor, por su intensidad, es
una causa de disnea; se prescribird por tanto la inyec-
cién snbeutdnea de clorhidrato de morfina, un centigra-
mo pritaero, medio centigramo media hora después, y
si el dolor persistiera todayia, otra vez la misma dosis.

Dos centigramos bastan casi siempre. Se deberd, du-
ranfe la acoién de este medicamento @eupneicon, como
se ha'dado en llamarle, velar cuidadosamente sobre el
estado de la pupila.

2.° Disminwir la molestia mecdanica ocasionada por. el
desbordamiento de gases. Se llegara & este resultado por
medio-de la toracentesis.

En principio, la urgencia de esta operacién no pare-
ce evidente, ya que por la perforacion pulmonar el aire
pencira y rcemplaza al que acaba de salir; pero real-
mente hay alivio y se restablece momentineamente ¢l
equilibrio de Ja presion intraplenral con la presién at-
mosférica.

Aconséjese la toracentesis, sobre Lodo contra el pnen-
motorax total, cuando el pulmén se halla comprimido y
empujado hacia el canal 6 conduneto vertebral.

5.% Combatir la congestion consecuencia de la compre-

LEFERT,—ENF., DE LOS PULMONES.—7




EMPIEMA
sion pulmonar .—Se ensayard la derivacién por medio
de ventosas secas, sinapismos & inhalaciones de oxi-
geno. Se obtienen, sin embargo, pocos resultados por
estos medios elasicos. Q neda la ganoria. Pueden dejarse
aparte toda elase de escriipulos y emplear esta medica-
cion afeja.
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Huchard.

-

[. TRATAMIENTO INTERNO.— Preparaciones de es

cila:
IT. TRATAMIENTO EXTERNO.—I nyecciones
na en dosis bastante altas, inyeceiones de estricnina,

de cafei-

Aplicacidn de ventosas.
En caso de necesidad, sangria apundante.

EMBOLIA DE LA ARTERIA PULMONAR
Constantino Paul.

la trementina interiormente 6 en inha-

Administrese
gangrena del

laciones, para prevenir la supuracion 6 la
infarto.
EMPIEMA

Tillaux,

Proceder de la sig
primero el espacio intere
ces cierta dificultad, pues la.c
mente espesa, i
llas; practic
en una extension de 5 centin
dice izquierdo en Ja herida [

uiente manera: determinar lo
ostal, cosa que presenta 4 ve-
:apa sibeutdnea; comun-
oculta el pronunciamiento de las costi-
ar ung incision en este espacio capa 4 capa,
\etros; introducir el in-
sara reconocer el borde

ENFISEMA PULMONAR 99

(lle ;as costillas, aplicar el dedo sobre el borde superior
d ¢ N ba i

e la que esté por debajo y punzar ¢ incindir la plen-
ra rasando este horde. |

Dujardin-Beaumetz,

, La o;?eracién del empiema es mds bien médica que
quirvrgica, y los médicos pueden practicarla tan l)ge:ll
81 no mejor que los cirnjanos. Aquéllos son los que han
i]ogmdu mayores ventajas, y han demostrado que cuan-
o hay pus es necesario abrir ampliamente, y también
que ]m lavatorios repetidos no son absolutamente ne
cesarios, Asi es que muchos se contentan con un ]'1\'u’
torio postoperatorio, y algunos han renunciad gt
completo 4 semejante costumbre. igr

Constantino Paul.
Hidganse los 1 i
c"(-l-il-o.' d\tlt(.).. 108, pero con la condicion de re-
. & un procedimiento que permita hacer una anti
fepsla ¢ eta de I i T :
psia (,oml.ﬂzm de la cavidad plearal ¢ impedir la en
trada del aire en ésta. i

ENFISEMA PULMONAR

Potain,

Enfi i
Tt sema y tuberculosis pulmonares.—Esta
asociac 2 asto '
wcion’ es bastante | frecuente, v puede realiz
de tres modos distintos: ) WA
1, tl.cnlln el enfisema el primero en aparecer
2.2 Siéndolo la tuberenlosis e
5] s £ 2 :
3.2 Manifestindose amhos 4 la par
El primer e { o
rimer eago es el mds raro, log ofre
. as raro; los otres so aste
e R s.son bhastante
s Por aqué meeanis
- C ]qllf, mecanismo se produce la asociacion de la
berculosis con el enfisema? Se ha dicho que esta ;xf'f-c
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100 ENFISEMA PULMONAR
cion podia ser ocasionada por la exagerada presion de
las vesiculas pulmonares en in esfuerzo, 1a tos. Pero
esta hipétesis no parece exacta.

Se puede suponer, que ¢l enfisema se produce mejor

& consecuencia de la digminncion de la presion exterior.
Fn este caso, el esfuerzo es ¢l mismo quesi se soplase
en ¢l interior;del arbol respiratorio, pues siempre que
existe anoxemia agnda se produce @ su vez €n el en-
fermo una tendencia exagerada & hacer grandes inspi-
raciones.

Habri en ocasiones que modificar el tratamiento,
pero estas modificaciones se reducena poca cosa.

Qe debe tratar primeramente de contener la tubereu-
losiz. En el enfisema anido & la bronquaitis, la medica-
ci6n deberd dedicarse tanto al enfisema como & la tu-
berculosis subyacente. Para esto 8¢ prescribirdn sus-
tancias balsdmicas que puedan climinarse por el pul-
mon: el balsamo de tolti, la esencia de trementina, la
brea y la creosota.

Las aguas sulfurosas dan buen resultado en €asos
parecidos.

Es fambién bueno hacer ejecutar grandes ampliacio-
nes toracicas, sobre todo 4 los individnos amenazados
de tubereunlosis. pulmonar; en los cuales favorecen la
respiracion y Ia cireulacion del pulmén.

Los esfuerzos violentos son, por ¢l contrario, perju-
diciales cuando la tuberculosis se halla un poco adelan-

tada.

Jaccoud,

Administrense inbalaciones de oxigeno y bafios de
aive comprimido, ccn espiracion en el aire rarificado.

ENFISEMA PULMONAR 101

Tratar las enfe '
ar las srmedades que han prodaci

dacido -
fisema. : e

Alberto Robin,

Enfi i
t fisema pulmonar simple.— En presencia de
Qe “Tolel N
l; a afeccion, es necesario: 1.° luchar contra la atrofia
de los musculos bronguia (; I
. sculo: quaiales; 2.°, mantener su con b
i : tractibi
] A esta doble indicacién responden los medicamentos
;‘Tt'adols: de una accién electiva sobre los misculos de
ibras lisas, y ciertas i :
: s lisas, y ciertas aguas minerales qune, por experien-
(,.ml, parecen tener las mismas propiedades
TRATAMIENTO ME :
- AMIENTO MEDICO.— Los medi
' : 0s medicamen
se deben elegir son: ( ofiy
1.0 g A LT H
2 La estricnina, empleada en dosismoderadas, 4 fin
( L,I)(_\del' prolongar su use largo tiempo
2. El arsénico.
Se preseribe, pues:
.’\ a el arseniato de estricnina (1 4 3 miligramos
dia) bajo la for or ej . e
rma, por ejemplo, de grdnulos de 1 mili
gramo (uno al despertarse y otro al acostarse)
Ya un elixir hecho con tintura de nuez vémica, hab
de San Ignacio o de falsa angostura, en desis d '5 g
g sa angostura, en dosis de 5 a 6

gotns cada veinticnatro horas, que se tomardn prefi

Le'mente después de la comida. En este cnq'() 5@ Ledreu
nistrard al mismo tiempo el arseniato de s&;u ﬁ)éd'ml.
r‘nento que dara mejores resultados :\snci:;d’o lca-
ioduro potdsico: i

Arseniato de sosa

Ioduro de potasio

Polvos de ruibarbo.. . . + .
Extracto de dulzamara, L

miligramos.
6 centigramos.




2 ENFISEMA PULMONAR

Para una pildora. Tomense cada dia dos de estas
pildoras, en las cuales figura el ruibarbo en razén de su
accion tonica sobre el tubo digestivo.

1. TRATAMIENTO-HIDROMINERAL,—Sus indicacio-
gon Inuy precisas, segtin los casos.

Ante todo, es preciso asegntarse de la integridad del
corazon. Cumplido este requisito:

1.0 Sise trata de un caso de enfisema frecuentomente
complicado con bronquatis (yulgarmente conocido por
catarro bronguial erinica), el enfermo deberd pasar una
temporada en Aguas Buenas,

2, 8i ¢l elemento convulsivo domina, si existiesen
ahagos con crisis bronguiales que 1o se expliguen, bron-
quitis de carfioter seco, la estancia en Mont-Dore estard
indicada particularmente.

Pero serd preciso aceptar como regla general no en-
viar log enfermos & tomar aguas minerales sino con la
mayor reserva &i el corazon se halla interesado.

Enfisema complicado con bronquitis.—Inter-
venir enérgicamente, empleando el jaborandi en infu-
sién en dosis de 4 gramos; tiene la propiedad deate-
nuar 6 al menos disminuir la duracién de la enfer-
medad.

Pero el jaborandi estd contraindicado cuando el co-
razon se halla enfermo. En tales casos, s¢ recurrird:

1© Al sulfato de quina & pequefias dosis (10 centi-
gramos), renovadas cuatro veces por dia.

9° A la infasion de eucalipto, azncarando cada taza
con una cucharada de elixir de eucaliptol ¢ jarabe de
bilsamo de Canadé ¢ de balsamno de trementina.

Bl enfermo tomard ademds de hora en hora una cu-
charada de las grandes de la pocién siguiente:
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Oxido blanco de antimonio. . . 0,50 & 8 gramos.
Alcoholaturo de raices de acé-

R
Tintura de nuez voémiea. . . . . x gotas.
Jarabe de ipeca.. . . 16 gramos.
— de morfina 20 —
Hidrolato de tilo 120 —

Alex. Renault.

Prescribanse los lavatorios de dcido carbénico por el
método Bergeén, de Lyén; esta practica tiene por efec-
to favorecer los cambios gaseosos al nivel del pulmén.

H. Barth,

HIGIENE DE LOS ENFISEMATOS0S.— Vestidos de fra-
nela. Temperatura de la habitacién, de 16 4 18%.

Evitar el frio, 1a niebla y la humedad.

Fatancia en el Mediodia en invierno, y en estio en
parajes de regunlar altura.

Evitar los ejercicios violentos; no fumar.

Alimentacién sustancial, pero proscribiendo las es-
pecias, el vino puro y los licores fuertes; el café se po-
dré tomar en pequefias cantidades. Evitese la consti-
pacion,

ESCLEROSIS DEL PULMON
DPu Castel.

Contra las erisis agndas, congestivas 6 flegmasieas,
gue se atraviesan frecuentemente en la evolucién de las
esclerosis palmonares, comprometiendo Ia existencia de
los enfermos, prescribanse los descongestionantes: ven-
tosas secas 6 escarificadas ¢ ipeca en dosis nauseosa (50
4 75 centigramos en pociones de 125 gramos).




ESPLENOPNEUMONIA
[.a medicacion snlfurosadebeevitarse 6 emplearse con
suma precaucién, pues parece recrudecer los ataques.
En los intermedios recomiéndense los bafios calientes.

H. Barth.

[, TrATAMIENTO.—Cnande la esclerosis del pnlmon
ge presenta 4 continnacién de una flegmasia aguda 6
casi agnda, cuya resolucion se haya efectnado incom-
pletamente, es necesario impedir que la alteracion inva-
da las partes del organismo que permanezcan sanas.
Por tal motivo, se hace indispensable eyitar el retorno
de la bronquitis 6 de la broncopneumonia, alejando
todas las causas de fatiga para el corazén y moderando
los esfnerzos fisicos.

Si se declara la hemoptisis, serd precigo calmar 1a tos,
los esfuerzos respiratorios y el eretismo cardiaco. Con

v

este objeto, inyectar la morfina en dosis suficiente para

provocar el .suefio (1 & 2 centigramos). Al despertar, si
1a tos se reproduce, s¢ renovard la inyeccion.

T1. Riemsex.—Reposo absoluto en el lecho, leche
fria y hielo para calmar la sed.

ESPLENOPNEUMONIA

Grancher,

Esplenopneumonia en los nifios,—Reynlsion
sobre el lado enfermo, bajo la forma de pinceladas, con
tintura de iodo, de venbosos secas 6 de botones de
fuego.

En el periodo de convalecencia alimentar y tonificar
al enfermo. de la manera que sea mé4s fdcil; vigilese
sobre todo el pulmén.

Muchos de los enfermos, siendo tuberculosos esen-
cialmente, relevan de la terapéutica de la tuberculosis.

GANGRENA PULMONAR

FARINGITIS

Le Gendre,

Faringitis diftérica.— Practiqnense los toques
con soluciones iodoioduradas.

Si existiesen vegetaciones adenoides de la faringe
nasal, es necesario acabar con ellas.

GANGRENA DE LOS BRONQUIOS

Lapcereaux,

El hiposnlfito de sosa posee una accién digna de ser
notada.. Administrese en dosis de-445 gramos diarios,
en pocion, pues si al principio parece no dar resulta-
dos, il eabo de seis 1 ocho dias se notardn sus efectos
en la disminueién dela fetidez del aliento; en los espu-
tos mis consistentes, que pierden sn color gris para
tornar al aspecto mucoso; en la fiebre, que cesa, y, en
una pelabra, en el estado general, que mejora.

La curacion no demanda por término medio mds de
quince 4 veinte dias.

GANGRENA PULMONAR

Jaccoud.

Cuatro indicaciones:

1.° Desinfectar la atmisfera.—Hacer respirar al en-
fermo aire mezclado con yapores antisépticos, Mughas
veces por dia y durante muchas horas, hacer uso de un
pulverizador cargado con una solucién débil de 4cido
fénico, Se evita de esta manera el infecto olor que se
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GANGRENA PULMONAR

nota al rededor de los enfermos atacados de gangrena
pulmonar y que afecta tan desagradablemente 4 los que
se hallan cerca de él.

2 .8-Sostener las fuerzas del enfermo por medio del
alcohol.

8.0 Hacer la antisepsia interna, dando todos los dias
50 centigramos de dcido galicilico.

4.9 Combatir la fotidez del aliehito haciendo tomar en
un julepe 4 gramos de licor de Labarraque.

Buoquoy.

Prescribanse 2 gramos de alcoholaturo de encalipto
en un julepe de diacodion.

Lancereaux.

El hiposulfito de sosa da excelentes resultados en

dosis de 4 4 5 gramos-en pogién azucarada.
Constantino Paul.

1. TRATAMIENTO EXTERNO.— Prescribase:

100 gramos.

Todo en un frasco, ciyos vapores se harin aspirar.
1. TRATAMIENTO INTERNO.—Prescribase el alcoho-
laturo de eucalipto en dosis de 2 gramos diarios.

Perier.

Practicaruna largaincision transyersal sobrela parte
anterior del térax, en el segundo espacio intercostal, al
nivel del punto que por la auscultacién sea reconocido
como ¢l mds cereano al foco de 1a enfermedad. BEsta in-
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cisién pone & descubierto el pulmén, que se fija con
pinzas de Museux.

Después de haber incindido el tejido del organo, in-
trodueir una pinza de Lister cerrada en direccién 4
dicho foco, tocarlo y abrirla; el dedo introducido en el
hueco permitird apreciar la capacidad.

Limpiese la cavidad lavindola con naftol alcan-
forado.
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Dujardin-Beaumetz.

I. TRATAMIENTO MEDICO.—1.° Forma dolorosa.—
La antipirina y la exalgina combaten eficazmente la
cefalalgia y 1a raquialgia, tan molestas al principio de
la enfermedad.

Administrese la antipirina en grog ¢ con té y ron,
en dosis de 2 4 8 gramos pordia.

Si‘sselige la exalgina, serd necesario hacer fomar
por la mafiana y por la tarde una cucharada grande
con la pocién: '

N.o 1. Exalgina, . 2,60 gramos.
Alcoholato dementa.. . . . 10,00 —
Agua de tilo.. . 120,00 —
Jarabe de flor de naranjo. . 30,000 —

Alcoholaturo de cdscaras
de naranja.. . b gramos.
Exalgina
Alcoho' =
Agua destilada tibiao . o
Jarabe de cdscaras de na-
ranja

Dosis: 1 4 2 cucharadas grandes por dia.

e dBaii Lk heyw 7o
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Se ha logrado también buen partido de la fenacetina,
administrdndola en sellos medicamentosos de & gramo
dos veces por dia.

Cijando los medicamentos indicados no den resulta-
do, rectirrase 4 las inyecciones de morfina.

2.0 Forma ‘/1«‘/slrm'n.l¢?3(inal.——Cm‘ncterizan]_u la into
lerancia del estomago; que rechaza los alimentos, ¥
dolores | sumamente vivos, que tienen su centro en
la mucosa. En este caso la inmovilidad y algunas pre-
paraciones de opio, tales comno el elixir pm'eg(’prico'(iw
gotas al dia en porciones de 10 gotas con leche 6 té
caliente), dan excelentes resultados. :

Vigilar lag funciones del tubo digestivo y combatir
lo mismo-la diarrea que el estremimiento, pues ambos
pueden produeirse con idéntica faeilidad. ' :

g > Forma calarral—la fiebre foma un cardeter m-
termitente de los mas claros.

Aconséjese sobre todo el clorhidrato de quinina en
dosis de 25 centigramos por la mafiana y por la tarde, y
cuando esta forma intermitente se halle acompafiada
de fenomenos-dolorosos, asociese Ja quinina 4 1a antipi-
rina formulando los sellos sigunientes, de los cuales se
tomaran dos por dia, uno por la mafiana y otro por la
tarde:

(Jlorhidrito de quinina 25 centigr.

Antipirina 1 gramo,

Para cada sello.

El acénito presta también buenos servicios.

Coalesquicra que sean las formas de la influenza,
otra indicacién se impone, la de anmentar las foerzas
del enfermo. El padecimiento lleva aparcjada una
depresion moral y fisica considerable, anorezig y ndu-
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seas; en una palabra, fortisima adinamia. También es
necesario emplear bebidas estimulantes, y entre ellas
el té con ron, que es admirablemente soportado.

1I. RitgiMes.— Bl género de alimentacion es mds
dificil de puntualizar, porque los enfermos 6 no tienen
apetito ¢ digieren mal; sin embarge, las yemas de hue-
vo en el caldo, las cremas cocidas, y alguna vez los
sorhetes de carne, son perfectamente aceptados.

Condenar el paciente al reposo; no hay ningtin inte-
rés en que abandone la alcoba.

I1I. ConpricacioNEs.—El mayor niimero, sino to-
das las complicaciones graves, son ocasionadas por im-
prudencias de los enfermos, que quieren darse de alta
demasiado pronto, sobre todo las_broncopneumonias, i
Jas cnales se ha atribuido el cardcter de infecciosas, y
que son mas bien broncopnenmonias en individuos in-
fecvados.

Se han hecho tentativas para curar estas bronco-
pneumonias por inyecciones directas en el pulmon con
ayuda de solusiones antisépticas.

Esta prictica es nada recomendable, pues g6lo con-
tra la infeccién primitiva es contra la que se deberd
lnchar,

De suerte que la sola medicacion que se debe oponer
4 tales complicaciones es la ténica cardiaca, pues casi
siempre por el eorazén es por donde viene la muerte &
los enfermos; pociones alcohidlicas, grogs, vinos gene-
rosos, ete., ¢ inyecciones subcutdneas de cafeina, 6 bien
de estrofanto y digital.

Formula de las inyecciones de cafeina:

Cafeina
Benzoato de sosa
Agua heryida. . 6

' b
\ aa. 2 gramos,
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Inyectar una jeringa entera de esta mezcla dos 6
tres veces por dia.

En ciertos casos, cuando la faz se ponga violdcea y
la asfixia parezca inminente, empléese la sangria.

IV. CoxvauroeNcri:—Es extremadamente larga y
los enfermos recobran con/gran trabajo e! perdido equi-
librio. La estancia en el campo es uno de los mejores
medios de abreviarla.

Prescribase la.siguiente preparagion:

Jarabe de tohi (2 eucharadas gran-
300 gramos,
Agva destilada de lauvrel cerezo
(una cucharada de las de postrel.. 120 —
Alcoholatoro de raiz de acénito... . X gotas,
Infasidn de poligala.. . . . . o . .. 1 taza,

A tomar tres veces por dia, por/la mafiana, después
de lag-doce y 4 Ja caida’ de la tarde. Se puede reempla-

zat la infusién de poligala por dna taza de leche ealien-
te 6 de capilaria.

Enrique Huchard.

Estado gripal sencilloédecaimiento defuer-
zas.—Empléense las pildoras  de bromhidrato de qui-
nina asociado al benzoato de gosa y 4 la cafeina:

Bromhidrato dequinina. . < . ..

Benzoatode s0sa, . . + 4 . « - . « ) 48, 2 Eramos.

Cafeina. .
Para 20 sellos. Dosis: 2 6.9 sellos diarios
Pneumonia gripal.—Nos vemos obligados 4 ha-
cer ugo de la medicacion sintomética, no conoeiendo
medicamentos especificos contra las pneumococos y es-
treptococos.
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Fl estado asténico es el verdadero enemigo en lagri-
pe; es necesario por tanto emplear una medicacién que
obre. sobre todo, en ¢l sistema nervioso. Puede recu-
rrirse 4 las preparaciones de estricnina, segtin la férmula:

Agua destilada.. . . 150,00 gramos.
Sulfato de estricnina.. . . . . . 003 —

De dos 4 cinco cucharadas diarias,
En casos de cierta gravedad, rectirrase 4 las inyeceio-
nes subeutdneas:

Agua destilada, . . . o000 10,00 gramos.
Sulfato de estricnina =

Haganse de dos & cnatro inyecciones por dia, con
media jeringa ¢-una jeringa entera de Pravaz.

Prescribir, con el mismo objeto de aumentar las fuer-
288 del enfermo, de tres & seis inyecciones cotidianas
de cafeina y dos 6 cnatro de éter, 4 las cuales ge aso-
giardn dos inyecciones alcanforadas, de efectos 4 la vez
ténicos y calmantes. La formula es:

Aceite de olivas esterilizado 100 gramos.
Alcanfor. 100 —

Dos, tres ¢.cuatro inyecciones al dia con la jeringa
de Pravaz llena.

Frecuentemente, en la pnenmonia; la enfermedad re-
side en el pulmén y el peligro se encucntra en el cora-
26n. Dése la digital desde lnego en dosis de un mili-
gramo, dejando transcurrir entre cada dos dosis tres &
cuatro horas,

Pero si en la pnenmonia gripal el peligro se encuen-
tra muchas veces en el corazon, siempre se halla en el
sislema nervioso.

Si

Ja ficbre es elevada, preciso serd prescribir el
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bromhidrato de quinina, en dosis de medio gramo &
gramo entero.

En fin, la antisepsia intestinal se impone casi siem-
pre. Para realizarla, prescribir el naftol, el betol, el sa-
101, el salicilato de bismnto 6 mejor el benzonaftol, en
dosis de 1,60 4 4 gramos diarios, en sellos de 50 centi-
gramos. Afiddase & esto algunas hebidas alcohdlicas y
leches, que nutren al enfermo y aseguran la depuracién
urinaria: la leche es indispensable cuando se encuentra
albimina en los orines y existen indicios de nefritis.

No abusar de la antipirina, qué «cierra el rifion»,
y por la misma eausa no aplicar vejigatorios, que pue-
den ser perjudiciales y favorecer la evolucion de la ne-
fritis gripal,

Hsta medicacion deja & un lado’ los expectorantes,
intitiles y hasta peligrosos en una enfermedad caracte-
rizada por una-profunda adinamia, No es necesario
considerar jamasen la infeccién gripal, benigna 6 gra-
ve, local 6 general, un solo” Organo atacado, sino ver
todo el organismo enfermo, y la terapéutica debe tratar
siempre de llenar esta importante y primordial indica~
cidn, en el tratamiento de las pneamonias, cOMO en el
de todas las manifestaciones locales de la infeccion gri-
pal: sestener -y tonificar el sisterna merviogo sin exci-
tarlo.

Convalecencia de la influenza.—La influenza
no habr4 terminado, como se ¢reerd muchas veces, des-
puds de la desaparicion de su periodo dlgido, ni siquie-
ra del benigno, pues luego de haberse causado, por de-
cirlo asi, la enfermedad por cuenta del microbio, el
enfermo se causa otra en cierto modo por su propia
cuenta, en época mas 6 menos proxima 4 la primera,
Con efecto, en log enfermos que presentan cardiopatias,
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arteritis, flebitis, afecciones broncopulmonares y tam-
bién ciertas formas reumadticas, se puede siemprc'ca}cu-
lar comio tinica causa de su enfermedad un ataque an-
terior de influenza, que puede remontarse lo mismo 4
un mes que d un afio.

De aqui la necesidad de cuidar por manera tan ri-
gurosa la convalecencia de la gripe como la misma
gripe, y de que aun antes de cunidar de los drganos
enfermos sea preciso procurar la preservacién de los
§anos.

Por tanto, precisa preseribir un tratamiento 4 la vez
tonico y antiséptico, cuyas bases sean el iodo y el ta-
nino,

Aug. Ollivier,

La causa predisponente por excelencia de la gripe es
el frio hnimedo.

El frio huimedo dispone 4 la inyasion de la inflaenza
y 4 su extension. Entrafia una formidable pérdida de
materiales de combustién y cierto grado de aniguila-
miento de las sustancias hidrocarbonadas. La accién
organica disminuye, la caloricidad también y la absor-
cion es; por el contrarioy favorecida.

S(.’f;_!llll‘lu teqna de los gérmenes patégenos, ayudan-
do/la resistencia debilitada de la economia contra la
intrusion del contagio, se favorece la explosion de la
enfermedad.

x :

Es necesario hacerlo todo para defenderse. Los de-
blhta(Aios por cualquier concepto, tuberculosos, cardia-
cos, diabéticos, ete., deben, mis que todos los -otros,
evitar las ocasiones de enfriarse.

A@mmxstresg el aceite de higado de¢ bacalao como
agente preventivo.

LEFERT,—ENF. DE LOS PULMONES,—8
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Hagase tomar & los nifios de 14 :l cuch;\mdlas tcmi
las d(; café: 4 los adultos y 4 los an.cmnos, 2 y. m.; a l.;
cucharadas grandes, Tomese el aceite en medxo. de e
primera comida; empleado de _esm suerte, el ‘m.e;te‘:éti
higado de bacalao se E()]_‘nul‘bﬂ‘ hle‘n, no pr((;vol(,'a;:d(:) o
mitos ni siguiera repugnaneia. El aceite .el igas é)ti_
bacalao, conteniendo iodo y otras s'ustaucms Bllt)tls-tlidn
cas, elevando el nivel de los materiales de co.:1 \:mn ,
gjerce una accién ténica poderosa sobre d ‘;t?an‘:(.] : 0 ¥
le permite defenderse mejor contra el frio humedo.

H Rendu

Se indican en lu gripe: 1,% (:omhntir el elemento 1n-
fecciosos 2.°, estimular el sistema 1'101'\'105\). "

1.° Combalir-el elemento infeccioso.—Este e.gment.o
es mal conocido; g8 trata probablemente del o'scrcg?txl_sl-.
coco, pero mds virulento que dc costnm'bre o ;3‘11(,0 5
trando eondiciones de propagacion especial en la epl
dm{ir-quilxinn.y la antipirina son ’dus medicamer(llt'os
muy ttiles. La guinina dada en duSl.S ‘dv 1 gramo dia-
rio:la antipirina en dosis de 2, ndmlmstr.ad:.\ prefcren.-
teniente en layatorios, evitando con esto irritar el esto-
mago y provocando frecuertemente un sudor m‘uy f:c:n-
veniente. Los lavatorios pueden repet.u',se por l‘? mafia
na y por la tarde; bien pronto se potar4 una dismihu-
210 temperatura.
“"; "defz‘i(limlu!ar ol sistema narvioso.—1e una u.mnem
gene'ml, evitar los narcoticos en crecifius do.sxs; sin et.n-
i»n-go, nsar en pequefia cantidad el opio, exm.tz.\lntia celi;
bral y medicamento ‘qne puede ser muy util cuanc
existen irregularidades cardiacas.
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Alberto Robin.

Gripe dolorosa neuralgiforme.—Se encuen-
tran maltitud de individuos que presentan manifesta-
ciones gripales dolorosas neuralgiformes, dificilisimas
las mds de las yveces 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 uma ligera revulsion 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 energia en el mo-
mento, pero cuya aceién no es duradera. Sencillas fric-
ciones acompafiadas de un poco de masaje, repetidas
con bastante frecuencia y practicadas empleando un
ungtiento 6 una mezcla en la cnal entre en grande

proporcion el mentol, dan 4 la continua, & pesar de su
simplicidad, baenos resultados,

Una formula excelente:

Bilsamo de Fioravanti., . . .
Tintura de quina., . . . . . .
Aleoholato de melisa,, . . .
Mentol

Esendia de clavo, . . . . ..
Tintora de nonez vémica

. 25,00 gramos.

0,75 —
XII gotas,

2,50 gramos.

Se pueden repetir las aplicaciones multitud de veces
al dfa.

Neurastenia consiguiente a la gripe con de-
presion nerviosa senalada.—I. ProFinaxis. —La
neurastenia postgripal se ha notado mas frecuente-
mente desde hace pocos afios que en anteriores épocas;
enfre las numerosas causas invocadas para explicar
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este fenémeno, debe concederse lugar de preferencia &
la terapéntica empleada en el transcurso de la gripe.
En efecto, en todos los enfermos que han sido tratados
por la antipirina de una manera continuada, las con-
sectiencias de la afeceién han sido mis graves que en
Jos demds, cosa que no debe causar asombro, dada la
accion depresiva que tal medicamento ejerce sobre la
actividad nerviosa. De agui puede deducirse que es ne-
cesario guardarse de emplear sistemiticamente la an-
tipirina en la gripe, pues si en ciertos casos se halla
particularmente indicada, por tener las propiedades de
hacer disminuir ripidamente la fiebre y desaparecer 108
dolores de eabeza y los dolores muscilares tan yiolen-
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:

1.5" Reservarla para los casos €n que existan dolores
de cabeza 6 muscnlares violentos.

9 ¢ Darla de un modo transitorio, en una 6 dos to-
mas solamente, si bien en dosis relativamente elevadas;
por ejemplo, 1 gramo.

3.° Asociatla siempre con el sulfato de quinina, cuya
accién tonica contrapesa en cierta medida los efectos
depresivos de la antipirina.

11, TRATAMIENTO.—Una Vez declarada la neurastes
nia depresiva consiguiente 4 la gripe, el médico deberd
ajustar su conducta 4 las indicaciones que le suminis-
tre el examen de los orines.

Dos casos pueden presentarse:

0O hay una desmineralizacion orgénica activa, que
ge traduce por la fosfaturia 6 por exceso de materiales
galinog, que se encuentran haciendo un célenlo en glo-
bo de las materias sélidas;

GRIPE E INFLURNZA

O bien la orina se halla en sn estado normal.
1.° En el primer caso se prescribird:
a) Dar al principio de cada comida uno de los si-
gnientes paquetes:
Fosfato de sosa. . . . 20 centigramos.
— depotasa., . ...... 23 —
— de cal . . B0 —
Magnesia calcinada 10 —
Nuez vémica pulverizada. . . . & —

Para un papelillo.

) A la vez, dos veces por dia, se hard tomar 1 6 2
gramos de kola bajo Ia forma de polvos, 6 mejor toda-
via bajo la de elixir, preparado con nuez fresca.

2.2 Bn el segundo caso, preseribase:

. a). Al principio de cada comida una de las pildoras
siguientes:

Sulfato de quinina

|
| as. 1,00 gramo,

Extracto seco de guina.. .
Polvos de nuez vomica. . . - & . 0,20 <

b) A cada comida una cucharada de las de café, 6 4
lo sumo de postre, de una preparacién de hipofosfitos.

Juhel-Renoy.

.Grlpe grave —DBalneacién, refrigeracion, medica-
¢ion alcohdlica.

Gripe pseudograve.—Alcohol en débiles dosis,
bebidas muy abundantes, revulsiones por medio de
sinapismos ¢ de ventosas secas.

erlpe benigna, pero dolorosa,—Fmpléese la
antipirina y la salipirina en dosis de 2 & 4 gramos
cada veinticuatro horas, bajo la forma de sellos de 50
centigramos 4 1 gramo, pero reservar esta medicacion

T
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para las gripes en que los rifiones funcionen bien; sin
esto, abstenerse, pues la antipirina es peligrosa en las
gripes graves, como en todas las infecciones profundas
y duraderas,

Cuanto 4 la quinina, es preciso descontarla por com-
pleto.

Se la prescribe con harta frecuencia, y la gripe no
ha sido la enfermedad en gue menos uso se ha hécho de
ella; hasta ciertos médicos la han aplicado como espe-
cifico, nada mds falso. Con la quinina prescrita 4 ra-
zon de 80 centigramos 4 1 gramo, los pacientes no
han visto acortar un solo dia su-enfermedad ; ejemplos
no faltan, pues las gripes tratadas por la expectacién
han sido rdpidamente apiréticas, sin duda porgue se
estaba en presencia de gripes benignas, atenuadas, que
hubieran sido de rapido éxito hasta tratadas por los
antipiréticos.

J. Comby.

Gripe en los nifios.—I. TRATAMIENTO. —Dense
Ia antipirina y la quinina juntas 6 separadas.

Asdoiese el sulfato de'quinina & la antipirina en se-
llitos, conteniendo 10 centigramos de cada medica-
mento, y dense 3 6 4 diarios.

Bvitar Ias dosis fuertes de antipirina para no caer
en la intoxicacion terapéutica.

Preseribir evacuantes en todos los casos; 4 los nifios
qué vomitany tosen, administrarles la pecién de ipe-
cacuana en dosis de 1/2:4 1 gramo, segin la edad, en
medio vaso de agna azucarada.

A los que presenten sobre todo el estado saburroso
y estrefiimiento, se les administrarin purgantes: el ce-
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lomel 6 la escamonea, en dosis de 50 centigramos; el
aceite de ricino, en dosis de 15 gramos.

“nando los sintomas de embarazo gdstrico se pro-
Jonguen vuélvase i la medicacion evacuante, anadiendo
3 6 4 sellos conteniendo cada uno 20 centigramos de
naftol y otros 20 de salicilato de bismuto.

I1. RiciMeN.—A todos los enfermos se les hard
guardar cama, 6 por lo menos se les prohibird salir de
su alcoba, sujetindolos 4 la vez & dieta, aunque poco
rigurosa: leche, caldos, tisanas.

I11. TRATAMIENTO DE LA CONVALECENCIA.—Du-
rante la convalecencia se necesitard seguir un régimen
reparador y una terapéutica estimulante y tonica:hue-
vos, leches, purésde carne y de legumbres; jarabe de
joduro de hierro, aceite de higado de bacalao, bafios
saladog, estancia en el campo, etc., ete.

P Legendre.

Gripe localizada en el aparato respiratorio.
—Preseribase:

Antipirina.. . . . . 1,p0 gramos.
Clorhidrato de quinina.. . . .« . . 1,00 —
Dividirlo en 3 sellos. Los dos primeros se dardn con
intervalo de media hora; el tercero, dos horas después
si la cefalalgia y la fiebre no han disminuido,
Benzoato de sosa.6 de benjuii. ... » 5 gramos,
Agua de lanrel cerezo. . . o . o v .- 100 —
Jarabe de codeina.. . .
Julepe de goma
Tos gripal. —Prescribase:
Polyos de Dower. . « . - -« « . | 2 :
X 1s sl ) aa. 25 centigr.
yromhidrato de guinina. . . . . |

Para un gello. Dosis: 2 sellos por dia.
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Complicaciones de la gripe.—Son en general
complicaciones pneumoénicas infecciosas, solas o acom-
pafiadas de plenresia 6 de meningitis.

Prescribase la cafeina, sobre todo por la via hipo-
dérmica, la digital, el estrofanto y especialmente el al-
eohol en altas dosis.

Abstenerse de los vejigatorios, pero usar con largue-
zalas venbosas secas y ann mds los botones de fuego.

Consecuencias de la gripe. — Consisten en
bronquitis persistente, sobre todo-en las bases de 10:?
pulmones; algunas veces en estertores, frotamientos o
refregones, que tienen Ingar sobre las partes laterales
de dichos 6rganos, 6 elevindose en punta hacia el so-
baco 6 la tetilla, Lios enfermos pueden no sentir nada,
y sin embargo una imprudencia podria ficilmente
tansformar estas ligeras lesiones en congestiones pul-
wonares gravisimas ¢ en mortales broncopneumonias.

Prescribase ¢l 6xido blanco de antimonio, la ipeca en
dosis fraccionadas 6 la terpina segiin formula:

'erpi | :
’le]rpma . aa. § gramos.
Pilsamo de tola )

Dése para 80 pildoras; 6 4 8 diarias, con intervalos
perfectamente iguales.
O bien:
Jarabe de tremeniina 20 gramos.
— detold —
Cuatro cucharadas grandes por dia, en una tisana
de yemas de pino.

Trementina de alerce; . + ' = . 4 2 gramos,
0

Bélsamo de told. . . . 6 —
Benzoato de sosa

Para 80 pildoras; 4 tomar 8 diarias.
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Hégase ademds la revulsién por medio de la tintura
de iodo, linimentos de trementina, botones de fuego,
eteétera.

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 6 las
pulverizaciones de cloruro de metilo.

El coriza intenso puede curarse por irrigaciones en
las fosas nasales con la solucién bérica saturada ca-
liente.

El aniguilamiento de que infinitos enfermos son ata-
cados después de la gripe es quiz4 debido 4 una desnu-
tricién ripida del sistema nervioso. Alguna vez se
presenta acompafiado de fosfaturia y otras de peptonu-
ria; en todas las broncopneumonias existe la albtimina,
El mejor tratamiento en este caso es:

Sulfato de estricnina 0,06 gramos.
Aguadestilada, . . . . .. .... 150,00 -

Una cucharada de las de café tres veces por dia al-
gunos minutos antes de las comidas.

Hégase tomar al mismo tiempo la siguiente prepa-
racion:

Fosfato desosa. . . . . .

Jarabe de quina., . . . . .. ..
Vino de Banyuls 6 de Espaiia. .

Para un litro. Un vaso de Burdeos al terminar las
comidas,
Fricciones con un guante de crin con la mezcla:

Esencia de trementina 20 gramos.
Alcohol alcanforado
Alcoholato de espliego.. . . . .




HEMOPTISIS
Por tiltimo, en los atacados de enfermedades géstrf-
cas 6 intestinales anteriores 4 la gripe, conviene prescri-
bir el naftol con el salicilato de bismuto, el raibarbo &
los polyos de colombo, los lavatorios con agua de naf-
tol 6 de borax y la limonada clorhidrica.

HEMOPTISIS
Germin See.

Hemoptisis en los tuberculosos.—La esencia
de trementina ha sido muy aconsejada; se pueden dar
de 24 6 gramos 6 recurrir 4 la terpina, en dosis de
0,20 4 0,50 gramos.

Peter.

Administrar el quermes en dosis de 2 4 3 gramos,
en una pocién que se tomara por cucharadas de hora
en hora,

Prescribase:

Agua destilada. . . . . ... 200 gramos.
Jarabe de morfina . 30 —

Ergotina.. —
Tintora de digital. . . . .. .. .o Z  —

fI.'s. a.—Dése una cucharada cada hora.

Grancher, Hutinel,

Apliquense sobre el toras sinapismos, ventosas socas
y alguna vez escarificadas; al mismo triemp('s ge tratar.a
de producir una derivacion con los pedilnvios ¢ mani-
luvios irritantes, y hasta con la ligadura de los miem-
bros.
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Reposo en el lecho, sin hablar, en habitacién de tem-
peratura moderada.

Administrar el hielo, el agua de Rabel y mds que
nada el cornezuelo de centeno 6 la ergotina, con prefe-
rencia al tanino, 4 la ratania y al percloruro de hierro.

8i la hemoptisis es amenazadora en razén de sn
abundancia, higanse tomar de una vez 2 4 3 gramos
de polvos de ipeca, que provocan la ndusea y determi-
nan el espasmo de los vasos.

Cadet de Gassicourt,

Hemoptisis en los nifios.—I. REGIMEN.—Re-
poso absoluto en la estacion sentada. Prohibicién de
hablar y de toser.

Leche helada.

II. TRATAMIENTO BXTERNO.— Ventosas secas ¢ si-
napismos sobre el pecho.

Aplicaciones frias en las manos.

ITI. TRATAMIENTO INTERNO.— Prescribase:

N.”1, Alambre en polvo... . . , . b centigr.
Agua‘de Rabel, . . . ., . XV gotas.
Extracto de ratamia.. . . . .
Jarabe -de rosa

— de cachunde,.
Infusién de rosas rojas, .. « 160 | —

2 gramos.

H. s. a.—Dése por cucharadas de las de postre de
media en media hora.

N.?2. Percloruro de hierro 0,40 & 1 gramo.
Jarabe deecanela. ., . ..., . ... 30 —
Agua destilada - 100 —

Mézclese.—Por cucharadas grandes de media en me-
dia hora.

BRatd., A BRI T
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N.2 8. Ergotina 1 gramo.
Jarahe de ratania 80: =
Agua destilada, . « . < o . i e o e 100 —

Mézclese.—Por cncharadasde las de postre todas las
horas.
Hemoptisis grave.—Prescribase:
Jarabede ipeca 30,00 gramos.
Polvos de ipeca =
Mézclese.—Por cucharadas de lasde café 6 postre,
cada cinco minutos, hasta producir el-efecto vomitivo.

Enriqune Huchard.

Hemoptisis de los tuberculosos.— Prescribir:

Ergotina,

Sulfato de quinina
Polvos de digital
Extracto de belefio

) ; aa, 2,00 gramos.

Para 20 pildoras; 4 tomar de 4 4 6 por dia.
E. Barié.

Hemoptisis de los cardiacos.—I. TRATAMIEN-
70 EXTERNO.—Si la hemoptisis es persistente y tenaz,
empléense los vejigatorios como reyulsivos.

II. TRATAMIENTO INTERNO.—Dirigirse & la ipeca y
al opio, Este serd prescrito de la manera signiente: una
pildora de extracto tebaico de 0,025 gramos de hora en
hora hasta ‘que sobrevenga el suefio; se puede llegar
hasta 0,25 gramosy aun 4 0,40 diarios. Atajada la
hemoptisis, se continuard el mismo tratamiento duran-
te tres dias, después de los cuales se ird disminuyendo
por grados la dosis.

HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS

4. Comby.

El cornezuelo puede reemplazar 4 la ergotina 6 ergo-
tinina (esta iltima empleada en dosis de un cuarto &
un miligramo); aséeiese la quinina (1til por la accién
que ejerce sobre los vasos y en los palidicos) con la
digital:

Polves de cornezuelo de cen- )
teno

Polvos de digital.. . . . . .,

Sulfato de quinina

Glicerina

ua. 0,10 grumos,

Para 1 pildora; témense 4 6 5 diarias.

HIDROPNEUMOTORAX
Netter,

Hidropneumotérax tuberculoso.— Aconséjese
la puncion.

HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS
Monod.

Si existiesen concreciones calcdreas en el interior de
la amigdala, cuya naturaleza pueda oponerse al juego
de la hoja-mévil del amigdaldtomo, se hard la incisién
con el bisturi. Puede temerse la hemorragia. Para de-
tener el derrame ganguineo, hfigase abrir mucho la boca
al enfermo, Lia respiracion;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 4 la
compresién de la amigdala, ya con los dedos, ya por
medio de la pinza de Hatin, uno de euyos extremos se
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126 HIPERTROFIA DE LAS AMIGDATLAS

aplica sobre la amigdala, mientras que el otro oprime
la piel sobre un punto correspondiente,

Quenu,

Generalmente los nifies son déciles.

He aqui la manera de proceder:

El galvanocauterio se colocard sobre una mesa al
lado del operador y preparado de manera de tener el
cuchillo-al rojo vivo.

Bl paciente serd sentado cara & la luz y colocado
como para el examen -laringose6pico, la cabeza sujeta
por un ayudante y la garganta bien ilaminada.

El operador, sentado delante del que va 4 ser opera-
do, deprimird eon la mano izquierda la lengua con un
abatelengnas ordinario en dngulo reeto, y con la dere-
cha'procederd 4 la cauterizacion de las amigdalas.

Después de haber enjugado la amigdala con un poco
de algodén hidrofilo por medio detina pinza, se aplicard
el cauterio en frio; una simple presion sobre el resorte
basta para llevar al rojo yvivo el cauterio.

Se sepulta entonees’en pleno tejido amigdaliano; ge-
neralmente en la sesién primera se usa un cauterizador
en punta, con el cual es facilisimo penetrar hasta el
centro del 6rgano y seccionarle como con un cuchillo.
Fs necesario tener cuidado al retirar el canterio de con-
tinuar calentindole ligeramente, & fin de desembara-
zarle de las escaras que se le hayan adherido. 8i no se
tomara esta precaucién, podrian producirse desgarra-
duras muy dolorosas en la amigdala. Se hacen de esta
suerte en cada una de estas glindulas de dos 4 cuatro
canterizaciones profundas, segiin el volumen del 6r-
gano.

Al cabo'de ocho 4 quince dias las escaras se han des-
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prendido y la amigdala parecera dividida en tres, cua-
tro 6 cinco segmentos superpuestos y separades unos
de otros por profundos surcos.

En la segunda sesidn y signientes se empleard el
canuterio en espiral, con el cual se destruirdn todas las
desigualdades formadas por las cauterizaciones ante-
riores. Generalmente bastan tres 6 cuatro curas, con
intervalos de ocho & quince dias, para destruir cada
amigdala.

La 1ltima sesion serd consagrada al arreglo de la
amigdala, que consistird en igualar con el cuchillo en
espiral el hoyo determinado por la destruccién de la
gldndula.

Algunas veces se verd el operador obligado & hacerla
de seguida; pero, cuando es posible, preferible es dejar
transcurrir un mes, para permitir que se opere la con-
traceion cicatrizante,

HIPO

Dumontpallier.

Tratar el hipo por la faradizacion. Apliquese el polo
positivo sobre el trayecto del nervio frénico 4 igual
distancia de la laringe y de la clavicula; pasear el polo
negativo sobre la base del térax, al nivel de las adhe-
vencias del diafragma.

Lias cortas.confracciones espasmodicas del diafragma
rompen el ritmo de es’e muscalo.

LARINGITIS

Constantino Paal.
En los niftos menores de dos afios, siendo la traqueo-
tomia casi constantemente mortal, no hacerla, sustitu-
yéndola por la dilatacién forzada de la laringe.
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LARINGITIS
Practiquese la dilatacién por medio de unas pinzas
de pélipo que tengan nna curvatura conveniente.

Julio Simoén.

Laringitis estridulosas en los nifios.—Admi-
nistrar desde luego un vomibivo:

Polyos deipeca 0,304 L gramo.
Jarabe de violeta 80 —

Looc blanco 120 —

H. s. a.—Dése por cucharadas de las de postre, de
media en media hora,

Luego, una -de las pociones antiespasmodicas si-
guientes:

N 1. Quermes mineral.. . . 0,054 0,10 gramos.
Alcoholaturo de raiz de {

aconifo., . .4 . . . >@R. V4 X gotas.
Tinturade belladona.. .
Jarabe de flor de naraijo 80 gramos,

Agua de tilo,. . o< -« . 120 —

H. &, a.—Dése por cucharadas de las de café 4 los
nifios de uno 4 dos afios, y por cucharadas de las de
postre 4 los de méas edad, de hora en hora ¢ de media
en media hora; segin el caso.

N.o 2. Alecoholaturoderafzdeaebnifo. X gotas.
Jarabe de diacodion LG gramos,

— de tolu : : —

Agua destila de tilo B =

M.—Por cucharadas de las de café de hora en hora,
para un nifio de tres anos.

N.03. Jarabe de belladona. . . .

— de codeina.. . . . .
— ~detoll. . . . . %

} aa. 10 gramos.
\
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Una cucharada de las de café por la mafana y otra

por la tarde.
Legroux.
Laringitis estridulosa.—Prescribase:

Agua destilada de laurel cerezo.. 1 gramo.
Jarabe de codeina.. .

— deéter
Agua de tilo

Dos 6 tres cucharadas grandes, durante la noche,
para nifios mayores de dos afios.

) Descroizilles.
Prescribir:
Almizcle . 20 centigr,
Japabe: . . o ool G . 3D gramos,
Agna de tilo . 60

De cuatbro 4 seis cncharadas de las de café diarias.

Ch. Maariac,

Laringitis sifilitica.—I. TRATAMIENTO GENERA L.
—Administrense simultdneamente el mercurio y el io-
duro; el segundo parece obrar con mayor prontitud que
el primero, con la condicidn deé emplearle desde el prin-
cipio en fuertes dosis (3 6 4 gramos cuando menos).

¢ Ofrece el ioduro peligros? ; Debe restringirse su em-
pleo? No se tema cnrar demasiado pronto las uleeracio-
nes y favorecer por ello la formacién de una estenosis
cicatrizante, 4 la cual no tendrd tiempo de acostum-
brarse el enfermo. Pero el medicamento congestiona
rapidamente la mucosa laringea, como las de los ojosy
nariz. Estos son efectos fisiolégicos inmediatos, bruscos,

LEFERT.—ENF. DE LOS PULMONESR.—9
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130 LARINGITIS
violentos, que llegan 4 producir una especie de psendo-
— I T Yepaed 3

gripe de sintomas inquietantes. ol :

En las estenosis agudas, en las paralisis bilaterales de

1 sera impr entar la congestion

los dilatadores, sera-imprudente aumentar L da“ i
que existe ya ¢ crear otra que disminuira todavia

débil hiato lineal, separando el borde libre delas cuerdas
voocales paralizadas: ' '

Por estas eventualidades pnede renunciarse a ta'u
precioso agente; pero giendo tales casos raros, la seria
contraindicacién del ioduro es excepeional.

No sucede lo mismo con el mercurio, que puede em-
plearse con largueza, tanto en fricciones como en in-
vecciones de calomel. Empléese el Lrgt:mngnto con ri-
:zor, sobre todo si no se puede recurrir al ioduro. En e!
caso contrario, la medicacion iodurada debe preceder &
la_hidrargirica. 3

Si existiesen falsos flemones, apliquense log vejigato-
rios preparados al ungiiento napolitano. 'y ' :

[1. TRATAMIENTO LOCAL. — Toques 1.11Lralar'm;__re<)b
con la cocaina y la morfina, 0 gliceroides u:)doopuicec)s;
alouna vez cauterizaciones con nitrato, dcido de mer-
curio y también con el galvanocauterio. : |

i {a disnea es extrema y existiesen silbldo.s laringo-
traqueales, la estenosis no pu(h‘;i' vencerse »sm_o por :a
traqueotomia, y eso con la condicion de continngr. la
medicacion especifica.

A. Gouguenheim,

Laringitis tubercu.losa.—EI‘ tr:?t.amiento tliu‘i-

rirgico de las vegetaciones en la laringitis' tnberculosa

comprende: . : i
1. Anbisepsia previa de la cavidad laringea. .
9.° [ntervencion quirirgica, manunal operatorio.
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3.” Consecuencias de la operacion,

1.° Antisepsia previa de la cavidad laringea.— Ocho
© diez veces antes de intervenir por primera vez, prac-
tiquese la curacion de la larings con la jeringuilla de
pico curye, conteniendo una solucién de mentol y creo-
s0ba en aceite:

20, gramos.
Aceite de almendras dulces, . . . . 100 —
— creosotado. . .. i <4y ., 20 partes.

Esta cura serd practicada cada.dos dfas, por la ma-
liana y en ayunas.

Limitar siempre, tanto como sea posible, la proyec-
cion del liguido medicamentoso en la regién subglética.
Hager la curacién con delicadeza:y rapidez.

Lia primera vez no se verificard sino conla mitad del
contenido de la jeringa, luego con la jeringa llena; es
decir, e¢on 2 centimetros ciibicos de liquido, que es lo
que debe contener.

2.2 Intervencion quirirgica. — Se practicari la pri-
mera operacion cerca de ocho dias después de la pri-
mera cura, con aceite de mentol ereosotado.

Practiquese la operacion en ayunas, haciendo uso
porailtima vez, cerca de diez minutos antes; del aceite

de mentol ereosotado. Después se procederd 4 la anes-
tesia local por medio de una fuerte solucién de clor-
hidrate de cocaina al 1/5,con la cual se barniza la
faringe bucal por medio de un pincel de hilas. Téquese
la laringe, y en la medida posible Ia regién aritenoidea
<on el portagsponjas laringes, embebido en la misma so-
lucién. Colocar en seguida al operado-delante de la Lim-
para de Drumond de alambrado oxhidrico.

Servirse de un aparatito laringeo, constituido por dos
recipientes peqnefios con unas oculatrillas ovaladas,
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montadas por una de sus extremidades en un tallito-
plano de acero. Los dos talles, curvados cada uno en
centido contrario, estén encerrados como dos resortes en
otro tallo de forma “cilindrica. Los recipientes se en-
cuentran solo al deseubietto, correspondiéndose por su
borde cortante, separindose; ino de otro coando los ta-
Nos que los soportan son empnjados foera del tallo (:‘i-
lindrico; y aproximéndose hasta nnirse en caso contrario.

5.0 (onsécuencias de la operacitn. — Después de la
operacién, curar la region operads, f:iciluwu'te visible,
con los polvosde iodoformo, em pleados con el insuflador.

Por la tarde del mismo dia, idéntico tratamiento cu-
rativo: Recomiéndese el mas absolutosilencio y el hielo
para ‘chupar y mezclado eon lag bebidas. 2

A la mafiana sioniente y durante tres dias, también
porla mafiana, verificar nna cura valiéndose de la j.e-
ringa con el aceite de mentol creosotado; después déje-
se al-enfermo en observacion.

Si una sola’gesion operatoria no resultara suficiente,
volver & verificar la extirpacion hasta tres 6 cuatro ve-
ces, si 8¢ juzgase necesario. .

Si después de la intervencién se produjeran hincha-
zones en la region operada & en los alrededores, impon-
gase reposo absoluto ¢ inhalaciones emolientes.

Si hay tendencia & reincidir, reemplazar las curas
ordinarias por el deido lactico.

Laringitis terciaria aguda.—I. TRATAMIENTO
INTERNO O EsPECiF100.—El mercurio y el ioduro mez-
clados, 6 cualquiera de los dos separadamente, han dz{do
siempre los mejores resultados, con tal de haber sido
aplicados con creciente energia. :

Dar dos cucharadas grandes de jarabe de (Fibert, con
adicién de 1 4 4 gramos de ioduro de potasio.
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Cnando el enfermo no pueda soportar el mercario,

administrar el ioduro en dosis que se elevarin répida-
mente de 1 4 8 gramos por dia.

Preseribanse al mismo tiempo los ténicos, entre ellos
¢l hierro y la quina.

II. TrATAMIENTO EXTERNO.—NO €8 necesario,

Laringitis terciaria cronica.—I. TRATAMIEN-
T0 INTERNO.— En las formas lentas es extrafio que se
pnedan circunseribir completamente las lesiones pro-
ducidas, pues las tumefacciones se organizan répida-
mente y el proceso llega & ser irremediable; esta es la
causa del efecto pernicioso de la sifilis sobre las funeio-
nes vocales. Gracias al tratamiento, se pueden hacer
desaparecer los retofios mds recientes.¢ impedir.que el
mal sea mayor; es un fratamiento larguisimo, que no
se/diferenciard del de la forma aguada, pero que se ten-
dra que suspender con frecuencia.

El mereurio serd siempre el medicamento elegido.

Un tratamiento mixto también reportard buenos
8ervicios.

En casos de intolerancia para el tratamiento mercu-
rial, dirigirse al ioduro de potasio y administrarlo con
el mayor rigor, sin temor & las consecuencias, pues los
temores de una accion curativa demasiado enérgica y
de su influencia sobre la formacién de bridas cicabri-
zantes son quiméricos.

Este tratamiento serd también larguisimo, contando
las suspensiones necesarias; es provechoso secundarle
enviando d los enfermos & ciertas agnas termales de
alta temperatura, sulfurcsas ¢ salinas (1.

(*) Véase B. de la Harpe, Formulaire des ecaux minérales,
Parfs, 1804,




134 LARINGOPATIAS

I1. TRATAMIENTO EXTERNO. — Para la curacion de
las ulceraciones, empléense el iodoformo, el iodol, ek
naftol y el salol alcanforados.

Dirigirse al dcido cromico cnando haya que reprimir
tumefacciones excesivas y difusas.

El galvanocdustico dard buenos servicios cuando se
trate de partir los anillos fibrosos desarrollados por-en-
cima de Ia glotis 6 de cortar las membranas desarrolla-
das entre los labios de la misma,

Una pinza cortante gerd el aparato elegido cmando
hayan de ‘extirparse tumores en forma de pezoncillos,
refractarios 4 la aceién de los especificos.

Después de estas intervenciones y cada vez que
tengan Ingar, se hard tomar 4 los enfermos hielo du-
rante algln tiempo, para combatir la tendencia faci-
lisima 4 las inflamaciones consiguientes 4 tales tran-
matismos.

Cuando la respiracion se halle interceptada por el
estrechamiento de 1a laringe, se hard la traqueotomia
un poco baja, 4 causa de la posibilidad de encontrar le-
siones-idénticas por debajo de la glotis, y después: se
aprovechars la seguridad que da Ia traqueotomia, para
practicar la dilatacion por las cdnulas de Schroetter.

LARINGOPATIAS
Ch. Mauriac.

Laringopatias sifiliticas.—I. TRATAMIERTO IN~
TERNO.— Prescribase:
Biioduro de mercurio. 10 centigr.

Toduro de potasio. . . . . « v+ . .. 5 gramos.
Jarabe de quina.. . - —

PAPERA SOFOQUANTE 135

Dos 6 tres cucharadas de las grandes por dia en una
taza de infusion de tila aromatizada con ngua de azahar.
[1. TRATAMIENTO EXTERNO.— Toques con:

Bxtracto tebaico, . . . . .. . ... 10centigr,
Todo metdlico .+ . 1 gramo.
Toduro de potasio. . o . « e o 000 1 —
GHOETINB 2 « v i /s sin « =5 & e e e 30 —

Se puede también emplear:

Nitrato de plata, en solncién al 1/20.

Nitrato de 4eido de mercurio, en solucion al 1/100.
Cloruro de zine, en golucién al 1/50.

Acido crémico, en solucion al 1/5.

LARINGOTOMIA
Gouguenheim.

Laringotomia intercricotiroidiana.— Esta
operacién se halla contraindicada siempre que exista
caries del ericoides, pues entonces este cartilago esta
expuesto 4 una fractura espontdnes, lo gue hace impo-
sible'el sostenimiento de la cdnula traqueal; ademas,
la laringotomia puede, para lo sucesivo, impedir la
vuelta de la fonacion.

PAPERA SOFOCANTE
Potain.

I. TRATAMIENTO MEDICO.—Prescribase el iodo al
interior y-en aplicaciones locales, Abstenerse de las in-
yecciones intraparenquimatosas de iodo, que, aunque
den buen resultado en el tratamiento de la papera, no
pueden ser empleadas en la papera sofocante, 4 causa
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de la hinchazén que en esta clase de enfermedades no
existe sin serios peligros; esto se comprende ficilmente
teniendo en cuenta que tal tratamiento aumentaria Ia
compresion.

Se han 'propuesto yarios aparatos ortopédicos, desti-
nados & sostener la cabeza en la posicién mis favorable
y descargar la papera tanto como fuera posible; pero
en general no han dado resultados.

IT. TRATAMIENTO QUIRURGICO.—Si el fratamiento
médico no da resultados, es necesario, sin titubear, in-
teryenir quirirgicamente, pnes no se-debe jamds aban-
donar una enfermedad semejante 4 si misma ().

PERCUSION
Potain,

Cunando_se quiere determinar un 6rgano por medio
de lamatidez producida por la pereusion, se percute ge-
neralmente 4 lo largo de las lineas gque cortan este or-
gano, siguiendo lineas variadas, y se nofa el momento
en que-la tonalidad cambia. Esta prictica es viciosa,
pues percutiendo de tal suerte el organo, el médico fa-
tiga al enfermo y se fatiga 4 si mismo, prestando una
atencion inutil, Basta percutir log bordes del drgano.
Una vez conocidos estos bordes, todo golpe dado dentro
es golpe imitil.

Percusion del corazén.—Para percutir el cora-
zén, se empezard por los alrededores, comenzando por
eseuchar la gonoridad pulmonar; tan pronto.como la

(*) Véase Lapréoiica diaria de la cirugia, articulo Papera,
por Duguet, y La practica en ol sistema nervioso,igual articu-
lo, por Joffroy y Dujardin.Beaumetz.
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matidez cardiaca se haya percibido, serd preciso dete-
nerse; se marcard el limite con el ldpiz dermogréfico y
se volverd 4 buscar en otro punto. Se sefialard ademds
el limite de la matidez del higado, que prolongado 4 la
izquierda dard el borde inferior de la matidez car-
diaca,

Puede asi darse cuenta exacta de la dilatacién 6 de *
la hipertrofia cardiaca. Y reproduciendo los limites so-
bre un papel transparente, con el pezén como punto de
partida, se podrd, con algunos dias de intervalo, cono-
<er las modificaciones sobrevenidas en la dilatacion.

Percusion del bazo.—Lo mismo ocurre en la
percusion del bazo, este dato tan importante en la fie-
bre tifoidea. Se asegura que es muy dificil- puntualizar
los limites del bazo, porgue no se le sabe bien percatir:
e praetica la percusion siguiendo una linea vertical,
y se busea sobre toda la extension del bazo. Los gol-
pes inutiles dados de esta suerte fatigan el oido del
médico, y le disponen 4 oir mal en el momento en que
los cambios de tonalidad se producen. Aqui todavia el
limite del bazo es sélo necesario.

Se percutird primero la region tordcica de alto 4 bhajo,
deteniéndose  tan pronto como se obtenga - la matidez
esplénica, pues se percutird la parte lateral del abdo-
men de abajo arriba, y se parard lo mismo, una vez el
Hmite de la matidez obtenido, Toda la porcion-inter=
mediaria de estos dos puntos es intitil pereutirla. Ella
suministrard bien evidentemente la matidez esplénica.

Ademds; superiormente se golpeard, bastante foer—
te, para obtener una peréusion profunda y para no ser
engafiado por la sonoridad de la hoja pulmonar que se
interpone entre la pared tordcica y el bazo.

Al contrario, inferiormente, se practicard una percn-
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sién ligera, superficial; el bazo estd bajo la pared, y, de-

Esta operacién fué desterrada antignamente del tra-
trés de ella se encuentran el estomago ylos iut'esl?inos, tamiento de los tuberculvsos como suseeptible de pro-
cuya sonoridad puede engafiar al ;practicar nna fuerte ducir exacerbaciéx} en la ez.lferme.dud, temor 1o justi-
pereusion. ﬁ.(:ndo', pues el peligro seria mds bien de infeceion sep-
De estaananera se;podra determinar exa.c?mne'alllte el tlcéx.mca, resultado de insaficientes precauciones anti-
bazo, y sabido es cudn preciosa es esta indicacién en sépticas. '
Sinien El empiema no debe ser rechazadio como culpable de
: 5 PLEURESIA acelerar la marcha de Ja tuberculosis. Sobre tal opi-
PLOPNEUMOTURA}éU'Il‘:%%EﬁgELOSO nién, muy generalizada en otra época, se han apoyado
los que proscribian todo género de operaciones en los
tuberculosos; no sucediendo lo mismo en el dia, en que
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La operacién de la pleurolomia podra pmcticar_sle sin:
dolor inyectando una jeringuilla con una solucién (_le
cocaina &l 1/50 en lag dos extremidades del - espacio
donde laineision haya de hacerse.

Boully .

THCNIOA DE LA PNEUMOTOMIA.—Incision de 1u§ te-
gumentos ¢omo en la operacion de Estlnude.r; practicar
la reseccion costal; hacer lentamente la ineision del
pulmon con el termocanterio al rojo oscuro; hacer la
antisepsia y ¢l drenaje de la cavidad, peto abstenerse
de todo Javatorio.

Poirier y Jonnesco opinan que es intitil hacer la re-
geccion costal pard llegar i las cnverna.s'tubercul()fsas
en el primer espacio; sin embargo, es dificil en un'vivo
acercarse bastante 4 las grandes cavernas tuberculosas
gin haber hecho la resecciéon indicada.

Merklen .
I. TRATAMIENTO POR EL EMPIEMA.—Serd ventajoso
tratar por el empiema ciertos casos de piopnenmotérax
tuberculoso.

la generalidad tiende 4 beneficiar 4 los tuberculosos, por
modo idéntico que 4 los demds enfermos, de los progre-
s0s de la cirugia,

Un foco puralentoen la pleura no puede ser titil ni
al tubercualoso ni 4 nadie.

Lioslavatorios y las inyecciones intrapleurales pueden
permitir tratar directamente los focos tuberculosos por
la absorcion de soluciones propas para detener la for-
macion del pus y dificultar la evolucién de los bacilos.

II. TRATAMIENTO POR LA PLEUROTOMIA.—La plen-
rotomia sencilla da tan satisfactorios resnltados como
la pleurotomia con reseccién de costillas.

La plenrotomia no se aconsejard en todos los casos
de piopneamotérax tuberculoso, como tampoco deberd
serlo en todas las pleuresias tuberenlosas purulentas.

ITI. InpicscroNEs. — Para que la operacion tenga
probabilidades de éxito, es necesario:

1.2 Que las lesiones pulmonares no‘sean demasiado
profundas ni extensas.

Si fuesen una y otra cosa, se abstendrd el practico
de someter & un desgraciado tisico & una intervencién
siempre graye, y cuyo menor inconveniente seria em-
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ponzofiar los iltimos dias del enfermo con lavatorios,
curas y todas las torturas anejas 4 una supuracion ina-
gotable.

2.°-Que el piopneumotérax sea de fecha reciente.

Si fuera, por el contrario; de remota época, podria te-
merse que el palmén, rechazado hacia la ranara costo-
wertebral, no haya contraido adherencias que le impi-
dan dilatarse y llenar el vacio de 1a pleura. Sin embar-
20, No-es posible establecer regla‘fiju para este caso.

Netter.

TRATAMIENTO POR EL EMPIEMA.=Sin desconocer la
gravedad de una incisién amplia en'el piopnenmotorax
de 1os tuberculosos, es necesario recurrir sin titubear al
empiema, siempre que el examen bacteriolégico haga
descubrir en el liguido plenral, independientemente del
bacillus de Koch, microorganismos pidgenos 6 saprofi-
tos, veveladores de una infeccién secundaria.

PLEURESIA
German See.

l.a pleuresia no es por lo general .una enfermedad
esencialmente debida al frio, como se ha creido hasta
ahora. Segtin los descubrimientos recientes de la bac-
teriologia\,‘ es 68 veces de 100, como lo tengo indicade,
pretuberculosa 6 tuberculosa. ’ .

A pesar de esto, la pleuresia en semejantes ocasiones
permanece serofibrinosa sin puralencia, y el liquido in-
oenlado 4 los animales tuberculizables reproduce la en-
formedad en la mitad de los casos. Muchas veees la pleu-

PLEURESIA 141

resia serofibrinosa es tambidn de naturaleza micrdbica
por el hecho del bacilo tifico, 6 del estreptococo pneu-
monico, ¢ del pneumococo.

1. TRATAMIENTO INTERNO.—Lo0s medicamentos an-
tirreamdticos como el salicilato de sosa, los diuréticos
como la digital, los sudorificos como la pilocarpina, y

los purgantes diuréticos 6 salinos no ejercen accién de
ninguna especie sobre la pleuresia.

La leche misma, poderoso diurético, no obra aqui
8ino como alimento fdcil de digerir y de absorber. La
diuresis no se efectiia 4 expensas del liquido pleural,
que es més albuminoso, mds fibrinoso y més cargado de
lencocitos, pero menos hidropisico que todos los otros
derrames serosos.

II. TRATAMIENTO BXTERNO.—Ninguno de los esta-
dos morbidos que constituyen la pleuresia obtienen
ventaja de ninguna especie con la sangria: todos se
agravan por tal medio.

En todes los casos los revulgivos se hallan contrain-
dicados.

Lia expectacion es el solo método racional, pnes la
pleuresia serofibrinosa recorre regularmente su camino
en el espacio de dos 4 tres semanas; hasta aqui toda in-
tervencion es inftil.

Que se trate de una plenresia micrsbica 6 no, la pan-
tura no esta indicada sino al final del periodo-eiclico y
si el derrame permanece estacionado. Lia puncion, veri-
ficada en esta época segiin las leyes de la antisepsia,
ni presenta ningin peligro por si misma ni convierte
el simple lignido pleural ‘en liguido purulento; no hay
aqui metamorfosis posible. 8i se encontrase el liquido
purulento en una segunda puntura, es porquela pura-
lemcia existia & consecuencia de una de esas infinitas
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en el espacio de dos 4 tres semanas; hasta aqui toda in-
tervencion es inftil.

Que se trate de una plenresia micrsbica 6 no, la pan-
tura no esta indicada sino al final del periodo-eiclico y
si el derrame permanece estacionado. Lia puncion, veri-
ficada en esta época segiin las leyes de la antisepsia,
ni presenta ningin peligro por si misma ni convierte
el simple lignido pleural ‘en liguido purulento; no hay
aqui metamorfosis posible. 8i se encontrase el liquido
purulento en una segunda puntura, es porquela pura-
lemcia existia & consecuencia de una de esas infinitas
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enfermedades infecciosas que invaden hoy dia los domi-
nios de la medicina.

La puntura se impondréd también si el derrame es
considerable, sobre todo si ha separado de su lugar el
corazén 6 el higado; fuera de estas dos indicaciones; la
cantidad del exudado es de dificil apreciacion.

La puntura es, por tltimo, urgente, inmediatamente
obligatoria, si se presentase una disnea extrema, persis-
tente, cianosis del rostro y de las extremidades, Sin la
coloracién cidnica, la disnea podrd ser de origen térmi-
co, vasomotriz ¢ circulatorio, psigunica 6 neryiosa 6 de
origen reflejo, haciendo creer de esta suerte en un peli-
gro que desaparece muy bien sin mecesidad de recurrir
4 la puntura.

En los wiltimos afios se han imaginado diversos me-
dios de tratar el proceso infeccioso: ya multiplicando la
formacion local de los leucocitos; cuyo objeto esla fun-
cién de digerir los bacilos; ya excitando por mediacion
de las inyecciones subeutdneas de cantaridina, el funcio-
namiento de los 6rganos que estdn atacados de tubercu-
losis, el pulmén mds que ninguno; ya, en fin, inyectando
bajo la piel algunas gotas de esencia de trementina para
provocar 4 distancia abscesos de fijacion contra la pu-
rulencia de estos procesos infecciosos. Hasta aqui todas
las tentativas han sido infructuosas, mas RO por eso
deben dejar de continuarse.

I[I. Riamex.—Es necesario cuidar de la alimen-
tacion de los enfermos, para que se encuentren en esta-
do de resistir la invasion micrébica,

Potain.

Pleuresia aguda—Empléense primeramente los
medios capaces de moderar el trabajo plearal: ventosas

PLEURESIA
secas 0 escarificadas, sangrias y después vejigatorios,
diuréticos (no debe darse la digital).

En el estado subagudo emplear purgantes y dinréti-
¢0s (nitro, acetato de potasa).

Un tratamiento que debe sefialarse es el del cloruro
de sodio. Se pondrs al enfermo 4 dieta secy, y se le ad-
ministrard el eloruro de sodio en dosis de una cucha-
rada de las de café cada dos horas (48 gramos en vein-
ticuabro horas). Se obtiene de esta suerte un conside-
rable aumento en las orinas; el retorno del apetito y de
las fuerzas y una rdpida reabsorcién del liquido.

Pleuresia interlobular. —El derramamiento in-
terlobular se verifica en la mayoria de los casos por los
bronquios, cosa que se nota atin _con mds grande fre-
cnencia cuando se frata de un derrame de la gran cavi-
dad plenral. En este caso, efectivamente, como el pal-
mon ge deja rechazar considerablemente, es necesario
que la superficie pulmonar se Lalle destruida para que
exista comunicacién con los bronquios, y, salyo si hay
una gangrena superficial, esto se ve muy rara vez. El
fuso interlebular forma una especie de absceso cerrado
que no puede separar mucho el pulmén, de suerte que
éste se altere rapidamente, agquél se rompa.y el liquido
ilegue 4 un bronguio; ya habrd evacuacién stibita de

una gran cantidad de pus, ya, y esto es més frecuente,
«l liguido no penetrarda sino poco & poeo-en los tubos
bronquiales, y no se evacuard sino lentamente hacia
fuera,

Al pasar 4 los bronguios, el lignido los irrita € infla-
ma; de aqui la produceién de nua bronquitis secun-
daria.

Cnando el liquido contenido en la gran cavidad
pleural se haya abierto un paso en los bronguios, serd
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preciso recurrir 4 la operacion del empiema, pues de
otra suerte la enfermedad se prolonga de tal modo que
aniquilado el enfermo, puede sobrevenir un término-
fatal.

Bl foco interlobular, por el contrario, se vacia con
mayor rapidez, de manera que se pueda esperar que
exista una obliteracion espontdnea de la cavidad. La
ulceracion que pone en comunicacion el absceso con los
bronquios puede ser bastante pequefia y bastante irre-
guldr para que al dejar salir el liguido no deje penetrar
el aire, no siendo suficiente la inspiracién para dejar
pasar al dltimo & trayés de los tejidos pulmonares. Sin
embargo, cuaundo el liquido de la pleuresia se hace pu-
trido, lo que indica que el aire se ha infectado, es me-
cesario, cnanto sea posible, abrir el tumor. Estoes fieil
gi-el foco es superficial y se halla casi en contaeto con
Ja pared; por el contrario, dificilisimo si es profando y
no se puede atacar directamente. (Cluando se hace una
puntura en una cavidad de este género, preciso es ha-
cer también imyecciones intrapleurales de aire esteri-
fizado que reemplace gradualmente el liquido extraido
de la pleura, manteniendo ésta aséptica, que impide
que el aire y los liquidos contenidos en los bronquios
no lleguen 4 infectar el derrame.

Pleuresia en la enfermedad de Bright.—
Debe ser tratada la pleuresia principalmente por el ré-
gimen ldcteo, que obra hasta contra la disnea de muy
favorable manera. Necesario es asociarla el empleo del
calomel, de la escamonea y de los diuréticos, evitando
los vejigatorios, muy formalmente cont raindicados en
la enfermedad de Bright.

PLEURESIA

Ch. Bouchard.

Pleuresia purulenta.—Prescribase:

Naftol 8. 5 grambs
Aleohol & 90¢ gE
. 8. para 100 ¢. ¢,
Dos veces por dia se inyectardn de 2 4 4 centimetros
cubicos, representando cerca de 0,10 4 0,20 gramos de
naftol. .

‘ \~1 gue la solucion llega 4 la pleura, el naftol se pre-
cipita, disolviéndose una parte en el liquidn del de-
rrame, esterilizando el contenido de la pleura y modifi-
cando el estado séptico de la serosa.

Peter.

Pleuresia aguda.—I. TRATAMIENTO EXTERNO.
—Sangria general 6 ventosas escarificadas.

Toracentesis.—No es cosa indiferente repetir un
gran n.l'lI!lCI‘() de veces la toracentesis, fraceionando la
operacion; la repeticion de las punturas no gon siem-
pre aceptadas con facilidad por los enfermos; ademds
a_quélla va acompafiada. con frecuencia de iﬁcidentes,
81 pequerios, de consecuencias que pueden ser muy graj
ves. Preferible es, una vez/que se haya penetrado enla
pleura, desembarazarse de una vez de todo el derrame
Ficil es siempre conducir con lentitud la e 'a(tuaciml:

II. TraTAMIENTO INTERNO.— Digital, diuréticos,

leche, drdsticos. Los vejigatorios producen pequefio
resultado.

Jaccoud,
Pleuresia serofibrinosa.—En log derrames de

forma agnda, con fiebre, dolor de costado y disnea, en
LEFERT.—ENF, DE LOS PULMONES,—~10
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los individuos de vigorosa constitucion, practicar eni-
siones sanguineas (sangrias, sanguijuelas, ventosas es-
carificadas, ete.). e
Los véjigatorios tienen una incontestable -.'.tlhd.ad
cuando la pleuresia se.encuentra en el perfodo estacio-
nario, pero s necesario abstenerse de usarlos durante
1a ascension y apogeo de lafiebre. e
Cireunseribirse & prescribir la dieta, dar l.a infusion
de digital como antipirético y ademds bebidas emo-
lientes.

Hayem.

Pleuresia aguda.—El salicilato de sosa y el salol
ejercen influencia shbre el derrame.

Dieulafoy.

Pleuresia aguda.—Fl tratamiento se dirigird
gontra ¢l dolor y el derrame.

{0 Contra el dolor~—Se emplearan las inyecciones de
morfina.

9.0 (unlra el derrame.—No se prescribirdn jamds los
vejigatorios, inutiles y hasta si se qu.ic‘re 1‘mx;i'<1<licia!es
por las complicaciones de cistitis, erisipela y €rupeios
nes fornneunlosas que determinans .

Los purgantes y los diuréticos no deben ogupaxr SiLo
un rango muy secundario en el tratamiento de los de-
Trames.

Fn tanto gue haya fiebre y antes delltcrccr septe-
nario es preciso esperar. A seguida yerificar la pun-
cion (1). i ,

Pleuresia purulenta.— Puntura aspirabriz sim-

(%) Véase Toracentesis.
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ple, 6 mejor seguida de lavatorios & inyecciones de sul-
fato de zinc.

Pleuresia hemorragica—Es justificable de la
toracentesis repetida, hasta ecnando persista la causa.

El exndado puede hacerse seroso durante el trata-
miento, hasta en el caso de cincer. En este caso es
pradente no multiplicar las punturas.

Debove.

Pleuresia aguda.—Rectirrase & la foracolomia,
por analogfa con lo que sncede con el hidrocele, en el
cual se recurre 4 una ancha incision de la tinica vagi-
nal cuando esta serosa no supura.

Pleuresia purulenta.—Dada la larga duracién
de estas pleuresias y la insuficiencia habitual de las
operaciones radicales, el tratamiento paliativo es pre-
ferible, y serd necesario contentarse con sestener al en-
fermo y hacer una puntura tantas veces como parezea
necesaria, Puede suceder en eiertos casos que el derra-
me no se reproduzea sino con muy largos intervalos y
que todo el liquido desaparezca.

Bucquoy.

Si el médicollega 4 tiempo, podrd, imponiendo res
boso absolito y revulsivos, impedir que el derrame se
produzea.

En las pleuresias de bruscos comienzos, la medica-

cion jantiflogistiea es 'la que  se impone. Sin llegar

hasta la sangria, es necesario no ‘titubear en aplicar
ocho 6 diez ventosas escarificadas loco dolents.

En las formas biliosas se administrard 4 su vez un
vomitivo,
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Contra la fiebre, el sulfato de quinina y la antipiri-
na. Nada de vejigatorios en este periodo.

Una vez producido el derramamiento, apliquense los
reviilsivos. i

Sivel liquido es muy ‘abundante, la toracentesis se

- : T T L

impondrd del duodécimoal décimoquinto dia. Extrdiga
ge la totalidad dellignide derramado. Una vez retirado
el liquido, puede persistir la fiebre y dar lugar 4 la re-
produceidn del'derrame; esta reproduccién deberd ser
combatida por medio de las ventosas escarificadas ¥
los vejigatorios.

Dujardin-Beaumetz.

Desde hace treinta afios 1a pleuresia ha cambiado de
modo evolutivo y hasta de naturaleza; hoy es casi
siempre funcion de’ tuberculosis y no seria tratada sin

peligro. por los antiflogisticos. Lo que sucede es que

hay plenresias de pleuresias; no se observa casi nunca
en los hospitales de Paris la pleuresia aguda, «’l.fn_qm‘e';
pero es necesario no tener la pretension d'.: imponer 4
los précticos de todas partes una terapéutica esencial-
mente urbana.

Pleuresia purulenta,—Tritese el conjunto pu-
rulento como an simple abseeso, por el drenaje y las
curaciones antisépticas, con un lavatorioinico después
de la operacién.

Lancereaux,

Fiebre pleuritica.—Existe una enfermedad en
la pleura que, & consecuencia de su lesion constax?be y
de su evolucion, es una afeccién. eiclica, comparable &
lag pirexias, y que ha merecido el nombre de fisbre
pleuritice.
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No'existe tratamiento que oponerle.

La foracentesis puede ser practicada en los diversos
periodos de esta enfermedad, cnando la opresién es in-
tensa y el desorden de los érganos haga temer un sin-
cope. El momento més oportuno es el periodo de decli-
nacion, después de la cuarta semana, cnando la fiebre
va desapareciendo 6 la reabsorcion del derrame tarda
en producirse por ¢l hecho de su misma abundancia.

Pleuresia reumatica. — No exice una interven-
cién activa; sin embargo, si esta afeceion tiende 4 loca-
lizarse, apliquese un ancho vejigatorio.

Combatir de ignal suerte las manifestaciones car-
diacas, que no pueden ser descuidadas en sus princi-
pios, pues cuando nn tejido nuevo se ha organizado
toda la terapéutica es insuficiente.

Cadet de Gassicourt,

Pleuresia purulenta.— El primer lavatorio des-
puéside la plenrotomia se halla siempre indicad>; no
podra desprender las adherencias, puesto que no exis-
tirdn todavia, pero, sin embargo, ejercerd una accién
destructora sobre los organismos patégenos.

Cuanto. 4 los lavatorios ulteriores, pueden indicarse
8l ia fiebre persiste y el pus es fétido.

Julio Bimén.

Pleuresia de la infancia.—I, PRECAUCIONES
GENERALES.—Durante toda la enfermedad establézcase
una higiene severa; manténgase al nifio.en una tempe-
ratura moderada, pero constante; al pringipio, envuel-
tas las extremidades inferiores en algodén en rama, su-
jeto por una tira de tafetdn engomado y con una com-
presa fambién de algodén en rama sobre el pecho.

et ——————

el
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T1. MenicActoN 18TERNA.—Calomelanos, de 1 4 5
centigramos, cada dos ¢ tres dias, para llegar 4 la de-
rivacion intestinal. 8i la evacuacién persiste mds all4 de tres semanas, se
Digital, 10 4 20 gotas de tintura, como diurético y hardn fricciones con aceite de croton debilitado.
antiflogistico: i b) Si el derrame se convierte en purulencia, sélo dos
tratamientos pueden dar resultados:

acion de una cataplasma; se tomardn las mds minu-
ciosas precauciones de limpieza y antisepsia.

-

e

UANTE

Sty

Tintura de escila
—  de digital

Oximiel escilitico. . . .. .. .. 10 gramos.

Agua de tilo 60 —

o N S T (e
baa. =gotas: 1.° La foracentesis con ]‘1.\ atorios antisépticos.
\ No se hard la toracentesis antes de cinco ¢ seis se-
manas después de ‘os principios de la pleuresia.
Practicarla cuando el derrame sea considerable y se-
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Por cucharadas de las de café, de media en media
hora.

Leche caliente, tisanas dinréticas (tisanas de rabos
de cereza).

La cafeina es 4 menndo™ muy, 1til para conciliar la
diuresis y sostenerla aceién del corazon.

Contra el insomnio, evitense &4 toda costa los opid-
ceos, qite-poseen- el inconveniente de suprimir la se-
crecién renal; aconséjense el cloral 6 los bromuros al-
calinos.

[11. MEDICACION EXTRRNA,~—(Como indicagion lo-
cal: al principio, combatir el dolor de costado por me-
dio de cataplasmas sinapizadas.

a) Si la resolucién del derramamiento es. tardia,
apliquese un vejigatorio, pero con las giguientes pre-
cauciones:

1.° Alcanforar el vejigatorio.

9.° Servirse de un vejigatorio de 4 centimetros de
ditmetro solamente.

pare de su lugar el corazon.

Hacer la puntura sobre la linea axilar, por razén de
la proximidad de las costillas por detrds. Si la pleure-
sta es enquistada, escojase el punto que se desee.

Prevéngase 4 la familia en caso de una puntura
blanca.

Higase la aspiracion, como el lavatorio, muy lenta-
mente,
Lavatorios con agua de boro.

Serdn necesarias algunas veces hasta diez punturas
para obtener la euracion.

2.9 Empiema.—Escojase el 5.° 6 6.° espacio intercos-
tal si la pleuresia es & la derecha, y €l 6.°6.7.° si.es al
contrario.

Incision de 4 & 5 centimetros, hacia la mitad del es-
pucio citado, sobre la linea axilan.

Sigase el borde guperior de la costilla inferior.

Puntura ligerisima de la pleara, para no perforar el

pulmodn; que se-halla casi siempre adherido.

Drenes fijos por un alfiler introducido en la pleura.
ximum. Lavatoriog boricados dos veces al dia.

4.° Curas por medio del boro. Curacion antisépuica.

Sc complétard la accién del vejigatorio por la apli- Vigilancia de 1a herida.

W T S

3.5 No dejarle obrar sino tres horas como i~
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TV. TRATAMIENTO GENERAL.—Aumentar las foer-
zas por wedio de tonicos,
V. RigimeN,—Preseribir la leche y los caldos.

Fernet,

Pleuresia purulenta.—Dos indicaciones: eva-
cuar ¢l liguido derramado y combatir la infeccién en
el foco.

Las pleuresias limitadas, interlobnlares, diafragma-
ticas, mediastinas, dificiles de atacar por la foracotomia,
son las primeras justiciables de puntura, seguida de in-
yecciones antisépticas.

s en las pleuresias pnewmociccicas y en las fubercu—
losas donde este tratamiento encontrard su mejor apli-
cacion: en las estreplocdecicas, y sobre todo en las pleu-
resias putridas y gangrenosas, nosera de resultados tan
ventajosos.

Dos maneras de emplear las inyecciores antisép-
ticas:

1.® Simples y repetidas en el foco infeccioso, sin eva-
cuacion del liguido del derrame.

2. Precedidas de una puntura evacuatriz y de un
lavatorio dela cavidad serosa.

Cada nuna de ellas parece tener sus indicaciones par-
ticalares:

La primera conviene sobre todo 4 tifulo preventivo,
profildctico 6 paliativo, para detener el desarrollo de
una infeccién en principio, para combatir el cardcter
infeccioro de las pleuresias y para oponerse 4 la. puru-
lencia del derrame.

La segunda es curativa de la enfermedad existente,
pues su objeto es destrnir la infeccién en su foco mér-
bido y conducir de esta suerte & la curacién,
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Entre las sustancias que se pueden emplear para los
lavatorios y las inyecciones de Ia pleara, los nntfsépti-
cos solubles (sublimado, cloral, cloruro de zinc, etc.)
son sobre manera ttiles para los lavatorios, y los anti-
sépticos insolubles (naftol, cresil, ete.) para las inyec-
ciones que se quieran alcjar en la cavidad pleural. ;
Para las inyecciones, empléese tan pronto el licor de
Van Swieten como la signiente solucién:

lodo
foduro de sodio.. . . . ..., . ...
Agua filtrada y hervida.. . . .., .

Segtin los casos, inyectar, todos los dias 6 cada dos
dias, después de las punturas, una.dosisde 5 4 15 gra-
mos de licor de Van Swieten 6 de la solneién de iodo y
de iaduro. Este tratamiento se continuara darante ocho
6 diez dias. Exponiendo el iodo con facilidad 4 los ac-
cidentes del iodismo, el licor de Van Syieten parece
preferible.

Empléese la solucion de naftol, preparado segiin la
formula de Bouchard (1), que deja, por la precipitacién
ripida del naftol, nn polvillo antiséptico que constituye
una verdadera cura.

Este tratamiento no ofrece ciertamente igual seguri-
dad que el del empiema clisico, pero presenta ciertas
ventajas en las plenresias purulentas bien localizadas y
enquistadas. Es inofensivo tomando las prw;mwixme's
necesarias, siempre ventajoso y con mucha frecuencia
eficaz, Elliquido patolégico es de esta suerte snstraido
¥ la infeceion combatida en su foco.

Este tratamiento debe siempre ceder el paso & It

(') Véase pag. 145.
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apertura quirdrgica del foco mérbido, cnando el proce-
dimiento de los lavatorios sea insuficiente.

Moizard.

Pleuresia purulenta.—1.° La pleurolomia, tan
pronto como después de una, de dos toracentesis 4 1o
sumo, el liquido se haya reproducido; siguese el método
antiséptico en todo su rigor.

9.5 Un solo lavatorio después de la operacién. Solo
se Tepetird en caso de fetidez del liguido, hasta la des-
aparicion de esta fetidez.

8.° Asegurar la evacuacion del pus agujereando la
pared tordcica en el punto de mayor declive de la pleu-
ra; vigilar la manera de funcionar de los tubos de
drenaje.

Laverdo.

Pleuresia purulenta.—I. TRATAMIENTO.— La
primera indieacion consiste en oponerse al enguiste del
pulmén, al cual exponen las punturas repetidas.

La toracotemis parece indicada desde que el diagnds-
tico haya sido bien establecido. Sola realiza las indica~
ciones necesarias en la pleuresia con estreptococos; y
todavia da mejores resultados practicando la reseccién
de nna costilla, 4 fin de poder limpiar con comodidad
la pleura y colocar los drenes.

La toracotomia estd contraindicada en los casos de
pleuresia tubereulosa, cuando existen lesiones avanza-
das'de las prominencias.

Las inyecciones de sublimado y de naftol no. pueden
practicarse; el sublimado es demasiado toxico, & menos
que no se le haga seguir del lavado de la pleura, cosa
no siempre posible, fuera de los casos de toracotomia.
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El naftol es insoluble en agua, se precipita con rapidez
y forma nna pasta insoluble en la parte declive. La
creolina 6 eresil (que se extrae de la creosota de hulla)
parece preferible para hacer inyecciones antisépticas.
Mezclando 4 gramos con 100 de agua, se obtiene una
emulsién que tiene el aspecto de café con leche, y que
obra con gran energia sobre los estreptococos. Es ade-
mds inofensiva y muy activa.

El tratamiento por las punturas repetidas, seguid
de inyecciones mltlisépticai, parece (](-"(l.l(:l' ser ’r:zs;rl\!a]:ll(s)
para las pleuresias purulentas enquistadas, que seria
difieil tratar por la toracotomia.

IT. Prorrraxis.—1.° Separar del pleuritico los en-
fermos que supuran 6 que se hallan atacados de erisi-
pela, y hacer de manera que respire un aire tan paro
como sea posible,

2. Para impedir la transformacién de nuna pleuresia
seros@ en pleuresia purulénta, evitese la presencia, en
la'boca y parte posterior de la garganta, de los miero-
bios pidgenos que alli se encuentran normalmente: de
u_qni la indicacién de destruirlos por medio de garga-—
rismos antisépticos.

Descroizilles,

Pleuresia infantil.—Preseribase:
N X Flores de drnica. . . . . . 3 gramos:
Jarabe de poligala 20

Aguade tilo.. .« vs ok 4o v s B0

Por cucharadas de las de cnft.

N.o.2. Polves de/digital. © ..., | ) 10 centigr.
Calomelanos., . ., .. ... . 40

Goma en polvo 1 gramo.

En 20 papeles: de 2 4 5 cineo diarios.
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H. Rendu.

Pluresia diafragmatica.—1.0 Periodo agudo.—
Combétase el-dolor por medio de inyecciones de morfi-
na. Apliquense revulsivos, sobre todo ventosas escarifi-

cadas.

9.5 Periodo subagudo,—Ciibrase el pecho del enfer-
mo con ung coraza de emplasto de Vigo.

Vigilar el estado general.

Sevestre.

Pleuresia purulenta metapneumonica. —
Siendo insuficientes las punturas seguidas‘de inyecciones
antisépticas, se haré el empiema con lavatorios prime-
ro de agua de bérax y después de licor de Van Swieten.

Quenu.

Pleuresia purulenta tuberculosa.—La resec-
cién plaricostal 6 las operaciones que tengan por objeto
Ja movilizacién de una parte del térax constituyen el
tratamiento racional de esta pleuresia, sobre todo si se
puede afiadir el escofinado, al menos de una parte de Ia

pleura.
Juhel-Renoy.

Pleuresia purulenta.—Tritense todas las plenre-
sias, infecciosas 6 no, por la puntura, segnida de una
inyeccion tibia de cloruro de zine al 1 por 100.

Inyéotese una cantidad de este lignido matemdtica-
mente igual 4 la del liquido evacuado por lapuntura.
De suerte que para una toracentesis de uu litro se
inyectard nn litro de solucién de cloruro de zine, que
durante algiin tiempo se dejard permanecer en la pleura.

PLEURESIA

Netter,

Pleuresias purulentas.—Son siempre de natu-
raleza micrébica, pero los microbios que las producen
son de diversas especies. Gozan de propiedades diferen-
tes, y lag determinaciones pleuriticas de estos micro-
organismos llevan la sefial de su especial actividad.

Existen cuatro grandes especies de pleuresias puru-
lentas, debidas: 1.% al pneumococo; 2.° al estreptococo
pidzeno; 3.°% 4 los organismos sapréogenos, y 4.% al ba-
cilo de la tuberculosis. Las plenresias de pnenmococos
y de microbies pidgenos forman mds de las tres cuartas
partes de las pleuresias purnlentas.

El diagnostico de estas cuatro especies sé hace por el
examen bacteriolagico, y no demanda arripa de tres dias
para las tres primeras; pero necesita mucho tiempo para
la pleuresia puralenta tuberculosa, cuando el examen
no haya revelado el bacilo de Koch, presente una vez
de cada cuatro. En estos casos se esperardn los resnl-
tados de la inocalacion en el peritoneo del cobayo, Se
podran, gin embargo, presentir los resultados positivos
de estas inoculaciones si no se encuentra ninglin micro-
bio 6 si sblo se halla elSlaphylococcus aureus.

1.° Plewresias de pnewmococos.— Son las menos gra-
ves. Su benignidad relativa corresponde 4 las-cualida-
des de sus miecrobios, cuya vitalidad se aniquila en el
organismo como en los tubos de cultivo; frecuentemen-
te terminan por vomito,

:Bs esto decir que se tenga gne esperar esta termina-
cién? no seguramente; pero la indicacién se limita 4 la
evacuacion del pus por la foracentesis.

No habrd ocasién de afiadir 4 la puntora Ja destruc-




158 PLEURESIA
cién de los pardsitos con la aynda de lavatorios anti-
sépticos,

2.0 Plpuresias de estreptocoeos.—Tia indicacién aqui
es vaciar Ja-pleura-y destrair los microorganismos con
un fintiséptico, que se dejaxd en contacto con la pleura.
La toracotomia, segnida de un lavatorio al sublimado
es Ia operacién que debe elegirse. Sin duda la cura es-
pontdnea es posible; y hay casos en que se cura por la
puntnra sencillamente; pero es necesario no hacerse
ilasiones, es dificilisimo determinar la viralencia del
estreptococo, y vale mds intervenir, por tenior 4 acei-
dentes contra los cuales se podria estar desarmados.

En una pleuresia purnlenta, goeeneierre i la vez
¢l pneumococo. y el estreptococo, conducirse como en
las plenresias de estreptococos.

3.2 Pleuresias pulridas.—Intervenir lo mds pronto
posible por la toracotomia y los lavatorios antisépticos
de la-plenra: la earacién se obtiene lentamente.

4.0 Pleuresias, tuberculosas—No confundirlas con
las pleuresias purulentas en-los tuberculosos. Ordina-
riamente son insidiogas; latentes, crénicas; no se curan
por intervencion radical, pero pueden ser mejoradas
por punturas repetidas. En estos cagos no recurrir 4.las
operaciones graves de apertura del torax. La medica-
cién autiparasitaria no ha dado todavia resultados que
puedan considerarse seguros.

Faisans.

Pleuresia purulenta.—Empléese el licorde Van
Swieten, en dosis de 20 gramos, diluidos en 80 de agna
esterilizada por inyeccién, 4 la temperatura de 38°

No ocurren jamds accidentes de intoxicacion.

PLEURESIA

Se practicaran las inyecciones con cinco 6 seis dias
de intervalo euando menos.

Pleuresia serofibrinosa.—Practicar muchas to-
racentesis sucesivas y hacer seguir la ultima de una
inyeccién de 20 gramos de licor de Van Siwieten, que se

abandonard en la plenra; el derrame no se reproducira.

Talamén.

Puede producirse la curacion sencillamente con el
reposo,

La toracentesia parece necesaria hacia el fin del ter-
cer septenario, si el derrame no es espontdneamente
reabsorbido.

No se aplicardin vejigatorios en ningtin periodo de
14 enfermedad. Los diuréticos y drdsticos parecen ini-
tiles.

Pleuresia serosa.—Empléese el salicilato de sosa,
en dosisde 4 4 6 gramos diarios durante ana semana.

Algung vez, en el transcurso del fratamiento por el
salicilato, sobreviene la reabsoreion del derrame, segui-
do de una curacion mas 6 menos completa,

Este hecho se ha producido también, cnando antes
del empleo del salicilato de sosa se habia ya puncionado
y cuando el liquido: ser habia reproducido abnndante-
mente.

Bajo la influencia del salicilato de sosa se contrasta
frecunentemente la elevacion rapida de Ja medida de la
orina de 2 4 3 litros por dia. Se podréd concluir gue el
salicilato de sosa ha obrado aqui provocando una polin-
ria critica. Pero en la pleuresia se puede obtener la
diuresis por otros diversos medicamentos diuréticos,
sin obtener, sin embargo, la reabsorcién del derrame.
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160 PLEURESIA
El salicilato, introducido por el tubo digestivo, ha ejer-
cido una accién directa sobre la pleura inflamada.

El mejor momento para dar el salicilato de sosa es
del décimoquinto al vigésimo dia, sin que haya incon-
veniente en tomar este medicamento en cualquier otro
momento de la enfermedad.

Cuando la pleuresia haya pasado el tercer geptenario
y el ‘derrame sea abundante, comiéncese por refirar
por la_toracentesis nn litro 6 litro y medio de liqui-
do, administrando luego el salicilato los siguientes
dias, para acabar la reabsorcion ¢ impedir la reproduc-
cién del exudado.

J. Comby.

Pleuresia infantil.—Administrese todos los dias
la pocion siguiente:

Cafetng. . T+ L= 1,50 gramos.
Benzoato de gosa -

La dinresis se cleva y la curacién se opera enquince
dias.

Ia cafeina es un excelente auxiliar del régimen lic-
teo. Bs todo poderosa en el periodo tiltimo de lag afec-
ciones del eorazon, cuando la digital no produce ya re-
sultados; se la prescribe en. dosis de 1.& 2 gramos gin
peligro, puesto que no se acumula.

Pleuresia purulenta. — En las pleuresias de
pneumococos, como en las pleuresias de estreptococos,
lag punturas sencillas no son suficientes, principalinen-
te en los nifios, por no producir sinc una curacion in-
cierta.

La pleurotomia debe constituir la regla.

PLEURODINTA 161

La fncisién de la pleura se hard en el punto donde
ge esté mils seguro de encontrar el pus; la simple {xxu-i-
:-:mn~ de un espacio intercostal hasta: la resecciéﬁ de l;u-
costillas no se indica sino por excepeién. )

De los lavatorios postoperatorios no conviene abu-
8ar; dé’se la preferencia al sublimado (1 gramo pot
2.000.6 5.000 de agua destilada). Se p:.xsanhlo;-: drenes
en una banda de cancho que forme cinturén, y se Ins:
cose sélidamente 4 ella con el fin de que no plvu;tla})
perderse en la plenra ni salirse, :

PLEURODINIA
D’'Heilly,

En easos (Ig poca importancia, aplicaciones de algin
agente narcético o revalsivos ligeros: cataplasmas fric-
clones de balsamo tranquilo, pinceladas con unu,mc?-
c_la & partes iguales de fintura de iodo y de lziudnu(-v
Sinapismos, sackéls de arena caliente y compresas dc,-.
cloroformo,

Dése al cuerpo una posicion favorable para que los
myisculos doloridos hallen descanso.

Si el dolor fuera violento, emisiones sanguineas lo-
cfnlcs, sangnijuelas, ventosas escarificadas )"J vejigato-
rios morfinados, Bafios tibios, bafios rusos, haﬁo; de
vapor,

f.\fi la afeccion tiende & convertirse en erénica, duchas
calientes con aguas sulfurosas 6 alcalinas, talés como
1:}.\? ‘de Luchén, Baréges, Aix-en-Savoie,  Mont-Dore,
Neris y Bourbonne. La electricidad, bajo la forma de

corriente continua, puede ser ignalmente ttil.

LEFERT,—ENF, DE LO3 PULMONES.—11
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El mejor momento para dar el salicilato de sosa es
del décimoquinto al vigésimo dia, sin que haya incon-
veniente en tomar este medicamento en cualquier otro
momento de la enfermedad.

Cuando la pleuresia haya pasado el tercer geptenario
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J. Comby.
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La dinresis se cleva y la curacién se opera enquince
dias.

Ia cafeina es un excelente auxiliar del régimen lic-
teo. Bs todo poderosa en el periodo tiltimo de lag afec-
ciones del eorazon, cuando la digital no produce ya re-
sultados; se la prescribe en. dosis de 1.& 2 gramos gin
peligro, puesto que no se acumula.

Pleuresia purulenta. — En las pleuresias de
pneumococos, como en las pleuresias de estreptococos,
lag punturas sencillas no son suficientes, principalinen-
te en los nifios, por no producir sinc una curacion in-
cierta.

La pleurotomia debe constituir la regla.
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La fncisién de la pleura se hard en el punto donde
ge esté mils seguro de encontrar el pus; la simple {xxu-i-
:-:mn~ de un espacio intercostal hasta: la resecciéﬁ de l;u-
costillas no se indica sino por excepeién. )

De los lavatorios postoperatorios no conviene abu-
8ar; dé’se la preferencia al sublimado (1 gramo pot
2.000.6 5.000 de agua destilada). Se p:.xsanhlo;-: drenes
en una banda de cancho que forme cinturén, y se Ins:
cose sélidamente 4 ella con el fin de que no plvu;tla})
perderse en la plenra ni salirse, :

PLEURODINIA
D’'Heilly,

En easos (Ig poca importancia, aplicaciones de algin
agente narcético o revalsivos ligeros: cataplasmas fric-
clones de balsamo tranquilo, pinceladas con unu,mc?-
c_la & partes iguales de fintura de iodo y de lziudnu(-v
Sinapismos, sackéls de arena caliente y compresas dc,-.
cloroformo,

Dése al cuerpo una posicion favorable para que los
myisculos doloridos hallen descanso.

Si el dolor fuera violento, emisiones sanguineas lo-
cfnlcs, sangnijuelas, ventosas escarificadas )"J vejigato-
rios morfinados, Bafios tibios, bafios rusos, haﬁo; de
vapor,

f.\fi la afeccion tiende & convertirse en erénica, duchas
calientes con aguas sulfurosas 6 alcalinas, talés como
1:}.\? ‘de Luchén, Baréges, Aix-en-Savoie,  Mont-Dore,
Neris y Bourbonne. La electricidad, bajo la forma de

corriente continua, puede ser ignalmente ttil.

LEFERT,—ENF, DE LO3 PULMONES.—11




: PNEUMONIA 163
PREUMONIA mafiana y otra por la tarde, dosis que se aumentargn
hasta dos por la mafiana y dos por la tarde si inguie-
tara el estado del enfermo, '
sexto dia.

PNEUMONIA

Potain

¥y sobre todo del tercero al

is erecidas, utilizan-
Dar la digital de una vez, en dosis erecidas, e
ar la digile A S T g
d 1 : pi dad que posee este. medicamento
do la propieds
narse lentamente.

Total, salvo la especial indicacién de la digital, el

tratamiento que debe recomendarse puede reducirse &
tres palabras: quinina, alcohol y vejigatorios,

II. RiGiMEN.—Como alimentacion, la leche.
Jaccoud.

P w0 —Absbte-
onia gripal [. TRATAMIENTO. Abs
Pneum :

DlL‘u'afo’_
TS n bs QO ll . S e slones sangh neas; en K;l
1hsoln e ]< N1S101E S0 ‘,Al H
nerse e b

Cas( > N 5 0 > 5 3 & Ed € ans as =
d nenaza = ‘h.\l ) ‘H 1ETE
a80 . ac ¢ erins i I (l( as ) 1el e l ven

Pneumonia gripal supurada. — Practiguense
las inyecciones subcutdneas de esencia de trementina,

{ ]
seaodas 4 la sapgria general. .

. vficadas a 1a sallg $ . 5
yeas escarificadas ari e
1 Renunciat al tirtaro estibiado y prescrid ¥

. enilhuaer 18, 0 jermes mineral.

nderadas dosis, 0 el querm
blanco, en moderac

que proyocan la aparicion de un foco de supuraeién y
de las reuniones purulentas. Estos abscesos curativos,
que Foehier, de Lyon, designa con el nombre de absce-
o iR a con-
Si el peligro proviniera de dd”]‘l[;l.“}l($i!::i(t\;\(\le11:0,5:71'1-
tractilidad del corazon, yg.c.m"m.sg zl1 d,—u : 60 ’ceuti‘i"?"
biende el primer dia una infugion de 50 a

308 de fijacion, producen una resurreccidn verdadera en
log enfermos cuyo estado parcce desesperada y consi-
gen verdaderos éxitos.
Pneumonia biliosa.—Prescribir:
Polyos deipeca.. .

¢or v www s 1,50 gramos,
Tartaro estibiad e <00 40-0.08,
ot de 1 vigilaneia

5 : Y tl'»lcl’:l(l"y pero (..‘m(,,v_mlo la ¥ nlie

0818, BEZUIL BEd 25

1 s de e GIite O cle l’“)l(l..no a mi-
‘ ‘(\‘ 18 ] h ital, no Ild SenGd par sl \l]l
0S8« = |34
d ]k‘ esta d(‘\b dht(\ (lﬁ. Y Ul ver a4 v l“lL AT a eutbl no
tad d = :
o 1 S 811 21 0es gogtener el 1]1(‘([1( amento en menor
11 3 @d1as auic 5 5

Mézclese y dividase en 2 papeles. A tomar con me-
oo ant) 7
mis activa.

dia hora de intervalo.

Uus HES LS CACION €3-
1 ]1 cac

( 1 ] G0 LY

Il(‘l\l llC llngh) que pre tan sta ( Cl10

e 1 recurrir 4 1.] ‘l“”)“l.l. ])L") enao (ﬂlllc i'se €

]) Clad, JA g

Grancher.
‘ohos dias seguidos, adminis=
medizamento durante muchos f

=
¥

=
-

Pneumonia infantil caseosa. — La sobreali-
Toais 50 & 75 .centigramos diarios mentacién es la base del trataiento.
- moderadas dosis, 20 9 -CEBYG
trese en moderadas

o

on dos tomas para log adultos.

Aniddase un tratamiento local y hdganse revalsiones
S ontorios ' hasta repitanse muy de al nivel del pmito enferma.
Tppléense lo§ vejigatorios y last

Empléense 108 vejig

CErca.

g acarse, em-
¢ Jad parezca aplacarse, €1
Por poco que la enfermedad parezca af

Lendouzy,

s hveceiones de éter con bas-
léense con prontitud las inyeceiones de 6t
pieense.c

l.)elll' n(fi(.S(x ;' I I8 Ve .I.Q'Ht:-’}].i‘ s Otros m f“ 08 nto
Q « v ]. 110 €
o o b ifi .\ - ] enons una ]l‘). (18 -
= ar xare wor 1o el e
e 10 ( e v !1{1&«11. n o IS Y
i.i\nti- nlé‘[,,'llo. camenti S

que tiendan & debilitar, que paralicen los esfuerzos de

d ww syPT™ ﬁ

2
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Dar, por ejemplo, 5 gramos de jarabe de codeina y
5 4 10 gotas de alcoliolaturo de raiz de acénito, por me-
dio de cualquier vehiculo,

la naturaleza, 4 la cual importa 1\;1}1(»!10 nshtlrvpl_e%;xﬂ
fnerzas, Ayndar al corazon, al_'.n;'_.'ud\'- yé 10‘:-: 'm‘)i)xl)t;:
para..que fancionen bien, Ca: intervenir Cﬁt‘ii!“c:])l;
Con tal objeto, ordenar medicamentos que ea.m»n;.

las funciones cardiacas, hepdticas y renales y no medi=

=

Avasaasy

Ademds, limpiar la nariz por irrigaciones calientes
con un poco de salol 6 de dcido bérico.

Limpiar la garganta por medio de un pincel con
miel rosada y borax.

i A sfectos contrarios.
cinas que produzean 108 efectos ¢

Limpiar la boea con agua de Vichy ¢ con glicerina
Lepine. y borax,

= wi
ezt

e

A

La digital da azombrosos resultados. A
Fmpigese la digitalina cristalizada de Nativelle ¥
1 7L S OTh Y 5 5
preseribase en todos los casos en que hays gefiales de

A la vez se exageraran las precauciones relativas4 la
autoinfeccion: copas, tazas, cucharas, etc., deberdn ger
lavadas cuidadosamente. El lecho serd objeto de los
mayores cuidados,

debilidnll del corazon (prolongacion del primerfulld::
debilidad del pulso, frecuencia exagerada dc-] lf»: 1;—1'11
dos); se davin 3 miligramos, en genem.l. Pl)rl a;:g? :
nas, y con frecuencia 1 62 lﬂl?l}fl"&fﬂoa p:»r a A
1o mds comiix es que laaceion favorable de este me

= @i

Las investigaciones microbioldgicas de la etiologia

de Ia enfermedad han conducido al tratamiento pre-
ventivo.

o=
et
NI Ve

i Lio8 tonicos se imponen en la profilaxis puenménica
dicamento sobre el corazén se manifieste; &'lénﬁc‘»se, por B Bcin
ejemplo, un pulso casi. exanime recobrar su foer 7f\. 5 W BN N IR R
La acdion de la digital en la pneumonia no s espe

‘;I

deed
yiw ™ACSA
S

8 2 los nifios mayores de dos afios se'éura bien y con faci-
. : neia sobre el corazon es de 1as mas
cifica; pero su influencia sobre el cot lidad.

favorables en la enfermedad que nos ocupa. Los pneu-
monicos, segin opinion autorizada de Jirgeusen, mue-
CO8, §

TOLT
FAL wae
WASY

No combatir sino los sintomas principales.

La debilidad, por el alcohol, cafeina, caldos y
leche.

ren con gran frecuencia por el cOrazon; la digitalina

£

combate casi siempre con éxito una de las complicacio-

) d d 1 esh 5 oano : l h ‘i R -.‘“i "d'(:]‘(’)n e-:tl‘(;nlﬂ, I)Ol' e ét!."]‘ h] i 1
2 AS & Ves: phlh ad de esie ; . 3 vale.
nes mas g aves: ‘ﬂ d.. J g OTg U

riana, el almizcle, el hromaro y el eloral.

s © La elevacion de temperatura y la combustion exage-
rada, por el sulfato de quinina

de este suerte:

-

P T =

1 6 la digital, formulada

Preumonia infantil. — Vigilar las mds pequenas 4

bronquitis, sobre todo en los nifios mn): t‘le!‘nos. 2021 ’
En los de dos ¢ tres ‘afios es preciso imponer miure deidigital v i x-gotas.
3 , dos :

2 Aguardiente, . . . . . ... .. 10 gramos
; o aTes o hobas alzodon. -8 . a -
Cama aun @ pesar de la familia y botas de alg Vino de Mdlaga. . . ... ... ..

Julepede goma. . .

S

TR AT
e

Alounas bebidas calientes y una pocion calmante
Alg gl
completardn el tratamiento.

26 —
€. 8.




: PNEUMONTA 167
o NEUMONIA -
166 2 . Pneumonia cerebral. — Si el delirio es sinton:
\ -a50 de necesidad un ligero revulgivo 80~ » : opl; '?l =y delanoias E‘m”“‘.‘
Clolocar en caso de 1eces , d dominante, recurrir al cornezuelo de centeno, en dosis
: té mis congestionado 0 dolorido, > . : . :
bre el costado que este mds CONZ de 50 centigramos 4 1 gramo diarios, 6 al cloral, 2, 3 y 4
! e 4 pnenmonia. = . ; =3 .
en ciertas formas de lu‘dl’“‘ e Tt,'va $ranca.—Todo gramos por dia, segiin el caso y la cdad del nifio.
- rimiti S
Pneumonia aguda p
s = earon VA la
da buen resultado en los ninos que franquearon y& 1, A
a BST  oros aftog. También aqui, Dujardin-Beaumetz,
época de debilidad de logprimeros aIlOs: LA I
con la mejor buena fe, nuestros maestros preconizaban Prescribase la digital cristalizada en dosis de 1 mili-
Tvg R’ SHoeistica, ‘sangrias locales hasta en . o EE . Powi :
la medicacion antiflogistica, SSRGS gramo; los efectos cardiacos y diuréficos son mani-

Shiln i io v mereurio, ?
log mifios, y los [)I‘Op«‘(l'tl(l()a de antimonio y m ficnbon:

: sneficios de 1os su- :
W > habe reconocido los beneficios Yora P aslvidar osto slioawie
Después de haber ; o\ ol Gavor Sorumen Pero no se debe olvidar que este medicamento se
dorificos y de las bebidas calientes, : acuinula, de lo cual se tiene la prueba cuando se ve con-
tinuar sn accién durante muchos dias después de sus-

estos momentos hacia otra parte, los bafios frios, .que
. - - n e - y =
no se hallan inicamente indicados-en las formas ;,.rlpa
) 1 de . 21OR08
les, congestivas, eomplicadas’ con accidentes nerviosos,

pendido el medicamento; se debe, pues, interrumpir
sistemdticamente durante bastantes dias la medicacion

wino en todas las pneumonias agudas. por la digital.

A pesar de criticar el métode revulsivo, se acudfz 4
& cnando las inyecciones muy dolorosas de Lremet]]tma

‘ 1 el it wonrso para 108 Cas0s deses-
no-constituyen el Glpimo recurso pa r

A la pocion de Todd sustituir las preparaciones de
kola, eafe. 6 té.

Bl tonico cardiaco por excelencia es la cafeina, admi-
nistrada en inyecciones hipedérmicas 4 la dosis de 50
cenbigramos d 3 gramos diarios.

Pe‘;‘ii(‘:;mos & haoer aqui el proceso de estos emus‘ms-‘
mos, muy landables sin duda, pero cuyos I‘L’Slﬂfﬂdos B Al delirio oponer el cloral, que hace bajar en los al=
as pruebas del tiempo ¥ L BRI cohdlicos 4 3 gramos de paruldekido.

Después de la defervescencia, si los exudados tardan
en reabsorberse, apliquense veyigatorios.

:
3
B

parece necesitan ] ' . e sy
Proclirese 1o molestar & nuesiros poenmonicos

-

1 ecistan 4 los tratamientos mas enér-
fantiles, aungue resistan. log trat

¥
flﬁf-mf

icog y mds opuestos. : A los dolores de costado opénganse las ventosas es-
g1C08 'y e Al fau o) trinnfo dé la {.”-..gyimentacum de : : : L 1 1
La pnetumonia esel trianio ¢e i 1 arificadas; 4 la disnea, inyeceion de 1 centigramo de
v L pine £ virmpentos Nuevos - 3 a T
Jos remedios de erédito, medicamento 2 motfina 0 la sangria si existiese plétora.
Pneumonia biliosa.— Prescribir los emetocatdr-
Cadet de Gassicourt. ticos o0/l4 formula siguiente:

e ——
-

de la homeopatia pura, con esto esta dicho todo.

T =
nlu"v'/

¥ 7

— —— ——— W

La medicina sintomética oporturia €s I¢ comendab A | e e M
3 \ - 4 < SRS 1A 3 = e

e oos T hesosmeior tibios (80482 ¢.) SulEato de tsn..
Nadade vejigatorios. Los bafios meje (

Agua caliente

10 centigr.
15 gramos.

o o P

que frios (24 & 22" C.).

Hawl = s

P




R P Fp B B Wy Su

wr

———— e —

wwwen Y
=S

P

2L

B e

———

165 PNEUMONIA

A tomar en tres veces con un cuarto de hora de in-
tervalo,

Pneumonia lobular aguda.— Se puede elegir
entre varias preparaciones: pocién al guermes, pocion
cordigl.

1.% Pocitn al quermes.

Quermes . . . 50 centigr.
Agnadelaurel cérézo, . . . ..
— de'tilal o, o sl

30 eTRIN0S

— delech

Jarabe'de diacadion. . . .
2.9 Pocion cordial.

Extractogeco de quina. .. . L .+, . & gramos
Alcoholato de meli | I 18 pa AN i R
Tiotura de canela 8, =
Yino de Mdlaga. 90 -
Jarahe de cliscaras de naranjasamar-

a2
BRENL . o0 s 30

Por cucharadas grandes, en veinticnatro horas,

Pneumonia y embarazo.— Evitar el emético, 4
menos-que el aborto sea inevitable.

Practicar la sangria tinicamente cunando la conges-
tién pulmonarllegne 4 un grado inquietante.

Bucqguoy.

En el nifio, ninguna medicacién.

En el adulto, medicacién sintomdtica. Dar 10°4 15
centigramos de tirtaro emético, cuya administracion
se suspenderd al gobrevenir los vomitds: después | press
cribir la quinina como ténico y los vejigatorios como
revulsivos en el periodo final.

En los ancianos, alcohol y la pocion de Todd.

PNEUMONTA

Descroizilles.

I. TrATAMIENTO.— Es necesario cuidar la pnenmo-
nia; permanecer en expectativa es casi siempre dejar
escapar la ocasion de aliviar al enfermo, de ayundarle
para lnchar con el mal.

Los antiflogisticos tienen su razén de ser. Si el en-
fermito presenta sefiales de plétora, pulso lleno y resis-
tente, fuerte coloracion del rostro, con cefalalgia, alta
temperatura, agitacion, disnea, en fin, turgencia de las
venas superficiales del cuello, preseribase una sangria
de 100, 120 6 150 gramos 4 lo sumo, pero nna no m4s,

Dos 6 tres ventosas escavificadas, que produzean dos
o tres eucharadas de sangre, prestarén buenos servicios
si existiese violenbo dolor de costado 6 disnea. Basta
con una aplicacion.

Bl dolor de costado puede también calmarse con nna
inyeccion de morfina.

El vejigatorio es quizd algunas veces inuitil, pero no
parece que lleve aparejados inconvenientes ni peligros
si se aplica con precaucion.

Recomendar el iodo.

Preseribase la antipirina sin excederse de 60 4 75
centigramos en veinticnatro horas.

Se ha dicho mueho malo de la medicacion contraes-
timulante, y en particular del emético. Se ha ha-
blado de colapso, de prolongacion de la enfermedad,
de escaras, pero con evidente exageracion. El método
rasoriano no es siempre aplicable, pero puede prestar
buenes servicios. Preseribase el tdrfaro estibiado en
dosis de 1 decigramo.

N1, Bmetico < = 5 w0 a2k s 10 & 15 centigr.
Agua. . 60 4 80 gramos,
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N2 2, Emétieo, . « « v wn b
ABURGL . o s s st 100 4 ) gramos.

10 4 15 centigr.

Jarabe de azicay —

Por cucharadas de las de café 0 postre,

Prescribanse los excitantes difusibles y los diaforé-
ficos, el acetato de amoniaco, el café, el aguardiente al
natural 6 en pocion, el rom, los VInOS geNnercsos y log
polvos de Dower, en dogisde 25 centigramos 4 1 gramo
diario.

\I, REGnrey —Jamds dieta absoluta. Alimentar al
enfermo lo mejor y més pronto posible. Por otro lado,
va el apetito del enfermo lo demandard después de los
primeros dias de fiebre.

Higaze guardar cama al enfermo durante diez 6 doce
dias, y permitase tinicamente la primera salida: al em-
pezur la tercera semana.

Muselier.

[Los vejigatorios son perjudiciales y provocan acci-
dentes.
Rigal.

Recomiéndese la guinina, como tonico mervioso y
cardiaco, en dosis de 40 4 50 centigramos pro die.

A nna,disnea excesiva se opondrd una sangria-de
300 4 400'gramos.

A intensos desordenes nerviosos oponganse los da-
fios frios 4 26.6 28° ¢., .con masaje de las partes mus-
culares durante todo el bafio. Si el primero de éstos
produce alghn buen resuitado, se ordenard el segundo
tres 6 cuatro horas después, rebajando la temperatiura
hasta 24 6 22° ¢. Estos bafios se repetirin de fres en
tres horas 6 de cnatro en cuatro, hasta la terminacion
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de los desordenes nerviosos y cuando se produzea el
suefio,

Enrique Huchard,

I. TrATAMIENTO.—Favorézeanse las funciones del
corazon y los rifiones con las inyecciones de cafeina.

Aumentar la accion del corazén y el pulso, reanimar
las fuerzas y hacer suceder & la depresion adinduica de
los centros nerviosos una excitacién que puede llegar
hasta el delirio; es necesario usarlas con moderacion.,
Dos férmulas:

N.o 1. Benzoato desosa. . . .

A2

SR . 2 gramos,
Cafeing. . . . v .. . \ Ho

Agua destilada. . , .. ¢, s para l0c. ¢,

Una jeringa de Pravaz contiene 20 centigramos de
cafeina.

N.%.2. Cafeina. . . .,
Te0il

4 ) gramos.

. oo v IRE
alicilato desosa . . . . 3,10 —
Agua destilada. . .. .

c. 8, para 10 ¢, o

Esta solucion, dos veces mds eoncentrada que la an-
terior, es'menos fagil de preparar, pues engrasa mucho
lag jeringas y sesolidifica con facilidad & baja tempe-
ratura ¢ al contacto de la menor impureza.

Higanse cuatro, seis y hasta ocho inyecciones dia-
rigs, cada uva-de 40 centigramos de liguido.

[T, RierveN.—La alimentacion lactea serd la pre-
ferida.

Pneumonia er los ancianos.-—Prescribase la
cafeina en dogis de 2 & 3 gramos & los enfermos en
asistolia. La cafeina obralen general como ténico, din-
rético y tonico cardiaco en los ancianos. Hs de buenos
resultados, sobre todo cuando haya insuficiencia del
miocardio.
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Pneumonia gripal.—Los caracteres notables de
astenia que predominan en las formas actuales de pneu-
mon{a reclaman un tratamiento apropiado.

Rentinciese & todos los brebajes mds 6 menos infee-
tos que sé han' prescrito antignamente, 4 los diversos
julepes, 4 los loocs, al quermes, al oxido blanco de an-
timonio, al tartaro estibiado, ete. No producen utilidad
de ningtin género y son perjudiciales con frecuencia.

Otro tanto puiede decirse de los vejigatorios, que tie-
nen el grave inconveniente de determinar la nefritis
cantaridiana, cuando la afeccién que sufre jel enfermo
puede ser acompaiiada de una nefritis especial.

Renunciar también 4 las sangrias hasta el tltimo
trance,

En la mayoria de los casos, empléense tres medios:
el aleohol, la leche y la digital.

1.9 Para que el aleohol dé buenos resultados, es ne-
cosario darlo en Tuertes dosis; 4 la manera de Todd,
manera casi complétamente abandonada. Todd llego 4
dar hasta 400°6 500 gramos diarios.

Dar de 150/4 800 gramos cuando la lesion sea sen-
cilla y la temperatura elevada. Para evitar la embria-
guez, las dosis se repetirdn poco 4 paco, por traguitos,
cadn cuarbo de hora 6 cada media hora.

2.9 Aliméntese d:los enfermos con leche; sobre todo
cuando las orinas contengan albiimina y haya amenaza
de nefritis.

.o Bn ¢l curso de la pneumonia hay un drgano casi
compensador, que se encuentra llamado 4 luchar contra
ol enormie embarazo cireulatorio del pulmon;. este ou-
oano esel corazon, y 4 €l es 4 quien hay que sostener y
fortificar primeramente al empezar la enfermedad.

La indicacién dela digital se presenta, pues, en to-
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das las pneumonias, no solamente para combatir el
elemento foebril, sino para sostener el corazoén y asegurar
4 tiempo por la diuresis la depuracion del organismo.

4.2 A fin de anmentar la tonicidad del corazénm, de
aumentar sus fuerzas, de activar la circulacién pulmo-
nar y favorecer la dinresis, administrese la digitalina
cristalizada cloroférmica, en dosis de 1 miligramo dia-
rio durante uno 6 dos dias solamente, quedando siem-
pre & salvo de reanndar el tratamiento si fuera nece-
Sario.

Esta dosis de 1 miligramo no debe asombrar; la do-
sis de 8 4 12 gramos diarios, prescrita por ciertos mé-
dicos en el tratamiento de la pneumonia, es demasiado
elevada, haciendougo de buena digital; no es necesario
llegar 4 la dosis de 4 & 6 gramos, bien que sea posible
admitir que este medicamento no presente los mismos
peligros en la enfermedad que’ tratamos que en otras
diferentes.

Lios pneamoniacos son muy tolerantes, bajo el punto
de vista de la digital, y puede darseles en dosis que no
serian toleradas por personas sanas, en ¢l estado fisio-
logico.

Bn la fiebre tifoidea, la tolerancia es mucho menor:

Es exacto que no existe especifico contra la pnenmo-
nia, que no se poede obrar absolutamente sobre su pro-
¢eso; pero se trata sencillamente de anotar'las indica-
ciones ¥ de dar un buen golpe, como para todos los ve-
nenos que se eliminan mal 6 lentamente, dejando 4 la
naturaleza el cuidado defragmentar las dosis.

Como preparacion. abanddnense la infusion y la ma-
ceracion, para emplear solo la digitalina cristalizada al
1/1000, de la cnal 50 gotas corresponden & 1 mili-
gramo de digitalina,
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Dar esta dosis en dos veces y renovarla solamente, si
fuese muy necesario, euatro 6 cinco dias después.

Linego se esperard tres 6 cuutro m4s, y si no hubiera
accidente se volyerd-4 comenzar, disminuyendo la dosis
4 30 gotas, por ejemplo.

Laaccion sobre la ¢irculacion pulmonar, sobre el co-
razon, sobre la dinresis'es facilisima, y si en realidad no
ge puede pretender salvar 4 todos los enfermos, se pue-
den obtener resultados que hagan concebir esperanzas.

A la mafiana siguiente y 4 la ofra no se preseribird
ningtin otro medicamento, ni siguiera las inyecciones
de cafeina.

Sin embargo, st la adinamia es grande, si la astenia
nerviosa sé hallaanny acusada, se practicardn inyeecio-
nes de éter ¢ inyecciones de aceite aleanforado al 1/10,
tan eficaces contra la amenaza de colapso cardiaco.

Bajo la.influencia deJa digital, el corazén se levan-
ta, la temperatura-y la disnea disminuyen, y la diare.
sis, estableciéndose rdpidamente, tiende 4 eliminar las
toxinas.

En prevision de la insuficiencia hepdtica, se favore-
cerdn las fuuciones del higado y de los rifiones, buscau-
do el medio de secar las fuentes de. intoxicacion, sobre
todo las del intestino.

El régimen lacteo, Ia antisepsia. intestinall por €l
benzonaftol, ‘el naftol 6 el betol y Ia antisepsia bueal
llenardn estas indicaciones.

En los casos en que las inyecciones de cafeina, de al-
canfory de étev no bastaran parw lnchar eontra el es-
tado adindmica y la astenia nerviosa, se deberd recur-
rir al sulfato de estricnina en inyecciones hipodérmicas
(dos & enatro medias jeringas diarias con una solneién
al 1/1000).
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i qaininasse dard ignalmente en dosis de 1 gramo
4 1,50 todas las mafianas, en tres veces, con una me-
dia hora de intervalo, pero durante tres 6 cuatro dias
solamente.

De esta suerte se habrdn realizade las indicaciones
de la pnenmonia por tna terapéutica que puede lla-
marse compensatriz, sivviéndose de los 6rganos en buen
estado de salnd para obrar sobre el érgano enfermo.

Danlos.

Dése el tdartaro estibiado en el caso de disnea in-
tensa, pero vigilando cuidadosamente sns efectos.

Adminfstrese el oxido blanco de antimonio y el
quermes contra el estado gdstrico.

Sevastre.

Pneumonia de los ninos.—La medicacion jor
los bafios frios es, en los pdrvualos, mucho mds ficil de
aplicar que en los adultos, y da generalmente buenos
resultados en los casos graves de pneumonia, siendo
siempre bien soportada, por ser lo comiin que el cora-
zon y el aparato vascular se hallen en buen estado en
los nifios,

Se dardn los bafion 4 25 y 20/ grados, de duracion
de diez, doce y hasta quince minutos, segiin el estado

del enfermo y su manera de sopertarlos, repitiéndolos

cnabro O cineo veces en veinticuatro horas, con inter-
valos ignales o pareeidos; en determinados casos serd
véntajoso el repetivlos atin con mayor frecuencia.

Casi siempre se observa una modificacién favorable
desde el primero 6 segundo bafio: disminucién de tem-
peratura, de pulsaciones y de la respiracion, y sobre-

e
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manera Cesacién mas O menos completa de
delirio, sensacion de bienestar declarada por
dad y calma durante las noches,
frecuencia, la defervescencia,
no suele suce-

la agita-

¢ion y del
los enfermos de mas e
Ademas; con la, mayor

en'lugar de verificarse brascamente; cot
anuneia en cierto

der especialmente en los nifios, se
por dismi-

modo con uno o dos dias de anticipacion
nuci6n de Ja temperatura; en fin, prodicese casi siem-
pré antes del séptimo dia.

Es bueno asociar & esta medicacion lag inyecciones

de cafeina, revulsivos, efe.
T.08 accidentés (amenazas de sfncope, colapso, etec.),

observados algnna vez & continuacion de los bafios en

la fiebre tifoidea, no se presentan en la pnenmonia.
Legroux
TInyeceiones subcutaneas de quinina.

H, Rendu.

la

Pneumonia infecciosa.— Generalmente ni
asos, ni los revulsivos, i

sangria, tan 1itil en ciertos ¢
la digital, por lo comiin perversamente tolerada, cstdn
indicados.

Tia cafeina y el alcohol son los medicamentos que
deben emplearse.

Pero necesario es afiadir el bafio frio, y mds que
nada las envolturas en sibanas mojadas, aplicacion
mucho mas facil y & la) par de resultados mds -com-

pletos.

I. TEcNICA.—
bre un lecho de campafia; sobre est
na doblada, preliminarmente sumergida en agua fria ¥

Una manta de lana serd colocada so-
a manta una sdba-
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retorcida para hacer o
o ida para hacerla soltar la mayor parte de liquid
cho esto, el enfer j iy
o to, el enfermo, despojado de toda vestidura
S o, stidora,
" 4 (l.».tml.; en la sibana, cuyos extremos se dobh'
n gobre él, de maner: . X
‘1 : bre él, de manera que quede envuelto por ec
eto: ion: rocedimi 4 i 20
F ); igual procedimiento se empleard con la m
letpsi 4 con la man-
4, C 1?(_!(,11[1(1() después sobre los pies del enfer
e ‘ enfermo un
El enfermo per ;
e .ufum'u permanecera en esta especie de bafio de
vapor durante dos 6 tres horas .
Sélo los prin i =
> 08' primeros instantes s 288
e e 1(;11(1(5 son desagradables; 4 la
orés clal de frialdad sucede un sentimi
HCH en nicial. ede un sentimiento de
enestar y después de calor ex :
) pués alor extremo, que ge tra
] ryd P que ge fradu
por un sudor abundante y persistente i
Durante este tiempo, I T
- rante este tiempo, la temperatura se eleva aleu
188 veces medio orade i : ; .
: s veces medio grado en los primeros treinta minutaw
el o a1 A S . y LS‘
(ci}‘)xlés baju y la fiebre decae durante muchas | ’
» "l ; £ oras.
: vhacer aceptar la enyoltnra en la sibana moja
da, presentarla, no ¢o i nuileh ;
: a, no ¢omo medio de enfriamiento, &i
‘ . iamiento, gi
¢como'u w6 vagboiv e
§F 1}1 bafio de vapor verdadero, que podrd desienar
s€ cone u B! efacto,
ul)n el nombre de envoltura unliflogistica: v con efect
produce la transpiracio A i S
: spiracion, aumenta la diuresis v faci
g oe IR ; i la diuresis y facis
ala expectoracion, de tal suerte que de todas partes
se.ver at o by . “«p » g = gy =
verifica la eliminacién de toxinas: La temperatura
aumenta en un principio :
en ncipio y luego desciende
A . y luego desciende, cuando el
sudor comienz 0 i edcleod s
_Ur ‘u.,mm.nm, lo\contrario de lo que sncede con el
bafnio frio. W)
IT. CoNTRAINDICACIONE
i NTRAINDICACION E8.—Las tnicas 4 este proce-
; fento son Ia algidez y la tendencia al resfriado de-
masiado pronnnciada;

Hutinel,

Esperar: intervenir si
i 1],(1 Ar; No Intervenir sino con grande moderacién
pues la puemmonia fi . o
I puenmonia frarca, agnda, que es bastante fre ,
LEFERT.—ENF, DE LOS PULMONES,—12 ‘
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cuente, termina generalmente por la curacién, por gra-
ves que parezcan 1os sintomas,

Mejor que debilitantes, estimulantes,
est4 muy recomendado.

tales como el

acetato de amoniaco, que
Ordenar bebidas abnndantes.
Ningtin vejigatorio.

Contra la hipertermia excesiva, un baiio 4 28%c. de

tres en fres horas.
Si el corazon desfallece,
Si hay temores de colapso, iny

la cafeina y la digitalina.
ecciones de éter.

Juhel- Renoy.

yerar pura y simplemente, al-encontrarse con una
la: recurrir 4 los bafios fries si el
peligro es inminente,la infeceion general y hay ocasion
de desembarazar al orgs
licha contra la enfermedad.

En fin, si laenfermedad parece verdaderamente lo-
les como revulsive, y

sy

punenmonia ‘atenual

wnismo-y de sostenerle en su

cal, reciirrase 4 las sangrias parcia
alalcohol en pequefias dosis; no recurrir 4 esas dosis
inanditas, tan corrientemente preseritas en Inglaterras
que ascienden 4 la asombrosa cantidad de 500 gramos
de alcohol y aun mds por dia. Empleado de esta suerte,

&l alcohol es peligroso, y ya es hora de | pronunociarse

contra tal manera de proeeder.
Véase cndn variable conducta contra la misma en-
fermedad, siempre especifica. Si nos preguntasen el por

qué deesta terapéntica diversa, nuestra-respuesta seria

sencilla.
Contra una enfermedad sin importancia, de evolu-

cién rapida, que tiene siempre feliz término, es infibil
intervenir con energia, siendo necesario dejar 4 las cul-
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turas pnenmoecdecicas el ti <
pasaj pneumococeicas el tiempo de perder su virulenci

asajera, y también tr £ e
, ¥y también tratar de moderar
o S Rl > moderar los sfntomag
s S0S. ]\u se deberd luchar eontra Ia fiebre probabl
nente 1itil, y los hec! ¢ o
» ¥ los hechos dan razén 4
: S Zon & esta n A (
s Sl & manera de
P ;)‘dez en la curacion de las enfermedsades ke
O 3G AT v : ;
or el contrario, cuando se est4 Senei
mas infectantes, ensdy BB o T
ek : ] 3, ensayese la manera de sustracr lo mas
aplaamente posible el oreanis i e =
i A} sible el organismo 4 las cansas de infec
n » ¥a procedan del pnenmococo solo 6 de infec
es secandarvias. Ento Sl
8 560 ndavias. Entonces es cuando se empleard
bafio frio. Preeiso és des s h
e . ivx. €8 desterrar toda medicacién inter
4, asl como el tradicional veii i ha
slonal vejigatorio, o jamd
ey S i fJigatorio, que jamds ha
i do la euracién de un pneumaénico, y muy fr
‘uentemente ha dad gen 4 5 o
: 10 origen & acei 1Y
por parte de la piel o 2 o E
& piel como.por la de lag viscsrag

H. Barth,

Pneumoni
a ag a refri i
m aguda.—La refrigeracién directa es
\ I. e ser un método de excepeidn ] ‘
. INDIoACTONES.—Siendo indtil
£ dl.]ALI().\lsm, Siendo initil en las formas be
gnas, debe ser reservad i : g
234 2 acols L 8 o IO 9 7
= & para ciertas formas gra-
El primer oni
log' 1 primer eunidado que debe tenerse, antes de a oli
08’ bafos frios s i p ¥ : oy
bafios irios al, tratamiento de esta enfer i
averiguar siel corazén, los vasoe'y | © s oo &
e Jorazon, asos'y los centros nervio
e e b ] Nervio-
: nsq%c hallan en estado de soportarlos 3
Si el resultado fuese fir : il
: tado faese francamente negativo. como. o
gjemplo, en los ecardi i Rk s
Jeywe '3 cardiacos, en los diabéticos y en'los ate
"OMmMatosos T 70 1 L ' ;
o S08 mm;/,ddus, serd prudente’ abstenerse yn
avenburarse 4 adelantar b4 : : 3
: adelantar una catdstrof
atastrofe que no s f
e : = q se podria
; IE s dp.cm en caso de duda, si por ejemplo 1h
enia cardiaca parecier y . oyl
{ 4 pareciera ser resultado de la enfermedad
ge
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is car por exceso de atrevimiento

misma, valdré mds pe
or exceso de timidez. .
que por exceso de tim ’ Teh
: FE) preciso también persuadirse de que el enf
47 -

i gestros padres, no se
sitentos tal conio-lo entendian nuestros p.uh; l
. . i i0 afto. Un enfermo er
debe temer 4 continuacion del bafio. Un Ln}.Lr oy
lena fighre no toma frio, Los verdaderos peligros lel
‘ s de desfallecimiento de

El stncope y la asfixia, resultado de desfallecimien
corazn. Sin emba
ara conenzar los bafios que el coraz : :
F( '(t d, prescribiéndolos cuando la pueumonia Loulu,-
axitnd, presc lolo Jac pueybIG B
srio. Miucho mis todayia que :

spee oco serio, Mucho mas

un aspecto poeo S : , e
debre. tifoides, se acomodard el-tratamiento & ia GHEE
Als e la intensidad de

roo, si se” puede elegir, se esperara
b 6n dé signos de

del enfermo, su yesistencia organica,
su reaccion, etc. : o
Si hay temores de colapso, se daran los lmu,a“ :
i - : i ' 3 exija la
tibios. enfriandolos poco # poco, tanto como lo exija l¢
Sy
isminteid a fiebre.
disminucion de la o/ i1 oy
i se’trata de una forma infecelosa, los términos me
, » « . - i3 3 - L A\ “)l'
dios no bastaran; serd necesario dar log bafios frios I
g § \ AOTAZ0 g6 em-
completo. Para sostener Ia aceidon del corazon, se
leardn con-tod : o
puéq del bafio. Si los bafios & 18°, repetidos cada tﬁL
)y . U ‘ v - . 4
: Bastan para obtener una detencion.en la fie
R i 1mero de grados del bafio
bre..ge disminnird todavia el nimero de grados

4 laroueza los estimulantes antesy des-

¥ se le nsard con mayor frecuendia. | . I{
I1. TEoNIcA.—Prescribase un bafio frio cada cuat 1
' >8] 4 30° al prineipio, luego de 22 a4 18 Sie

horas, de i .
acl hallage en buen estado, se empezara por el

corazon se
baiio & 18° 1 N :
: A 1a salida del bafie la reaceion’es muy fuerte, pro
& S5t e ; { :
- < o v ' S = ‘- ‘ ‘(r 0 uc (10-
duciendo una revulsion energica, aniloga 4 la q
inarfa la urticacion.
rminaria la urticact e o
e i e e hard tomar un poco de grog
(Como estimulante, ge hard

PNEUMOTORAX 181

antes de] bafio y de vino caliente después. En los casos
graves, practicar una inyeccién de cafeina antes del
bafio y luego otra de éter,

Si la fiebre persiste 4 los primeros bafios; rebdjese
su temperatura los dias signentes (18 4 20°).

Los efectos del bafio frio no consisten tnicamente
en la sustraceion del calor. Durante la inmersion, el frio
sobre la piel determina una contraccién violenta de los
vasos periféricos y el reflujo de la sangre hacia las ca-
vidades profundas. Pero la reaccién produce un movi-
miento inverso; la sangre afinye de nnevo 4 los vasos
cutdneos, produciendo una revulsién enérgica.

El bafio frio produce ademss cierta excitacién ner-
viosa,aumenta las seereciones, en particular la urina-
ria, combate la hipertermia, descongestiona el cerebro
y-el pulmén y fortifica el corazén y el sistema nervioso.

Pero esinecesario que el organismo se halle en buen
estado para que no se resienta del exceso de trabajo
que le es impuesto.

Si el corazén se encuentra alterado en su sustancia,
debe temerse el sincope; si los vases periféricos se ha-
llan en mal estado, pueden romperse; si el sistema ner-
vioso fuese profundamente atacado, puede haber un
colapso mortal.

Este miétodo se adaptard d la edad y'estado del en-
fermo, eomenzando la mayor parte de las veces por ba-
nos tibios.

PNEUMOTORAX

Potain.

Para evitar la rotura de la perforacién, se podra eva-
cuar completamente el liquido y reemplazarlo, 4 modo
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y medida que sea extraido, por aire esterilizado, desti-
nado 4 impedir que el pulmén se despliegue. 7

Fernet.

En el tratamiento del pneumotérax, téngase en cnen-
ta sobre todo Ias complieaciones sépticas que ptwd'eu
S‘ol:ru'.'enir del lado de la plenra, complicaciones 'i”“
fortman la regla en los pneumotérax.de los (ul.»r:n-u]u-sm
y qué Eon de gravedad especial. i

: : y amengunar la.disnea; en rigor, re-
currase & las inyecciones de aire aséptico, uuon:c""xd'r
por el profesor Potain. hE

_b'i bay un derrame seroso poco abundante, es preciso
primero esperar, y mds tarde, si persistiese, la (:vacn;
ciomdel lquido por la toracentesis sencilla ¢ segnida
de inyeceién de aire aséptico. .
. Acompandndose el pneumotérax de accidentes infec-
€10808, es'necesario luchar contra ellos. Los medicamen-
tos generales son! ineficaces; precisa hacer la antisepsia
ln.ruul y desinfectar la pleura, con una energia propor-
cional 4 la infeccion. g '

En los casos poco graves, se hardn inyecciones intra-
plenrales antigépticas-y lavatorios. S ha aeonsejado
para esto el licor de Van Swieten y la solucién uC-llu;lﬂ.

de iodo al 1/1000. : E

En 16s casos mds serios, se hard evacuar primeramente
el liqnido dergamado en la plenra; después, por modié
(l‘c un trécar fijo, se inyectard el Hquido antiséptico-
Esta operacion se repetirg hasta que aquél salga bien
claro. Antes de retirar el trocar se dejard en la plenra
una pequefia cantidad de liquido antiséptico.
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Para el lavatorio preferir 4 la selucién de iodo la so-
lucién saturada de maftol.

En fin, en los casos mny graves, desde el prineipio 6
cuando los medios precedentes no hayan producido re-
gultado, serd preciso recurrir & la pleurotom ia.

Esta operacion es evidentemente menos favorable
que en los casos de pleuresia purulenta, dejard gene-
ralmente una fistala, pero salvard la vida del enfermo.

La plenrotomia se halla sin embargo contraindicadn
cnando el estado del pulmén sea tal que ponga en peli-
gro la vida del enfermo, cuando el pulmén tenga lesio-

nes incompatibles con la existencia.

Moizard,

Practiquese con tintura de iodo diluida inyeceiones
antisépticas en la cavidad pleural, para modificar el es-
tado de la serosa, destroir los microorganismos y ago-

tar la secrecion purnlenta.
Galbard.

1. TrATAMIENTO. — En el tratamiento urgente del
pnenmotorax simple, la foraceniests, alguna vez ineficaz,
es suseeptible de producir alivio en el en fermo y hasta
de asegurarle la vida. Cuando menos permite ganar
tiempo y esperar el periodo de tolerancia.

En algunos casos, raros desgraciadamente, praduce
la curacion rapida.

Es necesario practicarla con ayuda de un trocar fino,
pliesto en comunicacion con el aparato aspirador.

Las cénnlas fijas no deben ser empleadas sino en el
caso de hallarse seguro de tratar una pneumonia.
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Para que no sean peligrosas es necesario: 1.° asegu-
rar su colocacion en el trayecto intercostal; 2.°, dotar-
las de una vilvula, 6 de un aparato de filtracién de los
mds completos; estas condiciones parecen dificiles de
realizar en la prictica,

L. CovrrioscroNes.—La toracentesis puede ser se-
guida de expectoracion albuminosa, complicacion poco
grave.

Puede ser seguida de enfisema subeutdneo generals
complicacién muy grave.

Cuando el enfisema subcutdneo se manifiesta 4 con-
tinuacién de la toracentesis, si se contrasta la existen-
cia de un piopneumotdrax fétido, és necesario practicar
inmediatamente 1a foracotomia, colocar un dren en la
herida y aplicar un vendaje antiséptico.

Fuera de esta circunstancia, si no se trata de una
sencilla coleccion gaseosa, la toracotomia en principio
debe rechazarse (pues inevitablemente serfa seguida de
una sapuracion secundaria de la plenra), 4 menos que
no exista la_gangrena. Mas prudente es recurrir 4 la
toracentesis si es indispensable intervenir de alguna
manera.

Alberto Mathieu.
Se ha recomendado no intervenir antes de tiempo en

el pneumotorax de sopapo 6 vélvula, puesto que la sa-
lida del aire por la vilvula se produce 4 cada movi-

miento respiratorio y el derrame se produce siempre,
Vale mds esperar que la valvula.se cicafrice ¢ interve
nir cuando el dire no pueda penetrar en Ia pleura,

En caso de urgencia extrema, la puntura debe ser
hecha en seguida.

QUISTES DEL PULMON

QUISTES DEL PULMON

Deabove.

Quistes hidaticos del pulmén.—Extraigase el
liquido del quiste é inyéctese en cambio una snstan-
cia medicamentosa, que se reirard después del tiempo
que se juzgue suficiente para su aceidn. Hacer un lava-
torio intraquistico.

Hanot

Vaciar el quiste por completo y abandonar la medi-
cacion activa 4 una dosis no téxica para el enfermo.

Bouilly.

Quistes hidaticos del pulmoén.—Gracias & los
nueves métodos antisépticos, esta enfermedad, anti-
guamente abandonada 4 st misma, puede ser combatida
con éxito por la prewmotomia.

El punto de la incisién tordeica se encuentra deter=
minado por el asiento del equinococo. Por el punto
méximo de la bolsa, en la zona de matidez, se penetra en
¢l espacio intercostal para llegar directamente sobre el
pardsitos Sinyembargo; para los quistes de la_cima 6
parte superior, que tienen salida 4 la region supra 6 sab-
clavicular, en razon 4 las condiciones anatomicas de
estas regiones tan ricas en vasos, se obtendrd ventaja
no peqﬁ;ﬁu en atacarlos por la regién axilar. Esta va-
riedad del quiste es, por ofra parte; bastante rara.

I31 procedimiento operatorio que se emplea es el si-
oniente: Un fragmento en U de base inferior serd dise-
fiado y disecado; los miisculos gran pectoral y pequeno
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pectoral sufririn nna incisién vertical, y su refraccidn
pondri francamente las costillas al descubierto. Se ve-
rificard la reseccion y Jescubrimiento de las costillas en
una extension de 6 4 7 centimetros. Se obtiene de esta
suerte uha ancha ventana cuadrangular.

S¢ intreducird un trécar conductor hasta la caverna
del pulmén, indicando su penegracion en la cavidad la
salida del gas, que 86 verificard silbando; la del liquido
claro ¢ purulento y la de la sangre.

Se practica 14 incision al termocanterio, siguiendo
una direccién transversal, de Jas plevras, cuyas dog ho-
jas son sondables, pero no se pueden reconoeer perfec-
tamente. Se penetra en el parénquima pulmonar carni-
ficado y resistente y se llega 4 la cavidad que Se incisa.

Un dren serd introducido profundamente en la ca-
verna, y la llaga catdnea cosida y corada. La cura no
se renueva sino algunos'dias despuds; el dren puede
refiravse con bastante rapidez.

La reseccion costal deberd ser empleada casi siempre.

Interviniendo asi, 1a operacién se facilita ¥ no'se detiene
nada la cicatrizacion. Las adherencias que wnen las dos
hojas de la plenra destierran todo temor de que se deje
penetrar el liguido quistico en la cavidad de Ja serosa,
siendo, pues, intitil hacer la operacion en dos tiempos 6
suburar lu pleura visceral en la hoja parietal.

Antes de introduciv el tréear director en el quiste,
convendrd aguardar que el enfermo esté dormido; de
esta suerte se evitard todo reflejo, ¥, por consiguiente,
habrd que temer menos la muerte sibita.

Para incisar ¢l paréngnima pulmoenar; todos los'anto-
res concuerdan en descchar el bistarf y emplear el ter-
moeanterio; con ¢l coal se evitan las hemorragias fre-
cuentemente abundantes y dificiles de contener, El pul-
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moén, aun esclerosado y carnificado, sangra mucho, ma-
yormente por cuanto los esfuerzos de la tos y la moles-
tia respiratoria favorecen Ia introduccion de la sangre
en los bronguios y en la laringe y provocan aceesos de
tos y de disnea que pueden inquietar mucho.

Habiendo Hegado 4 la bolsa guistica, es ficil cogerla
con pinzas y sacar el niicleo; también puede sacarse la
hiddtide entera. .

Es necesario rechazar el empleo de los lavatorios, que
son irritantes para el pulmén y producen ataques de
tos, Se evita de esta suerte ver los despojos membrano-
508 proyectados en la laringe obstruiv la glotis y pro-
dueir accesos de sofocacion,

La operacion es rdpida. No dura arriba de \-'eint(f mi.-
nutos. La curacién es pronta; la expectoracion dismi-
niye el mismo dia para desaparecer muy en lfre\'e. la
fichre decae y las fuerzasitornan, Lia cicatrizacién de la
llaga pulm«:nimr se verifien rdpidamente. En a]gl..mos
dias 1os signos estetoscopicos se modifican, los fenpme-
nos cavitarios desaparecen y el parénquima recobra su
integridad.

Chauffard y Vidal

Quistes hidaticos del pulmén.—lin. un quisttf
de capacidad de 2 litrog, toda germimacin pibgena 3:‘.1‘3
detenida por la inyeecién de 36 gramos de licor de Van

Swieten.
Galliacd.

Quistes hidaticos del pulmén.—Se practica la
puneién con el aspirador, sirviéndose de una aguja fini-
sima y procediendo 4 la evacuacion con gran lentitud.
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Es de temer, en efecto, sobre todo en los casos de
grandes quistes, que la pared del tnmor se halle dema-
siado cerca de un bronquio, y que 1a aspiracion dema-
siade répida y brusea provoque la perforacisn bron-
quial, como ha sucedido en algunas ocasiones.

De temer es también la‘congestion pulmonar agudi-
sima, mortal, que puede provoear. una evacuacién de-
masiado brusca,

SIFILIS PULMONAR

Dieulafoy.

Sifilis t<reiaria del pulmén.—Ioduro de sodio
en dosis de 10 4 15 gramos.

Al tratamiento especifico atddanse fortificantes: ja-
rabe de ioduro de hierro, arsenicales, ete.

Lancereaux,

Sifilis de los pulmones hereditaria.—FBl tra-
tamiento serd pronto y enérgico,

Lo mis frecuentemente en el adolescente, y con ma-
yor razon en el adulto, el mercurio y el joduro de pota-
810, hasta en dosis respetables, no logran hacer des-
aparecer enteramente la lesion pulmonar, de lo cual es
facil darse cnenta si se observa que al-cabo de eierto

tiempo la esclerosis sifilitica se oreaniza en un tejido
definitivo que no deja lugar 4 los agentes terapénticos,
incapaces de transformar este tejido, como sucede cnan-
do se trata de elementos jovenes y. aglomerados sobre
un punto determinado.

Pero su aceién no es menositil, pues combatiendo
4 estos titimos detienen el proceso sifilitico.

TISIS PULMONAR

Hallopeau,

Sifilis de las vias respiratorias,—Combatirla
por la inhalacion de vapores, obtenidos -arrojando un
poco de cinabrio sobre una paléta 6 cogedor enrojecido
al fuego.

Julliea,

Sifilis terciaria del pulmoén.— La sifilis del pul-
mon se presenta con tul cortejo de sintomas engafiado-
res que el diagnostico se puede hacer raramente. Se la
engloba entre las enfermedades esclerosas 6 tubereulo-
sas; privandola del solo tratamiento especial suscepti-
ble de producir, si no la curacién, al menos el estacio-
namiento.

Contra estas lesiones terciarias apliquese el método
de Searenzio-Smirnoff, que es sumamente eficaz: higan-
se inyecciones de calomelanos y afiddase el ioduro de
potasio tomado en lavatorios de leche.

Si Ia debilidad creciera, rectrrase 4 las inyecciones
de Brown-Séquard; se obtiene todo el partido gue
nuestra terapéutica especial puede sacar de tan precio-
80, XeCurso.

No se puede tener la pretension de curarv tal enfer-
medad ysin embargo, el enfermo parvece:mejorar grande-
mente,

TISIS PULMONAR

German See.

Tratense los tigicos por Jas atmésferas artificiales
baja presion; durante tres 4 seis horas por dia, el enfer-
mo deberd permanecer en un aparato de aire comprimi-
do conteniendo famigaciones de creosota y encalipto.
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Bajo la influencia de este tratamiento, 1a enfermedad
guedara reducida al estado local; no desaparecerd, pero
permanecerd en la misma sitnacion. La abmodsfera
creosotada bajo presién constituye, por tanfo, un me-
dio, no de curacion definitiva, pero si de estancamiento
de la enfermedad.

Podra notarse el regreso completo de la salud, esde-
cir, la vuelta del apetito, de las digestiones, de las fuer-
zas y de las carnes, la desaparicion de la fiebre y de la
tos, una modificacion en la cantidad y 'calidad de los
esputos, yen fin, la ausencia de toda eongestion, de
toda bronquitis y de toda hemorragia pulmonar,

Se puede considerar este método como una antisep-
sia general y sobre todo broncopulmenar, medio. ino-
fensivo y(casi seguio de hacer vivir & los tisicos, aun
cuando hayan llegado al grado de reblandecimiento de
los tubéreulos.

Preseribase:

Iodure de potasio 1,60 4 2,00 gramos.
Extracto tebaico,. . \ .\ .« 0,06 —

A tomar en un dia.

Potain,

Enteritis y diarrea de los tisicos.—I; Tra=
TAMIENTO PROFILACTICO.—Se educard 4 los enfermos
para impedirles que traguen los esputos. HEstos deben
ser recogidos en una escupidera.con agua, que se eni-
dard de limpiar perfectamente, Es peligrosisimo dejar
que los productos de la expectoracién ‘se desegnen al
aire libre.

Evitese el consumo de alimentos donde se puedan
hallar bacilos, la leche sobre todo, 4 no ser hervida.
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[I. TraTaAMiENTO siNTOMATICO.— El tratamiento
es dificil, penoso, sobre todo cuando la diarrea se eon-
vierte en colicuativa.

Al prineipio elegir los alimentos, evitando fatigar el
estomago. Aunque la alimentacion snperabundante es
coronada 4 veces por el éxito, esto no sucede sino cuan-
do las snstancias alimenticias son absorbidas. Midase
la capacidad digestiva de los enfermos, y escojase con
onidado, para cada uno de ellog, el alimento que mejor
le convenga. Una masticacion completisima es necesa-
rin. Por regla general, evitense los alimentos que con-
tengan gran canbidad de fibras, prefiriendo sobre todos
log purés y las féculas. .

Cuando no baste esto, se procurard detener la diarrea
por medios artificiales. La pancreatina serd util para
ayudar la digestidn, bastando pequefias cantidades,
pues que se trata solamente de procurar la correceidn
del actodigestivo. Puedén también anadirselosamargos.

Al frente de los agentes medicamentosos propiamente
dichos se encuentra €l tanino. Sus inconyvenientes son
que irritael estémago, y que algunas veces cnando estd
preparado con éter tiene un sabor detestable. Este sa-
bor especial no existe en el tanino al aleohol, que se
deber: emplear en solncion bastante acuosa, al 2 por
100, Una cucharada de las de café de esta solucion eon-
tiene 10 centigramos de tanino. Lléguese diariamente
hasta 50 centigramos, 1 gramo y ann algo més, dindolo
en muchas veces y con la tisana de flor de naranjo,
¢ue enmascara su sabor, '

Pero los-enfermos se fatigan pronto cuando el éxito
no es inmediato; asi se empleardn como sustituyentes
el cachunde, la ratania, la bistorta, ete., efc., que po-
seen una accion semejante.
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(‘uando la acidez del estémago sea exagerada, el agna
i 50 v 200 gramos diarios, serd
de cal, en dosis de 100, 150 y 200 gramos dlm.x] , 8ert
1itil; este medicamento tiene una accion especial.
} - L3 ) g, Eova
Agente indigpensable puede decirse que es el Opio-
g 1c y a0 ARAONATLeCer
Calma'la irvitacién, modera el flujo y hace desaparecet
¢l dolor. N
Cuando haya de administrarse por el recto, se elegir:
el ldudano. \ Rk
8i es por el estomago, reclirrased las antiguas prepa
ragiones opidceas, la triacay el electuario de dmscrgnrdp.
A £ O 5 e g 3 < ) L) .‘S
La ‘aceién terapéutica separada-de las sustancia

nposicién del primer medicamento
que entran en la compesicion del primer m .

i i ¢ »tanto con el opie
4 la vez 'que el ‘opio es nula, y por-tanto | opio

bajo sa forma sélida se produce una accion mLesnn.ﬂl
bien diferente de la accion soporifica debida al opio
: AR AL o = nind
en ‘preparaciones liquidas. Bajo esta forma, el lopio
absorbe més lentamente y recorre el tubo .dlgesmo
hasta la extremidad, 4 causa de st t?:»l)sls(\',‘-l\(:.ld. .
16 1 lentuar 5 a8«
L4 misma observacion se aplica &l electuario de dias
cordio. o *
Se-obtienen mejores resultados de la triaca que de
landano., 2
El electnario de diascordio  es un poco. mds astrin-
gente, Se da con frecuencia mezelado con subnitrafo
de bismuto, que obra por absorcion. ] ).
Onando dominan los fenémenos de flegmasia, revil-
sivos cutdneos y pinceladas con la tintura de iodo, ca-
taplasmas sinapizadas y hasta yejigatorios. by b,
Gastropatias de los tuberculosos.—Bajo e
punto de'vista clinico es necesario distinguir: la dz_.s-g)q)-
sia inicial 6 premonitoria (sindrome gastrico inicial de
Marfan), lagastrifis terminal y las gasirgpatias por com=
presion del pnenmogdstrico (Gueneau de Mussy).
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De aqni tener que llenar indicaciones terapéuticas
muy distintas,

L. Dispepsia inieial.—Tres sintomas dominan en esta
enfermedad : pérdida completa 6 parcial del apetito;
dolor de estémago en forma gastrilica; flatulencia ¥
regurgitaciones, 4 los cuales la tos, seguida de vomitos,
no tarda en incorporarse.

1.> Contra la inapetencia, prescribanse los amargos:
colombo, genciana, nuez vomica, ete. La férmula fa-
vorita es una mixbura compuesta de esta suerte;

Tintura de colombo.

|
- Y ) agd. 4 gramos.
—. degencian@. .. ..., .. \

— de nuez vémica, . .., , . 1 —

Dosis: antes de cada comida, de 5 4 20 gotas en una
pequeiia cantidad de liguido.

Es preciso ingerir los amargos en ayunas, antes de las
comidas, y consecuentemente si se quiere combatir la
atonia del estémago. Su empleo serd, en caso necesario,
completado por el de los fermentos digestivos, la pep-
sina, la pancreating, y por la administracién de los dci-
dos minerales.

Estos dltimos se hardn tomar después de las comidas:
el deido clorhidrico, en dosis de 2 gotas; el fosférico, en
tomas de 2 gramos y bajo la forma de fosfato dcido
de cal.

2.” Contra el dolor do estomayo, preseribase la morfina
en pildoras, 6 bien la tintura de belladona, aunque este
remedio sea de mds inciertos resnltados. Bl opio tiene
el inconiveniente de aumentar el estrefitmiento, que ya
existe en esta clase de enfermos.

3.° Contra la flatulencia y las requrgitaciones, emplée-

J

LEFERT.—~EXF. DE LOS PULMONES,—13

se el carbén pulverizado, ya solo, ya combinado con el
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subnitrato de bismuto. Preseribase este medicamento,
no como absorbente, sino & titulo demodificador de la
mucosa gastrica. La accion que ejerce sobre ésta es una
aceion de-contacto. Es necesario por tanto ordenarlo
por: pequeiias pero frecuentes tomas y para los momen-
tos en que el estémago se encuentre vacio, esto es, entre
las comidas.

4.9 Clontra ' los vdmiles, las inhalaciones de oxigeno
constituyen una medicacion itil enando-los remedios
precedentes no han dado resultados.

También la alimentacion por medio de las sondag,
cuundo no se-llega 4 la sobrealimenfacion, presta ver-
daderos servicios en ' los momentos en que el enflaque-
cimiento del tuberculoso denota que la repeticion de los
vomitos le ¢onduce & nna fatal inanicién.

I1. Gastritis terminal de los lisicos.—La interven-
cion por medios medicamentosos/es de probleméticos
resultados; es mecesario no olvidar que el estomago se
encuentra en un'estado de grande intolerancia; los dei-
dos, los amargos y la. sobrealimentacion por medio de
los/polvos de' carne no sirven de nada.

El préctico se hallara reducido 4 calmar, si puede, el
dolor y & luchar contra la desnutricion.

Ordinariamente el régimen licteo no produce malos
resultados, & condicion siempre de no’ forzar las dosis
y de combinar la leche con agua de cal 6 bicarhonato
de sosa, y de fraccionar aquéllas haciéndolas seguir de
la administracion de Ia pancreatina,

Como calmante, lu morfina, y ademds, aunque sea de
mds incierto éxito, la revulsion epigdstrica por el veji-
gatorio temporal 6 los botones de fuego.

En este periodo es necesario dominarse para obrar
con el mayor tacto terapéutico.
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ITL. Gastropatias por compresion del preumogdsirizy.
I—El tinico medio que puede emplearse es la revulsion;
os medicamentos no sirven, y se explica; no se trata
ya de modificar las lesiones gastricas, es necesario ir
mis alld.
Apliguese un vejigatorio sobre el punto en que la
matidez vea mds intensa. Con gran rapidez, en los casos

felices, los ataques de tos y los vomitos se atentian y la

alimentacion empieza & ser tolerada; pero para comple-

tar estos efectos terapéuticos, para continuarlos, serd
neces sario repetir la revulsidn. Se logra por caunteriza-
clones repetidas, que reducen los monticnlos ganglio-
nares gue comprimen ¢ irritan el pneumox ffuir\i'w

En una palabra, el tratamiento razonade de las gas-
tropatias en los tuberculosos no es en verdad asunto

solamente de tacto terapéutico, 1o es también de tacto
diagnostico

Sudores de los tisicos.—Prescribase el fosfato
de-cal tribdsico en dosis de 4 gramos en dos veces, con
un cnarto de hora de intervalo, eomo tres hums.des-
pués de la eomida.

Ch. Bouchard.

n Y 7 z
I. Tearamrento.—Entre todos los remedios pro-

puestosicontra la tisis. pulmonar, el menos malo es la

creosota.

Se determina el poder téxico de la creosota por la
inyeccion intravenosa de nna solucién en agua alcoho-
lizada & 1/1000. Se necesitan 17 milfmetros ctibicos de
creosota por kilogramo para matar un conejo; por la
inyeccién subcutdnea de una solucién aceitosa de ereo-
S0ta es necesaris, para matar un kilogramo de animal,
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una dosis diez y nueve veces mis fuerte. Se puede

‘ : Bk ias 4 soneio 25 mili-
sin peligro inyectar todos los dias 4 un conejo 25 .114111
metros ctihicos por kilogramo en solucién aceitosaal 1/4.
Esta dosis-cotidiana, que resultard inofensiva para el
animal, equivale'd /15 gramos para un hombre de un
) = . : Thira 3 da 4 gar
peso de 60 kilos. No se prescribirdn jamas, & pesar de

] i . < S 'e030La C -2 rios.
todo, arriba de 3 grampos.de creosota dia s

Para administrar la creosota por la via estomacal,
prescribanse las pildoras creosotadas compuestas de esta
guerte:

N.9 1, Creosota de haya 10 gramos.

Polvos de jabén amigdalino
gécado & la estufa,. . w0 o 20 —

Para 100 pildoras. La dosis cotidiana serd dc' ::TU a,
80 centigramos. Una pildora cada ds hor’us.; de 8 4 lp
por dia. En ciertos casos de evolucion rapida e ck-
vard la dosis progresivamente hasta 3 gramos diarios.

N.o 2. Creosota de haya.. .. . . . . . 4gramos.
Bélsamo de tolld. . —
Trementina de-alerce. . . . . .
Acido benzoico AL

Dividase en 80 pildoras; 4 tomar 10 por dia, esto es,
50 centioramos de creosota diarios. : e

La forma pilular no es siempre la mejor; suc.cgc (,.Uvn
frecuencia que las pildoras atraviesen el tubo dl“_;'fi.t:l\f?
como un cuerpo extrafio. Se 11e(:§31ta cn't',m(.'us's‘er\‘lmu
de soluciones, que podran ser aceltosas o alcoholicas:

N.o 1. Creosota de haya 50 gramos. -

Aceite de higado debacalao, €. & para un Liro.

Una 6 dos cucharadas mafiana y tarde; cada cucha-
rada contendrd 75 centigramos de creosota.
Se ha reemplazado el aceite de higado de bacalaos
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que suele inspirar gran repugnancia, por el aceite de
fabucos 6 por la glicerina.

Se puede también incluir el aceite de higado de ba-
¢alao creosotado en cdpsulas:
N.e 2. Creosota » 13,60 gramos,
Tintura de genciana, . . . 8000 —
Alcohol & 80° 250,00 —
¢. s. para un litro.

Una cucharada de las de sopa encierra 20 centigra-
mos de creosota; se deben administrar 5 6 6 por dia,
desleida cada solucién en cierta cantidad de agua; sin
esto, resultaria demasiado irritante para el estémago.

II. ProFinaxis.—Es necesario anmentar el grado
de energia del-enfermo por medio de una higiene bien
entendida. Se logrard este efecto por un trataniiento
enyo plan tendrd que conformarse 4 las exigencias del
desarrollo y crecimiento,

Se eonseguirs, recetando aires puros y alimentacion
apropiada en calidad y cantidad # las necesidades parti-
enlares del individuo,

También se obtendra buen resultado cuidando proli-
Jamente de la piel, esa gran superficie nerviosa CUYOS €8~
timulos repercuten con tanta energfa sobre la nutricién
general. Por medio de la piel es por donde los bafios sul-
farogos y sobre todo los salados estimnlan la accién
trofica del sistema nervioso, y convierten tina vitalidad
pequeiia en una vitalidad mayor y de mds grande re-
sistencia,

Tarnier.

Tisis y embarazo.—No debe aconsejarse el ma-
trimonio 4 una fisica, sobre todo antes de los treinta
anos,
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i estuviese casada, deberd evitar el embarazo.

Si se hallara en cinta, la ntilidad del parto prematu-
ro ¢s dudosa y no debe ser aconsejada.,

Si hallandose en cinta muriera sin haber parido, la
opetacion cesdrea 6 el parto forzado post parium.

Si llega & parir con felicidad, prohibir que amamante
asn hijo.

Jaccoud.

La tisi§ se-puede enrar en todossus periodos; esta es
la nocién fecunda que domina toda la historia de la
enfermedad, y debe inspirar y dirigir siempre la ac-
eidn ‘médica, La imposibilidad de' curarla proclamada
por Laennec y sus inmediatos sucesores, ha sido des-
mentida por la anatomia patoldgica y por la observa-
cidn clinicay es, pues, necesario no dejarse infinir por
tal condenacién, que-ya 1o es mds que un recuerdo
histérico. Luchar y luchar siempre con la ingquebran-
table confianza que el médico debe tener en la mnocién
de la curabilidad; el enemigo puede ser vencido, ésta
debera ser la idea fija que sostenga sus esfuerzos, pues
la conyiccidn es la primera condicion de éxito y Ia
falta de fe engendra la inercia terapéntica.

I. TRATAMIENTO M¥EDICO.—1.° Pociones.—Prescri-
base el deido salicilico durante tres dias segnides; 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 harin en un
vaso de liquido aleoholizado, para disolyer mejor el
agente, impedir la irritacion local y acrecentar la diu-
resiz. El dcido salicilico, cuya influencia antifebril se
gradia con relacién 4 la quinina en la proporcion de 1
i 4, pero cuyo poderio antipitrido y antiséptico es mu-
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cho mayor, consideracién que da al deido galicilico su
preponderancia sobre el alcaloide de la quina, el dcido
zalicilico deberd ser siempre empleado con preferencia.

Es necesario terminar la administracién de los medi-
camentos per ¢s, al menos cuatro horas antes del accero
febril, puesto que la aceion antitérmica, aunque presen-
tdndose treinta ¢ cuarenta minutos después de tomar el
remedio, no es completa sino pasadas tres 6 cuatro
horas,

Si el estémago tolera mal el deido salicilico, se podrd
recurrir al salicilato de sosa, pero en dobles dosis, 4, 8 y 2

gramos. La fiebre de reabsorcion es de esta suerte mas
seguramente combatida y atajada. El salicilato es muy
eficaz en tal fiebre, y sino da resultados, serd porque la
fiebre proceda, no ya de la reabsorcién de elementos pti-
tridos, sino de la produccion de los tubérenlos, de la
inflamacion 6 de la ulceracion, Semejante falta de éxi-
o servird de criterio diagndstico.

Si para esta fiebre el dcido galicilico ¢ el salicilato de
sosa (el segundo es menos antigéptico que el primero)
no dan resultados, serd necesario recurrir al brom-
hidrato de quinina. Prescribase esta 1iltima gal en dosis
de 1,50 gramos el primer dia, 1 gramo el segundo y
50 cenfigramos el tercero.

2.° Inyecciones.—Si hay temor. de intolerancia gas-
trica, se inyectara una solucion de bromhidrato de qui-
nina 4 razon de 20 centigramos por gramo de agua des-
tilada; el poder terapéutico de la inyeccion es al de la
absorcion de la misma sal per os como 5 4 2; se hardn
tres inyeceiones el primer dia, dos el segindo y una ¢l
tercero.

Se puede también, con éxito, inyectar la solucion de

galicilato de sosa 4 razon de 75 centigramos, por medio
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de mna jeringa de Pravaz de 1 gramo de cabida. Se in-
yectard una jeringuilla en cada brazo (1,50 gramos en
total). La absorcion es mucho mds lenta y los efectos
mdg tardios con esta sal que con el bromhidrato de qui-
nina. Se hard segitiv esta medicacion de un intervalo
de reposo que deberd ser generalmente de tres dias.

Después nueva mediéacién en las mismas condicio-
1es Y nievo 1eposo:

Se tornard & este tratamiento periodico durante tres,
cuatro y hasta seis semanas si es necesario.

Iia inyeccion debe penetrar por debajo de la piel y
no en el dermis, para asegurar la absorcién, evitar el
dolor y los abscesos consecutivos, Se cogerd un pellizco
en la piel para-hacer penetrar la agnja. Esta operacién
hipodérmica se practicaré cinco horas antes de la pre-
sunta exacerbacion febril.

IT. TRATAMIENTO CLIMATOTERAPICO.—E] agente cli-
ma, como los demis agentes terapénticos, posee sus in-
dicaciones y sus contraindicaciones; siendo la altitud,
para determinadas localidades, un elemento constante,
independiente de las estaciones, no hay razén para limi-
tar el ‘empleo-de climas elevados en exclusiva estacién;
hay para la practica médica nn paralelismo tan riguro-
80 como es posible entre los grupos patologicos y los
climatéricos.

1.° Tratamiento curativo—TLios puntos elevados con-
vienen a los tisicos de reaccidon lenta o indiferente,
enando la enfermedad crénica ha evolucionado sin de-
talles agudos notables 6 freeunentes, cuando las lesiones
se hallen eircunseritas, cuando los enfermoes ne pre-
senten determinacion de alguna seriedad en la laringe,
intestino 6 rifiones, y se encuentren todavia lejos de la
fase consuntiva.
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En estos casos, perfectamente definidos, tal trata-
miento no engafiard las esperanzas del médico; siendo
superior & cualquier otro por su pujanza curativa, y la
prontitud y solidez de sus resultados mayores 6 meno-
res, naturalmente segtin la enfermedad sea menos 6 mds
antigua.

2.° Tratamiento preventivo o profildctico.—El clima
de las alturas es el agente por excelencia. Lia manera de
aplicarlo se encuentra contenida en esta féormula tan
sencilla como breve:

Durante el estio, altitudes grandes; durante el otofio
y el inyierno, altitudes bajas, presentando sin embargo
los caracteres invernosos del clima de la montafia.

La residencia estival asegura hasta el miximum la
restauracion constitucional, la actividad de la circala-
cion pulmonar, Ia expansion del térax y de los pulmo-
nes; la residenecia invernal mantiene y acenttia estos
efectos, produciéndolos mds lentamente si interviene la
primera, y esto sin los inconvenientes eventuales de
las temperaturas demasiado bajas.

Estancia en la Engadina y en el Tirol euando la fu-
berculosis rea nadi mds que una amenaza, y en Pau,
Madera y Mentén cuando ya exista.

Aconséjense las aguas sulfurosas: Cauterets y Eaux-

Bonnes en las formas lentas, sin hemoptisis ni inflama-
cion febril.

Las agnas arsenicales, Royat y Mont-Dore, en el caso
contrario.

ITI. Prorrraxis.—Para combatir la insuficiencia é
inercia de las fanciones del pulmén, que presentan ha-
bitualmente los predispuestos 4 la enfermedad de que
tratamos, recomiéndese la aeroterapia.

Aconséjense ejercicios respiratorios, obligando 4 los
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enfermos 4 hacer series de inspiraciones y de aspira-
ciones.

Gastritis de los tisicos.—En el periodo dela
gastritis terminal, la dietética constituye todo el trata-
miento; se prescribirdn-leches (de vaca, de burra), el
kefir mim. 3, algunos caldos con un poco de puré de
arne, ete.

El' jugo de carne congelado de bnena preparacion, sin
cola de pescadomi gelatina, nutre'y no fatiga, y si se
tiene el cuidado de aromatigarlo con zumo de naranja
¢ de limon, resulta sumamente agradable y deja en la
boca cierta inpresion de frescura que atenia un poco el
ardor producido por la fiebre.

Prescribase la limpieza del estémago ¢ la sobreali-
mentacion.

Dispepsia de los tisicos.—El aceite de higado
de bacalao serd mal tolerado porilos enfermos con dis-
pepsia o fiebre.

Se reemplazard por la glicerina, que debe 4 su carde-
ter de alcoliol la facaltad de ser bien digerida en'el es-
tado febril. La glicerina, aleohol poliatémico, es, como
todos los aleoholes; nn agente de economia; posee efec-
tos atroficos indiscutibles, y su uso aumenta la foerza
del enfermo. Prescribase todos los dias:

Glicerina, 40 gramos,
Esencia de menta S 1 gota.
Cofiac 6 ron 10 gramos,

El enfermo tomard esta preparacién en dos 6 tres
veees, ya en el momento de las comidas; ya enbre ellas.

Tisis aguda galopante 6 tuberculosis mi-
liar aguda.—Prescribanse con largueza el dcido sali-
cilico 'y el bromhidrato de quinina.
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Para favorecer la descongestion y la disnea, apli-
quense anchos vejigatorios sobre el pecho y ventosas
secas en buen niimero sobre ¢l vientre, los muslos y las
pantorrillas.

Practicar lociones de vinagre aromético en todo el
cuerpo, de cuatro &4 ocho veces durante el dia.

Contra los accidentes peritoneales revelados por el
dolor, la sensibilidad al tacto, el meteorismo, la pereza
del diafragma, etc., apliquese hielo sobre el abdomen:

Peter,

No pudiendo curar la tisis, preciso es ayudar al pa-
ciente para que pueda sobrevivir 4 sus lesiones.

I. TraTaMTENTO., — Prescribansé los revulsivos y

una medicacion capaz de proteger el estémago, que es
ala salyaguardia del tisico». Las inyecciones hipodér-
micas de guayacol tienen bajo este punto de vista ver-
dadero valor. La formula es'la signiente:

Acite esterilizado

Guayacol.. . .

Iodoforma, . .

Se inyectardn por jeringuilla 50 centigramos de gua-
yacol.

Hs necesarioasegnrarse antes de verificar 1a inyec-
oion de/qne la cdnula no se ha manchado de sangre.
El guayacol obra como todos los balsamicos; se elimina
por las vias aéreas, de donde sn accion sustitnyente
sobre el pulmén. De idéntica forma obra el hidrégeno
sulfurado contenido en las agnas sulfurosas. A conse-
cuencia de semejante eliminacion, la secrecién catarral
disminuye y hasta desaparece. La hiperemia excede
alguna vez el objeto propuesto, produciéndose entonces
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la hemoptisis, 6 por lo menos una especie de fiebre in-
flamatoria.

El resultado, que no debe desdefiarse, del tratamiento
por el gnayacol es el aumento de apetito.

Debe ser preferido & la creosota por ser administrado
en mis pequenas dosis.

IL. Hiciexk.—Estancia en el campo de los nifios
hijos de tuberculoses, endureciéndoles contra el frio
por medio de abluciones, duchas frias y aires puros.

ITI. Prorinaxis.—Hdgase del nifio un verdadero
aldeano, cambiando para €l la vida casera por la del
campo, la privacién del sol por la exposicion al sol, el
temor al frio por aficién 4 él, los bafios templados por
los naturales; el reposo por la actividad y los ejercicios
intelectuales por los corporales; en una palabra, obli-
guesele 4 vivir la vida de la natoraleza; ésta, en reali-
dad, es la mejor profilaxis,

Hayem y Mathieu,

I. TRATAMIENTO MEDICO, —Aceite de higado de ba-
calao, glicering, arsénico y creosota,

Quinina, contra la fiebre.

Atropina, contra los sudores.

Cocaina, lavado- del  estémago,, sobrealimentacion,
contra los vémitos y la desnutricién.

Vejigatorios, botones de fuego, tintura deiodo.

IT. RiaimeN.—Estancia cerca del mar, solamente
cuando no exista fiebre.

Gastralgia nerviosa de los tisicos.—Es inde-
pendiente de Ia hiperclorhidria, y justiciable, si existe
estrefiimiento, de los laxantes (magnesia, sen, etc.),
y en todos los casos de la antisepsia castrointestinal:
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icilato de bismuto.. . . .. .., . 80 centigr.
icarbonato de sosa 60 —
Benzonaftol 30 —

181 ==

H. s. a. Dése para un sello, que se tomars antes de
cada comida,

O bien:

40 centigr.
Para un sello antes de las comidas,
Una hora después se tomard una cucharada grande
de una pocion etereada y bromuradas:
10 gramos,
Agua destilada de flor de naranjo, .,
Eter sulfirico, . . .,
Agua destilada. ., .

Grancher.

La desis minima de aceite de higado de bacalao debe
ser de cuatro cucharadas grandes al dia, debiendo ex-
citarsed los enfermospara que tomen hasta diez 6 doce.

Fin general, este medicamento sélo se administra du-
rante el invierno.

Lanneloogue.

Para tratar las tubercnlosis quirirgicas se inyecta al
rededor de las lesiones bacilares nna solucion” de clo-
rurg de zinc, el cual posee una poderosa accion esclero-
sante; de esta suerbe se produce nna barrera fibrosa que
aisla completamente el tejido enfermo.

Se puede tratar 4 los tisicos por idéntico medio; in-
yectar en el pulmén, d través del segundo espacio in-
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tercostal, 2 gotas de solucién de eloruro de zine 4 1/40:
sblo se provocard la molestia de un poco de tos.

Debove.

Tisis crénica.—I, TrATAMIENTO.—La terapéuti-
ca ideal de la tisis consistirfa en tratar esta enfermedad
por medio de un parasiticida que obrara interiormente,
de ignal modo que se trata la sarna 6 la tifia, aungue
en éstas los parasiticidas obren al exterior. Seria nece-
sario encontrar una sustancia que sin perjudicar el
organismo fiese fatal para el parisito, porque desgra-
ciadamente el parasiticida del bacilo tubercnloso no se
conoce todavia.

Los tubercnlosos deberdn desconfiar de esos brata—
mientos especiales, tan preconizados por la prensa y
hasta por ciertos médicos,

I1. ReGineN.—Serfa un ervor creer que el alimento
conveniente al apetito medio-de un hombre que ge ha-
Ila en buen estado de salud bastaria 4 un tuberenleso,
pues este, no solamente necesita la alimentacién que
conserva las fuerzas, sino la sobrealimentacién que las
modifica; esto es la alimentacion en dosis terapéubica.

Un tuberculoso que coma y sume fuerzas sin reenrrir
4 ningilin medicamento, tiene mis probabilidades de
curar que aquel gue empleando los mds racionales tra-
tamientos come mal, adelgaza y se debilita.

Deberd introducirse en la alimentacién de los tisicos
los polvos de carne obtenidos con la carne muscular
sin grasa y sin tendones, seca y pulverizada,

Para tomarla desliese una dosis de polvos en peque-
fia cantidad de leche hasta formar una pasta bien tra-

bada (condicién necesaria es que no se formen gru-
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mos). Después se afiadird la cantidad de leche necesa-
ria para que la mezcla resulte bien liguida; se Ia azuca-
rard, y finalmente ge afiadird cualquier licor & gusto
del enfermo, teniendo cuidado de que elija con prefe-
rencia los licores mds aromdticos y mds alcohdlicos. Se
pueden poner 50 gramos de polvos en un tazén de
leche, siendo fiicil hacer tomar en veinticnatro horas
cualbro 6 cinco raciones parecidas, que representen 800
gramos 6 1 kilo de carne.

Este método da cada dia mejores resultados. Los
polvos de carne representan en muy pequefio volumen
una gran cantidad de aquel alimento: 300 gramos de
polvos equivalen & 1.%00 ¢ 1.500 gramos de carne
muscular de vaca,

Lios polvos de carne en conserva tienen por lo regu-
lar cierto olor y gusto desagradables, pero amhbos se
les puede hacer perder exponiéndolos al aire sobre una
hoja de papel.

La generalidad de los enfermos toman la prepara-
cién indicada mezelada con leche, caldod s0pa, con sl
alimentagion normal; pero si su repugnaneia fuera de-
masiado grande, pueden administrarse los polvos de
carne con leche por medio de la sonda.

Aconséjense log purés de féculas en la leche. La fé-
cula soluble, asociada también con la leche; dabnenos
resultados;

[TI. TRATAMIENTO PROFILACTICO.—Se résume en
dos formulas generales:

1.° Modificar el terreno, de manera de hacerle menos
4 proposite para el desarrollo del pardsito, si la inoeti-
lacién llegara 4 producirse.

2.” Evitar las causas de contagio, aplicando con ma-
yor severidad esta regla 4 los individnos que parezcan
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hereditariamente 6 por modo accidental predispuestos
4 la tubercalosis.

Diarrea de los tisicos.—Se suspenderd el uso
del aceite de higado de bacalao y de la creosota; se ha-
rin tomar huevos pasados por agua, arroz y macarro-
nes, y beber té, administrando después una pocién con-
teniendo opio y subnitrato de bismuto 6 polvos inertes.
como polvos de talco,

Se deberd fambién disminuir/la. alimentacién, y so-
bre todo restringirla & los polvos de carne, dados en
dosis de 60 gramos diarios. La regla que deberd seguir
el médico en el tratamiento de lag diarreas es la si-
gniente: dar el'alimento de mds ficil digestion y en la
cantidad la mis pequefia posible, siempre que sea sufi-
ciente para el sostenimiento de las fuerzas del indi-
viduo.

Vomitos de los tisicos.—Lavatorios del esto-
mago y sobrealimentaeion.

Landouzy.

Sudores de los tisicos.—Espolvorear dog veces
por dia las partes del cuerpo inundadas por el su~
dor con:

Acido salicilico 10 gramos.
TaIC0: v v x = =

Tos de los tisicos.—Rectrrase d la inyeceién

subcutdnea de agua pura esterilizada. La inyeccidn se

practicara en 'la region subelavieular 6 cervical, lo mds

cerca pogible de los puntos en que los enfermos locali-
zan los picores que preceden 4 la tos.
Este procedimiento tiene siempre por resultado in-
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mediato calmar Ia tos: es ademds absolutamente in-
ofensivo.

Dujardin-Beaumetz.

T mn - - © ’ s

[. TRATAMTENTO.— Prescribanse tonicos, analépti-
€os, expectorantes y balsdmicos.

T Do o T N

I RieIMEN.—Higase residir al enfermo en una
habitacién cuyos baleones 6 ventanas se dejardn abier-
tos durante el dia y la noche. Asi respirard el aire puro

. - . 5 i
de la misma manera que los marinos y los pueblos sal-
vajes, entre los cnales es desconocida 1a tubereulosis

Es preciso ser prudente con semejante tratamiento

0 | | o Prige T &
¥a que los enfermos se hallan habituados 4 un medio
de poca ventilacion.

No se someters bruscamente 4 un tuberenloso 4 este
sistema de aireacién permanente; gerd menester acos-
tumbrarle poco 4 poco por medio de disposiciones es-
peciales.

No se abandonarén los enfermos 4 Ia exclusiva ac-
cion del aire, debiendo llenarse varias indicaciones co-
mo auxiliares de la cura.

Hacerles beneficiarse de Jas ventajas de Ia sobreali-
meutacion, asi como de todos los medios higiénicos de
que se disponga.

Expectoracién de los tisicos.—Si los alcohdli-
08 10 estdn contraindicados, se puede emplear el ron
ereosotado 6 el vino ereosotado:

Creosota de brea de haya, .. ..., 3 gramos
Alcohol

Jarabe de aztear. ., , . .. . .

Lia dosis de una cucharada grande por la mafiana y

por la tarde en un vaso de agus endulzada con jarabe
LEFERT.—ENF. DE LOS PULMONES,—14
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de grosellas es demasiado débil; serd necesario tomar
tres cucharadas por dia cuando menos.

Si 1a repugnancia del enfermo fuese muy grande, se
recurrira & las cipsulas de aceite de higado de bacalao
ereosofado.

Bstas diversas preparaciones deberdn ser adminis-
tradas en el momento de las comidas, y suprimidas in-
mediatamente que determinen anorexia 6 diarrea.

Tisis cronica.—Prescribase:

Fosfato de.sosa. . |+ 4Tk ble o e grarmos,

6
200 —

- de potasa
Vinode Banyals: i |4/ LA .
Jarabe de céscara de naranja. . .. 30 —

Unsa copa de las de licor al terminar las comidas.

Bucquoy.

MEDICACION ESTIBIADA.—1.” Indicaciones.—Entre
las medicaciones que pueden emplearse en la tisis pul-
monar,. es la estibiada de eficacia real en eiertas for-
mas febriles con complicaciones, congestiones o infla-
maciones-pulmonares, particularmente en el perfodo
intermedio al primero 4 segnndo grado de tisis, época
en que se observa constantemente el estado febril di-
ferente de la fiebre héctica, que recnerda enmds de un
sintoma.

La medicacion estibiada obra ademds maravillag en
lag formas mds lentas, en los casos en que el elemento
febril se manifiesta accidentalmente 6 de una manera
mads 6 menos persistente, en un periodo mis 6 menos
avanzado de la enfermedad.

Un foco de reblandecimiento en una de lag promi-
nencias, con tal de que se halle circunserito, una bron-
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copneumonia de no muy grandes proporciones, no serdn
contraindicaciones. Sin embargo, es evidente que las
probabilidades de éxito serén menores cuanto mayor
¥ mas antigua sea la lesion y el estado general sea me-
nos satisfactorio.

En una palabra, el tratamiento estibiado se halla in-
dicado en los periodos poco avanzados de la tisis, y
cuando el estado febril responde 4 ataques congestivos
mds 6 menos extensos, ‘

2.% Contraindicaciones. — La medicacion  estibiada
1o es conveniente en las tisis aguda, granulosa y galo-
pante,

3.° Manera de administrarla.—Prescribase la dosis
cotidiang de 5, 10 6 15 centigramos durante muchas
semanas, sin pasar jamds de los 15 centigramos. El ve-
hiculo mds conveniente es el julepe gomoso,

dulepe de goma, 100 gramos,
Jarabe de discodion 6 de wior ’
fina . 30  —
10 4 15 centigr.

Una cucharada grande cada dos horas, salvo las de
1as comidas.

Se obtiene ficilmente la tolerancia afiadiendo al me-
dlcumoutl.o 010 en pequeiia dosis 6 agua de laurel ce-
rezo y evitando las tisanas y bebidas abundantes.

Después de la segunda 6 tercera cucharada de poeion
sobrevienen algunas veces vémitos y diarrea, pero no
tarda en acostumbrarse el estémago,

Ademds, algunos vémitos 6 nduseas no pueden tener
otro efecto que el de descongestion sobre el pulmoén,

En caso de vomito persistente 6 de diarrea continua
€s preciso renunciar en absoluto,d aquélla.

El tratamiento podri continuarse sin inconveniente
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durante un mes; si se tiene cnidado de rebajar Ia dosis
4 5 centigramos,

Cuando se logre que tal medicacion sea soportada
perfectamente, la fiebre bajavd, disminunird la conges-
t16n y reénacerd el apetito.

Se obtienen en' algunas ocasiones sorprendentes me-
jorias.

Alberto Robin.

Ordinariamente no se emplean los ferrnginosos en
los casos de tisis, por la razon importante de que tales
medicamentos pueden provocar las hemoptisis.

Pero esta regla tiene también su excepcién; cuando
se trate de un tuberculoso que presente una snemia
muy pronunciada y pocos fenémenos pulmonares, ge
podrd con veutaja asociar ‘el hierro 4 los arsenicales.
Ordénense en estos casos las pildoras signientes:

Arseniato de sosa. 0,0002 gramos.
Magnesia calcinada. .. .. . .. 01000 —
Tartrato ferropotdsico . . . .. . 0,000 —
Ruibarbo pulverizado. . 0,0900 —
Extracto'de quina.., . . . . ... ¢ 8.

Para nna pildora; & tomar una antes de las dos. cos
midas principales.

Al fin de estas comidas prescribase también, & mane-
ra detonico estricnico, la siguiente mezela:

Biixir estomacal de Stoughton. . )
Tintura de nuez vémica,. . . . . ; aa. b gramos.
— —de badiana.. , .+ . /

Seis gotas después de las dos comidas principales.
Poliuria de losstisicos.—Al principio se trata
de una poliuria fosfatiirica, que se convierte algunas
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veces en permanente y premonitoria de una tuberculo-
sis renal.

Los medicamentos que parecen tener mayor influen-
cia gobre ella son la antipirina y la ergotina, asociadas
al deido gillico.

Oliguria de los tisicos.--Las oligurias reclaman
casi siempre el empleo del régimen ldcteo. Se podrin
en alguna ocasién afiadir lavatorios con hidrogeno sul-
furado.

Sudores nocturnos de los tisicos.—Se sabe
cudanto sufren en algnnas ocasiones los tuberculosos 4
consecuencia de los abundantes sndores que les ator-
mentan, especialmente durante la noche.

Muititnd de procedimientos para-evitarles esta mo-
lestia han sido preconizados, desde la atropina 4 la er-
gotina; pero la preparacién que se puede emplear en la
mayorfa de los casgos con éxito, es:

Polyvos de agdrico de roble.. . . . . 0.50 gramos.
Uxido de'ginedd .. L L L 0,10 —
Polvos de alcanfor, . . . . . . ... 0,02 —

Para un sello, que ¢l enfermo tomara-en el momento

de acostarse.

Tapret,

La creosota fabiga las vias digestivas.

Haganse pulverizaciones de creosota; con ayuda de
un pulverizador de vapor, espirzase en la habitacién
del enfermo, durante muchas horas, la siguiente so-
lucidn:

Oreosota. . S omE 10 gramos,
AIGOROLY. b5 oo et —
Glicerina., . . I
AP 5 e eizenealall ) —_—
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Todavia serd mejor hacer inhalaciones de vapores
creosotados bajo presién. Es raro, efectivamente, que MY et

e

por sencillas inhalaciones y por pulverizaciones el re-
medio penetre en las profundidades del pulmén y se
absorba en suficiente. cantidad. Las inhalaciones bajo
presién responden mucho mejor 4 tal necesidad.

En una campana de 12 metros ctibicos, donde el en«
fermo serd colocado, se comprimird aire 4 un tercio 6
una mitad de atmésfera; aire qne 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 antoclavo lleno de virntas de
haya empapadas en la misma sustancia. El enfermo
deberd permanecer todos los diasen la campana duran-
te cuatro horas.

Este método da buenos resultados. Tiene la ventaja
de hacer aspirar la creosota mds seguramente que por
gencillas inhalaciones 6 pulverizaciones, reuniendo con
los efectos bienhechores de la pneumoterapia los de la

Cuando ge hace absorber acido bérico 4 un tisico, se
encuentran huellas muy apreciables de este cuerpo en
los productos de sn expectoracion. De otra parte, ha-
bida cuenta de que los conejos se hacen refractarios &
1a tubercalosis ingiriéndoles dcido bérico, se puede ad-
minigtrar 4 los tisicos de 1 4 4 gramos de dcido bérico
diarios por la via gdstrica (en sellos ¢ en solucién al 5
por 100, con la glicerina, & tomar en el momento de las
comidas).

Tenneson,

Sudores de los tisicos.—Se dardn 1 6 2 gramos
de cornezuelo, 6 mejor se inyectard subcutdneamente 1
gramo de ergotina como media hora antes de la apari-
c¢ion de los sndores.

Este tratamiento destierra el sudor, no solamente du-
rante un dia, sino durante ocho, quince ¢ mas.

antisepsia respiratoria.

Marfén.

't
i
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Labadie-Lagrave. Dispepsia de los tisicos.—No pueden fijarse de
antemano ni el régimen ni los remedios que convienen
al egtémago de los tisicos, dado que cada enfermo tiene
su formula gistrica que también puede variar segtin el
periodo de la enfermedad; ya es el tratamiento de la
hiperpepsia, ya el de la hipopepsia, ya el de la dilata-
cién del estémago, ya, en fin, el de las fermentaciones
pitridas el que es necesario escoger. A la sobrealimen-
tacién no serd necesario recurrir sino c¢uando el jugo
ghstrico no sea demasiado insuficiente,

La sola indicacién terapéutica especial 4 la disnea

y - =

Practiquense inyecciones de guayacol:

Aceite esterilizado. . . . .. . . 100 gramos.
GUAYAOL. 1o & e o i) < e s b —
TodoformBat. 103 ERSARES TS 1 —

=
=

— e e

Inyéctese todos los dias de 2 4 3 centimetros eitbicos
de esta solucidn, 6 sea 10 4 15 centigramos de gnaya-
col. Con esta dosis se ha notado menor expectoracién,
desecamiento de los bronquios y terminacién 6 dismi-
nncion de la fiebre y de los sudores.

;o
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de los tisicos es la que resulta de la frecuencia de los
vomitos, la cual necesita el empleo de los anestésicos
del estémago (creosota en solucién debil, mentol y
agua cloroformizada).

Josias,

Las inyecciones subeutdneas de aceite creosotado son
dolorosas si la solucién es demasiado concentrada. Se
puede, sin embargo, evitar el dolor provocado por so-
luciones fuertes adiciondndolas Ia cocaina segun la si-
guiente férmula:

Creosota pura de haya,. . . . . 10,00 gramos,
Oleato de cocaina o 010 —
Aceite ‘de olivas| puro y esteri-

lizado. *vs e @8 para 80°¢, o,

Se inyectard esta mezcla de una sola vez, practicando
estas inyecciones cada dos dias durante un par de me-
ses y volviendo 4 emplearlas después de un  dekcanso
mas 6 menos prolongado,

TORACENTESIS

Verneuil,

3¢ abusa de la ‘toracentesis, Y por este motivo la
transformacion de la pleuresia serosa en pleuresis pa-
rulenta es hoy més frecuente que en pasadas épocas;
pero el peligro de esta transformacion disminaye cada
dia, .y dismingird mis todavia cnando se observen
todas lis. precauciones que la toracentesis exige,

La puntura, ademds, no es siempre indispensable
cuando la sofocacidn es inminente: frecuentemente, en

TORACENTESIS
parecido caso, una sencilla picadura de morfina ha bas-
tado para hacer desaparecer los accidentes disneicos.

Potain,

[. APARATO INSTRUMENTAL.—La idea de reducir 4
una simple aguja los instraumentos con ayuda de los
cuales en los derrames pleurales se practica la evacua-
cion de los liquidos, afiadiendo la aspiracion, pertenece
al profesor Dieulafoy.

Y0 no he hecho sino modificar su instrumento pri-
mitivo, para hacerlo aplicuble 4 la toracentesis en par-
ticular.

He afiadido 4 tal instrumento un aparato manomé-
trico bastante comodo, que permite darse cnenta 4
cada instante de la operacion, de las modificaciones
Aportadas 4 la presién intrapleural, lo que en ciertos
casos de antigna plenresia es extremadamente titil y el
unico medio de evitar accidentes graves, Esto me ha
permitido proseguir el estudio de las variaciones de la
presion pleural.

II. INDioacronNss.— Existen casos de pleuresia en
los cuales seria falta gravisima no hacer la toracentesis,
asi como hay otros en los cuales serd perjndieial hacer-
la. El asnnto es de indicacién ¥ de oportunidad. Esta
indicacion de operar debe deducirse desenatro ordenes
de consideraciones distintas:

1.° Desordenes funcionalss; 2. ', abundancia del derra-
o

mes 3.5, época del derrame; 4.°, naturaleza del derranme.

1.° Desordenes funcionales.—La disnea muy ace-
tuada es una indicacién para operar, no;por ella mis-
ma, §ino 4 cansa de la abundancia de ligunido que pro-
duee ordinariamente, pero todavia conviene asegurarse
de que produce el derramamiento. T.a disnea €8, por
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1.° Desordenes funcionalss; 2. ', abundancia del derra-
o

mes 3.5, época del derrame; 4.°, naturaleza del derranme.

1.° Desordenes funcionales.—La disnea muy ace-
tuada es una indicacién para operar, no;por ella mis-
ma, §ino 4 cansa de la abundancia de ligunido que pro-
duee ordinariamente, pero todavia conviene asegurarse
de que produce el derramamiento. T.a disnea €8, por
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otra parte, un signo poco fiel, que puede faltar cuando
el derrame sea excesivo.

Otro tanto puede decirse de la cianosis.

(nanto 4 la tendencia sincopal, es un signo que es
ain menos atendible, pues se presenta frecuentemente
tarde.

Los desérdenes funcionales sobrevienen demasiado
tardiamente y faltan completamente 6 pueden retra-
garse por ¢ansas independientes del derrame (bronqui-
tis capilar, granular, aguda, etc.);no pueden, por tanto,
considerarse como indicaciones precisas; sin embargo,
cnando ge los observa en individuos'que tienen un de-
rrame abundante, constituyen una razén de mds para
apresurarse.

2.° Abundancia del derrame. - En tanto que el li-
quido no llegue al nivel de la clavicula, se puede espe-
rar; pero si tal nivel se excediera, si sobre todo el pul-
mon pareciese oprimido y se eomprobasen algunos sig-
nos de distension de la eavidad pleural, hay indicacidn
urgente de operar, puesto que el peligro de muerte si-
bita acrece y puesto que la reabsorcién serd més lar-
ga. Se reconocerd la existencia de un derrame abun=
dante cuando la matidez se remonte hasta la clavicula,
el diafragma se halle mds bajo que de costumbre, el
mediastino rechazade y la pared tordcica ‘amplificada.

8.° Epoca del derrame.— Deberd extraerse el Hquido

tan pronto como no exista esperanza razonable de que
ge 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 veinticineo
dias,

4.9 Naturaleza del derrame.— La naturaleza del de-
rrame no puede ser determinada con alguna certeza
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sino por la puntura; sin ella solo pueden existir pre-
sunciones, que serdn suficientes para autorizar la pun-
cién,

I[IT. THentcA.—Para evitarel encnentro de la cos-
tilla, el trécar debe penetrar delicadamente en la piel
¥ con viveza 4 través del espacio intercostal hasta la
cavidad,

Queda por decidir en qué medida deberd ser evacua-
do el contenido de la pleura.

Exponiendo la evacuacién completa 4 accidentes miil-
tiples y graves, proporcionese la abundaneia de la eva-
cuacion con la del derrame y extrdigase cerca de la
mitad del liquido.

Toracentesis en los derrames consecutivos
al pneumotorax. — I. InproacioNss.— En el caso
de pneumotérax con derramamiento considerable, vista
la molestia extrema de la respiracion, practiquese la
toracentesis, hagase la extraccion total del liquido, pero
reemplazindolo por aire introducido en la misma can-
tidad, de manera de evitar toda expansién del pulméns
El aire inyectado de esta suerte debe de haber sido
previamente esterilizado seglin el procedimiento de
Pasteur.

IT. ManvAL 0PERATORIO.—EI aparato instruamental
se compone de dos fraseos de doblé tubo, Cada uno 'de
estos frascos se halla dotado de nn tubo de vidrio que
llega casi hasta el fondo, y los dos tubos se hallan re-
unidos por una envoltura de cancho gue permite hacer
pasar los liquidos del mno al otro por el 'mecanismo del
sifon. A uno de los dos frascos se encuentra adaptado
un tubo que no se sumerge, continnado por nn dimi-
nuto tubo de caucho, al fin del cual habrd una aguja
concava.
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El frasco destinado 4 contener el aire esterilizado se
llena de una solucién fenicada bastante fuerte. El li-
quido llenard ademds el tubo destinado 4 hacer de sifén
Yy se elevard en el otro lo suficiente para hacer sumer-
gir el tubo. Otro tubo de vidrio, lleno de algodén en
rama y tapado por un troze de corcho, serd inbroducido
en una estufa 4 200° y en ella permanecerd durante dos
horas. En un extremo lleva la aguja del trocar y por
el otro lado comunica con nn aparato de Liebig, conti-
nente de la golucidn fenicada. En tales condiciones bas-
tard bajar el frasco vacio para que el aire se precipite
en el lleno, después de haber atravesado las holas de
Liebig y el algodon esterilizado.

Esta operacion, que es una consecuencia natural y
segura de’ las doctrinas pasteurianas, tiene dos ven-
tajas:

L.° Evitar el rompimiento de la cicatriz, demasiado
reciente, de la abertura plearobronquial, rompimiento
que no deja de producirse cuando el pulmén es obliga-
do 4 distenderse por la exitaccion del liquido que lo
rodeaba.

2.” Renovada muchas veces la inyeccién de aire, per-
mitird al pulmén permanecer hundido; le beneficiard
con su inmovilidad y cicatrizara, no solamente su fistu-
la, sino. también . Ja lesion tuberculosa. Las sefiales de
derrame desaparecen poco 4 poco, yul mismo tiempo
que ellas los signos cavitarios. El enfermo recobrard
fuerzas y carnes; no habrd en sos esputos, ya muy raros,
bacilos y el apetito se tornard normal,

Muchos enférmos han sido curados de esta suerte, y
tan perfectamente alguno que ha podido contratarse
como cantante en un café-concierto,

En resumen:

TORACENTESIS 221

1. L toracentesis, bien hecha y hecha 4 su debido
tiempo, no provoca la supuracién de los derrames sero-
sos de la pleura.

2.° La multiplicacién de las pleuresias purulentas de
que se le acusa es més aparente que real y no debe por
tanto serle atribuida.

3.7 Las indicaciones pueden ser sometidas 4 reglas
muy precisas y fijas, de las que serd importante no se-
pararse,

4.® Deberd siempre ser mirada como una operacion
seria, y por consecuencia deberd hacerse siempre con to-
das las precauciones necesarias.

5.% Serd tan grande falta abstenerse de practicarla
cuando sea necesaria como practicarla fuera de tiempo
0 hacerla mal.

Dieulafoy

I. IxproacioNes.—Generalmenteno se debe esperar
la opresién extrema, la disnea pronunciada, para in-
tervenir; la intensidad de estos fendmenos funcionales
no se encuentra de ninguna manera en relacion con la
abnudaneia del derrame; no es raro, por el contrario,
verlos disminuir 4 medida que el nivel del liquido. se
eleva en la cavidad tordcica, y siendo precisamente Ia
irtitaeion determinada por el screcentamiento del exn-
dado y el desplazamiento de 1as visceras comsecutivas

las principales causas de la muerte repentina, esperar
la cianosis y la sofocacién seria imprudente.

La abundancia del derrame es la (ue suministra Ia
nds capital de las indicaciones. En tanto que el derra-
me es inferior 4 1.800 gramos, es permitido abstener-
se; pero cuando este limite sea traspasado, serd absolu-
tamente necesario puncionar la pared torécica, so pena
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de exponer al enfermo & una muerte &iibita, importan-
do poco la fecha de la presentacién y gue el enfermo
sea 0 no disneico.

Es imposible basarse en la duracién del movimiento
febril, & causa de las formas irregulares de la enferme-
dad, por la imposibilidad de establecer una relacién
entre la marcha.de la fiebre y la abundancia del de-
rrame.

s peligroso esperar la disnea 6 la amenaza de sofo-
cacion; la-disnea no-tiene, en este caso, ningin valor.
Existen enfermos cuyo derrame pleural pasade 2 litros
¥ que no tienen, por decirlo asi, disnea. Y gin embargo,
estos derrames son causa, con relativa freeuencia de
muerte stibita, muerte que ademads es dificil de expli-
car, De aqui se deduce que la disnea es un signo infiel
y una gunia enganosa.

La cantidad de liquido queda por tinica indicacién
sencilla;. precisa, urgente. La exploracion fisica sumi-
nistra. medios perfectamente suficientes para apreciar
el volumen del exudado; cuando posteriormente no se
noten mi sonoridad ni vibraciones, cuando por la parte
de delante el sonido skédico haya desaparecido y sido
reemplazado por la submatidez, cnando el miximum
del ruido sistdlico haya llegado'al borde deracho del es-
ternon, se podrd ficilmente valuar en 2 litros la canti-
dad de liguido.derramado en la pleura y no deberd de
ningiin modo retardarse la intervencion.

Es necesario basarse en la naturaleza de la matidez,
en la desaparicion de las vibraciones tordecicas y en la
desviacion de los organos.

En lo que concierne 4 la matidez, la percusion debe
ger practicada dulcemente y en medio del mayor silen-
cio, de manera de poder apreciar el sonido en todo su
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valor.” Para asegurarse de la desaparicion de las vibra-
ciones fordcicas, sera necesario que el enfermo hable 6
cuente en voz baja y con lentitud. Finalmente, cuando
la pleuresia ha atacado el lado izquierdo, es faeil pro-
bar que el miximum de ruido sistélico cardiaco tiene
sn sitio en el borde derecho del esterndn, 6 entre el es-
ternén y el seno derecho. En los adultos, estos signos
demuestran que el derrame llega 6 se acerca 4 2 litros.
Del lado derecho del higado se deja dificilmente de-
primir; pero cuando comienza 4 sobrepasar las falsas
costillas, se puede estar seguro de que el lignido derra-
mado es superior en cantidad 4 1.800 gramos. En to-
dos estos casos la toracentesis es urgente, se impone.

Lo gue es necesario saber es que la pleuresia izquier-
da es quiza menos temible que la derecha, contra lo
que generalmente se cree.

II. MANUAL OPERATORIO.—La prictica de la tora-
centesis necesita reunir diversas condiciones, de las
cnales es evidentemente la mds importante una esern-
pulosa antisepsia. Es verdaderamente iniitil, desde hace
algunos afios, recomendar el lavado concienzudo de’ la
piel ‘con el ‘aleohol 6 el sublimado, la limpieza por el
fuego 6 el agua hirviendo del trécar y asepsia minu-
ciosa de las manos del operador, pues en esto consiste

el-éxito de la operacién las mds de las veces, ya que el
manual operatorio es de los' mds sencillos, :

Servirse de un instrumento pequeiio (la agnja nii-
mero 2); esta condicién esde bastante importancia,
pues permite refirar lentamente el liquido y expone
muy poco & la herida del pulmén porla acerada punta
de la aguja.

Una cuestion muy interesante en la préctica ha sido
disentida y resuelta de diferentes maneras, y es la de
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averignar la cantidad maxima de liguido que se puede
retirar en cada sesion. Jamds deberd extraerse arriba
de un litro. Se puede observar, en efecto, 4 continna-
cién de la operacion, accidentes de asfixia, un edema
agudo del pulmén con tos violenta incesante ¥ expec-
toracion albuminosa, aceidentes que se evitan, con se-
guridad, no pasando del limite indicado.

Si el derrame fuera muy abundante, se puede llegar
hasta’ 2.0006:3.000 gramos, pero siempre prefiriendo
dos punturas sucesivas con uno 6 dos dias de intervalo,
si‘el liquido restante no se reabsorbe por sf mismo.
como sucede con frecuencia,

ITI.  ACCIDENTES CONSECUTIVOS.—-Se ha achacado 4
la toracentesis la provoeacion de congestiones pulmo-
nares, manifestadas por la fos, disnea y expectora-
cion albuminosa y terminadas alounas veces por la
muerte,

(Gréneralmente cuando se ha retirado demasiada can-
tidad de liquidoé cuando la operacién ha sido hecha
con excesivarapidez es el observarse los accidentes gra-
ves, Cuando se extrae bruscamente un derrame gonsi-
derable se expone al enfermo 4 los mds graves acciden-
tes. Bl pulmén se despliega mds 6 menos rapidamente
y ¢l aire se precipita en los bronquios, mientras que la
gangre invade los dominios de la arteria pulmonar; en-
tonces la tos e produce por el nnevo contacto del aire
conira el pulmon primitivamente contraido, Al mismo
tiempo, del lado de los vasos sanguineos el exceso de
presién puede producir una extravasacién de serosidad.
i la'cual impropiamente se ha dado el nombre de ez-
pectoracion albuminosa. Esta extravasacion de la sero-
sidad sanguinea puede llegar hasta los bronguios del
lado opuesto por intermedio de la triquea y producir
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la asfixia. Basfndose en estas consideraciones se ha
Juzgado 1til fraccionar la operacion.

El principal reproche dirigido 4 la toracentesis ha
sido la transformacion posible del derrame serofibrino-
80 en plearesia purnlenta. Pero jamds la puntura, prac-
ticada en buenas condiciones, ha provocado la forma-
cion del pus por el traumatismo de la pleura inflamada.
Jamds un derrame serofibrinoso 6 hemorrdgico se con-
vierte en purulento. Tal transformacién sélo podra pa-
recer realizada cuando no s haya hecho un estudio
completo del liquido derramado.

En efecto, térnase con frecuencia sin razén el H-
quido de la primera puntura por un liquido serofibri-
noso perfecto; pero si se le estndia bajo los puntos de
vista histolégico ¥ bacteriolozico, se demuestra que,
ademds de ser riquisimo en glébulos blancos (y esto
podria ser una fase inicial de la purnlencia), contiene
los mierobios habitnales de la supuracion. Por consi-
guiente, mmuchas veces, cuando se ha creido verificar la
puntura en una pleuresia seneilla, se ha notado que se
trataba una pleuresfa en vias de purnlencia, en las die
ferentes fases de su evolueion.

En resnmen:

1.* TLa urgencia de la toracentesis no puede ni debe
ser basada sino en la valoracion de la gantidad del li-
quido del derrame.

2.° La toracentesis es en absoluto inofensiva ¥ se
halla exenta de todo peligro cuando se tiene cuidado
de no extraer mis de, un litro de liquido en cada se-
8iom,

3.” La toracentesis, practicada con log procedimien-
tos nutis(—p&ri(:n.\' conocidos, no transforma jamas una
pleuresia serofibrinosa en pleuresia purnlenta.

LEFERT,—ENF. DE LOS PULMONES. —15
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Tillaux.

Accidente muy posible en la toracentesis es la herlj
da del diafragma, que podria intercs.arsc al penetrar i
travése de los dos 1iltimos. espacios m‘t'ercust.ales; pero
no habré que temer nada en este sentido desde etl r}m-
mento en ¢ne se opere entre Ia gctzxva y la. uweﬁu‘.x (/0::
tilla, por ejemplo. No es ademis necesario be‘l.“ré('m
bre el punto mis-en declive del dc'rmme, pl&.d\ll:l
inttil en el dia por la posicion horizontal en q»uv_ ?e.
cdoloca al enfermo’y sobre todo por los métodos de as-

pimciéu que se emplean.
Proust.

No recurrir 4 la toracentesis sino hacia el f.lécimn—.
quinto dia y cnando no haya fiebre. I'[acer‘eva]cu.:u
todo el liquido del derrame de una soln' vez, sin dete-
nerse sino cuando el enfermo empiece 4 toser.

Pean,

Lo mis importante es abrir suficientemente la plea-
ra para que el pus salga con tu(,'lll(lzlt:l. . '

[Las resecciones costales son operaciones SIEMPpre gra-
vos. v las cuales solo deberd recurrirse.en casos de
absoluta urgencis.

Constanting Paul.
Es necesario esperar que la fiebre haya cesado para
intervenir y también retardar la operacion hasta el vi-

gésimo dia. : . o Lt
Ouando se haga la toracentesis, refirar siempre tode
el liguido que contenga la pleura.
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La transformacién purulenta del lignido no se veri-

fica sino 4 continuacion del emplec de un instrumento
poco aséptico.

TORACOPLASTIA
Quenu.

Estando el enfermo dermido, higase una incizidén
vertical de cerca de 15 centimetros, por detrds de la li-
nea axilar posterior, contra el borde axilar del omo-
plato; se pasard en seguida entre las fibras del gran dor-
sal sin interesarlas mucho, y se seccionard transver-
salmente el gran serrato; las costillas serdn apretadas
las unas contra las otras y seccionadas por medio del
costotomo de Farabeeaof, en una extensién de cerca
de 2 centimetros. Esta reseccidn se verifica verosimil-
mente sobre las cuarta, quinta, sexta, séptima, octava,
novena y décima costillas; por debajo se encuentra la
pleura demasiado gruesa.

Lse otra parte, se practicard una incisién vertical an-
terior detrds de la tetilla, y después de separar algunas
fibras de los pectorales, se llegard sobre 1as tres grandes
digitaciones del gran serrato y sobre las costillas, Seis
de éstas serdn seccionadas en la extension de 1 centi-
metro-y medio 4 2; asegurarse entonces de que el plas-
tron tordeico asi separado se hunde ficilmente bajo la
influencia de una presion ejercida por Ja mano.

En segnida se hard desde la fistula pleural 4 la inci-
sién anterior una incisién transyersal; la costilla co-
rrespondiente serd enteramente seccionada y la pleura
incisada. La cavidad pleural serd escofinada con la
cureta, después tocada con cloruro de zine.

Las dos incisiones verticales serdn reunidas comple-
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dio de suturas, la anterior 8N dre'n y
Ja posterior con UNO MUy grueso en el l_')lll-].t'()- d§dxv:n
La ineision transversal cerda suturada, atravesada P
an ancho tubo destinado 4 drenar la pleura.
Vendaje seco iodoformado.
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Dujardin»Beuumeu.

Tos de los nifios.— Preseribase:

i 2 gramos.
Bromuro de potasio

— /de amonio. .
de sodio
|
Tarabe de'cloral. .« o s/« =/

1.° Si el nifio tiene uno o dog afios, una gucharada

de las de café.
2.0 8i Jlega 4 los tres, una euck
A_tomar por la mafiana’y por

warada de 1as de postre.
la tarde en un vaso de

leche.
Cadet de Gassicourt.

Tos en los pifios.—Prescribase:
50 gramos,

Jarabe de belladona ;
: 160 —

— de-tali.

Cucharada de'las de | postre por la mafiana y por la
¢ la contiene 75 centigramos de ja-

tarde; cada cucharac
rabe de belladona.

Julio Simon

Tos en los ninos.— Preseribase:

N.o 1. Tintura de belladong . . -/ as, B gEAKIOR:

Aleoholaturg deaconito
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Se mezcla esta preparacién con 75 gramos de jarabe
en las proporciones siguientes, hechas con arreglo 4 la
edad:
Un aio. .. .. X gotas,
Dos afios. . . . . .

Tres afios. oo 'd —
Una cucharada delas de café de esta poeion cada hora.

N.» 2. Bromuro de potasio, . . . 1 gramo.
Almizele. . . . 20 centigr.
Hidrolato de tila.. . . . .

ie 8 ( &
— de floresde na- ' aa. 50 gramos.
ranio. . .. . )

Jatfbes s T SNt g 20 —

Una cucharada de las de café cada cuarto de hora.

Descroizilles.

Tos del sarampion.—Prescribir una preparacion
<almante formulada de esta suerte:

Aleoholaturo de acdmite., . . . . . . 20 centigr.
Extracto de belladonais v v . o o0 1 —
Jarabe de malvavisco 3 gramos.
— deeapilaria.. . ., .. ... 10 —
Aguade'flor de naranjo. . . .. . 7. 30

A tomar por cucharadas de las de café.

Henri Huchard.

Tos de la bronquitis ¢ de la tisis.—Preseribir
ia pocion calmante y balsemica:
Jarabe de toli., . . . |
2 T=ix } aa. 60 gramos.
— de yemas de pino. . ., . \ >

— dediacodion., .+ . . .| y
[ S, )
= deamapolas,.. ... oL | 8.3

Agua de laurel cerezo.. . ., . . 20 —

Dosis diaria: 3 6 4 cucharadas de las grandes.
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Moutard -Martio.

Tos nerviosa.—Servirse de una solucién de cocai-
na al 1750, en aplicaciones locales sobre el fondo de la
garganta; este medio es.de excelentes resultados.

TRAQUEOBRONQUITIS

Germén See yLepine.

Traqueobronquitis aguda.-—f:’rcscribasc la ter=
pina 6 el hidrato de trementina.

Fista sustancia se presenta bajo la forma de crista-
les prismaticos de base romboidal, incoloros, poco soli-
bles en el agua, pero si en el aleohol y 1a glicerina. Hs
perfectamente tolerada por el estdmago y de nna diges-
tibilidad perfecta; en dosis de 50 centigramos 6.1 gramo
por dia, concluye rapidamente con la expectoracion
mocopurulenta de la bronquitis en s perigeo.

Dujordin-Beanmetz.

Prescribase el terpinol.

Fs un derivado de la terpina, que se obtiene hacien-
do obrar sobre ésta el dcido clorhidrico 6 el sulftirico y
destilando 1as mezclas. Su aspecto €s el de un liquido
aceitoso 6 incoloro, dotado de un olor 'snayve que re-
cuerda al jacinto.

Administrindolo en dosis de 50 centigramos 6 1 gra-
mo por dia, es perfectamente tolerado por el estomago y
absorbido répidamente: se elimina en gran parte por la
mucosa bronquial, como 10 prueba el oler de jacinto
que toma el aliento del enfermo, olor que aun se nota
veinticuatro horas después de haber cesado de tomar el
medicamento.
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La forma mis comoda para tomar el terpinol es la

cdpsula, generalmente conteniendo 10 centigramos. El

enfermo tomard dos 6 cuatro al principio de cada comi-

da, obteniendo resultados mds ripidos y completos que
con la terpina.

H. Barth.

Traqueobronquitis simple a frigore.— Desde
Ia _aparicio'n de la angina ¢ del coriza precursores se pres-
cribir el reposo mis absolnto en la alcoba, sobre todo
para los individuos delicados 6 predispuestos & las afec-
ciones de los organos respiratorios. Se dard una dosis
de 0,50 gramos de sulfato de quinina en una sola vez.

.O.Lm'tru la congestion cefdlica del principio, se pres-
eribiran, tres veces por dia, 10 gotas de la tintura si-
guiente:

Tintura de acdnito,.

— de belefio aa. O gramos.

ontra la sensacién de quemadura: cataplasmas 8i-
napizadas, por la tarde, loce dolenti.
D¢ Iy -
Para eombabir la tos, al anochecer, una encharada
de las de sopa con la composicion siguiente:
Jarabe detold.. . . . . ..

— decodeina.. . . ...

Agna de laurel cerezo. . .. < .4 16 —

=
{ ad, 30 gramos,

En este periodo de principio de la enfermedad no es
necesario provocar la sudacion.

En el periodo estacionario, si la fiebre es foerte y
Jairritacion bronguial muy pronunciada, serd buen;s
preseribir un vomitivo, la-ipeca preferentemente. En
individuos dotados de gran vigor se podrd reemplazar
con ventaja por un emetocatdrtico.
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Cuando el vomitivo no sea necesario, podré ser sus-
tituido por un expectorante, la pocién al quermes, por
ejemplo.

Cuando la tragueitis esté muy marcada y la acompa-
fien’ cosquilleos, serd-provechoso hacer tomar los grd-
nulos signientes:

Exiracto tebaico. v, o .5« o |

: S aa. 1 centigr.
L de belefio. . . .o o+ \ =5

Para un granulo; & tomar uno cada cuatro horas.
En los otros enfermos, la sensacion de cosquilleo es
solaments nocturna. Serd buena. para ellos la prepa-
racion:
Sulfato de quinioa 0,15 gramos.
Esxtracto.de belladona. + . /4 .« . 001 =

Para cada pildora. A tomar una por la manana y
otra por la tarde.

Se podrd observar con esto cierto enrojecimiento de
los tegumentos, debido & la medicacion. Aunque no
ofrece peligro, deberd prevenirse al enfermo.

Durante todo este periodo es necesario obligar al pa-
ciente 4 guardar, 8i no cama, al menos casa.

En el periodo signiente, cuando la enfermedad de-
cline, la indicacién principal es acabar con los esputos.
Se logrard.con el empleo de los vapores gulfurosos y.de
los balsdmicos. Ademis las preparaciones cldsicas; la
creosota podra ser utilizada con ventaja. En fin, la ter-
pina rinde en parecidos casos verdaderos servicios. Se
podr# administrar de las dos maneras signientes:

NOT. Blixirde Garas . . . . . . 200,00 gramos.

e

Terpina. . .

De dos 4 cuatro cucharadas de las de sopa al dia.

TRAQUEOTOMIA
N8 TOrping. o 772, 0 s 2,50 gramos,
Glicerina £ 30°.... . . .
Aleohol 895%,. . . .. . { aa, 35,10
Jarabe deazticar. . . . ) '
Una cucharada de las de sopa mafiana y tarde.
Cuando la expectoracion sea poco abundante, pero
quede la molestia de la respiracién, se hard tomar con
provecho el ioduro de potasio 6 de sodio en pequefias
dosis (0,25 & 0,50 gramos diarios).

TRAQUEOTOMIA

Pean.

En la época en que hice construir la cdnula traqueo-
tomica con mandrin por Mathieu padre, los cirajanos
practicaban la fraqueotomia de dos modos diferentes

Q o L' e NN
Los unos, como Troossean, marchaban en busca de la
trdques, incindiendo sucesivamente las diversas capas

que la cubren y atando los vasos 4 medida que los ea-
4'«;11!:1‘&'1_7311. Los otros, como Maisonnenve, se servian de
un imstrumento parecido 4 la aguja acodada de Des-
(f.l)zmxps, y corante por su coneavidad; eon ella abrian
#.un mismo tiempo la trdquea y las partes blandas.

. Este segundo procedimiento es sélo aplicable en los
ninos pequenos. En los adultos, el volumen de los va-
808 pretraqueales obliga 4 mayores precauciones y hace
indigpensable la operacion en des tiempos. Es efz:ct-i'\‘n—
mente para ponerse al abrigo de las hemorragias el gue
en nuestros diasla mayoria de los cirnjanos contintien
poniendo al desnudo la traquea primero y seccionando
suce._s'i vamente las diversas capas después, habiendo re-
currido alginos, para evitar la pérdida de sangre, al
termocauterio ¢ galvanocauterio. Después de haber ,de-
mostrado que estos instrumentos no son bastante he-
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: S aa. 1 centigr.
L de belefio. . . .o o+ \ =5
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mostéticos, los he rechazado para esta operacién, como
para todas las demds, continuando sirviéndome del
bisturi y contentdndome con hacer la puncion tempo-
ral de 108 vasos, método que abrevia la duracién de la
operacion y hace intitiles las ligaduras.

Siempre en la misma época, la segunda parte de la
traqueotomia se hacia de la manera siguiente: la tra-
quea y la parte inferior de la laringe, después de haber
sido puestas al descubjerto, eran iricindidas con el bistu-
vi; lnego 1a incision se dilataba con ayuda de una pin-
2a de tres brazos, como las de Trousseau, Verneunil y
I.aborde, lo suficiente para que se pudiera hacer pene-
trar entre sus bordes una doble canula en la trdquea.
La colocacion de estos frenos dilatadores era fécil; pero
giendo metdlicos; y por consecuencia rigidos y obturan-
do en parte la llaga laringotraqueal, hactan muy mo-
lesta la introduecion de las cénulas.

Por esta‘causa tuve la idea de transformar la cénula
interna en un mandrin conductor y disponer éste de
suerte que sl extremidad libre. en forma de dngulo, fue~
r4 bastante aguda’y bastante fina para pasar facilmen-
te por la herida hecha por el bisturi, y para dilatarla
progresivamente hasta su punto de union con la ca-
nula externa.

A este nivel, su volumen e aproxima lo suficiente
al de esta Wltima para que puedan ambos unirse 8in es-
fuerzo y sin sacudidas en la traquea, A fin que el man-
drin condactor no pueda impedir el paso del aire en el
transeurso de su introduceion, he tenido cnidado de

sanalizar st porcién central cuanto hia sido posible, 10

que le ha valido el nombre que se le da de mandrin
condustor hueco aerifero.

Para facilitar la introduceion del mandrin y dela

TRAQUEOTOMIA

Zok
cei{m)a, se puede adaptar 4 aquél un mango que guie
mAs seguf'ament,e la cdnula y permita mejér evit:r el
mcovn\'emente, asaz frecuente y grave, de introducir
aq.ucllu del lado de la trdquea, 6 bien se podrd susti-
t{ur este mango por otro mandrin de superior 6 inAfe-
rior calibre gue se una 4 élen forma de S.

El calibre de estos aparatos mo es el mismo natn-
rz?l‘men're para el adulto que para el nifio, y ha\'tnv r1‘r1
diferentes nifios 6 adunltos. Los mandrinc; ;'eun;dos‘}t(,ie‘
ne.n.ademzis la ventaja de poder ser iumedi'xtan;e :
atilizados el uno después del otro. - -UW

Como se habra notado, gracias & la puncion de los
vasos, merced & este mandrin portacdnula, he sim )liﬁ.-
cado notablemente la téenica de la tmquc;)tomi'i I

Esto explica por qué buen niimero de especial‘i;zt&s lo
han adoptado tan pronto como lo han conocido. |

Gouguenheim.

. Traqueoto.mia en el adulto.—MANUAL OPERA-
1«.)1110..—Pmct.lcnr esta operacion, contentdndose con Ala
anestesia por la cocaina; incindir capa por capa;anadira
la téenica habitval una modificacién que pn;ece re

sentm‘h alguna ventaja, y que consiste en hacer d‘esxl))ué{;
dF la incisidn de las partes blandas y en la pzu"te supe-
rior fle la herida con la punta del termocauterio ulna
sencilla ‘puntura de la' aponeurosis, cuya secci(;n se
completard en seguida sobre una sonda acanalads %9‘

pultada por el orificio abierto de la expre%qu; m h
hasta la parte inferior de la herida. ity

I\’Jo restard entonees sino abrir la trdguea con el bis-
tuari., |

T .
v r'aqueotomla en los tuberculosos, sifiliti-
s 6 cancerosos.—Higase sobre la piel, mds aba-
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io del cricoides, una incision de 2 centimetros, capa
por capa. r .

Al llegar 4 la aponeurosis del cuello, puncionar el
cricoidvg, en §U patte superior, con la punta del termo-
canterio; introdizcase por esta abertura una sonda
acanalada hasta la parte inferior de la llaga, sc-ccionan-
do después con ¢l termocanterio la aponeurosis carga =
da asi sobre la sonda. "

Oon dos apartadores separar 1as intersticios muscu=
lares, mclim.u' el istmo (el cuerpo, tiroides ¥ el plexo
vennéu, puncionando luego con ol bisturi la triquea
descubierta ¢ introduciendo en segnida la canula de
Krishaber. ' .

Hsta operacion, gracias al pcrf’eccmm\mxento. del
termocanterio, se hace facilmente sin hemorragid y
permite & los enfermos levantarse desde la mafiana si-
guiente.

TUBERCULOSIS

Potaio.

= v
Tuberculosis pulmonar en los ninios.—Pre:
oribage Ja mixtura siguiente:

@loruro, de sodio 10 gramos.
Bromuto de godio. . .
Joduro de potagio. . w cwc - s
Agua destilada.

Disuélvase. Una cucharada de las de café por las ma-
fianas'en una taza de leche. :

Tuberculosis y sifilis pulmonar.——l'.uera de
los medios ordinarios, localesy generales, dirigidos con-
tra la tuberculosis y contra la caguexia, y & pesar de I.a
presencia de los bacilos, empléese el tratamiento antl-

TUBKROULOSIS

sifilitico, que con frecuencia da excelentes y rdpidos re-
sultados, pudiendo con razén decirse en este caso de cu-
vacién rapida: Natwram morborum ostendunt cuwra-
fones.

Lo mejor en tales ocasiones es recurrir al tratamien-
to mixto. Dar el mercurio en fricciones, & fin de no irri-
tar las vias digestivas y poder administrar largo tiempo

el ioduro por la hoca en dosis bastante fuertes, annque

frecuentemente los desérdenes que el ioduro prodace
en las funciones digestivas constituye nno de los lados
desagradables del tratamiento especifico en estas asocia-
ciones de la sifilis con la tuberculosis.

El mercurio solo podria quizd ser suficiente, puesto
que, segin observacion de nn médico italiano, un hom-
bre que sé créia tuberculoso, habiendo tomado interior-
mente el ungiiento napolitane que se le habia dado para
feicciones contra los pediculi pubis, ouré de su tisis.

Igualmente, con referencia & otros casos, el ioduro
de potasio, ordenado solo, ha parecido tener nna aceion
rapida.

A pesar de esto, en la mayor parte de los sifiliticos
con lesiones pulmonares, la asociacién de los.dos medi-
cumentos parece necesaria, y vale mas ordenar ambas
siempre que 1ds vias digestivas se hallen “en buen es-
tado, y que la apsencia de una eaquexia demasiado
avanzada no contraindiquen la una 6 la-otra.

Bouchard.

Tuberculosis pulmonar en los ninos.—Pres-
¢ribase:

Alcohol.de Montpellier., . 250
I

N.,o1. Creosota de brea. . . , . . 2 4 13 gramos.

Vino de Mdalaga.. . . . i 720
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M.—Una ¢ dog encharadas de las mayores en mnn
vaso de agua diariamente bastante antes 6 después de
las comidas. Una cucharada contiene 0,02 & 0,20 gra-
mos de creosoba.

N.o 2. Creosota dé brea:, . . . - . 1 4 2 gramos.
Aceite de hizado de baca-
150! s

M —De una cucharada de las de café & tres de las
mayores bastante tiempo después de las comidas. Cada
cucharada grande contiene 0,01 & 0,07 gramos de
creosota.

Jaccoud,

Tuberculosis aguda.—I. TRATAMIENTO.— Pres-
cribase:

1.° Fstimulantes y tonizos.—Alcohol en crecidas do-
sis (60 4 80 gramos); quina (3 gramos de extracto en
una pocion).

2.9 Antipiréticos,—En tanto que el enfermo tenga
una fiehre ‘continua nada se podri lograr. La ftera-
péatica se limitard por tanto 4 suprimir la fiebre.

Yectirrase al deido salicilico, ddndolo de la manera
signiente: el primer dia, 2 gramos; el segundo, si el
ef;!c-to ha sido nulo, igual cantidad, y si ha habido de-
forvescencia, 1,50;7el tereero; 1,50, y luego, despnés de
dos ‘dias de descanso, empezar de nUEYO.

El mejor antipirético en la tuberculosis febril es el
salicilato de sosa. Es inadmisible, en presencia de los
hechos que nos- ofrece cada dia la experiencia clinica,
recurrir en tales casos al sulfabo de quinina.

Bl salicilato de sosa deberd ser administrado en dosis
de 1,50 4 2 gramos, como maximum, en yeinticuatro
horas.
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A la dosis cotidiana de 1 gramo, el medicamento
puede ser ventajosamente continuado durante largo
tiempo, con la precaucion de hacer absorber cada dosis
é fraccién de dosis dilnida en cantidad snficiente de
liquido (agua alcoholizada).

El salicilato de sosa obra por administracion repetida
muchos dias segnidos, y acumulando sus efectos de ma-
nera 4 producir nna refrigeracién temible, si, al conti-
nuar empledndolo, no se disminuye 4 la par la dosis.

Las contraindicaciones que tiene el uso del salicilato
de sosa son: las afecciones de los vifiones y las inflama-
ciones del pulmoén (con temores de asfixia) y del co-
razon,

Sin embargo, lo méds frecuente con este tratamiento
s no lograr el méds pequenio beneficio, ni siquiera una
disminucién de temperatura de 1 4 2 déeimas.

Se ensayard en tal easo otro antipirébico, y si el re-
sultado fuese el mismo, negativo, se verd al enfermo su-
cumbir répidamente.

En easos un poco menos rebeldes la temperatura
disminuye, pero no llega 4 romperse la continuidad de
la fiebre. El pronodstico signe siendo. fatal; solamente
que algunas veces la disminucion de temperatura que
liemos indicado es el primer paso de la intermitencia
que se buseaba.

Si la continuidad de la fiebre cede, si desaparece por
las mafianas, podrd considerarse como un resultado no-
table.

En los casos més favorables, y desgraciadamente mds
raros, la fiebre de la tarde desaparece ignalmente ylaen-
fermedad aguda es sustitnida porla enfermedad crénica.

3.° Revulsivos.—Ventosas secas mafiana y farde so-
bre los miembros inferiores.
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11. RiermeN.—Alimentar al enfermo.

Tuberculosis cronica.—La creosota pura de
haya ha sido (y es atin) reputada como un remedio pre-
(.‘i(;SU_. casi especifico. Prescribirla en dosis de 1.'5 4 20
centigramos, elevadasinsensiblemente hasta 40 diarios.
Se pﬁcde asociar con @l aceite de higado de bacalao, ud-
ministrado en eipsulas 6 en pildoras. Muchas veces con
estas dosis el poder bacilicida es muy incompleto, sien-
do necesario llegar 4 1 6 4 1,50/ gramos para saturar la
economia, de manera que queden esterilizados los gér-
menes. Deseraciadamente estas dosis son poco soporta-
bles y aun no exentas de peligro para el estomago.

Peter.

I. TRATAMIENTO MEDICO.—Desde el descubrimiento
da Koch, la terapéutica se ha'enca rnizado contra el ],W
cilo de'la tuberénlosis. Desgraciadamente la terapeu-
tica bacilicida mata 4 los enfermos, mientras la tera-
péutica ehacilimpidientey los salva. : _

Tias inhalaciones de #cido fluorhidrico han sido un
momento muy émpleadas; los lavatorios de :'u:idfn' car-
hénico, las inhalaciones de aive exaceradamente t.:ﬂ[l&lll te
han tenido también su dia de hoga. Pero todos estos
medicamentos han sido olvidados bien pronto, recono-
cido queé; no solamente eran intitiles, :\-iu.ﬂ que también
eran perjudiciales, y ®in embargo, l.us tl-jl“l)illil‘?\t’-l} tra-
taban por tales nuevos métodos mejoraban nurleuvuu%u.-
te en los primeros dias; pero esto era porque 4 todo tisi-
co 4 quien s cuida, # fodo tisico & guien se promete Ia
cnracion. ve disminuir én cierta medida alguno de los
\incomus; secundarios de su enfermedad. Las foerzas

parece que aumentan y con el apetito sucede ignal. En
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realidad es un efecto puramente moral, y demasiado
pronto el mal torna & emprender sn marcha inexo-
rable.

Las tentativas de vacunacién 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 vacnna en el hombre,

Se ha renunciado 4 las inyecciones del suero de san-
gre de perro 6 de cabra, que debieran haber sido recha-
zadas siempre, puesto que el perro y la cabra no son
animales refractarios 4 la tuberenlosis.

Koch ha tenido la idea de destruir con sn linfa el
tejido tuberculoso para cortar los viveres al enemigo: es
necesario notar que el bacilo tuberenloso se encarga por
si mismo de esta obra de destraccién, y que la linfa no
hace otra cosa que ayudarle en ella, En realidad, las
inyeceiones solo tenian este resaltado, obligar al baci-
lo 4 frasladarse de una parte 4 otra en bnsca de ali-
mento; pero frecnentemente el desdichado tisico, trata=
do poriestas inyecciones de linfa, sncumbia de tuber-
culosis aguda.

La creosota y el guayacol pueden ser considerados
¢omo los mejores medios para impedir la multiplica-
cion de los bacilos, siendo posible que lajcressotamo
obre gino como balsimico y que sea la saya una aplica-
cion de la medicacion sustibutiva. Habri entonces
sobre todo modificacion de la inflamacién crénica de
los bronguios. En todo caso, serd necesario dar por per-
didas las partes del pulmén donde  haya, granulaciones
buberenlosas y aquellas que se encuentren transforma-
dus en cavernas,

Siendo la creosota dificilmente soportada por el es-

LEFERT,—ENF. DE LOS PULMONES,—16
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témago, y siendo preeiso Lratar cm\lel 111:\}'()1;(;‘}1}(1;1}(@-;:0
stomaro del tisico, se administrara este medican
e a. teniendo enidado de no emplear
4 Jstas podrian provocar ataques
alounas veces muy abun-
es. La creosota deberd,
precaucién en las

por la via subeutane
dosis demasiado fuertes. I
congestivos ¢on hemoplisis,
dantes, con frecuencia mortales.
sobre todo, ser empleada con, gran
rmas eréticas de la tisis. r
formas eréticas de la i 3 e
Empléese ¢l aceite creosotado, Hagase la inyecc :
i wyitar que penetre €
e, tenie widado de eyita
lentamente, teniendo et ey T
i rent g produciria embolias que |
liquido en'una vens, pues produ
rian ser mortales. st
S én un medicamento atil. Lo
ion ¢ 5 & creosota, se 0D~
nigmo que & continnacion del uso de la creosola, l
.\: >~ : . .y 2 ~ 4
! 1a disminueion de la tos y de la
los bucilos per-

El gua_\'uuol és tambi

serva con el guayacol .
vxp:"c'r,orn(-ién y aumento del ﬂpdﬂﬁi,, g BN
sigtencen los esputos, e puede emplear I

gniente:

100 gramos.

10 —

Aceite de alwendras dulees,. . . - -
Guayacols, . .o .o

] —

Todoformo. . . « .

: e b e
ia 5O ce ¢ s de esta solucion,

[nvéctense cada dia 50 centigramos 1
Al principiar el tratamiento
610 10 centigramos, .
8010 x 4 - Ny : IND
[[. TRATAMIENTO araIENico.—Cualquiera. que. 864

. VA AL A

sord conveniente emplear

racol, el tratamiento
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TUBERCULOBIS
Hayem,

Tuberculosis pulmonar y dispepsia.—Desde
antigua fecha se ha reconocido la frecuencia extrema
de desordenes digestivos en la tuberculosis y la necesi-
dad de luchar contra tales desérdenes que constibuyen
evidentemente una causa de rapido decaimiento. Se ha
llegado por esto 4 preguntar si las lesiones pulmonares
no tendrfan eco en las funciones del estémago.

Entre log enfermos, los unos ofrecen fendmenos bien
caracterizados de dispepsia, mostrando s6lo signos asaz
equivocos de tuberculosis, que son los dispépsicos con

inminente tuberculosis; los otros, por®el contrario, in-
dependientemente de los fendmenos indicados anterior-
mente, presentan los caracteres mas franeos y conocidos
de la tuberculosis.

En la mayoria de los casos, las gastritis tuberculosas
se acompaiisn de lentitnd en las digestiones, de retraso
en la evacnacion del contenido estomacal, y, pur conse-
cuencia, de dilatacién estomaeal y ‘de fermentaciones.

Bajo el punto de vista de la etiologia, las cansas de
la dispepsia‘son comunmente, ¢n el hiospital, el alcoho-
lismo y el tabaquismo; y en la cindad, fuera de que el
tabaquismo tampoco es raro, el 1so 6 abuso de medi-
camentos irritantes,

Una gastropatia sin importancia, de causa, variable;

principia en la infancia 6 en la adolescencia, y sostiene

cierto estado de debilidad general, hasta que en un mo-
mento dado se presenta como amenaza de tuberenlosis.
Desde que. se sospecha esta enfermedad se instituye
una medicacion activa, preseribiendo una alimentacién
abundante, y bajo la influencia de tal régimen no tarda
en yerse aparecer los fendmenos del sindrome gdstrico
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inicial, que en realidad existe en la préctica con me-
nor frecuencia que se ha dicho, y cuya justificacion no
debe impedir el darse cuenta de que la gastropatia
existia hacia-afios. Desde el momento en que se supri-
ina 1a medicacién irritante y que se establezca un ré-
gimen apropiado se yerdn disminuir los fenémenos g4s-
tricos.

(ontra lo que se ha a: ourade, la tuberculosis en sus
principios no produce alteraciones evidentes en el es-
témago, siendo de las pocas enfermedades graves gne
influyen escasamente sobre el estado gastrico.

En una palabra, la gastritis del tisico es nna gastri-
tis eomiin; cuya mision parece Ser.preparar un Lerreno
favorable ‘& la evolucion de la tnbergulosis. Es preciso,
por tanto, enidar 4 los jovenes gastrépatas, pudiendo
bastar el tratamiento antidispépsico para detener la
tuberculosig en los primeros momentos de su exigtencia.

Dieulafoy.

Tuberculosis laringea.—I. TRATAMIENTO M-
p1c0.— Bl tratamiento se halla desdichadamente Jejos
de responder & la magnitud de los males que el médico
estd llamado & combatir. Se puede, sin embargo, aliviar
al enfermos: se atenta la disfagia por medio de toques
con coeaina, pero en lo que concierne 4 haecer retroce-
der las lesiones ya formadas, se tienen solo esperanzas
de lograrlo.

Partiendo del hecho de que la tuberculosis de la la-
ringe procede casi siempre de la superficie & la profun-
didad, Heryng ha instituido nn método en que la cu-
cacion de la mueosa y los toques al deido ldctico son
la base del tratamiento; por el empleo de estos medios
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estima haber curado 4 varios de sus enfermos de lesio-
nes laringeas. Pero este tratamiento exige una prictica
excepeional. »

[I. TRATAMIENTO HIGIENICO.—Se puede recurrir &
un tratamiento higiénico, y particularmente 4 la estan-
cia en climas elevados, donde los tnberenlosos pulmo-
nares y de la laringe curan con frecuencia.

Landouzy.

Tuberculosis infantil,—Proriraxie.—Es nece-
sario empezar Ia profilaxis de la tubereulosis de la in-
fancia buscando Iz manera de combatir el contagio
que eg casi la linica causa de la horrible n’mrtnli‘:l:ul,
producida por esta enfermedad en los nifios. Con efec-
to, t«:)dns las causas de contagio se rennen al rededor de
la criatura, que ya personalmente presenta un terreno
de l:)s m:s favorables para el desarrollo de los bacilos.

Nuestras costumbres hacen del nifio un objeto de
constante manipulacion en un medio en que todo pa-
rece reunido para condensar los elementos de contagio.
Los enidados-incesantes multiplican los cont:zcbos; en

los medios humildes sobre todo. el aire viciado por la

expectoracion de un tisico, los objetos comunes 4 todos
cucharas, vasos, servilletas, ete,, llevan contimmmeutb:
al infante los gérmenes inferiores; la vida en comiin 'es
perpetua, y para colmo de males si nno de los pacien-
tes se halla tisico, como no podrd ocuparse de ofra
cosa, serd el nifiero efectivo de la criatura. Esta es I
principal eauga de la enorme mortalidad,

Por tal motivo no deberd temerse hablar 4 la fami-
lia del contagio de la tisis como se hace de otra clase
de enfermedades.
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No solamente es necesario desinfectar los locales
donde hayan fallecido tuberculosos, sino que también
el médico deberd hacer notar 4 los parientes del en-
fermo qne esputar sin reparar donde, igual sobre el
desnindo suelo. que sobre la alfombra, 6 las sibanas, o
el pafinelo, 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 4 ruda prueba, pero por ser dulce, persuasivo y
oficioso, no serd menos noble el papel del facultativo.

Ch. Richet y Hericourt,

La introduceién de cierta cantidad de sangre de un
animal refractario. 4 la tuberculosis (perro) en la eco-
nomia de nn animal tuberenlizable (conejo) retarda la
evolucién de la tuberculosis. Bastard para esto inoenlar
40 gramos de sangre por cada kilogramo de peso que
tenga el animal. Es necesario adoptar como via de in-
troducci¢n el peritoneo, porque si se introdujera la
sangre por la vena, el conejo sucumbiria con menos de
7 centimetros ctibicos de inyeccién. Al cabo de cincoé
seis dias los 30 6 40 gramos de sangre habrdn sido ab-
sorbidos por el peritoneo, si bien produciendo cierta.
perturbacién en la nufricion general, pues el animal
pierde de peso dnrante muchos dias.

En la préctica experimental la mortalidad ha sido de
un 30 por 100 sobre los animales computados y de 10
por 100 en los conejos en gue se ha verificado la trans
fusién,

El peso inicial de ambas series con relacion & 100 se
ha convertido en 80 para los primeros y en 125 para

los gegnndos.
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;Podrd beneficiarse al hombre de esta manera? Seria
necesario, gnardando la proporeion, transmitir al en-
fermo por lo menos 2 kilogramos de sangre, cosa impo-
gible, No puede tampoco pensarse én fraccionar la ope-
racion en diversas veces, pues el tejido celnlar subentd-
neo no peca de tolerante y no podria reabsorber con
proutitud una cantidad de sangre un tanto considerable.
Como probablemente es el suero el que obra, sea
dando muerte 4 los bacilos, sea desarrollando resistencia
en el terreno, deberd bastar inyectar iinicamente este
liquido para gue los glébulos se destruyan rdpidamente.

Lepine,

Se debe emplear el suero de sangre de cabra, obtenido
asépticamente; en una media hora, porla.aceion centri-
fuga 4 baja temperatura, esto es, completamente fresco.

Conserva mucho mejor los glébulos de sangre hu-
mana que la sangre del perro, y su prineipal peligro
consiste en la destruccion de cierto ntmero de glébu-
los. No se pasard de los 80 centimetros ciibieos, infro-
ducidos por.dos pieaduras hechas bajo la piel del vien-
tre. Se empleara para esto ventajosamente una aguja
de Pravaz muy fina, 4 la cual se hallard adaptado un
pequefio tubo de caucho de cerca de un metro de lon-
gitnd, terminado en un recipiente de cristal colocado
unos 50 centimetros més abajo del abdomen, La in-
troduccion es muy lenta y la bola subentdnea poco
pronunciada.

Millerd.

Tuberculosis faringea.—Aceite de higado de
bacalao. Vino de Burdeos con quina. Jarabe de fosfato
de cal,
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Inyeccion emoliente en la oreja derecha,

Gargarismo emoliente.

Toques en la garganta, cada dos dias, con una pre-
paracion con hase de tintura de iodo y aconito 4 partes
ignales.

Dujardin-Beaumetz.

I. TRATAMIENTO POR LACREOSOTA.—Entre log an-
tisépticos diversos que han sido propuestos, el mas efi-
¢az es la creosota.

1.° Via estomacal.— Dése la creosota en crecidas
dosis.

Vino creosotado.

Creosota de haya.. . .. ., . . /18 gramos,
Alcohol de Montpellier,. . o 260 —-
Jarabeide azdear.. . . L[] Y L LI00 —
Vino de Malaga. .. ./, . ./(. ) ¢ s para I litro,
M .—Cada cucharada contiene 30 centigramos de
creosota, que se dardn en un vaso de agua azucarada.

Aceito de higado de bacalao creosotado.

Creasota de DaYS. .. ..o~ - o jeehsid 10 gramos.
Aceite de higado de bacalao rubio., . 1 litro.

Pocos tnberculosos podran soportar por la via esto-
macal 1 gramo de ereosota. Losenfermos pierden rapi-
damente el apetito y rechazan con repuignancia tal me-
dicamento. .

9.2 Inyecoiones hipodérmicas—Al parecer es la mejor
manera de administrar la creosota 4 los tisicos.

En lo que eoncierne al vehiculo empleado para estas
inyecciones, en el dia se tiende generalmente 4 aban-
donar la vaselina lignida, y con razén, pues no siendo
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absorbids, queda almacenada en los tejidos, donde cons-
titaye un verdadero cuerpo extrafio,

Los aceites vegetales, y hasta algunos aceites anima-
les, no presentan semejante inconveniente; pero, ;cudl
se deberd preferir?

Hemos hecho ensayos con diferentes aceites, y sobre-
manera con el de higado de hacalao, y 4 pesar de la es-
terilizacion, hemog tenido accidentes locales, debidos
indudablemente 4 las ptomainas que encierran.

Los trabajos comparativos que hemos podido hacer-
nos han demostrado que el aceite de olivas virgen es el
mejor vehiculo que se puede emplear.

Se administrarvd, pues, la creosota subcutdneamente
con el inyector de Gimbert, el aparato de Burlureaux 6
cualquier aparato.anilogo 4 lajeringa de Pravaz, ¥y que

pueda contener de 15 4 20 gramos de Ia solucién si-
guiente:

Creosota para. . 10 gramos.
Aceite de olivas virgeu esterilizado. 1500 —

Se obtiene la esterilizacion calentando el aceite 4
125° C. El liguido serd puro silas gotas vertidas sobre
una placa de cristal 6 de porcelana son limpidas, trans-
parentes'y sin ningtn desorden ni mancha.

La inyeccién se hace en la regién de la espina del
omoplato; Se hard un pliegne en la piel: paralelamen-
te @ este pliegue se introducird la aguja de una jerings
capaz de contener de 10 4 15 gramos de la solucién.

Hdgase la inyeccidn lentamente; después se retirard
1a agnja, y se colocard el dedo sobre el'orificio hecho en
la piel para impedir la salida del lquido. En el espacio
de cineo 4 diez minutos el aliento toma el olor caracte-
ristico de la ereosota, que persiste durante doce horas.
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Las inyecciones se harin cada dos dias, pudiendo in-
yectarse cada vez 7,50 gramos de la mezcla oleocreoso-
tada. Las dosis infericres 4 50 centigramos de ereosota
por dia son ineficaces.

El-inconyeniente unico de estas inyecciones es la ne-
cesidad de emplear un aparato especial.

Bajo la influencia de las inyecciones se produce
cierta disminucién de la expectoracién, retorno del
apetito y desaparicién de Jog sudores.

3.9 Via rectal.—En los casos en que las inyecciones
subeutdneas presenten inconvenientes, la via rectal
conviene admirablemente para la administracion de la
creogota; todos losenfermos soportan muy bien un su-
positorio continente de 1 gramo de creadsota.

Son contraindicaciones para el empleo de la creosota
la fiebre y la hemoptisis. Con efecto, la eliminacion de
la creosota tiende @ aumentar la hiperemia pulmonar.
Es en las formas més lentas apiréticas donde hgy mas
probabilidades de éxito.

TI. TRATAMIENTO POR EL ARISTOL.—Las inyeceio-
nes suboutdneas de aristol, en dosis de 1 42 centigra-
mos diarios, son perfectamente toleradas y producen un
beneficio andlogo al de las otras inyecciones antisépti-
cas. Se emplea una solucion al 1/100, de la cual se'in-
yectan primero-una ¥ después dos jeringas de Pravaz.
El ' mejor vehiculo es el aceite de olivas esterilizado.

[IT. TRATAMIENTO POR EL GUAYACOL.—La creo-
sota ha sido reemplazada por el guayacol unido al iodo-
formo, dados con el aceite de olivas esterilizado y la
vaselina medicinal liquida, como vehiculos; cada centi-
metro ctibico de la preparacion encierra 1 centigramo
de iodoformo y 5 de guayacol.

Se inyecta preferentemente en lag fosas supraespino-
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sag, 8in producir dolor, ni hinchazén, ni rojez; la dosis
£s (29 1 4 3 centimetros ciibicos diariamente. W
El estado general se modifica beneficiosamente, los
sudores y el catarro disminuyen y tienden 4 desap's’are-
cer, Pa curacién, sin embargo, no es completa.
: V. ’,I‘liz,x'r‘\.\uz.\"ro POR EL ACIDO BULFURO0S0.— Este
st(:u,lo en inhalaciones parece atajar la marcha de la en-
le.x-m(jda-:}; la tos desaparece, la expectoracion es ficil y
disminuye, los sudores son menos copiosos y el peso del
cuerpo aumenta en los no febricitantes. '

Constantino Paul,
it = e
En la administracion de la creosota la via estomacal
ee halla abandonada hoy con razén.,

: Las Inyecciones subcutdneas presentan verdaderos
ineonvenientes,

L& via rectal es excelente.

IE!OIA Via respiratoria “e e[lmbl' B o
I avo 0 A
< éll glﬂ]ld(}\ ven

Descroizilles.
Tuberculosis infantil.—Prescribase:

Aceite de higado de bacalao

; 90 gramos.
Hidrato de cloral,. . . S )

: Mézclegse.—Una cucharada de las de café de hora en
101G,

Tapret.
Prescribase:

Peptona.. . . . .
Orecsota de haya
Glicerina neutra.
Alcohol
Agua destilada
Clorhidrato de morfina.. . . .

. 10 gramos.
0 —
10 =5
20 —

10 centigr.
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M, s. a.—Cuatro & cinco jeringas de Pravaz por dia.
[nyectar profundamente. 1.

El empleo de las inhalaciones de aire comprimido,
cargado de vapores de creosota, da excelentes resulta-
dos 4 los tisicos en todos los periodos.

Empléese la campana metdlica que ha servido & Pa-
blo Bert en sus experiencias sobre la anestesia; los en-
fermos permaneeerdn en ella euatro horas, Se anmenta
la presion por medio de una bomba que hace penetra‘r
el aire cargado de vapores por su paso 4 través de vi-
rutas impregnadas de creosuta. En estas condiciones,
el aire que entra en el parénquima pulmonar contiene
por término medio 1 miligramo de creosota por litro.

Eun media hora la presién llega 4 atmosfera y media;
esta presion sesostendrd durante tres horas; luego, en los
filtimos treinta minutos, se la disminnird gradualmente,

Durante estas cuatro horas; el eufermo ha inspirado
por término medio 4 gramos de ereosota.

Tistas sesiones s¢ renovaran todos los dias.

Después de algunos dias s notard una mejoria sen-
sible, que serd mucho mas considerable pasados algu-
nos meses,

El estado general mejora rdpidamente, el apetito es
bueno, los enfermos engordan, la fiebre disminuye pri-
mero'y ltiego desaparece; la tos es menos frecuente, la
expectoracion menos abundante y los signos aestetosed-
picos se atentan. Se pone de manifiesto también algn-
nas veces la desaparicion de los bagilos en 1os esputos.

Fernet,

Practiquense las inyecciones de naftol alcanforado.
Dos veces semanalmente, por medio de la jeringa de
Pravaz, inyéetense 15 centigramos de maftol alcanfo-
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rado, en el primero 6 segundo espacio intercostal, 4
idéntica distancia de la linea axilar y del esterndn.

Generalmente no hay reaccion dolorosa, la expecto-
racion disminuye y todos los signos fisicos se modifican
favorablemente.

tenovar la inyeccion segin la indicacion.
Legroux,

Tubercnlosis pulmonar en los nifios.— Pres-
cribase:

Creosota.. .

Iodoformeo.. . . . e RIS {
Deeina I a0 W o epa e B \

aa, b gramos.

Acido benzoicu. . . . sl P
50 ] \ ", 2
Prementina de melaza, . . . . \

Malyavisco en polvo.. . . ol
Magnesia . . . a8, 16

O DTSSR T

M. para 100 pilderas; 4 tomar de 1 4 10 por dia,
Gouguenheim,

Tuberculosis laringea. — TRATAMIENTO QUI-
RURGICO. —La anestesia preliminar-de la laringe serd
practicada con una solucion de clorhidrato de cocaina
muy fuerte, 4 1/3 6 33 por 100. La de la faringe y de
la base de la lengna se hace también con el mayor.cui-
dado, de manera que la traccion de la (ltima foera de
la Doea sea comoda y la aplicacion del espejo laringos-
copico se tolere ficilmente. Entonces se coloca el por-
tapiezas anteroposterior, un brazo defrdsde la regién
aritenoidiana y la otra rama deniro de la laringe, de-
biendo vigilarse este movimiento con gran atencion
para, al asegnrarse que la region enferma estd bien aga-
rrada entre los brazos del instrumento, apretar fuerte-
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mente y hacer la seccion del tejido, operacién facilisi-
ma si el instrumento es bastante cortante. La hemo-
rragia consiguiente es poco abundante, ¢l dolor pro-
ducido por la operacién casi nulo, siendo posible en
determinadas ocasiones operar & seguida el otro lado.
Ouando se retire la pinza, podrd 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 gue contenga li-
quido & propdsito para el examen histologico.

Después de la operacion, el enfermo tomard hielo da-
rante quinee 6 veinte minutos, con lo cual la hemorra-
gia desaparecerd.

Més de una vez nos ha ocurrido prachicar estas ope-
raciones en lag casas de los enfermos sin haber visto
sobrevenir ningtn . desorden respiraforio, y estamos
convencidos de haber podido evitar la traqueotomia en
algunas ocasiones; sin embargo, hemos preferido siem-
pre hospitalizar & Ios pacientes para poder hacer mds
frecuentemente las coras cotidianas que son indispensa-
bles; hemos empleado el naftol alcanforado (2 de alean-
for y 1 de naftol ) para curar la llaga, practicando Ia
curacion todos dias.

Desde 1a mafiana siguiente 4 la operacién ordinaria-
mente la disfacia se calma, desapareciendo asaz rapida-
mente para permibir alimentar y medicamentar como
es debido & los enfermos.

Nada es tan rapido como la cicatrizacion de estas he-
ridas; al cabo de dos semanas, rara vez mas, la herida
no supura, terminandose la cicatrizacion en tres/é cua-
tro semanas 4 lo sumo. Bl sitio donde estuvo la herida
toma un aspecto rosiceo, sobre poco mads 0 Imenos nor -
mal; al laringoscopio es dificil ver el tejido cicatricial.
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Henri Huchard.

I. TRATAMIENTO POR EL AOEITE ALCANFORADO.—
Inyectar por la via subcutanea el aceite alcanforado al
10 por 100. Disuélvase:

Alecanfor C
F T AT AN T T o e O D L 10 gramos.

Aceite de olivas puro esterilizado, . 100 —

Inyéctese todos los dias dos veces una jeringa llena
de este liguido, teniendo cuidado de inyeetar profun-
damente en la hipodermis.

(ada inyeccion, primeramente de 10 centigramos de
alcanfor, serd aumentada en seguida 4 25 centigramos.
Al aleanfor se ha asociado también el guayacolz‘

La inyeccion'no deja ningun dolor detrds de si; no
jproduce ui escaras ni abscesos; s6lo en ciertos casos se
observa un poco de entumecimiento.,

Los efectos terapéuticos son alguna vez casi inme-
diatog, pero lo mas frecuente es que se manifiesten bas-
tante tarde.

El primer efecbo consiste en una sensacion que los
enfermos comparan con una ligera embriaguez; 1os en-
fermos no tienen insomnios largos; los sudores desapa-
recen, el apetito torna, las digestiones se hacen mejor
y el peso-del enerpo anmenta; la temperabura; en cier-
tos casos, disminuye; en unw palabra, el estado general
mejora bastante.

Cuanto 4 la expectoracién y 4 los signos de auscul-
tacion, 1o parecen cambiar mucho; ademds que esta
medicacion ge dirige sencillamente al“estado general
que mejora y & ciertos desordenes funcionales (]1'10 hace
desaparecer.

Estas inyecciones, aunque no tengan aceior inme-
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diata sobre el bacilo, modifican ventajosamente el te-
rreno afectado, reemplazando perfectamente 4 la mor-
fina.

Con_aceite 4 10._por 100, la tolerancia se mantiene
generalmente 86lo tres ¢ cnatro dias con dos inyeecio-
nes diarias. Con esta dosis el enfermo nota hacia el
cuarto dia nn gusto de alcanforen la boca, con eruc-
tos; dos dias de reposo bastan para hacer desaparecer
tales sintomas.

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-
yeceion para que persistan asaz regularmente,

II. TRATAMIENTO POR LAS AGUAS MINERALES,—1.°
Lias aquas arsenicales, como las de Mont-Dore, son se-
dativas, antifebriles, unticongestivas’y «poseen vis & vis
del eretismo pulmonar una accidn verdaderamente hi-
postenizante» (Durand=ardel).

2.% liag aguas cloruradas sidicas, arsenicales y bicar~
bunatadas, representadas porlas aguas de la Bourboule,
obran sobre elestado general, que restanran en parie
por su alburd y su composicién quimiea; sobre el estado
local por el arsénico, que descongestiona, y por el clo-
roro de sodio, que produce de esta suerte una influen-

cia sustitutiva de lag mds saludables sobre las conges-

tiones o inflamaciones perituberculosas.

3.0 Las aguas sulfurosas fuertes 6 débiles (Eaux-
Bonnes, Saint-Honoré, Allevard, Challes, ete.) obran
principalmente sobre el elemento catarral 4 la par que
sobre las flegmasias pulmonares peritubercnlosas de re=
solucion lenta.
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Labadie-Lugrave.

Tuberculosis pulmonar.—En los enfermos tra-
tados por el guayacol en inyecciones, se produce una
mejoria congiderable de los fenomenos generales, tanto
como del estado local y de los sintomas subjetivos, so-
bre todo cuando el medicamento es administrado 4 en-
fermos que se encuentran todavia en el primer periodo
de la tuberculosis. En los casos graves se obtiene del
guayacol resultados muy satisfactorios,

Los enfermos soportan con facilidad mayor el gna-
yécol que la creosota.

Burlureaux,

Prescribase:

COreosota pura. .. on . ., 10 gramos,
Aceite de olivas virgen estervilizado. 150 —

Para inyecciones subcuténeas, preferentemente al ni-
vel de 1a espina del omoplato. Se empezard por una
inyeccién de 1 4 5 gramos.

La creosota no debe contener dcido fénico, y para
esto debe ser de 200 4 210°; la creosota que se en-
cuentra en el comercio sélo contiene un 60 6 65 por
100 de principios que destilen 4 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 introducird en un globo de fondo plano de
300 centimetros ciibicos y se verterdn 100 centimetros
ciibieos de aleohol 4 909, Agitese fuertemente la mezela
y filtrese con un papel blanco. Después de esta opera-
cion, que dura muchas horas, hdgase hervir el aceite
decantado al bafio de maria; el aleohol se evapora, res-
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tando un liguido muy puro ¥ cmnlﬂeta.mf_fnte_ .inc”l.o—
ro. Bl aceite asi preparado no provoea Irritacion nin-
guna. i ’

I. Tionioa,—Este aceite creosotado debe ser inyec-
tado: en el tejido jeelnlar. con extremada lenmtud'; .'2()
gramos representan la cantidad media que. deherfl m-‘
yectarse por hora, durando el efecto de las inyecciones
de dos y media 4 siete, ocho y hasta nueve h‘ums. Pnr’a
hacer la inveecion mas ficil, y por decirlo asi mate.ma-
ticamente ;xactu, empldese el aparato que he inventado
en colaboracion-con ¢l doctor Mr. Guerder. Este apa-
rato tiene la ventaja de obligar al operudor.:‘s proceder
despacio; son mecesarios diez minutos para }n.y.ec‘tau’ los
15 gramos de aceite creosotado que se administran.

1. INpicACIONES. — La creosota jes nu"precloso
acente revelador del valor biologico, del Slljeto.' E?ste
medicamento tiene, bajo el punto de vista pronostlvco,
ana-importancia revelativa que 10 cede en nada i Ia
de la tuberculina bajo el punto de vista diag.néstlco_‘
pudiendo formularse respecto 4 él las conclusiones si-
cuientes:

" 12 Todo enfermo que no. tolere la creosota en pe=
quefiag dosis se halla. casi irrelnediublemel}ne pcrd‘ldo.

9.4 Por el contrario, el que soporte crecidas dosis de
tal medicamento! tiene muchas probabilidades.de cu-
rarse. )

3.4 Si después de haber soporfado fuerbes'do.sls ge
presenta una intolerancia progresiva, el pronostico se
hard eada vez mis sombrio.

Loz enfermos de tolerancia. ideal no sienten ni ver-
tigo, ni sudor, ni fiebre, ni cansancio, 1'1i siquiera el
gusto pronunciado de la  creosota; sus orinas no enne-

grecen. Por el contrario, existen enfermos (ne no TesI8-.
g Ak
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ten la mas débil dosis de creosota sin sufrir uno ¢ va-
rios de los fendmenos arcteriormente indicados.

El fenomeno por excelencia revelador de la intoxi-
cacion es la sensacion de enfriamiento sufrida por el
enfermo siete horas después de la inyeccion, Habitual-
mente se presenta precedido de una hipertermia que,
comenzando poco tiempo despnés de la inyeccion, va en
crescendo hasta cumplirse las siete horas, en que sobre-
persistir, luego va disminuyendo, para dar lugar 4 la
hipotermia progresiva. Otras veces el fenémeno 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 minimag; es indicio de intole-
rancia; este signo no tiene, sin embargo, un gran valor,
sobre todo cuando se presenta aislado.

viene la sensacion de enfriamiento; durante ésta puede

2.° T.a aparicion de los orines negros, 8i se presenta
accidentalmente 6 & continuacion del empleo de muy
fuertes dosis, no tiene ningtin valor prondstico.y noin-
dica en nada la intolerancia; pero si los enfermos arro-
jan los orines megros, negrisimos, empleando dosis mi-
nimas del medicamento y por modo frecnente, el mé-
dico deberd ser reservado y prudente en su terapéutiea.

3.° La aparicion de vértigos, embriaguez, torpeza,
con decaimiento general é imposibilidad de asociar lasg
ideas, no indica intolerancia; estos fenomenos son ade-
mds raros y no prevalecen sino algunos.dias en el en-
fermo.

4.° El sndor sobreviene frecuentemente al principio
del tratamiento, inmediatamente &4 continuacion de las
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inyecciones, algunas veces muy abundante durante siete
1 ocho horas. Este fendmeno aislado no tiene gran va-
Jor prondstico ni indica la intolerancia, pero es verda-
deramente raro-que no se presente acompafiado de un
ataqtie febril. En tal ocasion, dos casos pueden presen-
tarse:

0 la fiehre es sdlo perceptible con el termémetro y
¢l estado general nose ha alterado, en cuyo caso debe
continuarse el tratamiento, disminuyendo si parece ne-
nesario las dosis para que la toleranciase establezca.

O los sudores van acompafiados de malestar, cor
escalofrio violento, cefalea y frio; las extremidades se
hielan, 1a respiracion es dificultosa y el pulso débil: tal
es el cuadro de la forma dlgida de la fiebre perniciosa.
L& crisis sélo dura tres cuartos de hora, siendo seguida
frecuentemente de cierta sensacion de bienestar. A pe-
sar. de esto, en parecidos casos deberd renunciarse al
medicamento, 0 por lo menos tantear con dosis mucho
menos fuertes.

Geucher.

Se prescribira el 4cido hérico interiormente, remedio
“inofensivo para el hombre hasta en elevadas dosis, més
que suficientes para molestar al bacilo. La dosis toxica
solo se establece cuando la administracion del medica-
mento llega dser-de 1: 1.000/( 1 gramo intoxica 1 kilo-
gramo de carne animal), y no se ilegard 4 semejante

dosis,
& cotidiana, 41a cual debe llegarse, serd de 4 gra-
mos en un adulto que pese 60 kilog.
La eliminacién se verifica por log rifiones y la mu-=
cosa pulmonar. Se nota en los orines tan ripidamente
como los ioduros, y en las expectoraciones; ¢éstas serin
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més flnidas, menos puralentas y disminuirdn notable-
mente.
El dcido borico no es caustico, no tiene ningin gus-
to, no produce ningin desorden gastrointestinal y, por
el contrario, parece prevenir la diarrea.

A. Josias.
Preseribase;

Aceite de olivas puro y esterilizado.. 8 cent, ciib.
Cocaina. . 1 centigr.
Creosota pura de hay! o

P ehayfi. . o« o0 1 gramo,

Mézclese.

Verificar la inyeccion subecutdinea en cuatro veces,
pero en una sola sesion, cada dos dias por espacio de
Jdos meses; reposo mds ¢ menos prolongado después, y
en seguida volver 4 practicar aquéllas.

J. Comby.

Héganse las inyecciones infrapulmonares de cloraro
de zine con solucion que puede variar desde 1 por 50
4 1 por 20, pero jamds al 1 por 10, empleado en las tu-
berculosis quirirgicas.

Esto es, aplicar al parénquima pulmonar el método
esclerégeno-del profesor Lannelongue.

Y - - « -

Tales inyecciones son admirablemente toleradas por
los enfermos. Ni son dolorosas ni provocan sensacion
ninguna desagradable & no excederse de la cantidad
de. 3 e i S8 :

i go‘ta.s’\tm‘a dnmoncs' de la jeringa de Pravaz)
por inyeccién. Esto ha podido ser repetido sin incon-
veniente cada tres 6 cuatro dias.

11 resultado terapéutico también ha parecido favo-
rable.
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Las tentativas hechas con el gublimado, la tintara
de iodo, naftol aleanforado y iodo fenicado han puesto:
de manifiesto cnando menos la tolerancia del pulmoén
para las inyecciones intersticiales.

Las inyecciones subcutineas que se han opuesto &
las anteriores no dau, ni en dosis elevadas, resultados.
gatisfactorios, pudiendo hacerse ademés algo mejor.

Las tentativas de accién directa parecen, por tanto,.
justificadas en los casos en que la‘tuberenlosis se halla
localizada en un pulmén, cuando el estado general es
bueno 6 no existe fiebre.

La conclusién que parece deducirse es ésta: se puede:
gin peligro inyectar en pleno pulmén 2 6 3 gotas de
una solucién de cloruro de zine 4 1/20; no habi peli-
gro en repetir la inyecoién una 6 dos veces POE=e=
mana,

Marfan.

Tuberculosis infantil. —T. TRATAMI ENTO.—Lag
preparaciones de jodo y de tanino pueden prestar bue-
nos Servicios.

Las reglas generales de este tratamiento se modifi-
caran segiin los casos indiyiduales.

Bl tratamiento tendrd tantas mas probabilidades de
éxito cuanto més pronto sea aplicado.

I1. Rfervuey.—La higiene puede resumirse en dos
palabras: reposo, vida al aire libre.

En el nifio 1a prescripeion de reposo €s de fécil eje~
encién, pero no asi en et adulto.

Cuanto 4 la vida al aire libre y hasta la aireaciom
permanente, no puede realizarse en las grandes cinda-
des, siendo necesario enviar los nifios al campo y mejor
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4 orillas del mar; la atmosfera que se respira en estos

dltimos sitios ejerce una bienhechora influencia sobre
la tuberculosis generalizada, apirética 6 cronica de los
pérvalos.

Si los aires maritimos son excelentes para la tuber-
culosis general y crénica, los bafios salados 6 de mar no
Io son, y deben ser rigurosamente prohibidos, reser-
vando su uso para aquellas tuberculosis locales llama-
dos quirirgicas.

Para la alimentacién, la férmula es sencilla: es nece-
gario sobrealimentar al nifio, cosa no dificil habida
cuenta de la integridad habitual de sus funciones di-
gestivas,

Bl aceite de higado de bacalao es un anxiliar precio-
go para la alimentacién; no golamente obra como cuer-
PO eraso, sino como estimulante de la nutricion. Es ne-
cesario rechazar los aceites de higado de bacalao blan-
cos 6 negros y prescribirgolo los rojizos 6 amarillentos.
A los mifios de pecho se les puede administrar primero
una media cucharada de las de café dos veces por dia y
aumentar en seguida la cantidad si es bien tolerada; lue-
go de destetarlos, e podrén doblar y triplicar las dosis.

También serd objeto de particular atencion la piel,
«esa gran-superficie nerviosa cuyas incitaciones reper-

.caten con. tanta fuerza sobre la nutricién géneraly

(Bouchard). Se emplearin fricciones generales 'y locio-
nes frias.

Demelin,

Tuberculosis y embarazo.—5Se establecerd el
tratamiento general sosteniendo las foerzas de 1a enfer-
ma; después, localmente, se tratard de evitar la difusion
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caseosa y se harin grandes y reiteradas aplicaciones de
ungiiento napolitano.

Si se produjese ablandamiento en un ganglio, 6 si
apareciese un absceso frio al rededor de una articula-
cién, podrd continuarse el mismo tratamiento mientras
la piel quede intacta,

En caso contrario se evacuari el contenido de la
bolga por aspiraciones, y & continnacion se practicardn
inyecciones con yaselina iodoformada.

Lo mejor serd evitar, mientras sea posible, las inci-
siones, erosiones ¢ ablaciones totales; y con mayor cui-
dado aun las ampataciones y resecciones, & menos de
absoluta necesidad.

Todos estos medios de intervenir tendrin su mo-
mento oportino cuando el periodo puerperal haya pa-
sado,

VIAS RESPIRATORIAS
Le Gendre,

En las afecciones agudas de las vias respiratorias en
los nifios (amigdalilis; laringitis.y. faringitis agndas de
prineipio brusco, predominando el estado fluxiona-
rio, enfermedades agudas de los bronguips y de los
pulmosies), preseribase la envoltura hidropatica del
torax.

Témese una pieza de gasa y pléguese en ocho do-
bleces, de una anchura spficiente para que llegue desde
el ombligo & la parte superior del borax y de bastante
largo para darle vuelta por lo menos una vez.

Se la empapa en agua & la temperatura misma de
la habitacién, y se aplica al rededor del pecho después
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de haberla exprimido, arrollando por encima un pedazo
de tafetdn engomado de las mismas dimensiones.

Al cabo de algunos minutos la disnea, la agitacion y
la tos disminuyen considerablemente, y en algunas ho-
ras la congestion desaparece.

Este sistema de envoltura puede prolongarse muchos
dias segnidos, debiendo renovarse 4 cada nuevo ataque
congestivo.

BIBLI2TECA
; FAC. DE McD. UANIL,
&

o
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Huchard, 16.

Jaccond, 13.

Joffroy, 14.

Marfan, 17.

Panl (Constantino), 15.
Variot, 27. :

Apoplejia pnimonar.
Duguet, 31.

Asfixia

Bronardel, 32.
Budin, 38,
Laborde, 33.
Simén (Julio), 33.
Tarnier, 33.

Asma.
Barié, 43,
Dieulafoy, 38.
Dujardin-Besumetz, 40.
Ferrand (A.), 40.
Grancher, 37.
Hirtz, 42
Huchard, 42.
Jaccoud, 37,
Potain, 33.
Sce (German), 35,

Astenia postgripal-
Huchaxd, 43.

Broncopneumonia.

Hautinel, 56.
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Legroux; 51.
Marfin, 58
Rendu (H.), 66
Sevestre, 52
Simon Julio), 46.

Bronguial (Adenopatia).

Moizard, 6,

Bronquaial (Catarro).

La Gendre, 70.

Bronguios|Dilatacion delos)

Buequoy, 93.
Chauffard, 93.
Dieniafoy, 92.
Lancereaux, 93.
Legroux, 93,

Pau! (Constantino), 93.

Bronquios (Gangreas de los)

Lancereaux, 105.

Bronguitis.

Barth (H.), 69.
Bounchard, 63;
Chauffard {A.), 63.
Comby (¢.1.), 70.
Cornil, 63.
Deseroizilles, 68,
Dieulafoy, 63.
Dujardin-Beaumetz, 64:
Ferrand, 66,
Huchard (H.), 69.
Lancereanx, 66,
Le Gendre, 70.
Marfan, 69,
Paul (C un\mm,im)), 64.
wmlu( ? G9.

Simén (Julio), 67,
Céncer del pulmdn.
Jarie (E.), 73.
Catarro bronguial,

Ee Gendre, 73.

Congestién pulmonar-

Cadet de Gasgicourt, 74.
Dreyfus-Brisac, 74.
Rendu (H.), 74.

Coqueluche.

Cadet de Gassicourt, 76,
Dujardin-Beaumetz, 76
Jotfoy, 76.

Marfan; 76.

See (Germin), 76.
Simon (Julio), 76.

Coriza.

Capitan, 78,
Dienlafoy, 77
Hayem, 77;
Huchard, 77
Jullien, 78.

Cuerpos extranos
en la larvinge y en la traques.

Simon (Julio), 75.
Diarrea de los tisicos.

Deboyeé, 208,
Potain, 190,

Difteria.

Jouchard (Ch.), 79.
Descroizilles, 91,
Grancher, 81.
Hayoem, 81,
Hutinel, 89.
Legroux, 92,
Menjend, 87,
Sevestre, 54.

Simon (Julie), B2,

Diftérica (Angina).

Gaucher, 21
Joffroy, 14,
Marfin, 17.
Variot, 27.

Diftérica (Faringitis).

| Le Gendre, 105,
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Dilatacion de los bronquios.
Buequoy, "(

Chauffard, 93.

l)l;,lll"lln) 302,

Lancereaux, 93,

Legroux, 93.

Paul (Constantino), 93,

Disnesa.

Dienlafoy, 94.
Faisans, 97.
Huchard, Y4,
Robin (Alberta), 96.
See (German), 94,
Disnea de log asmaticos

Hirtz (E.), 42.
Dispepsia de los tisicos.
Hayem, 243,
Jaceoud, 198.
Marfin, 215.
Potain, 212,
Dolor de garganta.

Capitan, 30

Edema del pulmon.

Huchard (H.), 98.

Embolia de la arteria
pulmonar.

Paul (Constantina}, 98.

Ewpiema,

Dujardin-Bezumetz, 90.
Merklen, 185,

Panl (Constantino), 94.
Potain, 143,

Tillanx, 98.

Emplasto poroso.

Paul (Constantino), 6.

MATERIAS
Enfisema.

darth (H.), 103,
Jaccoud, 100,

Potain, 99:

Renault (Alberto), 101.

Enteritis de los tisicos.

Potain, 180.

%nrlh ( ﬂ ). 104,
Du Castel, 103,

' Esclerosis del pulmoén.
|

l

I

Esplenopneumonia.

Grancher, 104,

Expactoracion albuminosa.

Dieulafoy, 2235.

Expectoracion de los tisicos.
\ Dujardin-Beaumetz, 200.
\ Faringitis.
i Le Gendre, 105,

Faringitis tuberculosa.
Millard, 247.

Fiebrs pleuritica.
Lancereanx, 148,
Gangrena de los bronguios.
Laneeredux, 105,
Cangrena pulmonar.

Bucquoy, 106

Jaceoud, 103,
Lancereaux, 106.

Paul (Uoustanting), 106.
Perier, 106.

Gastralgia de los tisicos.

Hayem, 204,
Mathien, 204,
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Gastritis de los tisicos.

Jm:\:()ll\l, 200,
Potain; 192.

Gastropatias de los tubex-
uJ.osos

Batain, 190,

Gripal (Pneumoniaj.

Huchard, 172,
Jaccoud, 162.

Gripe.

Comby (J.); 118:
Duj.nd-h-Bummct/ 107.
Huchard (H.), 110
Juhel-Renoy, 117.
Legendre, 119,

Ollivier (A.), 115
Rendu, 114,

Robin (Alberto), 115.

Hemoptisis.

Barié (I.), 122.

Cadet de Gassiconrt, 125,
Comby, 125,

Grancher, 122.
Huchard, 124.

Hutinel, 122,

Peter, 122,

See | Germaéan), 122,

Hidropneumotorax.
Netter, 125,

Hipertrofinde las amigd alas

Monod, 125.
Quenu, 126.

Hipo
Dumontpallier, 127,

Influenza.

Comby (J.}, 118,
Dupunhn Beaumetz, 107,

MATERIAS

Huchard (H.), 110

Juhel-Renoy, 117.

Legendre (t.), 119.

Ollivier (A.), 113,

Rendu (i), 1d&,

Bobin {Alberto), 115.

Laringe (Cuerpos extraiios
d= l1a).

Simon (Julio), 78.

Laringitis.

Deseroizilles, 129

Gongue h‘wlm (AL, 130.

L(,"l()ll\ 12¢

Mauriae (L.l ) 129.

Paul (Constantino), 127.

Simon (Julio), 128,

Laringitis tuberculosa.
Dieulafoy, 244.
Gouguenheim, 253.
Laringopatias.

Mauriac (Ch.), 134.
Laringotomia.
Gouguenheim, 135.

Neuralgia del istmo de la
gerganta.

Huchard, 16.
Oliguria de los t1SicO0s.
Robin (Alberto), 213.
Papérascfocanta.
Potain, 135.
Percusijfn.

Potain, 136.
Piopneumotérax tuber-
culoso.

Bouilly, 1385.
l)n]Jrunl-bc‘tllnuU 13
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Merklen, 138,
Netter. 140.

Pleuresia.

Bouchard ((‘h ); 145,
Bucquoy, 14

Cadet de Gs ”\ﬂ(ullrf 149.
Comby (J.), 160,
Debove, 147.
Descroizilles, 165.
Dieualafoy, 146,
Dujerdin-Beaumetz, 148.
Faisans, 158,

Fernet, 152.

Hayem, 146.

J.l(( ond, 145.
Juhel-Renoy, 156.
Lancereanx, 148,
Laverdn, 154.
Moizard, 1564,
Netter, 157.

Peter, 145,

Potain, 142,

Quenu, 156

Rendu, 150.

See (Germin), 140,
Sevestre, 156,

Simon (Julio), 149.
Talamon, 159.

Pleuresia supurada.

Bouilly, 138,
Dujardin-Beanmetz, 128.
Merklen, 138,

Netter, 40

Pleuritica (Fiebre).

Lancerenux. 148,

Pleurodinia.

Heilly. 161.

Pleurotomia.

Comby (J.), 160.
Dujardin- Bmmn(u, 138,
Merklen, 138,

Moizard, 154.

Pneumonia.

Barth (H.}, 179.
Bur‘qum'. 16
(.‘ adet de Gass G?Ulll‘i, 166.

afoy, 163.
Dajardin-Beaumetz, 167,
Grancher, 163
Huchard l] arique), 171,
Hutinel, 177.

Jaccoud, 162,
Juhel-Renoy, 138.
Landouzy, 163,
Legroux, h(,
Lepine, 164.
Muselier, 170.

| Potain, 162,

Rendu (Chy), 176.
Rigal, 170,
Seyestre, 170
Simon (Julio), 164,

Pneumonia gripal-
Huchard (Enrique), 172.
Pneumotomia.

Bonilly, 188, 185,

Pneumotérax.

Fernet; 182
Galliard, 183.

Mz athieu (Alb.), 184,
Moizard, 183.
Potain, 181,

Poliugia de los tisicos.
Robin (Alberto); 212,

Quistes del pulmén.

Bouilly, 185.
Chanfiard, 187,
Debove, 186
Ganiard_ 187.
Hanot, 185,
Vidal, 187.
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Reuma del cerebro.

Capitan, 78.
I)u,ul.i(o), 7.
Hayem, 77.
Huochard, 77.
Jullien, 78,

Sifilis pulmonar.

Dienlafoy, 188.
Hallopean, 189,
Jullien, 189,
Lancereanx, 188.

Tisicos (Sudores de los).

Landouzy, 208.
Potain, 190,

Robin (Alberto), 213.
Tenneson, 215,

Tisis pulmonar.

Bouchard (Ch.), 195.
Buequoy, 210.
Deboye, 206.
Dujardin- Beaumetz, 209,
Gaucher (E.), 215.
Grancher, 208.
Hayem, 204,
Huchard, 229.
Jaccoud, 198.
Josias, 216,
Labadie-Lagrave, 214.
Landouzy, 28
Lannelongue, 205.
Marfan, 215. ¢
Mathien, 204,

Peter, 203.

Potain, 190,

Robin ( Alberto), 212.
See (German), 189.
Tapret, 213.

Tarnier, 197.
Tenueson, 215.

Toracentesis.

Dieulafoy, 221.
Paul (C onkm.xtmo) 226,

Pean, 226,

MATERIAS

Potain, 217.
Proust, 226,
Tillaux, 226.
Verneunil, 216,

Toracoplastia.
Quenn, 22

Tos.

Cadet de Gassiconrt, 228
Descroizilles, 229,
Dujardin-Beaumetz, 228.
Huchard, 229,
Moutard-Martin, 230.
Simon (J ulio), 225,

Tragueobronguitis.

Barth (EL), 231,
Duj.udm Benumetz, 230.
Lepine, 230,

See (German), 230.

Tragqueotomia.
Gonguenheim, 235

Pean, 283.
Simén (Julio), 78

Tubserculosa (Laringitis).

Dienlafoy, 244.
Gouguenheim, 253.

Tuberculosa (Pleuresia).

Netter, 157.
Queniy 156

Tubercnlosis.

Bouchard (tJ h ) 237
Burlureaux, *

Comby (J.)

Demelin, 26
Dereroizille

Dieulafoy, 244.
Dujardin- Beaumetz, 248.
Fernet, 2562:

Gaucher (B.), 260.
Gouguenheim, 253.
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Tubereunlosos (Dispepsia de
los)

Hayem, 243.
Hericonrt, 246.
Huchard (H.), 2565.
Jaccoud, 238,

Josias (A.), 261.
Labadie-Lagrave. 257.
Landouzy,
Legroux,

Lepine,

Marfan, 262.
Millard, 247,

Paul (Constantino), 251.
Peter, 240.

Potain, 236.

Richet {( h.), 246.
Tapret, 251.

Tuberculoso (Piopnewmo-
térax).

Bouilly, 138.
l)u].ndm -Beaumetz, 138,
Merken, 138,
Netter, 140.

Potain, 190,

Tuberculosos (Gastropatias
de los).

Potain, 190.

Tuberculosos ( Hemoptisis
de los).

Huchard (H.), 255,

See |German), 122
Vias respiratorias.
Legendre, 264,
Vomitos de los tisicos

Debove, 207.
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MEDIGINA CLINICA

Por el profesor G. SEE

v
EL DOCTOR LABADIE-LAGRAVE

Médicos de los Hospiteles.

CONDICIONES DE LA PUBLICACION

Ksta importante Medicina Clinica se publica por ens
tregas semanales, al precio de UNA pesetaoada entrega,

TOMOS TERMINADOS Y QUE SE/YENDEN COMPLETOS

La Tizis Bacilar de los pulmonss, por el profesor Germin See; tradu-
cida 4l castellano por D, Antonio Esping ¥ Capo.—Un tomo en 8.9, con 2
l.:nl:l 5| cromolitograliadas, Precios: en rastica, 10 pesetus; en pas-
ta, 1150,

Dal Il'y'unm{l. atimenticio. Tralamicnto higidnico de'los enfermos, por el
|.,?l,,_uur Germin Sees tradusido al castellano por D. Joaquin Olmedilla
¥ Puig.—Unitomo €n 8., con 8 liguras intercaladas en el texto, Precios:
en rastica, 14 pesclds: en pasts, 12,50,

TOMOS EIN PRENSA

De Iqs'enfarnwziuf(w espacificas (no tuberculosas) del pulmdn. Bron-
quitis nx_',ml:x, myumonias parasitaring, ganzrenz, sifilis ¢ hiditides ¢
quistes hidatidicos del palén, porel profesor Germin See.—Un tomo
can 2 liminas eromolitodr. liadas. j

B law. enfarmedad's simples del pulmdn. Asmas preumobulbares
asma cardinco, comzestion, hemorragias ¢ induraciones del pulmon, le-
siones de las pleuras, por el profesor Germin Ses.—Un tomo en 8.9

TOMOS EIN PREPARACION

Urologia clinica y enfermedades do los vinones, por i dootor Labadie-
Eagrave,—Un volumen en 8.%, éon 40/fizuras intevoaladas en el toxto.
Tralado de las enfermedades del earason.—Tomo L. Etiologia clinica,

—Tomo Il. Terapsutica firiologiza, por el profesor Germin See.

Ners.—En provinciss los precios ss aumentan una pesofa por tomo,
por razdn del franqueo y certificado.

)

o~ =

BOUCHARD (Ch.). LECCIONES SOBRE LAS' AUTO-IN-
TOXICACIONES en las enfermedades, dadas en la
Facultad de Medicina de Paris durante el ano 1835,
por Gh. Bouchard, profesor de Palologia y de Te-
rapéulica generales, socio de la Academia de Me-
dicina, meédico de los hospilales; recogidas y pu-
blicadas por el doctor P. Le Gendre, jefe de Gli-
nica, ayudante de la Facullad; traducidas por los
doctores M, Bernal y E. Moresco, catedrdtizos
en la Facullad de Cadiz de Patologia médica y de
enfermedades de la infancia, sécios de la Real
Academia de Medicina de Cadiz.—Segqunda tirada.
—Madrid, 18Y1. Un tomo en 8.°, buen papel y es-
merada impresion. Precios: en Madrid, ¢n risti-
ca, 8 pesetas; en pasta, 9,50.

BOUCHARD (Ch.). TERAPEUTICA DE LAS ENFERME-
DADES INFEGCIOSAS. Autisepsia, Cursode Patologia
raneral dado en la Facultad de Medicina de Paris
durante el ano 1887 4 1888, por Ch. Bouchard,
micmbro del Instiluto, catedritico de Palologia y
de Terapéutica generales, miembro de la Acade-
mia de Medicina; recogido y publicado por el doc-
tor P. Le Gendre; traducido al castellano por
. Francisco Santana y Villanueva, doctor
vn medicina y cirugio, director de trabajos ana-
tomicos de la Faculfad de Medicina de la Univer-
sidad central. ele.—Cuarte tirada.—Madrid, 1893.
Un tomo en 8¢ Precios: en Madrid, en ristica, 8
peselas; en pasta, 9,50,

BOUCHARD (Ch ). LECCIONES SOBRE LAS ENFERME-
DADES POR RETARDO DE LA NUTRIGION, dadas en Ia
Faculiad de Medicina de Paris durante el afio 1879
4 1880, por Ch Bouchard, miembro del Instituto,
catedratico de Patologia y de Terapéulica genera-
les, miembro dela Academia de Medigina; reco-

idas y publicadas poreldoctor H. Fremy, y tra-
ducidas al casteffane de la titima edicion francesa
por D. Luis Ortegay Morej on, docloren medi-
cina y cirngia. alumno interno laureado de la Fa-
¢ultad de Medicina de Madrid, ex~-meédico por 0po-
sigion de Sanidad militar, v médico numerario,
tambien por oposicion, de la Beoeficencia munici-

al de esta Corte.—Sequada tirada.—Madrid, 1893.

n tomo en 8.° Precios: en Madrid, en rustica, 8
peselas; en pasla, 9,50.




L
HAYEM. Lecciones bE TERAPEUTICA. Primera par-

te. Las grandes medicaciones, por Georges Hayem,

rofesor de Terapéutica y de Maleria médicaen la
Fdcultad de Medicina de Paris; traducidas por
D. F. Garcia Molinas, doctor en Medicina y Giru-
{a, ex-médico de |2 Beneficencia municipal y del
lospital del Nino Jesis, ex-director de banos, s6-
cio de varias corporaciones cientificas, etc., etc.—

Segunda edicion,—Madrid, 1888. Un tomo en 8.

Precios: en Madrid, én 1istica, 8 pesetas; en pas
ta, 9,50.
HAYEM. LeccioNes bE TEmapkurica. Segunda
parte. Las medicaciones, por Georges Hayem, pro-
fesor de Terapéutica y de Maleria médica en la
Facultad de Medicina de Paris. Curso esplicado
en la Facultad de Medicina de Paris durante el
ano 1888; traducidas por el doctor D. Eduardo
Sanchez Rubio.—Madrid, 184f. un tomo en 8.°
Precios: en Madrid, en ristica, 8 peselas; en pas-
ta, 9.50.
HAYEM. LeccioNes bE TERapEUTICA. Tercera par-
t2. Las medicaciones, por Georges Hayem, catedrd-
tico d2’ Terapéutica y de-Maleria mddica en la
Facultad de Medicina de Paris, miembro de la
Academia de Medicina de Paris. Curso explicado
en la Facultad de Medicina de Paris durante el
ano 1889%; traducidas por el doctor D. Eduardo
sanchez Rubio.—Madrid, 1892, Un tomo én 8.¢
Precios: en Madrid, en ristica, 8 peselas; en pas-
ta, 9,50,
HAYEM. LeccioNes bE TERapEuTiICA, por Georges
Hayem, catedritico de Terapeutica y de Materia
médica en la Facultad de Medicina de Paris, mé-
dico_del Hospital Saint-Antoine, miembro de la
Academia de Medicina.—Las Medicaciones. Guarta
Y Wiltima parte.—Medicacion antidispépsica.—Me-
dicacion antidisneica,— Medicacion de la t0s.—
Medicacion expectorante.—Medicacion de la albu-
mimma.—‘\Iu([icurion de la uremia.—Medicacion
antisudorifica; traducidas por D. Barique Si-
manecas, licenciado en Medicina y Girugia.—Ma-
drid, 1893. Un tomo en 8.¢ Precios: en Madrid, en
rastica, 12 pesetas; en pasta, 13,50.

Tetudn de Chamartin.—Imp. de Bailly-Bailliere & Hijos.
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"MANUALES

DEL

MEDICO PRACTICO

POR Bl CATEDRATICO

PABLO LEFERT

Esta biblioteca, muy importante para todos los médi-
cos; se compondrd de los- tomos signientes, encuader-
nados en tela & la inglesa, que se venden separada-
mente,

Precio de cada tomo: 3 pesetas en Madrid y 3,50 en provingias,

TOMOS PUBLIGADOS

La Practica diaria de losg hospitales. Memordn-
dum. y Formulario de Terapéutica aplicada; traducido al cas-
tellano por D, F. Santana y Villanueva, —Madrid.

La Practica diaria de los hospitales (Enferme-
dades micrébicas y parasitarias, intoxicaciones, afeccio-
nes constitucionales). Memorandum y Formulario de Tora-
péutica aplicadw; versién castellana del doctor D, Gustavo
Reboles y Campos.—Madrid,

La Practica Ginecolégica y Obstétrica de los
hospitales. Memordndum y Formulario; tradueido al cas-
tellano, con adiciones, por D, Francisco Gareia Molinas,
—Madrid.

La Practica de las Enfermedades de los pulmo-
nes y del aparato respiratorio en los hospitales.
Memordandwm y Formvlario de Terapiutica aplicada; versidn
cqsgel.lgua de D. José Ferndndez Amador de los Rfos.—
Madrid,




T.a Praictica de las Enfermedades de los nifios
en los hospitales. Memordandum y Formulario; version
castellana de D. Gustavo Reboles y Campos,—Madrid.

T.a Practica de la Cirugia en los hospitales. Me-
morGndim g Formulario; version castellana de D. Gustayo
Reboles  Uampos.-—Madrid.

T.a Practica Dermatolégica y Sifiligrafica en
los hospitales. Memordndwm y Formulario; traducido al
castallano por D. Carlos Bueno.—Madrid.

L.a Practica de las Enfermedades del estémago
y del aparato digestivo en los hospitales. Meno-
rdndum y Formulario de Terapéutica aplicadn; versidn cas-
tellana del dootor D. Linis Marco.—Madrid.

TLa Practica de las Enfermedades del sigtema
nervioso ex los hospitales, Memordndwm y Formula-
vio de Terapewtica aplicada; version castellana de D, Car-
los Bueno.—Madrid.

La Practica de las Enfermedades del corazdn y
del aparato circulatorio en los hospitales. Memo-
randum y Formulario de Terapéutica aplicada; traducido al
castellano por-D, Luis Marco,—Madrid,

Y.o. Préctica de las Enfermedades de las vias
arinavias en los hospitales. Memordndum y Formula-
rio. de Terapéutica aplicads; version castellana de don
Agnstin Fister Fernandez.—M adrid.

T.a Préctica de las Enfermedades de los ojos en
los hospitales. Memordndum y Formulario do Teraptuti-
ca aplicada; version castellana por D. Tinis Marco.—Ma-
drid.

La Prictica de las Enfermedades de la boeay de
log dientes en los hospitales. Memordndum y Formu-
lavio de Terapéutica aplicada; traducido al castellano por
D. Carlos Buneno.—Madrid.

A posar de lo congiso do 1z ex posicion, estos Manuales comprenden, sin
smbargo, todos los pequefios detalles tiles para ol practice, Bl orden adop-
tado es 6l alfahotico, cosa que have sumamente fRoiles 1as jnvestigaciones, En
resumen, son unos {ormularios de un género nuevo, apoyados on i aulo-
ridad de los nombres més conocidos

—

MEDICINA CLINICA

POR

GERMAN SEE Y LABADIE~LAGRAVE,

T.a Tisis bacilar de los pulmones, por el profesor
ermén See: traducida al castellano por D. Antonio Es-
pina y Capo—Un tomo en 8.5, con dog liminas cromoli-
tografiadas. Precios: en Madrid, en ristica, 10 pesetas;
en pasta, 11,505 en provincias, en ristica, 11 pesetas;
on pasta, 12,50.

Del Régimen alimenticio. Tratamiento higiénico
de los enfermos, por el profesor Germdn See; traducido
al castellano por 1. Joagquin Olmedilla y Puig.—Un tomo
en 8.7, con 8 figuras intercaladas én ol texto. Precios: en
Madrid, en riistica, 11 pesetas;en pasta, 12,50 ; en pro=
vincias, en vistica, 12 pesetas; en pasta, 18,50,

De las Enfermedades especificas (10 tuherculo-
gas) del pulmén, por el proiesor (iermfin See; traduccion
espafiola. del doctor D. Gustayo Reboles v Campos.—
Tn tomo en 8.9, cort dos ldminas cromolitografiadas. Pre-
cios: en Madrid, en ristica, S pesetas; en pastia, 9,60; en
provincias, en riistica, 8,50 pesetas; en! pasta, 10.

Urologia clinica ¥y Bnfermedades de los rifio-
nes, por el doctor F. Labadie-Lagraye; version castella-
na del dostor D: Ednardo Sénchez Rubio.—Madrid. Un
fomo en 8°, con figuras intercaladas en el texto ¥
dos laminas cromolitografiadas. — Precios: en Madrid,
en rastica, 14 pesetas; en pasta, 1560; en provineias, en
nisbics, 14,50 pesetas; en pasta, 16,

EN PRENSA

Do las Enfermedades simples del pulmon (as-
mas puenmobulbares, asma cardiaco, congestiones, he-
morragias é ind’ [

1

plenras), por @ H
D. Agustin Faste
Ests importante oh ‘
6 por tomos completos, ||
it
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