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L A M E D I C I N A P R Á C T I C A 

<£a onfermoáaó ó e í sueño 

En el número 55 de esta Revista, correspondiente al mes de 
Septiembre de 1906, apareció un artículo sobre esta triste enfer-
medad que tantos estragos ha causado y causa en el continente 
africano, especialmente entre los indígenas del Congo y deMa 
Ouganda. J 

En uno de los últimos cuadernos de los Anales de la propaga-
ción de la fé, se inserta un notable trabajo del R. P. Cuche de 
la Congregación de los Padres Blancos, en que se trata con'ex-
tensión de todo lo concerniente á esta enfermedad que, obser-
vándose también en las islas del Golfo de Guinea, donde aún 
tiene España algunas posesiones, nos importa su estudio y debe 
despertar nuestra atención. 

Vamos á extractar lo más interesante de dicho trabajo del P. 
Cuche, pues lo consideramos muy digno de ello. 

Actualmente y gracias á los recientes descubrimientos, pue-
de afirmarse que la causa de la enfermedad del sueño es un mi-
crobio llamado trypanosome, de donde deriva el nombre de tri-
panosomiasis dado á esta afección. Y ¿cómo se presenta? por la 
picadura de una mosca, la llamada tsetse (Glossina palpalis se-
gún Edward Austen), que tiene por carácter común el llevar sus 
alas recogidas sobre su dorso en plano horizontal, como las ho-
jas de unas tijeras, su trompa, muy tenue, va acompañada de 
dos largos palpos maxilares; el conjunto tiene el aspecto de una 
lengüeta y de aquí su nombre latino glossina Esta es la especie 
más esparcida y la que propaga el azote en la Ouganda, cono-
ciéndola los naturales del pais con el nombre de Jciwon del coco-
drilo y del hipopótamo, pues al salir del agua estos animales se 
ven cubiertos de dichas moscas. Estas necesitan sombra y agua, 
hasta el punto de que en una isla desprovista de árboles llamada 
Lunjabwa no se ha señalado aún ningún caso de la enfermedad 
del sueño. Vénse diseminadas por los bordes del Nianza, hallán-
dose á bandadas en algunos puntos, agárranse debajo de las ho-
jas de los árboles ó se posan, ya en el suelo mismo de la playa y 



muy cerca del agua, ya sobre las rocas que emergen un poco de 
la superficie del lago y particularmente sobre el musgo que sue-
le cubrir dichas rocas. Mr. Mesnil dice «la tsetse está muy aler-
ta, se precipita en línea recta sobre su víctima, hace penetrar su 
dardo bajo la piel y en treinta segundos está repleta de sangre. 
Su nombre es una onomatopej^a de su zumbido muy especial. 

La enfermedad en sí misma tiene dos periodos, siendo el pri-
mero como una incubación del mal. Este apenas presenta sín-
toma alguno especial que permita reconocer su existencia; en al-
gunos casos hay una fiebre bastante parecida á la palúdica, pero 
que resiste á la quinina, la somnolencia no aparece hasta el se-
gundo periodo; y es un error creer que las personas atacadas no 
hacen mis que dormir, presentándose el letargo á intervalos y 
es fácil despertar á los enfermos, haciéndose difícil despertarlos 
solo en los últimos dias de la enfermedad. Cuando el parásito 
que estaba ya en la sangre, pasa á las meninges, es la entrada 
del segundo periodo. 

Ordinariamente el enfermo sufre dolores de vientre y á ve-
ces un ataque repentino y violento, bastante parecido á un caso 
de epilepsia, tal vez debido á la penetración del trypanosoma 
en la médula espinal ó en el cerebelo. Los negros reconocen que 
un hombre tiene la enfermedad del sueño, por el olor que despi-
de, olor fétido, penetrante, bastante parecido al de un cadáver. 
Otro síntoma es el infarto de las glándulas del cuello, que al-
canzan á veces el tamaño de un huevo de pichón. Al sumergir 
en ellas la jeringuilla hipodérmica puede verse fácilmente que 
son el receptáculo de multitud de parásitos, cuyo síntoma es un 
revelador infalible de la enfermedad. 

Poco á poco desaparecen las fuerzas; el enfermo es presa de 
temblores, apenas si puede tenerse de pió y su andar se parece 
bastante al de un hombre ébrio. En todo el cuerpo siente una 
picazón insoportable; quéjase á la vez do violentos dolores en 
todo él, principalmente en las piernas, se debilita la voz, adel-
gaza espantosamente y la somnolencia aumenta. Muy pronto el 
enfermo no puede tenerse derecho y se arrastra á gatas para 
tenderse casi desnudo en pleno sol. Cuando el pus comienza á 
salir por los oidos es ya augurio de restarle solo dos ó tres dias 
de vida; la descomposición va rápidamente; los gusanos desbor-
dan por todos los orificios del cuerpo, en fin, al morir brota de 
la b o c a del enfermo una baba espesa y amarilla y de un olor 
nauseabundo ó insoportable, habiéndose notado en los últimos 
dias un síntoma curioso; un verdadero sudor de sangre limitado 



á la cabeza y frente y otras veces á todo el cuerpo, como si cada 
poro de la piel destilase una gotita encarnada. 

Lo sensibilidad del enfermo está muy desarrollada, lloran 
por todo, lo mismo cuando se le contradice que cuando se les 
demuestra compasión. Casi todos pierden la memoria, parece co-
mo que buscan sus ideas y las palabras para expresarlas y mu-
chos se vuelven locos. 

La duración de la enfermedad es variable, pero el desenlace 
es siempre el mismo. Llega un momento en que la agonía co-
mienza: unos se quedan sin movimiento, apenas se percibe su 
respiración, y sin embargo, si se les habla dan señales de com-
prensión; así permanece más ó menos dias, sin poder tragar ni 
una gota de agua; otros, la mayor parte, tienen una agonía es-
pantosa, ni un instante pueden estar quietos, unos frotan su ca-
beza en la tierra, otros trepan con pies y manos á lo largo de las 
paredes de cañas de sus chozas, y á veces consiguen atravesar la 
cabeza ó los brazos por agujeros así practicados, siendo difícil 
desprenderlos de tal posición. Como desenlace, ya lo hemos di-
cho, la muerte siempre. 

Tratamientos. Se ha recurrido á varios casi sin resultado. 
El serum y los vaccinos no han dado resultados satisfactorios, lo 
mismo que el arsénico, la nuez vómica, el ácido fónico y la qui-
nina á dosis elevadas: algunos de estos medicamentos pueden 
procurar un alivio pasagero, pero no curan. En estos últimos 
años se han obtenido serias mejorías con el uso del atoxyl (solu-
ción á base de arsénico). Evidentemente, mejoría no es curación 
firme y aunque otros remedios han producido un alivio, siempre 
por desgracia ha sido seguido de recaida; sin embargo, creemos 
poder dejar aún á nuestro corazón el goce de la esperanza. Se 
juzga, en efecto, que el atoxyl pudiera ser el específico contra el 
trypanosoma, como la quinina lo es contra la fiebre. Parece ser 
que la única dificultad es determinar la dosis exacta. ¡Permita el 
Señor iluminar á los sabios y conducirles pronto al resultado 
apetecido! 

Con curiosas estadísticas y con la interesante relación de los 
esfuerzos de los misioneros para procurar algún alivio á estos 
desgraciados enfermos, creando y manteniendo hospitales en que 
son cuidados cou el mayor esmero, termina el R. P. Cuche el 
interesante trabajo que hemos extractado. 

Dr. Erostarbe. 



Algunas notas acerca de la tifliíis y apendiciíis 
ftPROPÓSITO DE ÜN ENFERMO DE LA CLÍNICA MÉDICA DEL HOSPITAL DE MARINA DE SAN CARLOS 

A P U N T E S D E UNA MEMORIA 
POR 

D O N A D O L F O HINOJAR 
Médico de la Beneficencia Provincial de Madrid 

y ex-médico de la Armada. 

J. P. P. , soldado de Infantería de Marina, natural de Benao-
caz, de 24 años, destinado en el crucero Princesa de Asturias; 
ingresó en la Clínica el dia 15 de Agosto de 1908. 

No tiene antecedentes patológicos familiares ni individuales, 
únicamente dice, despues de insistentes preguntas, que dos her-
manos suyos padecen anginas de repetición. 

Empezó su enfermedad actual tres dias antes de su ingreso 
en el Hospital, con dolores intensos en la parte baja del vientre 
localizados generalmente en la región inguinal derecha y estreñi-
miento pertinaz. En la enfermería de su barco se le administró 
un purgante salino y cedió su estado, dos dias despues, volvía 
á presentarse con iguales síntomas y fiebre, 38°4. Se le expide 
baj-i para el Hospital. 

Los síntomas á su ingreso eran: sed intensa, mal gusto de 
boca, dolor extendido á todo el abdomen, más intenso en la fosa 
iliaca derecha, y aún más en el punto situado en la regióla del 
tercio derecho cou el medio de una línea horizontal bis-espino 
iliaca, dureza y pastosidad, fiebre de 38°3 y pulso frecuente, 
pequeño y contraído. Se le dió un purgante oleoso, una unción 
belladonada en las regiones dolorosas, una cataplasma en la 
región endurecida y dieta. Al dia siguiente había disminuido 
el dolor, así como la dureza iliaca por haber defecado el sujeto. 
Seguía la sed y la lengua saburrosa, fiebre de 37°5 y 76 pulsa-
ciones al minuto. Se le ordena igual tratamiento, más unos sellos 
de salicilato sódico y rnazagran como bebida usual. 

El dia 17 desaparece casi la pastosidad de la fosa iliaca y el 
dolor se atenúa mucho, aunque persiste la sed, el estado sabu-
rral y el pulso de 37°5 con 76 pulsaciones, igual tratamiento, 
unos sellos de salol con sulfato de quinina y 250 gramos de le-
che: al siguiente dia la temperatura era normal, pero la astric-
ción era absoluta. 

El dia 19 aumentaron todos los síntomas, se presentan esca-
lofríos y vómitos, el dolor de la fosa ilíaca se exacerba grande-



mente y haciendo la presión izquierda y ascendente del colon 
se produce igualmente dolor en el lado derecho, la pastosidad 
que casi no existía se aumenta, se exagera el estado saburral y 
a sed, la astricción es completa. Se eleva la temperatura á 38°3 

y las pulsaciones ascienden á 86. Se persiste en el tratamiento 
anterior suprimiendo la leche y prescribiéndole irrigaciones in-
testinales: al dia siguiente los síntomas locales siguen igual la 
fiebre desciende á 37°6, las pulsaciones bajan á 74. Se insiste en 
el tratamiento y se aumenta la cantidad de cognac del maza-
gran. 

Continua en el mismo estado el dia 22, el dolor superficial es 
grandísimo y á la presión se aumenta todavía, la temperatura 
vuelve á elevarse por la mañana á 38°4, descendiendo luego á 
37°, 36,5 y 36,2 y las pulsaciones á 70, 66 y 60 al minuto. 

Iusístese en los estimulantes, irrigaciones, fomentos, pur-
gantes oleosos y desinfectantes; el estado sigue igual;al siguien-
te día, el dolor es intolerable; la astricción, á pesar de las irriga-
ciones, absoluta. Sigue en dias sucesivos oscilando la tempera-
tura entre 37°2 y 35°9 y las pulsaciones entre 60 y 32 al minuto 
hasta el día 25 en que el enfermo llegó á tener 35° de tempera-
tura y 28 pulsaciones al minuto; se le administraron inyecciones 
de cafeina y de aceite alcanforado. El enfermo sigue con igual 
estado local y por fin se vence la astricción, expulsando escibalos 
negruzcos, duros y muy fétidos. Sed, lengua roja en los bordes 

orina escasa y roja. 
El dia 26 mueve el vientre como el anterior, el estado local 

presenta tendencia á mejorar la temperatura oscila entre 36" y 
35° y el pulso entre 50 y 56 pulsaciones pequeñas y débiles. 

Al dia siguiente sigue dando de vientre, sigue mejorando el 
estado local la temperatura está entre 36° y 36°5 y el pulso entre 
50 y 56 golpes al minuto. El reconocimiento de la orina la acusa 
escasa, pues no llega á 300 centímetros cúbicos, turbia, acida, 
con uratos, materia orgánica y grumos procedentes de su des -
composición, células vexicales, leucocitos, hematies ó indican. 

El dia 28 continua mejorando localmente, los síntomas gas-
tro-intestinales ceden, la temperatura oscila entre 36° y 36°6 y 
las pulsaciones entre 50 y 60. Se le dá leche con café y cognac-
ai dia siguiente sigue la reacción, el pulso llega á 66, se le agre-
gan yemas en la alimentación. 

El 1.° de Septiembre sigue mejor; se limpia la leügna, dismi-
nuye la sed y cede la anorexia, persiste el dolor y la pastosidad, 
pero atenuada con relación á dias anteriores; se va aumentando 



la alimentación con tapioca, sémola y leche, y continua mejo-
rando el enfermo paulatinamente; sin embargo, persiste la pas-
tosidad en la fosa iliaca derecha. 

El dia 30 de Septiembre el enfermo hace la vida ordinaria en 
el Hospital, á la presión profunda todavía aqueja dolor en el 
punto en donde estuviera más intenso al principio; adviértese 
con un endurecimiento amorcillado en el ciego. El estado ge-
neral y las funciones digestivas son normales. 

En el estudio de la etiología y patogenia de la apendicitis 
vamos á considerar tres órdenes de elementos: I o los que son 
individuales á la enfermedad, constituyéndola como tal entidad 
nosológiea y dando lagar á lo que llamaremos el síndrome de la 
apendicitis; 2.° los gérmenes microbianos, fundamentales ele-
mentos patógenos de la enfermedad; y 3.° las condiciones que fa-
cilitan ó preparan la acción de los segundos sobre los primeros. 

Y hacemos esta distinción porque recordando las discusio-
nes habidas á propósito de este asunto, es tan grande la dispari-
dad de criterios, y tan distinta la importancia concedida á los 
diversos elementos, que se deduce la consecuencia de que, por no 
haber sido planteada la cuestión en su verdadero terreno se ha 
extraviado la opinión en este asunto. 

El apéndice tiene una extructura especial, el tejido linfoide 
es en él muy abundante, el ciego funcionalmente difiere tam-
bién de todo el resto del tubo intestinal, en su fondo de saco han 
de permanecer las substancias mucho más tiempo que en cual-
quier otro tramo del intestino, y por otra parte sus relaciones con 
el peritoneo difieren esencialmente de las de las demás trozos 
del paquete intestinal; él está rodeado por todas partes de la se-
rosa, de modo que en realidad carece de mesosiego y además, fijo 
sólidamente por ella á la fosa iliaca de tal modo en su movilidad 
es mucho menor que la de cualquier otra parte del conducto in-
testinal. 

Con estas condiciones se comprende la mayor facilidad de 
las tiflitis, la misma que la de las peritiflitis y la consecuencia de 
la apendicitis, ya que cercano á un órgano inflamado y siendo él 
muy linfoide fácilmente hade tomar parte en el proceso. 

Y además, habida cuenta de sus condiciones de tejido, sus 
manifestaciones han de ser bruscas, intensas, mucho mas inten-
sas que las del ciego, obscureciendo á éste en su padecimiento y 
explicando por qué, las tiflitis han sido consideradas como tales, 
ya que el apéndice se encargaba de relegar sus padecimientos á 



segundo término. A segundo término, en cuanto á la importan-
cia clínica, porque en puuto á importancia etiológica la tiflitis y 
sobre todo la tiflitis estercoral puede considerarse como el pun-
to inicial mas común de las apendicitis. 

«Lo mas juicioso que se ha dicho acerca de la patogenia de 
las apendicitis, dice Kaux de Lausana, ha sido la comparación 
del apéndice con las amígdalas.» Y desde luego á la analogía 
de extructura hay que agregar el parecido que con las ano-mas 
de repetición tienen las apendicitis de recaídas y las anginas 
flemonosas con esas apendicitis supuradas y gangrenosas, que 
muy bien pueden compararse á adenoflemones. 

En la sesión de la Sociedad de Medicina interna de Berlín del 
día 30 de Marzo de 1908, decía Von Hauseman, refiriéndose á 
este asunto: «Yo no insistiré sobre la pretendida analogía del 
apéndice y las amígdalas, porque si estos órganos tienen como 
característica el ser ricos en tejido linfoide, el apéndice tiene la 
particularidad de que todo él, sin interrupción, está cubierto de 
mucosa intestinal. 

Pero esta opinión, en contra del criterio que sustentamos 
analogo en un todo al de Roux, pierde gran parte de su valor ó 
todo él desde el momento que el mismo Hauseman, hablando de 
la importancia etiológica de la edad en las apendicitis, dice que 
los viejos no son tan propensos á la apendicitis, porque en ellos 
desaparece el tejido linfoide y tiende á ser substituido por un te-
jido de esclerosis que acaba por convertir el apéndice en un cor-
don. Sonemburg en la misma sesión dice, que la mayor facilidad 
para la apendicitis está en la segunda infancia gracias á la abun-
dancia en esa edad del tejido linfoide Y por otra parte inflama-
do el ciego, la participación del tejido linfoide del apéndice no 
necesita hacerse por trasmisión mucosa sino por trasmisión lin. 
f i tica. 

Los microbios desde luego son los elementos eficientes sin 
los cuales no habría enfermedad, su papel no necesita ser discu-
tido, aunque ellos puedan ser muchos y muy diversos, el coli, el 
de Eberth, los de la supuración, el neumococo, el deKoch , etc., 
etc., dando lugar á diversas formas clínicas de apendicitis.' 

Y expuestas estas dos clases de elementos fundamentales que 
constituyen la apendicitis, vamos á enumerar otros á los cuales 
damos nosotros una importancia meramente fortuita en la cons-
titución del síndrome apendicular. 

(Continuará). 



PERITONITIS DE ETIOLOGÍA DESCONOCIDA 
( C O N C L U S I Ó N ) 

¿Podrá ser una peritonitis crónica lo presentado por S. E. , 
peritonitis descrita por Fraenhel y Galvagni y admitida por 
Bergman? Esta peritonitis, que la mayoría de los autores consi-
deran también tuberculosa, fundándose en que siempre le acom-
pañan síntomas pleuríticos y pulmonares, es, 3egúu dicen aque-
llos, capaz de curar con los recursos módicos, poro su marcha 
lentísima, el ser siempre secundaria, la poca reacción febril que 
le acompaña y el ser el exudado el síntoma mas evidente y has-
ta primario de ella, la separan muy mucho del caso que anali-
zamos. 

¿A qué, pues, imputar la afección que analizamos? Estudian-
do los antecedentes del enfermo recordó que había dicho en el 
interrogatorio á que lo sujetó el primer dia de mi asistencia, que 
había padecido un chancro que no sabía si fué solo venéreo ó si-
filítico, y en el reconocimiento que le hice comprobó que en el 
surco balano prepurcial existía una cicatriz sin induración apa-
rente, pero sí había infarto de los ganglios inguinales. 

¿Podría ser de origen sifilítico lo padecido y observado? 
Con esta sospecha empecé mis indagaciones y á fuerza de 

grandes trabajos y muchos dias, pude conseguir que el enfermo 
me dijese que había tenido despues del chancro una erupción de 
poca intensidad por el pecho y brazos, que le dijeron era sífilis, 
y contra la cual le recetaron un jarabe con mercurio, desapare-
ciendo la citada erupción á los pocos dias, sin que desde enton-
ces haya tenido nada mas que fuertes dolores de cabeza que ra-
dicaban en la parte superior de ella. 

Con estos nuevos autecedentes cambiaron de orientación mis 
ideas y traté de hallar relación entre lo padecido por S. E. y las 
manifestaciones sifilíticas viscerales. 

La hepatitis sifilítica es muy frecuente y conocida de muy 
antiguo, hasta el extremo que hubo quien sostenía que la sífilis 
radicaba preferentemente en el hígado. 

Dos formas tiene de presentarse la sífilis hepática, una la 
difusa, es decir, la infiltración de todo el tejido glandular, que 
dá necesariamente lugar á la hipertrofia del órgano para produ-
cir despues la atrofia del mismo. Esta forma de hepatitis es pro-
pia y exclusiva de la sífilis hereditaria y por lo tanto no es del 
caso analizarla. 



La otra es la hepatitis en foco ó gomosa. Los gomas lo mis-
mo pueden presentarse en el parenquima del órgano como en la 
superficie, vexícula biliar, etc., de aquí que unas veces dé lugar 
á la ictericia ó no, según interrumpan ó dejen libre el curso de 
la bilis. 

Siempre hay ascitis, dolores abdominales, principalmente en 
la región hepática en donde se perciben tumoraciones, abolladu-
ras, etc., sin faltar los vómitos y trastornos en el aparato diges-
tivo, pero rara vez produce reacción general, siendo muy conta-
dos los casos de fiebre, y de existir, ésta es de poca ó mediana 
intensidad. El hígado siempre está aumentado de volúmen, bien 
en totalidad ó en parte. 

En nuestro enfermo hemos visto que la fiebre era intensa, 
que no existía ictericia, el dolor abdominal era generalizado, las 
tumoraciones que se percibían á la palpación y presión radica-
ban en la región epigástrica, umbilical y fosa iliaca izquierda, 
dejando libre el hipocondrio, en el que solo se percibe á la aus-
cultación ruido de frote, conservando tanto el hígado como el 
bazo sus límites naturales. La marcha de aquella es lenta, lo que 
no ocurrió como ya se ha visto en este enfermo, por lo tanto te-
nemos que desechar la idea de gomas en el hígado, mucho mas 
cuando éstos, así como la infiltración sifilítica del hígado, trae 
como secuela la cirrosis del órgano. 

¿Habrá tenido el enfermo una manifestación sifilítica radi-
cando solo en el peritoneo? 

Muy rara es la peritonitis sifilítica, tan rara que muchos 
autores ni la mencionan, y otros solo dedican á ella diez ó doce 
renglones, para decir que debe considerarse como hecho suma-
mente raro que en el curso de la infección sifilítica existan le-
siones peritoneales independientes de toda otra lesión visceral y 
que en caso de sobrevenir una peritonitis es secundaria á lesio-
nes en el hígado, bazo ó intestino. 

En el hígado creo haber demostrado no existió lesión alguna, 
el bazo no manifestó en el curso de la enfermedad están afecta-
do y en cuanto al intestino el mismo estreñimiento que presentó 
el enfermo indica que no fué asiento de ninguna manifestación 
de la infección. 

El no estar descrita en los autores, por su rareza, una afección, 
no quiere decir que no pueda ser observada en la Clínica, y si 
en el caso presente hemos ido por esclusión haciendo el diagnós-
tico, tenemos que confesar que el de peritonitis sifilítica primi-
tiva es el que se impone, aunque naturalmente con las reservas 



consiguientes, pues desconociendo la afección solo puedo formu-
lar dicho diagnóstico adornado con un gran signo de interro-
gación. 

Su marcha aguda, el no encajar su cuadro de síntomas, curso 
y resultado del tratamiento empleado, en el de las peritonitis 
tuberculosa y crónica simple, el no poder ajustar lo observado 
en el enfermo en el marco de las hepatitis específicas; la rapidez 
con que la enfermedad fué yugulada por la sal mercurial, ha-
ciendo concebir esperanzas desde el principio de su uso que fue-
ron luego felizmente satisfechas con creces, y el hecho de que al 
enfermo le desaparecieron casi todos los infartos inguinales, que-
dándole solo dos de todo el rosario que presentaba, son razones 
para sospechar que la afección padecida fuera la ya indicada. 

Ahora bien, todas las manifestaciones sifilíticas terciarias 
son de marcha lenta y rara vez despiertan reacción general en el 
organismo; y en el caso presente hubo, como ya se ha dicho, fie-
bre alta y curso rápido. ¿Quiere esto decir algo en contra de la 
idea que he expuesto'!' Quizás... pero por esto es por lo que doy 
publicidad al caso. ¿Pudo la infección de la serosa despertar la 
virulencia de los infinitos gérmenes patógenos que existen en el 
tubo digestivo los que complicaran el cuadro morboso de la afec-
ción primitiva? Dudas son estas que no me atrevo á resolver. 

Muñoz Bayardo. 

TRATAMIENTO DE LA PESTE BUBÓNICA 

Si sintomático es el tratamiento del cólera morbo asiático, 
mas lo es, si cabe, el de la peste bubónica; si bien en esta, con 
menos probabilidades de buen éxito que en aquel, según se des-
prende de los conocimientos que nos dan los historiales y des-
cripciones, de las diversas epidemias de peste sufridas por la hu-
manidad. 

De tales conocimientos se viene á deducir que, tanto en las 
epidemias de peste bubónica mas antiguas, como en las mas re-
cientes, en ninguna de ellas se ha podido determinar un plan te-
rapéutico y determine, que domine ó cuando menos encauce, tan 
mortífero proceso; ni los antiflogísticos, así físicos, como quími-
cos y farmacológico, ni aún concretados á los periodos fluxiona-
rios y paroxísticos del proceso; ni los excitantes y estimulantes 
mas activos, en las fases adinámicas; ni la intervención quirúrgi-
ca precoz, en los bubones; en realidad, han dado resultados cura-



ti vos suficientes á preconizar, ni aceptar, ninguno de estos proce-
dimientos como verdadero tratamiento de la peste bubónica,y solo 
en la medicación sintomática es donde únicamente parece haber 
tenido el práctico algún medio de defensa, contra tal proceso, que, 
tanto mata por encima de los medios mas activos, como se eli-
mina y extingue dejando á salvo al individuo, á pesar de encon-
trarse éste en condiciones poco favorables á dominar el proceso; 
sin reglas fijas, ni determinadas, causando, en no pocas ocasio-
nes, la admiración de aquellos que presenciaron tales efectos. 

El tratamiento sintomático de la peste bubónica es casi el 
mismo que se emplea para el cólera y para todos los estados tí-
ficos y paratíficos; pues la peste bubónica en sus diversas formas 
y periodos, aun cuando bien distanciados y diferenciados, tiene 
gran analogía y se confunde mucho con las infecciones tíficas y 
paratíficas; por tener muchas expresiones semíológicas comunes, 
lasque han de ser tratadas sintomáticamente de las mismas ma-
neras y procedimientos, sin que esto implique la acepción de 
que la peste bubónica ha de tratarse como los estados infeccio-
sos tíficos y paratíficos; pues aun cuando ambas sean infecciones, 
tanto en sus génesis, como en sus desenvolvimientos anatamo-
patológicos y clínicos son tan distintos, que no cabe confusión al-
guna entre ambas clases de procesos. 

En los estados infecciosos, infecto-contagiosos y auto-infec-
ciosos, especialmente en los de carácter tíficos, se ve que, en te-
sis general, el organismo tiene en sí elementos suficientes á re-
sistir al agente infectante y á eliminarlo de la economía por sus 
diversos emunctorios, ó destruirlos con los fagocitos y con la for-
mación de las alexinas, y mucho mas, si estas auto-defensas or-
gánicas son favorecidas por una terapéutica prudente y racional, 
lo que realmente no sucede con la peste bubónica; pues de los an-
tecedentes que se tienen parece desprenderse que el organis-
mo, salvo las escepciones de los casos leves, no dispone de auto-
defensas suficientes, ni bastantes activas, para conseguir, por 
sí solo, eliminar de su economía ó destruir en ella, al agente 
productor de la peste ó cuando menos disminuir su virulencia, 
y la terapéutica, hasta ahora por desgracia, carece de medios 
de facilitar al organismo nuevas auto defensas, conque aumentar 
ó favorecer y fortificar las propias y naturales de que aquel pue-
de disponer, quizás por no ser aun todavía, lo completo que de-
bieran, los conocimientos que se tienen de tal agente productor. 

Para que la situación del práctico ante un apestado resulte 
aun mas difícil y complicada, tampoco le queda el recurso de 



atacar, con mejor ó peor éxito, al bacilo de la peste en el órgano 
ó en el aparato fisiológico en que se aloje de preferencia, como 
sucede con el cólera y como sucede en la mayoría de los estados 
infecto-contagiosos; pues, en realidad, el bacilo de la peste invade 
en general á todo el organismo, y si parece fijarse mas en el sis-
tema linfático y aparato ganglionar, la intervención de estos y 
su difusión en la economía no cabe ser mas generalizada. 

Como resultado de tales disgresiones y de los actuales cono-
cimientos de la peste bubónica, lo único tristemente cierto que se 
deduce es que, el práctico, frente á un apestado, no puede seguir 
mas procedimientos terapéuticos que los sintomáticos y genera-
les, siguiendo, en tésis general, las indicaciones sintomáticas en 
la forma que ya hemos dejado consignadas en el núm. 82 de es-
ta Revista al ocuparnos del Tratamiento del Cólera; si bien tra-
tando de dirigir preferente atención en este tratamiento á los 
ganglios linfáticos, pues en ellos es donde parece encontrar el 
bacilo de la peste alguna preferencia, tratándolos por medio de 
inyecciones intersticiales de soluciones, de sublimado, iodadas ó 
ioduradas, cualquiera que sea el periodo evolutivo en que el gan-
glio afectado se encuentra; como así mismo emplear en inyeccio 
nes hipodérmicas, soluciones de ioduro de potasa, con tintura de 
iodo, en agua destilada, que parecen disminuir grandemente la 
virulencia del bacilo de la peste. 

A pesar de la impotencia de cuantos medios se han empleado 
contra proceso tan mortífero, los prácticos no cejan aun en sus 
esfuerzos de llegar algún dia á dominar la peste bubónica, y en 
la actualidad todas las miradas están fijas y concentradas en los 
resultados de la seroterapia, por la acción de los virus atenuados, 
que si, hasta ahora, 110 se puede asegurar nada favorable en con-
creto, los estudios bacterios-terapéuticos sobre el bacilo de la 
peste que se están llevando á cabo, por gran número de basterió-
logos y en especial los de Yersin y de Haffkine , autorizan á des-
pertar justificadas esperanzas, de que por este medio terapéutico 
se pueda extinguir tan terrible azote, ó se llegue á conseguir ha-
cerlo menos mortífero, amortiguando la virulencia de su bacilo 
productor. 

Dr. Cellier. 



Desde hace tiempo es sabido que se puede producir la glicosuria con 
la introducción de sustancias salinas en la sangre. Boek y Hoffman lo 
comprobaron con el cloruro de sodio en 1871, lo que fué despues confir-
mada por Kulz, Kessler, Fischer y Brown. Estos dos últimos no solo 
consiguieron se presentase la glicosuria con una inyección de cloruro de 
sodio, sino que demostraron que los efectos de éste eran contrarrestados 
con otra de cloruro de calcio. 

De las experiencias que mas tarde se han venido practicando se ha 
llegado al conocimiento de que la glicosuria de que se trata es debida á 
las sales de magnesio, principalmente al cloruro, que impurifica al de 
sodio. 

(Biologie Medícale). 
* * * 

El tratamiento de la lepra por las inyecciones de leprolina ha sido 
instituido por Rost y parece ser el medio mas efiiaz para combatirla. 

Está basado en la producción de antitoxinas por el organismo, infes-
tado por inyecciones de cultivos leprosos filtrados. Este tratamiento está 
contraindicado en los casos febriles, la caquexia, la albiminuria y la tu-
berculosis. 

Se inyectan, de cada vez, de diez á doce'centígr. cúbicos, no debien-
do abrirse el frasco que contiene la inyección sino en el momento de 
usarse. 

Rost la víspera de la inyección administra un purgante salino y ha-
ce guardar cama durante todo el tiempo que dura la fiebre, observando 
di°ta rigurosa, no repitiéndola hasta pasados 7 ó 14 dias, según la reac-
ción que haya producido, la que consiste en fiebre de 38° á 39°, rubi-
cundez y tumefacción de los nódulos y manchas anestésicas con sensa-
ción de calor local, pasada esta reacción es de notar la animación y fuer-
za que acusan los enfermos. Los dolores desaparecen, las úlceras toman 
buen carácter y cicatrizan, se restablece el sudor y la mejoría es notable, 
volviendo la sensibilidad, á vecas al segundo dia. Rost acompaña á este 
tratamiento el ya conocido hiperclorurado. 

Los resultados obtenidos son altamente satisfactorios, si bipn tene-
mos que confesar que desgraciadamente no se logra con este tratamiento 
mas que una mejoría. 

(La Escuela de Medicina). 
* * * 

El Dr Jeambrean emplea frecuentemente el colargol para los lava-
dos vexicales, en casos de cistitis, en lugar de la solución del nitrato de 
plata tan recomendada por lns autores. Según él, el colargol presenta 
grandes ventajas, pues no solo consigue modificar en muy poco tiempo 
la mucosa de la vejiga, haciendo desaparecer los fenómenos propios de 



de la afección, sino que no produce dolor alguno y los enfermos sienten 
gran consuelo en el momento de la inyección. 

Lo usa en la proporción de 1 por 100 en los primeros dias, para ele-
varlo despues al 2 por 100, 

(Montpellier Medical). 
* * * 

Muchos prácticos aconsejan, como un buen medio para combatir las 
nefritis agudas, cualquiera que sea la intensidad de ellas, hacer una san-
gría del pié. Según ellos, se consigue así rápidamente mejorar á los pa-
cientes y adelantar su curación, evitando al mismo tiempo que la enfer-
medad pase al estado crónico. 

(Jornal dos médicos e pharmaceuticos portuguezaes). 
* 

* * 

Audry aconseja para combatir la sífilis, en aquellos casos en que por 
circunstancias especiales no puede utilizarse la via gástrica ni la hipodér-
mioa, la via rectal, introduciendo diariamente un supositorio que conten-
ga 75 centigramos de aoeite gris al 40 por 100. 

Dioh^s supositorios no produoen irritación alguna y tienen una efica-
cia, según él, muy notable, principalmente en las lesiones perifaríngeas y 
bucales, debiendo hacerse el tratamiento por sesiones de 25 dias con 
intervalo de cinco, entre ellas. 

(Novidades Medicas e Pharmaceuticas). 
* 

* * 

La terapéutica c?el tétanos va siendo muy numerosa, debido al poco 
éxito de todos log procederes aconsejados para combatirlo. 

El empleo del suero antitetánico tiene graves inconvenientos, pues 
es sabido que mas que nada su acción es preventiva y en los casos en 
que se ha usado, declarada ya la enfermedad, ha requerido cantidades 
muy elevadas no siempre posibles de usar por la falta de él y por su pre-
cio excesivo; de aquí que los profesores Meltzer y Auer, teniendo en 
cuenta la acción analgésica del sulfato de magnesia, hayan empleado este 
medicamento para combatir dicha enfermedad, logrando un resultado po-
sitivo, el que ha sido confirmado por los Sres. Liáis y Griffon, quienes en 

' la Sociedad Médica de Hospitales han dado á conocer un caso de cura-
ción con su uso. 

Se emplea en inyección intrarraquídea uiaudo una solución al 25 
por ICO á la dósis de un centímetro cúbico por cada 25 libras de peso del 
cuerpo. 

D e 9 observaciones tratadas por este método se han conseguido seis 

curaciones perfectas. 
Necesariamente antes de la inyección de dicha solución es necesario 

extraer cierta cantidad de líquido cefalo-raquídeo en relación con el es-
tado de presión de él y de la cantidad de solución que se ha de inyectar. 

(Le Monitéur Therapeutiqae) 
Muñoz Bayardo. 
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COCAINA MIDY 
PASTILLAS CLOU0-J3OFtATADAS 

Conteniendo 
cada una 

0,002 Clorhidrato de Cocaina. 
0,05 Biborato de Sosa. 
0,05 Clorato de Potasa. 

F A R I N G I T I S 
L A R I N G I T I S 

A N G I N A S 
A M I G D A L I T I S 

G R A N U L A C I O N E S , e t c . 

10 á 12 pastillas por día. 

Con cada frasco va unacaja de bolsillo 

& H I - S A L D E M I D Y 
ih 16 Cápsulas por dia.S 1/4 milig. de Co lch ic ina pura. 
Cada -Cápsula contiene J 20 cgr . de Salic i lato de M e t i l o natural. 

Alivio y Desaparición de los D O L O R E S 
Modificando completamente la Diátesis úrica. 

G O T A . S ^ R E U M A T I S M O S A G U D O S 

BETUL-OL 
Linimento : Salicilato de 

Metilo natural 
y Cioro-Mentol. 

D O L O R E S 
Neuralgias, Lumbagos 

y Reumatismos. 
Ripidamente absorbld• 

por la piel en fricciones 
y compresas. 

Reemplaza Salicilato 
<1 e Sosa al interior. ^ 

E m j leadns 
en l o s Hospita les . T R A T A M I E N T O 

A m p o l l a s e s t e r i l i z a d a s d e 2 c . c . 
C a a c . c . = 1 c e n t i g r . H g I a . 

P r e p a r a c i o n e s i n d o l o r a s 
d e ACEITE GRIS 

Y ACEITE a l CALOMEL. 

D E L A S I F l L IS P O R L A S 

INYECCIONES 
¡NTRA-MUSCULARES 

Fórmula presentada 
la Sociedad de Terapéutica. 

HEMORROIDES 

•1/4 de miligr de Adrenalina 
y 20 centígr. de A n e s t e s i n a Stovainada" 

La Medicación más acuca y sin peligro de 
los H e m o r r o i d e s proco'-ando rápidamente 
la indolencia, la desrott gestión y la mar chites. 

L a P O M A D A ADRE30-ESTÍPTICA e s t á r e c o m e n d a d a 
p a r a l o s H e m o r r o i d e s e x t e r n o s . 
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P r o d u c t o n a t u r a l y c o m p l e t o 
El más suave y más seguro 

L A X A T I V O 
q u e n o p r o d u c e n i c ó l i c o s , n i n á u s e a s , n i d i a r r e a . 

Prescrito por las Eminencias médicas del mundo entero, 
aun a las mujeres en cinto y á las nodrizas. 

12centlgr. de nuestro extracto hidro-alcohólico especial por pildora. 
LDOSIS: i á 2 pildoras.por la noche, á la comida 6 mejor al a c o s t a r ^ 

Solubi l idades c o m p a r a d a s ] 
d e l A c i d o ú r i c o e n : 

PIPERACINA G R A N U L A D A E F E R V E S C E N T E 
2 0 c e n t ' g r . d e P l p e r a c i n a p o r m e d i d a a d j u n t a a l f r a s c o » 

En las crisis agudas : 3 d 6 medidas por dia. 
Como preventivo : i á 3 medidas, iO dias por mes. 

E l m a y o r d i s o l v e n t e d e l Á c i d o ú r i c o 

GOTA-ARENILLA- REUMATISMO 
A RT RITIS M 0 en M a s sus manifestaciones. 

Farmacia M I D Y , 113, Taubourg Saint-Honoré, PARIS. 

E . J . C U R I E L . REPRESENTANTE • 6 9 . CALLE B A L M E S . B A R C E L O N A . 



Compuesto racional de Formlatos alcalinos 

GRANULADO AGRADABLE ESTABLE Y ASIMILABLE 
2 cucharadas de 'as de café antés de las 2 comidas 

P . V I G I E R ET C I A , Í58, Route de 'a Révolte, LEVALLOIS- PERRET (Francia) 
DEPOSITARIO : E. -J . C U R I E L 69. CALLE BALMES, BARCELONA 

LINFATISMO, ANEMIA, DEBILIDAD, 
EMBARAZO, LACTAi^CIA^ 
AGOTAMIENTOS, CONVALESCENCM 

ENFERMEDADES 
, DEL PECHO 

J a r a b e d e ( T a f e 
^ ^ ^ á b a s e d e f o r m i a l o d e s o s a 

1 c u c h a r a d i l a d e l a s d e t o m a r e a f é c o n t r e m r 
1 g r a m o d e F O F ^ M I A T O d e S O S A P U f ^ O , 

^ 5PML- f r a s e o e n toda ESPAÑA 
n ¡ 

0£BILIQA& 

HISTERISMO, EXCITACIÓN NERVIOSA INFAN-
T I L , T E R R O R NOCTURNO. DELIRIOS MELANCO-
LIA, HYPOCONDRIA Y ENFERMEDADES NERVIO-
SAS EN GENERAL 
J A R A B E antineurótico del Dr. G E L I lí S A U 

á base de bromuro potásico puro, arsénico y doral 

NERVOSISMO FEMENINO. DOLORES PREMENS 
TRUALES. JAQUECA, DESORDENES NERVIOSOS 
PRECURSORES DE LA EDAD CRITICA ETC. 
G R A J E A S antineuróticas del Dr. G E L I N E A ü 
á base de bromuro potásico puro, arsénico y picniu xin; 

J. O D O Ü S N I E R fit Cia. á S C E f l U U X (prés París) 



NO EJERCE DEPRESION SOBRE EL CORAZON! 

O P U E S T A A L D O L O R 

30 Cent igramos c a d a una 
U N b O L O T A M A Ñ O 

Facsímile 
ANALGESICO, ANTIPIRÉTICO, ANODINO 

Facs ími le 

Distinguiéndose de 
otros productos del Al-
quitrán de C a r b ó n , 
ejerce una acción esti-
mulante sobre los cen-
tros n e r v i o s o s y ias 
funciones vitales, y con 
especialidad sobre el 
centro cardiaco. 

Ha sido clínicamente 
ensayada y ha resul-
tado superior á cual-
quiera de las muchas 
preparaciones analgési-
cas y antipyréticas que 
h o y se emplean con 
tanto éxito en el trata-
miento de Neuralgia 
y Ivlyalgía, Influenza, 
Ciática, Reumatismo, 
Hemicránea, en todas 
las Fiebres; también en 
D o l o r e s Neuríticos, 
Dolores Ovárícos, etc. 

En la seguridad y 
celeridad de su acción 
se le ha encontrado 
superior á cualquiera 
de sus antecesores en Toda TaBleta Genuina Tiene el Monograma fK 

este género de medica-
ción. 

Los excelentes resul-
tados q u e ha d a d o 
c o m o aliviadolor en 
afecciones neurálgicas 
y reumáticas, y cuando 
ha sido usada c o m o 
sedativa, anodina, an-
tipirética ó febrífuga, 
nos hacen fijar la aten-
ción del público sobre 
las virtudes de las " T a -
bletas de Antikamnia.' ' 

La dosis para los 
adultos es una ó dos 
" T a b l e t a s de Anti-
kamnia" cada tres ó 
cuatro horas, acompa-
ñadas de un trago de 
agua ó vino. Propor-
cionalmente p a r a los 
niños. La dosis indi-
cada y la frecuencia de 
su a d m i n i s t r a c i ó n 
d e b e n ser s i e m p r e 
determidadas p o r el 
Médico. 

Facs ími le 

AVISO ESPECIAL 
Tabletas de,*Àntikamnia y Codeina 

' V (28 "centigr. de Antikamnia y 2 certigr. de-Sulfato de Codeina) 
Facs ími le 

. E f i c a z e n F r i o s . T o s Nerviosa, Irritación de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitis, 
Tisis, Influenza ó la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debidos 
á Irregularidades de la Menstruación. 

La dosis para los adultos: Tómense una ó dos tabletas cada dos ó tres horas. Para 
toda clase de Tos, particularmente la Tos crónica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados, In-
fluenza, Gripa y Afecciones Bronquiales es insuperable. Para combatir la Tos, Catarros, etc., 
lo mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva. 

EL MONOGRAMA EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA 
DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONES 

Sucursal en España: 

LA COMPAÑIA QUIMICA BE LA ANTIKAMNIA 
C E D A C E R O S 4 , M A D R I D 

VENTA EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS "Wü 
MUESTRAS GRATUITAS A TODOS LOS S E Ñ O R E S MEDICOS QUE LAS SOLICITEN 


