PNEUMONIA GRIPAL

Descroizilles.

Medicaciéon espasmodica y calmante, el almizcle, el
bromuro de potasio y el liudano.

PNEUMONIA GRIPAL

Jaccoud.,

e TrATAMIENTO,—Abstenerse de un modo absoluto
de las emisiones s '
l § emisiones sanguineas, y en caso de amenaza de
na Ttsfma inminente, preferir las ventosas escarifica-
das 4 la sangria general.
b ] . o ey o+

3 Renunciar al tdrtaro estibiado, y prescribiz el éxido
g de antimonio #& dosis moderadas 6 el quermes
mineral, :

i el peligro provi isminucié
t el peligro proviene de la disminucién de la con-
I‘E-l}(,l.llldzid del corazén, se recurre 4 la digital; se pres-
cribe el primer dia una infusién de 50 4 60 centigra-

1 ] . 3 1% >

mos de hojas de digital, y no hacer tomar m4s que la
llomt:ld de esta dosis antes de haber vuelto & ver al en-
e {no_. Lios dias siguientes se mantiene el medicamento
4 dosis r, segtin | i i
a dosis menor, segiin la tolerancia, pero se ejerce la
mayor vigilancia.

i M 1

[_lltl-t de los cagos que presentan esta indicacion es-
pieuul, se emplea la quinina. Debiendo continuarse mu-
chos diag seenidos e 1
: 08 dias seguidos el medicamento, se le administra 4
dosi = oy B = A oma - :

818 moderadas (50 4 73 centigramos al dia, en dos
veces en el adulto).

e e , 5 :

e emple i
» u.lum los vejigatorios, y aun se los repite con
frecuencia.

Por ] arez ¢
. Ull.lmm que parezca decaer el enfermo, se emplean
n atame as i i

U.l(-fllltleJL‘Ilte las inyecciones de éter de un modo
met6dico, practicando por lo menos una por mafiana y
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tarde; y si la sitnacion es mas alarmante, se hacen dos
inyecciones por la mafanpa y dos por la tarde, sobre
todo del tercero al sexto dia.

En suma, excepto la indicacion especial de la digi-
tal, el tratamiento que debe recomendarse se reduce a
tres palabras: quinina, aleohol, vejigatorios.

II. REcimes.—Como alimentacion, la leche.

PNEUMONIA DE LOS NINOS

J. Simén.

Tinturadedigital. B5410got.| Vino de Mélaga.. . . . 20 gr.
Aguardi(-nte.. e O | Julepe gomoso, . . . . C. 8.

Descroizilles.

[. TRATAMIENTO,—Es preciso tratar la pneumonias
estar 4 la expectativa, y dejar escapar casi siempre la
ocasién de aliviar al enfermo y de venir en su anxilio
para Iuchar contra el mal.

Por consiguiente, los antiflogisticos tienen su razon
de ser. Si el joven presenta signos de plétora, pulso lle-
no y resistente, fuerte coloracion de la cara, con cefa-
lalgia, temperatura alta, agitacion, disnea, y por nlti-
mo turgencia de las venas superficiales del cuello, se
prescribe una sangria de 100, 120, 150 gramos 6 més,
pero sin repetirla.

Dos 6 tres ventosas escarificadas, que den dos 6 tres
cucharadas de sangre, prestan buen servicio si hay un
dolor de costado violento y disnea Unasola aplicacion
es suficiente.

Bl dolor de costado también puede calmarse con una
inyeccion de morfina.

El vejigatorio quizé es a veces inttil, pero al pare-
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cer no tiene inconveniente, ni ofrece peligro, si se le
aplica con precaucidn.

Se recomiendan las aplicaciones de iodo.

Se prescribe la antipirina, sin pasar de 60 4 75 cen-
tigramos para veinticuatro horas.

Hase dicho todo lo peor de la medicacién contraes-
timulante, y en particular del emético. Se ha hablado
de colapso, de prolongacién de la enfermedad, de esca-
Tas: en esto hay mucha exageracién. El método raso-
riano no siempre es aplicable, pero puede prestar y
presta buenos servicios. Se prescribe el tirtaro estibia-
do, 4 Ia dosis de un decigramo.

N Emético, b it o 108 15 centigramos.
60 & 80 gramos.

10 4 15 centigramos,
10 4 50 gramos,
Jarabe de aziicar. . . . . 204 30  —

A cucharadas de las de café 6 de postre.

Se prescriben los excitantes difusibles y los diaforé-
ticos, el acetato de amoniaco, el café, el agnardiente al
natural 6 en pocién, el ron, los vinos generosos y los
polvos de Dower, 4 la dosis de 25 centigramos 4 1 gra-
mo al dia.

II. REGIMEN. —Nunca dieta absoluta, completa,
Alimentar al enfermo lo mejor y lo més pronto que sea
posible. Por lo demds, el apetito del enfermo lo pedirdi
muchas veces y pronto después de los primeros dias de
fiebre.

El enfermo debe guardar cama durante diez 6 doce
dias, y se le permitird Ia primera salida sélo al empezar
Ia tercera semana.

PRURITO DEL AKNO

PNEUMONIA DE LOS VIEJOS
Huchard.

Se preseribe la cafeina, 4 la dosis de 2 4 3 gramos,

s R : . %
4 los enfermos en asistolia. Generalmente obra cgm
W il B
ténico, dinrético y tonico cardiaco en los v iejos. Bs du
. : : i jenci i0.
na sobre todo cuando hay insuficiencia del miocar
@ D

PRURIGO

Tarnier.

Solucion contra el prixige de la vul

9 or. Hidrolato de rosas. . 40 gr.

icloruro de mercurio. ! ¥
47 10 — ' Agua destilada. . . . 450

Aleohol.. . . . . o -

Disuélvase. Se emplea este H.quido puro, en lo.cmnlm
repetidas por mafiana y tarde. Las 1:111119!&”2;111:;(:11:
nes provocan un escozor bastante vn)o, y c:u? S
cutivo de agua fresca. Pero el uso de esta

vaborio cons aclon es

solucién es cada vez menos doloroso, y la cu

por lo comnin rédpida.

PRURITO DEL ANO

E. Besaier.

. TRATAMIENTO LOCAL.—Si el prurito al;al es p;o-
: seriben lociones frecuentes
ducido por el eczema, se prescl ibe : :
aplasmas de fécula. Despues,
con agua templada y cataplasmas
; X % . . i . - : n
cuancfo la inflamacién ha disminuido, se introducen e
¢l Tecto, durante la noche, mechas untadas con:

30 centigramos.

O
eire 30 gramos.

Vaselina
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PSORIASIS

ran los alimentos con especias y pimienta.

PRURITO DE LA DENTICION
E. Besnier.

Clorhidrato de co-
caina

Bromuro de potasio,

Agua destilada . . .
b cent. | Glicerina
50/
PRURITO SENIL
E. Besnier.

Tare . Ay H

Cuando el prurito doloroso de los viejos no va acom

-~ : =1 A
;janado de alguna dermatosis, se aconseja el uso de ba-
fios de salvado 6 de almidén. .

Se locionan eads \ :
locionan cada noche las regiones pruriginosas con

una esponja empapada en arua 4 40°. 4
ponja empapada en agua 4 40°, & la cual se afa-

d‘_’n por W_H.m dos cucharadas de las de sopa de la solu
clon sigulente: -

10 gramos.

Vinagre aromético. . , 500

e extiende sobre las partes locionadas:

N.o 1. Polvos de almidén, , . 90 ¢
Polyn : 90 gramos.
Balicilato de bismuto 20 S
N2, Acido salieili i
22, Acido salieilico pulverizad
gl i rizado 20 grs 8
Almidén Shag

Se friceiona licer 1

. Se fricciona ligeramente Ja piel de las regiones en
e ag Nare 00T 1 4 . :

fermas para hacer que se adhieran los polvos

PSORIASIS
Alfredo Fournier,

]. \T]-'MC.M‘[('! { N ——I s 1 -
« JYLI JN INTERNA ias " ] s se
. : h . d8 DI :pﬂr‘: ClOones ars
nicaies 48 1usadas, s ] X 3 25T E
"{]{_,_ Imnas 11;.4.1{1(]._, 8011 : Cl ]l{, o l} I'U“'] T (J'}_I'H eI i
3] 8 wie \al'seniaco

30 ; .
VEGIMEN.—Régimen severo, del cual se exclui-
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de potasa), de 12 & 25 gotas al dia; las pildoras asiati-
cas (dcido arsenioso), 1 4 3 al dia; la solucion de ar-
senijato de sosa, 4 razon de 1 centigramo por cuchara-
da, 1 4 3 cucharadas al dia. Estas diversas preparacio-
nes generalmente son bien toleradas, sobre tode cuan-
do hay cuidado: 1.°, de dividir la dosis diaria en dos
dosis parciales; 2.°, de administrarlas antes 0 durante
la comida.

No debe empezarse por una dosis débil para aumen-
tar poco #& poco, sino dar de pronto una dosis activa
mediana, 6 sean 12 & 15 gotas de licor de Fowler, y au-
mentar una gota al dia hasta 25 gotas.

Se prolonga mucho tiempo este tratamiento, porque
apenas hay que esperar resultado antes de la cuarta,
quinta 6 sexta semana; y para evitar el acostumbrarse
al medicamento ¢ la acumulacién, se procede por se-
ries interrnmpidas con intermitencias.

[I. MEDICACION TOPICA, EXTERNA.—Dos indicacio-
nes diferentes: 1.°, desembarazar la piel de sus incrus-
taciones escamosas; 2.°, procurar modificar terapéuti-
camente el dermis enfermo.

Lia primera de estas dos operaciones se llama el de-
eapaje. He aqui como se procede:

Se hace por la tarde una fuerte friccion sobre las su-
perficies escamosas con Un Cuerpo graso; se insiste en
la friccion, de modo que se haga penetrar el cnerpo
graso en el magma escamoso, y en seguida se da una
nueva untura con la pomada, que se deja permanente
toda lo noche (acostdndose con un vestido ad /we, para
no manchar las sibanas).

Al dia siguiente por la mafiana, un bafio templado
de una hora. Por la tarde del mismo dia, nueva untura
como la vispera. Al dia siguiente bafio, y asi sucesiva-
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mente. En dos, tres 6 cuatro dias queda terminado el
decapaje. El cuerpo graso que se ha de emplear im-
porta poco, todos son buenos: manteca, vaselina, glice-
rolado de almidén,

Verificado el decapaje, se empieza la segunda parte
del tratamiento, el empleo de un tépico modificador,

El dcido pirogalico 6 pirogalol es un polvo blanco,
cristalizado, muy soluble, ann en el agua, en donde su
disolucion, absorbiendo el oxigeno del aire, toma una
coloracién negra que se encuentra en la piel del enfer-
mo. Para las aplicaciones externas, esun cdustico en
pomada concentrada y un irritante 4 dosis mgs mode-
rada: pomada fuerte 4 10 por 100, y pomada débil 4
5 por 100. .

Se emplea el mismo procedimiento con el aceite de
encbro: fricciones por la tarde en las partes decapadas;
por la mafiana, lociones con agua caliente, pero no con
jabén, que producirfa una coloracién negra. Bafios cada
dos o tres dias.

Dos 4 cuatro semanas bastan para deterger la piel y
extinguir la erupeién psoridsica.

Bl dcido pirogdlico estd contraindicado en caso de
psoriasis extensa, generalizada, 6 que presente un as-
pecto inflamatorio, rojo, escarlatiniforme, eczematoide,
de superficie exfoliativa y favorable 4 la absorcién.

Eis aplicable en el caso de erupcién limitada, circuns-
erita, en placas discretas, 6 4 condicién de emplearlo
en diferentes sesiones por departamentos catdneos. En
todos los casos: 1.°, asegurarse del buen estado de salud
del enfermo y de la integridad de sus rifiones; 2.° em-
pezar por dosis débiles, inofensivas, 6 sea por la pomada
4 5 por 100; 3.°, suspender 4 la menor alarma y vigilar
diariamente las orinas.

PSORTARIS
E. Besnier.

1.° Pomada de naftol, formulada de este modo:

Naftol § 10 gramos,
Manteca

Todas las tardes, durante quince dias, se practica
una friceién con esta pomada en la region que es el
asiento de la psoriasis; el enfermo lleva una camisa de
franela; al dia siguiente por la mafiana se.quitu el ex-
ceso de pomada con una locion de agua Jabz?n?sa ca-
liente, se cubre la piel con tna capa de almld_o'n y se
contintia el tratamiento hasta la completa curacion.

2.° 8i después de quince dias el resultado es n’uyo,
se reemplaza esta preparacion con la pam:zrm_cife deido
pirogdlico 4 2[100, y mas tarde & %100 Para evitar i_'.oda
irritacion cutdnea, 6 todo accidente renal, se practican
las unturas en una supcrficie limitada, y solo cuatro
dias en la misma region. ;

3.° En las placas poco extensas, unturas con un pin-
cel empapado en colodion formulado de este modo;.

Acido pirogélico
— salicilico
. Eter y alcohol.. .

Anddase 80 gramos de colodion elztstiéo_. S

Si la psoriasis estd limitada-4 una débil superficie de
Ia piel de la cabellera y en placas poco exbensas., se em-
plea la pomada siguiente:

Acido pirogilico
Tetiol.. . .
Acido salicilico. . .o b o oo o)

Vaselina, . + «.«
LEFERT.—TERAPEUTICA APLICADA.—21

‘q 4 y B gramos.

b=
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En aplicaciones sobre las superficies enfermas.

Si la psoriasis es de placas anchas y de confluencia
pronunciada, se decapan las placas de psoriasis, y des-
pués se las unta méds 6 menos enérgicamente, segin el
mayor 6 menor espesor de las capas exfoliadas, con un
pincel de cerdas de puerco empapado en una mezcla de
cloroformo y de dcido crisofinico & 15 por 100. En al-
gunos segundos el cloroformo se ha evaporado, y la pla-
ca infiltrada de dcido crisofinico ha tomado un color
amarillo intenso, comparable al del iodoformo. Enton-
ces, por medio de un pincel plano de barnizar, se la cu-
bre de una capa de traumaticina:

Gutapercha purifieada, . . .. ... .. Llparte.
Cloroformo. . . 10: =

La capa serd bastante gruesa y traspasard todo al
rededor los limites de la placa.

Cuando la placa es gruesa, con hendiduras, muy des-
camativa, en vez de cloroformo crisofinico, se emplea
una solucién etérea 4 10 por 100 de dcido pirogilico,
que se cubre inmediatamente con una capa de trauma-
ticina,

Si la psoriasis de la piel de la cabellera es en placas
aisladas, fricciones diarias con esta pomada:

Jabon blando de ) Tatial; seanisar s e 2 gr.

potasa.. .. .. i:m. 20 gr. | Acido salicilico.. . . |

Vaselina. , — pirogélico. . . \ aa.l —

No se suspenden sino cnando se irrita la piel de la
cabellera.

Gombault.
[. TRATAMIENTO LOCAL.—Pomada sustitutiva:

Manteca lavada.. . . . 36 gr. | Protocloruro de mer-
Brgotina., ... . B —='| oorlo., . e daie R P
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Mézclese. Dense, dos veces al dia, fricciones en todas
las superficies enfermas.

II. TRATAMIENTO INTERNO.—Ademds se administra
un jarabe que contiene bicarbonato y acetato de gosa, en
la proporcién de 8 gramos por 500 de un jarabe com-
puesto de extractos concentrados de sudorificos depu-
rativos, que son: la zarzaparrilla, la quina, el sasafrds,
la genciana y la aristologuia. Este jarabe también con-
tiene ruibarbo, foliculos de sen y jalapa (el ruibarbo
entra por 1/s, el sen y la jalapa por '/se).

Se hace tomar de 50 4 100 gramos de este jarabe al
dia, en tres 6 cuatro veces.

Quinquaud.

Se prescribe el aristol en pomada & 10 por 100. Es
un buen topico cicatrizante, preferible al iodoformo
por su no toxicidad y su falta de olor; ademds su apli-
cacién 4 las heridas nunca provoca ni dolor ni infla-
macién, pero es inferior al aceite de enebro y al dcido
pirogélico.

PURGANTES
Ball.
Pildoras purgantes.
Aloes sucotrino.. . . Lgr. [ Extractode belladona.
Resinade escamonea 50 cent. - de belefio.. .
— dejalapa. . . 50 — [Jabon amigdalino.

Calomelanos. . . . . & (Unos 2 gramos,)

Para 50 pildoras, de las cuales se toman 3 4 5 al dia.




QUERATITIH FLICTENULAR

QUERATITIS FLICTENULAR

Arm, Trousseau.

Se introduce en el ojo, una vez al dia, con un pin-
cel, una porcién del tamafio de un grano de trigo de Ia
pomada siguiente:

Vaselina b gramos.
Oxido amarillo de mercurio. . . . . . 25 centigr.

Se ponen tres veces al dia en el ojo, durante un cuar-
to de hora, compresas calientes empapadas en la so-
lucién:

Acido bdrico 12 gramos.
LY T i S s R e RS ) [

Se proscribe el uso de la venda, que anmenta el ble-

farospasmo, y se permite el uso de lentes ahumados.
Contra el elemento dolor, se dan al rededor de la or-
bita fricciones con la pomada siguiente:

Ungiiento mercurial. . « . . l0gramos.
Extracto de belladona.. . . . .. .. 8 =

Se renueva por mafiana y tarde.
También se emplea el tratamiento general antiestru-
anoso, especialmente el aceite de higado de bacalao.

Pero nunca se le debe dar al interior, al mismo tiempo,

que la pomada de oxido amarillo, de iodo 6 un ioduro

que formaria en el fondo de saco conjuntival una com-"

binacion (biioduro) funesta para el ojo.
Si hay tendencia & la ulceracién 6 al absceso, se

guspende la pomada y se la reemplaza con el colirio si-
guiente:
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10 gramos.
Nitrato de pilocarpina., b 4 15 centigr.

. Se insiste en los fomentos calientes. Se prohiben los
vejigatorios y el colirio de atropina, de que tanto se ha
abusado, como imiitiles y aun perjudiciales.

QUISTES HIDATICOS DEL HIGADO

Dieulafoy.

El ioduro de potasio y los mercuriales son insuficien-
tes. La puncién con un trécar grueso, después 6 sin
‘establecimiento de adherencias, por medio de cAusti-
cos y seguida de lavatorios con la solucién de cloruro
de zinc, puede ser peligrosa (peritonitis, supuracion);
la puncién aspiradora es el mejor medio: sélo da lugar
4 una urticaria inofensiva,

Debove.

Puncién hecha antisépticamente y seguida de inyec-
cion de liquido parvasiticida.

No debe hacerse la laparotomia sino cuando se han
agotado los ofros medios.

Ed. Labbé
Puncién y lavatorio con la solucién de sublimado.
La puncién simple puede producir la curacién, pero
muchas veces se observan recidivas y accidentes gra-
ves cuando ge creia haberla obtenido.
A. Chauffard.
Puncién seguida de una inyeccién de agua naftola-

da, ligeramente saturada. Se evitan los accidentes que
algunas veces se observan con el licor de Van Swieten.




————— -
e e e P g e = A e S e =

QUISTES HIDATICOS DEL HIGADO
Juhel-Renoy.

Se procura destruir el pardsito, cuya presencia favo-
rece el desarrollo y extensién de la holsa, y por otra
parte, cuando esta bolsa llega 4 supurar, por efecto de
una irritacién accidental, procurar modificar las pare-
des del absceso, de modo que se obtenga su aproxima-
cién y su cicatrizacién después de la evacuacion del
contenido purulento.

En los dos casos se impone el uso de los antisépti-
cos. Pero jcuil es el antiséptico 4 que debe darse la
preferencia?

El agua naftolada es preferible 4 las inyecciones de
snblimado. La cantidad de naftol empleada carece de
importancia, puesto que, no siendo soluble, no puede
absorberse. El naftol, dotado de propiedades microbiei-
das enérgicas, y casi inerte enfrente del organismo, no
tiene mds que una débil toxicidad.

Netter.

Hanse exagerado los peligros del sublimado.

Se hace primero el lavatorio de la cavidad con una
cantidad de sublimado igual 4 la cantidad de liquido-
que se acaba de extraer. No debe dejarse permanecer
el sublimado en la cavidad més de algunos minutos, y
después se hace un segundo lavatorio con agua hervi-
da, que arrastre al exterior el sublimado que haya po-
dido quedar en la cavidad.

Balzer.

Se reemplaza el. sublimado por otra sal de mercurie
menos toxica, el benzoato de mercurio por ejemplo.

RETENCION DE ORINA

QUISTES DEL OVARIO

Tillaux,

La ovariotomia es ¢l tinico modo de tratamiento de
los quistes ovéricos y parovaricos.

Contraindicaciones: volumen excesivo del tumor,
estado general muy malo, afecciones orgdnicas graves,

No debe hacerse la puncidn sino cuando no puede
efectuarse la ovariotomia, y es preciso aliviar 4 la en-
ferma 6 hacerle mds ficil la respiracion.

RANULA O RANILLA
Tillaux.

Contra la ranule aguda:

Se abre el tumor. Se evacua el contenido.

Contra la rdnula crinica:

e introduce un tendculum en la parte saliente, y se
extirpa la parie ensartada de unm tijeretazo con uuas
tijeras curvas. Se lava la bolsa y se cauteriza su inte-
vior con nitrato de plata Cuoando se desprenden lus
escaras, se renueva la cauterizacion dos O tres veces.

RETENCION DE ORINA

Félix Guyon.

Hay enfermos que se gondan 6 son smlrdndns en con-
diciones que permiten la inoculacién, sin que de aqui
resulte ningtn aceidente; en 0tros la afeceion del apa-
rato urinario es la comsecuencia casi inmediata de un
cateterismo practicado sin precanciones antisépticas.
La forma de retencién de orina incompleta con disten~
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sién suministra estas condiciones de receptividad. Los
enfermos, aunque tienen la vejiga distendida hasta el
extremo, arrojan una cantidad exagerada de orina; su
nutricion se altera profundamente, y ofrecen el aspecto
que determinan las lesiones orgénicas.

En estos casos la evolucién morbosa se verifica en el
estado aséptico. A pesar de la gravedad, la complexi-
dad de las lesiones y la larga duracién, la orina es trans-
parente y no contiene ningtin micro-organismo; el en-
fermo estd apirético. Pero que se haga el cateterismo
sin las precauciones que impiden la introduccién de los
gérmenes, la supuracién se establece, se extiende ri-

pidamente 4 todo el 4rbol urinario y se encuentra ame-
nazada la vida. Hay éxtasis de orina en la vejiga, que

solo se desembaraza de su excesiva carga por rebosa-
miento; éxtasis en los uréteres, cuya irrigacion conti-
nua en ¢l estado normal es detenida por la distensién
de la vejiga; éxtasis en log receptaculos y hasta en los
conductitos .excretores del rifién, que también se en-
cuentran invadidos por la dilatacién patolégica de tode
el aparato. Todo est4, pues, dispuesto para que la mul-
tiplicacién del agente -infeccioso se verifique, y todo
asegura la propagacién 4 los uréteres y 4 los rifiones.

En la retencion aguda completa, la urgente necesi-
dad de la intervencién modifica las condiciones de la
receptividad. La retencion de los estrechados no es
comparable con la de los prostaticos, Los primeros son
individuos jovenes, de vejiga muy musculosa; en 10s se-
gundos, de mds 6 menos edad, siempre ateromatosos, los
tejidos se encuentran bajo el peso de alteraciones de Ia
nuafricién. En unos Y en otros, sin embargo, 4 menos
que existan lesiones sobreafiadidas, de traumatismo por
ejemplo, la infeccién, cuando se produce, se localiza

RETENCION DE LA PLACENTA 329

desde luego en la vejiga. En los estrecl%ados es raro que
sea duradera; el estado amoniacal mas pronanciado,
y los accidentes febriles graves, desapm‘ecen‘pm ?1 he-
cho del restablecimiento del curse de la orina. En los
prostaticos la inoculacion persiste h:—xbitua‘.men.te, pero
no ge extiende sino después de mds 6 menos tiempo a
los uréteres y 4 los riiones; la antisepsia local pone al
aparato urinario al abrigo de la infeccion.

RETENCION DE LA PLACENTA DESPUES DEL
ABORTO

P, Budin,

1. TRATAMIENTO LOCAL.—En los casos simples, lim-
pieza é invecciones vaginales antisépticas; las secundi-
: se eliminan es dneamente.
nas, por lo general, se ehnn.na.n espontd
1 1 " TER
Si sobrevienen complicaciones graves:
Contra la hemorragia, taponamiento ejecutado con
todas las precauciones antisepticas. :
Contra la septicemia, al principio las inyecciones va-
i isépticas s cada dos horas y aun cada
ginales antisépticas hcchg., 'L(ld-.l. dos | J( x gt ia
hora: si los sintomas de infeccion son graves, Inyecc
s int isépticas (sublimado 4 « 2,000
nes intranterinas antisépticas (sublimado 4 1 p().i ...0l 0
6 por 3.000, dcido fénico 4 3 por 100). Se practican 11
vatorios intrauterinos con una sonda que asegure la
vuelta del liquido; por ejemplo, con la sonda de con-
ducto en forma de herradura. :
1. TRATAMIENTO GENERAL.— No descuidar el esta~
do general y administrar el sulfato de quinina.
% R R
Fste método—expectacién y antisepsia—da los me
jores resultados. Puede ponerse en préctica por todos
los médicos y por las parteras.
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RETRODESVIACIONES UTERINAS

RETRODESVIACIONES UTERINAS
Bouilly.

Los pesarios son 1tiles y no son peligrogos. Ya no se
trata en el dia de los enormes pesarios empleados anti-
guamente, de los histerdforos, de los erectores intra-
nterinos, sino de instrumentos maleables 6 no, hechos
4 medida y que se adaptan bien, los de Hodge y de
Smith.

Son ttiles, porque en las retrodesviaciones simples,
movibles, hay peligro de no mantener ¢l titero en posi-
cién. Ahora bien; entre no hacer nada por un lado, 6
practicar un Alexander, operacién que muchas veces no
da resultados, hay que establecer un tratamiento, y es
el de la aplicacién de un pesario.

Para aplicar el pesario, se empieza por hacer bien la
reduccion, sea por la posicién genu-pectoral, sea por el
método de Schultze. En estas condiciones, un instru-
mento de buena dimension, bien aplicado, restablece el
fondo de saco de Douglas, el paquete intestinal recobra
su derecho de domicilio, y teniendo cuidado de llamar
la atencion de la enferma sobre la necesidad de no de-
jar llenar su vejiga, y de evitar las sacudidas, se puede
obtener el mantenimiento del titero en ocho 6 nueve
meses de tratamiento.

El peligro es nulo cuando el pesario estd bien apli-
cado, y no pueden ocurrir accidentes sino en los casos
en que el instrumento es demasiado grande, mal elegido
¥y aplicado en un titero imperfectamente reducido.

Lias adherencias posteriores son una contraindica-
cion.

REUMATISMO ARTICULAR AGUDO

Pozzi.

Los pesarios enderezan el ttero y hacen cesar el es-
tado de impotencia, de debilidad, de mala nutricion
en que se encuentran las enfermas.

REUMATISMO ARTICULAR AGUDO
O FIEERE REUMATICA

Jaccoud.
Bicarbonato de sosa, 20 gramos al dia.

Charcot,

Bicarbonato de sosa, de 30 4 40 gramos.
Dujardin-Beaumetz.

Salicilato de sosa.,

Lancereaux.

Dog elementos: el doler y la fiebre.

Se Tlena la indicacién relativa al dolor con el uso del
salicilato de sosa, 4 la dosis, en el nifio, de 2 4 4 gra-
mos; en el adulto, de b 4 6 gramos y aun mas. Bajo la
influencia de este agente, los padecimientos articulares,
ya mejorados al cabo de veintieuatro horas, cesa:} por
lo general, al menos en parte, después de dos 0 tres
dias, y la tumefaccion disminuye. Entonces se rec?b_ra
el suefio; pero si el enfermo no duerme, se le adminis-
tra el opio. i

El sulfato de quinina 4 dosis altas (1 gramo a IIEF_..‘;U)
obra igualmente sobre el elemento dolor y también so-
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bre la fiebre. Se prefiere la antipirina, en los casos de
una elevacién brusca de temperatura, con opresion y
delirio. Se ayuda su accién con bafios templados 6 frios,
lociones frias alcoholizadas ¢ inyecciones hipodérmicas
de éter.

No deben descuidarse las localizaciones viscerales.

La pleuresia rewumdtica no exige una intervencion ac-
tiva; sin embargo, si esta afeccion tiende 4 localizarse,
se aplica un extenso vejigatorio.

Ta accién de los ioduros alcalinos se favorece por su
vesicalacion en un agua mineral alcalina y debe con-
tinnarse por mucho tiempo. .

Si se administra el iodo en tintura, se previene su
accién irritante sobre las vias digestivas diluyendo ]‘a.
preparacién en un volumen de liquido sunmer'lt-e. Se
aumenta la tolerancia adicionando 4 este vehiculo el
elixir paregérico.

Al exterior: la balneacién termal, porque la tempe-
ratura del acua alli es constante; se prefieren los bafios
de piscina 4 los de vaso 6 bailo. L‘umcu’)n' de los bafios:
uma 6 dos horas. Si es necesario, se combina la balnea~
cién templada con las duchas sulfurosas. :

La galvanizacién por las corrientes ccmtnm‘:m es pre-
ferible‘-z't la faradizacién, Esta obra mucho heml_)r)- 80~
bre los musculos y aquélla modifica mejor la nutricion.

Se combaten por el mismo modo de tratamiento las
combinaciones cardiacas, que no deben descuidarse en
su principio, porque, cuando un tejido nuevo se ha or-
ganizado, todo medio es impotente.

R SUMATISMO ARTICULAR CRONICO
0 GOTA ASTENICA
Potain, Lancereaux.

E E . > z r1g £ S COm

[. TRATAMIENTO HIG1ENICO.—Se evitan las causas 1. MEepicacioNES. — Cuando existen ataques ¢
. N o _ gEr T : < : y a R el o 3 que
morbosas (alimentacién insuficiente, movimientos mo- . 5 fluxiones articulares y dolores, se exigen agentes { :
A : . s : ‘s : = 4 nervioso, como e

lestos de las articulaciones, frio himedo). Se da una S tienen mna accion sobre el sistema neu;mo, s
Fo iz ; ! s g Y ini a antipirina,
alimentacién abundante, un ejercicio moderado, pero salicilato de sosa, el sulfato de A P ¢ .
suficiente. otodtera. Administrado 4 una dosis suficiente, estos

s isminnir los pade-
II. TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO. — Al inderior: 4 agentes no gblo dan por resnltado disminnir los ps
contra los ataques subagudos, la antij

iMina 6 el eakite o cimientos que sufren los enfermos, sino que también

= R < 1 - ; : mejoria, tanto
lato de sosa, 4 dosis débiles, pero continuadas por mu- S combaten las fluxiones y producen una mej :

i ] no
oho tiempo. en ol estado local como en el estado general. Pero

: . ol S giones anatomicas
En el intervalo de los ataques renmdticos se admi- & bastan para hacer desaparecer las 10»'1011:1% ‘; ‘ b 1e;
i Tk : ; a3s g P a de los ataqu

nistra el arsénico 4 la dosis de 8 4 6 milieramos con - ue pueden persistir AR 7

_ : i i i gramos, y q . ir 4 otros agentes, entre los
preferencia los iédicos: sea el ioduro de sodio 4 razén *: agudos; es preciso recuimir & 9B 25 ‘
s a £0 o Torre 1 5 i : i
de 20 4 60 centigramos al dia, en el momento de las ; cuales figara el ioduro de PUtaSl ‘ficas. 10§ cuerpos ez-
comidas, sea la tintura de iodo 4 la dosis de 10 4 20 = Cuando aparecen las lesiones troficas, 08 ¢ .f,U lino
i o : . cetracciones tendino-
bt diariag; trafios articulares, los osteofitos, 1as retraccion
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mé; etc., se administra el ioduro de potasio 4 dosis ele-
vads 3 - Soips
t-a '.15, 2 y 3 gramos en las veinticuatro horas, y se con-
intia .durantcmeses y aun afios. Gracias 4 la accion

que ejerce sobre los vesos puede retardar y aun evitar
la arterio-esclerosis.

8i existiesen algunas alleraciones renales, se le reem-
plaza con el ioduro de sodio 6 el mercurio

| N a H 3 -

L. .RLGL\ILN.%SC evita todo trabajo excesivo. Se
plesm.ﬂ‘;e el masaje y la hidroterapia, una higiene ali-
me]ntlcu: bien entendida y una aireacién suficiente

) 3

: II. TRATAMIENTO GENERAL. — Se combate la ane -
mia que sucede 4 las crisis agndas por la aireacid
a“m;]m Fod i ldsv(,ums .Agnda» por la aireacion, una

ntacion reconstituyente y lociones de agua fria al-

c:-(.lhohzadas_ Finalmente, se modifica el sis;temu ner-
V1080 CC 80 d i i
; 80 con el nso de duchas y bafios calientes, bafios sul-
urosos, babos salados, ¢

| 08, 1‘)&1.)0.\ salados, de modo que se detenga el mal
y se impida su vuelta. Se aconsejan ciertas estaciones
I walogs v 2 1 B!
r:memles. Aix-les-Bains, Cauterets, Bagnéres-de-Lu-
chon, Bourbon-Lancy y Plombiéres.

RINON FLOTANTE

Félix Guyén, Pablo Segond.

Si ]a i'iotadum del rifion no va acompaiiada de nin-
gli:_‘[enomem) doleroso notable, no se debe intervenir
Si hay dolores atroces cuando el rifién se disloca, se
acude al tratamiento quirtrgico. ,
1 Hz;sl;e propuesto desde luego la nefrectomia, es decir,
a extirpacid yiile 7ib id
: P cmn.del rifion movible, pero la operacion es
pngmsa ¥y priva al enfermo de uno de sus rifiones
: dm f:l dia se S}lstztuye 4 la nefrectomia la nefrorrofia,
da 'H{AF, la fijacién del rifién; esta operacién ha pro-
ucido ex 5
o excelentes resultados, sobre todo en casos de
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dolores violentos. Tas nuevas adherencias contraidas
por el rifion en la sitnacion que se le ha dado parecen
fuertes y hacen desaparecer padecimientos 4 veces in-
tolerables. En caso de no alteracién del rifién, la ne-
frorrafia es la operacién de eleccion. Para dar buenos
resultados, las suturas deben interesar el parénquima
del rifién, lo cual no produce alteracién alguna de la
orina. Una condicién de buen éxito es suspender el ri-
fion, puesto en situacién, de la tltima costilla, y em-
plear hilos reabsorbibles. Basta poner bien al descu-
bierto la superficie que hay que fijar, sin avivarla ni
proceder 4 una decorticacion del rifon.

Tuffier.

Distinganse los casos que justifican un & -atamiento
quirtirgico y los que no le justifican:

1.0 Rifiones indolentes que nada hacen sospechar.

9.* Rifiones acompafiados de dolores independientes
de la movilidad renal.

3.0 Rifiones movibles con alteraciones gasbro-intes-
tinales 6 dolorosas.

En el primer caso (dilatacion del estomago y ente-
roptosis), vendaje renal de resorte y cinturon.

En el segundo (accesos congestivos, hidronefrosia
intermitentes), el vendaje también produce muchas
veces efectos maravillosos.

Si el vendaje no da resultado, si el rifidn es reduci-
ble 6 incoercible, nefropezia por la via lumbar, fijacién
por dos catguts nim. 3 pasados por plena sustancia re-
nal, denudacién del rifion; quietud horizontal durante
ttes semanas después de la operacion.
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