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Academia Macional de Medicina.
Presidencia, def Doctor Veles.

8! SESION'ORDINARIA DE 1893.
DISCUSION! SOBRE INFLUENZA.

Abierta la sesion con asistencia de
los miembrostitulares: Deoctores Ar-
tola, Awenda®e, Barrios, Benavides,
Becerra, Castitlo, Carvallo, Leon, Mo-
rales, Quiroga," Fernandez Davila, Vi-
llar v de les infrascritos Secretarios,
se leyd y aprobé el acta de la sesion
anterior,

ORDEX DEL Dia.

Dr. VeLEz—Siento mucho. gue'el
Dr. Almenara, une de los mizmbros
de la comision, no esté presente, por
que €l quedé con la palabra en la se-
sion pasada; pero =i alsuno de los se-
flores desea observar algo al informe,
puede hacerlo. (E! Dr. Carvallo no
tendria alguna indicacién que hacer?

Dr. CarvaLLo.—Yo veo, sefior, con
satisfaccion que todo el trabajo estd
ya hecho y casi nada tendria que agre-
gar. Por lo gne respecta a las vejiga-
torios, soy absolutamente de la opi-
nion del Dr. Almenara: creo que los
vejigatorios no son convenientes en la
grippe, porque sacrifican muchas veces
uno de los principales emunterios, co-

mo es el rifén, ¥ podria’ yo citar un
ejemple que lo demuestra patentemen-
te en una persona de mi'familia, que
=] Dr. Odriozola ha visto: en este en-
fermo losvejizatorios nohicieron sino
provocar delores renales, cistitis, y se
presenté la albumina que no habia
existido antes.

En cuanto a la aplicacion de la an-
tipirina, cree que podria ~hacerse con
algunas - restricciones; cuandg existe,
por ejemplo, una hipertermia marcada,
¥ en sujetos que permitan el uso de
ese medicamento.

Por lo demas, yo debo dirigir una
palabra de elogio a la comigién que ha
llenado su cometido de la manera mas
cumplida. Si se consulta ‘en efecto la
obra de Charcot-Bouchard sobre la in-
fluenza, se verd que en el parrafo que
se ocupa del tratamiente, hace el autor
una exposicitnde los medicamentos,
perono lesidicute, y en este sentido
creo que ¢l trabajo de la comisidon es
digna de elogio. Desearia, sin embar-
go, que teniendo en cuenta las for-
mas que establecié la tercera comi-
sion, se diera mas unidad al trabajo to-
tal v para hacerlo mds importante to-
davia opinaria porque en lugar de los
medicamentos se ocupara de las me-
dicaciones; creo que de esta manera
se llegariaa una férmula mas acadé-
mica.

Dr. CastiLLo.— Yo principiare por
dar las gracias 4 mi amigo el Dr. Car-
vallo por los elogios que acaba de ha-
cer del informe; son talvez demasiado
galantes,

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



Ocupindome de la antl'pl'rl'na ¥ re-
firiendome 4 algo que dijo el Dr. Sosa
en la sesion pasada, con motive de su
accion antitérmica, creo que no debe
rescrvarse este medicamento para el
caso en que otros no produzcan el efec-
to que se busca; a mi me parece que,
por el contrarie, debe comenzarse por
el, atendiendo a que ejerciendo una ac-
cion mas 6 menos deprimente, debe
aprovecharse justamente del mamento
en que el enfermo conserve todasisus
fuerzas, como sucede conda influenza

€n su per iodo inicial, g no esporar uia
epoca mis avanzada enque las fuerzas
estan ya d=caidas,

Respecto i la observacion que ha
heche ¢l Dr. Carvalle, debo indicar
que la comisién hacrzido lenar 5u co-
metide de una manera mas academica,
procediendu como lo ha hecho. El
vcuparse,  en-efecto, de las dilerentes
formas de la influenza y de las diver-
sas medicacioncs, cuadra mejor en el
cuerpe de un trabajo de etre erden,
de naturaleza didictica, gue en el ter-
rene de las discusiones académicas. Si
se introducen, pues, las modificacio-
nes propucstas por ¢l Dr, Carvallo,
deben | someterse antes a la considera-
cion della Academia, pava que resuelva
le gue crea conyveniznte,

Encuantoia las otras ideas relativas
a la cenveniencia de los vejigateries,
ya en la sesién pasada he desarrollado
mi maner1 de pensar,

Dr. AwroLa—=Yague sc trata de la
medicacion de la influenza, deseo refe-
rir lo que sucedié enila Escuela de
Clases para el Ejército, quegorre a mi
cargo, durante esa epidemia. Tengotan-
to mds interés en dar cuenta de alfrnm:u,
heches, cuante que deszo saber 5i al-
cuien ha observade fenémenos como
los que voy 4 relatar. Cuando la influen-
za se desarrollo en Lima, vagaba yvo en-
tre los diversos tratamientos recomen-
dados hasta que llegéd a mis manes un
pomposo elogio de la salipirina: crei
que pronto seme presentaria la oportu-
nidad de ensayarla, y los resultados que
ebtuve merecen mencienarse, La in-
fluenza no se presentd en la Escuela de
Clases (Chorrilles) sine mucho tiem-
po después que en Lima. El primer dia
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se presentaron cinco enfermos tipicos
que nodejaban lugar a la mis pequeiia
duda; inmediatamente, 4 falta de salipi-
rina, los someti al useo de la antipirina y
del salicilate de soda; aseciaciéon que
representaba al medicamente ya indica-
do v que no tenia de mas sino la seda.
El sepundo dia se presentaron dece
mis; el tercero cuarenta, v temi enton-
ces gue en cinco 6 seis dias teda la Es-
cuzla se pusicse ea cama, Entonces se
meweurrio hacer una prolija desinfec-
cidnas! local. Las cuadras de la Escue-
la, poco Mis 6 menos como este salon,
sen poco higidgnicas,y dan alojamicnte
i 6o & mas dhaninest las camas distan
unas de otras mos veinte centimetros.
Hice, pues, quemardos Kilos de azufre
en palve en una de'las cuadras, v des-
pues de haber realizade laidesinfeccidn
completa, hice trasladar i ¢llaa todos
los enfermes; igual cosahice con todas
las demas. El cuarto dia séla tuve cin-
co enfermos, v ¢l quintolningune. De
este modo, Ja mitad de los alumnos
escaparon a la epidemia

e, Vitcar.—Yo tome, sefiores, la
palabra: con ¢l objete de reivindicar
los derechos de los vejigatonios, cuye
empleg esti sancionado por ina expe-
riencia antiquisima en tudas las afec-
ciones esplicnicas. Sin tecar la cues-
tién tan debatida de su uso en las new-
menias, fcuantas veces enuna hemop-
tizis, por ejemplo, en gue se teme la
supuracién, una pastade Viena disipa
todos-Jlos accidentes? Yo estoy cn la
conviccién gue una neumonia grippal
es unagheymonia comun o vulgar y
por consiguiente debe tratarse lo mis
me. Comprendo que es una barbaridad
aplicarles en el primer periodo de es-
tas congestiones grippales, pero en
und  neumonia  fFenerailada, bipaca,
no e¢s una barbaridad el emplearlos.
Ll empieo de los revulsivos no consti-
tuye una medicacion desterrada. Ll
pruﬁ;snr de t;,'rapél.ll:.(;a de |2 Facultad
de Medicina de Paris, Mr. Hayem, en
su obra, que es de actualidad, reco-
miznda la accion de los vejicatories.
No es, pues, su use un procedimiento
anticuade; sole que para aplicarlos ¢s
necesario hacerle en condiciones pre-
cisas, Es indiscutible para mi y para
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todos que si muchos enfermos se mue-
ren con vejigatorios, muchos mueren
también sin ellos. El mismo Dujardin-
Beaumetz habla de sus buenos efectos
provecando en cierto modo la defer-
vescencia. Repito, pues, que no €5 una
medicacién desterrada, y que sus be-
neéficos resultados son palpables. En
cuanto i lo que ha dicho el Dr. Matto,
recuerdo que lo asisti, mientras hacia
sus primeros estudios médicos, de una
neumonia del pulmdn izguierdo; y sos-
tengo que el vejigatorio no le produjo
malos resulados: s1 mal no_gecuerdo,
tuvo otro ataque de neumonia senla
aMaison de Santés, v a'consecuencia de
ella quedaron algunos. puntos indura-
dos: entonces fué quese le aconsejo el
cambio de clima. Lacistitis por laaccion
de los vejigatorios no se presenta sino
en un 10%;de los ¢ as0s, i Su duracion
es muy corta: uno & dos diasa lo mas.
Asi lo dicen Dunjardin-eaumetz, Ha-
vem y todos los pricticos que tratan
la cuestién; ‘es una cosa particular que
al Dr. Matto le haya durado tanto
tiempa,

Dg. CasTicLo.—Yo no tenia noti-
cia del datoimportante que nos acaba
de comunicar el Dr Artola con res-
pecto a la desinfeccion, y por cuyo
medic logré detener la enfermedad en
mis de trecientas personas que crep
es la dotacion de la Escuela. Es un he-
cho de bastants importancia y pido
que conste enel informe,

Dr. Artora.—En los casos que
hubo en la Escuelatampoco se aplica-
ron los vejigatorios, apesarde haberse
presentado algunas neumonias v one
hubo ningun caso desgraciado.

Dr. Casticro.—Voy a permitirme
hacer algunas observaciones a los ar-
gumentos presentados porel Dr. Vi-
llar. Yo convengo con nuestro maes-
tro en que los vejigatorios producen
excelentes resultados en las hepatitis;
pero yo no me he ocupado de ellos
sino unica y exclusivamente en las
neumonias; aunque su empleo sea an-
tiquisimo, esto no quiere decir que en
realidad produzcan benéficos efectos.
Durante treinta 6 cuarenta afios se
empleo también la sangria en la neu-
monia y hoy nadie la recomienda; no

b o

es extrafio pues que ya comience el
desuso de los vejigatorios. Las ideas
s¢ han venido modificande poce i po-
co, y después de los estudios de Laen-
nec sobre la anatomia patolgjica de
la neumonia, basada en la idea hipo-
critica primitiva que preconizaba la
sangria, sucedid el sistema de Boui-
llaud que la empleaba golpe sobre
golpe; como una reliquia de ese méto-
do, por decirlo asi, nos queda todavia
el uso de los vejigatorios en las neu-
monias que & mi juicio estd llamado
desaparecer.

En las obras del mismo Bouchard
que conoce ¢l D, Villar y las mane-
ja con mucha frecuencia, no hay nada
con respecto a laaplicacién de los ve-
jigateries. Si consuitamas 4 la Fisiolo-
gia no nos dice nada-Sobre su accidn;
cuando mucho sedan’ la circulacion y
la respiracion, pero no pucden tener
dominie sebre una enfermedad ciclica
en que la declinacién coincide con la
pérdida de la virulencia del neumoco-
co; ¢que razon hay, pues, entonces para
que & los seis & sicte dias de una neu-
monia se aplique un vijigatorio cuando
en semejante caso lo Gnico' que pueds
hacer es disminuir mas las fuerzas del
enfermo, preparar una ancha via de
absorcion, provocar cistitis y contri-
buir chicazmente al desarrollo de ne-
fritis que de suyo las produce ya la
neumenia?z Yo quiero que'en este caso
mi practica sea nula'y.que los ejem-
plos que he colectado no pesen en na-
da en la balanza; pero el Dr. Maito
nos dice gue cn Francia apenas los ha
visto' usar ¥ en Alemania estin com-
pletamente repudiados, La mejor prue-
ba de gue lus vejigatorios comienzan a
caer en desuso es que, sexin Mancgart,
antes se consumian de 4350 & 500 kilos
de cantiridas por afio y hoy esta pro-
porcidn ha caido a zoo kilos.

l.a medicina es una cisncia de ob-
servacion y tenemos que rendirnos a
los hechos que nos presenta la clinica;
v si recorro mi practica declaro que yo
me estrené de una manera desgraciada
en mi campafia contra los vejigatorios,
porque mi primer enfermo tratado de
esta suerte murid; pero cn la autupbla le
encontramos una endopericaditis, ulce-
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rosa, vejetante, que me explicé perfec-
tamente la muerte. Insisti & pesar de
todo en mi propésite v el resultade ha
sido reunir veinticinco casoes que no
manifiestan sine una mortalidad de
1 5 u.lID'

Por todas estas razones no soy par-
tidario de los vejigatorios en las neu-
monias francas, fibrinesas,

Dr. Avexpafo.—Con respecto al
empleo de la desinfeccién de que ha
bla el Dr. Artola, debo advertir qus
un médico de San Quintin ha lic-
cho uso desde la primera‘epideniia del
agua cloroformada cemodcsinfeetants,
y por este medig logre deteper [a in-
fluenza en un gelefrio. Fuuna familia
numerssa el gle pusc también en
practica este medigrcon odo riger ne
se presentd ni un solo caso.

Dr: ViLbar.—La est: Jistica 4 que
alude el! Dy, Caktillo de . o9, se rélic-
re a una de Paris, basad: en los resu -
tados del método expect nte, pere no
i la del «Dos.de Maya.s

Dk, Castiiro.—Yeo he consultada,
sefior,/los libros del «Dos de Mayos v
la estadistica arroja las cifras indicadas.

Die. ViLLak.—Pero c= necesario te-
ner encuenta gque en ellas se incluyen
todas las pewmonias tulerculosas, si-
filiticas, alcehdlicas, la cual hace per-
der ¢l valoride {afestadistica.

D, ArToLa.—Esas cifras ne pue-
den en efecto probar gra: cosa, Eol'que
YO N0 S& 51 esa estadistica se refiere | a
toda la mortalidad "6 =6l 4 los ataca-
dos de neumonia,

Dk, CastiLLo —Ese. lovhe podido
consultar ¢n el libro de entradas, “Seme-
fiere exclusivamente & los neuménicos.

Dr. ViLLAR.—La mayer parte de
las neumonicos que mueren en el hos-
pital son alcohdlicos & tuberculesos,

Dg. VELez—Por ser la hora avan-
zada se aplaza la discusion hasta la
proxima sesion,

OpriozoLa. Marto,

Secratarios.

THABAJDS NACIE}NALES

Emplcn u:lc lns puntus de l'u:gu
contrala ‘hemoptisis tuberculosa.»

POR EL BACHILLER EN MEDICINA

EDUARDO BELLO.
{ Conclusion )

Il
deguplee o los revnlsives en fas hemepiisds,

51 nes.dijames en que la condicion que
determinan las, hemoptisis es siempre un
fendmeno gengestives convendremos en
que las modificicionss que los revulsivos
del orden de Tofpuntos ‘de fuego produ-
cen en los Grganos céntrales son muy fa-
vorables d la hemosrasts; en efecto, si la
presién sanguinea disminuye, si hay una
derivacién de este liquido hicia la peri-
feria, si les vasos pulmondres se contraen,
los latides cardiacos se hacen lentos v los
pulmonares gozan de una guietnd relati-
va; elaro esty que las condiciengs son
muy favorables para que pequeiios codgu-
los se formen v ebliteren los vasoes des-
garrades. En los cavernoses sucede lo
mismo, con la sela diferencia, que los va-
£05 que en estd ocasién $e rompen son
mis voluminosos v degenerados, y que
las fuerzas vitales muy aminoradas por el
estado caguéciice ne les peomiten reac-
clenarseé tan enérgicamente comoe én los
OLros Casos.

Por lodemas, los revulgives son usados
por' todes los patdlegos como medio
advuvante de importancia en el trata-
miznto de las hemerrdgias bronco-pulmo-
nares: generalmente se aconsejan los si-
napismios, venfesas secas, vejigatorios
volintesyoete. Ae bastard citar para afir-
marlo los nombres de Graves, Trousseau,
Lereboullet, Peter, Guerin, Sediilot, Ja-
coud, etec.

Finalmente, en un estudio reciente del
Pr. Liegeois (1) sobre este medio tera-
péutico, se ha establecido que la revulsion
y la derivacion detienen las hemorra-
gi,ﬂ,' arteriales de las mucaesas :-onge.&:iu-
nando la parte sobre que se aplican y ex-
citande, consecutivamente i la impresién
cutanea, el gran simpitico v los filetes
arterio-tenzores (reflejo dinamogénico y
vase constrictor). De esta deble accion:
congestion terapéutica a distancia y es-

(1) Rev, de Clinica y Terapetiica afio 1850,
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trechamiento sobre el mismo vaso perfo-
rado, resulta la hemostasiz. Cita en su
apoye, entre otras razones pricticas, la
eficacia de los vejigatorios en las epixta-
sis que dependen de una lesion hepatica.

Bor mi parte, fundado en la prictica
de mi maestro de clinica Dr. Ernesto
Odriozola, he concedido la preferencia a
los puntos de fuego por razones que daré
en el prozime capitulo,

- I '\.
Empieo y venlafas de los puntos e fiigo.

Admirida la eficaciade la medicacién
revulsiva en  la hemoptisis de jlog | tuber-
culosos, tocame ahora indicar las razones
por las que, & mi jiicio, deben emplearse
de preferencia’ los puntos de fuego.

31 5¢ acepta/quelos revulsives pueden
provocar la hemostasis, es porgue se les
considera capaces de modificar favorable-
mente la girculacion pulmonary hacer
lenta la respiracion; se sabe gue cuanto
mis enérjica, extensa ¢ instantanea sea su
accion esmayer su influencia; ahora bien,
los puntos de fuego que determinan una
rubefaccién inmediata v de una extension
que se| paede regular 4 voluntad; agentes
de aplicacion'dolorcza y muy propiocs por
su enerjia deaccion para determinar ‘el
reflejo vase-constrictive; medios de ficil
aplicacion con el aparatode Paguelinson
indudablemente los mas apropiados para
¢l objeto que nosGcupa: tanto mds, sise
reflexiona que'si la accidn de los revulsi-
vos se considera poco manifiesta, debe
buscarse para producir efectos rapidos v

SEEUTOS agentes que, "eomo los puntos de
fuego, actian muy ehe figamente.

Orra veént:ja de los"puntosde fego es
que no dejan 4 su paso, come. T mayoria
de los otros agentes revulsivos, superficivs
abiertas 4 la infeceién. ni hacen penetrar
sustancias irritantes en la economia.

Para combatir e procedimiento se
dice que su aplicacion vs muy dolorosa v
sus efectos no sen seguros.

No es cierto que el dolor que provocan
tenga gran intensidad v sdlo pueden
rausar horror & individuos de sistema
nervioso muy impresionable; dolor pasa-
jero, no es comparable, segun M. Peter,
al que causan los vejizatorios v la tintura
de iodo en aplicaciones repetidas: las ci-
catrices que dejan las quemaduras son
apenas perceptibles, sila cauterizacion se
practica superficialmente y con gran lije-
reza de mano. Si por otra parte se consi-

dera que el sintoma hemoptisis despierta
1an alarma en ¢l paciente y su familia,
o que les hace aceptar cualquier procedi-
miento, con tal que presente probabilida-
des de detener la hemorragia, y si se to-
ma en cuenta la facilidad v rapidez con
que se efectia la operacion por medio
del termocauterio, se llega 4 considerar
como ilusotia la indicada dificultad, Pa-
ra obviarla de una manera definitiva, Bai-
lly, médico del Hospital ““San Louis,"”
anestesia primero la regién, empleando
el cloruro de metilo en pulverizaciones;
este 1150 parece no se ha extendido,

se dice también que la cauterizacion
punteada no da,_resultados seguros y que
sus efectos pueden atribuirse al reposo
que s imponeéal snfermo, 4 los otros
medios que simultaneamente se emplean
& bien 4 la cesacion natural de la hemor-
ragia.

Verdad es que no en'tedos los casos en
que se aplica este procedimiento se obtie-
ne la cesacién inmediata de la hemopti-
sis, perechay que tener enconsideracion:
19 que hay hemoptisis en qte, = por la
magnitud de los vasos interesados 6 por
las condiciones del individuo, no ceden
bajo esta influencia, como no zedetienen
tampoco con los otros medies terapéuti-
cos; 2o que debe distinguitse entre las
hemaoptisis las de los cavernosos g febri-
citantes que son muy rebeldes; v 30 que
no existe medicamento danedia terapéu-
tico infalible De una manera general, v
segin los resultados de las observaciones
clinicas, puede aseverarse,/ zin embargo,
que los puntos de fuego tienen real efica-
cia para combatir la heémeptisis tubercu-
losa.

v :

Condiclonss gue debe Henar su aplicacion.

Debe calentarse el couterio al roje
blanco v tocar ripida y lijeramente con
su punta la superficie cut nea. Los pun-
tos seaplicaris en las regicnes escapulares
v, ten'endo en cuenta la extension de sus
electos, 4 la distancia de un centimetro
uno de otro. Debe ordenarse al paciente
la inmovilidad durante la aplicacion &
hacerle sujetar per un asistente, pues sus
movimientos desordenadps pueden deter-
minar la penetracién profunda del caute-
rio. El nimero de puntos que debe apli-
carse varia entre 130 v 3oo: debe ser la
aplicacion lo mas abundante que se
pueda; pocos puntes noe producen resulta-
do algune.
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Al contacte del cauterio los tejidos pa-
lidecen y se estrechan, después de algu-
nos instantes se hace manifiesta una viva
rubefaccién. El dolor se calma pronto.
Las escaras se oscurecen v se desprenden
sin supuracion pocos dias despuds; si a
aplicacién ha sido bien he ha, son delga-
das y dejan apenas cicatriz.

VL.
Resultador de tn aplivacion en estas
condieioness

Aunque he tratade de fundar mt trabaje
sobre el mayor nimero_posibledde nbasr-
vaciones, s6lo he conseguido reunir quin-
ce historias, de las cuales onge han =ido
tomadas por mil en'el servicio del D
Odriozola, des de la-practica civil del
mismo profesor ¥ dos en'el servicio del Dir.
Castillo.

En las terpadas por mi he tratade de
aislar la fagcion, del revulsive, no em-
pleando remedio interno algune & limi-
tindome & preseribir limonada sulfivica;
las dos cbservaciones del Dr. Odriozela
se refieren i enfermos en los cuales los
otros récurses terapéuticos se habian ma-
nifestado impotentes para dominar la
hemorragia v que cedieron con la cauteri-
zacion puntéada; los del servicio del Dr.
Castillo se refieren a hemoptisis que, ade-
mids de'tratadas por los puntos de fuego,
fueron shmultaneéamente combatidas por
medicamentos internos.

Resumiende los resultados que se han
obtenido tenemos:

Exite bueno —12
w. Smale— 3

De las hemoptisis tratada por la cante-
rizacion puntuada han sido prodrémicas

4, del segundo periodo 8 v eavernosas 3.

Las tratadas con buen &xito por. los
puntos de fuego se distribuven asiz,pro-
drémicas 3, secundarios 8§ v cavernosa i.

Los éxitos malos se reficren 4 prodro-
Mica 1 ¥ CAvernosas z.

Debo hacer presente que en los casos
en que ha fallado la cauterizacién punrua-
da, tampoco han dado resultade inmedia-
to la ergotina, ergotinina, sulfate de gui-
nina, trementina, ipeca, morfina &, v que
la cohibicién de estas hemorragias sole
ha tenido lugar al cabo de muchos dias.
Segundo, que en las dos primeras obser-
vaciones y €n otra, como podra verse por
la lectura de las historias adjuntas, la cau-
terizacion ha dade éxito inmediato, si-n-
do asi que se habian ensayado en vano an-
tes los otros medios terapéuticos.
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Fijindones, pues, en los resultados de
las observaciones podemos concluir, gue
si bien la cauterizacion punteada ne cons-
tituyve un medio infalible para combatir
las hemoptisis de los tuberculosos, comao
ne lo scn los otros medios conocides, se
obtiene de su empleo resultados bastants
favorables para preconizarla cemo uno de
los procedimientos mis adecuados para
combatir este temible sintoma.

VII
Cserpaciones.

L2

Hemoplists produomece, rebelde 4 los
otros medios cede 4 la cauterizacion pun-
tuada (Obs. del L. Odriozela).

P. francés, comerciante, de 4o afios de
edad, de temperamento sanguinec v
constitucién fuerte, fuéacomeride 4 prin-
cipio de Agosto de 1892 sde una violenta
hemoptisis.

Antecedenter.—Su padre’musidde pleu-
resia, su madre wive ain v €s sana, de sus
hijos, une tuve una artritis’ tuberculesa
de la rodilla y el otro plefirezia gon de-
rrame; £l dice haber gozadespor lo gene-
ral de buena salud, recuerdahaber sufriz
do hace afios, en su pais natal, luna bron-
quitis aguda que puso en peligro su exis-
tencia, siendo desahuciade por les faculta-
tivos que lo asistian.

Convaleciente de un atague de influen-
za,sube a un techo en un dia aluroso, per-
manece en €l durante 3theras i la accién
directa delos ravos salares, v al descender
siente el cuerpo deseaspuesto: en la no-
che es atacado d¢ tos violenta v expecto-
ra sangregen_abundancia. El exdmen
sragiicado .esa noche manifiesta que se
rallasfebril; la auscultacion de los pulme-
nes revela escuridad del murmulle vesi-
cular en las vértices y estertores mucosns
en las pazes. Fsios dltimes pueden atri-
buirse 4 la influenza y considerarlos co-
mo restos de una bronguitis grippal. En
esa noche v en los tres dias siguientes, se
ponen en juego todos los medios de que la
terapéutica dispone para combatir la he-
moptisis sin obtener resultade alguno; <l
4% dia se hace una aplicacion abundante
de puntos de fuego en ambas regiones es-
capulares v la hemorragia se suspende por
completo i las pocas horas. En los dias
que siguen, los ntros sintomas Gesaparecen
pove d peco. La hemoptisis no ha vuelto
i presehtarse hasta ahora
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La cantidad de sangre perdida por P.
en esta ocasién, puede evaluarse en 1500
4 2000 gramos.

2

Dos hemoplisis, una en ef 20 periodo v
efra en of periode cavitario,—Rebeldes 4
los otros medios ceden con los puntes de
fuego. (Obs, del Dr. Qdriozola).

5. peruano, militar, de 52 afios, tempe-
ramento linfitico y constitucion regular,
es atacadado 4 fines del afio préximo _pa-
sado de hemopiisis alimdante o El exi-
men del pecho revela signes de tubiercn-
losis pulmonar en se;;lmcfﬁ pertodo; aqui,
como en el caso anterior, los méiodos or-
dinarios puestos en juego para combatir
12 hemorragia quedan sin resultado duran-
te varios diasj semplica abundantes puns
tos de fuego en las regiones escapulares vy
la hemorragia desaparece por completo al
siguiente dia. Se evalud la cantidad de
sangre perdida en'12c0 gramos. '

Duranfe algunos meses no volvio i pre-
sentarse este sintoma, pero en Junio del
presente afio una nueva hemoptisis pone
en peligro lavida de 5.

El mal estado pecuniario del enfermo
¥ los pocos euidados que prodigaba & su
persona, habiah apresurado la marcha de
la af-ccidn. "El exdunen de los pulmones
reveld esta vez la presencia de uha pe-
quefia caverna “en el vérice del pulmén
izquierdo y signes de fusion tuberculosa
en el otro vérticey ) hemopti=is era abun-
dante y pude estimarse la sangre perdida
en 8oo gramas. Por todo Gratsmientoi-e
le hizo una vasta aplicacidn de puntos de
fuego: en la tardedeiese dia 1a hemorra-
gia era muy escasa, oy dbsiguiente, habia
cesado por complero. Hasta la fecha su
estado es -elativamente bueno. Sise ticne
en cuenta lo avanzado de sus lesiones tne
berculosas.

i

Hemoptisis prodrimica. —-Cede i los
puntos de fuego después de haber resis-
tido i otros medios.

Juan C. de 19 afios de edad, indio, na-
tural de _T-T"E'-l. jornalero. soltero, de tem-
peramentoe linfitice v constitucion débil,
entrd al hospital «Dos de Mavo,s el 2 de
Marzo de 1803, (Sala de San No 26

Viene de la hacienda de Santa Clara,

y presenta el baze infartado v signos ma-
nifiestos de paludismo. Se combate esta
:nfeccidn logrando hacer desaparecer to-
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das sus manifestaciones en el espacio de
dos semarnas.

Dias después. v cuando se preparaba i
salir del hospital, comienza & presentarse
elevacion de temperatura en las tardes,
acompafiada de tos fatigosa v sudores
uocturnos abundantes. Explorando el
aparato respiratorio, se encontrd macicez
& la percusion, al nivel de las vértices
pulmonares v 4 la auscultacidn, aspereza y
oscuridad del murmulio vesicular 4 su ni-
vel, especialmente en el izquierdo; se no-
taron también estertores himedos en cor-
to nitmero. en las bases. Se le preseribio
antitérmicos, thnicos v calmantes.

, La temperatura eontinud siempre ele-
vada en lus tardes (38%5—30°). v el cua-
dro sintomitico se conseryd casi sin alte-
racion hasta elag de Abril. En la mafia-
na de este dia se presentd hemoptisis lije-
ra, que en la tarde s& hizo alarmante por
sit abundancia (1oo0 gramos): s¢ le ad-
ministrd la ergotina en pocién, una in-
yeceion hipodérmica de ergotinina Tan-
ret, limonada sulfirica dopasto y dieta
lictea. Al signiente dia su~estado era el
mismo: la hemerragia continuaba y la
temperatura se mantuvo & 39° mafiana v
tarde; continué sometido al'mismao trata-
miento. s6lo que en la tarde, recordando
sus antecedentes de paludismo, se le hizo
una inyercion de biclorura'de quinina.

Dia 22.—Continda la hefoptisis: se le
pzescribe la ipeca. Este medicamento de-
termina, 4 pesar de su corta dosis, abun-
dantes vémitos, que unidos 4 la hemorra-
gia, que no cede, ponenjalenfermo en
un estado de postracidn/suma; en estas
circunrancias le hago e latarde una vas-
ta aplicacidén de paatoside fuego (z08). .
A pesar de su resistencin ue provoca un
access de tosgon exnecioracion sangui-
nea abundantel Permanezco 4 su lado
durante miedia hora dispuesto & hacer
ugo de los opiiceos i dosis altas si la he-
moptisis continta abundante: pero notw
que al cabo de corto rato se caima la tos
v la expectoracion sanguinea se hace es-
casa, no tardande el enfermo en dor-
mirse.

A la mafiana signiente la hemoptisiz
ha desaparecido y la fiebre baja (37°8).
I.a mejoria continda v el individuo zale
del hespital el 3 de Mayo en buenas con-
diciones

A fines del mismo mes volvio i la sala
de 5. José: esta vez la cansa de su entra-
da al hospital era un embarazo intestinal,
que se disipd ripidamente con un pur-
gante. El examen de los pulmones reveld
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que se encontraban sus lesiones en el mis-
mo estado gue en la primera ocasién.

42

Llemapiisis concomitants. —Curada con
solo los puntos de fuego,

D. Pizarro, de 20 afies, natural del
Cerro de fasco, soltero, ce temperamens-
to linfitico v constitucién regular, entrd
al nz de Mayos €] 5 de Abril del presente
afio.

Dice haler sufride frecuentes catarnos
v arrojade sangre por la boca cn ootras
oCasiones.

A su entrada seenceritraba pdlidoy
demacrado, con 38° de temperatora, pul-
g0 frecuents, (05 Jfenag, expectoracion
mueco-purulenta. El examen de los pul-
mones manifestabal chasguidos seces en
ambos vértices acompafiados de aspercza
del murnulle vesieular. Se le preseribia
un tratamicnto dotitubercelose con base
de iodofermo Fereosota.

A lamafiana Siguiente se presenta he:
moptisis poce abundante; se le hace una
aplicacion de T5o puntes ge fuego enam-
les wvérrices “pulmonires, dindele coma
finico tratamiento internolimonada sulfi-
rica. 1in la tarde la hemor-agia se supri-
me por campieto. 1.a rangre perdida pue-
de estimarze o0 200 gramos,

El enfermoscontinga en el hospital
hasta el 28 'de Abril. Sus lesiones tube:-
culosas siguen en'el misme estado; la he-
meptisis ndvitelve 4 prescatarse.

54

Henoptisis  conewmiftanye. — Cohibida

con sdlo lus puntes de e,

E. Duran, de 27 afios, agricultor, cas
sado,nacido en Chancay. de tempera-
mento linfitico v constitucidn debil, ocu-
16 el 17 de febrero de este misme aiio,
la cama No 18 en la sala de 5. Rogque.

A su ingreso se encontruba atacado de
una pleuresia derecha con derrame medio,
qué postériermente se hizo abundante,
siendo necesaria una torscentesis, de la
que se extraje un litre de liquide seroso;
después de esta operacion el derrame
pleurético no volvid 4 avmentar, y la
afeccién tomd§ un earicter cronice. En
los altimos dias de Marzo empezaren i
hacerse manifiestos los sint ymas de tuber-
culizacién pulmonar:; yel 4 de abril se
presentd una hemeoptisis lijera que se co-

hibié inmediatamente con la cauteriza-
cién punteada como Onice tratamiente.
El enferme salié del hospital el 1o del
mismo mes pard irse a la sierra.

ba

Hemettisis concomitante.—No cede a
la ergotina v s¢ suprime con una aplica-
cion de puntos de fuego.

F. Huacache, avacuehane, de 29 afios,
soltero. de temperamento linfitico y
constitucion regular, entrd al hospital el
zevde Jarzecd ocupar fa cama No 6 de
la.Sa'a de's, Roque.

Presehtaba =signos de fusién tubercule-
sa en el vértice del'pulmén izquierdo,
1os tenaz, expectdracion’ muce-purulenta
abundante, movimientol febril en las tar-
des, sudores profiosginsemnios. Fué so-
metide & la influencia del tedeformo asa-
ciadod la creosota, dandele ademds anti-
pirina para combatir la hipertermia.

Tres dias después defsul entrada fué
atacade durante la neche de una hemor-
ragia brongo-pulmon:r (ue.dssaparecié
en la mafianasse leadministrd una pocién
Con cuatre grames de ergoiina Banjean.
L.a hemoptisis reaparecid 2-la mafiana si-
guiente mis abundante gue la primera; le
aplicames ent - nces la cauterizacidn pun-
teada segun el métode establogcide: en la
tarde estaba cohibida v novelviod presen-
tarse ha-ta su salida del Hospita! (6 de
Abril), ia sangreque perdid este emfer-
mo puede évaluarse mas o Menos en Soo
i 1osoigramaos, j

=
L

Hemopilsis_gorpiiftante.—Curada sole
con los puitc . defuezo.

Juan'F. de 13 aiios, nattral de Huan
cave, agricuitor, de temperamente linfd-
tico ¥y constitucion regular. ocupd la
cama Nop 36 de la sala de 5. Roque el 5
de abril.

MNivga antecedentes tuberculeses en su
familia, manifiesta que hace un mes, mis
¢ menes, se encuentra atacado de tos, ne-
table especialmente en las noches; dic:
sentir en las tardes el cuerpo corfaule v
lijera fiebre en las neches, acompafiada
de sudores abundant-s; asegura haber ar.
rojado gran cantidad de sangre por la
bova.

El eximen de los drganos respiratorios
manifiesta oscuridad 4 la percu.ién mas
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aparente en el lado derecho; 4 la aus-
cultacién chasquidos secos vy respiracion
goplante en las vértices de ambos pulmeo-
nes, su expectoraciébn es muce-purulenta
abundante y estriada de sangre, su tem-
peratura, normal en la mafiana, llega
en la tarde & 380; su facies es de tuber-
culese, sus ufias hipucraticas; se le ordena
una pocion calmante con base de agua des-
tilada de laurel cerero con morfina y be-
lladena. A la mafiana siguiente se encuen-
tra al enferme tranquilo, su tus ha
disminuide y la expectoracion no es es-
triada de sangre.

Dia g.—lin la mafiana tese'muchess
una abundante hemoptisis aparéce; le ha-
cemos una extensa aplicacion de puntos
de fuego en la regivuw’corpespondiente &
ambes vértices pulonares (150 puntes)
v la sometemes al'ropese v dicta lactea.
En la tardeila emarragia esta casi cohi-
bida y enla mafiana siguients no existe
sangre en/log espitos. La sangre perdida
puede evaloarse , aproximadamente, en
1202 A 598 Sramos.

El dia |11 se‘siente muy aliviado, sin
fiebre, con apetito y solicita su alfa, ofre-
ciende descansar en su casa; sus instan-
cias nos obligan 4 acceder 4 su deseo.

8a

Hemaplisis concomitante. —Cede 4 la
cauterizacién ‘puntuada como (nice tra-
tamienta.

Faymundo' E. n#tural de/Chincha, de
20 afios de edad. soltero, linfitico, de
constitucién régular, entrd al Hospital de
“Dos de Mayo™ eliuz de Mayo de 18g3.

Examinado en la mafiana se le enceon-
traron signes de tolercilizacién pulme-
nar incipiente en los véitices.de ambos
pulmones; estaba fébril v snsiesputeseran
estriados de sangre. En latarde 12 Wemeop-
tisis que ya se indicaba en la mafiana tomd
proporciones alarmantes, alcanzande &
expectorar como Geo gramos de sangre
reja v espumosa; le apliqué inmediata-
mente la cauterizacion punteada en am-
bas regiones escapulares, teniende enida-
do de poner los puntes muy cercanos y
numerosos {250), no le prescribi regi-
men interno algune. A la mafiana siguen -
te la hemorragia halia desaparecido por
completo, conservindose la temperatura 3
380 Dos dias después la fichre desapare-
cid, se calmd la tos y la enfermedad vol-
viéd 4 su marcha cronica. El enfermo
permanecid en el Hospitrl hasta el 3o,

dia en que salié muy aliviado: la hemop-
tisis no reaparecia.

Diebo hacer presente que en este caso
se trataba de una hemoptisis febril v abun-
dante y que el estado hipertérmico se
conservd aan dos dias después de la de-
saparicién de la hemorragia.

0i
Hemaptises  concomitarte.— Cohibida
por les puntes de fucgo.

Candelario 5. de 3o afios, doméstico,
nitural'de. Cajamarca, de temperamento
linfitice, y censtitucion fuerte, entrd al
hospital el 6de Junio de 1893, (sala S.
JeséiXa' 46).

Temperatira 58, pulse llene v frecuen-
te. Se queja deideloren las espaldas, to-
se frecuentemente, sus esputes son muce-
sos; dice hallarse enférmo desde hace tres
semanas. No hay antecedentes tuberculo-
505 en su familia.

El eximen de los pulmones revela lesio-
nes tuberculosas incipientes.en lasvertices,
Se le somete & una pocién.calmante con
base de agua de laurel cereze.

El dia 1o aparece en ladmafiana una
hemoptisis lijera v limitadaa pocos gra-
mos de sangre: en la tarde la cantidad
lega'a 4 onzas, la expuician es continua,
los esputos enteramente constituidos por
sangre roja. Le hacemos una aplicacién
de 200 puntos de fuego, .1co en cada re-
gion escapular, sin otro tratamiento in-
terno que la pocién calmante & que estd
sometido desde su entradac

Al dia siguiente (11 de Junie) los espu-
tos son apenas coloreados & estriados de
sangre. Este aspecterdel espute se man-
tiene durante 1o diasien los que continda
sometido al_misine tratamiento. El 24 4
instancias suyas le hicimos una nueva
aplicaciénide puntos de fuego en el pecho
(150 puntos); desde el dia que sigue, los
esprItos son enteramente MUCcosos. Su mes
joria sigue adelante, la tos disminuye, la
temperatura se conserva normal en la ma-
fiana v la tarde, tiene buen apetite y buen
suefio. Sale del hospital el 3 de Julio en
buenas cendiciones,

roa

Lfemopiisic prodrémrca. —Curada  con
salo los punto de fuego.

Manuel C., limefio, casado, linfitico y
de constitucién regular, ocupé el 5 de Ju-
nio de 1893 la cama N® 4 dela sala de
iSan Rogques.
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fe queja de tos y fiebre en las tardes;
asegura que su padre murid arrrojando
sangre por la boca El eximen de los pul-
menes sélo manifiesta oscuridad del mur-
mulle vesicular en los vértices.

El 12 de Junio se presenta uva hemop-
ti-is abundante (6oo gramos); se le hace
una aplicacién de 200 puntos de fuego en
el lugar de costumbre; se le ordend el re-
poso v dieta lactea, no prescribiéndele
medicacion interna. El 13 desaparece por
completo la hemorragia ¥ no vuelve i pre-
sentarse hasta susalida del hospital (30
de Junio).

113

Hemaptisis concomitante.— Exito. no
inmediato de los punids defuego.

Juan Pauvja, enzquesio, de 55 afios, mi-
sico, de temperamente liofitico y censti-
tucion débil, entré al hospital el 26 de
Junio de 1893 (sali S, José No 16).

Antecedentes. —Dusemypefaba a la vez
las profesiones (de misico v zapatéro. Su
madre murit de plevresia: ne conociod su
padre. Asegura haber sido muy sane.

Recibid un puntapié  en el gjo izquier-
do que/dsterminé su ruptura, v pérdida
total. la que fué pronto segnida de enfer-
medad del ojosderecho (oftalmia simpiti-
cal. El'mal esfado de su vista lo hizo en-
trar al hospital de «3an Bartoloméns don-
de ha permanecido mucho tiempo acos-
tado.

En Enero del prezente afio comenzd d
padecer de tos'Seca v tenaz,inds fuerte en
las noches, vy poces dias despuds expecto-
ré sangre en abundancia. llenando una
escupidera; esta hemeptizis durd soleun
dia y se cohibié mediange remediss in-
ternos acompafiados dewejigatorio v sina-
pismeos. Quince dias despugs reaparecio
mds & menos en la misma proporcién v
durd el mismo tiempo. Un mes mis tar
de se presentd de nueve la hemorragia,
pero en menor cantidad. La cuarta he—
moptisis, que fué también escasa, tuvo lu-
gar veinte dias después. La quinta lo ata-
cd en la calle, fué abundante y durd ram-
bién un dia. La sexta hemoptisis, que fué
la que observamos, se presentd un mes y
medio después de la quinta, la pérdida
sanguinea que produjo - uede estimarse en
un litro. Examinando los pulmones se no-
tava los vértices soplantes resonancia ma-
vor de la voz & su nivel, el resto de su ex-
tensign parécia normal.

Esta hemoptisis comenzé en 25 de Junio
en corta cantidad; el 26,dia de la entrada
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del enferme al hospital,la hemorragia era
abundante, la temperatura 38° Se le apli-
caron zoe puntos de fuego =n las rugio-
nes escapulares,

Dia 27.—En la mafiana los esputos son
mucosos mezclades de cedgulos negruz-
cos; en la tarde la hemorragia desaparece
por completo.

Dia 29.—En la mafiana lijera hemopti-
sis que desaparece en la tarde.

Dia 3o.—Lijera hemoptisis que desapa-
rece sin tratamiento. ;

z de Julio.—Lijera hemorragia, desa-
E::rer.e enla tarde. Desde esta ferha la

emoptisiz no vuelve sin embargo de que
la tuberculosis pulmenar progresa.

Iraa
Ll emeaptisis caveriosa.—Cede 4 la cau-
terizaciéon puntuada.

Arture Ceortez, natural de’ Trujille,

gricultor, soltero, linfitico v débil,entrd

al hospital el 10 de Julio de 18g3. (Sala
3. José No 18}

Dice zentirse enfermo desde  fines de
Marzo, pero que antes habia escupido va-
rias veces pequefias cantidades de sangre.
Hace mas 6 menos dos mesés que ¢ en-
contrd imposibilitado para trabajar, tiene
el cuerpe continuamente descompuesto,
se fatiga muy pronto cuande camina, se
vé acometido de vielentos accesos de tos
que le impiden en la neche conciliar el
suefio, suda mucho, tiene diarreas abun-
dantes, L

El 30 de Junio,como 4 las 5 de la rarde,
comienza 4 expectorar sangre en abun-
dancia; la hemoptisisicontinga en la ne-
che v el'siguiente dia, pudiéndose evaluar
segin sus datesla sangre perdida mas &
menos endlitte ¥ medio.

El examen del enferme manifieista lo
gigniente: -=cara hipocratica, flacura extre-
ma, movimientos deloroses y dificiles,
palidez extrema de la piel v las mucosas,
temperatura de 39°, pulso pequefio v fre-
cuente. La lesion tuberculosa de los pul-
menes sé encuentra en ¢l siguiente estado:
vasta caverna en el vértice izquierdo, sig-
nos de fusién tuberculosa en toda la par-
te superior de diche pulmdn; caverna pe-
quefia en el vértice derecho, estertores
himedes numerosos en toda su extensidn.
Dispnea, expectoracién sanguinolenta
abundante, tos tenaz, diarrea serosa.

Se hace una vasta aplicacién de puntos
de fuego v se le prescribe una pocion ab-
sorbente.
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Aldia siguiente los esputos eran puru-
lentos mez %adm de codgulos sanguinees.
Este aspecto del espute se mantuve dos
dias mds hasta el 4 de Julio.en que queda-
ron francamente purulentos sin trazas de
sangre. Por lo demis, la fiebre continud
lo mismo que la diarrea que fué incoer-
cible. El 1e de Julio la caguexia tubercu-
losa y el marasmo pusieron fin 4 la viaa
del enfermo.

r3a

HHemaptisis cavervosa.—Resiste & los
puntes de fiego como & los otros medios
terapeuticos.

Alejo Pardo, natural de Huancavelica,
de 43 afios, zapaters. casado. linfitico y
de constitucién débilyecupd el 7 de Ma-
yo de 1893 la cama’ Ko 38 de lasala de
5. José.

Anfeceentes. = Asegura haber  side
muy sano hasta Agosto de 1892, época en
la cual fué acome:ido de influenza, de la
que se asistio en esta misma sala; ya con-
valeciente tuvo una hemoptisis abundan-
te después dela cual ha continvado siem-
pre cen tos. En los primeros dias de Ma-
vo le aparecio fiebre enlas tardes, v la
tos aumentd; el 6 comenzd 4 expectorar
sangre, lo ‘gue lo determind &wvolver al
haspital.

Entrg 4 este establecimiento el 7 enla
tarde, vino conbastante hemoptisis,acem-
pafiada de accesos muy repetidos de tos,
dispnea y estado febril.

El examen de los organos tordxicos re-
veld la existencia de una pequefia caver-
na en la parte'media v posterior del pul-
man izquierdo, esterteres himedos dise-
minados en ambos pulmones, mis abun-
dantes en los vértices.ySe e hizs una
apl cacién de 200 puntos de fuegbndin-
dole como remedio interno limonada sul-
firica y tintura de belladona y se le so-
metid i la dieta ldetea.

Dia 8. =-La h-moptisis es menos abun-
dante, continia febril y sometido al mis-
mo tratamiento.

I%a 1o.—Contintia la hemoptisis v el
estado hipertérmico (38%); sigue el mis-
mo régimen.

Dia 1r.—No neotindoss disminucién
alguna en la hemorragia, se le prescribié
para combatirla una pocién de ergotina
y sulfato de guinina.

Dia 12.—Continia lo misme y con el
mismo tratamiento.

Dia 13.—3e le prescribe la ipeca.

Dia 14.—Continia en el mismo estado.
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Dia 15.—Se le hacen inyecciones de
ergotinina Tanret y se le da una perla
de trementina cada dos horas,

Dia 16.— Continta arrojando sangre.
Se le administra una pocién con alta do-
sis de morfina.

Iia 17.— Disminuve la hemoptisis.

Dia 18 v 19.—Desaparece la hemorra-
gia v cae la fiebre.

En los demis dias que siguen hasta el
de su salida, que fué el 25 de Maveo, ne
sobrevine nada netable.

14a

Fleproptisiscniernoia —Resiste i la
cauterizaciép punteada v i los otros me-
dios terapéuticos.

[l'l‘umada. en el servicie del Dr. Casti-
lla].

Angeline Huaman, indie, 'de 22 afios,
natural de Huancayeo, marmelista, selts-
ro, de temperamento linfitico v consti-
tucion débil, entrd al hospitalel 18 de
R‘ﬂio de 1893, sala de Sta. Toribio cama

054

Dice haber arrejado en otrasocasiones
sangre por la boca; asegura que algun
tiempo antes de entrar al hespital empe-
26 & sentir ficbre en las tardes vy tos seca;
que el 16 de este mes en la tarde comen-
zd a escupir sangre lo que continugel 17
v 18 v lo abligé & venir ‘al, hospital.

El examen de los pulmones revela es-
tertores hiimedos abundantes en tode el
izquierdo,mis finos y numergsos en el vér-
tice; en el pulmon dereche, una pequefia
cavidad en el vérticey gorto namero de
estertores himedos) su fisonomia estd de-
macrada y su_piel ymucosas muy pdlidas:
s tempuraturiesde 390 v presenta abun-
dante hemoptisis.

Sele‘trata por la canterizacion puntea-
da, aplicindele 150 puntes en ambas re-
giones escupilares.

Al dia siguiente la hemorragia conti-
nud lo mismo que la fiebre; se le prescri-
bié una pocién de ergotina con sulfate
de guinina é inyecciones de ergotinina.

En los dias que siguieren hasta el 5 de
Agosto persistié la hemoptisis, no obs-
tante habérsele prescrito sucesivamente
la ipeca, altas deosis de opio, kermes &a;
pero en la tarde de ese dia desaparecid
la hemorragia.

Velvié 4 presentarse al siguiente én
pequefia proporcién v continud de este
medo hasta su fallecimiente, que tuve lu-
gar ocho dias después,
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Hemodiivis concomitants.—Resiste 4 los
7y

puntos de fuego vy i los otros medios.
(Obs. del servicie del Dr Castille.)

Miguel F., arequipefio,de o afios, jor-
nalero, casado, sanguinec ¥y de constitu-
cién fuerte, entrd el 17 de Julio de 1843
(Sala dé Santo Toribie No 44.)

Dice haber tenido hace dos afios otia
]1emopt[ﬁiﬁ que le durd como veinte dias,
tiene siempre tos: dias antes de venir al
hospital volvid & arrojar sangre por labes
i:a. hemorragia que se suprinid/por st so-
.

A su entrada estabalfebsil™y rosia mig-
cho; la ausenltacidn reyel :bag Ehasquidos
en el vértice pulmanar Jdergehio. Al si-
guiente dia sepregentodiemoptisis abuns
dante, se leitrato pov'ls cauterizacion
punteada: no gedig e sometidod  las
mismas prescripeignes que ¢l enfermo de
la observacidn procedente, consiguiendo
cohibirla por cemple:o el side Azosto.
ERUERD UR AR e e B e

RE‘JISTA EXTR &NJEFM

Cardma

EXTRICTO DE CORAZON
S PREFPARAGIONT_ <15 HFRCTOS FISIOLOGICE v
LER A PEUTIC0S,

FoR BL Be Wi HaxvoNp,

Como centinuacion al articulo. sobre
Ciewros ExrRacros OseiXicos, ctc.,
que publicod elVege Yord Welica! fonr-
ward, correspondignte al 23 de Kncre de
1893, voy 4 someter Bla consideracion
de mis colegas algias “euosideracio-
nes acerca de la cardinafla, q@escunio
su nombre indica, no es otri €osa gue
el extracto de corazdén, v cn el caso
actual, de corazon de buu. He hiecho
experimentos con el cornzdn de las ca-
bras, del perro v de aves, pero los gue
he practicado con los de bucy son los
que me han producido efectos fisiolo-
gicos mis seguros, y por eso es que lo
prchem a U-‘- demis. Que yo sepa, 4
io menos, atn no se ha usado en me-
dicina ninguna preparacion como la
que voy a describir, ni ha llegado i
mi conocimiento gue el Sroane de gque
me ocupo s¢ haya emp eado para el
tratamicntoe de las enfermedades del

—

COrazon, como ne sea, quiza hace cua-
renta afios, por el médico aleman i
guién aludi en mi ya citado articule,
que propuse batw las afeccicnes de
los diferentes drganos, haciendo comer
a los pucientss los irganos correspon-
dicntes de ciertos animales,

La cardina, tal cual yo la uso, se
prepara de la omanera siguiente: Mil
gramos de corazén fresco de buey di-
vidido en trozes muy pequefios y pre-
viaments lavado en una solucion situ-
rada d@acide barice, se someten a ia
aceignds BnRmenstruo  que consiste
& wil doselentassigramos e glicerina,
miargnosga e MuANsniucion saturada
al 02 por “cignte de "Geido bérizo ¥
ochocicntos grames de alcehel, Fstas
proporeioncs, resultadodEun gran ni-
niera rjt E?{pm'i:ﬂ:ﬂtﬁi. 2001, a i noio
dewer, das. mas eficaces pafa extracr
del corazan sus principids esanciaies.

La meicla se huce eq bal jarro de
porcelana, de cristal & Je barre, pro
wisto de una cubierta quésajuste per-
fectamente, ¥ todos los diag,—durante
un periodo de echo meses par lo me-
nos v mejor aun dde un afie—se agita
lamiezela v 2= snjeta a vudgfuedte pre-
sion da-su-tancia cardiacd,_a 2 manera
que s preparanalgunos veretales para
serviries en la mesa, Sisel proceso de
maceracion dura menoside echo me-
ses, el producto que resilt@ no reune
todas las condiciones progsarias, por
lotgque cs preferible prolongar la ex-
traccion mas= tempd.

[.as l;_'.‘{!_]f!';i.‘l'!l:‘ia.‘j g he hecho con
el juro de_gorazén recientement: ox-
traideabien sef pure, bico combinado
con glieerina 6 alcohol en divorsas
proporciones, demuestian que no ¢jer-
ce otra influencia f_ﬂ-ﬂﬂgt a o L.LAPL i=
tica que ¢l efecte estimulante pasajero
del aicohol cuando €3 muy crecida ia
proporcion de esta sustancia,

Al fin del periode de maceracion, ol
liquido gue sobrenada se hecha en ol
receptaculo de una piedra poresa de fil-
tro, v se le cuela, recogiendo el pro-
ducto en el recipiente que esta debajo
del filtre. La sustancia finamente des-
mentzada gue queda, se somete d una
fucrte presion en una  prensa metd’ica,
v <l juge que resvita s¢ echa deatio
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del filtro. Esta filtracion es un proceso
muy lento, pues la solucion de cora-
z6n es mucho mis insoluble que la de
cerebro U otras tejidos nerviosos, ne-
cesitandose algunas semanas para que
se termine la operacion, No debe ha-
cerse la filtracién 4 través de papel,
porque no da resultado,

Deesta manera preparada la solu-
cion de cardina, es un liquido claro,
transparente, de un color de paja pali-
do, v de 1.070 de peso especifico,
Examinado al microscopio, ne. mani-
fiesta constituyentes morfologices, no
se altera, segin he padide comprobar,
en circunstancias ordinarias, ¥ ningu-
na bacteria posee la suficiente vitalidad
para vivir en €l. Sin embargo, siempre
sera lo mejor conservarlo en un lugar
fresco y en frascos herméticamente
cerrados.

He dicho que es inalterable en eir-
cunstancias ordinarias; pero algunas
veces, cuando el recipiente ha estado
expuesto i variaciones extremas de
temperatura 6 se ha agitado violenta-
mente, s€ presenta un precipitado lige-
ramente floconoso de cardcter albumi-
noides, que ocupa un dos por ciento
proximamente del frasco. Cuande esto
ocurra, debe filtrarse el liquido 4 tra-
vés de papel suizo 6 de un embude, en
cuyo tubo se haya colocado la suficien-
te cantidad de algodén absorbents=, El
liquido filtrado.en tales eircunstancias
no ha perdido ninguna de sus propie-
dacles.

Inatil creo decir que deben obsar-
varse las mas riguresas precauciones
antisépticas en la preparacion de. éste
y de todos los demas extractos anima-
les. Debe tenerse muy presente que el
extracto ha de inyectarse en la sangre
¥, por por fanto, la sustancia que se
emplee para prevenir la sepsis no ha
de ser deleterea para la economia y
ain ha de tener un efecto fisiologico
marcado y positivo, estando por consi-
guiente desde luego excluidos ¢l acido
fénico y el sublimado corrosive. Yo
creo que el calor v ¢l acido bérico son
los agentes mas eficaces, v como quie-
ra que este dltimo forma uno de los
constituyentes de la mezcla, debe pre-
ferirse & todos.

EL MONITOR MEDICO.

Gran namero de experimentos se
han necesitado para fijar la dosis de
cardina que se ha de administrar hi-
podérmicamente, y s por tanto indis-
pensable insistir acerca de uia atenta
observacion en las proporciones de las
varias sustancias que entran en su
composicion. También debe prestarse
macho cuidado al periodo de tiempo
durantz el cual ha estado en macera-
cidn. Asi, cuando este proceso ha du-
rade s6lo un mes 6 dos, produce un
liquido que contiene pequeiisima can-
tidad del principio esencial que es casi,
sino enteramente, inerte. Si la mace-
racion s: ha prolongado scis meses,
resulta un producto. cuyos efectos son
apreciables, perosla dosis menor en
que harde emplearse es la de quince a
veinte minimas, y adnasi su influencia
fisiologica y tzrapéutica.es muy débil.
A los ocho meses, la aceidn es mucho
mas marcada, y¥ cinco minimas inyec-
tadas hipedérmicamsznte ¢s una dosis
suficients por regla general para un
adulto, necesitando algunos indivi-
duos una ad dos minimas mas, mién-
tras que para ctros es bastante
con una o dos minimas menos. Des-
pués de ocho ensayos gque he he-
cha en hombres y mujeres saludables,
y de una estatura mediana, he fjado
la dosis en cingco minimas de cardina
que ha estado en maceracion ocho 6
diez meses.

Nunca me parec: gue he de insistir
lo sufickente acerca de la manera de
filtrar la cardina, asl como todos los:
demas extractos animales obtenidos
pormi procedimiznto. Es absoluta-
mente esencial que ninguna sustancia
morfologica se mezcle con el liquido
que se ha de usar en la inyeccion hi-
podérmica, y si no se observa extricta-
mente esta precaucién, se formarin
con seguridad abscesos U otros desor-
denes adn mas graves, La cardina,
preparada de la manera que he diche,
es absolutamente impropia para la vida
de las bacterias; pero siempre serd bue-
no, atin cuando no es indispensable,
afiadir en ¢l momento de la inyeccion
una cantidad igual a la que haya de
emplearse de agua destilada; y digo
destilada, porque aunque estoy con-
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vencido de que en la cardina pura no
puede vivir ninguna bacteria, puede vi-
vir cuande esti mezclada con agua.

Los electos fislologicos de la cardi-
na, en su orden de aparicion, son:

[.% A log diex minutos de la inyec-
cion, ¢l pulso se torna mas lleno, y i
veces mas frecuente, como lo demues-
tra el esfigmogralo,

20 Es tambien evidente que la ten-
sién arterial aumenta.

30 Aumentando la cardina la pre
sion del corazdn, produce inmediata-
mente sobre los rifiones los electos
consiguientes a4 este fenomeno. Mu-
chas observaciones, segunidas con toda
la posible exactitud, prucban que la
erina diariamente’ excratada aumenta
de de diez & diéz vy ocho onzas.

40 El namero de giobulos rojes de
la sangreaumenta de la misma mane-
ra con ¢l empleo, de la cardina.

En una mujer que dislrutaba de
buena salud general y cuya sangre de-
maostrd el hemocytometro cuatro mi-
llones tres cientos mil globules rojos
por milimetro citbico, después de dos
inyecciones hipodérmicas diarias, du-
rante ¢ingo diaz, los corpisculos rojos
anmentaron hasta cuatro miliones
ocho cientos yeinte mil. Con el hemd-
metro se obtuyvieron resultados andlo-
gos: pues siendo el grado de colora-
cion 837 antes de las inyecciones de
la cardina, ceniésta llegd d gi®

Otras expericncias hechasen el mis
mo sentido, han, Hevado a las mismas
cenclusiones; lo que me hace tener la
creencia de que no hay ningun hecho
que establezca por mancramis cenciu-
vente que este, el efecto dela gardina
en la composicidn de la sangre,

En casos de debilidad cardiaca, sea
cualquiera la eausza de que dependa,
la cardina ¢s de inestimable valor,

Yo creo, 4 juzgar por los pocosca-
sos en que he tenido ocasién de em-
plearla en estas circunstancias, que es
muy atil en la degeneracion grasosa
del drgano central de la circulacidn,
mejorando la nutricién de €], no sélo
por su accion sobre la sangre, de la que
ya he hablado, si que también por sus
efectos sobre la organizaciéon nerviosa
del tejido cardiaco.

En un enfermo del que yo estaba
heche cargo, un caballero de la Caro-
lina el Norte, cuyas pulsaciones, en
estado de reposo, eran sblo de 40 por
minuto, en guien el impulse cardiaco
era sumamente débil, y en el que exis-
tia un cstado anasarquico de las ex-
tremidades  inferiores, la  cardina,
administrada en  inyecciones hipe-
dérmicas a la dosis de cince mi-
nimas, dos veces al dia, produjo desde
el principio de su aplicacion beneficio-
sos efectos, El pulso ascendio a 64, y
a veces hasta 7o pulsacmncs por mi-
npte; los latidos del corazdn aumenta-
ron en fuerza, acrecid la cantidad de
orina cxcretada, desaparecid el edema
de las extremidades, y se disiparen
completaments algunos sintomas de
dispepsia gastrica € intestinal, después
de un mes de tratamicote, sin que
transcurridas seis semanas mas, se hu-
bicse desmentido esta innegable mejo-
ria. Apenas puede esperarse que el es-
tado actoal continde sin prolengar «l
tratamiznto; sin embargo, yo Croe que
entra en lo posible, v si los sintomas
va enunciades volvieran_a aparecer,
na tengo la menor duda deque la car-
dina prmluchla efectos analogos a los
que ya ha producida,

En otro caso, un individuo en quien
cl uso cxeesive del tabaco fué causa
de intermitencia y regularidad en el
ritmo cardiaco, este estatdo desapare-
cié después de un tratamiente por la
cardina, que no pasd dé cuatro dias, ¥
el paciente se eneticntra en la ackuali-
dad como estabaantes de experimen-
tar cstos desardencs cardiacos.

Tergadonde con mas frecuencia he
emplecado la cardina ¢s en esos casos
de postracion nerviesa, acompafiados
de anemia y algunas veces de clord-
sis. En estes enfermos, su accion es
tan ripida, que no puede menos de
causar sorpresa a los que la presen-
cian, comprobando dmpliamente la me-
joria, los resultades obtenides con el
empleo del hemémetro. En los casos
ligeros ha sido suficiente un trata-
miento de una semana & de diez dias,
ne habiendo nunca excedido de cua-
tro ¢ cinco semanas.

Un distinguido médico del Canada,
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me consulté en Enero ultimeo acerca
de una gran irritabilidad cardiaca que
padecia, consecutiva 4 un exceso de
trabajo profesional y politico. Le traté
por espacio de dos ¢ tres dias con in-
yecciones hipodérmicas de cardina. y
los resultados fueron altamente satis-
factories. Leos vértigos que venia pa-
deciendo, y que indudablemente eran
ocasionades por la debilidad del cora-
zon, desaparecieron en absoluto. Sz
volvié & su casa y se entregd de nue=
vo coil energia @ una empefiada cam=
paila politica, de la que salié periccta-
mente después de haber tenide. que
prenunciar un centenar de discursos,
tMe ha escriter dieiéndome cue pudo
soportar este excesive trabajo sin di-
ficultad alguna, Jque la cardina le
produjo un efecto admirable.

En un gaso’ semejante, el de otro
emjnente medico de Indiana, cuyo co-
razén latia débil é irregularmente, y
que efa atacado de constantes vértigos
siempre que andaba y adn muchas ve-
ces estando de pié, el alivio fué igual-
mente rapido; Sélo pude prestarle mis
cuidades tres dias, pues fué llamade
con urgencia® 4 su casa por enferme-
dad enlun individuo de su familia, y le
aconsejé se proporcionara cardina y
continuara usindola lo menos un mes.
Me escribié ‘después manifestaindome
que el efecta del tratamiznto fue deci-
sivo, que, cuanda, antes no padia dar
cuatrn pasos singser atacada de vérti-
gos, una sola inyecCion le ponia en
disposicion de poder eaminag cuatro &
cinco horas.

Es, por supuesto, demasiado pron-
to aun para fijar definitivamente el va-
lor de la cardina ni ¢l de ninguno de
los otros extractos preparados con ar-
reglo & mis procedimientos, y hasta
hay peligro de que ¢l entusiasme exa-
gerado y la inexperiencia de personas
ignorantes se aficionen mucho i ellos.
Ya, en algunas partes, he oido califi-
car los extractos, de selixires de vidas
y referir  muchas historias absurdas
acerca de su poder. En realidad, na-
die puede todavia determisar su valor,
para lo cual son necesarios los traba-
jos prolengados por large espacio de

3

EL MONITOR MEDICO.

191

tiempo de muchos hombres, tendiendo
todos & un mismo fin.

No pretends afirmar que no haya
procedimientos mejores que el mio pa-
ra extraer el principio active de los
varios drganos de la economia que yo
he sujetado a ensayos; sdlo diré que he
estado trabajando incesantements mas
de tres afios para encontrar el mejor
método; y por tanto, que mi experien-
cia debe servir de alge y darme derecho
para:llamar la atencion de mis com-
prolesorescontra los experimentas po-
co cientifices de esos semi-sabios que
asientan con firmneza su pesada planta
donde los angeles apenas se atreven
pisar lijeramenta S&de uno de estos
experimentaderss Que hace una mixtu-
ra de substancia cercbral, glicerina y
fosfato de sosa, y que inyvecta en la
sangre  esta indigestd) composicidn,
Por supuesto, tris la inyeccion vienen
inflamaciones, muy probablemente ab-
cesos v todas las consecuenciag malas
que pll':.‘.'l:.{ﬂl'l t2mierse en. estas| casos.
La glicerina de por si sola noesun
preservativo para el tejido nervioso,
excepto por un corto cspacio de tiem-
po, midntras que yo sé€ gue lamezcla
que ¥o preparo, puede conservarse por
un aiio i lo menes, y me présumo que
hasta por tiempe indefinido. |

En cuanto & los caractéres esencia-
les de la cardina. interingy'e no esté en
disposicion de asignarié un lugar en la
nomenclatura de la_ guimica organica,
puedo ascgurar, en wista de los proce-
dimientos de gz me valgo para obte-
nerla, que'es una substancia derivada
del corazén, conclusion acerca de la
cudl no puede quedar la menor duda.
Con respecto a su modo de obrar, s6-
lamente puedo llamar la atencidn per
ahora 4 la teoria que propuse en mi
anterior trabajo d este respecto, inserto
en aste periodico, ¥ que expuesta en
extracto es la siguiente:

Todos los organes del cuerpo po-
seen la facultad, cuando se hallan en
estado fisiologico, de separar de la san-
gre la substancia especial que necesi-
tan para su nutricion, v tomar esta y
no otra, sin equivocarse jamas. Asi, el
cerebro separa substancia cercbral, el
corazon substancia cardiaca, y asi de
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los demas, Si los 6r ganos pierden esa
facultad, bien sea per un estado mor-
beso, bien por alteracidén funcional,
& =i la substancia peculiar que necesi-
tan ne existe en la sangre en cantidad
suficiente, sus funciones dejan de ¢jer-
cerse con normalidad. Una debilidad
general productora de una disminu-
cion de la fuerza nerviosa puede ser
originada por la pérdid: de la facultad
de que me vengo ocupando, ¢ tam-
bién puede ser resultado de alghn de-
girden ya organico, ya funcional, ya
de algin chogque profundo recibide
por el organismo, que motive el que'la
sangre no contenga los materiales que
el 6rgano necesita. En cuoalguiera de
de estos casos, i nosotros suministra-
mos al liquidoe vital los principios es-
peciales que requiere el organo afecto
de una 0 otra. manera, habremos he-
cho lo que la naturalera, entregada a
sus propias fuerzas, no habria podido
hacer,

Por tanto, 51 esta feoria es correcta,
la cardina alimentard al corazén, y es
la substancia que este érgano necesita
si se enferma, para volver & su estado
fisiologico. Oportunamente preparada
parece sea asimilada con facilidad,
ohra con una rapidez, con una seguri-
dad vy una constancia de accifn de
que no ¢s capaz ninguno de los otros
ténicos cardiacos.

Siguese también de aqui que en to-
dos los estados de debi'idad del siste-
tema circulatorio, y especialmente en
aquellos en que los elementos consti-
tutivos de la sangre se hallan por de-
bajo de su término medio normal, la
cardina es de inestinable valor. Y en
otras afecciones asimismo graves, es-
_pecialmente aquellas en que los orga-
nos de depuracisn, tales como los ri-
fiones, no funcionan debidamente por
falta de actividad cardiaca, la cardina,
aumentando la presion del érgano cen-
tral de la circulacidn, puede ocasionar
un gran alivio y prolongar la vida del
paciente.

La cardina no es un destructor de
la influencia de la edad avanzada, pe-
ro mi- experiencia me ha demostrado
que contrabalancea y disminuye los
efectos de este importante factor del

deterioro drgzanico, - por lo menos, en
cuanto se relaciena con las funciones
del corazon. Este‘drgano, como es bien
sabido, es uno de los primeros en per-
der’ su potencia fisiolégica, como lo
demuestra, ne sélo el examen del pul-
so v el del mismo corazon, sino tam-
bién la acumulacion de liquidos espe-
cialmente en las extremidades inferio-
res, debida a4 disminucion en la presion
cardiaca. Es seguro que la cardina,
townada juntamente con la cerebrina,
equilibraria esta influencia, porque, a
causa del aumento en la presidon car-
diaca producides por estos extra:tos
animales, el estade anasirquico pasive
desaparece, v las otras secuelas propias
de la debilidad del corazén se alivian
0 se& disipan por complete. Cuanto
tiempo se prolongue la accion de estos
agentes terapéuticos en cada caso par-
ticular, no puedo apreciar atn; pero
51 s€ que una inyeccién hipodérmica
diaria puede continuarse por espacio
de seis meses sin que se note pérdida
alzuna sensible en su influencia. { Fle
Neger York Medical! Jonrnal) Gaceta
médica farm.cénfica o Nugpa York
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