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I N T R O D U C C I O N 

T A últ ima Edic ión E s p a ñ o l a del FORMULARIO. A S T I E R 
- L * publicóse en i g 18. Desde aquella fecha l a ciencia médica 
ha progresado de un modo extraordinario : se han dado a 
conocer nuevos medicamentos,, se han ido precisando nuevos 
métodos, y algunas ramas de l a terapéut ica han adquirido 
un g ran desarrollo. 

E s el conjunto de los conocimientos médicos, a s í aumenta
dos y enriquecidos, que l a edición actual del EüRMULARIO 
A S T I E R resume y presenta a sus lectores en orden lógico, 
f igurando en pr imer té rmino l a nomenclatura de los medi
camentos y después su aplicación a casos determinados. Cada 
una de estas dos grandes divisiones ha sido puntualizada de 
un modo muy minucioso. 

E n t r e las m e d i c a c i o n e s q u í m i c a s f igu ran lul gran 
número de medicamentos nuevos : acanthea vir i l i s , adonidina, 
marrubio, ca rmín , cinamato de bencilo, convallamarina, algo
d ó n hidrófi lo, damiana, genetropina y geneserina, ginseng, 
líquido de Calot, lobelina, licium, passiflora, pectina, sa l ica
r i a , soluciones de Pedro DELBE-T, ¿/CLERICHE^ tetracloruro de 
carbono, tetrayodofenolptaleina, viburnum, a los que se ha a ñ a 
dido algunas especialidades f a r m a c é u t i c a s que han entrado 
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en l a p r á c t i c a corriente y acerca de las cuales el p rác t i co no 
tiene siempre a mano los datos necesarios. E n t r e las p r inc i 
pales f i g u r a n : acetilarsan, atojan, clorocalción, d ia l , d i g i -
baina, electrargol, evatmina, f r c i n i x , ga l i l , gardenal, hectar-
g i r io , hectina, yodaseptina, lipiodol, mercurocromo,fenosalil, 
plasma de Q U I N T O N , sedol, sedobrol, soluhaina, somniféne^ 
stovarsol, sulfarsenol, treparsol, tripaflavina, etc. 

E n el A r t e de p r e s c r i b i r hemos añad ido un cuadro de 
los medicamentos que f i g u r a n en el formulario, clasificados 
según sus propiedades f a r m a c o d i n á m i c a s , cuadro que podra 
ser interesante consultar. 

L a s M e d i c a c i o n e s f í s i c a s , que por cierto han adquirido 
un g ran desarrollo durante estos últimos años, han sido objeto 
también de ar t ículos especiales acerca de cada una de las 
especialidades de este importante ramo de l a terapéut ica. 

E n el capítulo. M e d i c a c i o n e s b i o l ó g i c a s , mencionemos 
entre las adiciones, la vacunación ant id i f tér ica , las vacunas 
anticolibacilar y antiestafilocócica del Dr F I S C H . 

E n el capítulo T r a t a m i e n t o de las e n f e r m e d a d e s 
hemos destinado algunas l íneas a procesos que no hab ían sido 
aún mencionados : hipo epidémico, linfogranulomatosis o 
enfermedad de NICOLÁS,, de L y o n , etc. 

A petición de numerosos médicos hemos añad ido un cavítulo 
titulado Inves t igac iones de laborator io ú t i l e s p a r a 
el d i a g n ó s t i c o . 

Finalmente, hemos suprimido algunas cosas desprovistas 
de interés p r ác t i co . 

Hagamos mención también de algunos perfeccionamientos 
de f o r m a ; la composición es menos compacta pa ra que as i l a 
lectura del texto resulte m á s fác i l . Hemos escogido caracteres 
t ipográ f icos adecuados con objeto de que una simple ojeada 
aste pa ra hacer resaltar los datos esenciales, y finalmente 
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un Índice de materias muy detallado que permite en pocos 
momentos encontrar los datos deseados. 

Con todas estas modificaciones creemos que esta nueva edi
ción del FORMULARIO A S T I E R e n c o n t r a r d acerca del público 
médico l a misma favorable acogida que las precedentes. 





ERRATAS 
. E N E L 

Formulario Astier 
Página 62 : Baño de a lmidón, linea 1 : 

E n lugar de : hágase disolver, Zeer diluir . 

— 71 : Benzoato de bencilo, linea 8 : 
E n lugar de : raiz del Pe rú , leer balsamo del 

Perú . 

— 81 : Suspensión de óxido de bismuto,hidratado, l inea4: 
E n lugar de : 0,93, leer 0,093. 

— 82 y 83 : Cuadro de los sales insolubles. 
Sal Fraisse, penult. col. E n lugar de : 0,017, leer 0,07. 
Muthanol, — — — 0,86, - 0,086. 
Curalues, úl t ima col. 0,32, — 0,30. 
Sobiase, penult. col. — 0,85, — 0,0.55. 
Luatol, — — — 0,0057, — 0,087, 
Neotrepol, úl t ima col. — 0,19, — 0,09. 

— 85 : Cuadro de las sales solubles : 
Luargyre, úl t . col. E n lugar de : 0,054, leer 0.05. 
Bismuthoidol, penult. col. — 0,063, — 0,005. 

88 : Borato de sosa, 2o aparte, linea 3 : 
E n lugar de : sol. en 12 part. de agua dest., 

leer : sol. en 22 part. de agua dest. 

— 92 : Bromuro de alcanfor, 2o aparte, linea 3 : 
E n lugar de : contiene 34,8 0/0 de bromo, 

leer : contiene 34,6 0/0 de bromo. 

— 92 : Bromuro de calcio, 4o aparte, linea 5 : 
E n lugar de : contienen 25 centigramos, 

leer : contienen 50 centigramos. 
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Página 96 : Cacodilato de sosa, linea 4 : 
E n lugar de : 0,15 gramo de licor de Fowler, 

leer : 6 gramos 15 de licor de Fowler, 

— 137 : Colombo, aparte, linea 1 : 
E n lugar de : Jatcoricinea, leer Jateoricina. 

— 165 : Eucaliptol, Io aparte, linea 5 : 
E n lugar de : las hojas de eucalipto, 

leer : esencia de eucalipto, 

— 180 : Fenol, Io aparte, linea 15 : 
E n lugar de : menta, leer mentol. 

— 190 : Fosfuro de cinc, 2o aparte, linea 2 : 
E n lugar de : uso externo, leer uso interno. 

— 251 : Mercurio, Aceite gris, linea 9 : 
E n lugar de : 0,025 de mercurio, 

leer : 0,04 de mercurio. 
Linea 11 : En luga rde : 0,05 de mercurio, 

leer : 0,06 de mercurio. 

— 252 : Mercurio (benzoatode), so l . h ipodé rmica , l i nea5 : 
E n lugar de : benzoato de cocaina, 

leer : clorhidrato de cocaína. 

— 258 : Mercurio (oxido rojo de) Pomada R : 
E n lugar de : pomada Desanel, 

leer : pomada Desault. 

— 259 : Mercurio (salicilarsinato ae), 3o aparte, linea 3 : 
E n lugar de : 0sr,00115 de Hg, 

leer : 0,0115 de Hg. 

— 275 : Naftoles, Pomada C : 
E n lugar de : alcanfor, 

leer : naftol B alcanforado. 

— 280 : Novocaína, titulo : 
E n lugar de : paraaminobenzol, 

leer : paraamino benzoyl. 
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Página 350 : Sulfarsénol, dosis : 
En lugar de : las primeras dosis (0,00 y el hasta 

1/2 centigramo), leer las primeras dosis, 
(0,01 hasta 1/2 centigramo). 

— 385 : Valeriana, Zumo, linea :! : 
En lugar de : y pesa X X X V I gotas, 

leer y representa X X X V I gotas. 

— 58 : Hemiplejia, 3oaparte, linea 3 : 
En lugar de : mejor aun Riodine o Neo-

Riodine a la dosis de 4 a 6 capsulas, leer 
mejor aun Riodine 4 a 6 perlas al dia o 
Neo-Riodine. 

— 795 : Sudoripares (Glándulas-. Tratamiento intenso 
. linea 8 : 

En lugar de : titulado a 100 de Ca, 
leer : titulado a 100 de C l . 

— 1054 : Relaciones urológicas, l inea 1 : 
urea Azoe urea 

En /";^r"• de ; ázoe total' ^ a l ^ M ^ r 

IMP. CHAIX. — 77-26-5-28. 





P R I M E R A P A R T E 

U S G R A N D E S M E D I C A C I O N E S 

A . - M E D I C A C I O N E S QUIMICAS 

8 1. — FORMULARIO MAGISTRAL 

A C A I M T H E A V I R I L I S . — Myorapuama (Estiráceos). 

Par te empleada. — Raiz. 
Gomp. q u í m . — Una substaacia cristalina, la muirapuamina; 

un principio amargo amorfo; un cuerpo graso; una resina. 
Prop. e ind ic . terap. — Tónico neuromuscular y sobre todo 

A F R O D I S I A C O . Sus efectos son duraderos a causa de la lentitud 
de su eliminación. 

Formas farmacol. y pospl. — Ext rac to h i d r o - a l c o h ó l i c o : 
tónico nervino : 0,01 a 0,02 gramos de una vez, 0,05 gramos en 
las 24 horas; afrodisíaco : 0,05 por toma; 0,15 gramos al dia. 

Ex t rac to fluido (1 gramo = L I l gotas) : tónico nervioso : 
X a XVgotas, dos veces al dia; A F R O D I S I A C O : X X a XXVgotas, 
tres veces a l dia. 

T i n t u r a (al 1 por 5; 1 gramo — L I l gotas) : tónico nervioso : 
X X X a X L gotas, dos veces al dia; afrodisíaco : L a L X 
gotas, tres veces a l dia. 

Jarabe o vino (al 25 por mil) : una copita de licor antes de 
cada comida. 

S i n é r g i c o s . — Como tónico muscular : coca, cupresus, gen
ciana, quina; como afrodisiaco : damiana, ginsegn, fosfuro de 
cinc, yumbehoa. 
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P i l d o r a s . 

a a 0,01)0 g r a m c 

¡ra 0,05 — 

F o s f u r o de ciño 
E x t r a c t o de nuez vómica. . . . 

— ' de a c a n t h e a v i r i l i s . . 
— de d a m i a n a 

H . S . A . n ° 30 i g u a l e s . 

D o s i s : 4 a 2 al d i a . ( F u n n u í a r i u Diñúée.J 

A C E I T E A L C A N F O R A D O . — Yéase Alcanfor. 

A C E I T E P E A L M E N D R A S . — Véase Almendras. 

A C E I T E P E B E L E Ñ O C O M P U E S T O . — Yéase Be l l a -
dona. . 

A C E I T E D E C H A U L M O O G R A . — Véase Chaidmoogra. 

A C E I T E G R I S . — Véase Mercurio. 

A C E I T E D E H A A R L E M . — Véase Cade. 

A C E I T E D E H I G A D O D E B A C A L A O . — Oleum jecoris 
aselli. 

Cuerpo graso l íquido, extraído del hígado fresco del bacalao 
(Gadus ínor rhua , pez condropterigío). 

Prop. fis. y quim. — Se emplea : 
Io E l aceite blanco obtenido por trasudación expoutánea 

de los hígados frescos apilados al abrigo del aire; 
2o E l aceite ambarino extraído por expresión en frío; 
3° E l aceite obscuro, resultante de una enérgica expresión 

después de calentamiento prolongado. Prescríbase siempre el 
aceite de hígado de bacalao de marca (obtenido de los hígados 

v frescos en el punto de origen). 
Comp. quim. — Cuerpos grasos, lecitinas, combinaciones 

yodadas, azufradas, fosforadas^ alcaloides (A. O A U T I E I I J 
A I O U R G U E S ) , ácido morruoico y sus derivados, morruina, etc., 
vitamina A, que, conforme es sabido, obra enérgicamente sobre 
el crecimiento. 

Efectos í i s io l . y tox. - T Ó N I C O por los alcaloides, R K C O Í V S -
T I T D Y E N T E por las lecitinas, estimula el apetito; bajo su 
influencia obsérvase un aumento rápido del peso y una mayor 
riqueza globular. A menudo es mal tolerado por las vías 
digestivas. No obstante, puede llegarse a administrar dosis 
enormes, caso de ser bien toleradas, y acostumbran serlo, 
empleando aceites de marca. Para apreciar la capacidad de 
utilización obligúese a los enfermos a evacuar de vez en 
cuando en un orinal a medio llenar de agua ; caso de aparecer 
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gotitas en la superficie será necesario disminuir las dosis ; en 
naso contrario, puédese paulatinamente aumentar la dosis 
hasta que se presenten las gotitas citadas ( V E Y R I É R E S y J U M O N ) . 

Prop. e ind ic . ter. — Analéptico, agente de ahorro, indi
cado en las formas tórpidas de la t u b e r c u l o s i s p u l m o n a r , 
en los l i n f á t i c o s , los e s c r o f u l o s o s , t u b e r c u l o s o s no 
febr ic i tantes , los r a q u í t i c o s , a quienes puede ser admi
nistrado a t í tulo preventivo, en la o s t e o m a l a c i a , en las 
d e c a d e n c i a s o r g á n i c a s de c a u s a s d i v e r s a s (sífilis, 
escorbuto, diabetes, supuraciones, reumatismo crónico, tras
tornos del crecimiento). 

Durante estos últimos años se ha empleado contra la tuber
culosis los derivados del ácido morruoico-. 

E n la t u b e r c u l o s i s , L . R O G G E R S , B O E L K E , H U M E , etc., han 
recomendado las inyecciones subcutáneas , continuadas durante 
mucho tiempo, de morruato de sosa, cuyas propiedades 
terapéuticas han sido negadas por otros autores. Debemos 
tener en cuenta además que el morruato de sosa es un pro
ducto inestable, insoluble en el aceite y a menudo mal tole
rado. G R I G A U L T y T A R D I E U lo substituyen por el morruato de 
etilo, cuerpo estable, muy puro, completamente soluble en el 
aceite , poco tóxico, que administran en forma de solución 
al 25 p. 100 en aceite de olivas lavado y purificado, en inyec
ciones subcutáneas e intramusculares, a la dosis diaria de 
2 a 4 centímetros cúbicos, durante 20 dias, y también en inyec
ciones traqueales (mezclado con algunas gotas de ^omenol), a 
la dosis de 10 a 12 centímetros cúbicos al día. Las inyecciones 
subcutáneas, intramusculares o intratraqueales pueden tam
bién asociarse entre sí. Los resultados, y de un modo especial 
el descenso de la fiebre, son muy mareados ( C A U S S A D E , G U I -
G A U L T y T A R D I E U , P . R E N A U L T y J . R I C H A R D , C O L B E R T y C H A T -
T A R D ) . E l principio activo ha sido especializado con el nombre 
de Morethyl (Dausse). 

Prepar . y posol. — Uso interno : adultos : 40 a 100 gramos, 
puro o asociado con un jarabe (de yoduro de hierro, fosfato 
de cal, antiescorbútico), o también con extracto de Malta. Sirve 
de vehículo al yodo, al fósforo, a la creosota, a la lecitina, en 
emul s ión . . 

iVmos ; De quince meses a tros a ñ o s : 10 a 20 gramos; de 
tres a cinco a ñ o s : 20 a 30 gramos; de cinco a diez a ñ o s ; 30 a 
40 grammos. 

Uso externo; contra el eczema de los niños de pocho, el pru
rigo de Hebra, en emplastos, enema. 

I _ a K O L A A S T I E R e s u n m e d i c a m e n t o d e a h o r r o . 
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K m p l a s t o . 
C e r a a m a r i l l a 2S g r a m o s . 
A c e i t e de h í g a d o de b a c a l a o . . . . 33 — 
E m p l a s t o s i m p l e . . . . - 60 

E m u l s i o n e s . 
A . G o m a t r a g a c a n t o . S g r a m o s . 

A l c o h o l a t u r o de l i m ó n 20 — 
S o l u c i ó n de l a c t o fos la to de c a l . . . 150 — 
J a r a b e de l a c t o fosfato de c a l . . . . 325 — 
A c e i t e de h í g a d o d e b a c a l a o a m b a r i n o ./.80 — 

(BKÜEL.) 
B . E s e n c i a de c l a v o s V I gotas . 

J a r a b e de t o l ú 230 g r a m o s . 
A c e i t e de h í g a d o de b a c a l a o a m b a r i n o . 300 — 
C o c i m i e n t o de fueus c r i s p u s a l 10 /450 . 330 — 
A g u a C . S . p a r a u n l i t r o . 

A c e i t e <le h í g a d o d e b a c a l a o y o d a d o . 
Y o d o 1 g r a m o . 
A c e i t e de h í g a d o de b a c a l a o . . . . 1000 — 

U n a a dos c u c h a r a d a s soperas a l d i a . 

A C E I T E D E O L I V A S . — Véase Olivas. 

A C E I T E D E R I C I N O . — Véase Ricino. 
i 

A C H I C O R I A . — Cichorium Intybus (Compuestas). 
Parte empleada. — Raíz. 
Prop. e i nd i c . ter. — Amargo, L A X A N T E . 
Prepar . y posol. — In fus ión : 2 a 6 para 500 de vehículo. 
Ex t rac to acuoso : 1 a 4 gramos en jarabe. E l jarabe es a 

meniido prescrito mezclado con aceite de almendras dulces, a 
la dosis de 5 a 10 gramos, como laxante en los niños muy 
pequeños. Figura en la composición del jarabe de ruibarbo 
compuesto. 

J a r a b e . 
E x t r a c t o de a c h i c o r i a s I á a K a m pramn* 

— de c a m e d r i o | a a S a l o g r a m o s . 
J a r a b . co r t ez . n a r a n j a s a m a r g a s . . C . S . p a r a 150 — 

Dos c u c h a r a d a s sope ras a l d i a . 

A C E T A N I L I D A . — Acetanilidum. 

S i n ó n i m o s . — Antifebrina, fenilacetamida. 
Gomp. quim. —• Amida acética de la anilina. 
Prop. f í s icas y q u í m i c a s . — Cristales en forma de laminillas 

inodoros, de sabor algo caliente y amargo, insolubles en la 
glicerina, poco solubles en el agua, muy solubles en el alcohol, 
solubles en 12 partes de éter y en 5 de cloroformo. Las solu
ciones son neutras. 
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Incompatibi l idades. — Timol. 
Prop. e indic . ter. — A N A L G I Í S I C O empleado contra los dolo

res fulgurantes de los tabéticos, las neuralgias, la jaqueca. 
Derivado de la anilina, transforma la hemogiobína en mete-

moglobina; cuando es administrada a grandes dosis o dema
siado repetidas produce fácilmente cianosis. 

Se prescribirá únicamente en el adulto, como analgésico y 
aun con precauciones. 

Prepar. y posol. — E n obleas, 0,10 a 0,25 gramos o en 
elixir . E n las 24 horas, 1 gramo como máximo. 

« b l o s a s . 
B i c a r b o n a t o de sosa 0,10 g r a m o s . 
A c e t a n i l i d a 0,20 — 

P a r a u n a o b l e a n ° 8. — U n a a c u a t r o e n l a s 24 h o r a s . 

E l i x i r . 
A c e t a n i l i d a .1 g r a m o . 
R o n ) 1 
J a r a b e de g r o s e l l a s j a a 30 — 

P a r a t o m a r a c u c h a r a d a s s o p e r a s . (RICHAUD.) 

A C E T I C O (Acido) cristalizable. — Acidum aceticum. 
Prop. fisic. y quim. — Por sobre de 17 grados es l íquido; 

muy volát i l ; soluble en todas proporciones en el agua, el 
alcohol, el éter, la glicerina ; disuelve el alcanforólas resinas 
y la fibrina; no precipita la a lbúmina, pero coagula la caseína; 
inalterable al aire y a la luz, absorbe la humedad atmosférica. 
L V gotas pesan un gramo. 

Prop. e ind ic . ter. — A l interior, diluido, en los E N V E N A -
M I E N T O S P R O D U C I D O S P O R L O S Á L C A L I S ; a l exterior, en A P L I 
C A C I O N E S L O C A L E S en algunas afecciones cutáneas. 

Cáustico, blanquea la piel y las mucosas y puede producir 
flictenas. 

E n inhalaciones, sus vapores irr i tan la pituitaria y obran 
como estimulante en casos de síncope (empleado corriente
mente con el nombre de sales inglesas, que son, cristales de 
sulfato de potasa empapados en ácido acético). 

Incompatibi l idades. — A lbúmina ; álcalis; carbonates; 
leche. 

Prepar. y posol. — Uso interno : en solución muy diluida, 
G gramos por 1.000 de l íquido. 

Uso externo : en inhalaciones o en aplicaciones locales 
(lociones, pastas, vinagres, vinagre alcanforado, vinagre anti
séptico o de los Cuatro-Ladrones, vinagre ingles, vinagre feni-
cado (Codex).. 

E l A R H E O L e s e l m e d i c a m e n t o d e l a s c i s t i t i s . 
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í -oe ion . 
H i d r a t o de d o r a l ) áñ a „ 
A c i d o a c é t i c o c r i s t a l i z a d o , . , , . j a a ^ g i a m 0 t -
E t e r , . . . 23 i— 

E n f r i c e i o n e B , u n a vez a l d i a , c o n t r a l a p e l a d a (debe m a n e j a r s e a d i s 
t a n c i a de todo foco en i g n i c i ó n ) 

A c i d o a c é t i c o c r i s t a l i z a d o ) A, •„ 
C l o r o f o r m o . ( a a a i " " 1 1 0 8 -

E n p i n c e l a c i o n e s c o n t r a l a p e l a d a . 
P a s t a c o n t r a l o s c o m e d o n e s . 

A c i d o a c é t i c o 2 g r a m o s . 
G l i c e r i n a 3 — 
C a o l i n 4 — 

E n u n c i o n e s m a ñ a n a y n o c h e . (UNNA. 

V i n a g r e a n t i s é p t i c o . 
S a l i c i l a t o de m e t i l o 2 g r a m o s . 
C i n e o l i . ) ~ „ 
Timol j aa 5 — 
A c i d o a c é t i c o . . . . . . . . . . . so — 
A l c o h o l de 6 0 ° C . S . p a r a 500 — 

E n f r i c c i o n e s s u a v e s c o n t r a l a s p i c a d u r a s de m o s q u i t o s . 

A C E T I L A R S A N (Fábricas del Rhone]. 

Comp. q u í m . — Para-oximela.acetilamino-fenilarsiaalo de 
dietilamonio. Pertenece, al igual que el aloxil, la arsartíliua y 
la hectina, algrupo delos arsenicales pcntavalenles; deriva de 
los productos descubiertos por F O U R N E A U denoraiuados por él 
con los números 189 y 190 (véase Stovarsol). 

Prop. fis. y quim. — Es presentado en forma de soluciones 
acuosas transparentes, neutras, sumamente estables, estériles 
y que se encuentran en dos estados de concentración : Io para 
adultos : conteniendo 23,6 p. 100 de principio activo (1 ec. 
corresponde a 0,05 gramos de arsénico), en ampollas de 3 c e ; 
2o para niños : solución al 10 0/0 (exactamente 9,4) de princi
pio activo (1 ce. corresponde a 0,02 gramos de arsénico), en 
ampollas de 2 ce. (1 centigramo de acetilarsan por 1/10 de ce.) 

Efec . flsiol. y t óx i cos . — Los de los arsenicales orgánicos 
pentavalentes. Es denotar su escasa toxicidad y la rapidéz de 
su eliminación, en 48 horas. 

Prop. e indio, terap. — Io S í f i l i s adquirida o hereditaria; 
2o D i s e n t e r J a a m i b i a n a , asociado con la ometina ( G A R I N ) . 

Contraindicaciones. — Insuficiencia renal y sobre todo 
hepática. 

Modo de a d m i n i s t r a c i ó n . — E l acetilarsan se emplea úni
camente en inyecciones intramusculares en la región glútea o 
subcutáneas ( L A U K E N T , de Saint-Etienne). Tantear la suscepti
bilidad del individuo empozando por dosis pequeñas ( L A C A -
P É U E ) . 
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A C E T I L O X i A S V i l N O F E M I L A R S E W I C O (Acido . — Véase 
Slovarsol. 

A C E T S L P A R A - A M I N O - S A L O L . 

Sinonimia . — Salofeno (Salophenum). 
Prop. f i s . y quim. — Laminillas incoloras, inodoras e ins í 

pidas; insoluble en el agua; soluble en el alcohol, en el éter, y 
en frió, en las soluciones alcalinas, que cuando calientes lo 
descomponen. • 

Prop. e ind ic . ter. — Las de la aspirina. 
Posologia. — De 1 a 4 gramos en obleas, poción alcohó

lica. 
Obleas. 

F e n a c e t i n a 0,15 g r a m o s . 
S a l o f e n o 0,30 — 

P a r a u n a o b l e a (Neuralgias). 

A C E T i L T A E ^ I W O . — Véase Tanígeno. 

A C E T O N A pura. 

Comp. quim. — Aldehido secundario derivado del alcohol 
isopropílico. 

Prop. fis. y quim. — Líquido incoloro, de olor canl'óreo, 
miscible en todos los disolventes usuales; disolvente de muchos 
cuerpos; alcanfor, cauchú, algodón pólvora, grasas, yodo, 
resinas. 

Prop. e ind ic . ter. — D I S O L V E N T I Í Y E X C I P I E N T E de dife
rentes tópicos (aceite de cade) empleados en dermatologia. 

A c e t o n a y o d a d a . 
Y o d o 1 g r a m o . 
A c e t o n a 00 — 

E n p i n c e l a c i o n e s c o n t r a los f u r ú n c u l o s , e l h e r p e s c i r c i n a d o . Debe s e r 
e m p l e a d a con p r u d e n c i a p o r q u e l a m e z c l a y o d o - a c e t o n a d a o r i g e n a 
u n a c o m b i n a c i ó n c á u s t i c a . (GALLOIS.) 

C o l o d i ó n c o n a c e t o n a . 
A l g o d ó n p ó l v o r a . . . . . . . . . . . 5 g r a m o s . 
A c e t o n a — 

(T.voX y LOISEAÜ.) 
d o l o d í o n c a d i c o . 

A c e i t e de cade t p a r t e . 
C o l o d i ó n con a c e t o n a 2 — 

E n a p l i c a c i o n e s d i a r i a s sobre l a s p l a c a s d e p s o r i a s i s . 
(OAUGHKH.) 

L a v a c u n a a n t i - o o l i b a c i l a r C O L I T i Q U E c o n s t i t u y e 
e l m e j o r t r a t a m i e n t o d e l o s s i n d r o m o s e n t e r o - r e n a l e s . 
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C o l u d i o n c o n t i - a l o s s a a i t o n e s . 
A l g o d ó n p ó l v o r a 3 g r a m 
A c e i t e de r i c i n o /, 
E t e r 1 
A l c o h o l . ' . . } a a -10 — 
A c e t o n a 20 — 

(LYON y LOISEAU.) 

0,4o — 

10 

Wlixtuí'íi. 
A c u l o o r i s o í á n i c o 0,20 g r a m o s 
B i c l o r u r o de m e r c u r i o 
A c i d o p í r o g á l i c o 
A c e i t e de c a d e . . 
A z u f r e p r e c i p i t a d o 90 
A l c o h o o l de 90° ) ~ 
A c e t o n a j a a loo — 

E n l o c i o n e s c o n t r a l a s e b o r r e a a c e i t o s a . (SABOUIÍAIID.) 

A C I D O S . — Véase los nombres correspondientes. 
A C O N i T I W A . — Aconüinwn. 

Comp. quim. — Eter benzoilacético del acónito. 
Prop. y f i s . y quim. — Cristales que producen en la lengua 

una sensación persistente de hormigueo, casi irisolubles en él 
agua, la glicerina, solubles en el alcohol y el éter. 

Prop. e ind ic . ter. — N e u r a í g i a f a c í a ! , t i c do loroso 
de la c a n a . Cuando se administra a una dosis algo elevada 
el médico deberá vigilar por si mismo el efecto medicamen
toso para poder conjurar el peligro caso de presentarse. 

Prepar. y posol. — Sumamente tóxica aun a pequeña dosis. 
Se emplea a la dosis de uno a cuatro décimos de miligramo, por 
dosis fraccionadas de un décimo de miligramo, exclusivamente 
en so luc ión . La forma pilular o en gránalos debe ser dese
chada. 

S o l u c i ó n . 
N i t r a t o d e a c o n i t i n a C i n c o m i l i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a -1,5 ce . 
G l i c e r i n a de 28° I ! 3 5 — 
A l c o h o l de «jo0 e s . p a r a t o ' — 

D i e z gotas c o n t i e n e n u n décimo de müiqramo; c i n c u e n t a gotas , medio 
miligramo de aconiíina. 
A C O N I T O . — Aconitum Napellm (Ranunculáceas). 

Parte empleada. — Raiz seca; hoja fresca o seca. 
Comp. quim. — Varios alcaloides, de los cuales el prin

cipal es la aconitina llamada cristalizada o aconitina francesa. 
Según Keller , la raiz recolectada en Suiza contiene 1 0/0 de 
alcaloides, de los cuales 5/6 de aconitina cristalizada y 1/6 de 
alcaloides amorfos; en las hojas su proporción es de 0,20 0/0. 

Toxic idad . — Tener siempre presente la gran toxicidad de 
esta substancia para el organismo y cuando se prescriba la 
aconitina no empezar nunca por una dosis superior a un 
décimo de inilif/ramo, 
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Prop. e indio, ter. — S E D A N T E , D I A F O R É T I C O Y A N T I C O N -
G E S T I V O indicado en las a f e c c i o n e s a f r i g a r e : t r áqueo-
bronquitis aguda, amigdalitis y angina agudas y en la tos 
espasmódica (coqueluche). L a administración de este medica
mento debe ser vigilada de cerca a poco que se rebase ligera
mente las dosis débiles usuales. 

Prepar y p o s e í . — No emplear más que la tintura de raices. 
(St a i e e s - T i n t u r a s ) . 

1/10, q u e v i e n e a r e p r e s e n t a r e i n c o c e n t i g r a m o s de a l c a l o i d e s t o t a l e s 
por -100 g r a m o s . U n g r a m o = L V I I gotas = c i n c o d é c i m o s de m i l i g r a m o 
de a c o n i t i n a . X gotas r e p r e s e n t a n a p r o x i m a d a m e n t e u n d é c i m o de m i l i 
g r a m o . D o s i s m e d i a : de u n a v e z , V a X gotas ; e n l a s 24 h o r a s , X L go tas . 
Dos i s m á x i m a : de u n a v e z , X X g o t a s ; e n l a s 2-'. h o r a s , L gotas . 

(JOANIN.) 
E i o c h . 

T i n t u r a de r a i c e s de a c ó n i t o . . . . C i n c u e n t a go tas . 
J a r a b e de l a c t u c a r i o 25 g r a m o s . 
L o o c h b l a n c o c. s. p a r a í s o — 

U n a c u c h a r a d a sope ra ( V go tas de t i n t u r a ) c a d a dos h o r a s . 
( J . LEMOINU.) 

mixturas^ 
A. T i n t u r a de a c ó n i t o ) ~ 

— t e b a i c a ( a a l o g r a m o s . 
X gotas t r e s veces a l d i a . {Bronquitis aguda.) 

B . T i n t u r a de a c ó n i t o ) -
— b e l l a d o n a . ) a a •10 g r a m o s . 

X gotas m a ñ a n a y n o c h e . (Laringitis aguda.) (LTON y LOISEAU.) 
C . T i n t u r a de opio ) _ 

— a c ó n i t o J a a i g r a m o . 
— b e l l a d o n a 3 — 
— g r i n d e l i a 12 — 

X V gotas t r e s veces a l d i a . [Laringitis aguda.) (JLYON y LOISEAU.) 
D. T i n t u r a de a c ó n i t o 1 " 

— e s c i l a f a a s g r a m o s . 
— d i g i t a l ) 

X gotas t r e s a c u a t r o veces a l d i a . 

(Palpitaciones de los arterioesclerosos.) (IIUCHARD.) 

A C R 8 P I M A Y A C R I F L A V i M A . Véase Tripaftmrina. 
A P O N I D I W A . — E n inyeccionnes intravenosas produce, 
pero tan solo en los cardiacos con anasarca, una diuresis 
rápida, intensa y persistente. Está indicada : Io en caso de 
insuficiencia cardíaca; 2o cuando después de una cura digi-
tálica la diuresis tarda en presentarse, o también cuando la 
digital está contraindicada : contraindicada en caso de caquexia 
cardíaca ( H A R V I E R y S C H A B R O V I Í S K V , B u l l . gen. thér., julio 1926, 

E s l ó g i c o e m p l e a r u n a v a c u n a p o r v í a b u c a l , 
c o m o e l C O L I T I Q U E , c o n t r a u n b a c i l o c u y a r e s i d e n c i a 

p r i n c i p a l e s e l t u b o d i g e s t i v o . 
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p. 241-257): cinco miligramos en solución acuosa al 1/200 (1 ce. 
de la solución en inyección intravenosa) ( H A B V I E R y SCHADRO-
V I T S K Y ) ; una sola inyección sin i r precedida de purgación ni 
de punción de los derrames; dos centigramos en cuatro p i l 
doras (de cinco miligramos cada una) para tomar en las 
24 horas. 

A D O N I S V E R N A L I S (Ranunculáceas). 

Par te empleada. — Toda la planta : tallo y hojas. 
Comp. quim. — Un glucósido muy amargo, la adonidina. 
Prop. e indio, ter. — Está indicado (DÜBNOW, 1879) en los 

c a r d i o - r e n a l e s , en los c a r d i a c o s con lesiones de los 
orificios como succedáneo de la digital o cuando ésta ha fraca
sado ( M O L L A R D ) ; en los disistólicos; en ios g r a n d e s in fec 
tados c o n desful iec imiento de5 m i o c a r d í a (ARNOLDI) ; 
en los individuos afectos de miocarditis crónica o de nefritis 
crónica sin gran h iper tens ión . Ha sido también empleado en 
la epilepsia ( B E C H T E R E W ) . 

Contraindicaciones. — Hipertensión arterial bien declarada; 
aortitis crónica tipo HOGDSON ; arterio-esclerosis con desfalle
cimiento acentuado cardio-vascular. 

S i n é r g i c o s . — E n la arterio esclerosis : drásticos, yoduro, 
muérdago , trinitrina. E n la insuficiencia cardíaca : estrofanto, 
digital. E n los estados nerviosos: atropina, belladona, bromuro 
potásico, valeriana. E n los renales : drásticos, escila, régimen 
desclorurado (R. L E V E N T , Gaz. des Hóp., n0 92,1926). 

Prepar . y posol. — Planta en in fus ión : máx ima de una 
vez, dos gramos; en las 24 horas, 6 gramos en 200 gramos de 
agua, para tomar durante el dia. 

Ex t rac to acuoso : en las 24 horas, 0,50 a 1,50 gramos; en 
los niños 0,02 gramos por año de edad. 

Ext rac to fluido. (1 gramo — XXXVIÍI gotas) (insoluble en 
el alcohol de 60°) : 1 a 3 gramos al dia, dosis clásicas, demasiado 
débiles ( J O A N I N ) . 

Tin tu ra a l 1/5 : (1 gramo = L1V golas) m á x i m a , d e una vez, 
2 gramos, en las 24 horas, 10 gramos. Igual observación que 
anteriormente. 

¡ P o c i ó n . 
T i n t u r a de a d o n i s 20 g r a m o s . 
J a r a b e co r t e za n a r a n j a s a m a r g a s . . 60 — 
A g u a de m e n t a e s . p a r a ibO ce . 

C u a t r o a c i n c o c u c h a r a d a s s o p e r a s e n l a s 24 h o r a s . 

A P R E W A L a W A . — Adrenalinum. 
Sinonimia. — Adrina, epinefrina, epirrenina, hemisina, 

paranefrina, suprarrenina. 
Comp. quim. — Metilamino-B 3-4-dioxifeniletanol; es nno 

de los principios activos extraídos de las cápsulas suprarrenales 
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(TAKANINE, A L D I U G H ) ; se emplea en forma de clorhidrato. Se 
prepara con el nombre de suprarrenina sintética. Tan solo la 
levógira es activa ( T I F F E N E A U ) . De modo que la adrenalina ofi
cinal debe ser levógira. 

Prop. f i s . y quim. — Polvo cristalino blanco y fino, ino
doro, de sabor ligeramente amargo, soluble en el agua, en 
medio ácido, ?ní¿y alterable; reduce el licor de F É H L I N G . En 
contacto del aire las soluciones acuosas toman rápidamente 
un color rosa que desaparece con una gota de un ácido; los 
reactivos ordinarios de los alcaloides no las precipitan. 

Efec. f i s io l . y tóx icos . — Es un vaso constriotor muy enér 
gico. S u tootncidad es ¡muy grande. Experí mentalmente produce, 
según sean las dosis, el ateroma (Josüs) o el edema agudo del 
pulmón (id.). 

Prop, e indio, terap.— Se emplea: Io A l e x t e r i ó r , en pin
celaciones, para obtener una vasoconstricción, en las h e m o r 
r a g i a s bucales, nasales, hemorroides; en oculística : a) en 
las escleritis, en lasque su acción es poco duradera; b) en 
las o p e r a c i o n e s en e l globo del ojo, sobre todo cuando 
hay congestión conjuntival, asociada unas veces Con la cocaína, 
cuyo poder anestésico aumenta, y otras con la novocaína, a 
muy pequeñas dosis; o) para facilitar e l exámen oftalmoscópico 
(asociada con la cocaina dilata la pupila); asociada con la 
cocaína o con la novocaína en inyecciones dérmicas o subcu
táneas para combatir los efectos vasodilatadores de estos pro
ductos. 

2° A l interior, en a) las in fecc iones g e n e r a l e s que van 
acompañadas de insuficiencia suprarrenal ( S E R G E N T ) ; b) los 
v ó m i t o s del e m b a r a z o ( S E R G E N T , R A T H E R Y y B O R D E T ) ; 
c) el a s m a ; d) la e n f e r m e d a d de A d d i s o n ; e) la os teo
m a l a c i a (L . B E R N A R D ) ; f) los fenómenos de co lapso , de 
choque , el s incope c l o r o f ó r m i c o ; g) la c r i s i s n i t r i -
toide, a título preventivo o curativo ( M I U A N ) ; / i j las intoxi
c a c i o n e s a g u d a s por e l veronaB y s u s s u c e d á n e o s 
( B A B O N N E I X y H U B E R ) ; i j algunas a lg ias ( P A U L I A N ) ; j ) en la 
c u r a de !a d iabetes con. la insul ina (Véase Diabetes). 

Contraindicaciones. — Hipertensión ar ter ial ; arterieescle
rosis o ateroma; edema agudo del p u l m ó n ; bloqueo del cora
zón ( L U T E M B A C H E R ) ; hemoptisis. 

Prepar. y posol. — Se emplea la solución al 1 por mi l 
( X X gotas = 1 miligr.) Como que es muy alterable se substi
tuye hoy por una de las dos soluciones que luego indicaremos. 
A l inter ior , a dosis suficientes ( X X a G gotas al dial, por dossi 
de X X gotas de la solución de clorhidráto al milésimo. Tener 
la precaución de : Io conservarla fen un frasco de cristal colo-

L a R ! O D Í I % £ e s e í m e d i c a m e n t o e s p e c i f i c o 
d e ! a a r í e r i o - e s c l e p o s l s . 
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reado para que no sea descompuesta por la luz solar; 2o no 
sacarla del frasco sino en el preciso momento de emplearla; 
3o administrarla a dosis espaciadas, fuera de las comidas; 4o no 
prescribirla mas que algunos dias consecutivos vigilando 
cuidadosamente el paciente para poder interrumpir su uso en 
cuanto se presente algún accidente ( S E R G E N T ) . A estos consejos 
N J E T T E R añade el de diluirla lo menos posible, prescribirla 
sola y no asociada con alguna de las substancias (atropina, 
cafeína, quinina) que experimentalmente neutralizan sus efectos. 

A l exterior : Io Pincelaciones, en solución al mi lés imo; 
2o Colirio (Véase más le jos ; ; 3o Inyecciones intravenosas, método 
excepcional ( R I C H A U D ) , que debe ser reservado para las crisis 
nitritoides graves ( M I L I A N ) : inyectar con suma lentitud algunos 
centímetros cúbicos de una solución al l por 100.000 (1 décimo 
de miligramo en 100 ce. de suero artificial ( M I L I A N ) ; 4o la Via 
intramuscular, peligrosa, debe ser desechada. 

C o l i r i o . 
S o l u c i ó n d e l c l o r h i d r a t o de a d r e n a l i n a a l ^ p . i . 000 . X a X X g o l a s . 
C l o r h i d r a t o de c o c k i n a . . • D iez e e a t i g r a r a o s ; 
A g u a d e s t i l a d a h e r v i d a 10 ce . 

S o l u c i ó n a l m i l é s i m o (Sohitio adrenalmi) . 
A d r e n a l i n a o f i c i n a l D i e z c e n t i g r a m o s . 
C l o r u r o s ó d i c o 0,70 g r a m o s . 
A c i d o c l o r h í d r i c o o f i c i n a l I V go tas . 
S o l u c i ó n o f i c i n a l de b i s u l f i t o de sosa . X I I go tas . 
A g u a d e s t i l a d a -100 g r a m o s . 

C o n s é r v e s e a l a b r i g o de l a l u z , e n u n f r a sco de c r i s t a l con t a p ó n e s m e -
r i d a d o . 

S o l u c i ó n d e n o v o c a m a - a d r e n a l i n a . 
S o l u c i ó n de a d r e n a l i n a a l m i l é s i m o . C g o l a s . 
B i s u l f i t o de s o s a , . 0,3 ce . 
N o v o c a i n a Dos g r a m o s . 
S u e r o fisiológico a l 7,5 p o r m i l y 

- benzo ico a l 2 p . 100 e s . p a r a -loo ce. 
R e p á r t a s e en i o a m p o l l a s d e l o ce. E s t a s o l u c i ó n puede se r e s t e r i l i z a d a 

a l a u t o c l a v e a n o 0 d u r a n t e 15 m i n u t o s . 
( B R I X D E L . ) 

S u p o s i t o v i o . 
S o l u c i ó n n o r m a l de a d r e n a l i n a . . . I I I g o l a s . 
E x t r a c t o de b e l l a d o n a Q u i n c e m i l i g r a m o s . 

— c a s t a ñ a e s t a b i l i z a d a . . Dos c e n t i g r a m o s . 
M a n t e c a de cacao ;i g r a m o s . 

H . S . A . no i o i g u a l e s . U n o p o r l a n o c h e a n t e s de acos t a r se . 
(JOANIN.) 

A E T H O M E . — Eter de K a y . 
Comp. q u í m . — Ortoformiato de etilo convertido en soluble y 

estable. 
Propr. f i s i c . y quimic . — Líquido movible, de olor etéreo 

muy especial, sabor cálido, soluble en el agua y en el alcohol. 
Las soluciones acuosas se alteran ráp idamente . 
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Prop. e ind ic . ter. — Poderoso S E D A N T E D E L A T O S E S P A S -
M Ó D I C A ( c o q u e l u c h e ) , no tóxico, superior al brómoformo; 
no tiene los inconvenientes de los opiados; hipnótico. 

Prepar . y D O S O I . — En gotas en una pequeña cantidad de 
agua azncaracfa con jarabe de tolú en el preciso momento de 
emplearlo. 

Niños : uno a dos años, X a X X gotas; en los de más de dos 
años, X V a X X X gotas y aun mas según la edad y el proceso de 
que se trata. Repetir estas dosis 5 a 6 veces en las 24 horas 
según lo requiera el caso. 

Adultos : X X X gotas por dosis, cinco a seis veces y aun más 
en las 24 horas; L a G gotas como hipnótico antes de cenar. 

A G A R - A G A R . — Gelosa. 
Jalea vegetal, mucílago extraído de diferentes clases de algas 

japonesas,"conteniendo 60 a 65 0/0 de gelosa. 
Prop. e ind ic . ter. — Propuesto y empleado como laxante 

para facilitar la exoneración por aumentar el volumen del 
bolo fecal. 

Prepar . y posol. — En polvo, a la dosis de un gramo al dia 
en obleas, o en substancia a la dosis de una cucharadita de 
café. 

O b l e a s . 
P o l v o de r u i b a r b o ) 

— f r á n g u l a > a a 0,03 g r a m o s . 
— T r i s c a r a ) 

A g a r - a g a r p u l v e r i z a d o 0,60 g r a m o s . 
P a r a u n a o b l e a . Dos a l d i a . (LYONNET.) 

A G A R I C O B L A N C O . — Agar ic im. — Polyporus offlcinalis 
"(Polipóreas). 

Pa r t s emplaeda. — E l hongo reducido a polvo (polvo gris 
claro). 

Comp. quim. — Un ácido : el ácido anhidrót ico, considerado 
como el principio activo; resinas. 

Prop. e ind ic . ter. — A pequeñas dosis es A N H I D R Ó T I C O , cuya 
acción tarda una o dos horas en manifestarse, llegando a su 
máx imum después de 5 a 6 horas; figura en la - fórmula del 
E l i x i r de larga vida (Véase Aloes). ; _ 

Prepar . y posol. — Polvo, en pildoras u obleas, 0,25 a0,.)0 
gramos como anhidrótico. 

Acido agaricinico : uno a cuatro centigramos al dia. 
O B L E A S 

Polvo de opio. . . . Un centigramo. 
F o s f ü o deÍa í ÍC.0 ." : j a a 0,25 gramos. 
P a r a u n a oblea, n» 20. — 1 a 4 a l d i a . 

(RICHAUD) . 

P I L D O R A S 

Acido agar ic in ico. Cinco mi l igramos. 
Extracto de opio . ü n centigramo. 
Begaliz en polvo . 0,10 gramos. 
Pa ra u n a pildora : 1 a 4 a l d i a . 

(UiciiAtm.) 
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A G U A S . 
A g u a a l b u m i n o s a . 

(Aqna albutninosa.) 
C l a r a s de h u e v o N0 u. 
A g u a d e s t i l a d a de a z a h a r •! n g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a -1.000 — 

A g u a c l o r o f o r m a d a . 
(Agua chloroformü.) 

Cien gramos .áe a g u a c l o r o f o r m a d a c o n t i e n e cincuentu ccnliáramos de 
c l o r o f o r m o . 

Debe c o n s e r v a n e a l a b r i g o de l a l u z . 

A g u a d e A ü b o u r ( v é a s e Cobre (sulfato)). 
A g u a d e s t i l a d a d e c a u e l a . 

(Hydrolatum cinnamomi.) 
C a n e l a de C e y l a n 1.000 g r a m o s . 
A g u a po t ab l e -10.000 — 

A g u a d e s t i l a d a « l e a z a l i a i * . 
(Hydrolatum floris cifri vulf/arí.) 

F l o r e s frescas d e n a r a n j o a m a r g o . . - i" . 000 g r a m o s . 
A g u a po t ab l e C . S . 

Usos. — Apócema blanco. Agua albuminosa. E l i x i r de Garas. 
Emulsión de aceite de h ígado de bacalao. Pasta gomosa. 
Pociones emulsiva, gomosa y aceitosa. Poción gomosa simple. 
Jarabes (de almendras, de especies pectorales, de azahar, de 
ipecacuana compuesto). Tabletas (de bicarbonato de sosa, de 
ipecacuana, de quermes, de azufre). 

A g u a d e s t i l a d a d e l a u r e l r e a l . 
{Hydrolatum Laurocerasi.) 

Contiene 100 miligramos por i00 gramos. 
Incomp. — Calomelanos. 
Empleo. — Extracto de cornezuelo del centeno (fluido). 

Pasta pectoral oficinal. 
A g u a d e s t i l a d a d e m e n t a p i i t e r i t a 

(Hidrolatum Menthae piperitce.) 
S u m i d a d e s f rescas de m e n ta p i p e r i t a , -f. ooo g r a m o s . 
A g u a p o t a b l e C . S . 

Las aguas destiladas de rosa y de tilo se preparan de la 
misma manera. 

A g u a d e a l t g u i t r a n . 
(Agua picis liquida;.) 

A l q u i t r á n v e g e t a l p u r i f i c a d o . . . . s g r a m o s . 
A r e n a s i l í c e a l i g e r a m e n t e c a l c i n a d a . i ; j — 
A g u a d e s t i l a d a -1.000 — 

A G U A D E ¡VIAR. 
Captada lejos de la costa, se emplea en aplicaciones locales 

en las heridas, o también en inyecciones subcutáneas (20 a 
40 ce. al dia) en diferentes a f ecc iones de los n i ñ o s de pe
cho s gastroenteritis, atrepsia, eczema (plasma de Quinton) 
(Carrion). 
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A G U A O X I G E N A D A . — Bi-oxido de hidrógeno. 

Prop. flsic. y quimic . — Líquido inodoro, incoloro, de con
sistencia siruposa, de sabor metálico desagradable, de reacción 
Acida a causa de los vestigios del ácido empleado para su pre-
naración y mantenido para su conservación, facilemente des
componible por el calor con desprendimiento de oxigeno. L l 
agua oxigenada comercial es presentada en forma de solucio
nes cuyo tí tulo no representa el volumen de oxigeno despren
dido en su descomposición. , , . , , , 

Debe conservarse en sitio fresco, al abrigo de la luz, en reci
pientes incompletamente cerrados. 

L a solución oficinal a 10 volúmenes desprende diez veces 
su volumen de oxígeno. Debe ser neutralizaaa al emplearla 
(con borato de sosa) hasta obtener un producto neutro con el 
papel de tornasol y conservada en sitio fresco. 

Efectos fisiol. y tox ic . - Coagula los albummoides y en 
contacto de la fibrina se descompone desprendiendo oxígeno. 
Antiséptico enérgico. Por contacto blanquea la piel y decolora 
los pelos. , , , . , 

Incomp — Acido crómico, amoníaco, anhídr ido arsenioso, 
barita, bióxido de manganeso, borato de sosa, cal, hierro, yodu
ros, permanganato de potasa, sulfuro de plomo. 

Prop e ind ic . ter . — Empleada más especialmente a causa 
de su acción vasoconstrictora y coagulante ; al extenór , como 
H E M O S T Á T I C O L O C A L (epistaxis, hemorragias dentarias, etc). 
A N T I S É P T I C A , desprendiendo oxígeno en estado naciente, 
empleada en el tratamiento de las heridas, de las ulceras ato-
nicas de las infecciones con anaerobios, de los abscesos tuber
culosos ( L U T O N , de Reims), de la estomatitis, anginas, muguet, 
caries dentaria, oftalmía purulenta; en lavados en las otitis 
crónicas con supuración fétida; en lociones para desinfectar la 
piel de los niños afectos de ectima, de impé t igo ; en pulveriza
ciones contra las lesiones eruptivas déla v i rue la ; en inyecciones 
intra uterinas contra las septicemias puerperales (rniRiAR); en 
enemas, como desodorizante en la disenteria aguda, el cán
cer del recto; para desprender los apositos sucios y adherentes 

- ( P O N C E T I ; en inyecciones subcutáneas en la intoxicación cian
hídr ica , int radérmicas en el noma, alrededor del foco gan
grenoso. . '. ' , 

Prepar v posol. — Uso externo : Pu ra (hemostático local); 
d i lu ida al 1/2, al 1/4, etc., para las curas y lavados Enemas 
(solución diluida en cinco veces su volumen de agua) ( R O C A Z ) . 
Baños localea (solución al 1/2, adultos) ( C O U R T O I S ) . 

L a s i n y e c c i o n e s d e W É O - R I O D I W E n o e s c l e r o s a n 
l a s v e n a s . 



A j . F0UMULAR1Ü ASTIÉH 16 
C o l u t o r i o c o n l r a e l m u g u e t . 

B o r a t o de s o s a 5 g r a m o s . 
G l i c e r i n a -lo .— 
A g u a o x i g e n a d a a 10 v o l ú m e n e s . . 20 — 

5 0 6 a p l i c a c i o n e s a l d i a p o r m e d i o de u n a t o r u n d i l a de a l g o d ó n . 
(RICHAUD.) 

¡ S o l u c i o n e s . 
A . B o r a t o de sosa ,so g r a m o s . 

A g u a o x i g e n a d a a 12 v o l ú m e n e s . . i l i t r o . 
P a r a lavados de l a boca. 

B . B i c a r b o n a t o de sosa 0,50 g r a m o s . 
F o s f a t o de s o s a a n i d r o s g r a m o s . 
C l o r u r o s 5 d i c o 5 — 
A g u a o x i g e n a d a (50 — 
A g u a d e s t i l a d a h e r v i d a C . S. 

P a r a 1 l i t r o . E n enemas, lavados intestinales en el n iño . 

A G U A S S A L i W A S P U R G A N T E S . 

A g u a s a l i n a p u r g a n t e s i m p l e . 
S u l f a t o de m a g n e s i a ) ~ 

- s o s í o f i c i n a l | a a lo g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a -650 — 

A g u a s a l i n a p u r g a n t e g a s e o s a . 
B i c a r b o n a t o de sosa -. . . ) ~ 
A c i d o t a r t á r i c o . . . . ' ( a a 4 g r a m o s . 
S u l f a t o de m a g n e s i a 30 •— 
A g u a d e s t i l a d a OSO — 

A G U R I N A . — Véase Teobromina. 

A J E W J O . — Artemisia ahsinthiwn (Compuestas). 

Parte empleada. — Hojas y sumidades floridas. 
Comp. q u í m . — Un principio amargo cristalizable, la absin-

tina; esencia conteniendo 50 p. 100 de tuyona; tanino. 
Prop. e ind ic . terap.— A M A R G O , A P E R I T I V O , V E R M Í F U G O , 

E M E N A G O G O , E S T I M U L A N T E D I F U S I B L E . 
Formas f a r m á c ó l . y posol. 

K l i x i r d e C í e u d r l n . 
( A j e n j o , c a s c a r i l l a , g e n c i a n a y m i r r a ) . 
Amargo U n a c u c h a r a d i t a de c a f é 

e n m e d i o v a s o de a g u a a n t e s de l a s c o m i d a s . 

K x t r a c t o a c u o s o . 
Amargo 0,2a a 0,30 g r a m o s . 
Vermífugo 1 a 2,50 — 

P a r a u n a d u l t o . Dos i s m á x i m a : de u n a vez , l g r a m o ; a l d i a , t r e s 
g r a m o s . 

K s l a f o r m a m e j o r . 



P i l d o r a s . 
Extracto acuoso du \ 

ajenjo I 
Extracto acuoso do co- ( - „ ,,„ 

tombo ( dd O»05 Sr-
Extracto acuoso de ceu- \ 

taura menor . . . . y 
Quina en polvo. C. S. para una pildora. 

H . S. A . no 30 iguales. 
Una a dos, media liora antes de l a 

comida (auorexia). (JOAKIN.) 
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K x t r a c t o fluido. 
S i r v e p a r a f a b r i c a r e l jarabe (que c o n t i e n e o,SO g r a m o s de p l a n t a por 

20 g r a m o s ; d o s i s : 50 a too g r a m o s d i a r i o s ) y e l vino de ajenjo a l 
3 p . 100 (que c o n t i e n e 0,60 g r a m o s de p l a n t a por 20 g r a m o s ¡ dos i s : 30 a 
100 g r a m o s a l d i a ) . 

P o l v o . 
Amargo : o,50 a 2 g r a m o s . 
Máx ima : de u n a vez , g r a m o s ; a l d í a , 10 g r a m o s . 
Vermífugo : 0,10 g r a m o s por a ñ o ( N i ñ o s ) . 

T i n t u r a d e h o j a s a l 1 p o r 5 (t g r a m o — L X I go t a s ) . 
Amargo 1 a 5 g r a m o s . 

Debe s u s p e n d e r s e en uso de vez en c u a n d o p o r s e r e s t a t i n t u r a m u y 
r i c a e n e s e n c i a . 

P a p e l e s . 

Azafrán 0,20 gramos. 
Hojas de ajenjo 0,30 — 

— de ar temisia . . . 0,50 
— de melisa 2 — 
Inl'undase a l contenido de uu papel 

en una taza de agua hirviendo, c u é 
lese y endulcorese. Dos a tres tazas 
al dia eu caso de amenorrea. 

(LYONNBT y BOULUD.) 
i r í n t s i r a c o m p u e s t a . 

E l i x i r eslomáquico de Stouyhton ( a j e n j o , g e n c i a n a , r u i b a r b o , c a s c a 
r i l l a , c a m e d r i o , co r t e za de n a r a n j a s a m a r g a s , á l o e s ) . 

Amargo 5 a 20 g r a m o s . 
Absintina amorfa . C i n c o c e n t i g r a m o s . 

A l d i a , e n g r á n u l o s de u n c e n t i g r a m o . 

E n la composición del alcohólalo y del alcoholaturo vulne
rarios entran las hojas frescas del ajenjo; en la composición 
de las especies vulnerarias y del vino de oscila compuesto 
entran las hojas secas. 

S i n é r g i c o s . — Puede asociarse con los tónicos amargos : 
eolombo, genciana, nuez vómica, centaura menor, cuasia, 
quina; con los carminativos : anis, badiana, ipecacuana; con 
los vermífugos : semencontra; con los emenagogos : artemisia, 
azafrán, hierba cana; con los aromáticos : hisopo, melisa 
( J O A N I N ) . 

A J O . — Al l ium sátivum (Liliáceas). 
Parte eniplaeda. — Bulbo fresco. 
Gomp. quimic. — Esencia conteniendo sulfuro de alilo. 
Prop. e indio, ter. — A N T I H E L M U V T I C O (ascárides lumbri-

coides y oxiuros). Ha sido también empleado en l a s a f e c 
c iones p u l m o n a r e s a c o m p a ñ a d a s de e x p e c t o r a c i ó n 
abundante (gangrena pulmonar) ( L O E P E R ) , tisis cuando no 
hay brotes congestivos ( P E R I U N ) y en ía h i p e r t e n s i ó n 
a r t e r i a l ( L O E P E I I , D E B R A Y y C H A I L L E Y - J Í E K T ) en la que s u 
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acción es muy discutida ( V A Q U E Z , P E R R I N , M A T T E I y D I A S - C A V A -
R O N I ) . Insecticida; contribuye a la acción insectil'uga del vina
gre de los cuatro ladrones ( P E R R I N ) . 

Prepar . y posol. — Infusión, 15 gramos por litro, en enema. 
T in tu ra , X X a X L gotas. 

BLíCel ie v e r m í f u g a . 
Ajo c o n t u n d i d o l o g r a m o s . 
L e c h e d e s n a t a d a h i r v i e n d o -i SO —• 

H á g a s e i n f u n d i r d u r a n t e u n a h o r a , c u é l e s e y a ñ á d a s e 30 g r a m o s de 
a z ú c a r . U n a l a z a m a ñ a n a y n o c h e . 

K n e m a . 
A s a f é t i d a 1 g r a m o . 
B u l b o de a jo fresco 8 — 
A g u a hirviendo 125 — 
Y e m a de h u e v o N0 -1. 

(DAOCHEZ.) 
A L A M O . — Populas nigra (Salicáceas). 

Parte empleada. — Yemas. 
Gomp. quim. — Un éter, populina. 
Prop. e ind ic . t s r . — Vulnerario, antihemorroidal. 
Prepar. y posol. — Uso externo : Las yemas entran en la 

composición del ungüen to populeón. Empleado como tópico o 
como vehículo de pomadas en las hemorroides dolorosas, las 
grietas del pezón, las quemaduras. 

A L B U M I N A S . 
Se emplea : 
Ia L A ALBÚMINA D E H U E V O mezclada con agua y aromatizada. 
Prop. e ind ic . terap.— Empleada : Io como A N T I D I A R R E I C A 

y a veces como A L I M E N T O T E M P O R A L ; 2o como A N T I D O T O D E 
L O S V E N E N O S M I N E R A L E S . 

Prepar . y posol. — E n solución acuosa; debe ser preparada 
al momento de emplearla. 

Incompat ibi l idades . Alcohol, ácidos, creosota, perclornro 
de hierro, sales de mercurio. 

K n e m a i i i i d ' i t i v o . 
L á u d a n o de S y d e n h a m . . . . . . . V I go tas . 
C l o r u r o s ó d i c o 4 a s g r a m o s . 
L e c h e 200 — 
H u e v o s N0 2. 

P a r a u n e n e m a que debe r e t e n e r s e . — i a l d i a . 

T i s a n a . 
A g u a d e l a u r e l r e a l X gotas . 

— d e a z a h a r - l o g r a m o s . 
.Tauabe s i m p l e • fio — 
A g u a e^O — 
C l a r a s de h u e v o N " 4. 

P a r a t o m a r e n l a s 24 h o r a s . 
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¿0 LA CASEÍNA DE LA LECHE. 
Prop. f i s i c . y quimic. — Polvo amarillento sin olor ni sabor, 

soluble en los álcalis diluidos y los bicarbonatos alcalinos. 
Empleada al exterior para a) L A P H E P A H A C I O N D E B A R N I C I Í S 

que sirven de excipiente a diferentes agentes medicamentosos 
empleados en dermatologia, con la ventaja de poder ser quitados 
por medio de lavados; b) para P B O D Ü C I H C H O Q U E S T E R A P É U 
T I C O S en la blenorragia (BONNET y PEtouiiAtiD), en inyecciones 
intramusculares o subcutáneas ; contra la encefalitis letárgica, 
en inyecciones in t ra r raquídeas (Roen, de Ginebra); las infec
ciones de las pequeñas cavidades (L . ALQUIBR). 

S j t i g t t e n t o <l© c a m é m » . 
Sosa 0,08 gramos. 
P o t a s a (^33 _ 
F e n o l • - • . • ) „ - „ ' . , 
O x i d o de z i n c f aH 0)00 — 
O l i c e r i n a 7 g r a m o s . 
Caseifia -Ü . — 
V a s e l i n a . 2-i — 
A g u a e s p a r a 100 g r a m o s . 

(ÜNKA.) 
3° EL GLUTEN. — Parte a lbumínouíe de la harina de cereales; 

mezcla de gliadina, ele gluteii-caseina, de gíuten-fíbrina y de 
mucedina. 

Prop. e i í id ic . ter. — Empleada más especialmente en forma 
de pan en la alimentación de los diabéticos. 

4o LAS LEGUMINAS. — Albúminas extraídas de las semillas 
de leguminosas; substituyen la al imentación cárnea en los 
azoémicos. 

A L C A N F O R . 

Producto resultante de la refinación de la paite sóiidft de la 
esencia del L a u r m cwmphom (Lauráceas). 

Prop. f i s . y quini . — Cuerpo sólido, de color blanco, de 
estructura granulosa, sabor amargo, aromático, olor intenso 
muy especial, se volatiliza a la temperatura ordinaria ; soluble 
en 840 partes de agua, 0,65 de alcohol a 95°, una parle de éter, 
tres de aceite y 0,35 de cloroformo; muy soluble en la bencina, 
el ácido acético, las esencias. 

Incompat ibi l idades . — Acido salicüico, doral , exalgina, 
mentol, almizcle, fenoles (naftol), resinas y goma-resinas, 
resorcina, uretano. 

Prop. e indio, ter. — E S T I M U L A N T E D E L O S C E Ñ T R O S N E R 
V I O S O S de donde su empleo en la neumonía, la gripe de forma 
asfíctica, el colapso cardíaco, el shock, la astenia, las hemor-

L a K O I . A A S T I E R a b r e v i a l a d u r a c i ó n d e t a o o n v a l e o e n c i a . 
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ragias profusas. Asociado con el éter y la estricnina, en solución 
aceitosa, constituye un estimulante valioso. E l aceite alcanfo
rado está contraindicado en algunos casos: corazón irritable, 
aritmia extra si stólica, anemias graves, intoxicación oxicarbo-
arda. 

A l exterior, contra el coriza, el prurito, para prevenir la 
absorción de la. cantaridina después de la aplicación de un 
vegigatorio, contra la erisipela y como antiséptico y parasiti
cida. 

Prepar. y posol. — Uso interno : adultos : de 0,02 a 0,50 gra
mos por dosis fraccionadas, en solución diluida ( D E S E S Q U E L L E ) ; 
dosis máxima : un gramo (id.) ; niños, a dosis fraccionadas : 
hasta quince meses, 0,005 a 0,01 gramos; de quince meses a 
tres años, 0,01 a 0,05 gramos; de tres a cinco años, 0,05 a 
0,10 gramos; de cinco a doce años, 0,10 a 0,15 gramos. Polvo 
en obleas, poción, enema; agua alcanforada : 20 gramos. 

Uso externo : alcohol alcanforado (al 1/10) en fr icciones. 
Aguardiente alcanforado (al 1/40) en fr icciones. 
Aceite de manzani l la alcanforado, en f r icc iones . 
B á l s a m o de Opodeldoch sól ido y l í qu ido , en fricciones. 
E t e r alcanforado al 1/10, en inyecciones subcutáneas y en 

pulverizaciones, contra la erisipela. 
Aceite alcanforado al 1/10, preparado con aceite purificado 

lavado con alcohol y esterilizado, 1 a 40 c. c. en inyecciones 
subcutáneas , por dosis de 1 ce. ( D E S E S Q U E L L E ) en el adulto; 
dosis máxima : 4 gramos de alcanfor (id.); 1/2 a 2 ce. en el 
niño, en las 24 horas, o también aceite alcanforado e t é r eo ; las 
inyecciones intravenosas e intracardíacas no son aconse
jables. 

Vinagre alcanforado, al 25 por mi l en lociones; agua 
sedat iva , en lociones. 

Pomada alcanforada como tópico. Figura en la compo
sición del e l ix i r paregórico, de la piedra divina, del hálsámo 
Nerval, etc. 

U u i m e n t o . 
C l o r o f o r m o ' . . . . ) -
E s e n c i a de t r e m e n t i n a j a a 10 g r 
A l c o h o l a l c a n f o r a d o 80 

l>o u t a d a s . 
A . C e r a b l a n c a . . . 

A l c a n f o r r a l l a d o . 
M a n t e c a b e n z o i c a 

D . C l o r a l 
A c e i t e a l c a n f o r a d o . . . 
L a n o l i n a 

(Prurito, sabañones.) 

•10 g r a m o s . 
20 — 

i g r a m o . 
10 — 
90 ' — 

(Godex . ) 

( L E R E D D E . ) 
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P o c i ó n . 

A l c a n f o r p u l v e r i z a d o 0,50 g r a m o s . 
Y e m a de h u e v o i\¡'» -i . 
A g u a de a z a h a r s g r a m o s . 
J a r a b e de t o l ú •. . , . 30 
J u l e p e g o m o s o 100 

P o l v o . 
M e a t o l U n g r a m o . 
E x t r a c t o seco de t o r m o n l i l l á . . . . s — 
A l c a n f o r .. 4 

P a r a r a p é (Coriza). 
S o l u c i o n e » h i i i o d c r m í c s u s . 

A . A l c a n f o r i 0 g r a m o s . 
A c e i t e de o l i v a s ^00 1 — 

1 c. c. — o,io g r a m o s de a l c a n f o r . 
1!. A l c a n f o r j ~ 

E t e r ; i a:l 1 g f a m o . 
A c e i t e de o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . . ID — 

i a 2 c . c . a l d i a . IÍIÍCHAUD.1 

A L C O H O L E T I L I C O . — Alcool absolutas (tratándose del 
alcohol de 1ÜUÜ) y Spirítus recti/icn-

lissimus (cuando es el oficinal de 95°). 
Prop. fisic. y quim. — Líquido incoloro, movible, de olor 

penetrante y sabor cálido. Densidad 0,809; hierve a 78,4; muy 
inflamable; miscible en todas proporciones en agi ia , ' é fer 
glicerina, cloroformo. 

Disuelve poco los aceites grasos, pero se mezcla con el aceite 
de ricino. 

En terapéutica se emplea el alcohol diluido, ya en substan
cia, ya en forma de aguardiente (50 0/0), de ron (60 0/0), de 
vino (,10 a 20 0/0) o de l imonada vinosa (250 gramos de vino 
por 1.000). E n las diferentes preparaciones que figuran en la 
farmacopea francesa (Codex) es siempre evaluado en peso. 

Incompat ibi l idades. — Io Alcohol absoluto : ácido nítrico 
concentrado, crómico, bromo, bicromato y permanganato de 
potasa (mezclas explosivas); 2o Alcohol de 93", idem, y además 
soluciones gomosas o albuminosas (precipitado insoluble). 
Cuando a la solución de un gran número de sales (alumbre, 
sulfato de cobre, de sosa) se añade alcohol se forma un preci
pitado. 

Prop. e ind ic . ter. — Ingerido en pequeña cantidad cons
tituye un alimento de ahorro para las grasas y los hidratos de 
carbono, siendo pues a dosis terapéut ica un alimento respi
ratorio, Un A N T I P I R E T I C O , Un E S T I M U L A N T E D I F U S I B U E , indi
cado en los A L C O H Ó L I C O S A F E C T O S de un P R O C E S O A G U D O , en 
las I N F E C C I O N E S D E F O R M A A D I N A M I C A . Con A S T E N I A C A R D I A C A 
en la N E U M O N Í A (TODD, 1860, B E H I E R ) . 

A l exterior, se emplea como A N T I S É P T I C O (curas) y como 
excitante (fricciones). 
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Prepar . y posol. — En substancia (poción, grog, ponche, a 
dosis fraccionadas) o en forma de ron, aguardiente, vinos de 
España, de Champaña , de Burdeos (30 a 100 gramos). Niños : 
alcohol de 90°, 5 gramos por año, diluido; vino de Málaga, 
20 a 30 gramos. 

P o c i ó n c o r d i a l . 
T i n t u r a de c a n e l a l o g r a m o s . 
J a r a b e d e c o r t e z a n a r a n j a s a m a r g a s . 4o — 
V i n o de B a n u y l s -Hü — 

P o c i ó n d e C í u b l e r . 

A l c o h o l do 8 3 " ) ¡n, ;.n „ n m 0 q 
A g u a de t i l o f a a o0 g l d r a o s ' 
J a r a b e s i m p l e 30 — 

P o c i ó n d e T o d d . 
T i n t u r a d e c a n e l a 5 g r a m o s . 
J a r a b e s i m p l e 30 — 
A g u a r d i e n t e o r o n w — 
A g u a d e s t i l a d a 7;; — 

P o n c h e . 
T e m e z c l a d o s g r a m o s . 
I n f ú n d a s e e n a g u a h i r v i e n d o . . . . 400 — 

C u é l e s e y a ñ á d a s e : 
A l c o h o l a t u r o d e n a r a n j a ) ,. 

— l i m ó n , 1 
R o n . . 200 — 
A z ú c a r : 250 — 
V i n o b l a n c o A00 — 

S í l i x i r d e C í a r u s . 

P r e p á r e s e p r i m e r a m e n t e e l alcoholado de Garus : á l o e s s o c o t r i n o a; 
m i r r a 2 ; a z a f r á n s ; c a n e l a 2 0 ; c l a v o de e s p e c i e s ; nuez m o s c a d a - 1 0 ; 
a l c o h o l de 80° 5.000. — H . S . A . 

A ñ á d a s e : a z a f r á n 2 , 5 ; v a i n i l l a 5 : a g u a de a z a h a r , 2 0 0 ; j a r a b e de c u l a n 
t r i l l o s .000. T a l es e l E l i x i r de Gánts , t ó n i c o , e s t i m ú l a m e , l i g e r a m e n t e 
p u r g a n t e ( d o s i s : 30 a 50 g r a m o s ) . 

A l c o h o l a d o d e F í o r a v a u t i . 
A l c o h o l de t r e m e n t i n a c o m p u e s t o , b á l s a m o de F i o r a v a n t i (Balsqmüm 

Fioravanti) . — U s o e x t e r n o , 

A l c o h o l a d o d e m e l i s a c o m p u e s t o . 
A g u a de m e l i s a d e l o s C a r m e l i t a s (Alcoolurn melissae composilum). 
Uso interno : 4 g r a m o s e n u n vaso de a g u a a z u c a r a d a , c o m o e s t i m u - ' 

l a n t e . 
Uso externo : en f r i c c i o n e s . 

A l c o h o l a d o v u l n e r a r i o . 
A g u a v u l n e r a r i a e s p i r i t u o s a lalcoolatwn vulnerarium). 
Uso interno ; 4 a 6 g r a m o s e n u n v a s o de a g u a m u y a z u c a r a d a . 
Uso externo : e n f r i c c i o n e s . 

A g u a d e C o l o n i a . 
Uso externo : e n f r i c c i o n e s . 
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A L G O P O W E R O . — Gos&ypium herhaceum (Malváceas). 
Parte empleada. — Corteza de la raíz, semillas. 
Prop. e ind ic . ter. — La corteza es E M E P Í A G O G A , E X C I T A N T E 

de las contracciones uterinas a l igual que el cornezuelo; es tam
bién un hemostático uterino. Las semillas son G A L A C T O F O R A S . 

Prepar. y posol. — Extrac to h y d r o a l c o h ó l i c o : 0,25 a 
0,50 gramos en pildoras. 

Ext rac to fluido : 1 a 4 gramos, en poc ión . 
T in tu ra : 3 a 20 gramos, en poción. 
Ext rac to de semil las conteniendo 50 0/0 de azúcar , a 

cucharaditas de café, en leche, 1 a 4 al dia. 
C á p s u l a s . 

E x t r a c t o de gossypium 0 ,1 s g r a m o s . 
A p i o ! 0,20 — 

P a r a i c á p s u l a . 2 a l d i a (Dismenorrea). 

A L G O D O N H I D R O F I L O . 

Es el algodón blanqueado preparado con algodón desprovisto 
de las materias grasas y resinosas que impregnan en estado 
natural las fibras impidiéndolas ser mojadas por los l íquidos 
acuosos. 

A L G O D O N P O L V O R A (Cehuosa octonitriea]. — Pyroxij-
" — — — — — — — iinum 

Prop. f i s . y quim. — Tiene el aspecto del algodón, áspero 
al tacto, insolubíe en el agua, el alcohol, el é ter , pero soluble 
en la mezcla éter-alcohol; muy soluble en el acetato de 
etilo, el acetato de amilo, la acetona, poco en el alcohol metílico. 

Prop. e ind ic . ter . — L a solución, étero-alcohólica consti
tuye el colodión, l íquido siruposo, incoloro, neutro; tópico 
muy inflamable, empleado para la oclusión de las heridas 
pequeñas y también como vehículo de algunas substancias 
medicamentosas (acetona, aceite de cade, yodoformo, etc.). 

P r e p a r a c i ó n . — Colodión. Colodión r icinado (5 p. 100 
de aceite de ricino. 

C r i s t a l i n a . 
A l g o d ó n p ó l v o r a 5 g r a m o s . 
A l c o h o l m e t í l i c o p u r o 20 — 
A c e t a t o de a m i l o p u r o 70 — 

A l e v a p o r a r s e d e j a u a a p e l í c u l a b l a n d a y t r a n s p a r e n t e . 

A L I L S U L F O - U R E A . — Véase T k m m m i n a . 

A L I L T E O B R O M I N A . 
Defin. — Al i l -dimeti í -dioxipurina. 

L o s f u r ú n c u l o s y l o s a n t h r a x c u r a n c o n l a S T A L Y S I N E 
{ f o r m a f i l t r a d a ) . 
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Los trabajos de C L O E T T A , de Zurich, y de su discípulo Ritz 
han llamado la atención sobre una sal de teobroinina 140 veces 
más soluble en el agua que la teobromina, la alilteobromina, 
que da soluciones neutras, y por consiguiente fácilmente 
inyectables, máxime si se les añade una sal alcalina. 

Prop. fisic. y quimic. — Pajillas de un color blanco naca
rado, más solubles en el agua que la teobromina o que las 
soluciones de benzoato de sosa. 

Prop. fisiol. y ter. — Las de la teobromina con pocas dife
rencias ( P O U C H E T ) ; su acción D I U R É T I C A parece ser más intensa. 

Posologia. — Las vias de introducción más adecuadas son : 
la via bucal; la subcutánea, a menudo dolorosa, 0,40 gramos al 
dia, en dos veces ( R O S E N T H A L ) ; la intramuscular, 0,20 gramos 
al dia (REMOND y C O L O M B I E K ) ; l a intravenosa, que deberá ser 
reservada para los casos urgentes o cuando existe una inf i l 
tración edematosa que contraindica la via hypodérmica ; según 
algunos autores expone a accidentes : diarrea biliosa (REMOND 
y C O L O M B I E R ) , vómitos, cefalea, disnea; cuando se administra 
por esta via no pasar de 0,30 gramos por inyección, 0,60 gramos 
todo lo más en las 24 horas ( R I C H A R D S A I N T - Y V E S ) . 

A L L O C A i M A . — Véase Novocaina. 

A L M E N D R A S . — Amygdalus communis (var. dulcís ; var. 
amara). 

Parte empleada. — Pepitas. Dos variedades : almendras 
dulces y almendras amargas. 

Comp. quim. — A L M E N D R A S D U L C E S : aceite, emulsina. 
A L M E N D R A S A M A R G A S : un aceite, un glucósido cianhídrico, 
la amigdalina, un fermento, la emulsina. 

, Prop. e indio, ter. — A L M E N D R A S D U L C E S : sirven para pre
parar el jarabe de horchata, la emulsión simple, el looch 
blanco del Codex, el looch aceitoso. 

A L M E N D R A S A M A R G A S : desprenden HCAz cuando se trituran 
con agua, gracias a la decomposición de la amigdalina por la 
emulsina; empleadas como correctivo a la dosis de una a dos 
almendras en emulsión (jarabe de horchata, loch, etc.). E l 
aceite de almendras dulces se emplea también como laxante. 

Incompat ibi l idades. — Acidos minerales, yoduros, sales de 
mercurio. Si queremos prescribir los calomelanos en un loch 
deberemos formular loch aceitoso a base de almendras 
dulces, en el que no puede formarse ácido cianhídrico. 

Prepar y posol. — Aceite, 15 a 30 gramos al interior; 100 a 
200 gramos en enemas. 

E m u l s i ó n simple o leche de almendras, loch blanco ; 
loch acei toso; jarabe de horchata. 
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C r e m a . 

O x i d o de z i n c l o g r a m o s . 
V a s e l i n a l 
L a n o l i n a ' a a 20 g r a m o s . 
A c e i t e de a l m e n d r a s d u l c e s ) 

P a r a e m p l e a r d e s p u é s d e l t r a t a m i e n t o de l a s a r n a . 
(SABOURAUD.) 

A c e i t e . 
A c e i t e a l m e n d r a s d u l c e s 1 
A g u a de c a l [• a á 30 g r a m o s . 
L a n o l i n a ) 

P a r a s u a v i z a r l a p i e l . 
P o c i ó n . 

J a r a b e de flores de m e l o c o t o n e r o . . l o g r a m o s . 
A c e i t e de a l m e n d r a s d u l c e s -n; — 
M u c í l a g o de c a r r h a g a e e n 30 — 

U n a a dos c u c h a r a d i l a s de c a f é en l o s n i ñ o s . 

A L M I D O N . Amylum trii'ici. 

Materia extraída del cotiledón de varios cereales, legumino
sas, etc. ; el extraído del tubérculo de la patata es conocido 
más especialmente con el nombre de fécula 

Prop. fisic. y quimic. — Polvo blanco, suave al tacto, inso-
luble en el agua tria, el alcohol, el éter, soluble parciamente 
en el agua a 100°, se hincha en el agua caliente, produciendo al 
enfriarse una pasta blanda (engrudo), que forma con el yodo 
un complexo coloidal conocido con el nombre de yoduro de 
almidón. Los ácidos diluidos, la saliva, la diastasa lo transfor
man en dextrina y maltosa y finalmente en glucosa. 

Prop. e ind ic . ter. — T Ó P I C O E M O L I E N T E empleado sobre 
todo en dermatología en forma de cataplasma, de giícerolado, 
en las dermatosis inflamadas o rezumantes (eczema, intértr igo). 
Empleado en enemas contra la diarrea. 

Prepar . y posol. — Uso externo : polvo en substancia; 
b a ñ o s (500 gramos), cataplasmas, glicerolado, enemas, 
pastas y pomadas. 

C a t a p l a s m a . 
Fécula de patata 10 gramos. 
Agua 100 -

Diluir la fécula eu una pequeña can
tidad de esta agua,; llagase hervir el 
agua restante verí iendo en ella la 
fécula diluida cuando está en ebulli
ción. Hágase hervir durante algunos 
minutos. 

(A menudo es úl i l aplicar la cata
plasma enfriada, en el ezcema agudo.) 

(LYON y LOISBAU.) 

C i H c c r o I a d o . 

Almidón de t r i g o 1 AA 10 gramos. 
<!licerina , 130 — 

ÍIuO 

E n e m a . 
Almidón logramos. 
Agua 500 — 

Diluir el a lmidón en 100 gramos de 
agua fria, llagase calentar el resto del 
liquido y viértase hirviendo sobre la 
mezcla de a lmidón y de agua, agi
tando duranle algunos instantes. 

(ID.) 
P a s t a . 

Oxido de zinc ¡ 
Almidón, f 
Lanolina > a a P . I . 
Vaselina 
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Moschus. 

Secreción procedente del almizclero (Mamífero rumiante). 
Comp. quimic . — Eter de la colesterina; una cetona, la 

muscona. 
Incompat ib i l idades . — Agua de laurel rea l , mostaza, 

quermes. 
Prop. e ind ic . ter. — A N T I E S P A S M O D I C O y E S T I M U L A N T H 

D I F U S I B L E contra los accidentes neuropáticos, las intoxica
ciones. 

Prepar y posoi. — De 0,05 a 1 gramo en pildoras, poc ión , 
enema. 

Tintura- al 1/10 : X a L gotas en poc ión j n iños: X a X X gotas. 

K n e m f t . 
A l m i z c l e 
C o c i m i e n t o de s e m i l l a s d s l i n o . . . 
Y e m a de h u e v o 

P i l d o r a s . 
A l c a n f o r 
A l m i z c l e 
C o n s e r v a de r o s a s 

P a r a 12 p i l d o r a s . 

i g r a m o . 
2X0 — 
N° 1. 

0,25 g r a m o s . 
0,78 — 

c. s. 
(HÜSTtíK.) 

A L O E S . Aloe (Liliáceas). 
Jugo espeso extraído de las hojas de varias especies del 

género áloes (A. del Cabo, A. de las Barbadas, A. socotrino). 
" Comp. quimic. — Io Una resina; 2° Aloina (16 0/0) que por 
su constitución tiene un cierto parecido con el grupo de los 
derivados de la antraquinona; 3" Una emodina, de igual or i 
gen, cuyos efectosse asocian con los de la aloina. 

Prop. fis. y quimic . E l áloes del Cabo, que se presenta en 
Yorma de masas pardonegruzcas muy amargas, contiene 40 0/0 
aproximadamente de substancias solubles en el agua, en el 
alcohol y el amoníaco. 

Prop. e ind ic . ter . — E S T O M A Q U I C O ; P U R G A N T E C A T A U T I C O , 
en caso de hiperemia del pulmón o de los ceñiros nerviosos, 
contra la congestión hepática, las hidropesías de origen car
díaco, para obtener una derivación; vulnerario cicatrizante 
( J O A N I N ) . ' 

Contraindicaciones. — Congestiona los órganos pélvicos y 
de aquí que esté contraindicado en las afecciones vesicales, 
hemorroides, embarazo y metrorragias. 

Prep. y posol. — N U N C A D E B E P R E S C R I B I R S E S O L O , sino 
asociado con otro purgante, con un estimulante nervino, un 
tónico, etc. 

A causa de su amargor debe prescribirse de P R E F E R E N C I A 
en F O R M A P I L U L A R O 011 O B L E A S y T A N S O L O E N E L A D U L T O . 
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P i l d o r a s p u r g a n t e s . 

P i ldoras de Auderson ( á l o e s , g o m a g u t a . a a 0 ,10 ) . 
Pildoras antecibum (0,10 a loes ) . 
Pi ldoras aloes y j a b ó n (0,10 a l o e s ) . 
U n a a c u a t r o p i l d o r a s . 
Pi ldoras de Bontius ( á l o e s y g o m a g u t a , g o m a a m o n í a c o a~a o,05). 
T r e s a s e i s p i l d o r a s . 

P o í r o . 
E s t o m á q u i c o 0,02 a 0,10 g r a m o s . 
P l i r g a n t e , 0,15 a 0,30 ™ 

E x t r a c t o . 
Acuoso seco : e s t o m á q u i c o : 0,03 a 0,10 g r a m o s . 

p u r g a n t e : 0,15 a 0,40 g r a m o s . 
Hidro a l c o h ó l i c o . s e c o : i g u a l e s d o s i s . 

T i n t u r a a l 1 p o r 5. 
Estomáquico. . 0,50 g r a m o s . 
Purgante -I a 3 g r a m o s . 

T i n t u r a c o m p u e s t a . 
E l i x i r de larga vida. 

( A l o e s , r u i b a r b o , g e n c i a n a , a z a f r á n , a g á r i c o , e t c . ) 
Purgante colagogo 5 a 30 g r a m o s . 

10 gramos = 0,20 gramos de áloes. 
E l áloes figura en los preparados de bálsamo del Comenda

dor, los alcoholados de Fioravanti y de Garus, y los granos de 
salud del Dr. Franck, asociado con la jalapa y el ruibarbo. Los 
preparados purgantes a base de áloes deben ser tomados por 
la noche, pues el efecto deseado tarda siempre en presentarse. 

P i l d o r a s . 
E x t r a c t o de b e l e ñ o U n c e n t i g r a m o . 
P o l v o de nuez v ó m i c a dos 
E x t r a c t o de á l o e s t r e s — 

— de c á s o a r a s a g r a d a . . . . d i e z — 
H . S . A . N» 30 i g u a l e s . — i a 2 a l d i a . ( f o r m u l a r i o DAUSSE). 

A L U i V I B R E . — Aluminimn s tdfuñcum. - Alumbre de 
potasa. 

Gomp. quim. — Sulfato doble de a lúmina y de potasa. 
Prop. fis. y q u í m . — Cristales transparentes, de sabor muy 

astringente, ácidos con el tornasol, solubles en 10,5 partes de 
agua, muy solubles en la glieerina, insoluoles en el alcohol. 
Calentados hasta 250° se vuelven anhidros constituyendo ei 
alumbre calcinado [AVumen ustum) que se presenta en forma 
de masas amorfas, blancas, esponjosas, muy higrométr icas . 

Prop. í a r m a c o l . — Coagula la a lbúmina. 
Incompat ibi l idades. — Albúmina, álcalis y carbonates 

alcalinos, emético, mercurio (sales de), tanino. 

E l A R H É O L p o n e t r a n s p a r e n t e l a o r i n a t u r b i a . 
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Prop. e ind ic . ter. — A l exterior como A S T R I N G E N T E y 
C A U S T I C O eo la leucorrea, la blenorragia; como tópico en las 
faringitis, laringitis, conjuntivitis; como H E M O S T Á T I C O contra 
las hemorragias externas, sobre todo dentarias; como A N T I S É P 
T I C O V D E S O D O R I Z A N T E . 

E l alumbre calcinado.es empleado como cáustico. 
Prepar . y posol. 

C o l u t o r i o . 
A l u m b r e K g r a m o s . 
R o d o m i e l 2ü — 

C o l i r i o . 
A l u m b r e . . . . 
4 g u a d e s t i l a d a . 

Diez c e n t i g r a m o s . 
1 s g r a m o s . 

(TERSON.) 

A. 
P o l v o s . 

C l o r h i d r a t o de c o c a í n a Cincuenta centigramos. 

í S s í ; : : : ¡ l o g r a m o s . 
P a r a insuflaciones lar íngeas. 
B' r S b . r e . : : : ; : : . : j a~a 30 g r amos -

C o n t r a e l herpes. 
S o l u c i ó n . 

Agua hemostát ica de Pag l i a r i . 
B e n j u í 25 g r a m o s . 
A l u m b r e 50 — 
A g u a 500 — 

E n aplicaciones locales, e n enemas (dos . c u c h a r a d a s soperas por 230 
g r a m o s de agua ) c o n t r a l a s h e m o r r o i d e s fluyentes. 

iVo emplear el alumbre en forma da gargarismo a causa de su 
acción nociva sobre los dientes. 

A L Q U I T R A N D E H U L L A . Véase Coaltar. 

A L Q U I T R A N V E G E T A L (de Noruega). — P i x liquida. 

Producto pirogenado obtenido de los troncos y raices de 
varias especies de pinos. 

Prop. í i s i c . y quimic . — Posee una consistencia semifluida, 
un aspecto a menudo granugiento; en grandes masas su colól
es pardo negruzco; su olor es intenso y tenáz, su reacción 
acida; casi insoluble en el agua; se disuelve fácilmente en el 
alcohol, el éter, los aceites, la acetona, las esencias, el cloro
formo, la bencina, las soluciones alcalinas. Contiene numerosos 
productos y entre ellos la creosota. 

Prop. e ind ic . ter. — M O D I F I C A L A S S E C R E C I O N E S R U O N -
Q D I A L E S (bronquitis crónica) O B R A N D O F A V O R A B L E M E N T E S O B R E 
L A S F U N C I O N E S D E C A P I E L (eczema seco, seborrea del cuero 
cabelludo, psoriasis). 
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Prepar y posol. — A l interior : 0,25 a 0,60 gramos en cáp
sulas , p i ldoras , electuario, jarabe. 

A g u a de a l q u i t r á n . 1 a 3 gramos. 
A l exterior, pomada al 1/10. 
E m u l s i ó n al 2 p. 100 para lavados vaginales. 

l ' i S d o r a s . 
B á l s a m o do t o l ú ) 
M a s a p i l u l a r de c i n o g l o s a . . . ' . ] 0,05 g r a m o s . 
A l q u i t r á n 0 1 0 

P a r a u n a p i l d o r a . C u a t r o a l d i a . 

J a r a b e . 
G u a y a c o l 
A l c o h o l 
J a r a b e de y e m a s de abeto . . . _ 

- T a ^ u i t r á n c - s . p a r a 500 g r a m o s . 
Dos a c u a t r o c u c n a r a d a s soperas a l d i a . 

S o l u c i ó n p a r a i n h a l a c i o n e s . 
E s e n c i a de e u c a l i p t o 3 a r a m o s 
T i n t u r a de t o l ú . . i ~ 0 

— b e n j u í - . . ( a a ,0 — 
A l q u i t r á n ^QQ 

A g u a c . s. p a r a -f.ooo g r a m o s . 

A M A P O L A S . — Papaver Rhaeas (Papaveráceas). 

Par te empleada. — Flores. 
Prop. e indio, ter. — C A L M A N T E L I G E R O empleado en el 

catarro pulmonar, los dolores de los niños, la tos. Forma parte 
de las cuatro flores pectorales (que en realidad son siete). 

Prepar . y posol. — Infus ión , 5 a 10 por mi l . 
Jarabe : Adultos, 20 a 30 gramos. Niños ; 
Hasta 15 meses : 5 gramos al día. 

— 3 años : 10 — 
— 5 — : 20 — 
— 12 - : 30 

E n varias veces.. 
Entra en la composición del ácido sulfúrico alcoholizado de 

las especies pectorales, del jarabe de ipecacuana compuesto. 
P o c i ó n c o n t r a l a t o s . 

E l i x i r p a r e g ó r i c o X X ^otas 
A g u a de l a u r e l r e a l 2.50 g r a m o s . 
J a r a b e de a m a p o l a s 30 
I n f u s i ó n de c u l a n t r i l l o 50 — 

A c u c h a r a d i t a s de c a f é c a d a dos h o r a s (Bronquitis). (COMBY.) 

A M B R I N A . — Véase. Quemaduras, en el capitulo Accidentes. 
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A M I L . O (Nitrito de). — Amyl ium nitrosum. 

Gomp. quimic . — Eter amilnitroso. 
Prop. f i s i c . y quimic . — Líquido amarillo pálido, muy volá

t i l , de olor penetrante especial, insoluble en el agua, soluble 
en el alcohol, el éter, el cloroformo. Su gran alterabilidad 
obliga a conservarlo en ampollas cerradas a la lámpara . 

Efectos f i s io l . y tox. — Se difunde muy rápidamente en la 
economia y produce una V A S O D I L A T A C I O N I N T E N S A de la parte 
superior del cuerpo acompañada de descenso de la tensión 
sanguínea. Después de dos minutos, fenómenos reaccionales : 
bradicardia relativa, hiper tensión, a veces peligrosa ( Y A Q U E Z ) , 
sobre todo en los simpaticotónicos ( R I C H A R D ) . 

Prop. e ind ic . ter . — E n inhalaciones contra la ang ina de 
pecho y la h i p e r t e n s i ó n p a r o x í s t i c a (psicosis) VAQUÍ-./., 
L A U B R Y ) . 

Contraindicado en los arterioesclerosos, los congestivos. 
Prepar . y posol. — Se conserva en ampollas conteniendo 

111 gotas que deberán romperse en el momento de emplearlas, 
vertiendo las gotas en una compresa para inhalarlas. Dosis : 
I a V gotas; L a rapidéz con que se presenta el hábito, obliga a 
aumentar esta dosis hasta X y X X gotas; su efecto es muy 
pasajero. 

A M I L O (Valerinnato de}. 

Gomp. quimic . — Eter amil-valer iánico, 
Prop. f i s i c . y quimic . — Líquido incoloro, movible, muy 

volátil, de olor etéreo que recuerda el de la manzana, inso
luble en el agua, miscible en el alcohol, el éter, los aceites. 
- Prop. e ind ic . ter . — A N T I E S P A S M O D I C O ; a causa de su 
acción disolvente sobre la colesterina es empleado en la 
l i t ias is b i l iar . 

Prepar . y posol. — 0,50 a 1 gramo en cápsulas o en poción 
emulsiva. 

J * o c ¡ o n . 
V a l e r i a n a t o de a m i l o . 0,00 g r a m o s . 
G o m a a r á b i g a B g r a m o s . 
A c e i t e de a l m e n d r a s d u l c e s . . . . 8 — 
J a r a b e de m e m b r i l l o s :!.'í — 
A g u a d e s t i l a d a So — 

P a r a t o m a r e n dos veces e n u n v a s o de l i m o n a d a . 

A M O N I A C O O F I C I N A L . — Ammoniacum 
pumm. 

camticurn 

Solución acuosa de gas 
agua. 100 gramos contien 

amoníaco sumamente.soluble en el 
m 20,18 erramos do gas amoniacal. 
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Prop. fisic. y quimic. — Líquido incoloro, de olor sofocautp 
sabor caustico. E l amoníaco es cáustico, produce la dél icúes-
cencia de la a lbúmina sólida y saponifica las grasas 

Efectos t e r a p é u t i c o s . — Es ante todo : 1» A l interior, dada 
su volatilidad, m E S T I M U L A N T E D I F Ü S I B L E ; por modo accesorio 
un emetizante. 

2" A l exterior, es R Ü B E F A C I E J V T E y ademas I U I U T A N T E ené r 
gico. 

Las amoniacales tienen las mismas propiedades, pero en un 
grado menor; son E S T I M U L A N T E S D I F Ü S X B L E S , E X P E C T O H A N T E S 
y D I A F O R É T I C O S . 

Incompatibi l idades. — Acidos, alumbre, vodo (mezcla 
detonante), sales metálicas y orgánicas. 

Prop. e indio, ter. — A l interior, en la borrachera. 
A l extérior, como cáustico (picaduras ponzoñosas de los 

insectos y mordeduras de serpientes); antiseborreico ; en l i n i 
mentos rubefacientes, en lociones (acné punteado) ; en inhala
ciones (coriza, lipotimia). 

Prepar . y posol. — Uso interno : V a X X gotas en noción 
L ico r amoniacal anisado : X a X L gotas. Ñiños • Y ñor año" 
como carminativo. ' 

Uso externo : en l inimento : linimento amoniacal • l i n i 
mento amoniacal alcanforado; bálsamo de Opodeldock • en 
lociones : loción alcanforada o agua sedativa. 

L i n i m e n t o a m o n i a c a l o u m m i e s l o . 
Amoniaco s g r a m o s . 
C l o r o f o r m o | 0 
B á l s a m o de F i o r a v a n t i . ^ 0 

(GÍI.BRRT e YVOM.) 
ff^cor a n i o u í a e a l a n i s a « ! o . 

E s e n c i a de a n í s ^ c r a m o 
A m o n í a c o \ , g 

A l c o h o l de 90° . 24 
l . o « ' i o a d e I S r o c q . 

A m o n í a c o h q u i d o X X X a L aro tas . 
A g u a de C o l o n i a X L a L X 
C o c i m i e n t o de r a i c e s de s a p o n a r i a . . 9(io g r a m o s 

(Acné punteado.) 
l o c i ó n e x c i t a n t e d e S a n L u i s . 

A m o n í a c o l í q u i d o ^ <yTamos 
E s e n c i a de t r e m e n t i n a 95 0 
A l c o h o l a l c a n f o r a d o i g g _ 

(Pelada.) 
ftlixtura. 

L i c o r de Hof l 'maun 2 " r a m o s . 
— a m o n i a c a l a n i s a d o -fo^ — " 

X go tas e n u n a i n f u s i ó n (Timpanismo, n i ñ o s ) . 

L a s i n f e c c i o n e s c o n c o i i b a c i i o s n o s o n r a r a s e n l o s 
ó r g a n o s g e n i t a l e s f e m e n i n o s . L ó g i c o e s o p o n e r l e s u n a 

v a c u n a a n t l - c o l i b a c i l a r ( C O L I T I Q U E ) 
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A M O N I A C O (Acetato de). — Ammoniacum aceticum solutum. 

Espíritu de Minderero (ROERHAVE, 1732) ; solución acuosa de 
acetato amónico conteniendo 18,5 p. 100 de sal. 

Propr. f i s . y quim. — Líquido incoloro, de olor ligeramente 
amoniacal, de sabor desagradable. 

Prop. e indio, t é r . — E S T I M U L A N T E D I F U S I B L E , D I A F O 
R É T I C O . Muy empleado en las a f e c c i o n e s b r o n c o p u l m o -
n a r e s a g u d a s , las f i ebres erupt ivas , el co lapso c a r 
d í a c o , la b o r r a c h e r a . Debe prescribirse con precaución 
en los casos de retención azoada ( M A N E T ) . 

Incompatibi l idades. — Acidos, álcalis, goma (precipitado), 
sales de mercurio, tanino (forma precipitado con el extracto de 
quina). 

Prepar. y posol. — Uso interno : Unicamente en poc ión , 4 
a cS gramos. Niñón : 0,50 gramos por año (máxima : 4 gramos). 

l ' o c í o n e ^ . 
A . T i n t u r a de c a n e l a 3 g r a m o s . 

A c e t a t o a m o n i a c o 6 — 

K h e d ¿ é t e v : | l o g r a m o s . 
A g u a de m e n t a C . S . p a r a 100 g r a m o s . 

B . S a l m a r i n a . s g r a m o s . 
A c e t a t o a m o n i a c o (i — 
J a r a b e s i m p l e 30 — 
I n f u s i ó n fue r te de cate 50 — 

E n dos v e c e s con 15 m i n u t o s de i n t e r v a l o e n l a b o r r a c h e r a . 

C . A c e t a t o a m ó n i a c o 2 g r a m o s . 
V i n o de M á l a g a 20 — 
A g u a de m e n t a AO — 
J a r a b e c o r t e z a n a r a n j a s a m a r g a s . . 60 — 

( N i ñ o s . ) (LYON y LOISEAU.) 

D . B e n z o a t o de sosa 0,30 g r a m o s . 
A c e t a t o a m ó n i a c o -1,50 — 
C o ñ a c 8 á - I 2 — 
J u l e p e gomoso ) ,~ 
J a r a b e de t o l ú ) dd f0 

U n a c u c h a r a d a de pos t r e c a d a dos h o r a s . {Breuconeumonia, n i ñ o s . ) 
(MARFAN.) 

A M O N I A C O (Clorhidrato de). — Ammoniacum chloratum. 

Prop. f i s i c . y quimic . — Cristales cúbicos, solubles en 3 
partes de agua, 9 partes de alcohol, 5 partes de glicerina, inal
terables al aire, de sabor fresco y ligeramente salado. 

Incompat ibi l idades . — Alcalis y carbonates alcalinos; 
plata (nitrato de); plomo (acetato de). 

Prop. e ind ic . ter . — Fluidifica las secreciones laríngeas y 
bronquiales, facilita la expectoración ; empleado en las bron-
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quitis, la gripe. A l exterior, se emplea como resolutivo en las 
contusiones, los esguinces, las flebitis. 

Prepar . y posol. — Uso interno : pociones, 0,30 a 1 grgmo. 
Niños : 0,05 gramo por año. 

A l exterior : en lociones, y compresas al 10 p. 100. 
i . o c i o » r e s o l u t i v a . 

C l o r h i d r a t o a m ó n a c o . . . . . . . . 20 g r a m o s . 
T i n t u r a de á r n i c a 30 — 
A g u a . .- . . . 450 — 

E ' o c i o u e x p e c t o r a n t e . 
C l o r h i d r a t o a m ó n a o o 2 g r a m o s . 
J a r a b e de t o l ú 30 — 
A g u a de m e n t a -120 — 

A M O N I A C O (Ictiol-sulfonato de). — Véase letiol. 

A M O N Í A C O (Sesquicarbonato de). — Ammoniacum carboni-
cam. 

Sinonimia . — S a l volátil de Inglaterra, sal de Presión. 
Propr. f i s i c . y quim. — Gruesos cristales solubles en 

5 partes de agua, alterables al a i re ; olor fuertemente amonia
c a l ; sabor alcalino. 

Prop. e i nd . ter. — A l interior : iguales indicaciones que 
las del acetato y del clorhidrato. 

A l exterior : revulsivo. 
Prepar. y posol. — A l interior : en poc ión 0s'',05 a 2 gra

mos. A l e.Jcterior : en inhalaciones. 
P o c i ó n e x p e c t o r a n t e . 

C a r b o n a t o a m ó n i c o 1 g r a m o s . 
J a r a b e de Desessa r tz 20 — 
A g u a de m e n t a 100 — 

(ÜIl .BERT o YVON.) 

A N A L G E S I W A . — Véase Antipirina. 

A N I L A R S I N A T O D E S O D I O . — Véase Aloxi l . 

A N I L I P i R I W A . — Véase Antipirina (N. RA. 

A N I S E S T R E L L A D O . — Véase Badiana. 

A N I S V E R D E . — Pimpinella anisum (Umbelítérasi. 

Parte empleada. — Fruto. 
Comp. quimic. — Esencia conteniendo un éter de fénol : el 

anetol. 
'Prop. e ind ic . ter. — A pequeñas dosis es carminativo; a 
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grandes dosis esant iespasmódico, sudorífico, correctivo (espe
cialmente del amargor de la quina). 

Prepar. y posol. — Polvo, 0,20 a 0,60 gramos, carminativo; 
1 a * gramos, antiespasmódico. 

Ext rac to acuoso de semi l las : 0,05 a 0,50 gramos. 
T in tu ra al 2 0/0 de esencia (1 grm. = L gotas) 1 a 12 gra

mos en los adultos, X gotas a 5 gramos en los niños. 

A W S E R E M A V E R i V H F U G A . — Véase Quenopodium. 

A N T I F E B R S W A . — Véase Acetanilida. 

ANITEMONiO (Oxido de). (Nombre que debe ser suprimido 
—1 — * según el Codex francés. Antimonio diaforético 
lavado. — Stibium diaphoreticum. 

Gomp. quimic . — Mezcla en la que domina el antimomato 
ácido de potasa. , 

Propr. ñ s i c . y quimic — Cuerpo amorfo, blanco, insoluble 
en el agua, los ácidos, algo soluble en los álcalis. 

Incompat ibi l idades . — Acidos (sobre todo cítrico y tar tá
rico); bitartrato de potasa; cloruros; sulfuros. 

Prop. e ind ic . ter. — Expectorante poco activo porque es 
apenas absorbido. 

Prepar. y posol. — E n p o c i ó n gomosa o en loen, 1 a 
4 gramos; en los niños : 0,20 por año . 

P o c i ó n . 
G o m a t r a g a c a n t o 0,20 g r a m o s . 
O x i d o b l a n c o d e a n t i m o n i o . . • • • ' ¡ja 9 — 
A z u c a r ( 
J a r a b e de b a l s a m o de t o l ú . . . . . *0 — 
I n f u s i ó n de h i sopo .90 — 

U n a c u c h a r a d a sope ra c a d a dos h o r a s . 

A N T I M O N I O (Oxisulfuro de). — Quermes mineral. 

Mezcla de sulfuro de antimonio y de piroantimoniato de 
sodio. , , 

Prop. í i s . y quim. — Polvo de un color rojo aterciopelado, 
inodoro, insípido, insoluble en el agua y en el alcohol. 

Incompat ibi l idades . — Acidos, cloruros, crémor tár taro, 
sulfuros. 

Prop. e ind ic . ter. — Expectorante empleado en las bron
quitis con hipersecreción, fluidifica las secreciones bron
quiales, hace contraer las fibras musculares de los bronquios. 
A dosis elevada es emeto-catár t ico . / 

Prepar. y posol. — 0,10 a 0,25 gramos en pildoras, poc ión 
(rojiza cuando el quermes ha sido triturado con azucar; vio
lácea cuando no ha sufrido una tri turación previa), loen, 
tabletas de 1 centigramo adultos. 
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Nunca administrar s imultáneamente bebidas ácidas (limonada 
o narajanda) ni tampoco alimentos ácidos. 

Q u e r m e s ) ~ 
E x t r a c t o de p o l í g a l a ) a a 0 '01 S e r n o s . 

— g r a m a C . S . . . 
P a r a u n a p i l d o r a , 3 a 6 a l d i a . 

a » o c i o i í . 
Q u e r m e s 0,20 g r a m o s . 
G o m a t r a g a c a n t o p u l v e r i z a d a . . o,30 — 
A z ú c a r 2 — 
J a r a b e de a z a h a r 30 — 
I n f u s i ó n de p o l í g a l a a l -i .-iooe . . 130 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a c a d a dos h o r a s . 

AMTIlViONiO (Protocloruro de) (Manteca de antimonio), — 
Stibium chloratum. 

Propr. f i s . y quim. — Masa transparente y delicuescente, 
soluble en la décima parte de su peso de agua, descomponible 
en una mayor cantidad de este l íqu ido . 

Prop. e ind ic . ter. — Cáustico enérgico cuya acción se 
extiende más allá del punto de aplicación. 

P r e p a r y posol. — E l deliquio entra en la fórmula de la pasto 
de Canquoin junto con el cloruro de cinc. 

AMTBMOWiO (Tartrato de potasa y de). — Stibium kalio 
— — — — — — tartaricum. 

Sinonimia . — Emético, tár taro estibiado. 
Prop. ñ s . y quim. — Cristales transparentes, eflorescentes, 

de sabor acre, solubles en 14 partes de agua fría. 
Incompat ibi l idades . — Acidos y sales ácidas (limonada 

cítrica, tartárica, etc.); álcalis; alumbre; carbonates; agua de 
cal ; sulfates; tanino. 

Contraindicaciones. — Estados adinámicos, intoxicaciones. 
Prop. e ind ic . ter. — Antes era muy empleado como vomi

tivo, asociado con la ipecacuana, en los casos de envenamiento 
en los adultos sanos y robustos. Hoy es empleado como anti
infeccioso y a veces también en las hemoptisis tuberculosas 
(MATTEI y ESCUDIER). 

Prepar . y posol. — Io como vomitivo, en ingestión, en 
solución muy diluida; dosis máxima : cinco centigramos; 
2o inyecciones intramusculares e intravenosas, empleado con 
éxito en la tripanosomiasis, la b ü h a r c i o s i s , la f i i ar ios i s , 
las i e i smanhios i s (MANSON, BRODEN y RODIIAIN, LUIS MARTIN 
y H . DARSE), la encefal i t i s l e t á r g i c a (SILVESTRI). 

L a e j e r c e s o b r e l a a r t e r i o e s c í e r o s i s u n a 
a c c i ó n s u m a m e n t e f a v o r a b l e . 
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V o m i t i v o . 
E m é t i c o 0,05 g r a m o s . 
I p e c a c u a n a í joO — 

U n p a p e l c a d a d i e z m i n u t o s e n m e d i o v a s o de a g u a t e m p l a d a . 
(RlCIIAUD.) 

Junto con él emético debemos citar el acet i l -amino-feni l -
estibiato de sosa, que ha dado excelentes resultados en el 
k a l a - a z a r ( K U P P E L y M O N I E H - V I N A R D , J . R E N A U L T , M O N I E R -
V I N A R D y G E N D R O N ) , y en la billiarciosis. 

A N T i P B R i W A . — •Antipyrinum. 

Sinonimia . — Analgesiná. 
Gomp. quim. — Fenllrdimetilj.g-pirazolona. 
Prop. f i s . y quim. — Pequeños prismas inodoros, incoloros, 

amargos, solubles en menos de su peso de agua, 1 parte de 
alcohol, 1 parte de cloroformo, 50 de é te r ; aumenta la solubi
lidad de las sales de quinina, propiedad empleada para las 
inyecciones h ipodérmicas de estas sales. 

Contraindicaciones. — Astenia cardíaca, afecciones renales, 
afecciones febriles, autointoxicaciones, defectuoso estado gás
trico, estados congestivos diversos. Nodrizas (eliminación d é l a 
antipirina por la leche). r 

Incompat ibi l idades . — Cloral (véase mas lejos); agua de 
laurel rea l ; fenoles (naftol, resorcina, etc.); salicilatos; jarabe 
de yoduro de hierro; tanino. 

Prop. e i nd i c . t s r .— A N T I P I R É T I C O por cierto muy incons
tante ( J O ^ N I N ) ; A N A L G É S I C O , corrientemente empleado contra 
la jaqueca (G. S E E ^ I , las neuralgias, las afecciones dolorosas en 
general, artralgias, raialgias y empleada en el cateterismo ure
tral, en la cistoscopia, etc. E n concepto.de A N T I E S P A S M O D I C O 
ha sido empleada en la corea ( L E G R O U X ) . 

A titulo de M O D E R A D O R D E L O S C A M B I O S O R G Á N I C O S ha 
sido empleada en la diabetes con azouria y poliuria, en la 
poliuria nerviosa. 

Localmente, en solución concentrada (i/20) es un buen 
H E M O S T Á T I C O (epistaxis, hemorroides). 

Prepar . y posol. — Adultos, 1 a 5 gramos por dosis de 
0 50 gramos; niños, 0,25 gramos por año y a dosis fracciona
das- en so luc ión , poc ión , e l i x i r . La forma en obleas es poco 
recomendable, y caso de tener que emplearla asociaremos la 
antipirina con el bicarbonato de sosa, e inmediatamente des
pués tomará el enfermo una taza de una bebida caliente. 

Al exterior, en pomada, polvo, so luc ión , supositorios. 
E l i x i r . 

A n t i p i r i n a l o g r a m o s . 
J a r a b e c o r t e z a n a r a n j a s a m a r g a s . . ) . ¡ ^ 60 _ 
A l c o h o l a t u r o de n a r a n j a s » 

X L go tas = o;25 g r a m o s de a n t i p i r i n a . T o m a r C: a, CC gota? en a n a 
l a z a de l i m o n a d a . 
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K n e m á . 
L á u d a n o X g o l a s . 
A n t i p i r i n a 2 g r a m o s . 
A g u a t e m p l a d a 1 2 0 ' — 

Dolores u t e r i n o s o h e p á t i c o s . ( í .vox y . f o i s R A ü . ) 

P o c i o n e s . 
A . A n t i p i r i n a I g r a m o . 

B r o m u r o p o t á s i c o 1,50 g r a m o s . 
J a r a b e de f r a m b u e s a s 90 g r a m o s . 

( N i ñ o s . ) 
B . A n t i p i r i n a I g r a m o . 

A g u a de l a u r e l r e a l 2 — 
J a r a b e de t o l ú /, 0 _ 
A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a 90 — 

'Gripe, n i ñ o s j . 

C . A n t i p i r i u a e f e rve scen t e : 
N 4 1 . B i c a r b o n a t o de po tasa . . . . 2 g r a m o s . 
A n t i p i r i n a — 
J a r a b e s i m p l e i ; ; — 
A g u a d e s t i l a d a /,;; — 
N4 2. A c i d o c í t r i c o 2 — 
J a r a b e de l i m ó n 15 — 
A g u a 50 — 

I m e d i a t a m e n t e d e s p u é s de t o m a r u n a c u c h a r a d a de l a p o c i ó n n u m e r o i , 
t o m a r u n a c u c h a r a d a de l a p o c i ó n n» 2. (BRISSKMORET.) 

S u p o s i t o r i o . 
E x t r a c t o de b e l l a d o n a 0,0-1 g r a m o . 
A n t i p i r i n a 0.30 
M a n t e c a de cacao C . S . 

P a r a u n s u p o s i t o r i o . (GILBEHT y MICHEL.) 

N . B . — La a n t i p i r i n a f o r m a n u m e r o s a s c o m b i n a c i o n e s : 
c l o r a l - a n t i p i r i n a o h ipna l ; a c e t a n i l i d a - a n t i p i r i n a o a n i l i p i -
r i n a ; s a l i c i l - a n t i p i r i n a o sa l ip i r ina , ferropir ina, e t c . , q u e s e 
e m p l e a n a l a s m i s m a s d o s i s q u e l a a n t i p i r i n a . 

A P I O L . — Apiolum (Umbelíferas). 

E l a p i o l c r i s t a l i z a d o e s e l ú n i c o o f i c i n a l , p e r o e s d i f í c i l e n c o n 
t r a r l o e n e l c o m e r c i o . C o n e l n o m b r e d e a p i o l e s s e e m p l e a n 
e n t e r a p é u t i c a e x t r a c t o s l í q u i d o s d e f r u t o s d e l p e r e j i l , d e l o s 
q u e e x i s t e n t r e s v a r i e d a d e s : e l a p i o l v e r d e , e l a p i o l , a m a r i l l o , 
l a a p i o l i n a b l a n c a . 

Propr. ñ s . et quim. — P r o d u c t o s fluidos d e o l o r p r o n u n 
c i a d o , e s p e c i a l , s o l u b l e s e n e l a l c o h o l d e 90o, e l é t e r , e l c l o r o 
f o r m o . 

Prop. e indio, ter. — Emenagogo e n c a s o s d e d i s m e n o r r c a 
p o r i r r e g u l a r i d a d , i n s u f i c i e n c a o d i f i c u l t a d m e n s t r u a l . 
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Prepar y posol. — 0,25 a 0,50 gramos ea cápsulas, dos a 
a cuatro dias durante la semana que precede al per íodo mens
trual. , 

A P O N S O R F S N A (Clorhidrato de). — Apomorphinwn chlorhy-
————————— dricum. 

Prop. f i s . y quim. — Agujas blancas que ráp idamente 
toman un color verde en contacto de la luz; solubles en 
45 partes de agua, 20 de alcohol, insolublcs en el éter y en el 
cloroformo. 

Incompat ibi l idades . — Acidos, álcalis, yodo, sales de mer
curio, tañino. 

Prop. e indio, ter. — EMIÍTÍCO enérgico que obra por vía 
hipodérmica; sumamente ventajoso en los casos de envenena
miento. A pequeñas dosis es espectorante. 

Prepar . y posol. — Via hipodérmica : cinco a diez miligra
mos; v ia g á s t r i c a : uno a cinco miligramos; v k i recial : dos 
centigramos en enemas. 

Niños : después de los cinco años, uno a cinco miligramos. 
Dada la alterabilidad del producto las soluciones deben ser 

preparadas extemporáneamente caso de tener que ser esterili
zadas y empleadas en inyecciones, según ía fórmula siguiente: 

A p o m o r f i n a C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
B i s u l f i t o He s o s a 0,2 c. c. 
S u e r o fisiológico a l 7,3 p o r m i l y ben

z o i c o a l 2 p . i00 C . S . p a r a 100 c . c. 
CBRIDEL.) 

R e p á r t a s e e n 100 a m p o l l a s de i c . c. que se e s t e r i l i z a z á n a -HO0 d u r a n t e 
•10 m i n u t o s . ' . 

listas ampollas pueden ser conservadas sin que tomen un 
co.lpr verde, señal de la oxidación. 

S O Í M C Í Ó ! » b i p o í l é r m i c a . 
A p o m o r f i n a ( c l o r h i d r a t o de) . . . . D i e z c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a 20 c . c. 

C a d a c . c . c o n t i e n e 5 m i l i g r a m o s de a p o m o r f i n a . 

A R A N D A N O . — Vaccinmm Myrtillus (Ericáceas). 

Parte empleada. — Bayas. 
Gomp. quimic . — Materia colorante, ácido qni ruco. 
Prop. e indio, ter. — A J N T I D I A R R E I C O . 
Prepar . y posol. - Uso interno : Ext rac to acuoso : 1 a 

2' gramos en pildoras, poción. 
Ex t rac to fluido : 1 a 5 gramos, adultos; en poción,0 ,40gra

mos, n iños ; tres veces al dia. 
A R H E O L . 

Principio activo de la esencia de sándalo. 
Gomp. quim. — Alcohol sesqniterpénico, Gir, l l 2»0. 
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Prop. fis. y quim. — Líquido oleaginoso, incoloro, de 
olor fino y agradable, que recuerda el olorbde la buena esen
cia de sándalo. Densidad 0,979 a - j - 15°. insoluble en el agua, 
soluble en el alcohol. 

Eftectos ñ s i o l . — M O D I F I C A D O R D E L A S S E C R E C I O N E S , 
acción electiva sobre la mucosa del aparato urinario. 

Prepar. e indio, ter. — La adminis tración del Arheoi pro
duce ráp idamente la sedación completa de los fenómenos 
congestivos y dolorosos. 

E n las ure tHt i s a g u d a s puede administrarse en todos los 
períodos ; cura tanto mejor cuanto se administra en un per ío
do más próximo del comienzo de la enfermedad. 

E n las c ist i t is agudas ejerce una acción sedante manifiesta 
sobre los dolores, modifica rápidamente la purulencia, disminuye 
la frecuencia de las micciones; su empleo no ofrece peligro 
alguno. 

E n las c ist i t is y u r e t r ¡ t i s ] c r ó n l c a s deberá siempre aso
ciarse con los métodos clásicos (sondajes, instilaciones,lavados). 
Modifica el estado de la orina, calma los dolores, hace menos 
frecuentes las micciones. Constituye el medicamento de elec
ción contra estas afecciones tan rebeldes a los tratamientos 
modi clásicos. 

E n la p i u r a , pielit is , p i o i e n e f r e n s í i s es siempre el mejor 
ficador urinario (Profesor L E G U E U , París). 

E n todas las a f e c c i o n a s d o l o r o s a s de ias v í a s u r i 
n a r i a s es un notable analgésico ( G A T H E U N ) . 

Es perfectamente tolerado por el organismo, cualquiera que 
sea la dosis prescrita y la duración del tratamiento. No da 
lagar a ningún accidente gástrico ni renal (eliminación). 

« E l Arheoi es un remedio de gran valor terapéut ico en el 
tratamiento de las enfermedades de las vías urinarias. Si se 
tiene en cuenta lo importante que es en urología poder disponer 
de un remedio con el que obtener un alivio seguro del enfer
mo, no cabe duda que todos ios médicos lo prescr ibi rán. » 

A veces se ha prescrito con ventaja en las bronqui t i s con 
expectoración abundante o fétida. 

Prepar. y posol. — En c á p s u l a s de 0,20 gramos. Dosis 
medías : 10 a 12 cápsulas al dia en tres veces, antes de las 
comidas. 
A R Í S T O L . 

Comp. quim. — Diyododitimol; contiene 46 p. 100 de yodo. 
Prop. f i s . y quim.— Polvo amorfo de color rojo obscuro, olor 

agradable, insoluble en el agua, la glicerina, los álcalis, poco 
soluble en el alcohol, mucho más en los aceites, el éter, el 
cloroformo, descomponiéndose en contacto de la luz (debe ser 

E i ARKEOE- es el mejor de los ba l sámicos . 
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conservado en frascos de cristal negro o amarillo) y por la 
acción del calor. 

Prop. e ind ic . ter . — A N T I S É P T I C O empleado en la curación 
de las heridas, quemaduras, sabañones, ulceraciones sifilíti
cas, vaginitis, grietas del pezón, ocena ; obra dejando en liber
tad yodo. Inferior al yodoformo en cuanto a su proporción de 
yodo, es, en cambio, superior a él por ser inodoro y muy 
poco tóxico ( R I C H A U D ) . 

Prepar . y posol. — A l exterior, polvo, pomada al 10 p. 100; 
emplasto cauchutado 5 p. 100. 

B » o l v o c o m p u e s t o . 
A r i s t o l • • ) r> i 

(ÍUCHAUJD.) 
Q u i n a g r i s ( 

i ? o m a d a . 
A r i s t o l 5 g r a m o s . 
A c e i t e de o l i v a s 10 — 
L a n o l i n a /¡O — 
(Quemaduras.) (HOÍUG .) 

A R I S T O Q U S ^ i N A . 
Comp. quim. — Carbonato de quinina. 
Prop. f i s . y quim. •— Polvo blanco, muy rico en quinina 

(96 p. 100) desprovisto de amargor, insoluble en el agua, 
soluble en el alcohol y el cloroformo. 

Prop. e ind ic . ter. — Actividad igual a las demás sales de 
quinina; preferible en ios niños por no tener sabor amargo. 

Prepar . y posol. — En obleas 0,20 a 2 gramos. iVmos (en 
suspensión en agua azucarada : 00,5 por año). 

A R N I C A . — Árnica montana (Compuestas). 
Par te empleada. — Flores. 
Comp. quim. — Arnicina ; aceite esencial oloroso. 
Prop. e ind ic . ter. — A l exterior, en forma de tintura, en 

aplicaciones contra las contus iones y los e s g u i n c e s . Ha 
sido empleada a l interior en los e s tados p a r q u i n s o n i a n o s , 
en forma de tintura, por los Drs. GÜILLAIN y J . D U B O I S (2 a 
4 gramos pro die). 

Prepar y posol. — A l interior : alcoholaturo : V a X golas 
y aun más, varias voces al dia. 

A l exterior : tintura, alcoholaturo ; el extracto acuoso d i ln i -
o en dos partes de agua. 

A R R E N A L . — Véase Metilamnato disódiw. 

A R S E N I A T O P E H I E R R O . 
Prop. f i s . y quim. — Polvo verde grisáceo, insoluble en eJ 

agua,*soIuble en el amoníaco, los ácidos y los citratos alcali
nos. 
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Prop. e indio, ter. — Las mismas que los arseniatos a lcal i 
nos ; menos activo que ellos a causa de su poca solubilidad. 
Reconstituyente en los anémicos, los cloróticos y los pa lúd i 
cos. 

Prepar. y posol. — De 5 miligramos a 5 centigramos al dia, 
en pildoras y granulos. 

P i l d o r a s d e B i o t t . 
A r s e n i a t o de h i e r r o T r e s m i l i g r a m o s . 
E x t r a c t o de l ú p u l o 0,05 g r a m o s . 
P o l v o de m a l v a v i s c o G . S . 

P a r a u n a p i l d o r a . — N0 IDO; u n a a c u a t r o a l d i a . 

A R S E N I A T O D E S O S A . 
Prop. ñ s . y quim. — Cristales prismáticos incoloros, eflo-

rescentes por sobre de 30°, solubles en 1,64 partes de agua, 
2 partes de ^glicerina ; casi insolubles en el,alcohol; corres
ponde a las dos terceras partes de su peso de ácido arsenioso. 
Contiene 37° de ácido arsénico. 

Incompat ibi l idades. — Sales de cal, de hierro y de magne
sio. 
: Prop. e indio, ter. — Las mismas que el ácido arsenioso. 

E l arseniato de sosa en solución es una de las formas más 
usuales y más manejables de la medicación arsenical (DEBOVE 
y POUCHET). 

Prepar. y posol. — De uno a diez miligramos en pildoras, 
solución. A l interior, l icor de Pearson, l/600e, en la practica 
5 centigramos por 30 : X X gotas pesan un gramo y contienen 
un miligramo y medio de arseniato de sosa. X X a X L gotas. 
Niños : Y a X X gotas. 

J a r a b e c o n t r a l a p s o r i a s i s . 

A r s e n i a t o de sosa D i e z c e n t i g r a m o s . . 
S a l i c i l a t o de sosa T r e s g r a m o s . 
B i c a r b o n a t o de so sa O c h o — 
J a r a b e de g e n t i a n a ) ~ 

— p e n s a m i e n t o s s i l v e s t r e s . j 

U n a c u c h a r a d a s ope r a e n c a d a c o m i d a . (BROCQ.) 
S o l u c i ó n . 

A r s e n i a t o de sosa Diez c e n t i g r a m o s . 
T i n t u r a de c o c h i n i l l a X X g o t a s . 
A g u a d e s t i l a d a 300 — 

Dos c u c h a r a d a s soperas a l d i a . 

L a N E O - R I O D I N E , s o l u c i ó n a c u o s a d e y o d o o r g á n i c o 
i n y e c t a b l e s u b s t i t u y e c o n v e n t a j a a l o s y o d u r o s . 
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A R S É M i C O . 

Indicaciones . — Los preparados arsenicales están indica
dos : Io en las enfermedades de l a sangre : anemia, clorosis, 
leucemias y estados análogos ; 2o en algunas infecciones : 
paludismo (sobre todo fiebres intermitentes rebeldes y caque 
xia palúdica (LAVERAN),tuberculosis apirética pulmonar ygan-
giionar (escrófula); sífilis (compuestos orgánicos de arsénico) : 
tripanosomiasis; 3° algunas enfermedades de l a n u t r i c i ó n : 
diabetes con enflaquecimiento, estados caquécticos sin fiebre ; 
4o algunas dermatosis : liquien plano, psoriasis, eczema, 
cuando no hay brotes agudos ; 5o algunas afecciones nervio
sas : corea; 6o algunas afecciones in tes t ina les , y de ;m 
modo especial la d isenter ia (P. RAVAUT) (compuestos orgáni
cos de arsénico). 

Contraindicaciones. — De un modo especial los estados 
febriles ; insuf lc iencia suprarrenal (SERGENT) O h e p á t i c a ; 
lesiones renales ; tendencia a las hemorragias. 

Modo de adminis t ra r lo . — Las preparaciones arsenicales 
deben ser administradas con prudencia, o dosis progresivas: 
cuando su empleo debe ser prolongado se in te r rumpirá de vez 
en cuando (cada diez dias, por ejemplo), pues de lo contrario 
se acumulan produciendo fenómenos de intoxicación ; suspen
der su uso a la menor señal de intolerancia (trastornos diges
tivos, cefalea, constricción de la garganta) y recordar que con 
ef arsénico nunca hay hábito. 

Dosis t ó x i c a s . — 15 a 20 centigramos de acido arsénioso 
tomados en una sola vez pueden matar a un adolío. L a toxici
dad de los arsenitos y de los arseniatos es menor dada su 
menor cantidad de arsénico, pero su gran solubilidad los hace 
también peligrosos. 

A R S É N I C O (Triyocluro de). 

Prop fis. y quim. — Cristales rojos, solubles en el agua, el 
alcohol, el é t e r y el cloroformo. Precipita los alcaloides. 

Prop. e ind ic . ter . — Antiescrofuloso, ant iherpét ico. Ade
nitis, dermatosis, blefaritis, etc. 

Prepar . y poso!. — A l interior, 5 miligramos a 10 cent ígra
dos en los adultos ; en los niños comenzar por dos miligramos, 
aumentando hasta un centigramo a l dia, disminuyendo luego 
las dosis. Empleado en forma de una solución compleja deno
minada licor de Donovan-Ferrari, conteniendo por gramo, es 
decir, por X X gotas, 1,5 miligramos de yoduro de arsénico y 
3 miligramos de biyoduro de mercurio. 
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L i c o r <le W o n o v a n - F e r r a r i . 

Y o d u r o de a r s é n i c o ^ a a i g r a m o 
— m e r c u r i o . ) ^ 1 

A g u a d e s t i l a d a 98 — 
V a X X gotas a l d i a e n u n i n fu so t e i f o n n e no a s t r i n g e n t e . 

(Formulario general de los farmacéuticos franceses.) 

S o l u c i ó n * 

Y o d u r o de a r s é n i c o p u l v e r i z a r l o . . . T r e i n t a c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a . . 30 g r a m o s . 

X X gotas a l d i a en dos v e c e s . 

A C I D O A R S E N I O S O . — Acidum arsénicosam. 

Prop. fis. y quim. — Polvo blanco con fragmentos do 
aspecto aporcelanado, soluble en 80 partes de agua, 5 de g l i -
cerina, 141 de alcohol, poseyendo un resabor metálico desa
gradable. Contiene 76 p. 100 de arsénico. 

Efectos fisiol. y tóx icos . — Véase Arsénico. 
Incompatibilidades. — Nitrato de plata ; sales de c a l ; sul -

l'uros; tanino. 
Prop. e indic. ter. — Poderoso ESTIMULANTE DE LA NÜTKI-

CION Y BE LA HEMATOPOYESIS. Excita el apetito, con lo cual 
se obtiene un aumento de peso y de las fuerzas. Para las 
indicaciones, véase Arsénico. 

Localmente se usa como DEPILATORIO (MIALHE), cáustico (su 
acción se ejerce únicamente sobre los tejidos enfermos : epi-
lelioma cutáneo, destrucción de la pulpa dentaria). L a pasta 
del Hermano Cosme, a base de ácido arsenioso, era antes muy 
empleada como escarótica. 

Prepar. y posol. — Usó interno : m á x i m a : de una vez, 
4 miligramos; en las 24 horas, un centigramo ; niños : un m i 
ligramo por año. 

Los grámüos de Dioscorides, dosificados a un miligramo 
(Codex) 2 a 5 al dia, producen a grandes dosis, buenos resulta
dos en la anemia perniciosa (20 granulos al dia) con o sin 
recaídas (NEISSER, DOFOUR y BARUCH). 

E l licor de Boudin, dosificado al 1 por m i l , puede ser 
administrado hasta 15 gramos diarios a dosis fraccionadas en 
los niños de más de 10 años. 

A R S E M I T O D E P O T A S A . 

Prop. e indic. ter. — Iguales que el ácido arsenioso. 
Prepar. y posol. — Se emolea el arsenito de potasa en 

solución en forma de licor de Fowier dosificado al 1 p. 100 
de ácido arsenioso : 1 gramo — XXXIV gotas == 1 centigramo 
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de ácido arsenioso en estado de arsenito de potasa, pero a 
causa de su fácil alteración es preferible substituirlo por la 
solución de Boudin, o mejor aun por el íicor de Pearson. 

E l licor de Fowler asociado con un amargo (tintura de 
badiana) (A. ROBÍN) se administra al principio a la dosis de 
IV gotas, aumentando una gota a l dia hasta X X ; dismimryendo 
después una gota al dia hasta I V , descanso de 8 dias por lo 
menos, repitiendo el tratamiento en caso necesario. xViños ; I I 
gotas por año , a partir de 3 años. 

A R S E N O B E N Z O L (Billón). — Diclorhidrato de dioxidia-
mino arsenobenzol, I la ta , S a l -
varsan, arsfenamina o 606. 

Prop. f i s . y quim. — Polvo amarillo claro, muy alterable 
al aire libre, por lo que debe ser conservado en ampollas cer
radas a la lámpara en las que el aire ha sido substituido por 
n i t rógeno; contiene 34 p. 100 de su peso de a rsén ico ; soluble 
en el agua, teniendo esta solución una reacción francamente 
acida. 

Efectos f i s io l . y tox. — « Introducido algo aparatosamente 
en terapéutica por EHRLICHy HATA » (RICHAÜD), cuyos trabajos 
fueron precedidos por los de A. GAUTIEU (ID.), tiene las mis
mas propiedades lisiológicas que los arsenicales trivalentes, 
con las particularidades que caracterizan al grupo de los arse
nicales orgánicos, mucho menos tóxicos que los arsenicales 
minerales aun teniendo una cantidad de arsénico mucho más 
elevada y mucho más estable. 

Goza pues de dos cualidades principales : ACCIÓN TÓNICA 
SOBRE EL ORGANISMO, AFINIDAD ESPECIAL PARA LOS PARASI
TOS Y MAS ESPECIALMENTE PARA LOS DEL GRUPO DE LOS 
E S P I R 1 L O S . 

De todos los arsenicales orgánicos empleados en quimiotera
pia es uno de los menos tóxicos; desde el punto de vista expe
rimental es dos veces más tóxico que la hectina. A pesar de 
ello puede producir : 

Io Accidentes de ársenicismó ; 
2° Efectos inmediatos (crisis nitritoide, apoplejía serosa), 

frecuentes en los ectasóñlos (MILIAN) ; acerca de ellos se han 
expuesto tres teorías principales : 

a) Son de orden físico. Rotura del equilibrio coloidal produ
ciendo la floculación de las micelas del plasma (KOPACZEWSKI) ; 
floculación y formación de un precipitado complejo (POMARET). 

b) Son de orden químico : presencia de un producto asociado, 
el arsenóxido, que es posible dosificar para el 606, pero no 
para el 914, lo cual har ía este cuerpo.más pelgroso (QÜEYRAT) 

c) La crisis nitritoide es debida a una excitación del vago y 
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se présenla en individuos en estado de .vayotunía (MILIAÍV, 
ZENTER). 

Para combatir estos accidentes peligrosos hay dos métodos : 
profiláctico : no emplear más que productos conteniendo menos 
de 2 p. 100 de arsenóxido (QUEYRAT) y que no tengan un color 
obscuro (MATARASSO) ; alcalinización prévia de las soluciones 
(MILIAN) ; paro momentáneo de la circulación venosa en el 
segmento inyectado por medio de un lazo constrictór (SICARD, 
LOUSTE) ; administrar algunos dias antes de la inyección, en los 
vagotónicos, belladona a dosis suficiente; inmediatamente, 
antes de la inyección practicar una inyección subcutánea de 
adrenalina (MILIAN, JUSTER), excepto en los simpáticotropos 
(LEREDDE y DROUET, KOPACZEWSKI). Renunciar a la medicación 
en los cardíacos (LEREDDE y DOUET). Inyectar el arsenobenzeno 
disuelto en 5 a 10 ce. de una solución acuosa al 6 p. 100 de 
eosinato de cerio de constitución bromada, o una mezcla de 
eosinato de cerio y de eosinatos metálicos análogos (¡VORTAL, 
CLIN) ; siguiendo este método las crisis nitritoides son excep
cionales (GOÜGEROT). 

Curativo : sangría copiosa inmediata seguida de la admi
nistración gota a gota de un litro de suero glucosado; grandes 
dosis de adrenalina, 5 a 6 miligramos al día en inyecciones 
subcu táneas ; en los casos muy graves inyección intravenosa 
de una solución muy diluida de esta misma substancia (Véase 
p. 41) (MILIAN) ; por desgracia, su acción no es a veces más 
que temporal (LEREDDE y DROUET) ; atenerse estrictamente a los 
principios que indicaremos luego; 

3o A la larga produce estados anémicos y hemorrágicos 
acompañados a veces de pú rpura y agranulocitosis (Ch. Au-
BERTIN. Monde Medical, 15 novembre 1926), cualquiera que see 
el producto empleado (RABIÍT y CURY, FÉROUD y WYDOOGHE, 
E . WEILL y ISCH W a l l , y que a menudo debe hacernos pronos
ticar, en un plazo más o menos lejano, la aparición de acci
dentes tóxicos (SEZARY) ; para combatirlos, P . - E . WEIL y ISCH-
WALL han recomendado las transfusiones sanguíneas repetidas 
o las grandes transfusiones ^3 . -E . WEIL, AUBERTIN) y J . - A . SI
CARD las inyecciones subcutáneas de sangre total, tomando 
ésta de un individuo perteneciente a la raza humana, y de 
preferencia de la misma familia del paciente; 

4o Ictericia, cuya naturaleza es aún discutida : accidente 
tóxico según unos, específico según otros; 

5o E n cuanto a los trastornos nerviosos (parálisis facial, au
ditiva), designados con el nombre de neuro-recidivas, no son 
en modo alguno debidos a una intoxicación, sino que, por el 
contrario, dependen de un tratamiento insuficiente. 

L a R I O D I K E e s e l m e d i c a m e n t o e s p e c i f i c o d e l a a r t e r i o -
e s o l e r o s i s ; 
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Varios autores han descrito otros accidentes : gangrena d é l a s 
extremidades por trombosis arterial, s índrome de RAYNAUD; 
conjuntivis, considerada por MILIAN como un síntoma premo
nitorio de intoxicación arsenical; eritemas, debidos a un tras
torno funcional hepático (GOUGERGT y BLAMOUTIER), etc. 

Indicaciones . — E l empleo terapéutico del arsenobenzol 
deriva de los conceptos de EHRLICH que podemos agrupar con 
el nombre de quimioterapia. E l principio de este método 
es encontrar cuerpos químicos que se fijen sobre los parásitos 
y los destruyan respetando de paso el organismo en el que son 
introducidos. E n otros té rminos , estos cuerpos deben ser lo más 
parasitropos y lo menos orgánotropos posible. 

1° E n la s i f í i i s el arsenobenzol ha resultado ser el específico 
más enérgico hasta hoy conocido. Se emplea con éxito en todos 
los periodos, y sus indicaciones no tienen límite alguno, 
excepto algunos casos: enfermedades caquécticas, sífilis ner
viosa en período adelantado, enfermedades orgánicas del 
corazón no compensadas, existencia de estados hemorrag ípa-
ros, afecciones antiguas del fondo del ojo o del oido interno, 
insuficiencia hepática y renal, idiosincrasia para el arsénico. 
De un modo especial debe ser empleado : Io E n los enfermos 
rebeldes al mercnrio o al bismuto; 2° En aquellos cuyals 
esiones recidivan fáci lmente; 3o Guando es conveniente obrar 
pronto y enérgicamente . Guando el enfermo es tratado de un 
modo enérgico desde la aparición del accidente inicial cabe 
esperar obtener la esterilización del organismo por muerte de 
todos los parásitos y por consiguiente la cura abortiva de la 
sífilis. Es lo que EHRLICH denominó therapia sterilisans magna. 
Puede además ser empleado como un medicamento de ata
que, o como un agente de cura prolongada. « Es imposible 
( WECHSELMANN) pensar hoy en tratar una sífilis sin el concurso 
del arsenobenzol ». 

2o Ademas de la sífilis ha sido empleado con éxito en la 
d i s e n t e r i a , el t ifus r e c u r r e n t e (̂ ARDIN-DELTEIL y NEGRE), 
Vd escarlatina (JOCHMANN), a l g u n a s ang inas : angina escar-
latinosa, angina de VINCENT, angina herpét ica, en la f r a m -
boes ia o pian, en donde los resultados son también notables 
(JEANSELME) ; en el pa lud i smo , mostrándose sumamente activo 
en la liebre cuartana; en la enfermedad del sueño y las demás 
tripanosomiasis, en el botón de Oriente, las enteritis (RAVAUT) 
con flagelos (MAZZA), con lamblia, con amibas (disenteria^. 

Ejerce sobre la sangre una acción notable aumentando el 
número de los glóbulos rojos. De aquí que esté muy indicado 
en los sifilíticos anémicos o tuberculosos y en ios palúdicos. 

Contraindicaciones. — Véase lo dicho en la página anterior 
y no se olvide que en la práctica las complicaciones de orden 
tiematológico (purpura, anemia) se evitarían (Gh. AUBERTIN) si 
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nos abstuviéramos de prescribir el 606 en los hepáticos y si en 
los demás enfermos comprobáramos antes el estado de la coa
gulación de la sangre. 

Prepar . y posol. — Puede ser empleado : Io E n inyecciones 
intravenosas 2o Como preventivo en inyecciones intrarrectales; 
3o E n el chancro, la angina de VINCENT, etc.; 4o En comprimi
dos o en obleas conteniendo 0,10 gramos de principio activo. 
De 0,20 a 1 gramo al dia (P. RAVAUT) a título curativo; de 0,20 
a 0,30 gramos a título preventivo (id.). 

Inyección intravenosa. — Es la más empleada; tiene la gran 
ventaja de asegurar la difusión inmediata del medicamento y 
ser indolora. 

Prepárese primeramente una solución alcalina. L a prepa
ración continua siendo la misma que para la inyección intra
muscular tan de moda.antes (1) pero en lugar de añadi r a la 
solución acuosa la cantidad de solución de sosa indicada « para 
neutralizar », debe añadirse la cantidad indicada « para disol
ver ». De esta manera se obtiene una solución transparente en 
la que no queda ninguna partícula sólida. Para mayor seguri
dad, esta solución será filtrada a l través de un filtro estéril y 
el l íquido filtrado se mezclará con la cantidad necesaria de 
suero fisiológico, o sea, 30 ce. por cada 10 centigramos de arse-
nobenzol. L a ampolla conteniendo este suero fisiológico estará 
provista de un tubo de goma en cuyo extremo se enchufará la 
aguja. 

Las dosis de arsenobenzol que deben inyectarse varían algo 
según los autores. Admítese, no obstante, que la dosis normal 
y útil es de diez miligramos por kilogramo de. peso del cuerpo. 
La dosis inicial de cada inyección acostumbra ser de quince 
centigramos. Las inyecciones se practicarán en serie, separada 
cada una de la anterior unos 8 días, mediando entre cada serie 
un lapso de tiempo de unos dos meses por lo menos. E n cada 
serie empezar por dosis débiles que progresivamente iremos 
aumentando. 

Para disminuir en lo posible toda probabilidad de accidente 
es indispensable : Io Que los enfermos estén en ayunas; 2o Que 
permanezcan en la cama el dia de la inyección-- 3o Hacerles 
tomar este mismo dia XX gotas por lo menos de adrenalina 

(1) Suspensión acuosa. — E n u n tubo de e n s a y o v i é r t a s e l a c a n t i d a d 
deseada de p o l v o de a r s e n o b e n z o l y a ñ á d a s e de u n a v e z to ce . de a g u a 
d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a , t á p e s e con u n t a p ó n de g o m a y a g í t e s e p a r a 
d i s o l v e r . U n a v e z e f e c t u a d a l a s o l u c i ó n a ñ á d a s e a l t u b o l a c a n t i d a d de 
s o l u c i ó n n o r m a l de so sa i n d i c a d a e n e l t u b o de o r i g e n d e l p o l v o ( c i f r a 
p a r a n e u t r a l i z a r ) . T á p e s e de n u e v o y . a g í t e s e f u e r t e m e n t e d u r a n t e a l g u 
nos m i n u t o s p a r a h a c e r h o m e g é n e a l a s u s p e n s i ó n . V i é r t a s e l u e g o en u n 
p e q u e ñ o r e c i p i e n t e e s t e r i l i z a d o , v a s i t o de l i c o r , p o r e j e m p l o , y a s p í r e s e 
en fe j e r i n g a en q u debe p r a c t i c a r s e l a i n y e c c i ó n . 
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(MILIA.N) ; 4o No aumentar las dosis antes de saber si son bien 
toleradas. 

Por lo demás, la cura de la sífilis con el arsenobenzol no 
puede ser regulada de antemano, sino que deberá ser determi
nada durante el tratamiento por medio de la clínica y de la 
reacción de WASSERMANN, que indicará cuales son los efectos 
del tratamiento y la intensidad con que debe propinarse (Véase 
Sífilis). 

E n la angina de VINCENT se emplean las hisopaciones sobre 
las superficies ulceradas con trozos de algodón empapados en 
glicerina y embadurnados con polvo de arsenobenzol en subs
tancia o con una solución de este producto (0,30 gramos por 
5 ce. de agua destilada). E l tratamiento del chancro indurado 
consiste en curar directamente la lesión con 0,01 gramos apro
ximadamente de polvo de arsenobenzol. 

C o l u t o r i o . 

A r s e n o b e n z o l C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a -I g r a m o . 
G l i c e r i n a p u r a de 30° -I i — 

(R. WEITZ.) 

¡ S u p o s i t o r i o . 

A r s e n o b e n z o l T r e s c e n t i g r a m o s . 
M a n t e c a de cacao e. s. p a r a u n s u p o s i t o r i o . 

A R S E N O B E N Z O L ( N O V . ) (Billón). — Dioxidiamino-ar-
senobensol-metileno sulfoxi-
lalo de sosa (Neo-salvarsan). 

Es el 914 de la serie estudiada por EHRLICH, de la cual el 
arsenobenzol era el 606 (1912). Es un polvo de color amarillo 
claro conteniendo 32 p. 100 de arsénico, cuyo color se hace 
más intenso cuando se altera. Tiene sobre el anterior la gran 
ventaja de ser fácilmente soluble en el agua fría formando 
soluciones neutras, lo cual evita tener que neutralizarlas. 
Como que es además dos veces y media menos tóxico, opinión 
por cierto discutida (QUEYRAT), tiene en su favor a la mayoría 
de sííiliógrafos, siendo corrientemente, empleado en la actua
lidad en todos los casos en que antes se prescribía el 606. Se ha 
empleado también en la fiebre puerperal (BOÜFFE RE SAINT-
BI.AISE, CATHALA). 

Sus indicaciones y contraindicaciones son las del arseno
benzol. 

Prepar. y posol. — Las viasde introducción más empleadas ' 
son la inyección intravenosa, la subcutánea, a dosis débiles 
( J . - A . SICARD) y la inyección tnírorrecíaZ; también la admi-
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nistración por l a boca. Para ambas vias de introducción la 
preparación de las soluciones es idéntica, con la particularidad 
que para la administración rectal es necesario diluir la dosis 
(0,10 a 0,30 gramos) en 60 ce. de suero fisiológico. 

Dos son las técnicas para la administración del novarseno-
benzol en inyección intravenosa. Una emplea soluciones di lui
das, otra soluciones concentradas. Esta úl t ima es la empleada 
hoy casi exclusivamente. 

Soluciones concentradas (RAVAUT). Hágase hervir durante 
15 minutos una jeringa de cristal de 2 c e , una aguja y algodón 
hidrófilo. Aspírese en la jeringa, comprimiendo con la extre
midad de la misma el algodón contra el fondo del recipiente 
(para'filtrar el agua) 2 ce. de agua. Déjese enfriar, rómpase 
después la ampolla de novarsenobenzol (contenienrio la canti
dad de este cuerpo que se desee inyectar) y viértase en ella el 
agua de la jeringa (que debe estar fría) gota a gota. Entretando 
agítese ligeramente la ampolla para que la solución sea bien 
homogénea. Una vez efectuada la disolución se aspira de nuevo 
el l íquido en la jeringa, se adapta la aguja y se practica la 
inyección intravenosa siguiendo el método clásico. RAVAUT ha 
empleado este procedimiento con todas las dosis de novarse
nobenzol, desde 30 hasta 90 centigramos. 

L a posologia del novarsenobenzol varía, cual la del arseno-
benzol, según los autores. La dosis normal es algo más elevada 
que para el 606 (quince miligramos en lugar de diez por kilo
gramo de peso). Por lo que se refiere a los comprimidos que se 
encuentran en el comercio, la dosis es de 0,20 a l gramo al dia 
para un adulto (RAVAUT). L a técnica es la misma que para el 
arsenobenzol. 

Para evitar todo accidente hay que tener en cuenta las indi
caciones generales hechas en el artículo arsenobenzol, y ade
más (RICHAUD), a) desechar toda ampolla cuyo contenido no 
presente los caracteres habituales o tenga un olor a l iáceo; 
b) preparar la solución en el preciso momento de su empleo y 
no dejarla expuesta al aire sino el menor tiempo posible; c) el 
agua deberá ser rigurosamente destilada; d) observar la asep
sia más completa. A pesar de todas estas precauciones pueden 
observarse accidentes graves y hasta mortales. Han sido obser
vados por los autores más reputados. 

A R S F E W A i V U W A . — Véase Arsenobenzol, p. h i . 

L a K O L , A A S T i E R d a b u e n o s r e s u l t a d o s c u a n d o l a 
d i g i t a l h a f r a c a s a d o . 



A s . FORMULARIO A S T i E R 50 

A R T E M I S I A . Artemisia vulgaris (Sinantéreas). 

Parte empleada. — Hojas y sumidades floridas. 
Pr inc ip io activo. — Aceite volátil conteniendo cineol. 
Prop. e indio, ter . —EMENAGOGO por el aceite esencial que 

contiene. 
Prepar. y posol. — Infusión al 10 por 1.000. 
Polvo. — 2 a 8 gramos. 
Ext rac to acuoso, 0,50 a 2 gramos. 
Incompat ibi l idades (para la tintura). —Acidos, sales metá 

licas. 

A S A F E T I P A . 

Goma-resina extraída por incisión de la raiz de las Féru la 
asa faetida y Fé ru la narthex (Umbelíferas). Se presenta en 
forma de lágrimas amarillentas aglutinadas o en masas de un 
color pardo rojizo, de olor aliáceo muy pronunciado, de sabor 
nauseabundo. 

Gomp. quimic . — Resina, goma, aceite esencial conteniendo 
pineno y varios disulfuros. 

Prop. e indio, ter . — 1° ANTIESPASMODICA, convulsiones, 
coqueluche, palpitaciones; 2o emenagoga (dismenorrea); 3o tó-
nica digestiva (meteorismo, fermentaciones). 

Prepar. y posol. — Polvo, 0,50 a 3 gramos diarios en pil
doras. 

Tintura, 1 a 4 gramos en enema. 
E n e m a . 

• A s a f é t i d a . . . . 2 a 4 g r a m o s . 
C o c i m i e n t o de m a l v a v i s c o . . . . . 130 — 
Y e m a de h u e v o N0 - i . 

A s a f é t i d a . • : • \ $¡& 0.-10 S i ' a m n s . 
H i n o j o p u l v e r i z a d o ) 
E x t r a c t o de c o l o m b o C . S . 

P a r a u n a p i l d o r a , s a 6 a l d i a . 

A S P I R I N A . 

Gomp. quim. — Acido acetilsalicílico. 
Prop. í i s . y quim. — Agujas blancas, solubles en 125 partes 

de agua, más solubles en el alcohol y el éter, de sabor desa
gradable. 

Incompat ib i l idades . — Además del agua que la descompone 
rápidamente en ácido acético y ácido salicílico, lo cual impone 
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la exclusión en las fórmulas de todos los productos h ig romé-
tricos, la aspirina es incompatible en estado seco con : el bicar
bonato de sosa (E . ROUSSEAU) ; las sales de hierro (MARTINDALE) ; 
la hexametilono-tetramina, el piramidón (BOUVET) ; la quinina 
(formación de un producto tóxico : la quinotoxina) (the Pres-
criver) : incompatibilidad discutida (BOUVET). 

Prop. e indio, ter. — ANTITÉRNICO empleado en los reumá
ticos que no toleran el salicilato de sosa, la gripe; ANALGÉ
SICO en las neuralgias, la ciática, el lumbago, la gota. 

Debe emplearse con prudencia en los febricitantes, tísicos, a 
causa de los sudores profusos que produce; abstención en los 
renales (CH. FIESSINGER). 

Gomo regla general : Io No se prescribirá sino a dosis frac
cionadas, después de haber tanteado la susceptibilidad del 
enfermo; 2o escojer una aspirina de buena calidad; 3odespués 
de tomar el medicamento beber una gran cantidad de l íquido 
neutro o acidulado-, nunca alcalino; 4o asociarla con los tónicos 
cardíacos (cafeína) o con los tónicos generales; 5o ser muy 
prudentes en los enteríticos o en los individuos con corazón o 
riñon anteriormente afectado (R. LEVENT, Gas. des Hóp., n°52, 
30 junio 1925). 

Prepar. y posol. — En obleas de 0,50, 1 a 3 gramos al día, 
en las comidas. 

O b l e a s . 
A . C a f e í n a . 0,05 g r a m o s . 

A s p i r i n a 0,30 — 
P a r a u n a ob lea , dos a l d i a . (LTÓ'N y t o r sEAt i . ) 

B . M a g n e s i a c a l c i n a d a 0,20 g r a m o s . 
A s p i r i n a 0,50 — 

( A . J , E S E A NI).) 

A T O F A N . — (Cruet). 

Sinonimia. — Acido fénil ; quinoleina2:9'4; carbónico (Cin
co feno). 

Prop. í is . y quim. — Pequeños cristales en forma de agujas 
fusibles a 98°. Soluble en el alcohol caliente y los álcalis, iuso-
luble en el agua. 

Prop. terap. — Io SOLUBILISA EL ACIDO ÚRICO, de donde 
su empleo en la GOTA; 2o ANTINEURALGICO (ciática, dolores 
diversos); 3° ANTIRREUMATICO : reumatismo articular agudo 
(HELLER). 

Manera de emplearlo. Dosis. — De 1 a 6 obleas de 0,30 gra
mos en las 24 horas. 

A veces es substituido por su éter alílico (atoquinol) (Cíba) 

E l A R H É O L e s t á ' i n d i c a d o e n l a b l e n o r r a g i a c r ó n i c a . 
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como curativo de la gota : 1 a 2 gramos al dia, en obleas o en 
granulado, después de las comidas, en un poco de agua o de 
tisana. Durante todo el tratamiento el enfermo beberá dos 
litros de l íquido, por lo menos, cada dia. Como preventivo, 
0,50 a 1 gramo durante tres dias consecutivos, suspender la 
medicación y volver a empezar después de 10 dias. 

E l empleo del atofan y de sus derivados debe ser muy vigi
lado (TlFFErs'EAU). 

A T O X I L . •— Aailarsmato de sosa. Natrium añi lars inicum. 

Comp. quim. — Aminofenilarsinato sódico (BECHAMP, 1863). 
Prop. í i s . y quim. — Polvo blanco cristalizado, de sabor 

fresco, inodoro, soluble en 6 partes de agua, poco soluble en 
el alcohol; cuando es calentado a alta temperatura desprende 
vapores de olor aliáceo. Su solución acuosa es neutra con el 
tornasol. 

Effectos fisiol. y tox. — Aun cuando es muy rico en a r sé 
nico (37,69 p. 100 de ácido arsénico), es cuarenta veces menos 
tóxico que los preparados arsenicales minerales. No deja en 
libertad en la economia el arsénico que contiene sino de un 
modo lento y progresivo. Por ser descompuesto en el estómago 
su administración debe tener lugar por via hipodérmica. Se 
elimina rápidamente . 

Apesar de su escasa toxicidad, ha producido, sin embargo, 
cual todos los arsenicales pentavalentes, intoxicaciones carac
terizadas por una frecuencia muy especial de la amaurosis 
definitiva que se presenta después de l a quinta inyección. 

Prop. e ind ic . ter. — Recomendable especialmente en la 
e n f e r m e d a d del s u e n o , de la que parece ser el medica
mento específico. 

Prepar. y posol. — E n solución al 1/10 en agua destilada 
exclusivamente, que deberá esterilizarse por tindalización; 
dosis : 0,25, 0,50 gramos a l dia, con interrupciones; en inyec
ciones hipodérmicas , intravenosas y por la boca (dosis máxima : 
por cada dosis y en las 24 horas : cincuenta centigramos); 
suspender en cuanto se presenten trastornos (cefalea, farin
gitis, laringitis). E n la t r l p a n o s o n i a s i s las inyecciones se 
practican cada cinco dias a la dosis 5 c. c. de la solución cada 
vez, durante meses y aun años, asociadas con el emético. 

A T R O P I N A (Sulfato de). — Atropinum sulfuricum. 

Prop. í i s . y quim. — Polvo micro-cristalino soluble en una 
parte de agua, tres de alcohol, casi insoluble cu el éter y el 
cloroformo. 

Effectos fisiol. — Véase Belladona. 
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Prop. e ind ic . ter, — Las mismas que las de la belladoiia. 

Empleada al exterior én terapéutica ocular en forma de colirio 
para dilatar la pupila y calmar los dolores en la iri t is , las 
queratitis; al interior como antisudorífico, en los tuberculosos; 
como moderador nervino en los estados parquinsonianos; los 
espasmos de la capa circular de la musculatura gastro intes
tinal (MATHIEU Î : espasmo del pilero debido a un ule as (MA-
THIEÜ,ENRIQUEZ), estreñimiento espasmódico; cólico de plomo; 
asociada con la morfina para prevenir los peligros del cloro
formo; como andivomitivo asociado o non con la morfina 
contra el mareo (NOLF). 

iV. B . — Recordar : Io que la atropina es uno de los alca
loides en los que más marcada resulta la susceptibilidad indi
vidual. E n un individuo que no ha tomado aún atropina em
pezar siempre por dosis muy débi les ; 2o como que se elimina 
muy rápidamente no hay acumulación medicamentosa, se practi
cará una inyección diaria, comenzando por un cuarto de 
miligramo aumentando cada dia la dosis una cantidad igual; 
una vez llegados a la dosis máxima disminuir progresivamente. 
Cuando se administra la atropina en inyección recomendar 
al enfermo permanezca acostado dos o tres horas después de la 
inyección (DAUSSE). No emplear este medicamento en colirio 
cuando hay hiper tensión infraocular, glaucoma. A menudo es 
substituida por el sulfato de genatropina (POLONOVSKI y N m -
BERG) a la dosis de medio miligramo al dia. 

Prepar . y posol. — Uso interno : en el adulto, un cuarto a" 
tres cuartos de miligramo al dia, a dosis fraccionadas. 

Uso externo : en inyecciones h ipodérmicas , un cuarto de 
miligramo por inyección, no pasando de un miligramo al dia, 
excepto en casos" de tolerancia progresiva; en colirio, dos, 
cinco, diez centigramos por diez gramos de vehículo. I l l a V gotas. 

C o l i r i o . 
S u l f a t o n e u t r o de a t r o p i n a C i n c o a d iez c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a l o g r a m o s . 

S o l u c i o s i e s . 
A . S u l f a t o de a t r o p i n a ü n c e n t i g r a m o . 

C l o r h i d r a t o de m o r l i n a Diez — 
A g u a de l a u r e l r e a l 9. g r a m o s . 

— d e s t i l a d a 8 — 
Med io c e . = a m e d i o m i l i g r a m o de a t r o p i n a . 
L a c u a r t a p a r t e de u n c e n t i m e t r o c ú b i c o e n i n y e c c i ó n h i p o d é r m i c a . 

B . S u l f a t o de a t r o p i n a U n c e n t i g r a m o . 
A g u a de l a u r e l r e a l 20 g r a m o s . 

U n c e n t i m e t r o c ú b i c o = m e d i o m i l i g r a m o de a t r o p i n a . 

! _ a v a c u n a c i ó n p o r v í a b u c a l p o s e e u n a e f i c a c i a 
d e m o s t r a d a p o r l o s t r a b a j o s d e L U M I É R E , 

B E S R E D K A y C A l . M E T T E . E l C O U T I Q U E s e a d m i n i s t r a 
p o r v i a b u c a l . 
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G . S u l f a t o de a t r o p i n a I „~„ n 
C l o r h i d r a t o d e c o c a i n a [ a a U n cent igra i .no . 
M e n t o l D i e z — 
A l c o h o l de 9 0 ° ) „-„ •„ . . 
A g U a | a a 7á g r a m o s . 

A c u c h a r a d a s sope ras e n m e d i o v a s o de a g u a a z u c a r a d a (gaslraígía 
hiperesténica). (DEBOVE y POUCHET.) 

D . S u l f a t o n e u t r o de a t r o p i n a U n c e n t i g r a m o . 
A g u a d é s t i l a d a - l . - i c . c . 
G l i c e r i n a de 28° B •. . :Í C. C. 
A l c o h o l de 9 0 ° C . S . p a r a -(0 c e. 

L go tas = u n m i l i g r a m o de a l c a l o i d e . 
C o m e n z a r p o r X X V a l d i a h a s t a l l e g a r a L X X X go tas e n v a r i a s t o m a s 

d u r a n t e e l d i a . ( A . MATHIEU.) 

E . S u l f a t o n e u t r o de a t r o p i n a C i n c o m i l i g r a m o s . ' 
C l o r h i d r a t o de m o r f i n a Diez c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 10 g r a m o s . 

Cada c. c. contiene un centigramo de clorhidrato de morfina 
y medio miligramo de sulfato de atropina. 15 a 30 minutos 
antes de la operación practicar una inyección subcutánea de 
1 Y? c. c. de esta solución (AUBERT). 

AURAiVHWA. — Véase Pioctaninos. 

A V E W A . — Avena sativa (Gramíneas). 

Parte empleada. — L a semilla entera o privada de su epi-
carpio (avena mondada). 

Composición quimica. — Un glucósido : la avenina. 
Prop'. e indic. ter. — L a semilla entera, y más especial

mente la avena negra, goza de propriedades diurét icas. La 
avena mondada sirve para preparar sopas, papillas para la 
alimentación de los niños y de los convalecientes. La papilla 
desvena constituye un poderoso medio de remineralización del 
organismo. 

Prepar. y posol. — L a semilla en cocimiento, 60 gramos 
por 1.500 de agua; hágase hervir hasta quedar reducido a un 
l i t ro; para tomar a tazas durante las 24 horas. 

Semilla mondada : 20 a 40 gramos en papilla o en tisana. 

A Z A F R A 8 M . — Crocus sativas (Irídeás). 

Parte empleada. — Estigmas, de color anaranjado, muy 
olorosos y muy colorantes. A menudo es falsificado IRICHARD 
y MALMY). 

Comp. quim. —Esencia , dos glucósidos : la crocina y la 
picrococina. 

Prop. e indic. ter. — ESTOMAQUICO. EMENAGOGO, ANAL
GÉSICO LOCAL CONTRA EL PRURITO GINGIVAL. 
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Prepar. y posol. — Uso interno : T i s a n a : 0,50 a "2 gramos 
por mi l . 

Polvo : 0,20 a 0,30 gramos como estomiáquico; 0,50 a 1,50 
gramos como emenagogo. 

T in tu ra al 1/10 (Tindura Croci sa t iv i ; se enturbia aña -
piendo agua: cuatro a veinte gramos en poción; niños : i a 
2 gramos por año. 

Jarabe : 20 a 60 gramos. 
Entra en la composición del l á u d a n o de Sydenham,. de las 

gotas negras inglesas , de las pildoras de cinoglosa, etc. 
J a r a b e pas'a l a s len í ic ió t i . 

T i n t u r a de c o c a ii g r a m o s . 
— a z a f r á n 20 — 

J a r a b e de m a l v a v i s c o C . S . p a r a 100 g r a m o s . 

•Virio. 
T i n t u r a de a z a f r á n . ) ^ , ^ 
E s p í r i t u de M i n d e r e r o ) 0 
J a r a b e de a r t e m i s i a 123 — 
V i n o b l a n c o 500 

U n a c e p i t a de l i c o r dos veces a l d i a (Mmeftagogo) (GOULIEH). 

A Z O E (Prolóxíilo de). — Oxidum nitrosum. Nitrógeno. 
Prop. fis. y quim. — Gas incoloro, sin olor ni sabor, soluble 

en el agua, alcohol, éter, aceites. Cuando l íquido es conservado 
en recipientes que pueden soportar 150 atmosferas, provistos 
de llaves adecuadas, que deberán ser colocados en un sitio 
fresco. Empleado para la anestesia general (Véase Cirugía de 
urgencia). 

A Z U F R E . 

Prepar . y posol. — Tres formas principales : 
AZUFRE ¡VÍETALÓIDICO. — Tres variedades : azufre sublimado, 

azufre precipitado, azufre lavado. Los dos primeros no se 
emplean más que al exterior como ANTIPAUASITARIOS (sarna, 
pitiriasis) y en algunas dermatosis (acné, seborrea) en forma 
de glicerolado, pomada al 1/10, pastas, soluciones alcohólicas 
(en lociones). E l azufre lavado se emplea preferentemente al 
interior como LAXANTE Y PURGANTE (2 a 15 gramos) en la 
intoxicación saturnina (facilita la eliminación del plomo, en 
forma de sulfuro), como expectorante en las bronquitis c ró
nicas. Se prescribe en obleas, electuario, melito, polvos com
puestos, pastillas (0,10 gramos). Es por lo demás insoluble y su 
absorción es irregular e infiel. 

AZUFRE COLOIDAL, conocido desde hace poco. Preparado por 
via eléctrica o por la reacción del H2S sobre el ácido sulfúrico 
en el agua, pareciendo constituir un verdadero progreso tera-
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péutico, sobre todo empleado por vía hipodérraica (ampollas 
de 2 centímetros cúbicos al 1 p. 1.000). 

Pero es difícil de preparar, especialmente en forma inyec
table; algunos preparados llamados coloidales no contienen 
más que azufre precipitado, pulverizado e insolubilizado. 
L a inyección intravenosa, poco empleada aún, puede i r acom
pañada de reacciones generales intensas y debe ser practi
cada a dosis prudentes al principio (1/2 centímetro cúbico). 
Por vía digestiva (0,20 a 0,40 gramos a l dia) es mejor tolerado, 
pero no tarda en perder su estado coloidal por la acción de 
los electrolitos contenidos en el jugo digestivo, haciéndose 
definitivamente insoluble y pudiendo aplicársele las obje
ciones de los antiguos preparados de azufre metalóidico. 

Por lo demás, , el azufre coloidal en contacto de los tejidos 
vivos experimenta un cierto número de modificaciones físicas 
y químicas que se traducen por quedar en libertad H2S 
(reacción de SABRATANI). Este gas es pues el elemento verda
deramente activo de la medicación sulfurada, siendo prefe
rible emplear el de las aguas minerales en las que existe en 
estado natural, libre o débi lmente combinado. 

AGUAS MINEIIALES SULFUROSAS. — Constituyen la mejor medi
cación tíotrófica, sobre todo tomadas en el manantial y a 
condición de ser suficientemente mineralizadas en H2S o en 
sulfuras; contienen azufre vivo con sus caracteres de estado 
coloidal, de radio-actividad, de ionización, etc. Las estaciones 
sulfuradas francesas son muy numerosas (Véase Crenoterapia) 
y en su maj^or parte especializadas en el tratamiento d é l a s 
afecciones en las que está indicado el azufre. Algunas de 
ellas, sobre todas las frias, menos alterables y fuertemente 
mineralizadas (LABASSÉRE, CHALLES) pueden ser empleadas con 
ventaja a domicilio, como también en bebida y en cura 
externa casi con tanto éxito como en el propio manantial. 

Acción t e r a p é u t i c a e indicaciones . — Especialmente 
indicadas para los órganos en los que el proceso patológico ha 
reducido la cantidad de azufre. 

Io A f e c c i o n e s de las v í a s r e s p i r a t o r i a s . — L a medi
cación obra por una doble corriente de H2S sobre las mucosas 
respiratorias (combinando la cura de bebida con las prácticas de 
la inhalación, del humage y de la pulverización); este gas no 
solo es antiséptico sino también vasodilatador de la circulación 
bronquial (puede llegar a producir hemoptisis) y constituye 
un excelente expectorante. De modo que beneficiarán del azufre 
todas las mucosas respiratorias débiles, sobre todo cuando están 
afectas de un proceso catarral . 

2o D e r m a t o s i s . — E n estos procesos el azufre obra como 
parasiticida, como antiséptico, como agente queratolít ico y como 
eliminador (acción diurética y oxidante). Cuanto más tórpidas 
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sean las afecciones cutáneas tanto mas beneficiosa resul tará la 
medicación sulfurada.. 

3° R e u m a t i s m o c r ó n i c o , e spec ia lmente de tipo de
f o r m a n t e : A. ROBIJÍ y. MAYLLARD han demostrado que en esta 
afección da buenos resultados la sulfuración terapéut ica; el 
empleo del azufre está también justificado por su acción sobre 
la nutr ic ión retardada llevando la combustión de los albu-
minoides hasta el úl t imo término, la urea. 

4o E l azufre constituye un coadyuvante p r e c i o s o de! 
í r a t a m t e n í o m e r c u r i a l , facilitando la absorción y la e l i 
minación regular del mercurio, aumentando su rendimiento 
terapéut ico y evitando los accidentes de intoxicación, aun con 
grandes dosis. (Según el doctor J . VmcENT, de Challes.) 

B S á i s a m o d e a z u f r e a n i s a d o . 
A z u f r e 1 g r a m o . 
E s e n c i a de a n i s /, — 

H á g a s e d i g e r i r e n b a ñ o m a n a de a r e n a , f í l t r e s e . V a X V gotas c o m o 
esíímidante diaforético. 

O i s l e a s . 
A . S e n p u l v e r i z a d o o . lo g r a m o s . 

K u i b a r b o p u l v e r i z a d o 0,20 — 
A z u f r e p u l v e r i z a d o 0,50 — 

P a r a u n a o b l e a . Dos a t res a l d i a . (-Laxanle*) 

t i . C r é m o r t á r t a r o 0,10 g r a m o s . 
A z u f r e 0,23 — 

P a r a u n a o b l e a . Dos a l d i a . (Eczema sebomico): ( B A L Z E R . ) 

E l e c i u a r i o . 
M i e l ! u- p r 
A z u f r e l a v a d o ^ a(i p . i . 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é c o m o í a x a n í é . ( L U T Z . ) 

L o c i ó n . 
G o m a t r a g a c a n t o o,30 g r a m o s . 
A z u f r e p r e c i p i t a d o | ' ~ 
G l i c e r i n a j a a 13 ~ 
Á l e ó l i o l ' a l c a n f o r a d o 30 
A g u a . . . . . . . . . . . . . . . . 200 — 

E n a p l i c a c i o n e s c o n t r a e l acné. 

P a p e l e s . 
A . E s c i t a 0,02 g r a m o s . 

A z u f r e l a v a d o o ,Oí — 
A z ú c a r o,SO — 

P a r a u n p a p e l . T r e s a c i n c o a l d i a . [Bronquitis infantil.) 
B . M a g n e s i a h i d r a t a d a ) ~ „ .„ 

A z u f r e ) a a 0 'a0 S T a m o s -
P a r a u n p a p e l . P a r a l o m a r p o r l a m a ñ a n a e n a y u n a s . (Estreñimiento). 

L a R E O D I N E n o p r o d u c e n u n c a i n t o l e r a n c i a . 
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a a 2D — 

a a 2 g r a m o s . 

/, — 
30 — 
90 — 

180 — 

(ÜNNA.) 

(LASSAR.) 

(BOURGU1GNON.) 

V a s t a s . 
A , C e i s a t i t a 2 g r a m o s . 

A z u f r e p r e c i p i t a d o k — 
O x i d o de z i n c 6 — 
M a n t e c a b e n z o i c a 20 — 

(Acné.) 
B . N a í t o l • . . . . io g r a m o s . 

A z u f r e p r e c i p i t a d o 50 — 
V a s e l i n a 
J a b ó n b l a n d o . . 

(Acné.) 
P o m a d a s . 

A . E s e n c i a de e s p l i e g o 
— c a n e l a ; . 
— c l a v o s . 
— m e n t a . . 

G o m a t r a g a c a n t o 
C a r b o n a t o de p o t a s a . 
A z u f r e l a v a d o : • • 
G l i c e r i n a '. . . 

Sarna.) 
B » o í v o a a t i s e b o r r e i c o . 

A z u f r e p r e c i p i t a d o 
O x i d o de c i n c 
T a l c o . • * 
P e r f u m e ad l ib i íum C . S . 

(SABOURAUD.) 

¡ S u l f u r o d e c a r S í o n o a z u f r a d o . 

A z u f r e p r e c i p i t a d o (o m e j o r o c t a é 
d r i c o ) . 4 g r a m o s . 

S u l f u r o de c a r b o n o 200 c e n t i m e t r o s c ú b i c o s . 
P a r a s o l u c i ó n . M u y i n f l a m a b l e , a u n a d i s t a n c i a . C o n t r a sebor reas 

i n t e n s a s de l a c a r a o d e l c u e r o c a b e l l u d o : f r i c c i o n e s e n é r g i c a s d u r a n t e 
20 a 30 segundos con u n poco de a l g o d ó n h i d r ó f i l o . (SABOURAUD.) 

B . C a r b o n a t o de p o t a s a 10 g r a m o s . 
A z u f r e p r e c i p i t a d o 40 — 
L a n o l i n a | á a loo -
V a s e l i n a ) 

(Sarna.) (BESNIER. ) 
C . A z u f r e p r e c i p i t a d o . 2 g r a m o s . 

O x i d o de c i n c ) „-„ 
L a n o l i n a j 
V a s e l i n a . . . • . 8 — 

(Sarna de los niños de pecho.) (BROCQ.) 

a a io g r a m o s . 

A z u f r e p r e c i p i t a d o 
O x i d o de c i n c . . . 
A g u a 
B a r n i z de c a s e í n a . 

10 

-100 
( D A R I K K . ) 
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A Z U L P E M E T I L O . 

Comp. quim. — Cloruro de tetrametil t ionii iá. 
Prop. fis. y quim. — Polvo amorfo, azul obscuro, inodoro 

e insípido, popo soluble en el agua, menos aun en el alcohol. 
Prop. eindic. ter. — Dotado de PKOPIEDADES BACTERICIDAS 

para con : Io el hematozoario del paludismo (sucedáneo de la 
quinina) ; 2o el bacilo fusiforme de Vincent (estomatitis úlcero 
membranosa y angina de Vincent) ; 3o de otros microorganis
mos ; empleado en el tratamiento de la enteritis tuberculosa, 
de las conjuntivitis infecciosas, de las cistitis con colibaciíos. 
SEDANTE DEL DOLOR, eficaz en la tabes, las polineuritis, las 
neuralgias. Recomendado como AGENTE DE SUGESTIÓN en el 
histerismo (en pildoras), como tópico en las placas mucosas, 
las estomatitis. LERICHE lo recomienda en las grietas del pezón; 
tocar las grietas con una solución al 3 p. 100 después de bien 
limpio el pezón. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 0,05 a 0,50 gramos en 
obleas, pildoras, cápsulas gelatinosas, conteniendo 0,20 gra
mos. 

A i exterior, en colirio 1/500, en solución al 1/20, en inyec
ciones intramusculares. iViños : 0,02 gramos por año. 

O b l e a s * 
A z u l de m e t i l o C i n c o c e n t i g r a m o s . 
P o l v o de nuez m o s c a d a 0,-10 g r a m o s . 
L a c t o s a . . . • 0,20 — 

P a r a u n a o b l e a . 5 a 7 a l d i a . 

s » í E t í o i , a s . 
A z u l de m e t i l o 0,0S g r a m o s . 
E x c i p i e n t e . • C . S . 

E n v u é l v a n s e en g l u t e n p a r a e v i t a r l a a c c i ó n i r r i t a n t e sobre e l e s t ó 
mago . P a r a u n a p i l d o r a . N0 20, i a l d i a . 

S o l s i c i ó n . 
A z u l de m e t i l o 0,30 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a to — 

ü n ce. en i n y e c c i ó n i n t r a m u s c u l a r . (ACHARD y CASTAIGNE.) 

B A D 1 A M A . — l i i c ium verum (Magnoliáceas), Ams estrellado. 
Parte empleada. — Pericarpio del fruto. 
Comp. quim. — Un éter del fenol : el anetól . 
Prop. e indic . ter. — CARMINATIVO Y ESTOMAQÜICO. 

L a S T A L Y S Ü í l E e s ! a v a c u n a q u e d e b e m o s e m p l e a r 
c o n t r a l o s f u r ú n c u l o s y l o s á n t r a x . 
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Prepar. y posoi. — Polvo, en obleas, 1 a 4 gramos. Infusión 
al 10 por mi l . Tintura, dosis máxima cada vez, 5 gramos; en 
las 24 horas, 10 gramos. Entra en la composición de la mayor 
parte de mixturas aperitivas. 

B A L S A R f i O D E L C O I V 1 E M P A D O R . — Véase página 70. 

B A L S A M O O P O P E L P O C H . — Balsamum Opodcldoch. 
Producto complejo, a base de alcanfor, amoníaco, romero 

y tomillo, empleado únicamente al exterior en unciones, 
fricciones, contra los dolores (Véase Amoníaco). 

I S á l s a t u o O i i o t l e l i l o c t i c h l n r o f o r m a d o . 
C l o r o f o r m o l o g r a m o s . 
B á l s a m o O p o d e l d o c h 90 — 

(Formulario de los farmacéuticos franceses.) 
S t á l s a m o O p o d e l d o c h y o d u r a d o . 

^Agua d e s t i l a d a 5 g r a m o s . 
Y o d u r o p o t á s i c o 10 — 
B á l s a m o O p o d e l d o c h 85 — 

(Formulario de los farmacéuticos franceses.) 
B á l s a m o O p o d e l d o c h l a u d a n i z a d o . 

L á u d a n o de S y d e n h a m l o g r a m o s . 
B á l s a m o O p o d e l d o c h 85 — 

(Formulario de los farmacéuticos franceses.) 
n á l s a m o O p o d e l d o c h o p i a d o . 

T i n t u r a de o p i o -ir, g r a m o s . 
B á l s a m o O p o d e l d o c h 85 — 

(Formulario de los farmacéuticos franceses.) 

B A L S A M O P E L P E R U . — Balsamum peruvianum. 

Extraído del Toluifera Pereirae (Leguminosas). 
Prop. fis. y quim. — Líquido de un color pardo obscuro, 

siruposo, insóluble en el agua, poco soluble en el alcohol 
y en el éter, contiene diferentes ácidos aromáticos y una 
resina. 

Prop. e ind ic . ter. — A l exterior en la s a r n a , contra los 
sabañones ; el tratamiento debe suspenderse en cuanto haya 
a lbúmina en la orina. 

Prepar . y posol. — Uso externo : en glicerolado al 1/10, o 
bien mezclado con su peso de aceite, o en pomada. 

P o m a d a . 
A . B á l s a m o de l P e r ú l o g r a m o s . 

L a n o l i n a ' r i 2" 
V a s e l i n a ' p - -

(SAR-NA.) 
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B . B á l s a m o d e l P e r ú ^ 5 g r a m o s . 

A c e i t e de o l i v a s -100 ^ — 
V a s e l i n a 1.000 — 

I m p r e g n a r con e s t a p o m a d a u n t rozo de l u í a s é p t i c o : i m p e d i r q u e e l 
a p ó s i t o se a d h i e r a . 

B A L S A I V I O D E T O L U . — Balsamum tolutanum. 
Extraido del Toluifera balsamum (Leguminosas). 
Prop. fis. y quim. — Resina de un color pardo claro, 

sólida, quebradiza, aromática, insoluble en el agua, soluble en 
el alcohol y el éter, contiene toda una serie de ácidos o de 
éteres aromáticos y una resina. 

Prop. e ind ic . ter. — MODIFICADOR DE LAS SECRECIONES 
BRONQUIALES; empleado al final de las t ráqueobronqui t i s y 
en las bronquitis crónicas, en forma de jarabe (30 a IzO gra
mos diarios1); de t in tura (2 a 6 gramos al dia), de tabletas 
Entra en la composición del bálsamo Nerval y de la tintura 
balsámica o bálsamo del Comendador, y de las pildoras de 
yoduro ferroso. 

¡ í í s x í s s r a . 
T i m u r a de e u c a l i p t o -10 g r a m o s . 

— t o l u 20 — 
A l c o h o l de 90° 60 — 

U n a c u c h ü r a d i t a de c a ' e e n u n t a z ó n de a g u a h i r v i e n d o , p a r a i n h a l a 
c iones c a l i e n t e s ( T u b e r c u l o s i s l a r í n g e a ) . 

P o c i ó n . 
A l c o h o l a t u r o de a c ó n i t o -I g r a m o . 
A g u a de l a u r e l r e a l ) -

— a z a h a r ( dd 0 
J a r a b e de t o l ú 25 — 

— Desessar tz 60 
A c u c h a r a d a s de pos t r e . 

P i l d o r a s . 
B á l s a m o de t o l ú ) a~-, n nn a r a m o s 
B e n z o a t o de sosa í a a 0,10 g r a m o s . 

P a r a u n a p i l d o r a . — 4 a o a l d i a . 

B A L S A M O T R A N Q U I L O . — Véase Beleño. 

B A Ñ O S 1V1EDIC1WALES. — Véase Hidroterapia. 
I S a n o c o n a c e i t e « l e C a d e . 

E m u l s i ó n de ace i te de cade -i00 a 200 g r a m o s . 

X S a n o a l c a l i n o . 
Cai 'bona to de sosa cristalizado del c o m e r c i o . 250 g r a m o s . 

Disuélvase en un litro de agua y viértase en la bañera . 

L . a N E O - R I O D I N E n o c o n t i e n e s a l e s d e p o t a s i o 
c u y o s e f e c t o s n o c i v o s s o b r e e l c o r a z ó n e s t á n h o y 

b i e n d e m o s t r a d o s . 
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I S s m o d e n l m i t l ó n . 

Hágase disolver 500 a 800 gramos de almidón en una pequeña 
cantidad de agua fria y viértase en un baño templado. Para 
los niños se pondrá en el baño 200 a 400 gramos de almidón. 
Recomendado contra las afecciones cutáneas pruriginosas. 

B E a ñ o a r o m á t i c o . 

Infúndase durante una hora 500 gramos de especies a romá
ticas en 10 litros de agua, cuélese y añádase al agua del baño. 
Tónico. 

S S s m o a r s é n i c a ! . 

Realizado de un modo natural en estaciones termales tales 
como La Bourboule, el Mont-Dore, etc. A domicilio se hace 
añadiendo -al agua del baño dos a diez gramos de arseniato 
de sosa. En los individuos excitables añadir además 250 gra
mos de gelatina. Los baños arsenicales son recomendados en 
los escrófulo-linfáticos, los anémicos y deprimidos, etc. 

H i a f s o d e a i e s u i t r a n . 

C o l o f o n i a -IS g r a m o s . 
A l q u i t r á n v e g e t a l 100 — 

C a l i é n t e s e h a s t a d i s o l u c i ó n y a ñ á d a s e : 

L e g í a de so sa d e l c o m e r c i o 30 g r a m o s . 
A g u a c a l i e n t e C . S . p a r a 250 ce . 

{Formulario de los farmacéuticos franceses.) 

S S a n o d © B a r e g e s . 
C a r b o n a t o n e u t r o de s o d i o s e c o . . . 30 g r a m o s . 
M o n o s u l f u r o de so sa c r i s t a l i z a d o • • | 60 
C l o r u r o de s o d i o p u r i f i c a d o . . . . ) ' 

Mézclese y consérvense las sales en un frasco bien tapado. 
Disuélvase en el agua del baño al emplearlo. 

I S a n o d e l . a l B o u r I > o u l e . 
A r s e n i a t o de sosa c r i s t a l i z a d o . . . 5 g r a m o s . 
B i c a r b o n a t o de s o s a 250 — 

{Formular io de los farmacéuticos franceses.) 

S t a n o c a r b o - g a s e o s o . 

Realizado naturalmente en las estaciones termales de Royat, 
Lamalou, Chátel-Guyon, etc. L a mejor manera de preparar 
a domicilio un baño de esta clase consiste en disolver en el 
agua de un baño simple caliente las dos clases de tabletas que 
se encuentran en el comercio, constituidas unas por bicar
bonato de sosa y las otras por bisulfato de potasa. Las bur
bujas de ácido carbónico se desprenden durante 20 a 25 
minutos cuando se emplean cuatro tabletas de cada _ clase.' 
Estos baños no deben ser tomados sino en una habitación de 
fácil ventilación v en bañeras esmaltadas o de porcelana, pero 
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no de cinc. De aplicación delicada, están indicados de un modo 
especial en las insuficiencias cardíacas durante el período 
funcional. 

S S s i í u s c l o r u r a d o c a l c i c o . 
C l o r u r o de c a l c i o seco 25 g r a m o s . 
S a l g e m m a b l a n c a 225 — 

(Formulario de los farmacciUicos franceses.) 
s e a i i o g e l a t i n o s o . 

G e l a t i n a o r d i n a r i a e n gruesos t r ozos . 500 g r a m o s . 

Hágase disolver la gelatina en caliente en dos litros de 
agua que se verterán luego en el agua del baño. 

E t i m o d e g l í c e r í n a . 

Poner en el agua de un baño simple 1 litro de glicerina Q 
bien 60 gramos de glicerina y 20 gramos de goma tragacanto. 
Indicado como suavizante de la piel en dermatología. 

J s S a n o j a b o n o s o . 

Póngase 1 kilo de jabón de Marsella en 5 litros de agua caliente, 
que se prescr ibi rá al final de las enfermedades eruptivas 
para activar la descamación. 

S S a ñ o d e B & r e u t z n a c h . 

Y o d u r o p o t á s i c o ; 0,50 g r a m o s . 
C l o r u r o de c a l c i o ) 
T a r t r a t o de h i e r r o y de p o t a s a . ) 
B r o m u r o p o t á s i c o — 
S u l f a t o de m a g n e s i a 100 — 
C l o r u r o s ó d i c o 400 — 

A g u a : C . S . p a r a u n l i t r o . 
{Formulario de los farmacéuticos franceses.) 

S B a i í o d e S í é r i s . 

á a 20 e r a m o s . S u l f a t o de s o d i o . 
C l o r u r o de sod io 
B i c a r b o n a t o de sosa 80 — 

(Formulario de los farmacéuticos franceses.) 

ES a i s o d e S a l i n s . 

Y o d u r o p o t á s i c o 2 , 5 0 . g r a m o s . 
B r o m u r o p o t á s i c o 5 — 
S u l f a t o d e sod io -170 — 
C l o r u r o s ó d i c o 330 — 

D o s i s p a r a u n b a ñ o : -12o a 150 l i t r o s ( n i ñ o s ) . 
(Formulario de los farmacéuticos franceses.) 

l l a n o s a l a d o . 

Sucedáneo del baño de mar, pero sobre todo de los baños 
salados naturales, tales como se encuentran en ciertas esta-
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dones termales. Indicados en los linfáticos, los raquíticos, los 
niños con crecimiento retardado, las mujeres que tienen 
un fibroma uterino. Puede prepararse a domicilio poniendo 
3 kilos de cloruro 'sódico en un baño para un adulto, 1 kilo en 
un baño para un niño. 

A los baños salados debemos referir los baños con aguas 
madres, sumamente mineralizadas. Estos baños están también 
muy indicados en los linfáticos, escrofulosos, tuberculosos 

q u i r ú r g i c o s , etc. 

B a ñ o s a l i n o a r o m á t i c o . 

K r o m i z r o p o t á s i c o ) ^ 1 0-
C a r b o n a t o de s a l . ) 0 
E s e n c i a de e s p l i e g o 

— — r o m e r o 
— — t o m i l l o 

S u l f a t o de so sa 5 — 
F o s f a t o de so sa 8 
C a r b o n a t o de s o s a ( C o d e x j 300 — 

(Formulario de lus ¡armacóiUicos franceses.) 

a t a ñ o d e s a b l i m a d o COÍTOSÍVO. 
C l o r u r o mercúrico • • | a a 20 g r a m o s . 

— a m ó n i c o ) B 
A g u a d e s t i l a d a 200 — 
S o l u c i ó n de c a r m í n de í n d i g o . . . X go tas . 

Disuélvase y póngase en un frasco con la etiqueta roja 
reglamentaria'y después otra con la siguiente inscripción : 

SUDL1MADO C O R R O S I V O : DOSIS P A R A ÜN BAÑO. 
V E N E N O . 

Empléese una bañera no met í l ica . 

a t a ñ o s u l f u r o s o . 

S u l f u r o d e potasa 100 gramos. • 
Rómpase en trozos ei sulfuro y póngase en un frasco bien 

tapado. A l ser empleado disuélvase en 1 litro de agua caliente 
que se ver terá luego en el agua del baño. 

Emplear una bañera no metálica. 

B a ñ o s u l f u r o s o i í < { u í d o . 

S u l f u r o de p o t a s a . . . 100 g r a m o s . 
A g u a 200 — 

Disuélvase, fíltrese y consérvese el l íquido en frascos bien 
tapados. 

Emplear una bañera no metálica. 



S T A L Y S I N E 
V a c u n a a n t i e s t a f i l o c ó c i c a 

S e g ú n l a n u e v a f ó r m u l a d e l D o c t o r F I S C H 

Ensayada con éxito desde hace die^ años en 
varios Hospitales de Paris. 

Furunculosis, ántrax, acné y todas 
las afecciones de origen estafilococico 

Reacción febril nula. 

Desaparición o por lo menos atenuación de 
los fenómenos inflamatorios, detención de la 
evolución de los abscesos, no formándose 
otros nuevos. 

Se prescribe en 3 formas : 

S T A L Y S I N E i n y e c t a b l e p o r v i a h i p o d é r m i c a ; 

S T A L Y S I N E f i l t r a d o para a p l i c a c i o n e s loca les ; 

S T A L Y S I N E b u c a l p a r a e m p l e o p e r os . 

Especificar la forma. 

Laboratorios ASTIER, rué du Dr-Blanche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : i R E P . A R O E N T I N A : 

Barcelona : 129, C. del Bruch. j Buenos-Aires: Potosí 4058-4062 



L A MEDICACIÓN YODADA 
s i n a c c i d e n t e s d e y o d i s m o 

Inmediata e intensiva 
P O R L A 

N E O R I O D I N E 
O H6 O* 1 S Na 

Dérivado orgánico sódico yodado en solución acuosa 

44% 
de yodo N E O - R I O D I N E 

SS-utiMl Aquause dloc g %, p NE PROVOQUE 

£"« inyecciones intramusculares e intravenosas. 
Afecciones cardio-vasculares - Arterieesclerosis 

Esclerosis pulmonar - Reumatismo crónico 
Linfatismo - Escrófula - Tuberculosis 

Laboratorios ASTIER, r u é du Dr-Blanche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : \ R B P . A R G E N T I N A : 

Barcelona: 129, C. del Brnch. i Buenos-Aires ¡Potosí 40584062 
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I C a ñ o d e V i c h y . 

U i e a r b o u a t o de sosa 500 g r a m o s . 

Disuélvase la sal en el agua al i r a tomar el baño, 
• s a n o y o d a d o . 

Foco empleado en forma de baño completo. Su l'órumía es 
la siguiente : 

Y o d o . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Y o d u r o p o t á s i c o ( 10 8«W»<»» 
A g u a . . . . . . . . . . . . . . . . :.',iio — 

61 baño yodado se prescribe más especialmente como baño 
local. Tónico y resolutivo. 

B A R D A N A . Lappa officinalis (Compuestasi. 
Part. empl. — Raiz bianual fresca recolectada en la [>miia-

vera. 
Gomp. quim. — Un glucósido. 
Prep. e indic. ter. — Medicación ABORTIVA DE LA FURUN

CULOSIS, a condición de emplear la raiz estabilizada y después 
desecada (LECONTE, de Condé-sur-Noireau) y del ántrax, pero no 
de la foliculitis (ID.). 
. Prepar. y posol. — Extracto blando de bardana estabi
lizada, 0,60 gramos tres veces al día, mañana , mediodia y 
noche, o sea 1,80 gramos en las 24 horas, durantes tres dias, 
asociada o no con el estaño, en pildoras de 0,20 gramos o en 
elixir. 

K l i x i i * (en la furunculosis. 
T i n t u r a de a n i s 2 g r a m o s . 
E x t r a c t o ¿ l a n d o de b a r d a n a e s t ab i 

lizada S — 
A l c o h o l d e 90° i ' i — 
J a r a b e s i m p l e 40 — 
A g u a d e s t i l a d a ¡20 — 

U n a c u c h a r a d a sope r a == ojGO g r a m o s de e x t r a c t o . Una c u c h a r a d a tres 
veces a l d i a . 

B A R I T A (Sülfató de) gelatinosa. — BaryUin sulfuricum 
gelalinosum. 

Garact. f í s i co-químicos . — F n lugar del carbonato de 
bismuto (V. p. 76), producto precioso, pero de un precio 
elevado, los radiólogos emplean hoy desde los trabajos de 
BENSAUDE, el sulfato de barita gelatinoso, pasta blanca, espesa 
y homogénea, conteniendo 55 a 58 0/0 de agua, neutra con el 
tornasol, insoluble en los ácidos, y que debe ser quimicamente 
puro. Debe conservarse en irascos bien tapados. L a suspensión 
de sulfato de bario precipita por el frió, pudiendo hacerla de 
nuevo homogénea sumergiéndola en el baño maria y agitando. 

L a S T A L Y S I N E e s l a v a c u n a q u e d e b e m o s e m p l e a r 
c o n t r a l o s f u r ú n c u l o s y l o s á n t r a x . 
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La dosis necesaria para un exáme?!gasírico es de 120 gramos. 
Modo de empleo. — E l vehículo más a menudo empleado 

es el agua (250 ce.) a la que se añade jarabe de goma 
para mantener el medicamento en suspensión todo el tiempo 
necesario para la ingestión. Agítese con una cuchara para 
impedir la precipitación en el fondo del recipiente. 

E n el comercio ñ g u r a n diferentes especialidades que evitan 
todas estas manipulaciones. 

L a cantidad de barita necesaria para un examen del intestino 
(enema) es de 200 gramos en suspensión en 1.500 gramos 
de agua. 

B E L E Ñ O N E G R O . — Hyoscyamus niger (Solanáceas). 
Parte empleada. — Hojas, semillas, raices, 
Comp. quimic. — Varios alcaloides : atropina, hiosciamina, 

hioscina o escopolamina. 
Efectos flsiol. y toxic. — Análogos a los de la belladona 

(Véase esta palabra). 
Intoxicaciones y tratamiento. — Véase Belladona. 
Prop. e indic. ter.— NARCÓTICO, empleado en las afecciones 

mentales, los temblores, la rigidez parkinsoniana. Sedante 
empleado contra los espamos y los cólicos. 

Prepar. y posol. — Uso interno : Polvo de hojas : niños : 5 
a 10 años, 0,05 a 0,15 gramos; adultos : 0,20 a 0,50 gramos en 
obleas, pildoras. 

Extracto de zumo de hojas : 0,02 a 0,20 gramos en poción, 
jarabe, pildoras. Extracto alcohólico de hojas secas : 0,10 a 
0,15 gramos en pildoras, jarabe, poción. Tintura alcohól ica 
al 1/10 ( L V I I gotas pesan 1 gramo) : 1 a 3 gramos en poción, 
mixtura . 

Pildoras de Meglin (0,05 de extracto), 1 a 4 pildoras, 
Pildoras de cinoglosa opiadas (0,02 de polvo de semillas de 

beleño y 0,02 gramos de extracto de opio por pildora de 
0,20 gramos). 

Uso externo : Cocimiento : 50 por mi l en lociones. 
Glicerolado de extracto al 1/10. 
Aceite al 1/3, en linimento. 
Ungüento populeón en pomada. 
Bálsamo tranquilo en linimento. 

U n i m e n t o . 
E x t r a c t o a l c o h ó l i c o de b e l e ñ o . . . . 3 g r a m o s . 
L á u d a n o - d e S y d e n h a m IO — 
A c e i t e a l c a n f o r a d o loo — 

U n c i o n e s sobre l a a r t i c u l a c i ó n d o í & r o m . 
E * o n t a d a . 

E x t r a c t o de b e l e ñ o ) ~ 
— de c i c u t a ] a a í g i a m o í - . 

L a n o l i n a -to — 
V a s e l i n a ¿o — 
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P o c i ó n . 

T i n t u r a de b e l e ñ o 2 g r a m o s . 
B e n z o a t o de sosa 4 — 
J a r a b e s i m p l e 40 — 
I n f u s i ó n de b u c h u G . S . p a r a 125 g r a m o s . 

U n a cucha rada , s o p e r a c a d a dos h o r a s (Cistitís). 
¡ S u p o s i t o r i o s . 

E x t r a c t o de b e l e ñ o C i n c o c e n t i g r a m o s . 
— h a m a m e l i s Diez c e n t i g r a m o s . 

M a n t e c a de ca,cao G . S . 
p a r a u n s u p o s i t o r i o {Hemorroides). 

B E L L A D O N A . — Atropa belladonna (Solanáceas). 
Parte empleada. — Hojas secas. 
Gomp. quimic. — 1° Hojas : contienen dps alcaloides; atro

pina, hiosciamina levógira (Véase Hiosciqmina] ] ácido crisatro-: 
pico, etc.; bases voláti les; 2o l i á i s : hiosciamina, con exclusión 
de atropina. 

La proporción de principios activos pontenidps en las hojas 
oscila entre 0,14 y 1,32 0/0; en la raiz es de 0,44 0/0; 

Toxicidad. — Sumamente variable según la especie animal 
examinada, nula para los solípedos, rumiantes y roedores. Él 
hombre es el más sensible, por más que varía mucho según las 
tolerancias individuales. E l niño tolera mejor este medicamento 
que el adultq, y el viejo mucho menos. Tres a cuatro miligra-
pios de atropina pueden producir una intoxicación grave, y 
dos a tres centigramos pueden producir la muerte. 

Antagonistas. — Morfina (síntomas generales), eserina 
(pupila), pilocarpina (secreciones). E l tratamiento de los enve
nenamientos no siempre beneficia de estos antagonismos por 
cuanto las influencias de tóxicos opuestos acaban a menudo por 
sobreañadirse en lugar de neutralizarse (POUCHET) . 

Intolerancia. — Vigilar la tolerancia del individuo desde la 
primera administración de atropina. L a intolerancia se traduce 
por hipotensión, taquicardia, midriasis, sequedad de la garganta. 

Propr. e indio, ter. — A l interior : h SEDANTE DEL SIS
TEMA NERVIOSO; recomendada en la epilepsia, la corea, los 
síndromes parquinsonianos, el asma (TROUSSEAU, LIAN,), las 
toses espasmódicas, la coqueluche, la laringitis estridulosa, 
la ennresis nocturna, el mareo (ÑOLF, PRON),1OS cólicos h e p á 
ticos o entériticqs, la gastralgia, las dispepsias nerviosas, las 
manifestaciones de hiperclorhidria o de hiperestenia, el 
espasmo del píloro, algunos ulcus (MATHIEU y GIRAULT, ENRI-
QUEZ. LE CERF), el estreñimiento espasmódico (saturnismos 
los espasmos del ano o de la vagina, algunas neuralgias (la) 
que son debidas a la existencia de hemorroides); 2o MODERA-

L a C E R E A L O S E e s l a h a r i n a m á s i n d i c a d a p a r o l o s 
n i ñ o s d e p e c h o . 
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DOH DE LAS SECRECIONES : empleada contra la sialorrea, los 
sudores profusos de los tuberculosos y la hipersecreción gás
trica. 

A l extenór, en oculística, como MIDRIASICO, en la queratitis 
la iritis (excepto cuando hay tendencia a la hipertensión 
intraocular); analgésico local, por cierto muy mediano (hemor
roides, fisuras del ano). E n fumigaciones contra el asma. 

Prepar. y posol. — Polvo de hojas : adultos, cinco centi
gramos; m á x i m a : de una vez, quince centigramos; en l a s 
v24 horas, cincuenta centigramos, dosis indicadas por el 'Codex 
y demasiado elevadas. 

Extracto hidroaicohól ico de hojas (contiene 4 a 5 0/0 de 
Alcaloides);-máxima : de vina vez, tres centigramos; en las 
24 horas, diez centigramos, dosis demasiado elevadas (RICHAUD). 

Tintura de hojas al 1/10, preparado el más recomendable; 
contiene 0,05 gramos de alcaloides por 100. 1 gramo : 
L V I gotas : m á x i m a de una vez, cincuenta centigramos; en las 
24 horas, dos gramos (4 según) . 

Jarabe al 1/10 (de tintura); contiene 0,60 gramos o 
XXXÍV gotas de tintura por cucharadita de café (6 gramos), v 
2 gramos, o sea G X I I gotas por cucharada- sopera ;múximi i 
adultos, de una vez, 5 gramos; en las 24 horas, 15 grambs1-
niños (ile mas de 6 años) • 5 gramos-en las 24 horas, a dosis 
fraccionadas y vigilando l a acción del medicamento. 

No olvidar que la belladona es un medicamento peligroso 
con el que, aun tomando todas las precauciones, pueden temerse 
sorpresas desagradables (JOANI N ). 

Figura en la composición del Bálsamo tranquiló', del unqümln 
pofiuleori, de la pomada belladonada. 

E x t r a c t o de b u l l a d o n a 
— c i c u t a . . 
— b e l e ñ o . . . . . . . . . \ 

E m p l a s t o de d i a q u i l ó n g o m a d o . . . C. S. 
U. S. A . e m p l a s t o sobre un trozo de p i e l de -IO/IO. 
P a r a a p l i c a r en la r e g i ó n e p i g á s t r i c a e n l a s c r i s i s g a s t r á l g i c a s i n t e n s a s . 

{ F o r m u l a r i o DACSSE. ) 
iMíxtievitis. 

A . T i n t u r a de r a i c e s de a c ó n i t o . . . . Dos g r a m o s . 
— b e l l a d o n a T r e s — 

A l o c l i o l a t u r o de d r o s e r a . . . . . . ) ~ 
T i n t u r a de g r i n d e l i a f a a 4 g r a ™ o í i . 

V a X g o l a s t ras a c u a t r o voces a l d i a { T o s ) . 
B . f i n t i i r a d e b e l l a d o n a c i n c o g r a m o s . 

— c i c u t a . . . . . . . . . Diez ' — 
;— c o c a , . : . . > . 20 — 

X.K gotas en u n a p e q u e ñ a c a n t i d a d de a g u a a z u c a r a d a I r c s a cua t ro 
Veces a l d i a [Gasírnlgia]. 



69 FORMULARIO A S T I E R B e . 
P i l d o r a s l a s a n t e s . 

P o l v o de b e l l a d o n a ! a~a U n c e n t i g r a m o . 
E x t r a c t o de b e l l a d o n a ) 
E x c i p i e n t e p i p u l a r C . S , 

P a r a u n a p i l d o r a . — 2 a 0 p o r l a n o c h e a l acos t a r se (TROUSSEAU). 

P o i n a t l á . 
E x t r a c t o de b e l l a d o n a 4 g r a m o s . 
U n g ü e n t o p o p u l e ó n 30 — 

E n a p l i c a c i o n e s l o c a l e s , c o n t r a l a s f i s u r a s d e l a n o {Formiilarm DAUSSE) 

P o c i ó n . 
J a r a b e de b e l l a d o n a 30 g r a m o s . 
A g u a c l o r o f o r m a d a ' a a 00 — 

— de m e n t a ) ' 
P a r a dos d i as (Gastralgia}. 

P o l v o de b e l l a d o n a Dos c e a l i g r a m o s . 
C a r b o n a t o de c a l ) a~a o i ( j g l .amos. 
M a g n e s i a c a l c i n a d a ) 
P o l v o de r u i b a r b o 0/20 — 

P a r a u n a o b l e a . U n a d e s p u é s de c a d a c o m i d a . 
¡ P o l v o . 

P o l v o de b e l l a d o n a . 2 c e n t i g r a m o s . 
C a r b o n a t o de c a l \ á á o , ,n g r a m o s . 
M a g n e s i a c a l c i n a d a ) 
P o l v o de r u i b a r b o 0,20 — 

P a r a u n a o b l e a . U n a d e s p u é s de c a d a c o m i d a . 
. f a r a h e s . 

A . J a r a b e de é t e r ) 
— o p i o . . I ^ 20 g r a m o s . 
— b e l l a d o n a í 
— a z a h a r • . ) 

10 a 20 g r a m o s a l d i a y a c u c h a r a d i t a s de c a f é e n l a coqueluche (TROUS
SEAU). 

R. J a r a b e d e b e l l a d o n a a a /.O ¿ r a m o s 
— m o r f i n a • • ) " 
— t o l ú - • • • • • • a a 60 -
•— y e m a s de abeto ) 

' Jos) . . 
S u p o s i í o r i o s . 

E x t r a c t o de b e l l a d o n a U n cen t i g r a m o . 
A n t p i n n a 0,10 g r a m o s . 
M a n t e c a de cacao . - * — 

P a r a u n s u p o s i t o r i o r o m o (Hemorroides). 

B E N J U I . — Benzoe. — S tyrax benzoia (Estiráceas). 
Prop. fisic. y quimic. — Zumo extraído por incisiones 

practicadas en el Styrax benzoin; de color amarillo pardo, de 
olor aromático, insoluble en el agua, soluble en el alcohol y el 
éter. 

Gomp. quimic. — Eteres sobre todo benzoico y también 
cinámico; resinotanoles. 

L a K O L A A S T I E R e s t á s u m a m e n t e i n d i c a d a 
e n l o s c a s o s d e a d i n a m i a c a r d í a c a . 



B e . FORMULARIO A S T I E R 7Ü 

Prop. e indic. ter. — A l interiór, como MODIFICADO» DE 
LA MUCOSA BRONQUIAL. 

A l exterior, empleado en dermatología como ASTRINGENTE 
contra los s a b a ñ o n e s , las gr i e tas de ¡ o s pezones ; como 
HEMOSTÁTICO; en inhalaciones en el c o r i z a , la coque luche . 

Prepar. y posol. — Uso interno : polvo, 0,50 a 2 gramos, en 
pildoras. 

Tintura, 2,50 a 10 gramos en poción gomosa. 
Uso externo : polvo en fumigaciones, polvo grosero empleado 

para preparar la manteca benzoica. 
Tintura simple, empleado sobre todo en perfumería, o 

compuesta o balsamo del Comendador en aplicaciones 
locales. Tintura en lociones, pomada, inhalaciones. Figura 
en la composición del electuario diascordió y de la tintura bal
sámica. 

M i x t u r a s . 
Leche virginal. 

A. C u m a r i n a U n c e n t i g r a m o . 
T i n t u r a d e b e u j u i 5 gra mos . 

— t o l ú 20 — 
A g u a de r o s a s . 935 — 

(.TOANIN.) 
1!. T i n t u r a do. t o l ú ü g r a m o s . 

— b e n j u í . . . . . . . . . 16 — 
G l i c e r í n a 20 — 
A g u a de rosas 40 — 

C u é l e s e a l t r a v é s d e u n l i e n z o . E n a p l i c a c i o n e s e n l a s g r i e t a s de l o s 
pezones . 

P i l d o r a s . 
B e n j u í 1 
M i r r a [• á a o,50 g r a m o s . 
G o m a a m o n í a c o ) 
B á l s a m o de a z u i r e a n i s a d o X g o l a s . 

P a r a i o p i l d o r a s . U n a c a d a h o r a . 

i s á i ' u í z . 
Esteresol. 

B e n j u í p u r i f i c a d o y c o m p l e t a m e n t e 
s o l u b l e e n e l a l c o h o l i g r a m o . 

E s e n c i a d e c a n e l a de C h i n a j . 
S a c a r i n a . . ) " 
B á l s a m o d e t o l ú 10 — 
A c i d o f é n i c o c r i s t a l i z a d o 100 — 
G o m a l a c a p u r i f i c a d a y c o m p l e t a 

m e n t e s o l u b l e e n e l a l c o h o l . . . 270 — 
A l c o h o l de 90° G . S . p a r a h a c e r u n l i t r o 

de l í q u i d o . 

V i n a g r e d e t o c a d o r . 
C u m a r i n a 0,50 g r a m o s . 
T i n t u r a de b e n j u í /,0 — 
A c i d o a c é t i c o c r i s t a l i z a b l e 80 — 
T i n t u r a de l i m ó n c o m p u e s t a . . . . 94D — 
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B E N Z O A T O P E B E W C i L O . 

Definición. — Eter bencílico del ácido benzoico. 
Prop. quimic. — Según D. MACHT, de Baltimore (1918-1920), 

el opio contiene dos alcaloides esenciales : la morfina, vasocons
trictora, y la papaverina, sedante. Ahora bien, en esta úl t ima, 
el núcleo activo es a base de bencilo, lo cual ha inducido a 
este autor a emplear en medicina un producto sintético, el 
benzoato de bencilo, que se encuentra en substancia, mezclado 
con otros éteres bencílicos, en el estirace, la raíz del Perú y el 
bálsamo de tolú. Es un líquido aceitoso, incoloro, casi inodoro, 
de sabor ácido y quemante. Cristaliza en tabletas a - j - 16° y 
hierve a - f 323°. Es insoluble en el agua, soluble en el éter, el 
alcohol y en diferentes carburos. 

La solución empleada en medicina es siruposa, incolora, 
inodora cuando es pura, formando una masa cristalina cuando 
la temperatura es inferior a 20° 

Prop. í i s io l . y terap. — Ejerce una ACCIÓN IIVHIBIDORA 
DIRECTA SOBHE LA CONTRACCION Y LA TONICIDAD DE LAS 
FIBRAS LISAS (D. MACHT). De aquí que se haya ensayado con 
éxito en los estados en que está aumentado el tono de estas 
fibras : hipertensión (MACHT, SPECH) con o sin angor pectoris, 
espasmo pilóríco, peristaltismo exagerado,- entero-espasmo, 
estreñimiento espasmódico, cólicos hepático y nefrítico, espas
mos uterinos (dismenorrea esencial sobre todo) (QUARCK, LIT-
ZENUERG), O bronquiales, hipo, asma y a veces también en los 
espasmos laríngeos consecutivos a la desintubación. 

Io Según LAUBRY y MOUGEOT, en los hipertensos la hipoten
sión por vasodilatación periférica (D. MACHT) es la regla : varia 
de 1 a 3 centímetros, acusándose 30 minutos aproximadamente 
después de la ingestión medicamentosa, persistiendo una hora 
y media. 

A esta acción inmediata, manifiesta sobre todo en los enfermos 
pertenecientes al tipo hipertensión primitiva y pura de VAQUÉZ, 
es decir, bien compensada y sin lesión renal, se asocia una 
acción prolongada cuando se administra el medicamento a 
dosis repetidas, que a su vez es de orden hipotensor. Nunca se 
observa n ingún efecto desagradable (D. MACHT). L a hipotensión 
es tanto más frecuente cuanto más distante es la hipertensión 
del periodo de descompensación y que más parece tratarse de 
espasmo. E n las hipertensiones complicadas con aortít is, nefri
tis, y también en los casos de insuficiencia ventricular izquierda, 
los fracasos son la regla. 

Junto a estas modificaciones esfigmomanométrícas deben 
figurar las mejorías funcionales : cefaleas, vértigos, embola 
miento, dolores vasculares. La acción sobre el angor es positiva. 
bien que inferior a la del nitrito de amilo y de la trinitrina. 

Esta acción circulatoria no parece ir acompañada de ninguna 
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acción general sobre la libra l isa. Persiste durante varios dias, 
pudiendo hasta, después de una semana, ser mantenida con 
dosis tres y hasta cuatro veces menores que la dosis t e rapeú-
tica. La suspensión del medicamento no va seguida de ningún 
fenómeno reaccional (NIELSEN y NIGGINY) pero si de una reas
censión de la presión hasta la cifra primitiva (Yeáse también 
Hipertensión). 

La duración de la acción depende en parte del produito far
macéutico empleado. A veces es mal tolerado por los estó
magos delicados. 

2o Según VAQÜEZ el benzoato de benciio puede prevenir los 
brotes paroxisticos en los hipertensos. 

3o Según MATTEÍ y DIAS-GAVARONI SU acción parece « débil y 
muy infiél en los hipertensos medianos, pudiendo en los muy 
hipertensos manifestarse en los casos más favorables, por una 
influencia electiva sobre la presión sistólica ». 

C o n t r a i n d i c a c i ó n : ateroma con voluminosas calcificaciones 
arteriales. 

Prepar. y posol. — Acostumbra emplearse la s o l u c i ó n 
a lcohól ica a l 20 p. 100 aromatizada con algunas gotas de t in
tura de badiana (D.̂ MACHT) o con 1 a 5 p. 100 de benzaldeido, 
que obra como coadyuvante ligero, que se adminis t rará en agua 
o leche azucarada (LAUBRY y MOUGEOT) debiendo prescribir 
X X a L X gotas al dia. Mejor que las soluciones alcohólicas son 
las soEuciorses a c e i t o s a s (LEVEWT, Gas. des Hóp., n0 36, 
5 y 7 mayo 1925) o también administrar el medicamento con 
un poco de leche. E n el comercio se encuentran c á p s u í a s 
g e l a t i n o s a s conteniendo el medicamento en solución acei
tosa, X X gotas de una solución al 20 p. 100 de aceite de olivas 
o de aceite de parafina, y que son muy cómodas de tomar : 
2 á 3 al dia. 

B E M Z O A T O D E S O S A . — Nairium benzoicum. 
Prop. fisic. y quimic. — Agujas incoloras, solubles en dos 

partes de agua, 24 partes de alcohol de 90°, 9 partes de giice-
rina, soluble en el cloroformo, la bencina, el sulfuro de car
bono. Su solución acuosa disuelve fácilmente la cafeína y la 
creosota. 

Efectos fisiol. y tox. — Veáse Benzoico [Acido}. 
Incompatibi l idades. — Acidos; sales de hierro. 
Prop. e ind ic . ter. — Empleado como FLÜÍDIFICANTE en 

las anginas, laringitis, la traqueobronquitis, la coqueluche; 
como ELIMINADOR en la fiebre tifoidea : como ANTISÉPTICO de 
las vias biliares (colecistitis) (GHAUFFARD) y urinarias (cistitis, 
pielonefritis). 

A l exterior, como tópico en el muguet. 
Prepar. y posol. — Uso interno: 0,50 á 4 gramos, en obleas, 

pildoras, jarabe, so luc ión . Niños: 0,20 gramos por año. 
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O M e a s . 

B e n z o a t o de sosa ) ~a 0 B0 g r a m o s . 
U r o t r o p i n a I 0 

P a r a u n a ob l ea , n» 20 ( a n t i s e p s i a de l a s v í a s u r i n a r i a s ) . (RICHAUD.) 

C o l u t o r i o . 
B e n z o a t o de so sa ) ,n, .n r / ramns 
I n f u s i ó n de s a l v i a a M / - l O j b 
G l i c e r i n a 20 — 

(Mugue t.) 
J P a p e l e s . 

B i c a r b o n a t o de so sa ) 
B e n z o a t o de so sa > a a o.50 g r a m o s . 
S a l i c i l a t o de so sa ) 

P a r a u n p a p e l . T r e s a l d í a en u n v a s o de l i m o n a d a , 10 a 20 d i a s c a d a 
m e s . (Li t ias i s bil iar .) 

P i l d o r a s . 
G o m a a m o n í a c o } a a l o g r a m o s . 
B e n z o a t o de so sa ¡ " 

P a r a u n a p i l d o r a . 4 a G a l d i a . 

P o c i o n e s . 
A . T i n t u r a de r a i c e s de a c ó n i t o . . . . X X go tas . 

B e n z o a t o de so sa 2 g r a m o s . 
J a r a b e de l a u r e l r e a l i o — 

— de c o d e i n a í - á o on 
— de t o l u _ j a a 20 — 

A g u a e s . p a r a 120 g r a m o s . 
P a r a t o m a r e n t res o c u a t r o veces d u r a n t e l a s 24 h o r a s . (Tmqueohron-

quiíis.) 
B . T e r p i n a 0,30 g r a m o s . 

B e n z o a t o de s o s a 0,60 
J u l e p e g o m o s o 00 — 

T a n t a s c u c h a r a d i t a s de c a f é c o m o s e m e s t r e s t e n g a e l n i ñ o . (MARFAN.) 
. l a r a b e s . 

A . B e n z o a t o de so sa 12 g r a m o s . 
J a r a b e de y e m a s de abeto 400 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a t r e s h o r a s a n t e s de c o d a c o m i d a en u n v a s o de 
a g ü ' á de E v i a n . (Piel i l is .) 

B . B e n z o a t o de s o s a 5 g r a m o s . 
J a r a b e de t o l ú 1 

— de c u t a n t r i l l o > a a 50 — 
— de D e s e s s a r l z l 

T r e s c u c h a r a d a s de pos t re a l d i a . (Bronquitis, n i ñ o s . ) 

B E N Z O I C O (Acido). — Ácidum bensoicum. 
Prop. fisic. y quimic . — Tres variedades: 

Io Acido obtenido por sublimación del benjuí , contiene 
guayacol, pirocatequina, aldehido benzoico ; 

2o Acido extraído de la orina de los hervívoros por desdo
blamiento del ácido hipúrico que contiene; 

3o Acido obtenido oxidando el tolueno clorado. 
Se emplea de preferencia la primera variedad. Cristales 
£ 1 A R H É O L . p o s e e u n a c o n s t i t u c i ó n q u í m i c a d e f i n i d a . 
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incoloros, olorosos, de sabor quemante, solubles en 550 partes 
de agua fría, 10 de giicerina, muy solubles en el alcohol, el 
éter, soluble en caliente en los aceites grasos. 

Incompatibilidades. — Sales de hierro. 
Prop. e indic. ter. —Empleado comoEXPECTOUANTE en la 

bronquitis crónica, y como BALSÁMICO en las cistitis y pielitis 
purulentas. 

Prepar. y posol. — A l interior, 0,20 a 1 grámo en poción o 
pildoras. Figura en la composición del el ixir paregórico. 

r . l i x i i * t l i - n t í Í P U ' O . 
A c i d o benzo ico O,S0 g r a m o s . 
T i n t u r a de b a d i a n a ) a-a j g 0 t a 

— de a n i s v e r d e , & • • 
E s e n c i a de m e n t a n g o t a s . 

— de c a n e l a I I I — 
— de c l a v o s I V — 

T i n t u r a de a z a f r á n 
A l c o h o l de 00° . . 

¡ p o c i ó n -
A c i d o benzo ico 
C o ñ a c ) ¡0 
J a r a b e de y e m a s de abeto ) 
A g u a de t i l o • • 250 — 

4 a 6 c u c h a r a d a s s o p e r a s a l d i a . (RTCHAUD.) 

B E N Z O L . — Benzinum-
Comp. quimic. — Benceno C6H6. 
Prop. fisic. y quimic. — Liquido movible, incoloro, de olor 

más bien agradable, más ligero que el agua, en la que es inso-
luble ; soluble en el alcohol, el éter, el sulfuro de carbono. 
Disuelve el yodo, el azufre, el cauchú, el alcanfor, los cuerpos 
grasos, la cera y un gran número de alcaloides. 

Muy inflamable. Puede hacerse ininflamable añadiendo poi
cada 6 partes de benzol, 4 partes de tetracloruro de carbono. 
Provoca fácilmente accidentes gastro-intestinalrs y renales, a 
menudo graves y a veces mortales. 

Prop. e indic. ter. — Indicado a l interior en la S e u c e m í a 
(KORANYI) ; consecutivamente a su administración y después dé 
varias semanas de tratamiento obsérvase una notable dismi
nución del número de leucocitos: a l exleriór, como PABASI-
TICIDA en caso de sarna, pitiriasis, favus, tricofitia. 

Prepar y posol. — En substancia, a la dosis media de 
L X gotas al dia (AUBERTIN y PARVU), O en cápsulas gelatinosas. 
No pasar de L X gotas diarias durante diez dias, y no insistir 
de nuevo en la medicación sino después de un cierto tiempo 
de descanso y a condición que la leucocitosis sea superior a 
20.000 fiVIoss). VAQURZ y YACOEL lo prescriben en la leucemia 
mieloide a la dosis de X L a L X gotas, quince dias cada mes. 
Parece que donde da mejores resultados es en la leucemia 
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mieloide, alternando su acción con sesiones de radiolcnipia 
esplénica (N. FIESSINGER). 

P o m a d a . 
B e n c i n a OO g r a m o s ; 
M a n t e c a 250 — 

Dos a tres f r i c c i o n e s en caso de s a r n a c u a n d o n o s e a p o s i b l e e m p l e a r 
e l m é t o d o c l á s i c o . (RICHAUD.) 

B E N Z O M A F T O L . 

Cómp. quim. — Eter benzoico del nafttíl. 
Prop. fisic. y quimic. — Polvo blanco cristsilino, si» olui' tii 

sabor, insoliible en el agua y el alcohol, soluble en 4 partes de 
cloroformo. 

Prop. e indio, ter. — ANTISÉPTICO INTESTINAL útil a 
cansa de su falta de sabor y de no ser irritante ni óxi.cd. 
Estable en medio ácido (gástrico), se desdobla en el inlesíiun 
en ácido benzoico y en naftol que obran cada nao por su 
cuenta, el primero como eliminador de los residuos del orga
nismo, y el segundo como antiséptico intestinal. 

Prepar. y posol. — E n suspensión en una poción o en 
forma de obleas, granulos. Adultos, 1 a 6 gramos; niños, 
0.20 gramos por año. 

O C t l e á s . 
Oléosacaruro de m o n t a 0,10 g r a m o s . 
C r e t a p r e p a r a d a 0,25 
K e n z o n a f t o l 0,50 — 

P a r a u n a o b l e a . U n a tí d ü á d e s p u é s de c a d a c o ñ u d a . {Fennenlacwnc* 
gastro-inteslinales.) 

P a p e l e s . 
B e n z o n a f t o i 0,2b g r a m o s . 
Arcilla i . 75 — 

P a r a u n p a p e l . I a o a l d i a e i i s ü S p e n s i ü n en a g u a . /, a 6 a l d í a ( I h a -
rréas). 

• P t o c í ó n . 
B e n z o n a f t o i 1 g r a m o . 
C a r b o n a t o de b i s m u t o 2 g r a m o s . • 
T i n t u r a de c o l o m b o S — 

— c a c h u 10 — 
J u l e p e gomoso . . 80 — . . . . 

••; a c, c u f l i a r a r l i l a s raIV- til d i a , a n t e s de l a s l e l a i l a s i J h a i r e a s » « / « « -
l i l e s . ) (MARFAN.) 

B E R R O S . ' — Nasiui i ium olftclnah (Cruciferasi. 

Parte empleada.— Hojas. 
Gomp. quimic. — Glucósido que al desdoblarse da origen a 

una esencia sulfurada. . . 
Prop. e indic. ter. — ANTIESCORBÚTICO enérgico, dimv 

tico, diaforético; ha sido recomendado contra los accidentes 
del tabaquismo. 
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Prepar . y posol. 
Zumo no f i l t r a d o 2EiO g r a m o s . 

— de l a p l a n t a 125 — 
J a r a b e a n t i e s c o r b ú t i c o De 20 a /,o g r a m o s . 

E s t a s p r e p a r a c i o n e s se t o m a r á n en a y u n a s . 

B E T O L . 
Gomp. quimic . — Salicilato de nañol ; 
Prop. fisic. y quimic. — Polvo blanco insoluble ea el agua, 

poco soluble en el alcohol, bastante en el éter y la bencina, 
mucho en el cloroformo. 

Prop. e ind ic . ter. — 1° ANTISÉPTICO INTESTINAL. Bajo la 
influencia del jugo pancreático se desdobla en el intestino 
en ácido salicílico y en naftol, que obran cada uno por su 
cuenta como ant isépt icos; 2o Empleado contra la anquiaos-
t o m i á s i s al igual que el timol (contraindicaciones : lesiones 
renales). 

Prepar . y posol. — AduUos : I a 4 gramos; niños : 0,10 a 
0,2u gramos por año. E n obleas o en suspensión en un julepe. 

BiSiVIUTO (Carbonato de). — l l ímiuthum carbonicam. 
Sinonimia . — Subcárbbriáto de bismuto. 
Polvo blanco, inodoro, insípido, insoluble en el agua, y en el 

alcohol, completamente soluble en los ácidos enérgicos con 
desprendimiento de anh ídr ido carbónico, es empleado en : 
Io los EXAMENES RADIOLÓGICOS, a la dosis de 80 gramos por 
ingestión, 200 gramos en enema; 2° las CUUAS GÁSTRICAS 
(hiperclorhidria, ulcus), asociado con la gelosa y la gelatina, 
lo cual permite reducir las dosis que antes de esta técnica, 
debida a Ramond, eran de 10-15 gramos cada vez; obra por 
su acción tópica y al mismo tiempo por la producción de 
]noco; 3o como ANTIÁCIDO; 4o en el TRATAMIENTO DE I.A OXIÜ-
ROSIS a la dosis de 3 a 6 gramos al dia, durante toda una 
semana (LOEPER). 

B I S M U T O (Salicilato básico de) — Bismuthum subsalicyli-
cum_ 

Prop. fisic. y quimic. — Polvo blanco ligeramente gris, 
amorfo, insoluble en los disolventes usuales que lo descom
ponen . 

Incompat ibi l idades . — Carbonatos 11 obleas sumergidas c u 
agua (pequeña explosión. 

Prop. e ind ic . ter. — A l interior, ANTISÉPTICO INTESTINAL, 
se descompone en el intestino en ácido salicílico y en bismuto, 
de donde sus propiedades antisépticas por una parte y tópicas 
por otra. 

A l exteriór, en el tratamiento de la hiperhidrosis. 
Prepar . y posol. — Adultos ; 1 a 8 gramos en obleas (no 
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debo asociarse con los carbonates alcalinos o téiTeosV, poción, 
bolos. 

.Vinos ; de uno a dos años, 0,50 a 1 gramo; de tres a cinco 
años, 2 a 3 gramos; de cinco a doce años, 3 a 4 gramos. En 
poción. 

U o l o s a i i i i d í a i ' i ' c i c o s . 
P o l v o de b a d i a n a o.SO g r a m o s , 
S a l i c i l a t o de b i s m u t o . /, — 
A r c i l l a : c, — 
J a r a b e C . S. 

paila io bolos . 

B I S M U T O (Sub galalo de). — BUnmtlunu sübgáUióiom: 

Sinonimia. — Acido bismntQ gáll ico; dennatol. 
Prop. flsic. y quimic. — Polvo amarillo de azufre, inodoro, 

insipído, insoluble en los disolventes usuales, excepto los 
álcalis; no es cáustico ni irritante. 

Prop. e indic. ter.— Empleado sobre Lodo al exterior como 
ANTISÉPTICO DÉIHL no irritan té, ASTRIPÍGENTE, SECANTE, para 
la curación de las heridas, de las quemaduras, de las derma
tosis rezumantes. 

Prepar. y posol. — En polvo, pasta, cola. 
l » a s t a . 

D e r m a t o l g r a m o s . 
O x i d o de c i n c lo — 
G r e n e t i n a 2:Í — 
^ ' c e r i n a • • ' aa m — 
A g u a . . i a a 'i0 

(.4c«é.j (BApTHÉLÉSlY.) 

B I S M U T O (Subnitrato de). — Bismuthuin subnitricum. 

Sinonimia. - Nitrato básico, magisterio de bismuto, blanco 
de afeite. 

Prop. fisic. y quimic. — Polvo blanco mate, inalterable al 
aire y a la luz, cuando es puro es insoluble en el agua que lo 
descompone aún en fr ío; colorea las materias fecales en negro 
a consecuencia de la formación en el intestino de sulfuro de 
bismuto; casi nunca es tóxico, pues es insoluble; cuando es 
solubilizado se conduce como los demás compuestos bismúticos 
solubles y se hace tóxico (DALCHÉ y VILLEJEAN). Las soluciones 
neutras o ácidas no son tóxicas, s iéndolo, en cambio, mucho la 
soluciones alcalinas. 

Incompatibilidades. — Crémor tártaro, quermes, azufre, 
sulfuros solubles. 

E n l a g r i p e i n t e s t i n a l e l c o l l b a c i l o e s m u c h a s v e c e s 
e l c a u s a n t e ; e m p l e a r e l C O L . I T I Q U E q u e s e a d m i n i s t r a 

p o r v í a b u c a l . 



B i - FORMULARIO A S T I E R 73 

Prop. e indic. ter. — Obra como tópico absorbente y anti
séptico siendo empleado a l interior como ANTIUIARREICO y 
ANALGÉSICO en concepto de agente do cura de Ja mucosa en la 
ulcera gástrica (cura de FLEINERI. En este último caso, al fíSM 
que en radiología digestiva, es preferible el carbonato de bis
muto que por la influencia de las fermentaciones digestivas no 
es susceptible de transformarse en nitrito y por consio-uiente 
no expone a la intoxicación, siempre de temer con el subni-
trato de bismuto del nuevo Codex francés. 

A l exteriór se empleaba antes mucho en la curación de las 
ulceras varicosas y en el tratamiento de los eritemas, de los 
sudores fétidos de los pies, del eczema rezumante, del herpes 
de las fístulas (pasía 6¿'smMíica de B E C K ) . ' 

E l subnitrato de bismuto, empleado para curar úlceras de 
gran extensión, o también fístulas, produce a menudo fenó
menos de intoxicación. 

Prepar. y posol. — A l interior, adultos ; 1 á 10 gramos 
Ntnos - de quince meses a tres años, 1 a 2 gramos; de tres a 
cinco anos, 2.a 3 gramos; de cinco a doce años, 4 a 5 gramos 
E n electuano, poción, pastillas o en suspens ión en acrua' 
en leche, en una poción gomosa. ' 

A l exterior, en polvo, g l icerólado, pastas. 
G l i c e r o l a d o c o n s u b n i t r a t o d e b i s m u t o . 

S u b n i t r a t o de JMsmuto ) _ 
O x i d o de c i ñ e .' f a a a g r a m e s . 
G l i c e r ó l a d o de a l m i d ó n 60 — 

(GÍLBERT V MlCHEL.) 
r a s t a c o n t r a e l e c z e m a . 

M e n t o l 0,20 g r a m o s . 
S u b n i t r a t o de b i s m u t o : > 
O x i d o de C i n c f a a : f 0 — 
V a s e l i n a i>() 

I'SISSKS» t l e M e c k . 

i\0 I . S u b n i t r a t o de b i s m u t o . . . . . . . ftágramos 
V a s e l i n a hl . 

Xo 2. C e r a b l a n c a 1 
P a r a f i n a de so° ! . j a a 5 g r a m o s . 
S u b n i t r a t o de b i s m u t o . 30 _ 
V a s e l i n a . . . ^ . . . . . . . . . 

l ' ú n g a s e a l b a ñ o m a r i a an t e s de d a r l a i n y e c c i ó á . 

P o c i o n e s . 
A . S u b n i t r a t o de b i s m u t o . , g gWiQiéS 

A l c o h o l de m e n t a ii 0 , ' 
J a r a b e s i m p l e MQ 
J u l e p e gomoso 120 

B . S u b n i t r a t o de b i s m u t o •; á i u t i i ó s 
E l i x i r p a r e g ó r i c o . . . r i r ' 
J a r a b e de r a t a n i a . . . . . . . . . . . /)0 
J u l e p e gomoso K n , 

(Diarrea.) 
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P o l v o s . 

A . Gotas neg ra s . : • * ¡i>°^* m m 
M a g n e s i a c a l c i n a d a 0,10 g r a m o s . 
S u b n i t r a t o de b i s m u t o . . . . . . . 0,30 

P'u-a u n p a p e l . U n o a n t e s de c a d a c o m i d a . (Flatulencia.) 
B . Op io p u l v e r i z a d o ^ c e n t i g r a m o s . 

Fos fa to de c a l á a i g r a m o . 
S u b n i t r a t o de b i s m u t o ; ' , n - •, 

P a v a u n p a p e l . U n o an t e s de c a d a c o m i d a . (JHarren.) 
C . S u b n i t r a t o de b i s m u t o j 0 g r a m o s . 

A r c i l l a 60 — 
(Eritema.) 

D . S u l f a t o de a t r o p i n a Cinco wUgwnoa. 
S u b n i t r a t o de b i s m u t o , „ g ^ 
A l m i d ó n 'IU 

P a r a e s p o l v o r e a r e n e l z o n a . 
, , 0,20 g r a m o s . 

D . M e n t o l , U,£U 0 
S u b n i t r a t o de b i s m u t o j _ 
B e n j u i p u l v e r i z a d o í Ad o 
A c i d o b ó r i c o • ' (LTON y LOISKAU.) 

( P a r a r a p e . ) 
B I S M U T O . — Preparados an t i s i f i l í t i co s . 

' Generalidades. Modo de ^ l ^ r ^ ^ S ^ ¿ 
LEVADITT, insistiendo nuevamente ^ ^ « ^ M S 
debidas a DALCHÉ, VILLEJEAN y B t ^ ^ / ^ f l : 1 ^ ^ d^] 
su primera memoria relativa a la acción de las sales ^e m . 
muto sobre las lesiones sifilíticas, seguida ^ ^ U l d a r de ^ 
observaciones de FOÜRNIER y GUENIOT ^ « ^ ^ ^ ^ ^ S 
más vasta escala la acción treponemicida de las saies a t 
bi mu S S S i y N I C O L A . h a n f e ^ m ^ g f^t 
bismuto ni los extractos de «rg^110 J ' ^ f a£S u 2ís -

bismuto; neo-trenol, bismuto en ^ S f ^ 
solución glucosada isotómca, considerada pox SAZEUAC. y I.E\ 
DITI como una de las mejores; bismutoidol, mutanol. 

2» Los Mdróxidos de Mmuto ^ ^ ^ á o l o n T C -
este úl t imo, en el que el bismuto esta c o m b i r ^ c o ^ e l j ^ 

R 1 Q D I N H e s t á i n d i c a d a e n t o d o s « o s e s c l e r o s o s . 
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muro de mesotorio, es uno de los preparados más recomen
dables : contiene 86,2 p. 100 de bismuto-metal (y no e l p 100 
como por error decíamos en la precedente edición) v en e 
m ^ o c t ^ e l ^ ^ f f c l a s i l i ^ 0 V e g u n su riqueza L b i s -

^^W&^&S^1 ŝaiialués'oxihidrato de 
F r a i ^ ^ S f ^ ^ V S-eÍS ¿on adición de q u i n f a : sal a d S ^ S ^ K ^ qUinimUt01' erÍtr0lÜéS; 0trOCOn 

4» Los tarlro-bismutatos de sodio y de potasio: trébol sie-

tartrato de sodio, urano y amonio; 
f Un yoduro de bhmuto : bismiodo ; 
O0 un oleinato de bismuto : oiep-bi- ' 
7" Un succinato de bismuto : trepos'an : 
• Hn ac},do trioxibismuto-benzoicu : benzo-bismutó ' 
• A í ^ ^ - ^ ^ n o - b i s m u t o - g c a a t o : galismuth- ' 
10° Un oxicloruro de bismuto : bisclprol • 

c r l S L v - 0 ca.cPdilat™ de bismuto : cíteirsan, ercedilato 
giasser-Li, cacodilato de bismuto; 

12° Un patmitato neutro de bismuto : ercé'almina • 
i ó ' Una amalgama de bismuto : bisermol; una amalnama dé 

Insumió y de plata (arqueritol) ; ^ " 
14° Un bismutato de urano y de mercurio • lirargirb • 
l-í" Un compuesto de Iwih-bimmtto-lnrírato d^hi r lnmi i r io • 

i ua rg i r ío ; 
uastvo ae bismutd. 

Las sales de bisniu(.,snii preseiiladas en excipientes diferentes • 

™ n ^ f ,nerí0 Valoi' í!,"'r<l',e de éJ depende el dolor que 
acompaña a Jas inyecciones intramusculares ( J E A N S F L M E ) 

Los preparados de bismuto se emplean en inyecciones • 

Mo T h ' : l ü r T l e de bismul,, ' ^ ' n u l h , citarsah, b i smí i : 
loidol , deben ser la excepción (aríeritis ce reb ra l ,L .FOÜRÑIER) • 
f f ^ c u l a r e s profundas : t o d o s los domas y l a m E el 
s igmutñ, el citarsan, el bismutoidoL 

ün estos diferentes preparados el único lador activó ^mxn 
WALLIOT, sena la cantidad de bismuto-metal. • • 

« H s j í e a s i o n d e y o d o - b i s i n u t a t u d e Q u i n i n a . 
(Bismulhum chininuriique iodata smpeüéá . 

Y o d o b i s m u t a t o d e q u i n i n a finamente 
i V e r Í Z a 1 0 ^ H g r a m o s . L a n o l i n a a n h i d r a ^ _ 

A c e i t e de o l i v a s n e u t r o y e s t e r i l i z a d o 87 — 
•i c e. de s u s p e n s i ó n c o n t i e n e p r a t i c a m e n t e 0,17 g r a m o s d e v o d o b i s -

m u t a d o de «nnnina rfue •• . .nvsponde, , á o.o/, g r a m o s r l . ' l ^ n ' u t > 
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S t u s p e n s i o n d o ó x i d o d e b i s m u t o h i d r a t a d o . 
(Bismuthum hijdroxydalmn suspensum) 

O x i d o de b i s m u t o h i d r a t a d o . . . . 9,30 g r a m o s . 
L a n o l i n a a n h i d r a 6 g r a m o s . 
A c e i t e do o l i v a s n e u t r o y e s t e r i l i z a d o 90 — 

1 e. c . de s u s p e n s i ó n c o n t i e n e p r á c t i c a m e n t e 0,93 g r a m o s de ó x i d o de 
b i s m u t o h i d r a t a d o , c o r r e s p o n d i e n t e a 0,08 g r a m o s de b i s m u t o . 

Copiamos de G A L L I O T el cuadro siguiente publicado en el 
número del 13 diciembre 1924 del Par ís Médical, p. 82 y sigui
entes. 

Indicaciones. — Como que el bismuto se ha mostrado para
siticida para el bacilo tuberculoso (SAUTO.N, 1914), ía espiro
queta gallinarum de las gallinas (SAUTONY Robert) y algunos 
tripanosomas I S A Z E R A C y L E V A D I T I ) , estos últimos aufores lo 
han ensayado en la sífilis experimental. Vista su acción cura
tiva rápida y enérgica cuando es introducido en el organismo 
por via subcutánea o intramuscular, algunos autores ( S A Z E R A C 
y L E V A D I T I , A. M A R I E , F O U R N I E R y G U E N O T , etc.) lo han ensaya
do en la s í f i l i s humana . Este medicamento parece tener una 
acción terapéutica intensa en todas las fases principalmente 
en los accidentes primarios y placas mucosas; darla también 
buenos resultados en la neurosífilitis, en algunos reumatismos 
crónicos (DUFOUR) , y quizás también en la parasííilis. Bajo su 
influencia la sero-reacción se a tenúa lenta y menos completa
mente que con el arsenobenzol ( L E R I , T Z A N C K y P E R Ó N ) , y en la 
linfocitosis céfalocraquídeá con menor rapidez. A decir verdad 
su paso por el l íquido cél'alorraquídeo es aun discutido. 

Está pues indicado en la mayor parto, de Casos de sífilis, y 
de un modo especial en las que resisten a l mercurio y al arsé
nico (J .-A. S ICA 'RD, L O U S T E , T H I B A U I . T y B A R B I E R , L . T I X I E R ) Ó 
en caso de intolerancia arsenical. Por regla general parece 
interior, en concepto de rapidez de acción, a los arsenobenzo-
les, pero su empleo es mucho más práctico. Es superior a los 
preparados mercuriaies en los accidentes contagiosos y en los 
tratamientos de consolidación y de sosten ( F O U E T ) . Se ha des
crito un caso de bismuto-res is tencia 'LORTAT-JACOH y R O B E R T O . . 
Cl. SIMÓN recomienda asociarlo con los preparados arseni-
cales. 

L A U B R Y y B O R D E T recomiendan asociarlo con los preparados 
mercuriales, arsenicales, etc., en las aortitis; estaría indicado 
de un modo especial en las complicadas con insuficiencia car
diaca, permitiendo de este modo dejar tranquila la vía venosa. 

Accidentes. — Varios inconvenientes : dolor local al dar 
la.inyección (1) variable según los preparados ( G A L L I O T ) ; ate-

( I ) O c u r r e a veces que, d e s p u é s de l a i n v e c c i ó n l a o r i n a t oma mi co lo r 
negruzco . 



A — S A L E S I N S O L U O L E S (P roduc to s f r a n c e s e s ) 

NOMBRES 

Quinimuthol 

Sel Fraisse . 

Quinby. . . 

Rüby. . . . 

Sel Ercé. . . 

Néoby . . . 

Ery thro lués . 

Bismiode . 

Oxymuth . 

Spir i l lan . 

Mulhanol . 

Curalués . 

Oxydrate de 

B . I . A. 

mián . 

Sol . ' r .^r . 

Oléo-bi . 

Bisclorol 

Luatol . . 

f répol . . 

Néptrépol . 

Tréposan . 

Ercépalmini 

ürarsyi 'e . 

BiseEmol 

Arqueritol bjsmutb 

de 

lodo - bismutato 
([ ai ni 11 a. 

Iodo - bismutalo 
quinina. 

Iodo - bismutato 
quinina. 

Iodo - bismutato 
quinina. 

Iodo - bismutato 
quinina. 

Iodo - bismutato 
quinina. 

Iodo - bismutato 
quinina. 

loduro de bismuto 

Hídíóxido de li 
muto. 

Hidi'óxido de h 
muto. 

Hidróxido de 1 
muto radífero. 

Hidróxido de bis
muto. 

H i d r ó x i d o de bis-ura-
nato. 

Hidróxido de ÜiS: 
: muto. 
Hidróxido de bis-
, muto. 
Hidróxido de bis

muto. 
Hidróxido de bis

muto. 
Oleinato de bismuto. 

bis-

F A B R I C A N T E 

Millet (París). 

Fraisse ('París). 

Cantin (Palaiseau). 

Poulenc (París). 

Kobert et Garriere 
(París). 

Trouette et Perret 
(París). 

Lafay (París). 

Bottu (París). 

Millet fParís); 

Palloc (París). 

Fermé (París). 

Lafay (Paris). 

CAXTII>.1D 
DE SAL 

0,10 

0,10 

0,10 

0,10 

0,20 

0,10 

0,10 
0.05 
0,075 
0,10 
0,10 

0,03 
0,15 
0,30 

CENJ.C. 
POR 

AMPOLLA 
K.XC! PIENTE 

CISMCTO-
MEfAÍ, 

POK C . C. 

Agua fisio-
lógiea. 

0,02 

0,017 

0,025 

0,03 

0.013 
0,04 
0,08 
0,02 

0,08 
0,08 
0,03 
0,04 
0,06 
0,08 

0,08 

0.026 
0,065 
0,86 
0,08 
0,08 
0,12 
0,15 

DISllüTO-
METAL 

POK AMP. 

0,06 

0,70 
0,050 

0,075 

0,09 

0,013 
0,04 
0,08 

0,08 
0,16 

0,06 
0,08 
0,12 
0,16 
0,16 

0,026 
0,13 
0,26 
0,08 
0,16 
0,24 
0,32 

Oxicloruro de 
muto. 

Tartro-bismutato de 
sodio y de potasio. 

Tartro-bismutato de 
sodio y de potasio. 

BíSfliUtti en suspen-
sión., 

Succíriato de bismuto 

Pal mi ta lo neutro de 
bismu lo. 

Bismutato de urano 
y bismutato de 
mercurio. 

Amalgama de bis
muto. 

Amalgama de plata y 
de bismuto-inelal. 

i a f a y (P t i r i s^ . 

Demars (París). 

Métadíer. (Tours). 

Laboratoire du Ala
rais (Paris). 

(Paris). 

IIoíTman-Laroche 
(París). 

Plucbon (París). 

Poulenc (Paris). 

Chenal et Douíllet 
(París). 

Chatelain (Paris). 

Robert et Carriere 
(París).] 

Charron (Nan les-Cha-
t e n a y ) . 

;vigíer-Huerre (París). 

k'ígíor el Lesur, 
d'aris-. 

0.10 

0,12 

0,10 

0,10 

0,25 

0.20 ) 
0,20 f 

0,10 

0.10 

0.10 

Flácfln 

0,08 
0,08 
0,12 
0,10 

0,086 

0,10 

0,085 

0,85 

0,05 

Agua a l - ) 0,08 
canforada. ) 0,04 

0,0057 

0,075 

0,046 

0,075 

i 0,04 i 
0,08 ¡ 
0,05 

0,30 

0,10 

0,08 
0,16 
0.24 
0,32 

0,25 

0,25 

0,17 

0,17 

0,10 

0.16 
0,08 

0,22 

0,22 

0,19 

0,22 

0,04 
0,08 
0,10 



S A L E S S O L U B L E S (Productos franceses) 

C y l a r s a n . . 

G a l i s m u t h . . 

L u a t o l . . . . 

B e n z p - b i s m u t h 

E r c e d y l a t c . . 

L u á J 

G l a s s e í - l - : 

T a r t r o - b i . . . . 

C a c o d y l a t e de ü i 

S o l m u í h . . . . 

L u á f g v r é . . . , 

r a r t r o - b i s m u t a t o de 
sod io y de p o t a s i o . 

C a c o d i l a t o de b i s 
m u t o , m á s c a c o d i l a 
to de sosa . 

E t i l e n o d i a m i n o - b i s -
m u t o - g a l a to. 

T a r t r o - b i s m u t a t o d c 
sod io y de p o t a s i o . 

A c i d o t r i o x i b i s m u t o -
benzo ico . 

C a c o d i l a t o de b i s 
m u t o . 

B i s m u t o - t a r t r a t o d e 
sod io , u r a n i o , a m o 
n i o . 

C a c o d i l a t o de b i s 
m u t o . 

T a r t r o - b i s m u t a t o de 
s o d i o . 

C a c o d i l a t o de b i s 
m u t o . 

T a r t r o - b i s m u t a t o de 
po t a s io y de s o d i o . 

L u a l - j - b i s m u t o t a r 
t r a to de h i d r a r g i r i o 

F A B R I C A N T E 

B r i s s o n ( P a r i s ) . 

C o r b i é r e ( P a r i s ) . 

C a v a i l l é s ( P a r i s ) . 

P o i i l e n c ( P a r i s i . 

M i l o t ( P a r i S ) . 

B o b e r t e t é a m é r e 
( P a r i s ) . 

C h a r r o n ( J a n t e s - C h a -
í e r i a y ) . 

C o i r r c ( P a r i s . 

HofFm an - L a ro c h e 
( P a r i s ) . 

D c m a r s ( P a r i s ) . 

taff ty ( P a r i s ) . 

C b a r r o n (Nan tes -Cha-
t e n a y ) . 

CANIIPiB 
DE SAL 

POEt C. 0 . 

0,10 

0.035 

0,10 

OJO 

0,20 

0,12 

0,027 

0,06 

0.10 

0,10 

0.032 

CANTIDAD 
DE C. c . 

l'OI! 
AMPOLLA 

E X C I P I E N T E 

E x c i p i e n t e 
a z u f r a d o 
f e n i c a d o . 

A g u a 
• í l i i c o s a d a . 

A g u a 
¿ i l u c o s a d a 
f e n i c a d a . 

A g u a 
g l u c o s a d a . 

A g u a 
g l u c o s a d a 

g u a y a c o l a d a . 

A g u a . 

BÍSMIITO-
METAl 

POR C. C 

A g u a 
g l u c o s a d a 

g u a y a c o l a d a . 

0.025 

0,01 

0,03 

0,035 

0.04 

0,04 

0,023 

0,02 

0,035 

o.ot 

1IIS1IÜT0-
IKTAL 

POR AMP 

0,05 

0,05 

0,03 

0,035 

0,04 

0,04 

0,046 

0.04 

0,035 

0,05 

0 0-' * 
j 0,04 

0,025 0,054 

N ; B . — A c o n t i n u a c i ó n a ñ a d i m o s dos p r o d u c t o s que v i e n e n a s e r u n a s u s p e n s i ó n de b i s m u t o c o l o i d a l . E n r e a l i d a d 
estos p roduc tos no son s a l e s s o l u b l e s , pero s u a c c i ó n t e r a p é u t i c a es a n á l o g a a l a de estos ú l t i m o s . 

B i s m u t h o i d o l . . . 

l o n o i d e de b i s m u t h 

B i s m u t o - m e t a l o i d i e o . B o b i u ( P a r i s ) . 

D a r r a s s c ( P a j i s 

0,004 

0.003 

A g u a 
a z u c a r a d f 

A g u a 
a l m i d o n a d a 

0,004 0,012 

Después del trabajo de GALUOT se han dado a conocer nuevos compuestos bismúticos, entre los 
cuales citaremos él a rsybismol (•Eiltáñlt), acetiloxiamino-fenilarsinato básico de bismuto, descu
bierto por LEVADITI, TREFOUET y la SrU MANIN, cjue contiene 41 j). 100 de bismuto y 15 p. 100 de 

| arsénico. Es un polvo gris, insoluble en el agua y en el aceite, soluble en los álcal is ; ensayado 
por LEVADITI, FOÜRNIER y SCHWARTH en la sífilis humana, se emplea en suspensión aceitosa al 
décimo por via intramuscular, a la dosis de 2 c. c. (0,20 gramos de sal) cada cuatro dias. 
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nuado cuando la inyección es profunda y si el enfermo perma
nece quieto durante algunos momentos (BRIN y LEGRAIN) y 
sobre todo nefritis (LEVY-BING, GERBAY y PHILIPPEAU, etc.), 
gastroenteritis con diarrea sanguinolenta (GUY LAROCHE y 
MAKC BODSOM),por cierto excepcional (LORTAT-JACOB), anemia, 
que sé combate con el salicilato de bismuto (MERCIÉR) y esto
matitis .MII.I w y PERRIN), para combatir la cual es necesario 
instituir un tratamiento preventivo y curativo. 

E l tratamiento preventivo consisté : Io en poner la boca en 
buen estado tomando todas las precauciones de rigor para 
evitar la oslomatitis mercurial . Si a pesar de ello se presenta 
una ligera lira negra en las encias, disminuir las dosis o espa
ciarlas ; 2o abstenerse del bismuto en caso de contraindicación 
(Véase más lejos); 3o asegurarnos qüe no existe hiperglucemia 
ni albuminuria : la conducta que debe observarse variará 
según la cantidad de estas substancias contenidas en la sangre. 
Cuando la cantidad es pequeña , disminuir la dosis; cuando 
es mas elevada, abstenerse. 

E l tratamiento curativo consiste en suspender o espaciar el 
tratamiento, prescribir buches frecuentes, tocar las ulceracio
nes con una solución de azul de metilo al 1 p. 100, o de ácido 
crómico a l 1/20, y prescribir para ser tomada a cucharadas 
solieras, eíi tres dias, la poción siguiente : 

C l o r a t o de po tasa 0 g r a m o s . 
T i n t a r a do c o c l e a r i a 30 — 
J a r a b e de q u i n a 80 — 
C o c i m i e n t o de q u i n a . 250 — 

(ÁZOULAY.) 

l'racticar toques con polvo de arsenoberizol, y en caso du 
accidentes graves hacer acostar al enfermo y ponerlo a dieta 
láctea (AZGULAY). 

Contra la astenia tardía administrar Kola, Jos loro, estricnina 
[BRÍN y LEGRAIN) . 

Contraindicaciones. — Estados caquécticos, existencia de 
lesiones graves del hígado o de los r íñones (L. BLUM, HUDELO y 
RABUT), estado defectuoso de l a boca y de los dientes, bismuto-
resistencia, edad avanzada. 

Prepar. y posol. — Según Smylanitch sería necesario 
inyectar 2 a 3 gramos de produelo activo sin rebasar nunca la 
cantidad de treinta centigramos por dosis. En contra de l o que 
ocurre con el arsénico, el bismuto no debe ser inyectado a 
dosis crecientes. 

Para las curas consecutivas se tendrán en cuenta las reac
ciones serológicas y las indicaciones clínicas. Se recordará 
también que las sales solubles están indicadas cuando precisa 
nbrar ráp idamente , o t ambién cuando es de temer una intoxi
cación por acumulación (FGUET), y las sales iMolubles para los 
tratainienlns de larga duración (GALLIOTI. 
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Posologia (Según GALLIOT). — Dosis que deben emplearse. — 
Estas dosis están calculadas para el peso medio de un hom
bre de 60 kilos. 

Sales solubles. — 0,15 gramos de bismuto-metal por 
inyección. Dosis total : 2,5 a 3 gramos de bismuto-metal por 
serie. . , . , • i 

Entre las sales solubles debemos incluir las suspensiones de 
bismuto coloidal cuya proporción de bismuto-metal es mucho 
menor, pero en las que, en cambio, el estado coloidal-del pro
ducto parece compensar en actividad la escasa cantidad de 
metal. , . ~ . , . 

0.02 a 0,04 gramos de bismuto-metal por inyección. Dosis 
total : 0,70 a 0,80 gramos de bismuto-metal coloidal por sene. 

Sales insolubles.—0,20 a 0,30 gramos de bismuto-metal por 
inyección. Dosis total : 2,5 a 3 gramos de bismuto-metal por 
serie. , , , . ^ i 

Es necesario llegar hasta esta cantidad de bismuto-metal por 
cuanto un tratamiento insuficiente es a menudo causa de reci
diva. , . ,. . 

E l intervalo entre cada serie deberá ser por termino medio 
unas tres semanas para las sales solubles ; para las sales inso
lubles será de seis semanas. Antes de aplicar un nuevo tra
tamiento bismutado será perferible asegurarnos se ha eliminado 
por completo el bismuto anteriormente inyectado, buscándolo 
en la orina, no empezando una nueva serie sino después que 
aquel haya desaparecido por completo. 

Posolooria infantil. — ÍViños que aun no andan. — Emplear 
las sales solubles de preferencia a las insolubles porque estas 
dejan casi siempre induraciones en los niños muy pequeños, 
en quienes la actividad de las músculos glúteos no interviene 
para facilitar la absorción del medicamento. 

0,002 gramos de bismuto-metal por kilo y por semana; sene 
de 12 a 15 inyecciones. . 

Niños que y a andan. — Emplear las sales solubles o insolu
bles, según los casos. 

0,01 gramos de bismuto-metal por año y por semana ; sene 
de 12 a 15 inyecciones. 
B O L D O . — Pneunus boldus (Monimiáceas). (Figura en el 

nuevo suplemento del Codea: 1926.) 
Parte empleada. — Hoja. 
Comp. quim. — Un glucósido : la boldina; esencia. 

L a s inyecciones de NÉO-RIODIME, solución acuosa 
de yodo orgánico no tienen las dificultades 

de las inyecciones aceitosas. 
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Prop. e indic. ter. — COLAGOGO que excita la función hepá
tica, empleado contra la litiasis biliar, cuyos dolores calma a 
menudo, la ictericia catarral. A grandes dosis puede producir 
diarrea y vómitos. 

Prepar. y posol. — Infusión al 10 por mi l , 2 a 3 tazas al 
día. 

Tintura : adultos, uno a dos gramos; niños, Vgotas por año . 
Extracto fluido, uno a tres gramos. 
Debe emplearse con precaución mies el boldo es bastanté 

tóxico. 

r'in.tufa dé holdo . i 
ipecacuana f 
genciana . . . } aa ffi'am" 

— n u e z v ó m i c a ) 
X V a X X go tas d e s p u é s de l a s c o m i d a s . 

B O R A T O D E S O S A (Bórax . 

Sinonimia. — Sal sódica, no del ácido bórico ordinario, sino 
del acido te t rabórico. 

Prop. fis. y quimic. — Cristales incoloros, duros, ligera-
emente eflorescentes, de reacción alcalina, sabor soso; soluble 
an 12 partes de agua destilada a la que comunican una reacción 
alcalina, en su peso de glicerina que le comunica una reacción 
leída; insolubles en el alcohol; disuelve fácilmente la a lbúmina 
a caseína, la fibrina, el ácido úrico , algunos óxidos. 

Efec. fisicl. y tox. — Véase Acido bórico. Su uso prolongado 
puede producir diarrea, aparición de una tira gingival negruzca 
(quizas debida a la presencia del plomo) y exantemas. 

Incompatibilidades. --• Acidos enérgicos,,; alcaloides; 
alumbre; bicarbonato de sosa en presencia de la glicerina 
(.mezcla efervescente),; cloruros de calcio, do magnesio, de 
potasio. 

Prop. e indic. ter. — Empleado como ALCALINO, DIURÉ
TICO, ASTRINGENTE, contra la litiasis úrica, la fermentación 
amoniacal de la orina; como TÓPICO contra el muguet, las aftas, 
la seborrea del cuero cabelludo y de la cara, en lavados en 
las mucosa ocular, o en inyecciones vaginales. 

Prepar. y posol. — Uso interno ; 1 a 6 gramos en obleas, 
pociones, tabletas. A l exterior, en colutorios, gargarismo, 
pomadas. > a a ' 

SSOE'o-íjorax. 
A c i d o b ó r i c o n e r a m o s 
B o r a t o d e s o s a p u l v e r i z a d o 75 _ 

( F o r m u l a r i o c}e /o.v i ' a r i n a e J u t i c o s f r ane r sex . ) 
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C o l u t o r i o s . 
A . B ó r a x /i g r a m o s . 

G l ¡ c e r i n a 30 — 
T ó p i c o c o n t r a e l muguet. 

B . B o r a t o de sosa /( g r a m o s . 
R o d o m i e l 30 — 

C o n t r a l a s aftas. 
K a r g n v i s i i i o . 

B ó r a x u g r a m o s . 
T i n t u r a d e b e n j u í o — 
J a r a b e de m o r a s U0 . 
C o c i m i e n t o de cebada 200 — 

ftslicerolado. 
G o m a t r a g a c a n t o 0,10 g r a m o s . 
B ó r a x . . . . ." 10 — 
G l i c e r o l a d o de a l m i d ó n 30 — 

líOCÍÓll. 
B o r a t o de sosa -10 g r a m o s . 
I n f u s i ó n de é n u l a c a m p a n a -100 — 
A g u a c l o r o f o r m a d a 200 — 

(Prurito). 
l ^ o c i ó n . 

B o r a t o de sosa ) ^ / &r«^wL 
T i n t u r a de b e l e ñ o ¡ ^ , t „ c 
J a r a b e d e z a r z a p a r r i l l a .'IO — 
I n f u s i ó n de b u c h ú e s . p a r a i'ád g r a m o s . 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a t r e s veces a l d i a (CisiiHs crónica). 

B O R I C O (Acido). — Acidum boricum cristáUüdiuni'. 

Prop. fis. y qa im. — Dos variedades : Io Acido cr is ía l imdo 
en agujas incoloras, es el único oficinal; 2o Enpajükts:, obtenido 
por descomposición de un borato en solución en agua albumi
nosa, que debe ser desechado por contener un producto 
putrescible. 

EL ácido cristalizado es poco soluble en el agua fria, muy 
soluble en el agua caliente y eu el alcohol; se disuelve en 1/5 
de su peso de glicerina; el borato de sosa, o mejor aun, el 
carbonato de magnesia aumentan su solubilidad en el agua; el 
vapor de agua lo arrastra. 

Incompatibi l idades. — Véase Borato de sosa. 
Prop. e ind ic . ter. — ANTISÉPTICO DÉBIL, útil no lánte 

para destruir las bacterias como para dificultar su pnlulación 
en un medio aséptico. Sus efectos no irritantes y su escasa 
toxicidad han generalizado su empleo como antiséptico usual 
de las cavidades mucosas. (DEBOVE y POUGHETI. 

Ua CÉRÉAUOSE contiene todos ios principios 
indispensables para el crecimiento y ¡a vida. 
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Prepar. y posol. — A i interior, 0,50 a 3 gramos en obleas, 
poc ión . 

A l exterior, polvo, colutorio, gasa (10 0/0), p o í h a d a al 1/5 
o 1/10, solución acuosa o alcohólica a saturación. 

L a boricina, combinación en partes iguales de ácido bórico 
y de borato de sosa, se emplea en solución ai 1 y "2 0/0 en 
inyecciones, irrigaciones, gargarismos. 

C o l u t o r i o . 
A c i d o b ó r i c o ^ g r a m o . 
G l i c e r i n a . . . -10 — 
Z u m o de l i m ó n . -15 — 

A n t i s é p t i c o b u c a l e n l i s f i eb re s . 

l i s i p é . 
M e n t o l p u l v e r i z a d o 0,10 g r a m o s . 
A l c a n f o r 0 ,20 - f -
A c i d o b ó r i c o p o r f i r i z a d o -10 — 

S o l u c i o n e s . 
A . E s e n c i a de m e n t a V go tas . 

T i m o l Dos gramos.-
A c i d o b ó r i c o /,0 — 
A g u a í . 000 — 

A n t i s e p s i a b u c a l . 
B . C a r b o n a t o de m a g n e s i a -1 g r a m o . 

A c i d o b ó r i c o 10 — 
A g u a 100 —1 

( S o l u c i ó n fuer te a l l / t o ) ; ( G I L B E R T y MICHEL.) 
S u l í o - h o r e . 

A c i d o b ó r i c o . . ) ~ „ T 
H i p o s u l f i t o so sa . . . . . . . . . . . ) d 

(Formulario de los farmacéuticos franceses.) 

B O R R A J A . — Bórragó officinalis (Barragftteás). 

Parte empleada. — Flor y también toda la planta. 
Comp. quim. — Nitrato de potasa. 
Prop. e indio, ter. — SUDORÍFICO empleado al principio 

de las fiebres eruptivas y de la t ráqueo bronquitis. 
Prepar. y posol. — I n f u s i ó n : 5 a 10 0/0 en t i sana. 
Extracto acuoso : 1 a 4 gramss. 
L a flor figura en la composición del jarabe de zarzaparrilla 

compuesto. 

B R O M I D I A . — Véase Bronhuro potásico (FóMflülas]. 

B R O t V j Q F O R i V i O . — Bromoformiui». 

Sinonimia. — Formeno tribromado. 
Prop. fis. y quim. — Líquido incoloro, densidad "2,13, de 

olor y sabor penetrantes que recuerdan los del cloroformo, 
muy poco soluble en el agua, soluble en el alcohol y la glice
rina, se descompone ráp idamente bajo la influencia de la luz. 
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Prop. e indic. ter. — ANTIESPASMODICO empleado para 
calmar los accesos de tos de la coqueluche (STEPP, M.VRFAN) ; a 
menudo produce accidentes. 

Prepar. y posol. — Adultos : X a X X golas tres veces al dja. 
¿Vinos : I V gotas por año de edad, de 1 a 5 a ñ o s ; X X gotas ai 
dia, de 5 a 1 5 años. Estas dosis pueden ser aumentadas a con 
dicíón de vigilar al enfermo. 11 a IV gotas al dia hasta doblar
las, teniendo la precaución de fraccionar en cuatro veces la 
dosis de todo el dia (RICHAUD). Por ser irritante para el estó
mago no debe ser administrado más que, en forma dé licor 
hidroalcohólico o cle emulsión. 

Solución oficinal: agua bromoformada saturada (0,05 gra
mos de bromotbrmo por cucharada sopera) : 30 a 60 gramos. 

Jarabe de bromoformo : 20 gramos contienen 10 centigra
mos de bromoformo. 

Jarabe de bromoformo compuesto : 20 gramos contienen 
d o s cenligraraos de bromoformo y un centigramo de codeina. 

E l i x i r d e b r o m o f o r m o s i m p l e . 
S o l u c i ó n o f i c i n a l de b r o m o f o r m o 20 g r a m o s . 

A l c o h o l de 90° 80 — 
A g u a d e s t i l a d a 50 — 
J a r a b e de a z a h a r : C . S . p a r a i .000 c . c . 

Dos c u c h a r a d a s sope ras a l d i a . 
(Formulario de los farmacéuticos franceses.) 

( • o t a s p e c t o r a l e s . 
C o d e i n a U n g r a m o . 
G l i c e r i n a C u a t r o g r a m o s . 
T i n t u r a de a c ó n i t o 1 a~a ü[c.¿ 

— de d r o s e r a ( 
B r o m o f o r m o ) v e i n t e 
T i n t u r a de b e l l a d o n a ) 

— de g r i n d e l i a , T r e i n t a y c i n c o g r a m o s . 
V a X gotas t res v e c e s a l d i a . 

(Formulario de los farmacéuticos franceses.) 
m i x t u r a . 

C l o r o f o r m o 1,r;o g r a m o s . 
H r o m o f o r m o _ 2 — 
T i n t u r a r a i c e s d e a c ó n i t o i — 

— de b e l l a d o n a 8 — 
A l c o h o l de 60° C . S . p a r a 230 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a s e g ú n l a e d a d y e l c a so e n m e d i o v a s o de m l u -
s i ó h d é v i o l e t a s . 

r o c i ó n e n m l s i v u . 
A g u a de l a u r e l r e a l 5 g r a m o s . 
B r o m o f o r m o , • • • 7 — 
A c e i t e de a l m e n d r a s d u l c e s 1 a a 30 
G o m a a r á b i g a S 
J a r a b e de a z a h a r M 
A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a 300 — 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é c o n t i e n e I V go tas . (MARFAN.) 
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I S o i u c i ú n o f i c i n a l . 

H r o m o f o r m o 3 g r a m o s . 
G l i c e r i n a o f i c i n a l 15 —• 
A l c o h o l de 9 0 ° 30 — 

U n g r a m o , o u n c e . de e s t a s o l u c i ó n , o L X gotas = : 0,10 g r a m o s de 
b r o m o f o r m o . É s t a s o l u c i ó n c o n t i e n e 1/10 d e b r o m o f o r m o en peso y en 
v o l u m e n . 

B R O M U R O P E A L C A M F O R . 

Comp. quim. — Alcanfor monobrotnado. 
Prop. fis. y quim. — Agujas incoloras, amargas, insolubles 

en el agua, mny solubles en el alcohol, el ctér, los aceites gra
sos; contiene-34,8 p. 100 de bromo. 

Prop. e indic. ter. — ANTIESPASMODICO empleado en el 
histerismo, las erecciones nocturnas, etc. Su empleo es suma
mente irracional por cuanto la acción excitante del alcanfor 
neu traliza la acción calmante del bromo (RICHAUD). 

Prepar. y posol. — 0,50 a 1 gramo en grageas, pildoras, 
obleas. 

B R O M U R O D E A M O N I O . 

Prop. fis. y quim. — Cristales incoloros, muy solubles en 
el agua, poco en el alcohol, de sabor salado y picante, ines-
lables, toman un color amarillo en contacto del aire. 

Efec. fisiol y tox. — Yéase Bromuro de potasio. 
Prop. e indic. ter. — Parece más activo que los demás bro

muros (BHOWN-SEQUARD) ; empleado sobre todo asociado c o n 
los bromuros de potasio y de sodio (polibromuros). 

Prepar. y posol. — Adultos: 2 a 5 gramos a dosis fraccio
nadas. Niños: 0,10 a 0,50 gramos en solución, jarabe. 

B R O M U R O D E C A L C I O . — Calcium bromatum ofíi-
cinale. 

Prop. fis. y quim. — Se presenta en placas fundidas muy 
higroinétricas que se descomponen rápidamente . 

Incompatibilidades. — Acidos. 
Prop. e indic. ter. — Recomandado contra la epilepsia, el 

insomnio, la tetania; los niños acostumbran tolerarlo mejor 
que el bromuro potásico. 

Prepar. y posol. — Adultos; 2 a 4 gramos en jarabe, solu
ción. Mnos : 0,10 a 0,20 gramos por año. E l jarabe de bro
muro de calcio del nuevo suplemento del Godex francés de 
1908 está dosificado en forma que 20 gramos del mismo con
tienen 25 centigramos de producto activo. 

J a r a b e . 
Bromuro de c a l c i o ) _ 
A g u a d e s t i l a d a ¡ a a 2,30 g r a m o s . 
J a r a b e de a / . ahnr — 
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B R O M U R O P O T A S I C O . — K a l i u m bromatum. 

Prop fis y quim. — Cristales cúbicos incoloros, de sabor 
salado y: picante, muy solubles en el agua, poco en el alcohol. 

Incompatibilidades. — Acidos y sales ácidas ; cloro ; hipo-
clorito; sales de plata, de, mercurio, de plomo. 

Prop. e indic. ter. — Los bromuros son SEDANTES enérgicos 
del eretismo nervioso y DEPRESORES de los fenómenos excito-
motores cerebro y bulbo medulares. Medicamentos pasageros 
de todas las neurosis o psicosis con excitación, insomnio, ere
tismo cardíaco o genital, etc. ; de todas las afecciones espas-

miódicas. Prescritos contra la epilepsia, la corea, las convulsiones 
infantiles, el asma, la coqueluche, los insomnios nerviosos, 
la eclampsia, los vómitos reflejos (embarazo, tuberculosis), la 
laringitis estridulosa, el espamo de la glotis, las palpitaciones 
nerviosas, el vaginismo, las erecciones nocturnas, la inconti
nencia nocturna de orina, la espermatorrea, la intoxicación pol
la estricnica, el tétanos, dan también buenos resultados en 
algunas jaquecas. 

Medicaciones coadyuvantes. — Para prevenir el bróhiismo 
y hacer tolerar el bromo puédese conjunta mente administrar 
un preparado arsenical, opiado, la belladona (estos dos últ imos 
sobre todo en la epilepsia), o el benzoato de sosa. También aso
ciado con el doral (hromidia), facilita el efecto hipnagogo de 
este úl t imo. 

líl bromuro debe ser puro, exento de brómalo j de yoduro. 
Prepar. yposol. — Adultos : I a 10 gramos; en la epilepsia 

contra la que antes se prescribía casi a diario : 4 a 6 gramos. 
Niños : 0,20 a 1 gramo por a ñ o . E n solución, jarabe de corteza 
de naranjas amargas que disimula el sabor desagradable, poción, 
en las comidas y bastante diluido; cada dosis será adminis
trada, de preferencia durante las comidas, en medio vaso de 
agua alcalina o en una taza de infusión de tilo, fraccionando, 
las dosis ; en enema. 

£ u e m a . 
L á u d a n o de S y d e n h a m I V go tas . 
B r o m u r o p o t á s i c o . . '. l a s g r a m o s . 
A g u a 00 — 

r o c i o n e s . 

A . B r o m u r o p o t á s i c o 
. J a r a b e de m e n t a 
A g u a do m e n t a 

P a r a t o rna r e n dos veces . (Insomnio.) 

L.a S T A L Y S I N E en inyecciones h ipodérmicas impido 
la multiplicación de los focos infecciosos con estafilococos 
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B . B r o m u r o p o t á s i c o 20 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 300 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a c o n t i e n e u n g r a m o de s a l . 
Bromidia : e s p e c i a l i d a d americana cuya c o m p o s i c i ó n s u 

m a n t i e n e s e c r e t a . Se cree q u e la f ó r m u l a es l a s i g u i e n t e : 

U r o m i d i a ( G I L B K R T y MICHES). 

E x t r a c t o de c á n a m o i n d i a n o . . ) ~ 
— de b e l e ñ o . . . j a a V e i n t e c e n t i g r a m o s . 

G l i c i r r i c i n a ' . . ' . ' . ' . ' . [ 1 g r a m o . 
A l c o h o l de 80° 2 — 
B r o m u r o p o t á s i c o ) ~ " 
H i d r a t o de d o r a l j a a 20 — 
A g u a d e s t i l a d a . . , 80 — 

M e d i a a u n a c u c h a r a d i t a de c a f é c a d a h o r a . 

J a r a b e . 

C o d e i n a C u a r e n t a c e n t i g r a m o s . 
E x t r a c t o de l ú p u l o /t o-ramos. 

— fluido de d u l c a m a r a .w, im ° 
B r o m u r o p o t á s i c o í a a 20 
J a r a b e de co r t ezas de n a r a n j a s a m a r g a s C . S . p a r a ioo c. c . 

U n a a dos c u c h a r a d i t a s d e c a f é . 

J a r a b e p o l i b r o i n u p a d o . 
B r o m u r o s ó d i c o l . i ~ 

a m ó n i c o } a a s g r a m o s . 
— p o t á s i c o . . ' io — 

J a r a b e co r t ezas n a r a n j a s a m a r g a s . . 300 — 
U n a c u c h a r a d a s o p e r a c o n t i e n e i g r a m o de b r o m u r o . 

{Formulario Dausse.) 
S o l u t o . 

B i c a r b o n a t o de potasa. . . . . . . . i g r a m o . 
T i n t u r a de sen \ 

— de j a l a p a f ~ 
— de r u i b a r b o ( a a ;i g r a m o s . 

B r o m u r o s ó d i c o ) 
— a m ó n i c o -10 — 

T i n t u r a de c o l o m b o ) ~ 
— de co r t e za de n a r a n j a s a m a r g a s j aa 13 ñ 

B r o m u r o p o t á s i c o na — 
A g u a S5Q - r 

C o n t i e n e t res g r a m o s de b r o m u r o p o r c u c h a r a d a s o p e r a . Uso p r o 
l o n g a d o . 

B R O M U R O S O D I C O . 

Prop. fis y quim. — Cristales cúbicos de sabor picante, 
incoloros, higroscópicos, solubles en su peso de agua, en 
16 partes de alcohol, de sabor menos desagradable que el 
bromuro potásico. 

Prop. e ind ic . ter. — Prepar . y poso!. — Las mismas que 
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el bromuro potásico, pero acosurabrá ser mejor tolerado por
que es cinco veces menos tóxico. Debe prescribirse siempre el 
bromuro sódico desecado, por cuanto la sal cristalizada con
tiene 15 a 25 p. 100 de agua. 

E l Sedobrol (ROCHE) es un extracto de caldo vegetal concen
trado, clorurado y bromurado. Es presentado en forma de 
tableas, de las cuales cada una contiene un gramo de bromuro 
sódico. Dosis para adultos : 1 a 5 gramos al dia ; niños ; 1 y 1/2 
a 2 en una taza de agua muy caliente. 

€3 

C A C A O . — Theobroma cacao (Esterculiáceas). 

Parte empleada. — Semillas, en forma de almendras. 
Gomp. quim. — Un alcaloide : la teobromina, 1 a 3 p. 100; 

50 p. 100 de un cuerpo graso (manteca de cacao); 10 a 14 p. 100 
de materias ami láceas ; 15 p. 100 de materias nitrogenadas; 
pequeñas candidades de cobre. 

Prop. e indic. ter. — ESTIMULANTE AROMÁTICO. Su com
posición, que convierte el cacao en un alimento completo 
cuando se asocia con la leche, le comunica además un gran 
valor nutritivo y por esta razón figura en la preparación del 
chocolate y de la mayor parte de las harinas nutritivas en las 
que su presencia, según VARIOT, produce a menudo durante la 
primera edad un estado de nervosismo y una dispepsia espe
cial (estreñimiento, anorexia). La riqueza del cacao en grasa 
hace que el chocolate sea un mal alimento para los dispépticos. 

L a manteca es empleada para la preparación de suposi
torios y forma parte de algunas pomadas. 

Sapositoi'io coi» glicecirta. 
G l i c e r i n a o f i c i n a l . l o g r a m o s . 
M a n t e c a de cacao 20 — 

P a r a 10 s u p o s i t o r i o s . 

C A C O D i L A T O D E S O S A . — Natrium cacodyUcum. 

S in . — Dimetil-arsinato de sosa. 
Prop. í i s . y quim. — Cristales incoloros, delicuescentes, 

inodoros, de sabor aliáceo, muy solubles en el agua, eí 
alcohol, insolubles en el éter, conleniendo 47 p. 100 de arsó-

Ua K O L A A S T I E R ejerce sobre las funciones nerviosas 
una acción dinamizartte. 
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nico cuando es anhidro. L a sal oficinal contiene 2,5 moléculas 
de agua y es más estable que la anhidra. 

0,10 gramos correspondon a 0,0615 de ácido arsenioso; 
— 0,15 gramos de licor de Fowler; 

0,19 — arseniatodesosa 
(LYON y LoiSEAu.) 

Efec. fisiol. y tox. — Obra como los arsenicales pentava-
lentes. Bien tolerado cuando es administrado por via rectal o 
en inyección hipodérmica . Los signos de intolerancia, olor 
aliáceo del aliento (queda en libertad óxido de cacodilo), por 
reducción del cacodilato, llamaradas de calor, zumbidos, vér 
tigos, fiebre, son consecutivos a la administración por via 
gástrica. 

Su toxicidad es mucho menor que la de los arsenicales 
(RABUTEAU, DANLOS y A. GAUTIER) : se ha podido administrar 
sin accidente alguno a dosis superiores a un gramo. Su e l imi
nación es lenta. Después de un tratamiento prolongado obsér
vase fijación de arsénico en los tejidos. 

Prop. e indic. ter. — Comparables a las de los demás 
arsenicales. Sumamente útil en la tuberculosis ápirét ica, la 
anemia grave, la leucemia, las caquexias (palúdica, cance
rosa), la diabetes, los estados depresivos, algunas dermatosis 
(psoriasis, liquen plano, enfermedad de Dühring, eczemas 
rebeldes (RAVAUD), prurito de la micosis fungoide (BROCQ, 
LEUEDDE), las contracturas o rigideces orgánicas (P. RAVAUT, 
MAHECHAL, LHEBMITTE) . 

En- todos los casos en que las inyecciones de arzenobenzol 
están contraindicadas el cocadilato dá buenos resultados 
como coadyuvante del tratamiento mercurial, y de un modo 
especia) en los anémicos y agotados, a los que su acción tónica 
y hématopoyetica es muy favorable. 

Incompatibilidades. — Agua de laurel real. 
, Prepar. y posol. — 1? E n : Inyecciones hipodérmieas] 
cinco a diez centigramos al dja durante 8 a 10 dias, suspender 
después durante un periodo igual. Puede también recurrirse 
a la administración a dosis progresivamente crecientes, comen
zando por cinco centigramos y aumentando un centigramo 
cada vez hasta llegar a diez centigramos de una vez : una 
inyección diaria. RAVAUT, MAKÉCHAL, LHERMITTE, de Paris, 
BONNET y MORENAS, de Lyon, lo han empleado a dosis much í 
simo mayores, sin accidento alguno, lo cual se explica por 
la gran estabilidad de la molécula cacodílica (CHAÜFPARD y GRI-
GAULT) ; emplear entonces una solución al 10 p. 100, tantear la 
susceptibilidad del individuo comenzando por algunas 
inyecciones subcutáneas a la dosis de 0,10 a 0,30 gramos y 
en caso de ser bien toleradas emplear las inyecciones intra
venosas, comenzando por 0,30 o 0,40 gramos, aumentando 



C O L I T I O U E 
V a c u n a ant!=colibacilar 

S e g ú n l a n u e v a f ó r m u l a d e l D o c t o r F i S C H 

Ensayada con éxito desde hace die% años 
en varios Hospitales de Paris 

En todas las afecciones que dimanan 
directa o indirectamente del colibacilo 
el COLITIQUE da excelentes resultados. 

Esta especialmente indicada en las pielone-
iritis, cistitis, procesos infecciosos de los 
Órganos genitales femeninos, embarazo, ca
tarro gástrico, gastro-enteritis convalecencia 
de la fiebre tifoidea, gripe intestinal, astenia, 
cefalea, ictericias, etc. 

Se prescribe en 3 formas : 

COLITIQUE bucal para empleo p e r os (acción 
inmediata) ; 

COLITIQUE inyectable par viahipodérmica; 

COLITIQUE filtrado para aplicaciones locales. 
lis pe el íl car la forma. 

Laboratorios ASTIER, r u é du Dr-Blanche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona : 129, C. del Bruch. 
R B P . A R G E N T I N A : 

Buenos-Aires: Potos! 4058-4062 



R I O D I N E 
(C18 H8 O8)8 (IH)S C8 H5 

Producto orgánico yodado, químicamente 
definido, de composición estable y constante 

toutes 

Acción medicamentosa 
prolongada 

Eficaz aun a pequeñas dosis 

iVb produce accidentes 
de yodismo 

I N D I C A C I O N E S 
T E R A P É U T I C A S 

Afecciones cardiovasculares: 

Arterioesclerosis 
Cardioesclerosis, Miocarditis 

crónicas , Hipertens ión 
Pericarditis, etc. 

Afecciones respiratorias c rón icas : Enfisema pulmonar. 
Bronquitis crónicas , Asma, etc. 

Afecciones generales : Tuberculosis ganglionar de los . 
n iños , Escrófula, Linfatismo, Bocio, Obesidad, etc. 

Reumatismo crónico , Dolores reumatoideos, etc. 
Enfermedades especificas hereditarias 

o adquiridas 
Finalmente, todas las veces que la medicac ión yodada o 

yodurada ordinaria no es bien tolerada. 

Laboratorios ASTIER, rus du Docteur-Blanche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona : 129, C del Bruch. 
R B P . A R G E N T I N A : 

Buenos-Aires: Postosi 4058-4062 
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progresivamente las dosis de 0,25 a 0,50 gramos cada vez hasta 
liégar a un gramo y nun más en las 24 horas (P. RAVAUT). 
D e í s t a manera, en el término de tres semanas, los enfermos 
llegan a recibir 15 a 20 gramos de caeodilato; 2U inyecciones 
vatravenosas (encefalitis letárgica, endocarditis prolongada, 
Capps) (Véase más a r r ibá í ; por via rectal : emplear una 
solución de 0,25 a 0,40 gramos por 200 de agua destilada; 
5 ce. das veces al dia, durante seis dias consecutivos, y después 
tres veces a l dia los restantes (RENAUT). 

S o l u c i o n e s p a r a i n y e c c i o n e s I s i p o t l é n n i c a s . 

4 . C a e o d i l a t o de s o s a . . 6,40 g r a m o s . 
A l c o h o l f en icado a l i / i 0 X gotas . 
A g u a d e s t i l a d a e s l e r i l i z i d a -i 00 g i a m o s . 

Un ce . - 0,05 g r a m o s de s a l a n h i d r a . 
( A . OAUTIER.) 

j j . S u l f a t o d e e s t r i c n i n a Un c e n t i g r a m o . 
C a e o d i l a t o de so sa C i n c u e n t a — 
A g u a d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a C . S . p a r a 10 ce . 

i a 2 ce . a l d i a {Neurastenia, diabetes}. 
6 i A g u a f e n i c a d a a l 5 p . -100 X g t a s . 

C a e o d i l a t o de so sa C i n c o g r a m o s . 
A g u a d e s t i l l a d a . C . S . p a r a 100 c e . , 

•i ce . = 5 c e n t i g r a m o s de c a e o d i l a t o . ( A . GAOtren.-) 

C A D E . — (Aceite de). — Juniperus oxycedrus (Coniferas). 

Alqui t rán procedente de la destilación de la madera de un 
enebro. j u 

Prop. fis. y quim. — Liquido amarillo espeso, de sanor 
acre, olor empir reumát ico , insoluble en el agua, soluble en el 
alcohol, el éter, miscible en la glicerina. . . . , 

Prop. e ind. ter. — Empleado al interior en la l i t i a s i s 
b i l i a r ; al exterior, desde DISCORIDES, en algunas dermatosis: 
psoriasis, liquen, pitiriasis, algunas variedades de acné, 
eczema crónico liquenoide, y también como PAUAsmcipA. 

Prepar. y posol. — A l interior en forma de aceite de 
Haarlem, producto de composición mal defini !a en el que 
domina al aceite de cade, la esencia de trementina y las bayas 
de laure l ; en emuls ión en jarabe de goma, \ gotas en las 
24 horas, o en cápsulas de 0,20 gramos, una a dos al día. 

A l exterior, en fricciones o en aplicaciones en forma de 
colodión, emplasto, glicerolado (10 a 50 p. 100 de aceite de 
cade), pomadas, b a ñ o s . 

a s a ñ o . 
E x t r a c t o do q u i l a y a -10 g r a m o s . 
A c e i t e de c a d e 50 — 
A g u a 230 — 
Y e m a de h u e v o N " f• 

P a r a m e z c l a r e n e l a g u a d e l b a ñ o . (¡SCUILL.) 
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C o l o d i ó n . 

Ace i t e di? nai le 1 g r a m o . 
C o l o d i ó n con a e e l o n a — 

{Psoriasis.; (CiAÜOHJ ' lK. ) 

Eh'jniDlusjo. 
A coi l e de cai i i í lo a 3(1 g r a m o s . 
C e r a a m a r i l l a 50 — 
E m p l a s t o s i m p l e -loo — 

O l i c o r o l a i l o e á d i c o s a l i c i l a d o . 

A c i d o s a l i c í l i c o /, g r a m o s . 
A c e i t e d e cade loo — 
G l i c e r o l a d o do a l m i d ó n too — 

n i i c e r o l a d o s . 

A . Glicerolado cádico débil : 

A c e i t e d e c a d e -. . . -IH g r a m o s . 
G l i c e r o l a d o do a l m i d ó n 90 — • 
E x t r a c t o fluido do q u i l a y a o j a b o t í 

n eg ro C . S . pa ra e m u l s i o n a r . 

B . Glicerolado cádico fuerte : 

E s e n c i a de c l a v o s 2 g r a m o s . 
E x t r a c t o fluido de q u i l a y a o j a b ó n 

neg ro 5 — 
G l i c e r o l a d o de a l m i d ó n — 
A c e i t e de cade 50 — 

H o s p i t a l S a n L u i s . (Psoriasis, eczema liquenoide.) 

P o m a d a s . 
A . A z u f r e ) ~ 

A c e i t e de cade } a a 25 g r a m o s . 

a a 30 — 
M a n t e c a j 
J a b ó n neg ro 

E n \n. psoriasis. (WILKINSOÑ.) 

fi. C r i s a r o b i n a 0,30 g r a m o s . 
A c i d o s a l i c í l i c o o..'{0 a 3 g r a m o s . 
A c e i t e de c a d e 1 _ 
V a s e l i n a v á a to g r a m o s . 
L a n o l i n a ) 

K n l a queratasis pilnr. (SABOURADD.'S 
C . A c e i t e de c a d e 1 g r a m o . 

— v a s e l i n a 10 — 
E n e l ezcema seco del conduelo auditivo. 

P o m a d a (VKYRIÉRES). 

S a p o n i n a 0,1:1 g r a m o s . 
A c e i t e de c a d e i r ; — 
L a n o l i n a 20 — 
Y e m a de h u e v o \ » j . 
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P o m a d a e n f o r m a d e l a p i x ( C u e r o c a b e l l u d o ) . 
A c e i t e de cade ) 
L a n o l i n a 
A c i d o e s t e á r i c o 
C e r a a m a r i l l a ) 

C A F É . — Coffea arábica (Rubiáceasi . 

Parte empleada. — Almendra verde o tostada. 
Gomp. quimic .— Verde, clorogenato de cafeína j de pot^sfí, 

cafeína libre (0,6 gramos a 2 p. 100); tostado, cafeína en menor 
cantidad, aceite esencial : cafeol. 

Prop. e indio, ter. — E l café verde ha sido empleado como 
ANTIPIRÉTICO en las fiebres intermitentes y sobre todo como 
ANTICOQDELÜCIIOSO, en cuya enfermedad da buenos resulta
dos, sobre todo cuando hay complicación bronconeumónica 
(MERCIER padre, de Montlucon). E l café tostado está indicado 
sobre todo en la a s ten ia c a r d i a c a y en los e s tados a d i 
n á m i c o s (neumonía) ; a grandes dosis es un buen antidote 
del opio ; alivia o evita a igunos a c c e s o s de j a q u e c a . 
Es un estimulante del sistema nervioso. 

Prepar. y posol. — Polvo de café verde, en obleas de 
0,20 gramos (febrífugo, en macerado o i n f u s i ó n . 

Café tostado en infusión, jarabe. 
M a c e r a d o . 

Cafe ve rde 23 g r a m o s . 
A g u a f r í a 120 — 

H á g a s e m a c e r a r d u r a n t e 12 h o r a s ; f í l t r e s e . P a r a t o m a r por l a mañana 
en a y u n a s s i n a z ú c a r . 

C A F E Í N A . — Coffeinum. 

Comp. quimic. —• Trímeti ldíoxipurína. 
Prop. fisic. y quimic. — Cristales sedosos, blancos, amar

gos, solubles en 75 partes de agua, 2 de agua hirviendo, 40 de 
alcohol de 80°, poco en el é t e r ; mucho en las soluciones acuo
sas de benzoato, sali(;íIato, cínamato de sosa o de antipirina. 

Efectos fisiol. — Véase Kola . 
Incompatibi l idades. — Benzoato y salicilato de sosa en 

obleas (mezcla delicuescente). 
Pro p. e ind ic . ter . — Empleado : Io por su ACCIÓN CAK-

DIOTONICA v DIURÉTICA; 2u SUS EFECTOS ESTIMÜLANTKS 
ENÉRGICOS Y RÁPIDOS SOBRE LOS CENTROS NERVIOSOS. Pr in 
cipales indicaciones : asistolia, como sucedáneo de la digital; 
sincopes y adinamia consecutivos a impresiones nerviosas. 
Anfogonista del opio y de la belladona. Enfermedades infec
ciosas agudas o crónicas, con astenia cardíaca, embriocardia, 
auuria o adinamia, para excitar la diuresis en casos de hipo
tensión. Según HUCHAHD, la diuresis asi obtenida es mucho 

La FUODINE combate eficazmente !a hipertensión. 
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menos acentuada, pero en cambio mucho más regular que 
con la digital. A pequeñas dosis en la jaqueca y las neural
gias, asociada o no con los analgésicos. 

Contraindicaciones. — Lesiones graves del miocardio-
hipotens ión; artritismo y l i t iasis; estados neuropáticos. 

Prepar. y posol. - t/so interno : 0,20 a 1 gramo en obleas, 
p i ldoras , poc ión , s o l u c i ó n ; 0,25 a 0,50 gramos en inyec
ciones h i p o d é r m i c a s , a dosis/raccio?iaí¿a.s para no tetanizar 
el miocardio y agravar el estado del enfermo (HUCHARD) : en , 
los niños no pasar de 0,15 a 0,20 gramos al dia. 

O b l e a s . 
C a f e í n a U n g r a i i j o . 
C i l r a t o de sosa 2 g r a m o s . 

(COMETO 

A n t i p i n n a 
Para , 20 o b l e a s . U n a c a d a h o r a h a s t a c u a t r o (Jaqueáis). 

P i l d o r a s . 
S u l f a t o de q u i n i n a 0 0 ' 
C a f e í n a 0 ^ 0 
K x c i p i e n t e c . Si 

Para , u n a p i l d o r a . 
P o c i ó n . 

C a f e í n a V e i n t e c e n l i . 
B e n z o a t o de sosa 1 a 2 o r a m b 
J a r a b e de d i g i t a l i ; 0 

— q u i n a . . . . . . . . . . 20 
A g u a de a z a h a r 40 

U n a c u c h a r a d a c a d a h o r a e n n i ñ o s de 5 a 6 a ñ o s . 
íNmmonia . ) 

S u e r o c a f e i i i a d o . 
C a f e í n a ) _ 
F o s f a t o d i s ó d i c o í a a 1 g r a m o . 
S u l f a t o de so sa . ' 2 
C l o r u r o s ó d i c o 3 
A g u a d e s t i l a d a ;;no — 

I n y e c t a r ioo a 300 ce . 

S o l u c i ó n l i i p o d é r m i e a . 
C a f e í n a ) „ 
B e n z o a t o de so sa ( a a 2,30 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a h e r v i d a v e n f r i a d a . ' e s. p a r a to ce , 

i c e . = 0,23 de c a f e í n a . 

S o l u c i ó n d e v o d o c a f e í n a . 
C l i c i r r i c i n a 8 g r a m o s . 
B e n z o a t o de sosa U i ' 
C a f e í n a . ¡ ~ , 
Y o d u r o s ó d i c o , a a -ÍO •— 
I n f u s i ó n de c a f é a U p . 100 . . . . c . s. p a r a 1.000 ce. 

A ' L gotas dos v e c e s a l d i a ( X L go tas = 0,10 g r a m o s de c a f e í n a ) . 
(Formulario de los farmacéuticos franceses.) 

N . B . — Las sales de cafeína con los ácidos minerales: brora-
ludrato, clorhidrato, sulfato, forman combinaciones cristaliza
das pero inestables. Las sales de ácidos orgánicos : citrato, 
valenanatOj no existen. 
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C A L (Hipoclorüo de). — Calcium hipóchlorosum crudurñ. 

Prop. f i s ic . y quimic. — Polvo blanco poco estable, des
prende olor de cloro, parcialmente soluble eti el agua, higro-
métrico. ,' . , , , ' 

Prop. e ind ic . ter. —DÉSIIVFECTANTE enérgico de los locales 
por desprender con facilidad cloro y oxígeno. 

Prepar. ' y posol. — Se coloca, en platos vertiendo encima 
agua con vinagre. Su solución acuosa al 1/45 contiene apro
ximadamente dos veces su volúmen de Cl activo; pueden 
también emplearse soluciones al 8 p. 100 para desinfectar los 
locales contaminados, los objetos infectados. 

Empleado en polvo para la curación de las heridas gangre
nosas o ponzoñosas, en lociones o en inyecciones intersticiales 
contra la mordeduras de serpientes, a la dosis de ocho a diez 
inyecciones de 1 c. c. de solución al 1/60. 

L i q u i d o d e D a k i n . 
B i c a r b o n a t o de so sa 76 g r a m o s . 
C a r b o n a t o de so sa seco 96 — 
C l o r u r o de c a l seco (con 25 p.-100 de c l o r o a c t i v o ) . 184 — 

P a r a 10 l i t r o s de s o l u c i ó n . 

Debe t e n e r u n a p r o p o r c i ó n c o n s t a n t e de h i p o c l o r i t o (0,50 p . -100). 

Wolvo d e V i a c e n t . 
H i p o c l o r i t o de c a l , l o g r a m o s . 
A c i d o b ó r i c o o f i c i n a l p u l v e r i z a d o . . . 90 — 

P a r a c u r a c i ó n de l a s h e r i d a s . 

C A L A B A R . — Véase Haba del Calabar. 

C A L A B A Z A . — Cucúrbita pepo (Cucurbitáceas). 
Parte empleada. — Pepitas. 
Prop. e ind ic . ter. — TENÍFUGO. 
Prepar . y posol. — Adultos : 40 a 60 gramos; Niños, 30 a 

45 gramos, en electuario. 
E l e c t u a r i p . 

A g u a de a z a h a r 5 ' g r a m o s . 
S e m i l l a s de c a l a b a z a 30 a 60 — 
A z ú c a r 40 — 
I n f u s i ó n de c i l a n t r o a l 2 0 /0 . . . . c s. 

P a r a u n e l e c t u a r i o a l g o l í q u i d o . 

C A L C I O (Carbonato de). 

Sinonimia . — Creta preparada. 
Prop. fisic. y q u i m i c — Polvo blanco insolubleen el agua, 

el alcohol, la glicerina y en todos los disolventes neutros, 

El A R H E O L esta indicado en !a blennorragia crónica . 
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soluble en los ácidos diluidos y en el agua saturada de ácido 
carbónico. 

Incompat ibi l idades . — Acidos y sales ácidas. 
Prop. e indio, ter. — ARSORBENTE, ANTIÁCIDO, sedante de 

los dolores gástricos, antidiarreíco. 
Prepar. y posol. — Uso interno: de I a 10 gramos en obleas, 

papeles, m i x t u r a . Niños : 0,10 a 0,30 gramos por año. Entra 
en la composición del extracto flúido de cornezuelo del centeno 
y del polvo dentífrico alcalino. 

• • a p e i c s . 
P o l v o de be l l ado i ) ; i U n c e n t i g r a m o . 
F o s f a t o d i s ó d i c o 0,23 g r a m o s . 
M a g n e s i a c a l c i n a d a ) ~ 
C a r b o n a t o de c a l í a a 0'SÍ) 

P a r a u n p a p e l . U n o en c a d a c o m i d a (Flatulencia). 

•»olvo dentiffico. 
K e s o r c i n a 1 g r a m o . 
J a b ó n m e d i c i n a l 2 — 
P i e d r a p ó m e z p u l v e r i z a d a o — 
C r e t a p r e p a r a d a - 20 — 
E s e n c i a d e m e n t a V go tas . 

(MARCHAKDÉ.) 

C A L C I O (Cloruro de). 

Prop. fisic. y quimic. — Dos variedades : Io Sal cristalizada 
en romboedros (seis moléculas de agua). Es la más empleada 
en medicina; delicuescente, de sabor desagradable, muy 
soluble en el agua, soluble en el alcohol; 2o Sal desecada (o 
granulada), conteniendo una proporción de calcio más cons
tante, obtenida por deshidratación por la acción combinada 
del vacío y del calor. 100 gramos de cloruro de calcio cristali
zado - 67,12 gramos de cloruro desecado (dos moléculas ele 
agua). 

Incompat ibi l idades . — Acidos y sus sales. Alcalis y sales 
alcalinas. Carbonates. 

Prop. e indio, ter. — Empleado : Io Como HEMOSTÁTICO 
(epistaxis, hemofilia, hemoptisis, hemorragias digestivas, 
hematurias, pú rpu ra , viruela hemorrágica, etc.); 

2o Como COADYUVANTE DE LA DIGESTION DE LA LECHE, por 
favorecer la coagulación de la caseina; 

3o E n la t e tania , administrada por la boca, y en los casos 
urgentes por via intravenosa. 

4o E n los a c c i d e n t e s s é r i c o s ( N E T T E R , S IGARD , W E I S S E M -
B A C H y DREYFÜS ) . En los adultos se administra a l a dosis de 1 a 
6 gramos en solución, poción, inyección intravenosa; en Jos 
niños 0,20 gramos por año en solución, poción; 

5o E n los e d e m a s de or igen r e n a i , BLUM, de Estras-
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butgo, ha demostrado que el CaCl8 una vez absorbido so 
elimina en forma de calcio por la via intestinal y de cloro por 
la via renal. FA cloro desprendido se combina con el sodio, 
el potasio y el amoníaco elimándose por la orina. Para hacer 
orinar a un enfermo que tiene edemas basta pues administrar 
calcio que expulsa el sodio, causa del edema, que a su vez es 
eliminado por l a orina. Según algunos autores (GAROFEANO y 
S R T A . L U B I N ) el lactato de calcio a la dosis de 15 a 20 gramos a l 
(lia es superior al cloruro en los casos de nefritis. 

E l cloruro de calcio puede ser administrado por la boca en 
solución : 1 gramo de sal pura por L X X X gotas de vehículo. 
Se tendrá la precaución de prescribir el cloruro de calcio seco, 
granulado. E n el comercio hay un preparado (Clorocalciou-
MICHELS ) dosificado en forma que L X X X gotas (1/2 cuchara-
dita de café) equivalen exactamente a 1 gramo de sal. 

Blum empieza por una dosis diaria de 15 gramos que a veres 
aumenta hasta 30: 

Cloruro de calcio seco, granulado . 4p gramos. 
Agua ISO . 

Diez cucharaditas de café (15 gramos de sa l ) en l a s 24 horas, 
diluidas en agua con un poco de zumo de naranja o de laratte. 

Diez cucharaditas de café contienen 15 gramos de sal. Pueden 
darse por la boca grandes dosis de cloruro de calcio, desde 
1 hasta 30 gramos. . 

A l cabo de algún tiempo se produce un cierto habito que 
obliga a aumentar las dosis. . 

Es conveniente administrarlo con intermitencias para evitar 
el hábito y los fenómenos de intolerancia gástrica que se han 
observado algünas veces. Guando se administra en pequeñas 
dosis la interrupción será de diez dias cada mes; cuando las 
dosis son elevadas se suspenderá durante 5 o b días, cada 
10 dias. . , . , . * 

La primera condición de éxito consiste en reducir la inges
tión de sodio; instituir un régimen pobre en sodio; suprimir 
de la al imentación la sal ; reducir l a cantidad de leche a 
menos de 500 gramos en las 24 horas. Se prescr ib i rán iiuevos 
(cuatro al dia), caldo de legumbres no salado, frutas, azúcar, 
grasas, carne, pan sin sal. Se prescribirá t ambién teobromma 
y digital. 

6o Como MODERATOUDE LAS SECRECIONES en la d i a r r e a , 
los v ó m i t o s y los s u d o r e s de los í u b e r c u i o s o s (MANDL, 
S \ X T O R P H , R I S T , AMEÜILLEY R A V I Ñ A , P E L L É , M E R K L E N y DUBOIS-
R O Q U E B E R T ) . Dosis : 1 a 2 gramos. Los únicos accidentes posi
bles son : un dolor intenso en el trayecto de la vena, un sabor 
metálico en la boca, una sensación de calor en la cabeza; estos 
trastornos no duran mas que algunos segundos. Emplear una 
solución recientemente preparada de sal desecadapwm (exenta 
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de bario y de arsénico) a l 50 p. 100, de la que 2 c c. eontienen 
1 gramo de CaCl8. Tomar las mayores precauciones posibles 
para que la inyección sea estrictamente intravenosa, pues la 
presencia de una sola gota en el tejido celular produce fatal
mente una escara dolorosa que tarda mucho en curar, y ade
más se practicará con suma lentitud. Repetir la invección cada 
3 6 4 dias. 

7° RLUM y O. BANG han comprobado la acción diurética 
( D A M E L O P O U L O ) en la a s c i t i s de In c i r r o s i s del h í g a d o 
a dosis elevadas (10 a 20gramos). 

8o Como RECALC1FIANTE ( F O U S C R O Y , R O S E N , BRÜHL y Büb) : 
0,50 a 2 gramos al dia en poción. Abstenerse en las tuberculosis 
miliares con focos múlt iples , en las localizaciones pulmonares 
bilaterales adelantadas con temperatura elevada. 

9o E n algunos estados, tales como : disenteria, bilharciosis. 
vómitos incoercibles del embarazo ( P E L L E ) ; estados ansiosos y 
crisis de mania ( T I N E L , COUNELIUS ) ; asma ( P E T Z E T A K I S ) en la 
que su acción es inconstante ( R I S T , A M E U I L L E y R A VINA) ; arrit
mia (por via intravenosa) ( P E T Z E T A K I S , DANIELOPOULO), y de un 
modo especia] para reforzar o continuar la acción de la digital; 
infección ( M E T A L N I K O F F ) , hemiplejias orgánicas (BOURGUIGNOIV). 

10° E n las p l e u r e r i a s , 15 gramos de sal al dia (B'LUM y 
K L O T Z ) en inyección (KRÜMMEMDACHER) O mejor aun ingestión 
durante 5 a G dias consecutivos, estando el enfermo a régimen 
desclorurado severo. 

Accidentes y contraindicaciones. — P A G N I E Z y R A V I N A 
han visto el cloruro de calcio a alta dosis producir fenómenos 
de excitación en un urémico edematoso. B A R B I E R le acusa de 
provocar diferentes trastornos en los niños atrépsicos; se ha 
dicho que puede producir también embolia pulm onar. B E R -
T H I E R le reprocha el producir fenómenos de choque. Está con
traindicado en las hidropesias de origen cardíaco. 

E n e m a , ( P . CARNOT). 

A . C l o r u r o de c a l c i o - l o g r a m o s . 
A g u a h e r v i d a 230 — 

E n e m a q u e d e b e r á r e t e n e r s e . P r e v i a m e n t e se h a b r á a d m i n i s t r a d o u n 
e n e m a c a l i e n t e e v a c u a d o r . 

JS. C l o r u r o de c a l c i o /, g r a m o s . 
A g u a h e r v i d a t e m p l a d a -i l i t r o . 

C o n t r a l a s h e m o r r a g i a s i n t e s t i n a l e s de l a f iebre t i f o i d e a . 

8 B « c i o i s e s . 

A . C l o r u r o de c a l c i o 
J a r a b e de o p i o . . 
Agua, d e s t i l a d a . . 

(Hemoptisis.) 

. . . /, g r a m o s . 
30 — : 

p a r a 120 — 
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B . C l o r u r o d e c a l c i o -12 g r a m o s . 
T i n t u r a de c o r t e z a de n a r a n j a s ) 

a m a r g a s s a a 30 — 
A g u a c l o r o f o r m a d a ) 
A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a - n i o c. c . 

T r e s c u c h a r a d a s soperas a l d í a . (Urticaria,) (LYON y LOISEAU.) 

C . C l o r u r o d e c a l c i o 4 a 6 g r a m o s . 
T i n t u r a de c a n e l a . . . . . . . . . 5 — 
A g u a r d i e n t e o r o n 30 — 
J a r a b e c o r t e z a n a r a n j a s a m a r g a s . . . 40 — 
A g u a d e s t i l a d a so — 

(ROGER.) 

D . C l o r u r o de c a l c i o • . . 6 g r a m o s . 
J a r a b e de m o r a s 80 — 
A g u a d e s t i l a d a 90 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a o de ca lo c a d a t íos h o r a s . (Viruela, escaiiaUna 
hémorrágica.) 

C A L C I O disuelto (Lacíofosfato de). 
15 gramos ele la solución del Codex francés corresponden a 

0,25 gramos de fosfato faicaleféo. 

C A L C I O (Oxido de). — Calcium oxidatum. 
S in . — Protóxido de calcio. 
Prop. ñ s . y quim. — Se emplea en estado anhidro, conoci

do con el nombre de cal viva. Masas esponjosas, duras, que se 
calientan añadiéndoles una pequeña cantidad de agua con la 
que se combina para producir un hidrato o cal apagada que 
es poco soluble en el agua. 

Prop. e ind ic . ter. — La cal v iva es empleada como CAUS
TICO Y DEPILATORIO, COmO DESINFECTANTE ENÉRGICO para el 
medio exterior; cuando apagada, diluida en agua, es un 
DESINFECTANTE, sobre todo de los excrementos. 

La solución acuosa de cal, llamada agua de cal (soluto de 
cal, agua de cal segunda) es empleada sobre todo como antiácida 
en los envenenamientos por el ácido sulfúrico, y como anti-
diarreica asociada con el aceite de almendras contra las que
maduras (jabón calcáreo). 

Incompat ibi l idades . — Acidos, carbonates, sales mercu
riales. 

Prepar. y posol. —- Ca l v iva . — Empleada únicamente al 
exterior; entra en la fórmula de pastas, c á u s t i c o s (de Filhos, 
de Viena), depilatorios. 

Cal apagada. — Sirve para preparar el agua de ca l (méz
clese una parte de cal hidratada con -40 partes de agua; decan-

Cualquiera que sea la gravedad de !a enfermedad, 
el C O L I T I Q U E puede ser administrado en todas las edades 

sin producir reacc ión alguna. 
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tese y viértase sobre el polvo cien veces su peso de agua. Con
sérvese al abrigo de la luz). 

Uso externo : tópico. 
Uso interno del agua de ca l : de 20 a 150 gramos én poción, 

en leche, en gargarismo. 
E u e m a a n t i d i a r r e i c o . 

L á u d a n o d e S y d e n h a m -i g r a m o . 
A g u a de c a l 200 — 
C o c i m i e n t o de a r roz 300 — 

(TROKSSEÍU.) 
U i i e m e n t o ó l e o - c a l c á r e o . 

A g u a de c a l ) ~ 
A c e i t e de a l m e n d r a s d u l c e s . . . . ) a a 100 g r a m o s . 

C o n t r a l a s quemaduras. 
P o c i o n e s . 

J a r a b e de a d o r m i d e r a s -10 g r a m o s . 
— membrillos ) ~ 

A g u a d e c a l j a a 20 ~ 
C u a t r o a s e i s c u c h a r a d i t a s d e c a f ó a l d i a (Diarrea, n i ñ o s ) . 

C A L O M E L A N O S . — Véase Mercurio (Cloruro mewanoso). 

C A N E L A . — Cinnamomo zeylanicum (Lauráceas 1. 

Parte empleada. — Corteza. 
Comp. quim. — Esencia (aldehido c i n á m i c o y eugenoi). 
Prop. e indic. ter. — ANTISÉPTICO, ESTIMULANTE ( B R I S S K -

MOUET ) , hemostático (CHERON). 
Prepar. y posol. — Polvo : 0,50 a 5 gramos, en obleas. 
Tintura al 1/5 : 1,50 a 6 gramos en poción; extracto fluido : 

0,16 a 2 gramos en poción. 
Agua destilada al 1/10 : 10 a 20 gramos en poción, iarabc 

o como vehículo. 
Poción cordial n° 1 ; jarabe : de 30 a 60 gramos. Figura en 

la composición del alcoholado de Garus, del alcoholado de 
Fioraventi, del alcoholado de melisa compuesto, de las píldn-
ras antecibum, del electuario diascordio, del jarabe de rábano 
y de ruibarbo compuestos. 

P o c i ó n c s t i t n u l i i n i e . 
T i n L u r a de c a n e l a :! ;i 1; g r a n i o s . 
i n f u s i ó n d e c a f é v e r d e 35 
Ja i -abe d e g o m a 40 
Alcohol de so0 «o 
V i n o t i n t o ufó 

A c u c h a r a d a s s o p e r a s . 

CAWFORICO (Acido]. -

Prop. fis. y quim. — Cristales iucol.ores de sabor a m a r y o \ 
a lgo á c d o , s o l u b l e s en alcohol, el é t e r , m u y poro solubles en 
e l asuai. 
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Prop e indic. ter. — ANIIIDROTICO contra los sudores de los 
tuberculosos, acción discutida (MEYER y GOTTLIKB) : el fracaso 
de la medicación lleva consigo un pronóstico grave. Proülactico 
de la fiebre que se presenta después del cateterismo vesical. 

Prepar. y posol. — 1 a 3 gramos en obleas, pildoras, 
poción, como anhidrótico, por la noche a dosis fraccionadas 
de 0,50 gramos; un gramo en obleas, tres días antes y tres 
illas después del cateterisitio. 

C A N T A R I D A S . — Lyppa vesicatoria (CóleÓpterós) 

Comp. quim. — Un anhídr ido :1a cantaridina. 
Contra indicaciones. — No prescribir la cantárida en los 

indisiduos cuyes ríñones funcionan mal, en los intoxicados, 
los caquécticos, los diabéticos. 

Prop. e indic. ter. — Excitante y vesicante. Debe ser 
empleada tan solo al exterior para obtener una r e v u l s i ó n por 
su acción sobre la piel : tuberculosis (GRANCHER), neumonías , 
pleuresías, hidrartrosis, pelada y alopecia, etc. 

Prepar. y posol. — Ki polvo entra la composición de los 
vegigatorios, moscas de Mi lán; pomadas e p i s p á s t i c a s . 

L o c i ó n contra la pelatla. 
T i n t u r a de c a n t á r i d a s ) 
C l o r o f o r m o > a a P . I . 
G o t a s a m a r g a s de B a u m é í 
A l c o h o l a d o de F i o r a v a n l i ) 

C A Ñ A M O I N D I A N O . — Cannabis sativa (Urticáceas-Gan-
nablneas). 

Parte empleada. — Sumidades floríferas o fructíferas hem
bras recolectados en la India (Bhang de los Indios, Haschich 
de los Arabes). 

Comp quim — Es mal conocida. Esencia conteniendo can-
nabina e hidruro de cannabina, carburos pertenecientes al 
gTupo de los terpenos : resina (haschisch), parte verdadera
mente activa (PERSONNE, DARDANNE) conteniendo cannabinoL 

Prop. e indic. ter. — Recomendado como NARCÓTICO, ANAL
GÉSICO y sobre todo como sedante de los dolores gástricos. 

Se ha reprochado al haschisch la inconstancia de su acción. 
La haschichina, resina del cáñamo indiano, titulada fisiológi
camente (S. CHEVALIER, H . BUSQUET), es de efectos constantes 
lo cual permite un empleo más frecuente del medicamento 
pudiendo ser empleada en inyecciones subcutáneas . 

L a R I O D I N E mejora muchos asmát icos . 
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Prepar. y posol. — Uso interno : Extracto alcohól ico de 
sumidades : dosis máxima : de una vez, ciaco centigramos; en 
las 24 horas, diez centigramos en pildoras, poción. 

Extracto graso de resina o de haschisch : cinco centigra
mos, dosis máxima ai dia. 

Haschichina : Dos centigramos, dosis máxima. 
Tintura de sumidades : 0,50 a 1 gramo. Emplear todos 

estos productos con mucha prudencia ( R I C H A U D ) . 
Uso externo .• extracto hidroalcohól ico en pomada al 

15 p. 100; aceite caliente en unciones sobre las mamas. 

l á p i c e s . 
C o l o f o n i a • . "> g r a m o s . 
E x t r a c t o de c á n a m o i n d i a n o . . . -. -ift — 
A c e i t e d e o l i v a s /,() — 
C e r a a m a r i l l a . /,;; — 

C o n t r a e l prurito. (LKISTIKOW.) 
P i l d o r a s . 

E x t r a c t o h i d r o a l c o h ó l i c o d e c á ñ a m o ) 
i n d i a n o ( „ . , . 

F e n a e e t i n a [ C i n c o c e n t i g r a m o s . 
A c e t a n i l i d a ) 

P a r a u n a p i l d o r a . U n a c a d a c u a t r o h o r a s h a s t a 'ó p i l d o r a s . 
C o n t r e l a jaquem. ( H I R T Z . ) 

P o c i ó n . 
T i n t u r a de. c á ñ a m o i n d i a n o . . . . Dos g r a m o s . 
J a r a b e de é t e r „ , 
A g u a de a n í s í aa 20 g r a m o s . 
A g u a c . s. pa ra - ioO — 

P a r a t o m a r en dos d í a s . 

C A O L I N . 

Definición. — Arci l la blanca muy para. 
Prop. terap. — Recomendada por HAYEM como sucedáneo 

del subnitrato de bismuto; es un desodorizante y regulador de 
las deposiciones. Mucho más barato que el subnitrato de bis
muto, puede ser empleado a la dosis de 2 a 20 gramos a l dia, 
en suspensión en el agua, por la mañana en ayunas, aromati
zado con esencia de menta o de anis. 

C A R B O N vegetal. — Garbo ligni. 
Se obtiene calcinando el álamo o la frángula. 
Prop. e indic. ter. — E n estado seco absorbe cien veces su 

volumen de gas, y menos cuando está mojado; lija los gases 
de fermentación (desinfectante y desodorizante de los excre
mentos). Empleado contra el meteorismo intestinal, la dispep
sia flatulenta, las gastropatías , las diarreas fétidas. No debe 
ser diluilo en agua. Obra mejor en granulos y adicionado de 
benzonaftol. Polvo dentífrico. CONTRAVENENO que obra fijando 
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los alcaloides, las sales de potasa, de mercurio, de plomo, 
de cobre, de arsénico; útil también en casos de envenena 
miento por los ñongos. 

Incompatibilidades. Clorato de potasa (mezcla explo
siva Prepar. y posol. — l a 20 gramos al di a. 

O b l e a s . 
Nuez v ó m i c a p u l v e r i z a d a Dos c e n l i g r a m o s . 
M a g n e s i a c a l c i n a d a o,¿o g r a m o s . 
C a r b ó n p u l v e r i z a d o M 0 — 

P a r a u n a o b l e a . Dos a l d i a . 

C A R B O N animal lavado. — Carho ossium acido depuratm. 
Obtenido por calcinación de los huesos, lavado con HC1 y 

agua caliente. Debe conservarse en frascos bien tapados. 
Prop e indic. ter. — ABSORISENTE de un gran numero de 

materias salinas vsales de potasa, cal, barita, plomo, mercurio, 
cobre^ de los derivados arsenicales, de los alcaloides, de ios 
principios amargos, v en esie concepto empleado como contra
veneno. Dosis : de tTa 50 gramos. Sirve también para decolorar 
algunos preparados medicamentosos. , . . 

Incompatibilidades. — Clorato de potasa (mezcla explosiva). 

C A R B O N I C O . — (Anhídrido]. 
Prop. fis. y quim. — Gas incoloro que se disuelve en un 

volumen de agua a la temperatura y presión ordinarias. 
Prop. e indic. ter. — Empleado en forma de aguas gaseosas 

a 7 ó 8 volúmenes (Acidum carbonicum solulum), de agua de 
Sellz, de champaña helado, de poción de Riviére, de polvos 
efervescentes para combatirlos vómitos y anestesiar la mucosa 
gástrica. E n estado líquido íes decir comprimido en un tuDo), 
el frió que produce, o nieve carbónica, al evaporarse ña sido 
empleado con ventaja en el tratamiento del lupus ( B E R X A Y ) . 

Prepar. y posol. 
* » o c i o n d e K i v i e a ' e . 

A l c a l i n a , no t : „ 
B i c a r b o n a t o do potasa 2 gramos. . 
J a r a b e s i m p l e . . . : f S 
A g u a 30 

A c i d a , n0 2 : 
A c i d o c í t r i c o 2 g r a m o s . 
J a r a b e de l i m ó n 13 
4crua 50 — • 

T o m a r u n a c u c h a r a d a de l a p o c i ó n n " i e i r a m e d i a t a m e n t e d e s p u é s 

u n a c u c h a r a d a de l a p o c i ó n n ° 2 (Codex , 1884) . 

C A R B O N O ( T E T R A C L O R U R O P E ) . 
Prop fis y quim. — Liquido incoloro, refringente, mucho 

más pesado que el agua, de olor que recuerda el del clorotor-
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ino. Disuelve el yodo (50 p. 100) cauchú, alcanfor, grasas; 
m scible con el alcohol el benzol, el petróleo, la esencia mine
ral. Neutro. Ao inflamable. 

Debe ser puro (póngase en Irascos de color amarillo y al 
abrigo de la luz ; en cada frasco añádase un trozo de cal Viva 
dentro de un saquito de gasa). 
U * ™ F ñ l e r r ~ •0 A ™ É P W C O empleado para la antisepsia de 
Jas manos, limpieza de las heridas, conservación de los Instru
mentos; para la desinfección del campo operatorio emplear 
una solución de 3 gramos de yodo por 100 c c. de tetracloruro 
I c a n f o ^ 0 ; Par^taPonar Ia8 fatulas anales (en solución en eí 

i d e s ' t r ^ r i 0P1C0 ei! 138 P i ^ ^ i t i s , etc. ; f PAHASITI-
CIDA, d e s ü u y e los insectos e impregna las liendres; 3° E M 
PLEADO EN DERMATOLOGÍA casi siempre mezclado con el sul-
íu ro de carbono que le permite disolver el azufre en las afec
ciones con hipersecrecion grasosa, seborrea grasa, eczema 

1921) eficaz sobre todo en casos de ascaridiosis, oxiurosis 
anqnilostoma, en cápsulas de 0,50 gramos : 3-. c c m 6 se 
^ • " Í / Í ; . - 1 1 1 " V f ; ( P A R A Un adulto)- mayores detalles véase : Afecciones del intestino. 

S o l u c i ó n a z u f r a d a . 

sí^m-n TÍre Pulver¡zada 10,-10 gramos. 
culturo de carbono . . . 60 c £ 

Uisolver a distancia de todo foco de'i¿nÍoió&, filtrar y añadir • 
letracloruro do carbono c. g. m l t o l T c . 

( [ ' . SIÍHRE, ni; BURpiSOS'n 
CARIVIUM. 

Sinonimia. — Carmín n« 40. 
H e w E n ^ Pf1^a,:ado a Partir de la cochinilla. (Coecm cae//., 

r ^ 0 ,Vlvea 011 México en diferentes especies dé 
d a f hasta Ano6v d e f «'do« sobre planchas de hierroPcalenta-
das hasta 40° y pasados luego en agua hirviendo que los n r ú a 
de la mayor parte del revestimiento céreo. 1 

Caracteres. - Materia pulverulenta, de color rojo escaríala 
.•umplelamente soluble en el amoníaco diluido, insoluSe en oí 
t ^ \ , e n ñ ^ l T S e f ' e ^ a t a ,mezclado con la alúmina N la cal en forma de laca alummo-cálcica de cochinilla 
4rrSAS^™0S ~ lü COLOnA«OA- DE POLVOS TOXICCS Y 
AGUAS DENTÍFRICAS, ungüen to s ; 2° para meior anreci-.r e l 
reparto unifornu? del principio akivo Py h o m o l e n I S f e lo 
polvos diluidos ; 3° A TITULO DIAGNOSHCO, 
i J u n t a L 0 0 n e l C a r m Í n \ ~ S u n t 0 con la comida de prueba 
(pan, 100 gramos ; carne de buey, 60 gramos • mantemi Ha gn 
a 30 gramos; leche, 300 a 500 ¿ á m " s ^ " a i s ^ ^ 
se administra una oblea de carmín de 0,30 gramos. 
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En un enfermo sometido al régimen lácteo podemos conten
tarnos con prescribirle leche y carmin. Se observara la apari
ción de deposiciones rosadas ; la mayor duración de la travesía 
digestiva significa ausencia o disminución del liquido biliar. 

C A R R A G A E N . — Chondrus crispus (Algas). 

Sinonimia. — Mungo perlado, musgo da Isktndia. 
Par te empleada. — Toda la alga. 
Compos ic ión quimica.— Contiene lo p. 100 de muciiago. 
Prop e indio, ter. — BÉQinco , AXAMÍPTICO, KMULSIO-

^ r e p a r y posol. — Cocimiento al 5 por mil.; j a lea al 2.'. 
por m i l Entra en la composición de las cápsulas y pastillas 
pectorales y de la emulsión de aceite de hígado de bacalao. 

C A S C A R A S A G R A D A . — nh'iiiiinis l'nnhkm diamna-

Parte empleada. — Corteza del troncp .\ de la minas prlu-

UiGomp quim. — Cascarina, emodina, ácido crisofánico. 
Prop. e indio, ter. — PURGANTE Y COLAGOGO. 
P r e ñ a r y posol. - Adultos : de una vez 0,2y gramos ( D U M I I -

DIN-BÍM.UMETZ) ; al dia, dos gramos ( e n polvo) . Mhos : desde 
catorce meses íiasta tres años , 0,05 a 0,10 gramos ; de tres a 
cinco años, 0,10, 0,20 gramos; de cinco a doce anos, 0,^0 a 

0 ' E x I í S a ^ S o L l i c o : de 0,15 a 0,30 gramos en p ü -
doras. , . . 

Ext rac to fluido : 0,50 a .1 gramos cu e l i x i r . 
T i n t u r a al 1/5 : 0,50 a 5 gramos. Cu gramo = U V gotas. 
La cascara se prescribe también en forma d^ obleas, jarabe, 

mixtura, etc. En el comercio se encuentran diferentes produc
ios desmerizados que no producen cólicos. E l nuevo suple
mento del Codex francés de 1926 da la formula de un extraen) 
fluido desprovisto de amargor. 

P o l v o de g u a y a c o g n m i o s . 
—. c a s c a r a "?*Í5 — 
— c a l é n d u l a 0,30 — 

Pai -a u n a o b l e a , q u é se t o m a r á a l a c o s t a r s e . 

« ¿ o t a s l a x a n t e s . 
K x l r a c t o t l ú i d o de c á s c n r i t I i , , g r a m o s . 
T i o t u r a de r u i b a r b o . , • * 

— b a d i a n a P, . i , t „ , ^ „ > 

^ ^ ^ É R É A L O S E es el alimento de los niños de pecho. 
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P i l d o r a s . 

l 0 J ? 3 M ; ; 0,01 g r a m o s . 

E x t r a c t o de b e l e ñ o 0 0'> 

P a r a u n a W Ü ^ ' ^ M b ? a 0 ^ 0 ^ m o s -

J a r a b e l a x a n t e p a r a l o s o í a o s . 
E x t r a c t o fluido de c á s c a r a -JO " r a m o s 

i ; n a S S r S i S S C O m P U C S L 0 ' ' ' s - l - r a H2;i g r a m o s . 

C A S E I N A . — Véase AlbúMUiás. 

C A S T A S M O . — Aesculm Hippdcastanum (Sápíüdáeeas). 
Parte empleada. - Semillas (castaña de la India) corteza 
Comp. quimic. - Tanino y esculina en la corteza, saponina 

y aceites en las semillas. ' ' 
Prop. e ind ic . ter. — Cortesa : febrífuga: castañas • V V T I -

HEMOBBOIDAL (ÁRTAULT DE VKVEY). i / f n ^ ñ y ? 0 8 0 1 - - Us0 ¡"'1'1'"" ; t in tura df' «•millas al i / l t ) : 0,50 a 1 gramo. 
Ext rac to de corteza : 0,75 a 1 gramo. 
Alcoholaturo estabil izado. X a X.V gotas dos veces a l (lia. 

( « o t a s . 
J n t r a i t de c a s t a ñ o de I n d i a ,| onmi¡ 
A l c o h o l de 90° ^0 6 ' 
G l i c e r i n a ) -
E x t r a c t o flúido de h a m a m e l i s . . . i á á í i i — 

m i x t u r a . 
T i n t u r a de c a s t a ñ o d e I n d i a . . . ) _ 

— mirto 1 aa-10 gramos. 
A l c o h o l de 90° v g l i c e r i n a ák ^ _ 

J d e l ^ g 0 l a S V a r Í a S ^ POr d ,a ü " U " l í q ' , i d 0 c u a l q u i e r a - ifhnwr-
S u p o s i t o r í o s . 

E x t r a c t o de b e l l a d o n a c i n c o m i l i g r a m o s . 
, „ . . „ . , , te,ljaico • • • U n c e n t i g r a m o . 
i n t i a i t de c a s t a ñ o de J o d i a o to g r a m o s 
-Manteca de c a c a o :¡ g r a m o s . 

C A T A P L A S M A S . 

Cataplasma de ha r ina de lino (Cataplasma emolliemI -
Harina de lino c. s.; agua. Desleír la harina enagua fria hasta 
que forme una papilla muy clara; hágase calentar removiendo 
continuamente hasta que la masa adquiera una consistencia 
arlocnnrla. 
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Cataplasma de fécu la (Cataplasma fecidae). — Fécula de 
patatas, 100 gramos; agua 1.000 gramos. Desleír la fécula en 
dos veces su peso de agua f r i a ; añadir luego poco a poco, 
removiendo continuamente el resto de agua hirviendo y 
después déjese enfriar durante algunos instantes removiendo 
con una cuchara. 

Indicaciones y contraindicaciones. — Son mas que todo 
calmantes, algunas veces madurantes. E n el primer caso debe
rán ser muy calientes; en el segundo templadas. Una sola con
traindicación, la no integridad de la piel. 

Para la cataplasma revulsiva (sinapismo). Véase Mostaza. 

C A T E C U . — Catechu. — Acacia catechu (Leguminosas, 
- ~ Mimosas). 

Par te empleada. — Corazón de la madera de la Acacia 
catechu, convertida en copos que se hacen hervir : el coci
miento, evaporado y desecado al sol, constituye el cachu ; 
masas irregulares, compactas, de color pardo, sabor astrin
gente, solubles en el agua y en el alcohol, conteniendo la 
mitad de su peso de tanino. 

Comp. quim. — Catequina, ácido cachulánico; goma, 
materia extractiva. 

Incompat ib i l idades . — Véase Tanino. 
Prop. e ind ic . ter. — ASTRINGENTE muy activo, empleado 

en la diarrea, las enteritis, la salivación mercurial ; se dice que 
a tenúa la fetidéz del aliento (en granos aromatizados). 

Prepar y posol. — Polvo : 0,50 a 8 gramos en bolos, elec-
tuar io . 

Ex t rac to acuoso : de 0,50 a 3 gramos. 
Ext rac to fluido : (DAÜSSE) : una cucharada sopera contieno 

0,50 gramos de extracto acuoso. 
Ext rac to hidro a lcohól ico : 0,50 a 3 gramos en bolos. 
T i n t u r a : 10 a 20 gramos en forma de poc ión , vino, garga

r ismo. Figura en la composición del clcctuario de copaiba 
compuesto. 

d a r g a r i s m o . 
T i n t u r a de r a t e c ú 10 g r a m o s . 
M i e l b l a n c a • 30 — 
I n f u s i ó n de s a l v i a C . S . p a r a 210 — 

(Estomatitis afíosa y mercurial.) 
P o c i ó n . 

B e n z o n a f t o l 0,50 a l g r a m o . 
S u b n ¡ t r a t o d e b i s m u t o 2 — 
T i n t u r a d e c a t e c ú ) •-• L _ 

— c o l o m b o P 
J u l e p e gomoso ^ T • i 

••; a i ; c u c h a r a d i t a s d e c a l e a l d i a an t e s d é l a s t e tadas {diarrea infanta). 
(MARKÁtf.) 



KUÍIMURARIO A S t í É l l | j i 

C E B A D A . — Ordeam vulgure (Gramíneas). 

Parte empl. — Fruto, ©n forma de : 1» cebada mondada : 
J° cebada perlada (decorticada) ; 3° cebada germinada (malta); 

'̂i6^111*110- ter- ~ Jft EPRESCAJVTE; el cocimiento es útil 
como bebjda nutritiva en los enfermos írebrici tanes, así como 
también en los niños en caso de gastro enteritis. 

Prepar. y posol. — Uso iMerm : cocimiento de cebada 
mondada, 20 p. 1.000. 

Cocimiento de cebada germinada (50 gramos por 1.000) o 
polvo de malta seco : 2 a 4 gramos. 

C E R A T O S . 

Preparadas a base de cera y de aceite que sirven de exci
piente a diferentes substancias medicamentosas. 

C e r a t o s i n a ^ u a . 
C e r a b l u n c a . . ' 10 g r a m o s . 
A c e i t e de a l m e n d r a s ¡¡o 

C e r a t o s d e V e j r v i é p e s . 
A . C e r a a m a r i l l a . ' ' . m o g r a m o s ; 

A c e i t e de h í g a d o de b a c a l a o . . . . 300 — 
B . C e r a a m a r i l l a - l o g r a m o s . 

A c e i t e de c a d e 40 & _ 

t ' c i ' a t o r o s a d o . 
(l'omada para los labios.) 

i gramu. 
A c e i t e do v a s e l i a M 4 — 
C e r a b l a n c a | 3_ 
V a s e l i n a o f i c i n a l \ aa -100 — 
E s e n c i a de r o s a s X X gotas . 

C e r a t o c o s m é t i c o o e o l d - c r e a m . 
T i n t u r a de b e n j u í ^5 g r a m o s . 
C e r a b l a n c a . . ' 30 — 
Esperma de ballena ) ~ 
A g u a d e s t i l a d a de r o s a s j a a (¡o — 
A c e i t e d e a l m e n d r a s d u l c e s . . . . S - I I Í — 
E s e n c i a de r o s a s X gotas . 

C E R E Z A S . — Cerasus vulgares (Jlosacéas 

Parte empleada. — K r u l u ; pedúnculos Hamados rabos dv. 
cerezas. 

Prop. e ind ic . ter. — L m pedúnculos son DIURÉTICOS, ] . K 
! ratos, refrescantes. 

Prepar. y posol. — Tisana de pedúnculos de cerezas al 
10 por mi l . 

Extracto de pedúnculos de cerezas : dos a ¡res eramos en 
t isana. 

Jarabe de cerezas : cantidad acl libitum. 
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T i s a n a d i u r é t i c a . 
E x t r a c t o de p e d ú n c u l o s de ce rezas . 3 g r a m o s . 
J a r a b e de ce rezas -100 — 
A g u a e s . p a r a u n l i t r o . 

T i s a n a d e l U r I I . L e e l e r q . 
E n u n l i t r o de a g u a h á g a s e h e r v i r 30 g r a m o s de p e d ú n c u l o s de 

ce rezas . V i é r t a s e . e l c o c i m i e n t o h i r v i e n d o sobre soo g r a m o s de ce rezas 
c o r t a d a s en t rozos . D e s p u é s de gn m i n u t o s c u é l e s e e x p r i m i e n t o l i g e i a -
m e n t e . 

C E R I C A S (Tierras) : neodine, praseodine, saraarium. 

Parte empleada. — Sulfates en solución de concentración 
variable : 2 p. 100 para uso interno; mucho más diluida en 
aplicaciones locales. 

Acción fisiol. — Aumentan el número de glóbulos blancos, 
sobre todo los mononucleares. A l mismo tiempo la forma, la 
afinidad tintórea, la riqueza en grasas y la virulencia del bacilo 
son profundamente modificadas (Faoum, H . GRENET y Daoum), 

Prop. e indic. ter. — Ejercen sobre todas las lesiones baci
lares, pero más especialmente sobre las lesiones cutáneas y 
ganglionares, una acción favorable : favorecen su cicatrización 
gracias a la mononucleosis; disminuyendo ademas la virulen
cia del bacilo contribuyen a mejorar el estado general (GRENET 
y DROUIN). 

En la tuberculosis pulmonar los efectos obtenidos consisten, 
en los casos afortunados, en mejoría del estado general, dis
minución de la tos y de la expectoración, desecación progresiva 
de las lesiones y denlas alteraciones morfológicas y disminu
ción de la virulencia del bacillo (GRENET y DROUIN, RENON). 

Tanto en un caso como en otro la mejoría no se obtiene 
inmediamente; según RÉNON cesa al cabo de un cierto tiempo. 

Prepar. y posol. — Inyecciones intravenosas de una solu
ción acuosa al 2 p. 100, teniendo la precaución de secar antes 
cuidadosamente la aguja (Srta, GUEUQUIN) . 

E n las tuberculosis cutáneas y ganglionares se practicará una 
inyección, cada dos dias, de 2, después 4 y linalmente 8 centi
gramos de sal. E n esta forma practicar 15 a 20 inj^cciones, 
suspender durante 20 dias, insistir de nuevo en el tratamiento, 
etc. 

E n la tuberculosis pulmonar debe procedersecojisitma pnt-
dencia : dos centigramos cada dia, llegando progresivamente 
hasta 4 y 6 centigramos. Caso de presentarse accidentes 
(brote febril), suspender el tratamiento y al practicarlo de 
nuevo inyectar muy pequeñas dosis espaciadas (2 centigramos 
cada dos dias). 

L a N E O - R I O D I N E facilita el trabajo del corazón , 
combate eficazmente la hipertensión arterial.-
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Aplicaciones locales en las tuberculosis cutáneas (GRENET). 
Emplear una solución diluida. 

C H A U L M O O G R A (Aceite del. 

Extraído en frió de las semillas del Taraktogenos K u r z i i 
(Bixáceas). 

Prop. fis. y quim. — Recuerda el aceite de olivas, pero su 
olor es desagracia Ole y sabe a manteca rancia. 

Gomp. quim. — Acidos chaulmoógrico e hidnocárpico, acti
vos en la luz polarizada; linólico y probablemente linolénico. 
E l Gyanocardia odorata debe ser desechado desde el punto de 
vista médico, por ser inactivo. 

Prop. e indic. ter. — 1° Se emplea en el tratamiento de la 
l e p r a t u b e r c u l o s a . A l interior, C a CC gotas al dia o en 
cápsulas (2 a 4, conteniendo cada una 0,15 gramos de aceite). 
Según J E A N S E U I E , la v i a subcutánea es preferible porque este 
aceite produce calambres gástricos, náuseas y vómitos. Des
pués de algunas inyecciones de 1, 2 y 3 c. c. por semana se 
observa la reaparición de la sensibilidad en las placas anes
tesiadas y la cicatrización de las ulceracióaes superficiales. 
La v ia intramuscular expone a algunos accidentes. En la 
tuberculosis cutánea se ha empleado con éxito la pomada con 
chaulmoogra lipolada, ya en aplicaciones bicotidianas poniendo 
por encima una gasa aséptica, ya haciendo preceder la apli
cación de una sesión de escarificaciones lineares cuadricu
ladas, o también, en las formas ulcerados, después de un 
raspado (Ch. F O U Q U E T ) . 

E l descubrimiento de las ácidos grasos permite substituir el 
aceite por sus principios activos : ácidos y éteres del aceite de 
chaulmoogra. 

Los ácidos tienen una acción bactericida cien veces superior 
a la del fenol, acción que se ejerce más especialmente sobre 
los bacilos del grupo ácido-resistente. 

E l tratamiento, que puede fracasar (MARCHOUX) , debe ser 
continuado durante meses y hasta años, con las interrupciones 
necesarias. 

2o Propuesto en el tratamiento de la t u b e r c u l o s i s pu!-
m o n a r : entonces debe asociarse con la colesterina, el 
guayacol o la trementina cocida, y también en .la tuberculosis 
láringea : aplicaciones locales de aceite en solución al 10 p. 100 
en vaselina l íquida (Enrique L E C L E R C ) . 

C I A N H I D R I C O (Acido). — Acidum cyanhyd r ímm. 
Prop. fisic. y quimic. — Líquido incoloro, muy movible, 

con intenso olor de almendras amargas, hierve a 26°, soluble 
en todas proporciones en agua, alcohol, éter, alterable a la luz. 
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Prop. fisiol — Sumamente tóxico. 
Prop. terap. — S E D A I V T K D E LA TOS, AIVTIPRURIGINOSO. 
Modo de a d m i n i s t r a c i ó n y p o s j l . — Uso interno: V a Xgo

tas de la solución al 2 p. 100 en poción. 
Uso externo : Solución oficinal diluida en partes iguales de 

agua, en lociones. Véase también, Agua de laurel real. 

C I C U T A . — Coiiiam maculatum (Umbelíferas). 

Par tes emp. — Hojas, semillas. 
Prop. e indio, ter.— Sedante ANALGÉSICO LOCAL empleado 

en las neuralgias, el asma, y como tópico sedante en el cáncer 
del estómago, del ú tero . 

Uso externo : Emplasto de extracto, extracta 2 a 4 gramos 
en pomada, como resolutivo. 

P o m a d a . 
E x t r a c t o de s e m i l l a s do c i c u t a • • • \ £ d 3 g r a m o s 

— b e l l a d o n a ) 
U n g ü e n t o p o p u l e ó n :)0 — 

{Hemorroides.) (GIÍ.BERT MIGUEL.) 
Supositorios. 

E x t r a c t o t e b a í c o C i n c o m i l i g r a m o s . 
— de c i c u t a 0,05 g r a m o s . 
— de c r a t a e g u s 0,-10 — 

E x c i p i e n t e C. S . 
(RAMOND y PARTURIF.R.) 

C i C U T I N A . 

Alcaloide de las hojas y semillas de la cicuta : Conium macu
latum (Umbelíferas). 

S i n . — Conina, propilpiperidina. 
Prop. í i s . y quim. — Líquido aceitoso de olor viroso. 
Es un veneno muy violento del que no se emplea en tera

péutica más que el bromhidrato, sal cristalizada, incolora 
soluble en dos partes de agua y de alcohol, insoJuble en el 
éter. Contiene 63 p. 100 de alcaloide. 

Prop. e ind ic . ter. — Empleada sobre todo en las mioclo-
nias de la encefalitis y en todos los casos en que el dolor-
depende de una contractura (estenosis del píloro (RAMOND y 
P A R T U U I E R ) . 

Prepar . y posol. — Inyecciones h i p o d é r m i c a s de 5 m i l i -
. gramos o al 15 por mi l (1 ce. = 0,015 gramos) (RICHAUD) : tres 

ce. a l dia. 

Para los enfermos que no aceptan la vacunación 
hipodérmica, administrar la S T A L Y S I N E por via bucal 

contra toda infección estafilococica. 
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Según RICHAUD puédese, a condición de vigilar al enfermo, 
llegar hasta 5 centigramos y aun más dando cada vez peque
ñas dosis v tanteando previamente la susceptibilidad del 
enfermo. 

¡ S o l u c i ó n h í p o d é r i u i c a . 
C i e u t i n a ( b r o m h i d r a t o ) C i n c o c e n t i g r a m o s . 
A g u a de l a u r e l r e a l 10 g r a m o s . 

U n ce . = c i n c o m i l i g r a m o s de c i c u t í n a . 

C I N A B R I O . — Véase Mercurio (Bisulfito de). 

C I W A I V I A T O D E B E W C I L O . 

Sin. — Eter bencilcinámico. 
Prop. ter. — En la t u b e r c u l o s i s estimula la leucocitosis 

neutraliza las toxinas j favorece la bacteriolisis ( B A R B V R Y de 
Niza, 1920). 

Manera de emplearlo. — Generalmente se asocia (GANAKIS) 
con la colesterina y el alcanfor, como en la fórmula siguiente : 

C i n a m a t o de b e n c i l o 0,03 g r a m o s . 
C o l e s t e r i n a o'-io 
A l c a n f o r '. 0 ' m g r a m o s . 
A c e i t e d e o l i v a s l a v a d o c o n a l c o h o l . s ce. 

P a r a u n a a m p o l l a . 

Especializado con el nombre de Ginnozyl (C l in ) . Una 
ampolla al dia o cada dos dias en las formas incipientes. Dos 
en las formas evolutivas. Media ampolla en los niños de 7 a 
15 años. 

C I N C (Cloruro dej. — Zinciiui ahUmjfuin. Mmteca de cnic. 

Prop. fis. y quim. — Masa blanca, cáustica, delicuescente, 
de aspecto graso, de sabor quemante, soluble en el agua la 
gheenna, el éter . E l alcohol lo disuelve combinándose con él 
Disuelve el óxido de cinc formando un producto de gran dura
ción. 

Prop. e indic. ter. — CAUSTICO enérgico empleado para 
destruir las neoplasias. DESODOHIZANTE. En solución diluida 
es ASTBINGENTE, MODIFICADOR DE LAS MUCOSAS (laringitis 
metritis, blenorragia crónica, metrorragia, etc.). Figura en la 
composición de la pasta de Canquoin. 

Prepar. y posol. — Uso externo : Solución al 3 p.100 (pince
laciones lar íngeas) . Solución al 1 por 2 mi l (inyecciones u r e 
trales). Solución al 1-2 por mi l (lavados intrauterinos); 

C r l i c e r o l a d o . 
C l o r h i d r a t o de c o e a i n a D i e z c e n t i g r a m o s 
C l o r u r o de z i n c C i n c u e n t a — 
G l i c e r i n a 30 g r a m o s . 

P a r a toques l a r í n g e o s , dos voces por s e m a n a . (ÍM.rinqitis crónica ) 
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M i x t u r a . 

A z u l de í n d i g o 0,15 g r a m o s . 
N i t r o b e n z o l 2 c . c . 
A c i d o s u l f ú r i c o 5 a 10 g r a m o s . 
C l o r u r o de c i n c • ^ ̂  • r • t 

C i n c o g r a m o s de e s t a m e z c l a e n e l o r i n a l c o m o d e s i n l e c t a n t e . 

C I N C (Oxido de). — Zincum oxydatum. 

Prop fis y quim. — Polvo blanco, ligero, amor ío , sin olor 
ni sabor, insoluble en el agua y en los disolventes neutros, el 
alcohol el éter, los aceites. Soluble en los ácidos diluidos. 
Puede obtenerse por via seca o húmeda . E l primero es mucho 
menos puro que el segundo. 

Incompatibilidades. — Acidos y sales acidas. 
Prop e indic ter. — Empleado sobre todo al exterior como 

tónico AISLANTE absorbente, sedante, en dermatología ^incor
porado a una pomada, una pasta, ya solo, ya a'sociado con 
otros polvos. 

A l interior, ANTIESPASMODICO. 
O x i d o de c i n c . 
A l m i d ó n . . . 
L a n o l i n a . . . 
V a s e l i n a . . 

I LÁ8SAR. < 

Prepar v posol. — Uso interno: 0,10 a 02 gramos en pildoras 
de 0,20 gramos, glutinadas, entre las comidas. Forma parte de 
las pildoras de Meglin. . 

Uso externo: polvo en aplicaciones locales. Golas, emplasto, 
glicerolado, pastas, pomada al 1/10. 

I ^ i n i m e n t o . 

io — 

T a n i n o 
O x i d o de c i n c 
A l c a n f o r 
B a l s a m o d e l P e r ú f 
G l i c e r i n a 

(Sabañones, grietas.) 

D u r a s ¡ 
A . C e i s a t i t u 

O x i d o d e c i n c 
.Manteca b e n z o i c a 

B . O x i d o de c i n c 
C a o l i n . . • 
vaselina . . i.U. .Muían-

En los casos de depres ión simple la K O L A A S T I E R 
está sumamente indicada. 
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Blandas : 
Y e s o . . . . , . , . . . . . . . . . . . ] 
A g u a b l a n c a " f á á io g r a m o s . 
A c e i t e d e l i n o ; 
O x i d o de c i n c 20 

( L ü I S T I K O W . ) 
P a s t a c o n a g u a d e D a H e r . 

O x i d o de c i n c i 
C a r b o n a t o de c a l ( _ 
G l i c e r i n a > a a 25 g r a m o s . 
A g u a . . . . . . . . . . . . . . . ) 

P a s t a d e J U e s n i e r . 
A c e i t e de a l m e n d r a s d u l c e s -jo g r a m o s . 
O x i d o de c i n c 20 

P o m a d a c u b a r r a s . 
O x i d o de c i n c 20 g r a m o s . 
C e r a . . . i ; ; 
L a n o l i n a ^ 

(LmsrjKOw.) 
P o m a d a . 

A c i d o b ó r i c o 3 g r a m o s . 
O x i d o de c i n c 6 
V a s e l i n a 30 

(Impétigo.) 
P o l v o . 

S u b n i t r a t o de b i s m u t o 10 g r a m o s . 
O x i d o de c i n c ) _ 
T a l c o ; | a a 30 — 

(Intértrigo.) 

O I M C (Peróxido de). — Ziñ&im peroxidütum. — Ecíogan. 

Prop. fisic. y quimic. — Polvo blanco, inodoro, iíisoluble 
en el agua, soluble en los ácidos diluidos, no es cáustico ni 
toxico, esterilizable por el calor. E n contacto de las heridas se 
descompone dejando en libertad oxígeno activo (ozono), de 
donde su poder antiséptico. 

E l producto oficinal está constituido por una mezcla de 
oxido de cinc y de peróxido, que contiene por lo menos 35 p. 
100 de este úl t imo. 

Prop. e ind ic . ter. — ANTISÉPTICO muy recomendable 
para la curación de las heridas infectadas o tórpidas, de las 
quemaduras antiguas, de los eczemas; para las curas vagi
nales. Se descompone menos ráp idamen te que el agua oxige
nada y su acción es más duradera. 

Incompat ibi l idades . — Alcalis, carbonatos, leche, sales de 
calcio y de plomo, tanino. 

Prepar. y posol. — E l producto oficinal está constituido por 
una mezcla de óxido de cinc y de peróxido de cinc, conteniendo 
por lo menos 35 p. 100 de este úl t imo. Uso externo : polvo en 
substancia. Pomada al 10 p. 100. Gasa, emplasto, l á p i c e s , 
bujias, óvu los . 
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C I N C (Fosfuro de . • - Véase fosfuro de cinc. 

CSftiC (Sulfato de). — Zincum sulfúHcüm. — Vidriólo blanco. 
— Caparrosa blanca. 

Prop. fisic. y quimic. — Formado por prismas incoloros, 
de sabor estíptico. Muy soluble en el agua y en la glicerina, 
insoluble en el alcohol. Eílorescente en contacto del aire. 

Incompat ibi l idades . — Alcalis y sus carbonatos; clorhi
drato de cocaína en colirio (ROCHE) ; leche, sales de barita, de 
cal, de plomo; sulfures. 

Prop. e ind ic . í e r . — Empleado únicamente al exterior como 
astringente (conjuntivitis, uretritis, impétigo, etc.) y desinfec
tante (agua de Alibour, véase Sulfato de cobre). 

P o m a d a p a r a ú l c e r a s v a r i c o s a s 
p a r a a p l i c a r debajo do u n a c a p a g e l a t i n a d a con c o l a de Ü.NNA. 

P e r ó x i d o de c i n c ) 

v - S í n a l o g r a m o s . 
L a n o l i n a ) 
E s e n c i a de t o m i l l o . /• — 

Colirio a m a r ü l o . 
A z a f r á n 0,10 g r a m o s . 
A l c a n f o r . . . p,4S — 
C l o r u r o a m ó n i c o 0,7:; — 
S u l f a t o de z i n c 2 — 
A g u a 150 — 

H á g a s e m a c e i ' a r d u r a n t e /iS h o r a s y f í l t r e s e . T r e s i n s t i l a c i o n e s a l d i a . 
{Conjuntivitis catarral.) 

C o l i r i o i s o t ó n i c o con l a s l á g r i m a s ( L u m i é r e y C h e v r o t i e r ) . 
S u l f a t o de c i n c O J O g r a m o s . 
C l o r u r o s ó d i c o . o, 38 — 
A g u a d e s t i l a d a 30 — 

C o l i r i o c o n s i a l í a < o f i e c i n c ( C o d e x ) . 
S u l f a t o de c i n c 0,13 g r a m o s . 
A g u a de r o s a s 100 ' — 

« o l í s c i o n e s . 
A . S u l f a t o de c i n c ) 

A c e t a t o de p l o m o f 
A g u a . . . . . . . . . . . . . . . /i00 . — ' , 

P a r a i n y e c c i o n e s U r e t r a l e s . (KICORD.) 
B . S u l f a t o de c i n c ) ~ ,nn 0.l..lrnnt. 

- de h i e r r o ! d a ^ " g K l m o s -
A g u a 1.000- ~ 

P a r a d e s i n f e c t a r los v a s o s de n o c h e , r e c i p i e n t e s . 

CIWCONIIMA. 
Es uno de los alcaloides de la quina (Véase esta palabra). 

Intensamente dextrogira, muy poco soluble, forma sales 
solubles v cristalizables,' cristales blancos, inodoros, de sabor 

2 g r a m o s . 
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amargo, insolubles en la mayor parte de reactivos. Ha sido 
a menudo aconsejada en el paludismo (ROGGERS ) , en caso de 
idiosincrasia por la quinina, sobre la cual tiene la ventaja de 
su menor precio (cinco cápsulas gelatinosas de cinconina básica 
de 0,25 gramos al dia, W . F L E T C H E R y T R A V E R S O de sulfato 
básico, 1 a 2 gramos al dia, como febrífugo); 1,50 gramos al 
dia en tres veces en la fiebres tercianas primaverales o en las 
cuartanas. 

C I N E O L . — Vés so E i i m liptol. 

C I N O G L O S A . — Véase Opio. 

C I P R E S . — Cupressm sempervirens (Coniferas). 

Parte empleada. — Gálbulos o conos. 
Gomp. quimic. — Taninos del grupo del hamamclis. 
Prop. e indio, ter. — Torneo AMARGO, ASTRIXGENTI:, al 

igual que el bamamelis; mas tónico aun que éste ( L E C L E R C ) . 
Se prescribe en substi tución del bamamelis contra las hemo
ptisis, hemorragias viscerales o internas, o también como 
tónico. E n aplicaciones locales sobre las hemorroides : pomadas 
y enemas a los que se añade extracto flúido o tintura; s u p o 
s i t o r i o s con 0,15 gramos de extracto blando. 

Prepar. y posol. — Extracto blando : 15 a 20 centigrámos 
al dia, por tomas de 5 centigramos. 

Extracto fluido : 2 a 5 gramos al dia por tomas de X X V a 
X X X gotas cada una, repetidas 5 a 6 veces durante el dia. 

E l i x i r . 
E x t r a c t o M a n d o de c i p r é s 0.50 g r a m o s . 
E l i x i r de G a r u s SO — 
J a r a b e de f r a m b u e s a s 150 — 
A g u a C . S. p a r a 250 c . e. 

U n a c o p i t a de l i c o r c o n t i e n e 6 c e n t i g r a m o s de e x t r a c t o . 3 a /< c o p i t a s 
a l d i a . (Hemorragias viscerales o utennas.) 

C I T R I C O (Acido). 

Prop. fis. y quim. — Grandes cristales incoloros, volumino
sos, quebradizos, de sabor acídulo, solubles en su peso de. 
agua, en dos partes de alcohol de 95°; p o c o solubles en el é te r , 
muy solubles en la glicerina. 

Incompatibilidades. — Alcalis y carbonates alcalinos, sales 
de calcio. 

Prop. e indio, ter. — Sirve para preparar bebidas acídulas 
empleadas en las pirexias; ant i r reumático. Contraveneno de 
los álcalis. 

Prepar y posol.— Uso interno: limonada, 2 a 5 p. 100; 
jarabe 10 p. 100; poción gaseosa ácida. 
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K i í m o n a d a c í t r i c a . 

J a r a b e c í t r i c o 100 g r a m o s . 
A g u a 900 — 

JPoción. 
A c i d o c í t r i c o 3,í)0 g r a m o s . 
J a r a b e s i m p l e 180 — 
V i n o t i n t o 600 — 
I n f u s i ó n de c a s s i s C . S . p a r a 1.000 g r a m o s . 

A v a s o s . (Escorbuto). 

C I T R O F E N O . — Citril-parafenetidina. — Citrato de trifene-
— — — — — — tidina. 

Prop. í i s . y quim. — Polvo blanco cristalino, de sabor ací
dulo, poco soluble en el agua, más en el alcohol y laglicerina. 

Prop. e indic. ter. — ANTIPIRÉTICO contra las anginas, 
gripe, reumatismo. ANALGÉSICO eficaz en la ciática y el lum
bago. 

Prepar. y posol. — Adultos : 0,50 a 3 gramos; niños : 0,10 
gramos por año, en poción, obleas. 

P o c i ó n . 
C i t r o f e n o 10 g r a m o s . 
J a r a b e de m e n t a 30 — 
A g u a c l o r o f o r m a d a 120 — 

T r e s á se i s c u c h a r a d a s sope ras e n l a s 24 h o r a s . (DKBOVE y POUCHET.) 

C L O R A L H I D R A T A D O . — Chloralam hydrakun. 
Sinonimia. — Aldehido triclorado hidratado. 
Prop. fisic. y quimic.— Cristales prismáticos o masas saca-

roldes de olor penetrante, sabor quemante, solubles en 0,50 
partes de agua, muy solubles en el alcohol, el éter, el cloro-, 
formo, los cuerpos grasos, la glicerina, el sulfuro de carbono. 
Reduce el licor de Fehling. 

Tolerancia. — L a susceptibilidad individual es muy variable : 
el niño es mucho más sensible que el adulto. 

En los individuos en estado de eretismo, alcohólicos, ner
viosos, debilitados, anemiados, las dosis hipnóticas de clora! 
distan poco de las dosis tóxicas (5 a 6 gramos); en cambio, los 
individuos en estado de estricnismo pueden tolerar dosis muy 
elevadas (10 gramos). 

Incompatibilidades. — Alcalinos y carbonatas alcalinos, 
antipirina, bromuro potásico y sódico en solución alcohólica-
alcanfor, mentol, fenacetina, salol, timol. 

Prop. e indic. ter. — A l interior, pov l a boca: Io HIPNÓTICO 
en todas las formas de insomnio nervioso, la excitación 
maníaca, el delirio alcohólico, etc.; 

E l ARHÉOL está dotado de una eficacia regular 
y constante cosa que no ocurre con las esencias 

de sándalo y de cedro. 
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2o MODERADOR DEL PODER REFLEJO DE LA SIÉDULA. Aut i -
espasmodico en todas las afecciones espasmódicas. Anticon-
vuisivo, convulsiones infantiles, eclampsia puerperal, tétanos, 
estricnismo; 

3o HIPOTENSOR obrando de un modo especial sobre la 
máxima, y accesoriamente diurét ico ( M A T T E I y DIAS-CAVAROIVI) : 
1 gramo al dia en dos a cuatro dosis. 

Excepcionalmente en inyecciones intravenosas (OHÉ), en solu
ción al 1/10, y en presencia de citrato de sosa al l/ÜO.o al 1/15 
^ L K U R E T y RIÜUR). 

A l exterior : ANTISÉPTICO, empleado en lavados de las cavi
dades mucosas y como antipruriginoso.. 

Contraindicaciones. — Afecciones cardiacas y gástricas. 
Prepar. y posol. — Uso interno : en poción, soluciones, 

enemas; adultos ; 1 a 4 gramos como hipnót ico ; a dosis ele
vadas (8 a 10 gramos, como moderador reflejo. Niños : 0,05 a 
por 0,10 año. 

Jarabe : 1 gramo por cucharada sopera muy diluido (Pou-
C H E T ) . 

Uso externo: Solución a l 10-15 por mi l en gargarismo, ene-
mas, lociones, lavados. 

K n e n m . 
C l o r a l h i d r a t a d o I a 3 g r a m o s . 
A g u a 6fl — 
Y e m a de h u e v o No - i . 

P o c i ó n . 
B r o m u r o p o t á s i c o i a 3 g r a m o s . 
H i d r a t o de c l o r a l 2 a.'!- — 
J a r a b e de l a u r e l r e a l 10 — 

— de a z a h a r 30 — 
A g u a C . S . p a r a I B O — 

« l a r a f o e . 
C l o r a l h i d r a t a d o 2 á í g r a m o s . 
S o l u c i ó n s a t u r a d a d e b i c a r b o n a t o 

de s o s a . . . . . . . . . . . . . i o — 
J a r a b e d e m e n t a 90 — 
C l o r o f o r m o I I go tas . 

A c u c h a r a d a s soperas d i l u i d a s , c a d a 1/2 h o r a . ( G . POUCHET.) 
í S « | > o s i i o r i o s . 

E x t r a c t o t eba ico Dos cen t ig ra u ios . 
B r o m u r o s ó d i c o 1 
H i d r a t o de c l o r a l > á a i g r a m o . 
C e r a b l a n c a . . ] 
M a n t e c a de cacao • 5 — 

( M e n i n g i t i s t u b e r c u l o s a ) (SABRAZTSSJ B u r d e o s . ) 

C L O R A L i P O S . 
Con este nombre son conocidas las combinaciones de cloral 

y de diferentes compuestos empleadas en terapéutica : 
Gloralamida o cloral formamida. 
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Gloral imida o anhidrocloral fomamida. 
Hipna l o cloral-antipirina; menos irritante que el doral . 
Cloralosa o anhidro glucocloral. 
La cloralosa es poco soluble en el agua fría, más en el agua 

caliente, y aun más si a la solución se ánade 3 p. 100 de citrato 
de sosa. Se administra en obleas. Ha sido empleada por 
A. MARIE y COHÉN en el insomnio y la agitación de los psicó
patas; 1° por v i a bucal : leche azucarada y cloralosa a la dosis 
de 0,10 a 0,60 gramos, durante 2 a 8 semanas, con o sin inter
rupc ión ; 2o A veces por v i a subcutánea o intramuscular a la 
dosis de 0,10 a 0,40 gramos : sus efectos son entonces tardíos; 
en inyección intravenosa, 0,05 a 0,40 gramos; al cabo de 15 a 
20 minutos se presenta el sueño acompañado de anestesia. 

Tanto la cloralamida, como el hipnal se administran a la 
dosis de la 3 gramos. 
C L O R A T O D E P O T A S A . — K a l i u m chloricum, sal 
" ~ ' de BerthoUet. 

Prop. ñ s i c . y quim. — Cristales en forma de laminillas, 
incoloros, de sabor fresco, solubles en 16 p. de agua, 30 de 
glicerina, casi insolubles en el alcohol y el éter. 

Incompat ibi l idades . — Acido salicílico, nitratos, bromuro 
y yoduro de potasio (formación de bromátos y de yodatosi, 
carbón, crémor tár taro, glicerina, hipofosiito de cal, lactato 
fie hierro, magnesia, rodomiel, oxalato de potasa, fenol, polvo 
de quina, salicilato de sosa, saíol, azufre (mezclas explosivas , 
todas las substancias orgánicas, timol. 

Prop. e ind ic . ter. — Empleado a l interiór en las e s to 
matitis y gingivitis (de un modo especial la estomatitis 
mercurial); las ang inas , obrando como antiséptico y favore-
niendo la renovación de las capas epiteliales; a l exteriór, en 
polvo, ohra como CAUSTICO y activa la reparación de los epite-
liomas cutáneos. 

Prepar . y posol. — Uso interno ; 1 a 4 gramos en poc ión , 
so luc ión , pas t i l las de 0,10 gramos, comprimidos de 0,50 gra
mos. 

Uso externo : en polvo, colutorio, gargarismo, so luc ión , 
l o l n l o r í o . 

C l o r a t o de po tasa v. . . 2 g r a m o s . 
G l i c e r i n a ' ífa r — 
A g u a i . 0 

C i a i ' g i t s ' i s m o s . 
A . C l o r a t o de po tasa S g r a m o s . 

M i e l 30 — 
I n f u s i ó n d e a g r i m o n i a 200 — 

I ! . C l o r a t o de potasa 3 a a g r a m o s . 
A g u a de a z a h a r 10 — 
M i e l 40 — 
A s u a d e s t i l a d a 200 — 
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C . C l o r a t o de p o t a s a 

J a r a b e de i n o r a s . 
A s n a 

C l o r a t o de p o t a s a . . 
A l c o h o l de c o c l e a r i a . 
J a r a b e de q u i n a . . . 
C o c i m i e n t o de q u i n a 

í Estomatitis ulceromembrm 

( • o c í ó u . 

C l o r a t o d e p o t a s a 
A c i d o b ó r i c o . . 
A g u a 

C o n t r a l a ocenu . 

S o l u c i ó n . 

s gramos. 
50 — 

250 — 

0 g r a m o s . 
30 — 
(H) — 

250 — 

a a 5 g raun 

150 — 

(JACCOUD.) 

C L O R A T O P E S O S A . 

Prop. fisic. y quimic. — Cristales hexagonales poco higros
cópicos, solubles en 2 p. ele agua, 33 de alcohol. 

Incompatibilidades. — Las mismas que paca el clorato 
de potasa. 

Prop. e indic. ter. — iguales indicaciones que el clorato de 
potasa, pero con la ventaja de no sufrir reducción alguna en la 
sangre. A veces empleado en el cáncer del estómago ( B U I S S A U D ) , 
las gastropatias de'tipo hiperc lorhídr ico ( S O U P A U L T ) . 

Prepar. y posol. — Dos a cuatro gramos, en poción. 

C L O R H a P R i C O (Acido). — Acidum chlorhydricmn, ácido 
muriát ico. 

E n medicina no se emplean más que las soluciones acuosas 
dé ácido clorhídrico : 

Solución oficinal (Acidum chlorhydricum solutmn depu-
valum) conteniendo 33,65 p. 100 gramos de ácido puro 
(XXI gotas = 1 gramo); 

Acido clorhídrico diluido (Acidum chlarhydriótim dlliUiév 
conteniendo 30 p. 100 de ácido oficinal. 

Incompatibilidades. — Alcalis y sus carbbhátós ; prÓtósales 
de mercurio, sales de plata, de plomo. 

Prop. e indic. ter. — Empleado en la h i p o p e p s í a H A Y I . M 
para combatir las fermentaciones anormales, contra la diarrea 
crónica debida a la hipopepsia, en forma de limonada como 
bebida acídula, refrescante, en las pirexias. 

Prepar. y posol. — 0,50 a 1 gramo al día en so lución, 
limonada. Enjuagarse cuidadosamente la boca después de 
tomar una poción con ácido clorhídrico. 

A c i d o c l o r h í d r i 
J a r a b e s i m p l e . 
Agua, d e s t i l a d a 
C a s s i s de 22" . 

L go tas . 
i0 ¿ s a n i o s 

(VimKü.) 
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K i i m o n a d a . 

A c i d o c l o r h í d r i c o d i l u i d o . . . . . X X g o l u s . 
A g u a SK g r a m o s . 
. l a r a b c de l i r n u n 128 — 

pnríi torñfit a copitas. 
I V I i x t i i r a d e n o m i n a d a « € l o i > i d i a » . 

C l o r h i d r a t o de c o c a í n a V e i n t e c e n t i g r a m o s . 
A c i d o c l o r h í d r i c o 2 g r a m o s . 
P e p s i n a e x t r a c t i v a 10 — 
A g u a c l o r o f o r m a d a 160 — 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é d e s p u é s d é l a s dos p r i n c i p a l e s c o m i d a s en un 
poco de a g u a a z u c a r a d a . 

C L O R O F O R M O . — Chlaroformum pro narcosi. — Tncié-
ronutano. 

Prop. fisic. y quimic. — Líquido neutro, incoloro, de olor 
suave, de sabor cálido y azucarado, poco soluble en el agua, 
soluble en el alcohol, el éter, los aceites fijos. Disuelve 
la gutapercha (traumaticina), los cuerpos grasos y el yodo. 
Para un cierto número de tópicos cutáneos sutístituye al 
colodión. Sus vapores (hierve a 60,8°) no son inflamables. 
L X gotas = 1 gramo. Reduce el licor de Fehling. 

Anestes ia q u i r ú r g i c a . — Corresponde al final del tercer 
período, es decir, al de la suspensión de las funciones del 
cerebro, de la médula y de las reacciones musculares (reso
lución). Tan solo persiste la vida vegetativa; el cerebro y la 
médula duermen, tan solo el bulbo v ig i la ; traspasar este 
período es correr peligro inminente de muerte. 

Durante este estado la cara está pálida, la sensibilidad ha 
desaparecido por completo, incluso l a sensibilidad de la 
córnea ; las pupilas, contraidas, no reaccionan ya a la Inz; al 
mismo tiempo hay exageración de las secreciones de las 
primeras vias, estertor traqueal; algunos temblores generali
zados. Cuando la cara se pone muy pálida, los r a s g o s i n m ó 
v i l e s , la n a r i z y los pómulos f r í o s , y si al mismo tiempo las 
pupilas se dilatan, el sincópe es i n m i n e n t e . 

E l período de eliminación y de retorno a la sensibilidad 
es rápido (5 a 10 minutos), en cuanto el paciente deja de 
inhalar sus vapores. E l individuo no tarda en recuperar la 
sensibilidad, los movimientos y la plenitud de sns facultades 
intelectuales. 

Durante el período de estado hay vaso constricción, de 

Ua vacuna anti-colibacilare C O L I T I Q U E constituye 
el mejor tratamiento de los sindromos entero-renales. 
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donde menoi- cantidad de sangre derramada (DASTUE'I ; retardo 
de la respiración, pero sobre todo disminución de la fuerza 
expans va del tórax y . debilidad del esfuerzo expiratorio, 
de donde necesidad de quitar todos los obstáculos para la 
respiración. 

Síncope c loroíórmico . — Durante la cloroformización 
puede presentarse el síncope. Tres variedades. 1 • Primitivo o 
larinqo-reflejó, en el que el paro reflejo del corazón es 
consecutivo a una irritación de las terminaciones nerviosas 
del laríngeo superior (evitable, debido sobre todo al método 
empleado'); 02o Secündárió o biübar, consecutivo a una inha
lación excesiva, provocado por la excitación de los orígenes 
bulbares del neumogástrico y que se presenta después 
de una taquicardia pasajera debida a una excitación de los 
centros aceleradores, seguida de parálisis; 3° Tercuirio o tóxico 
por excesiva impregnación del anéstésico, traduciéndose por 
un descenso de"la tensión (pulso filiforme), apnea, dilatación 
pupilar brusca; síncope fatal, raro (Véase Ciruqia). 

Tratamiento de los accidentes. — Supresión inmediata de 
las inhalaciones, respiración artificial, tracciones rítmicas de 
la lengua. Electrización. Fricciones. Sinapización. Nitrito 
de amiío. Compresión brusca de la región precordial (Véase 
Cirugía). 
• Contra las causas mecánicas de asfixia : tirar de la lengua 
para evitar que obstruya la glotis; quitar las mucosidades de 
la faringe. 

Complicaciones. — Inmediatas (vómitos, excitación). Post-
anestésicas (despertar lento, náuseas y vómitos a veces durante 
varias horas, que se alivian con los lavados del estómago ; tos, 
bronquitis, albuminuria, etc.). 

Contraindicaciones. — Algunos nerviosos, los cardiópatas, 
arterioesclerosos, brighticos, hepáticos, alcohólicos; los indi
viduos víctimas de traumatismos graves toleran mal el cloro
formo. Algunas operaciones (reducción de la luxación del 
hombro, fisuras y fístulas anales) predisponen al síncope. 

Cloroformización. — Véase Cirugia. 
Prop. e indio, ter. del cloroformo. — Aparte su empleo 

como ANESTÉSICO GENERAL en cirugia y en obstetricia, el 
cloroformo se usa también como AN'IESPÍSMÓDICO; eclampsia 
puerperal, coqueluche, convulsiones; como ANALGÉSICO, en 
las crisis gastrálgicas (agua cloroformada), cólicos hepáticos, 
nefríticos; como analgésico local en forma de pomadas, l ini
mentos, o como revulsivo-analgésico en las neuralgias y afec
ciones pruriginosás. 

Prepar. y posol. — Usó interno ; 2 a 4 gramos en poción o 
en solución acuosa «llamada agua cloroformada saturada». 
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Incompatibi l idades. — Cocaína, a menos do añadi r a la 
mezcla 1 p. 100 de ácido cítrico o 5 p. 100 de alcohol; 
100 gramos de agua cloroformada contienen 50 centigramos de 
cloroformo. 

Uso externo : Una a dos cucharadilas de café en compresas 
empapadas en agua, en l inimento, pomada. 

U n í m e n t o . 
C l o r o f o r m o l o g r a m o s . 
L á u d a n o de R o u s s e a u ^ 
A c e i t e a l c a n f o r a d o 80 

l iOción. 
A. A g u a d e l a u r e l r e a l /, g r a m o s . 

B o r a t o de sosa -10 
A g u a c l o r o f o r m a d a /,0o — 

C o n t r a e l prurito vulvar. 
B . A l c o h o l de F i o r a v a n t i 

T i n t u r a de c a n t á r i d a s 
— y o d o 

A c i d o a c é t i c o c r i s t a l i z a b l e . . . . 
C l o r o f o r m o ' -is . 

E n f r i c c i o n e s sobre e l cue ro c a b e l l u d o (Pelada.) 

P o m a d a . 
C e r a b l a n c a S g r a m o s . 
C l o r o f o r m o 10 — 
M a n t e c a . . . . . . . . . 85 — 

P o c i o n e s . 
A . C l o r o f o r m o /t g r a m o s . 

A c e i t e de a l m e n d r a s d u l c e s 1 
G o m a a r á b i g a p u l v e r i z a d a > á á 15 — 
A g u a de a z a h a r ) 
J a r a b e de g o m a 30 — 
A g u a .100 — 

P a r a t o m a r e n dos d í a s . ((DANNECY.) 
B . C l o r h i d r a t o de m o r f i n a Dos c e n t i g r a m o s . 

A g u a de a z a h a r 30 g r a m o s . 
— c l o r o f o r m a d a s a t u r a d a ) ~ „ „ 

A g u a | a a 60 — 
(Gastralgia.) 

T r a u m a t i c i n a . 
G u t a p e r c h a 10 g r a m o s . 
C l o r o f o r m o 90 — 

C O A L T A R . — Alqui t rán de hulla. — Alqui t rán mineral. 

Prop. fis. y quim. — Mezcla de carburos bencénicos, 
fenoles, bases (quinoleina, amoníaco, pirrol, p i r idína) , deriva
dos sulfurados (tíofeno, sulfuro de carbono). Líquido negro de 

En las cistitis y pielonefritis el C O L . I T I Q U E puede 
administrarse por via bucal ó en forma de filtrado 

depositado en' el órgano infectado. 
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reacción alcalina, casi insoluble en el agua, parcialmente 
soluble en el alcohol. 

Prop. e indic. ter. — 1° DESINFECTANTE ; 2o EMPLEADO m 
DERMATOLOGÍA, eczema (DIND, BROCQ, JADASSOHN, FEER, BLOCH), 
con buenos resultados, excepto cuando hay supuración. Cubrir, 
las placas de eczema con una delgada capa de alqui t rán por 
medio de un pincel; dejar secar y después espolvorear con 
una mezcla de talco y óxido de cinc; aplicar por encima un 
aposito poroso (FEER). 

Prepar y posol. — Uso externo : en emulsión a la dosis de 
3 p. 100, en inyecciones, lociones. 

K m u l s i ó n . 

Coaltar ) 
J a b 5 n [ P . 1. 
A l c o h o l ( le 85° ) 

T r e i n t a g r a m o s p a r a u n l i t r o d e a g u a en i n y e c c i o n e s , l o c i o n e s , c u r a s . 
(DF.MRAUX.) 

C O B R E (Sulfato de). — Caparrosa azul , vitriolo azul . 

Prop. fisic. y q u i m i c — tíruesos cristales transparentes, 
azules, solubles en 3 partes de agua fria, 4 de glicerina, inso-
lubles en el alcohol, el é t e r ; sabor acre y estíptico. 

Incompatibilidades. — Alcalinos y sus carbonates, bórax, 
sales de cal, de plomo, sulfures solubles. 

Prop. e indic. ter. — A l interior, emético. A l exterior, cáus
tico contra la conjuntivitis granulosa. DESINFECTANTE. 

Su empleo parece generalizarse en el tratamiento de las 
estreptococias (LEGER, MAUTÉ, DELLERAIN). Tanto el impétigo, 
como el acné rosado, la piodermitis, el eczema seborreico 
abortan bajo la influencia de aplicaciones de pomada a base de 
sulfato de cobre (pomada fuerte al 2 p. 100, pomada débil al 2 
por mil) . 

Prepar. y posol. — Uso interno : 0,10 a 0,20 gramos, vomi
tivo; 0,005 a 00,2, febrífugo, en obleas, poción. 

Uso externo : pomadas, colirio al 1 p. 100, l á p i c e s , solución 
al 5 por mi l , inyecciones vaginales ; al 5 p. 100 es un desin
fectante de los locales y de los excrementos. 

C o l i r i o . 

S u l f a t o de cob re C i n c o c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a l o g r a m o s . 
L á u d a n o de S y d e n h a m . V I go l a s . 

(Conjuntitnliti crónicas.) ( S I C I I E L . ) 
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A g u a d e A l i b o u r d é b i l (Aqua cuprocincica). 

S u l f a t o de c o b r e . | ^ 0_ 
T i n t u r a de a z a f r á n j ° 
S u l f a t o d e c i n c A g r a m o s . 
A l c o h o l a l c a n f o r a d o c o n c e n t r a d o . . -10 — 
A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a i l i t r o . 

A g u a d e A l i b o u i * f u e r t e (Aqua cuprozincica forlis). 

T i n t u r a de a z a f r á n 1 g r a m o . 
S u l f a t o de cobre 1 nñ m o n m n s 
A l c o h o l a l c a n f o r a d o c o n c e n t r a d o . . | ^ i " & l a m o s . 
S u l f a t o de c i n c 3a — 
A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a ^ l i t r o . 

E s t a ú l t i m a no se e m p l e a s fno d i l u i d a . 

C O C A . — Erythroxylod coca (Linácéas). 

Parte empleada. — Hojas. 
Gomp. quim. — Varios alcaloides y sobre todo la cocaína. 
Prop. e indic. ter. — ANALGÉSICO LOCAL en los estados 

depre si vos y adinámicos. ESTIMULANTE TÓNICO contra la gas
tralgia, la angina, la estomatitis, el prurito. 

Prepar. y posol. — Uso interno : polvo, 3 a 6 gramos en 
electuario, obleas. 

Extracto alcohól ico , dos a cuatro gramos en poción. 
Tintura al 1/5, 5 a 15 gramos en poción, elixir. 
Extracto fluido : 1 a 8 gramos; X L V gotas pesan 1 gramo y 

contienen 0,0038 gramos de cocaína. 
Uso externo : Infusión al 1 p. 100 en gargarismo, lociones. 
E l granulado de coca posee sobre todas estas preparaciones 

la inmensa ventaja de presentar en un reducido volumen la 
cantidad necesaria de medicamento, que en esta forma es 
posible llevar siempre consigo. Gracias a su fácil solubilidad 
en todos los l íquidos (agua, vino, te, etc.), el granulado de 
coca Astier responde perfectamente a todas las necesidades; 
puede ser empleado tanto al interior como en forma de gar
garismo, por ejemplo. Finalmente, gracias a su modo de pre
paración que permite conservar intactos los principios activos, 
tales como la cocaína, y en especial los taninos que existen en 
la planta, el granulado de coca Astier presenta el máximo de 
acción fisiológica y sus efectos son constantes. 

C i a r g a r i s m o . 

C l o r a t o p o t á s i c o ) ~ 3> 
R o d o m i e l ) s 
I n f u s i ó n de h o j a s de c o c a a l 2 p . 100. 2.!i0 — 

(Gingivitis, estomatiíis mercuriales.) 
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m i x t u r a . 
T i n t u r a de k o l a j 

— c o c a / a á 30 g r a m o s . 
— q u i n a ) 

U n a c u c h a r a d i t a d e c a f é e n a g u a d e s p u é s de l a s c o m i d a s . 
(LYON y LOISEAU.) 

. J a r a b e c o m p u e s t o . 
T i n t u r a de n u e z v ó m i c a ( C o d e x 1884) . 2 g r a m o s . 
J a r a b e de c o c a 200 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a d e s p u é s de c a d a c o m i d a . (Dispepsias.) 

C O C A I N A — Cocainum. 
Gomp. quitn. — Metil-benzil-ecgoiiina. 
Se emplea el clorhidrato. 
Prop. fis. y quim. — Cristales incoloros, solubles en el agua 

el alcohol, el éter, insolubles en los aceites; su soluciones 
deben ser : 1° sometidas a la esterilización discontinua y no a 
la ebul l ic ión; o bien, 2o filtradas al través de bujias de porce
lana; o bien, 3o esterilizadas al autoclave a 120° en tubos o en 
ampollas cerradas a la lámpara . Son neutras, pero fácilmente 
alterables. 

Accidentes cocainicos. — c No es de temer ningún accidente 
grave si se practican correctamente las inyecciones de cocaina 
pero como que la manera de practicar estas inyecciones es a 
menudo ignorada o no se dan conforme es debido, pueden 
observarse verdaderos accidentes « (RECLUS). L a intoxicación 
comienza siempre por borrachera, alucinaciones de la vista, 
del oído, o delirio furioso, vértigos y a veces síncope total; la 
cara, de una palidéz lívida, está cubierta de sudor frío. E n a l 
gunos casos hay temblores, convulsiones, náuseas, vértigos, 
dilatación pupilar, colapso y muerte. 

Tratamiento. — Acostar al enfermo en decúbito horizontal 
con la cabeza ligeramente tirada hacia a t rás ; flagelar la cara y 
el pecho con compresas empapadas en agua fría o caliente; 
hacer tomar café fuerte con algunas cucharadas de ron o de 
coñac, inyectar debajo de la piel éter y cafeína, friccionar 
enérgicamente todo el cuerpo, y en caso necessario practicar 
la respiración artificial ( R E C L U S , L E G R A N D ) . 

Técnica de la analgesia con la cocaina en inyecciones.— 
(Véase Cirugía). 

Analgesia por contacto sobre las mucosas. — Las pince
laciones de solución de cocaína sobre las mucosas producen la 
insensibilización y la isquemia de las mismas. Este modo 
de proceder ha dado buenos resultados en la mucosa de la 
nariz, de la boca, de la faringe, de la laringe, de la uretra, del 
prepucio, de la vagina, del recto. L a anestesia así obtenida es 
suficiente para las pequeñas intervenciones, cauterizaciones, 
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extirpación de vegetaciones, etc. E n estos casos el título de la 
solución acostumbra ser de 2 p. 100. 

instilando algunas gotas de una solución al 4 p. 100 en el 
fondo de saco conjunlival se obtiene al cabo de cinco minutos 
una anestesia que dura aproximadamente diez minutos, tiempo 
suficiente para las operaciones de cirugia ocular. L a insensi
bilidad de la córnea y de la conjuntiva es completa y va acom
pañada de dilatación pupiiar y de isquemia de las membranas 
del ojo. Este procedimiento no es utilizable más que en las 
intervenciones superficiales. 

La cocaína ha sido también inyectada en el espacio epidural 
en casos de ciática radicular y empleada contra la rino-bron-
quitis espasmódica. 

Raquiánestes ia . — (Véase Cirugia.) 
Contraindicaciones. — Abstenerse de practicar inyecciones 

de cocaína en los niños menores de 10 años — cuando el 
campo operatorio es demasiado extenso — en los tejidos ulce
rados o inflamados (anestesia insuficiente), — en las operaciones 
irregulares, con focos mal limitados, en los cardíacos, en casos 
de degeneración grasosa del corazón, en los arterioesclerosos, 
los neurópatas. 

No instilar cocaína en caso de glaucoma a causa del aumento 
de la tensión intra ocular. 

Valor comparado de los diferentes a n e s t é s i c o s locales. 
— Para la estovaina (FOUIINEAU ) . (Véase p. 168.) 

La novocaína (allocalna, sincaina) tiene un gran poder anes
tésico, superior al de la estovaina y casi igual al de la cocaína. 
No es irritante ni vaso dilatadora. Tiene el inconveniente de 
ser algo corta la anestesia producida, pero puede aumentarse 
añadiendo una pequeña cantidad de adrenalina. L a solución-
tipo (RECLUS ) modificada por Rridel para la infiltración de los 
tejidos deberá ser pues : 

A d r e n a l i n a a l 1 p o r m i f X X V g o t a s . 
B i s u l f i t o de so sa 0,3 g r a m o s . 

( p a r a a 'segurar l a c o n s e r v a c i ó n ) . 
N o v O c a i n a 0,50 — 
Suero fisiológico benzo ico a l 2 p.-100. ICO — • 

Toxicidad. — L a cocaína reclama ser manejada con pru
dencia y sin separarnos demasiado de los datos precisos 
demostrados por la observación y la exper imentación. Hay que 
tener en cuenta: 

Io L a dosis. Se han observado accidentes graves a partir de 
0,30 a 0,40 gramos de cocaína por ingestión gástrica. Muerte 
de un niño de 4 años al que se le habla aplicado un suposito
rio conteniendo 0,25 gramos de cocaína, y accidentes graves en 
las mismas circunstancias en un joven de 15 años. 

La RIODINE substituye a los yoduros en el tratamiento, 
de la sífilis. 
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E n anestesia dentaria, dosis inferiores a 0,05 gramos e j 
inyección han producido accidentes (facilidad de absorción y 
posición sentada) ; 

2o E l punto de l a inyección. Consecutivamente a la aplicación 
o pincelaciones sobre las mucosas (encias, nariz), aun de solu-
clones muy diluidas, se han observado accidentes a veces 
bastante graves. También después de la instilación en la ure
tra de una solución a l 10 p. 100. Accidentes bulbares después 
de la salida de los nervios supraorbitarios o infraorbitarios 
(MOUTIER, GUERIN) ; 

3o L a susceptibilidad individual; 
4o L a concentración de las soluciones: la soluciones al 1 p. 100 

son las menos peligrosas (RECLUS). ES conveniente no rebasar 
esta concentración y evitar practicarlas donde la absorción es 
muy fácil (mucosa inflamada, congestionada) para disminuir 
las probabilidades de intoxicación ; 

5o L a pureza del producto (RicaAun y M E U C I E R ) . 
Prop. e indio, terap. — Además de su papel en anestesia 

local, se emplea también como analgésico contra los dolores de 
las anginas, las rinit is , laringitis, las ulceraciones de la boca y 
de la faringe, contra el prurito, contra los dolores hemorroi
dales, etc. 

Prepar. y posol. Uso interno: adultos, í a 10 centigramos en 
obleas, pildoras, poc ión , so lución, tabletas (de 1 mili
gramo) ; niños, 1 a 2 miligramos por año. 

Uso externo : Polvo compuesto, en insuflaciones, poma
das, soluciones (1 a2 p. 100), unciones, pincelaciones, etc.; 
inyecciones h ipodérmicas , so luc ión al 1 p. 100, 1 a 3 ce . ; 
subaraenoideos y epidurales; solución al 1 p. 100, 1 a 2 ce . 

C o l u f o r i o . 
C l o r u r o de c o c a i n n Diez c e n t i g r a m o s . 
G l l c e r í n a 20 g r a m o s . 

E n f r i c c i o n e s e n l a s e n c i a s . 
C o l i r i o . 

C l o r a r ^ d e c o c a i n a Diez c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a l o g r a m o s . 

M e z c l a a n e s t é s i c a d e n o n a i n . 
C l o r u r o de c o c a i n a 1 
M e n t o l > a a i g r a m o . 
F e n o l o f i c i n a l ) 

Uso e x t e r n o . {Nuevo suplemento Codex I92G.) 

P a s t i l l a s . 
C o c a i n a Doce c e n t i g r a m o s . 
G o m a t r a g a c a n t o 0,60 g r a m o s . 
B á l s a m o d e a z u f r e a n i s a d o X I I go tas . 
Diges to de a l q u i t r a n y de b e n j u i . . l o g r a m o s . 
A z ú c a r 60 — 

P a r a 60 p a s t i l l a s . D i e z a l d i a . (Amigdalitis laringitis.) 
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P i l d o r a s . 

C l o r u r o d e c o c a í n a ) . U n c e n t i g r a m o . 
E x t r a c t o t e b a i c o ) 

p a r a u n a p i l d o r a , 2 a 6 a l d i a . (Gastralgia, vómitos.) (TISON.) 

P o m a d a . 
C l o r u r o d e c o c a í n a Q u i n c e c e n t i g r a m o s . 
M e n t o l 0,50 g r a m o s . 
L a n o l i n a 5 
V a s e l i n a a m a r i l l a 25 — 

• (Prurito.) | . ........;.,v,(;'> — . A M i 3 ( S O O 
P o c i ó n . 

C l o r u r o d e c o c a í n a C i n c o c e n t i g r a m o s . 
A g u a c l o r o f o r m a d a | a~a CO g r a m o s . 

— de m e n t a ) 
(Analgésica.) (I^'ON y LOISEAU.) 

R a p é n a s a l . 
M e n t o l 0,23 g r a m o s . 
C l o r u r o de c o c a í n a C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
S a l i c i l a t o de b i s m u t o . • ' V , } . , 5 e r a m o s . 
L a c t o s a ) 

(Coriza.) (LERMOTEZ.) 

S u e r o c o e a i n a d o . 
C l o r u r o de c o c a í n a Diez c e n t i g r a m o s . 
S u e r o fisiológico 50 c . c . 

Cinco c . c . c o n t i e n e n u n c e n t i g r a m o de p r o d u c t o a c t i v o . 
5 a io e n i n y e c c i o n e s e p i d u r a í e s (CATHELIN. ) 

{ S o l u c i ó n h i p o d é r m i c a . 

C l o r u r o de c o c a í n a D i e z c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 10 g r a m o s . 

E s t e r i l í c e s e p o r t í n d a l i z a c i ó n . (Inyecciones hipodérmicas.) 

S u p o s i t o r i o s . 

C l o r u r o de c o c a í n a \ ^ 0 02 g, .amos. 
E x t r a c t o de b e l l a d o n a ) 
A n t i p í r i n a 0,25 — 
M a n t e c a de cacao C . S . 

P a r a u n s u p o s i t o r i o . (Hemorroides.) 

C O C L E A R I A . — Cochlearia officinalis {Cruciferas). 

Parte empleada. — Hojas. 
Gomp. quira. — Eseacia sulfurada. 
Prop. e indic. ter. — ANTIESCÜRBUTICO. Figura en la fór

mula del jarabe antiescorbútico. 
Prepar. y posol. — Uso interno: infusión al 20 por m i l . 

Zumo, 30/200 gramos. Jarabe, 20/60 gramos. Alcobolaturo 
tintura 10/30. , ,¿ [ 

Uso externo: Alcoholaturo en gargarismo, elixir dentífrico. 
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K l í \ í r d e n t i r r i c o . 
E s e n c i a de espliego 0ing g r a m o s . 

— d e c l a v o s 0.10 
— d e a n í s . . . . . ) -
— de m e n t a . ! ! a a 0'20 — 

C a n e l a . \ 
G a l a n g a . : . \ i g r a m o . 
T i n t u r a de c o d e a r í a 100 " r a m o s . 

H á g a s e m a c e r a r d u r a n t e o c h o d i a s . 

C O P E I W A . — Codeinum. — MelUmorfina. 

Extraída del opio. 
Prop. fis. y quim. — Cristales voluminosos, incoloros 

inodoros, transparentes, solubles en 118 partes de agua 
a + 15 8ranios. E l soluto tiene un sabor amargo. Muy soluble 
en el alcohol, el éter, el cloroformo, la bencina, pero no en el 
éter del petróleo. 

Prop. e indic. ter. — No es sedante del dolor como la mor
una ; empleada sobre todo como CALMANTE nn Í.A TOS V de 
un modo accessorio como antigastrálgica. 

Prepar y posol. — C/,so interno : 1 a 10 centigramos en pil
doras, solución, jarabe (20 gramos contiene 0,04 gramos de 
codeina) ; niños. : dos gramos de jarabe por año a partir de 
D años. 

P i l d o r a s . 
C o d e i n a T r e s c e n t i g r a m o s . 
B a l s a m o d e azu f r e a n i s a d o . . . . \ trota 
E x t r a c t o d e p o l í g a l a e s. 

P a r a u n a p i l d o r a . U n a a t r e s a l d i a ( T o s ) . 

P o c i ó n . 
C o d e i n a . . C i n c o c e n t i g r a m o s . 
A l c o h o l de op» C . S . p a r a d i s o l v e r . 
J a r a b e de b a l s a m o de t o l ú go g r a m o s 
A g u a d e s t i l a d a ^00 — ' 

C O D E I N A [Bromuro dé). 

Prop. fis. y quim. — Cristales muy solubles en el agua v en el 
alcohol. 

Prop. e indic. ter. — PODEROSO SEDANTE de las crisis dé 
disnea, empleada en el enfisema pulmonar y el asma. 

Prepar. y posol. — Dos a cuatro centigramos en inyección 
hipodérmica durante la c r i s i s : cuatro a ocho en pildoras 
jarabe. 

C O D E I N A (Fosfato de). 

Prop. fis. y quim. — Escamas muy solubles en el agua. 
Prop. e indic. ter. — Puede muy bien substituir a la 
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codeina dada su gran solubilidad. Recomendado en los esta
dos melancólicos en los que proporciona un sueño tranquilo. 

Prepar. y posol. — Uso interno: Diez centigramos en pil
doras (CLAUSSE) ; solución al 2 p. 100 en agua de laurel real 
XV a L gotas. ' 

Uso externo; 5 a 10 centígrados en inyecc ión h ipodérmica . 

C O L A . — Véase Kola . 

C O L A D E C A B A L L O . — Equisetum arvense y E . Linwsum 
(Heléchos). 

Parte empl. — Toda la planta seca. 
Prop. e indic. ter. — Hemostát ico (HUCHAIID) ; diurét ico. 
Prepar. y posol. — Uso externo : cocimiento : 8 a 15 por 

md; una a dos cucharaditas en los niños; 100 a 200 gramos a 
los adultos. 

Tintura : 5 a 8 gramos. 
V i n o d i i i i ' é U c o . 

Éscila 8 gramos. 
C a n e l a ^2 
T i n t u r a de cola de c a b a l l o 30 — 
A c e t a t o de p o t a s a y¿ 
V i n o I l l a n c o C . S . p a r a 500 g r a m o s . 

H á g a s e m a c e r a r y f i l i r e s e . U n a G u e h á r a d a s o p e r a . 

C O L I R I O S . 

Con sulfato de cinc (CoUyryum zitnci sulfurici) : 
S u l f a t o de c i n c o l i c i n a l Q u i n c e c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a de r o s a s 100 g r a m o s . 

Con piedra divina : 
P i e d r a d i v i n a 0,/,0 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a .100 

C O L O D I O N . — Véase Algodón pólvora. 

C O L O I D A L E S (Medicamentos}. — Véase Dispersoides. 

C O L O M B O . — Chasinanthera palmata (Menispermáceas). 
Parte empleada. — Raiz. 
Comp. quim. — Dos alcaloides : colombanina, jatcoricina. 
Prop. e indic. ter. — TÓNICO AMARGO, ESTOMAQUICO. 

Ua NÉO-RIODINE realiza la medicac ión yodada 
inmediata e Intens 
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Prepar. y posol. — Macerado de raiz, 5 p. 100; en infu- I 
s ión 10/1000. 

Polvo : 0,50 a 3 gramos; adultos : 0,b0 a 1 gramo; niños : en I 
obleas, pildoras. 

Extracto : 0,20 a 1 g r a m o en l o s adultos; 0,20 a 0,30 g r a m o s I 
en los niños;, pildoras. 

Tintura al 1/5 : 5 a 15 gramos. Vino : 30-60 gramos. 
Jarabe : al dia, 100 gramos. 

m i x t u r a . 
T i n t u r a de colombo • .. . • • tk J L J A & A O 3 0 & 

— l i q u e n V a a 5 g r a m o s . 
— n u e z v ó m i c a ) 

X X a X X V go tas a n t e s de l a s c o m i d a s . 

C O L Q U I C I M A . 

L a colquicina oficinal es inodora, amarillenta, gomosa, más 
soluble en el agua fria que en la caliente, muy soluble en el 
alcohol, el cloroformo, poco en el é t e r ; su sabor es amargo y 
persistente. 

Efectos. í is iol . y tox. — Yéase Cólquico, igual acción. May 
toxica. 

Prop. e indic. ter. — Gota. 
Prepar. y posol. — Medio a dos miligramos en pildoras. 

C O L Q U I C O . — Colchicinum. — Colchicum autwmnale (Liliá-
ceas-Colquicáceas). 

Parte empleada. — Rulbos y flores frescas, semillas; deben 
preferirse estas ú l t imas a causa de la constancia de su compo
sición y de su riqueza en colquicina (4 por mil) . 

Comp. quim. — Colquicina. 
Prop. e indic. ter. — Indicado en los p r o c e s o s gotosos 

cuando hay agitación febril y cuando las partes lesionadas 
están muy sensibles. 

A menudo es necesario llegar hasta la aparición de los sín
tomas de saturación (cólicos, diarrea) siendo siempre indispen
sable vigilar de cerca l a acción del medicamento, sobre lodo 
cuando hay sospechas de insuficiencia renal. 

Prepar. "y posol. — Polvo de semil las : 0,05 a 0,30 gramos. 
Tintura de semillas al 1/10 ; precipita por la adición ác 

agua ( L V I gotas pesan un gramo y contienen un tercio de mili
gramo de colquicina); m á x i m a : de una vez 1 gramo; en las 
24 horas, tres gramos. 

Extracto de semillas : 0,01 a 0,10 (un gramo — 0,035 gra
mos de colquicina). 

P i l d o r a s a n f í g o f o s a s . 
P o l v o de semillas de eólquii'o . . . o,os gramil. 
F A ' t r a n l n de g e n r i n m i n .S . 

l ' a r a u n a p i l d o r a , i a 3 S I d i ; i . (Go'Sa ar/iir/n.) 
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J a r a b e a n t i g o t o s o . 

T i n t u r a de s e m i l l a s de c ó l q u i c o . . . . 3 a 6 g r a m o s . 
— d e b e l l a d o n a . I ái , o n / 

C i t r a t o de l i t i n a j a a 2 a /, — 
O x i m i e l e s e i l i t i c o C . S . p a r a o o — 

Tres c u c h a r a d i t a s de c a f é a l d i a d e s p u é s do l a s c o m i d a s . 

C O L U T O R I O S . 

Con borato sódico : 
P o l v o de b o r a t o s ó d i c o 5 g r a m o s . 
R o d o m i e l . . . . . . . . . . . . . 20 •— 

COIVIBRETUIVI R A I M B A U L T I I . 

Sinonimia. — Kinkel ibah. 
Parte empleada. — Hoja. Procedencia : Africa Occidental. 
Comp. quim. — Flobaí'eno (producto de oxidación del 

tanino); nitrato de potasa. 
Usos terapéut icos . — Torneo ENÉRGICO, DIURÉTICO; es 

un remedio eficaz contra la f i e b r e b i l i o s a h e m a t ú r i c a , 
empleado sobre todo en Francia en la l i t i a s i s b i l i a r (pro
duce a veces diarrea biliosa). 

Prepar. y posol. — Modo de empleo: Cocimiento al 15 p. 100; 
en caso de fiebre biliosa hematúr ica tomar 250 gramos de este 
cocimiento y 10 minutos después otro medio vaso. Entonces 
aparecen vómitos, que no tardan en contenerse. Beber de esta 
tisana durante 4 dias sin pasar de 1 % litro a l dia : en tanto el 
enfermo conserva el color ictérico, es decir, durante los 3 pri
meros dias', no deberá tomar ningún alimento. 

Extracto fluido (peso igual de hojas y alcohol de 60°) 
1 gramo == L V gotas. Hasta 10 gramos al dia en varias veces, 
en caso de fiebre biliosa. 

M i x t u r a -
A c i d o f o s f ó r i c o 2 g r a m o s . 
E x t r a c t o fluido de b o l d o 3 — 

— de i r i s v e r s i c o l o r . . i s — 
— de c o m b r e t u m . . . 30 — 

( P a b l o BLUM. — Ingurgi tación liépatica.) 
P a r a l o m a r a c u c h a r a d i t a s d e c a f é . 

C O N D U R A N G O . — Gonolobus condurango (Asclepiadáceas'i. 

Parte empleada. — Corteza del tallo. 
Comp. quimic. — Glucósidos : conduranginas. 
Prop. e indic. ter. — TÓNICO AMARGO, analgésico ind i 

cado en caso de malas digestiones. Facilita la función diges
tiva, aumenta ligeramente la secreción de jugo gástrico y de 
un modo especial la del jugo pancreático. 
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Estimulando las funciones digestivas es como sostiene 
durante a lgún tiempo el estado general de los cancerosos. En 
la g a s t r a l g i a acompañada de úlcera o cáncer del estómago 
calma el dolor; disminuye y contiene casi siempre los vómitos 
producidos por lesiones del estómago; aumenta el apetito y 
corrige el catarro gástrico. 

Está también indicado en las d i speps ias a t ó n i c a s dolo-
r o s a s . 

Prepar. y posol. — Polvo : 2 a 4 gramos al dia en papeles. 
Macerado : 15 p. 300. 
Extracto fluido : 1 gramo cada vez, 3 gramos al dia. 
Tintura ( L U I gotas = 1 gramo) : 3 gramos cada vez, 12 gra

mos al dia. 
Dadas las afecciones en las que el condurango está indicado, 

es preferible no prescribirlo en forma de vino, de mixtura, de 
tintura compuesta que acostumbran estar contraindicados en 
las afecciones gástricas en las que la digestión es lenta y labo
riosa y la asimilación defectuosa. En estos casos es preferible 
prescribir el condurango en forma de condurango granulado, 
recomendado muy especialmente por su fácil absorción en los 
enfermos que sufren del estómago. 

E l condurango granulado Astier por su preparación minu
ciosa, su perfecta solubilidad en el agua, constituye el moflo 
de adminis tración más eficáz y a la vez más agradable en todos 
los casos en que el condurango está indicado. 

C O N V A L L A M A R I N A . 

Principio activo del mugaet (Véase esta palabra). Subslanrui 
blanca, amorfa, muy amarga, insoluble en el agua, soluble en 
el alcohol; dosis máxima : cada vez, por la boca, un centigramo; 
en las 24 horas, diez centigramos en pildoras. Empleada tam
bién en inyecciones estrictamente intraveuosas (5 miligrá-
mospor 1 c e . de agua isotónica) en caso de insuliciencia car-
díaca(LAUBRY y ROUTIKR) irreductible por la digitalina o la 
uabaina (LAIGNEL-LAVASTINE y GEORGE). 

C O P A I B A . 

Rálsamo obtenido por incisiones practicadas en varias espe
cies de Copaifera (Leguminosas). 

Comp. quimic. — Acido copaibico; esencia. 
Prop. fisic. y quimic. — Líquido oleaginoso, viscoso, de 

color amarillo ambarino, olor especial, sabor acre, insoluble 
en el agua, soluble en el alcohol, el éter, solidificable aña
diendo una décima parte de magnesia calcinada. 

Efectos fisiol. y tox. — A pequeñas dosis es bien tolerada ; 
a grandes dosis (10 gramos), es irritante (eructos, pirosis, 
vómitos, diarrea) pudiendo su empléo prolongado irri tarlos 
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niñones (albuminuria, hematuria). Se elimina por la orina, las 
vías respiratorias, la piel. Esta úl t ima via de eliminación es la 
causante de eritemas polimorfos, a veces pruriginosos. L a orina, 
el sudor, el aliento desprenden el olor característico del medi
camento. 

La orina, más abundante, forma con el ácido nítrico un 
precipitado coposo análogo al de la a lbúmina , pero con la 
diferencia de ser soluble en el éter y en el alcohol. 

Prop. e indic. ter. — AJNTIBLENORRAGICO. 
Prepar. y posol. — 5 a 20 gramos en c á p s u l a s , electuario 

opiata, bolos. 
O p i a t a . 

C o p a i b a - I g r a m o . 
C u b e b a 2 — 
K s e n c i a de m e n t a I I go t a s . 

P a r a u n bo lo . 6 a 8 a l d i a . 

C O R N E Z U E L O D E L C E N T E N O . — Sécale cormUam. 

Claviceps purpurea (Hongos). 

Part. emql. — Esclerota. 
Comq. quimic. — Diferentes principios activos : un ácido, 

el ácido ergotínico; derivados aminados : isoamilamina, colina, 
tiramina, parecida a la ti ros! na y a la ergamina y también a la 
histidina; tres alcaloides : ergotininá, cristalizado ( T A N R E T ) ; 
ergotoxina, amorfo (BAUGER y D A L E ) , ergotamina ( S T O L L ) . La 
tiramina y la histamina obran sobre el ú t e r o ; la ergotoxina y 
la ergotininá sobre los músculos lisos de las arterias, estimu
lándolas; las tres bases aminadas están dotadas de propiedades 
vaso-constrictoras; para la ergotamina. Véase mas lejos. A l a 
ergotoxina son debidas las gangrenas secas producidas por el 
cornezuelo del centeno. 

Según R . HAMET la ergotamina es mucho más activa que la 
ergotininá. Se emplea el tartrato, especializado con el nombre 
de Gynergeno (Sandoz), sobre todo como hemostático uterino 
(L. DAVID) : por l a boca: uno a dos miligramos tres veces al dia ; 
en inyecciones subcutáneas : ampollas conteniendo medio mi l i 
gramo de producto activo por 1 ce. de l íquido. 

Prop. e indic. ter. — VASO CONSTRICTOR para favorecer 
la hemostasia en las hemorragias internas (especialmente 
contra las metrorragias de los fibromas). TÓNICO VASCULAR, 
indicado en las congestiones. CARDIOTONICO, contra las mio
carditis infecciosas. 

Contraindicaciones. — Embarazo : nunca debe prescribirse 
durante el parto por tetanizar el útero (RICHAUD ) ; tan solo 
puede administrarse en las hemorragias del alumbramiento, 
pero únicamente a condición que el ú te ro esté libre por 
completo de todo resto placentario o de coágulos, pues el 
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cornezuelo, produciendo contracciones uterinas, favorece la 
retención de los residuos; en todo caso, siempre deben 
preferirse las inyecciones calientes. 

Prepar. y posol. — Como que los alcaloides extraídos del 
cornezuelo no representan la acción total de la droga en 
substancia, deberemos siempre dar la preferencia a un prepa
rado de cornezuelo. 

Adultos : Polvo de cornezuelo recientemente pulverizado : 
0,50 a 4 gramos en papeles, obleas, pildoras, a dosis frac
cionadas. 

Extracto blando acuoso tratado por el alcohol, llamado 
Ergotina Bonjean, cuya acción es debida principalmente a 
las bases aminadas; no contiene alcaloides; muy alterable; 
ácido, no recomendable en inyecciones hipodérmicas ; dosis 
m á x i m a : de una vez, 0,50 gramos; en las veinte v cuatro 
horas, 3 gramos. 

Extracto fluido llamado Ergotina Yvon Dosis m á x i m a : 
de una vez, 0,50 gramos; en las veinte y cuatro horas: 2,50 gra
mos. Debe contener los alcaloides del cornezuelo, y por con
siguiente resulta ser la mejor preparación de cornezuelo. 

Niños : Polvos : desde quince meses hasta tres años, 0,20 a 
0,40 gramos; de tres a cinco años, 0,40 a 0,80gramos; de cinco 
a diez años, 0,80 a 1,50 gramos. 

Extracto acuoso : de quince meses a tres años, 0,25 a 
0,50 gramos; de cuatro a cinco años, 0,50 a 1 gramo; de cinco 
a trece años, 1 a 2 gramos. 

Extracto fluido en inyecciones hipodérmicas : 1 a 3 cen-
timetros cúbicos. 

C R A T A E G U S . — Véase Espino majullo. 

C R E O S O T A . 

L a creosota oficinal es la parte de la creosota de haya que 
destila entre -f- 195° y -f- 220°. Su composición química varía 
según la clase de madera y la destilación. 

Comp. quimic. — Mezcla de cresilol, de creosol (50 <•/„), de 
guayacol y vestigios de ácido fénico. 

Prop. fisic. y quimic. — Líquido oleaginoso, de olor pene
trante, sabor cáustico, que se vuelve amarillo con la luz, de 
reacción nevitra, poco soluble en el agua (algo más añadiendo 
saponína), m uy soluble en el alcohol, el éter, el cloroformo, la 
bencina, el sulfuro de carbono, los aceites fijos, la glieerína 
anhidra ( X L l golas — 1 gramo). 

Incompatibilidades. — Agua albuminosa. 
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Prop e indic. ter. — Su empleo terapéutico deriva de su 
acción ¿acrericida sobre el bacilo de Koch. Por su acción anti
séptica calma la tos, disminuye la expectoración, modera la 
fiebre, aumenta el apetito y las fuerzas. Uti l en las f o r m a s 
t ó r p i d a s de la t u b e r c u l o s i s a p l r é t i o a con bronquitis, 
bronquitila sscrónica, las gripe (en enemas, W E I L E R ) . 

Contraindicada en las tuberculosis con hemoptisis, las ter
mas agudas febriles, en los arterioesclerosos, los viejos, los 
individuos con riñon defectuoso. 

Para asegurar su tolerancia deberemos tantear primeramente 
las dosis: no pasar de 1 gramo por via bucal. Por vía rectal la 
tolerancia es mayor y más aun por via intramuscular (inyección 
en pleno músculo glúteo, practicada con suma lentitud, gota a 
gota, y repetida cada dos o tres dias). 

Su administración debe siempre ser discontinua. 
Prepar. y posol. — Uso interno : adultos, 0,50 a l gramo en 

pildoras (Codex) o en solución en aceite de hígado de bacalao. 
Uso externo : 0,50 gramos, en supositorios, so luc ión al 

20 0/0 en agita alcoholizada, en pulverizaciones, inhala
ciones E n enemas, 1 a 3 gramos emulsionados con un huevo 
en leche o en agua, via muy recomendable. E n inyecciones 
intramusculares, 1 a 4 gramos en solución aceitosa al l / l o 
(BURLUREAUX). E n forma de emplasto, de pomada. 

á a 0,2D s r a m o s . 

O b l e a s . 

C r e o s o t a J 
T a n i n o . . . . . . . . . . . 
F o s f a t o de c a l 0;60 — 

P a r a . u n a o b l e a . 2 a l d i a . 

E l i x i r . 

C r e o s o t a 6 g r a m o s . 
A l c o h o l de 9 0 ° 120 — 
j a r a b e de co r t eza de n a r a n j a s a m a r 

g a s . . . . i s a — 
— fosfato de c a l . e s p a r a 300 c c . 

U n v a s i t o de l i c o r d e s p u é s de c a d a c o m i d a . (LYON-LOISEAU. 

E n e m a . 

C r e o s o t a de h a y a -I g r a m o . 
A c e i t e de a l m e n d r a s d u l c e s 9S — 
Y e m a de h u e v o ^0 l • 

P i l d o r a s . 

( R E V I L L E T . ) 

A C r e o s o t a . . . • D ' 6 2 c e n t i g r a m o s . 
' J a b ó n a m i g d a l i n o o s p a r a u n a p i l d o r a . 

' E l j a b ó n a m i g d a l i n o es e l m e j o r e x c i p i e n t e ; n o e m p l e a r n u n c a m a g n e 
s i a h i d r a t a d a n i t a m p o c o h i d r o c a r b o n a t o de m a g n e s i a (LYON y L O I S E A O . 

L a S T A l - Y S I M E no produce reacción febri alguna. 
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1 g r a m o . K . A g u a 

F o s f a t o b i c á l c i c o . . 
C r e o s o t a ^ 10 — 
P o l v o de r e g a l i z . . . . . . . . . . ^2 — 

b i t ó l c i c o 0 0 P Í 1 ( i 0 r a S ' qUe 86 Vondváa e n ' u n a c a j a c o n t e n i e n d o fosfato 

C . F o s f a t o de c a l p r e c i p i t a d o o,05 g r a m o s . 
C r e o s o t a de h a y a ) -
P o l v o seco de j a b ó n i Diez c e n t i g r a m o s . 

P a r a u n a p i l d o r a , n» 80. 6 a 8 a l d i a . ' (YVON.) 
S o l u c i ó n p a r a i n g e s t i ó n . 

C r e o s o t a .. ;. . l o g r a m o s . 
A c e i t e de h í g a d o de b a c a l a o . . . . 990 — 

e n U l o l n i S I c o d c x ) ^ 611 l0S a d u l t 0 S ; U n a c u c h a r a d a de P o s l r e 

S o l u c i ó n i n t r a m u s c u l a r . 
C r e o s o t a l o g r a m o s 
A c e i t e de o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . . 1 5 0 — 

S a 20 c c . e n i n y e c c i o n e s i n t r a m u s c u l a r e s . 
L a etenficación de los fenoles contenidos en la creosota por 

clilerentes ácidos da origen a productos designados uniendo la 
palabra creosota al nombre del ácido. 

También se ha empleado con las mismas indicaciones auela 
creosota : 1 

E l carbonato de creosota o creosotal : l íquido de consis
tencia siruposa, insoluble en el agua y la glicerina, soluble en 
el alcohol y los aceites; 2 a 8 gramos en solución aceitosa o 
alcohólica. 

E l fosfato de creosota o fosoto : l íquido aceitoso, amargo, 
no caustico; 2 a 3 gramos en forma de solución aceitosa que s¿ 
administra en inyecciones intramusculares o en supositorio; 

/ w *' ^ P"001?1» activo y 2 gramos de manteca de cacao. 
Jil losfito de creosota o fosfotal : l íquido espeso, rojizo, de 

sabor amargo, ligeramente soluble en el agua, soluble en el 
alcoñol, el éter, los aceites; poco tóxico, pero irritante. 0,50 a 
2 gramos en capsulas o emulsión. 

E l tanato de creosota o creosal : polvo pardusco, amorfo, 
muy delicuescente, soluble en el agua, el alcohol, la glicerina 
2 a 3 gramos en jarabe. ' 

— Es el eresil convertido en 
soluble sin que su poder anti-

C R E S I L o C R E O L I N A . 

séptico esté disminuido. 

C R E S O L E S o Cresiloles. 

Mezcla en proporciones variables de los tres fenoles cresílicos 
que se emplean como desinfectante; en solución sódica al 10 0/0 
o salveol, en solución sódica al 25 0/0 o solutol; en solución 
jabonosa o I isol; o empleando el derivado para (GIÍOAY) 
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C R E T A P R E P A R A D A . — Véase Calcio (Carbonato de). 

C R I O G E N I W A . — Metabenzainido semicarbacida. 
Prop. fisic. y quimic. — Polvo cristalino, amargo, soluble 

en 50 partes de agua, 20 de glicerina, muy soluble en el alcohol 
y el éter. 

Prop. e indic. ter. — ANTITURMICO empleado contra la 
fiebre de los tuberculosos, en la liebre tifoidea, la gripe, el reu
matismo articular agudo. 

Descenso progresivo dé la temperatura que alcanza su máximo 
al cabo de dos horas, persiste durante seis horas, pudiendoser 
mantenido varios dias asministranclo pequeñas dosis repetidas. 
No ocasiona accidentes secundarios (sudores, cianosis, colapso). 

Prepar. y posol. — Uso interno : Adultos, 0,50 a 1,50 gra
mos; Niños, 0,10 gramos en obleas. 

Empezar por d o s i s poco elevadas (1 gramo) y continuar con 
d o s i s pequeñas (0,50 a 0,20 gramos) administradas cada dia a 
la misma hora. 

O b l e a s . 
C a f e i n a 0,05 g r a m o s . 
C r i o g e n i n a 0,10 — 
C a n f o r a t o de p i r a m i d ó n 0,1o — 

P a r a u n a o b l e a . ( A . ROBÍN.) 

C R I P T A R G O L . — Argento-glicerina sulfonato de sodio 
— — — — — — — (A. LUMIÉRE). 

Prop. fisic. y quimic. — Polvo amarillo no delicuescente, 
muy soluble en el agua, no precipita con la sosa ni con las 
soluciones diluidas de cloruros alcalinos; contiene 35 0/0 de 
plata metálica. Conservación indefinida aun en frascos desta
pados. 

Efectos fisiol. y tox. — ANTISÉPTICO desprovisto de sabor 
metálico. Poco tóxico. No irritante a condición de no sor 
empleado en inyecciones. No mancha la ropa ni los tegumen
tos. 

Prop. e indic. ter. — Antiséptico de las mucosas. 
Prepar. y posol. — Uso interno: para la an t i seps ia gas 

trointest inal e n pildoras de 0,10 gramos, 4 a 6 al dia, du
rante las comidas, en el adulto (diarrea, enteritis, etc., fer
mentaciones intestinales, coprostasis, etc.); en el niño, en jarabe 
conteniendo 0,10 gramos por cucharadi ía de café : 1 a 4 al dia 
mezclado con cinco a seis v e c e s su volumen de leche (gastro
enteritis, diarrea infantil, etc.). 

Uso externo : en g i n e c o l o g í a . Ovulos de glicerina solidi
ficada en caso de salpingitis, metritis, vaginitis, etc. 

E l A R H E O L pone transparente la orina turbia. 
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C R I S A R O B I W A . 

Sin. — Araroba purificada. 
Extraída del polvo de Goa que procede d e U A n d i r a araroba 

(Leguminosas) que contiene 80 p. 100. 
Comp. c[uim. — Oxido de un raetildioxiantranol. 
Prop. fis. y quim. — Laminil las amarillas, inodoras, poco 

solubles en el alcohol, insolubles en el agua y el amoníaco, 
solubles en el cloroformo, el éter, la bencina, la solución de 
sosa y de potasa. Las manchas pueden hacerse desaparecer con 
la bencina, el cloroformo, el alcohol absoluto. 

Prop. e indio, ter. — Agente BEDUCTOR parasiticida, em
pleado contra la psoriasis, el eczema seco, la pítiriasís versi
color, la pelada, el herpes circinado. 

Prepar. y posol. — Pomada al 2 y 5 p. 100. 
Solución cloroformada. — 10 a 15 p. 100. 

P o m a d a . 
C r i s a r o b i n a 2 g r a m o s . 
V a s e l i n a ) _ 
L a n o l i n a ! .' ! j a a ^ ' 

T i ' a u i u a l i c i n a c o n c r i s a r o b i n a . 
C r i s a r o b i n a ) _ 
G u t a p e r c h a • • • i a a l 0 g r a m o s -
C l o r o f o r m o 90 

' l í I C I I A U D . ) 

C R I S O F A M I C O [Acidol. — Acídum ch njsophan icuin. 

Principio activo del ruibarbo, del sen. 
Sin. — Crisonafol. 
Comp. quim. — Dioximet i lant raquínona. 
Prop. fis. y quim. — Agujas de color amarillo de oro, o 

también polvo amarillo, solubles en el éter, menos en cloro
formo y el benzeno, insolubles en el alcohol y el agua. 

Iguales usos e idéntica posologia que la crisarobina, prefe
rible a ella porque el acido es a menudo falsificado y los der
matólogos emplean con este nombre muchas veces y sin saberlo, 
la crisarobina. 

C R O M I C O (Acido). — Acidum chromicum. 

Prop. fis. y quim. — Cristales de un color rojo intenso, 
inodoros, sumamente delicuescentes, solubles en 'todas pro
porciones en agua y en el alcohol, insolubles en el éter y el 
clorotormo. 

Incompatibilidades. — Alcohol, glicerina (mezcla infla 
mable), agua oxigenada, permanganato (mezcla expiosivaL 
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Prop. e indic. ter. — Tópico indicado en todas las ulcera
ciones no específicas de la boca. 

ASTRINGENTE, en solución diluida, CAUSTICO en solución 
concentrada. I rr i ta la piel sana comunicándole un color ama
rillo. En las mucosas o sobre la piel desnudada produce una 
escara seca, parda, limitada al punto de aplicación y dolorosa. 
Evitar el uso del ácido crómico en grandes superficies a causa 
de su toxicidad (Accidentes mortales a la dosis de 0,30 gramos, 
vómitos, diarrea, colapso). 

Prepar. y posol. — L a solución oficinal es al 50 p. 100. 
Cauterizaciones por medio de toques con una torundita de algo
dón montada en el extremo de una var i l la mojada en ácido 
crómico delicuescente, de preferencia en solución débil 
(1 por 20). 

C U A S I A A M A R A (Si maní Leas). 

Parte empleada. — Madera. 
Comp. quimic. — Un glucósido : cuásina. 
Efectos fisiol. y toxic. — (Véase Cuasina). 
Prop. e indio, ter. — APERITIVO, tónico amargo, estomá-

quico en todos los casos de anorexia; empleada contra los 
oxiuros vermiculares (enema). 

Prepar. y posol. — Uso interno : macerado a l 5 por mi l . 
Polvo : 1 a 5 gramos en obleas; niños : 0,05 por año. 
Extracto : veinte a cuarenta centigramos. 
Tintura : 2 a 10 gramos; niños : V gotas par año. 
Vino : 30 a 100 gramos. 
Uso externo : enema. 

M a c e r a d o . 

C o r i a n d r o ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' . ] 5 gramos. 
A g u a 1.000 — 

A v a s i t o s . 
M i x t u r a . 

T i n t u r a de c u a s i a ) 
— de l i q u e n > a a p . i . 

d e q u i n a . . . . . . . . . ) • l í H A W l U D 
X X a L go tas a n t e s de l a s c o m i d a s . 

C U A S I W A . — Qaassinum. 

E n el comercio se encuentra en dos formas : 
A. CUASINA CRISTALIZADA. Prismas blancos, micáceos. Poco 

soluble en el agua, el alcohol, el cloroformo, insoluble en 
el éter. 

B . CUASINA AMORFA. — Mezcla menos activa. 

L a K O L A A S T I E R e s e l t i p o d e l o s m e d i c a m e n t o s 
a n t i a s i s t ó l i c o s . 
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Prop. e indic. ter. — Iguales que las de la cuasia. 
Prepar. y posol. — Cuasina cristalizada: 5 miligramos a 

1 centigramo a dosis progresivas, en gránulos , pildoras. 
Cuasina amorfa : veinticinco miligramos a diez centigramos 

de dosis progresivas. Es preferible emplear el maceradoa de 
cuasia (RICHAUD). 

P i l d o r a s . 
C u a s i n a a m o r f a V e i n t i c i n c o m i l i g r a m o s . 
E x t r a c t o a l c o h ó l i c o de c o r t e z a de 

n a r a n j a s a m a r g a s 0,10 g r a m o s . 
P o l v o de b a d i a n a C . S . 

P a r a u n a p i l d o r a . P a r a t o m a r d u r a n t e l a s c o m i d a s . (Anorexia.) 

C U B E B A . — Piper cubeba (Piperáceas). 

Parte empleada. — Fruto. 
Prop. e indic. ter. — ANTIBLENOURAGICO. 
Prepar. y posol. — Polvo : 5 a 30 gramos en opiata como 

ant iblenorrágico. 
Extracto etéreo : i a 3 gramos en electuario. 

O p i a t a . 
E x t r a c t o e t é r e o de cubebas 20 g r a i h o s i 
C o p a i b a 30 — 
P o l v o de q u i n a . . . . . . . . . 100 
E s e n c i a de m e n t a I X gotas . 

•10 g r a m o s a l d i a e n tres v e c e s . 

C U L A N T R I L L O . — Adiantum pedatum (Heléchos). 

Parte empleada. — Hoja. 
Prop. e indic. ter. — Empleado como correctivo y edulco

rante. 
Prepar. y posol. — Jarabe : 30 a 100 gramos. Figura en la 

composición de el ixir de Garus. 

C U I V I A R I N A . — Lactona del ácido ortocumárico. Haba Tonka 
(Cowinarouna odorata). 

Prop. fisic. y quimic. — Cristales ortorrómbicos, incoloros, 
olor aromático, agradable. Poco solubles en el agua fria, bas
tante en el agua hirviendo, mucho en el alcohol y el éter. 

Prop. ter. — Desodorizante. Una parte de cuma riña puede 
desodorizar 50 partes de yodol'ormo. 
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D A M i A N A . — Turnara dphrpdisiacri (Turneráceas) . 
Parte empleada. — Hojas. 
Prop. e indic. ter. — Estimulante general, útil en los esta

dos depresivos, la impotenc ia . 
Prepar. y posol. — Extracto acuoso : 0,50 a 2 gramos 

en pildoras. 
Extracto fluido : máxima, de uua vez, 5 gramos; en las 

24 horas, 15 gramos (mezclados coa partes iguales de giieerina 
y de jarabe) .' _ 

K l i x i r . 
T i n t u r a de n u e z v ó m i c a /i g r a m o s . 

— — v a i n i l l a 1 
A l c o h o l de 9 0 ° } a a 50 g r a m o s . 
O l i c e r i n a ) 
E x t r a c t o í l ú i d o de d a m i a n a i á a t o — 
T i n t u r a de a c a n t h e a v i r i l i s ) 
J a r a b e de g i n s e n g 200 — 
E l i x i r de G a r a s 2;i0 — 
A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a u n . l i t r o . 

I na a Iros c u c h a r a d a s soperas . 
P i l d o r a s . 

P o l v o de nuez v ó m i c a 0,04 g r a m o s . 
S u l f a t o d e h i e r r o 0,0.") — 
E x t r a c t o de d a m i a n a 0,10 — 

P a r a u n a p i l d o r a . 3 a l d i a (Tónico nervioso). 

D A T U R A E S T R A M O N I O (Solanáceas). 

Parte empleada. — Hojas, semillas. 
Principio activo. — Daturina, isómero de la atropina (LA-

DENBURG) o mezcla de atropina, de hiosciamina, de escopola-
mina y de duboisina. 

Prop. e indic. ter. — Las mismas que la belladona, y ade
más : 1° asma; 2o encefalitis letárgica y más especialmente 
p a r k i n s o n i s m o post-encefal i t loo (JUSTER, L . LAVASTIEN, 
PAGNIEZ), cuya rigidez y estado general mejora, pero no modi
fica el temblor produciendo a veces algunos accidentes de 
intoxicación, de un modo especial una midriasis acentuada y 
duradera. 

Modo de empleo. — í/so interno : polvo : 0,05 a 1 gramo 
y hasta 1,50 gramos. 

Extracto de hojas frescas : 0,02 a 0,15 gramos en pildoras, 
poción, jarabe (un gramo contiene 0,006 a 0,008 gramos de 
alcaloides). 
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Extracto alcohól ico de semillas : 0,01 a 0,05 gramos (un 
gramo contiene 0,0165 a 0,0257 de alcaloides). 

Tintura de hojas : V a X X V gotas ( L U I gotas pesan un 
gramo; un gramo contiene 0,0005 gramos de alcaloides). 

Alcoholaturo de hojas : X a X L gotas. L U I gotas pesan un 
gramo (un gramo contiene 0,0006 de alcaloides). 

Jaraba : 10 a 30 gramos (0,75 gramos de tintura por 10 gra
mos). D 

Uso externo : cigarillos (un gramo de hojas por cigarillo). 
E n el p a r k i n s o n i s m o pos t - ence fa l i t i co emplear tan 

solo (JUSTER) el polvo de hojas a dosis progresivas, empezando 
por 0,05 gramos (durante las comidas) y después cada dos horas 
llegando con la necesaria vigilancia hasta las dosis que produ
cen un ligero grado de intoxicación (1 a 1,50 gramos) : dosis 
total para un dia, en varias tomas, 20 días cada mes; o bien 
endias alternos, a razón de 0,30 a 0,70 gramos a l dia (L. LA-
VASTINE y VALENCÉ) ; o también a la dosis diaria de 1,50 gramos 
en cuatro o cinco tomas hasta obtener un efecto bien mani
fiesto ; prescribir el medicamento con las interrupciones nece
sarias (10 dias cada mes, en periodos de tres dias), de suerte 
que la dosis mensual venga a ser de 15 gramos (FROMENT y 
HAUTEFEUILLE). Da buenos resultados alternar la datura con la 
formina, la escopolamina, los arsenicales orgánicos, o también 
los calmantes (gardenal, etc.) (V. RAVINA, Pres.se Médicale, 
25 agosto 1926, p. 1080-1081), 

O b l e a s . 
P o l v o de h o j a s de d a t u r a . . . . ) ~ 

— — de b e l e ñ o j a a i o c e n t i g r a m o s . 

P a r a u n a ob l ea . Dos a se i s a l d i a c o n t r a e l p r u r i t o ( J U S T E R ) , 

f o m e n t o s . 
Hojas de c i c u t a 5 o r a m o s . 

—• e s t r a m o n i o - 1 0 ° 
— d u l c a m a r a 20 

A g u a . . . . . . . . . . . . . . . . i . 000 c e . 
D e s p u é s de h e r v i r u n o s c i n c o m i n u t o s d é j e s e i n f u n d i r d u r a n t e «o m i 

n u t o s ; c u é l e s e . E n c o m p r e s a s ( a d e n i t i s , o r q u i t i s , b ro tes h e m o r r o i d a l e s ) . 
( H . L E C L E R C . ) 

P i l d o r a s . 
E x t r a c t ó de e s t r a m o n i o 

opio. j a a 0,01 2Ü g r a m o s . 

O x i d o de c i n c 0.20 g r a m o s . 
P a r a u n a p i l d o r a . •) a 8 a l d i a (TROUSSEAU). 

P o c i ó n . 
E x t r a c t o de d a t u r a 0,-I0 g r a m o s . 
A g u a de l a u r e l r e a l 20 — 
J a r a b e d i a c o d i o n -100 

T r e s c u c h a r a d a s sope ras a l d i a . , (LYON y I . O I S E I U ) 
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ro lvo . 
N i t r a t o de p o t a s a 3 g r a m o s . 
P o l v o h o j a s de d a t u r a 1 

— — de b e l l a d o n a > á á 3 — 
— — de b e l e ñ o . . . . . . . ) 

Q u e m a r e n u n p l a t o u n a c u c h a r a d i t a de c a f é de es te p o l v o ( A s m a ) . 
(LYON y LOISEAU.) 

D E R M A T O L . — Véase Bismuto (Suhgalato de). 

D E X T R I N A . — Dextrinum. 

Comp. quim. — Mezcla de varios isómeros. 
Prop. fis. y quim. — Polvo amorfo, blanquecino, pulveru

lento, muy soluble en el agua (solución siruposa), el alcohol a 
30°, insoluble en el alcohol a 80°, el éter. 

Prop. e indio, ter.^—Sirve para la confección de a p a r a t o s 
de c o n t e n c i ó n inamovibles destinados a inmovilizar lo 
miembros (fracturas, ortopedia). 

¡ S o l u c i ó n . 
A g u a c a l i e n t e A0 g r a m o s . 
A g u a r d i e n t e . . . . . 60 — 
D e x t r i n a 100 — 

C o n e s t a s o l u c i ó n i m p r é g n e n s e t i r a s de t e l a o d e t a r l a t a n a . 

P I A L (Ciba). 

Sinonimia. — Dialilmalonilurea; ácido dial i lbarbi túrico. 
Descr ipc ión . — Cristales en forma de agujas, blancos, 

inodoros, de sabor amargo. 
Prop. ter. — Recomendado contra el . insomnio llamado 

esencial. 
Modo de empleo y posol.— Un comprimido de 0,10 gramos 

al acostarse o cuando el insomnio se presenta durante la noche, 
en cual caso el enfermo se duerme a los 20 minutos. 

E l Dial soluble es un preparado de dial uretano que debe 
ser tomado a gotas : X X X gotas corresponden a 0,10 gramos de 
dial, o en ampolias : 1 ce. = 0,10 gramos, según que deba 
ser administrado por la boca o en inyección subcutánea. 

E l Didial (Ciba} es una asociación de dial con una combi
nación de dial et i lmoríina. Hipnótico más activo que el dial , 
obrando mejor en el insomnio debido al dolor. Cada compri
mido contiene 0,10. gramos de dial y 0,025 de la combinación 
dial-etilmorfina (por contener el didial 12 p. 100 de morfina, 
su administración está sometida a las disposiciones del 
cuadro B ) . Do 1 a 3 comprimidos al dia en una infusión 
caliente. 

Ua vacuna antUco l ibacüar C O L I T I Q U E constituye 
el mejor tratamiento de los sindromos entero renales. 
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L a Dialacetina fCiba) es resultado de la asociación del dial 
con el éter alílico del paracetaminoí'enol, cuerpo análogo a la 
fenacetina. Además de las propiedades del dial tiene una 
acción analgésica y ant ipirét ica. Iguales indicaciones que el 
dial, y además : n e u r a l g i a s , j a q u e c a s , a f ecc iones f e 
b r i l e s c o n a g i t a c i ó n , 1/2 a 2 comprimidos conteniendo cada 
uno 0,10 gramos de dial y 0,25 de éter alílico de paracetami-
nofenol. 

D I G I T A L . — Digilalis purpurea (Escrofulariáccas). 

Parte empleada. — Hojas : se recomiendan las hojas de 
segundo año recolectadas durante la floración, y de preferencia 
la digital de los Vosgos. 

Gomp. quim. — Dos glucósidos : digitonina o digitaleina, 
digitalina cristalizada llamada clorolórmica, que fisiológica-
mente parece ser la más importante. 

Intoxicación dig i tá l ica . — La intoxicación digitálica se 
observa en la práctica por la facilidad con que se acumulan 
las dosis diarias del medicamento. No debe prescribirse la 
digital « ni en cantidad exagerada ni en cantidad menor de la 
debida, ni demasiado a menudo ni durante mucho tiempo » 
HUCHARD) . • 

E l primer síntoma de intolerancia por la digital es el pulso 
bigeminado con tendencia a las salvas extrasistólicas o los 
cortos períodos taquicárdicos (GALLAVAKUIN). 

Prop. e indic. ter. — Torneo CARDIACO, retarda, regulariza 
estimula las contracciones cardíacas. Indicada en la hiposis-
toliay la asistolia cualquiera que sea su causa insuficiencia 
mitral, espencarditis, miocarditis, en la astenia de las pirexias 
infecciosas (pleuresía, reumatismo, fiebre tifoidea, etc.), en las 
afecciones pulmonares (neumonía, edema de los pulmones, etc.), 
y más especialmente en la a r r i t m i a completa (VAQUEZ) . 

DIÜRETICO cuando hay edemas o hidropesía . 
Contraindicaciones. — Hipertensión arterial (contrain

dicación muy relativa : en la insuficiencia ventricular izquierda 
con hiper tensión la digital produce a menudo excelentes resul
tados, C. LIAPÍ , B R E L E T ) , bradicardia, trastornos funcionales 
cardíacos de origen gastro intestinal, degeneración grasosa 
del corazón; flbrilación auricular, la digital hace más corto el 
período refractario : substituirla por la quinidina que alarga 
este mismo período (A. C L E R C ) ; asistolia adelantada con tras
tornos de la excitabilidad y de la conductibilidad, debiendo 
entonces ser substituida por la uabaina ( L U T E M R A C H E R ) de 
eliminación más rápida . 

Prepar. y pose í . — Para tener seguridad de obtener el 
efecto medicamentoso no emplear más que preparados de 
digital a base de hojas dosificados fisiológicamente, único 
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método capaz de precisar el valor terapéut ico del medicamento. 
Adultos : Polvo : 0,10 a 0,75 gramos en pildoras, obleas, 

infusión, macerado. 
Extracto acuoso : 0,10 a 0,15 gramos en pildoras. 
Tintura alcohólica al 1/10 (LVIÍ gotas = I gramo) : 1 a 4 

gramos. 
Extracto alcohól ico : 0,05 a 0,15 gramos. 
Alcoholaturo : 0,25 a 1 gramo. 
Extracto fluido : X X a L gotas. 
Vino compuesto llamado del Hótel-Dieu o vino de Trous-

seau (20 gramos = 0,30 gramos de oscila y 0,10 gramos de 
digital) : 10 a 60 gramos. 

irnos : Polvo : 0,01 gramos por año (COMBY). 
Extracto acuoso : de dos a tres años, uno a dos centigramos; 

de tres a cinco años, 5 centigramos; de cinco a diez años, 5 a 
10 centigramos ( J . SIMÓN). 

Extracto hidroalcohólico : niños menores de tres años, dos 
centigramos; hasta cinco años, 5 centigramos; hasta ocho años, 
10 centigramos. 

Tintura alcohólica : antes de los tres años, V I gotas; do 
tres a cinco años, X a-XX gotas : de cinco a ocho años, X'V a 
X X X gotas.-

No dar la digital enseguida sino hacerla preceder de una 
cura a base de : a) aguardiente aloman; b) ventosas secas y 
escarificadas sobre los pulmones y el h í g a d o ; c) lactosa"; 
d) dieta hídrica, con reducción de l íqu idos ; e) a veces sangría. 
Recordar que se acumula y no prescribirla a altas dosis 
más de dos a tres dias consecutivos; esperar dos a tres 
semanas antes de prescribirla de nuevo. 

I n f u s i ó n . 
P o l v o de h o j a s de d i g i t a l o,23 a 0,7o g r a m o s . 
A g u a h i r v i e n d o -125 — 

I n f ú n d a s e d u r a n t e m e d i a h o r a , f í l t r e s e y e d u l c ó r e s e . (RICHAÜDI) 
M a c e r a d o . 

P o l v o de ho jas de d i g i t a l S e s e n t a c e n t i g r a m o s . 
A g u a f r i a i so g r a m o s . 

H á g a s e m a c e r a r d u r a n t e 12 h o r a s , c u é l e s e y a ñ á d a s e : 
J a r a b e de l a s c i n c o r a i c e s 30 g r a m o s . 

P a r a t o m a r en dos veces d u r a n t e e l d í a . 
O x i m i e l « l e O n b l e r . 

A g u a de l a u r e l r e a l 5 g r a m o s . 
A c i d o g á l l i c o -10 — 
T i n t u r a a l c o h ó l i c a de d i g i t a l . . ' •' • ) 
E x t r a c t o a c u o s o de c o r n e z u e l o d e l ¡ á a 20 g r a m o s , 

c e n t e n o ) 
B r o m u r o p o t á s i c o 30 — 
J a r a b e de ce rezas /i00 
O x i m i e l e s c i l í t i c o 520 — 

Dos á t r e s c u c h a r a d a s soperas a l d i a c o n a g u a . 
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P i l d o r a s (llamadas de LANCEREAUX). 
A . P o l v o de d i g i t a l l 

— de e s c i l a [ a a •) g r a m o . 
— de e s c a m o n e a ) 

P a r a 20 p i l d o r a s , C u a t r o a c i n c o a l d i a . 
B . P o l v o de d i g i t a l ) 

E x t r a c t o de m u g u e t j a a 0'()5 g ramos-
B r o m h i d r a t o de q u i n i n a 0,10 — 

P a r a u n a p i l d o r a . Dos a c u a t r o a l d i a . (Palpitaciones en los cardiacos.) 
HUCHARD. 

P o c i ó n . 
D i g i t a l p u l v e r i z a d a C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 

I n f n n d a s e en : 
E r g o t i n a 2 g r a m o s . 
J a r a b e de c i n c o r a i c e s 50 — 
A g u a . -100 — 

P a r a t o m a r en Jas 24 h o r a s d u r a n t e t res d i a s . (Ne.umonia.) 

D I G i T A U W A C R I S T A L I Z A D A . 

Cristales muy ligeros, blancos, sumamente amargos, inso-
lubles en el agua, solubles en 43 partes de alcohol de 90° y sobr 
todo en el cloroformo. 

Posologia. — Según HUCHARD hay tres maneras de admi
nistrar la digitalina. 

1° Dosis masiva. — Es la dosis anüsistólicái y diurética : 
1 miligramo (L gotas) de la solución hidro-glícero-alcohólica 
del Godex francés, una sola vez, dosis que puede ser repetida 
al cabo de 10 dias. 

2o Dosis débil. — Es la dosis sedante, la que combate el ere
tismo cardíaco y l a disnea de la estrechez mitral : prescribir 
1/5 de miligramo de digitalina (XV gotas) durante tres dias 
y repetir la dosis tres semanas después. 

3o Dosis muy débil. — Es la dosis de sosíen, cardiotónico, la 
que no ejerce más que una acción cardíaca y no d iuré t ica ; 
puede continuarse durante meses (suspendiendo su empleo 
cada 15 a 20 dias durante dos semanas sin temor de intoxi
cación, en tanto que ésta se presenta con una dosis masiva o 
débil continuada sin in ter rupción durante algún tiempo. 

E n el Journal medical f ranjáis (abril 1921) JOSUÉ estudia : 
L a dosis débiles : indicadas en los cardíacos cuyo corazón 

acusa algunos signos ligeros de desfallecimiento : a diario 
durante ocho dias cada mes, una sola toma de Y gotas de la 
solución al mi lés imo; se prescribirán tres periodos de digita
l i na ; pero a veces será necesario alargarlos o aumentar las 
dosis; 

Las dosis elevadas : indicadas en la asistolia confirmada. 
Primeramente preparar el enfermo (reposo en cama, purgante 
drástico, sangría o ventosas, régimen lácteo, agua con lactosa). 
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Prescribir entonces una toma de X X V gotas en un poco de 
agua, durante tres a cuatro dias, después disminuir progresi
vamente vigilando al paciente, dejándodolo a régimen lácteo 
y anotando la cantidad de orina que emite. E n caso necesario, • 
y cuando se ha llegado a las X V gotas, prescribir 1,50 a 
2 gramos de teobromina. Cuando se ha llegado a las X gotas 
añadir al régimen lácteo algunas cucharadas soperas de puré 
de patatas sin sal. Suspender el tratamiento en caso de pulso 
dicroto; 

Las dosis heroicas : indicadas en las asistolias agudísimas, y 
de un modo especial en algunos cardiorrenales, en la asistolia 
irreductible, rebelde a todo tratamiento. Una vez preparado el 
enfermo administrar diariamente, con precaución, X X X gotas 
durante tres dias; después X X V gotas durante dos dias; y 
después X X , X V , y finalmente X gotas añadiendo 1,50 a 
2 gramos de teobromina a partir del momento en que el 
enfermo toma X V gotas de digitalina. 

Recordemos (Véase Uahaina) que cabe la asociación de la 
digitalina con la uabaina. 

Preparados. — Solución hidro-alcohól ica de digitalina 
al 1 por m i l . 

Gránulos de digitalina (Codex) al 1 por 10000, medicación 
per os. 

Tomando las precauciones convenientes la digitalina puede 
ser empleada en inyecciones intravenosas (N. F I E S S I N G E R , 
G I L B E R T y K H O U R Y , BONNAMOUR). Basta para ello (N. F I E S S I N G E R ) 
añadir a unce, de agua esterilizada la cantidad suficiente de la 
solución de digitalina. La técnica de la inyección no tiene nada 
de especial. Las consecuencias son normales y por regla general 
no se observa racción alguna. En cuanto a la repetición de 
las" inyecciones y las dosis varían según el resultado que 
deseemos obtener. G I L B E U T y K H O U R Y han llevado la dosis 
diaria hasta X X V gotas y administrado L X I I gotas en tres 
dias sin n ingún accidente. F I E S S I N G E R aconseja no rebasar la 
dosis de X X gotas a l dia para las inyecciones no aumentando 
esta cifra o} por el contrario, d isminuyéndola en los tres o 
cuatro subsiguientes; las series, de tres o cuatro, se espaciaran 
más o menos según las circunstancias. Este método está indi
cado : 

Io Cuando la administración de la digitalina es imposible 
por via gástrica; 2o Cuando la digitalina por via digestiva es 
ineficaz (insuficiencia ventricular izquierda; asistolias antiguas 
complicadas con cirrosis); 3o Cuando es necesario obrar pronto 
(asistolias agudas o que se presentan durante el embarazo en 
las mitrales; asistolias debidas a l a ponosis, pericarditis omio-

I_a RIODINE no produce nunca intolerancia. 
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carditis agudas; shock t r aumá t i co ; asistolia derecha incipiente. 
He aqui ahora las contraindicaciones : asistolia durante el 

período terminal, azoemia, existencia de « blocaje » cardíaco, 
insuficiencias hepáticas graves, insuficiencias renales con albu
minuria abundante. 

Este método no debe ser empleado sino cuando está per
fectamente indicado. Merece ocupar un lugar junto a la na
bal na que a veces la reactiva ( L U T E M B A C H E R ) (de donde la regla 
para este autor de empezar por la uabaina) como medicamento 
cardíaco de urgencia. Puédese también asociar la digitalina y 
la uabaina ( L A U B R Y , R O U T I E U y Gmoux) con la digibaina 
(DEGI.AUDE ) administrada ya por la boca : solución glícero-
alcohólica tal que X V 1/10 de milirgamo de digitalina crista
lizada, gotas correspondan a más 2/10 de miligramo de 
uabaina cristalizada : dosis débiles : X a X V gotas al d í a ; dosis 
médias : X X X gotas al dia en dos veces; dosis elevadas : X L a 
L gotas al dia en dos eces; o también por vía intravenosa : 1 ce. 
en las 24 horas, o sea X V gotas de solución. 

D I O N I N A . — Aethylmorphinum chlorliydricum. Dionimun. — 
Clorhidrato de etilmorfina. 

Prop. fis. y quim. — Polvo blanco, cristalino, amargo, ino
doro, soluble en 12 partes de agua a--|-150, soluble en el alco
hol, insoluble en el éter y el cloroformo. 

Efec. fisiol. y ter. — Ocupa un lugar intermedio entre la 
codeina y la morfina, bien que se aproxima más a la primera 
por su composición. Es menos tóxica que la morfina, mejor 
tolerada que ella y por no ocasionar hábi to ha sido recomen
dada en la cura de desmorfinización. 

Prop. e indio, ter. — SEDANTE DE LA TOS, empleada en la 
coqueluche, las bronquitis, el asma, la neumonía , la tubercu
losis pulmonar. ANALGÉSICO LOCAL en el glaucoma, las ulce
raciones de la córnea, el herpes corneal, la queratitis inter
sticial. Es un VASO DILATADOR. 

Prepar. y posol. — Uso interno : dos a cinco centigramos en 
solución, pildoras, poción, jarabe ; dosis máxima : cinco cen
tigramos por dosis, diez centigramos al dia; la dosis máxima 
de 0,20 gramos al dia aun aconsejada en el Decreto sobre las 
modificaciones y adiciones del Codex francés del 5 abril 1922 es 
demasiado intensa y expone a accidentes; niños : un milUjramo 
por año a partir de dos años. 

Uso externo : soluciones de 2,5 a 10 0/0; colirios, inyec
ciones hipodérmicas ,0 ,01 a 0,03 gramos en solución acuosa al 
centésimo; óvulos , pomada al 5 0/0, enemas, supositorios 
(0,01 a 0,02 gramos). 
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C o l i r i o . 

S u l f a t o de a t r o p i n a C i n c o c e n t i g r a m o s . 
C l o r u r o de c o c a í n a | a a V e i n t e c e n t i g r a m o s . 
ü i o n i n a \ b 
A g u a d e s t i l a d a l o g r a m o s . 

I n s t i l a r c u a t r o gotas c a d a dos h o r a s (Midriásicoj. 
( D A R I E R . ) 

m i x t u r a . 
D i o n i n a V e i n t e c e n t i g r a m o s . 
A g u a de l a u r e l r e a l ) ~ s 
A g u a ) J d 0 o ^ m o i ' -

X a X L g o l a s . 
J a r a b e . 

D i o n i n a V e i n t e c e n t i g r a m o s . 
A g u a de l a u r e l r ea l l o g r a m o s . 
J a r a b e de a z a h a r 30 — 

— d e t o l ú 
— de a m a p o l a s 

C u a t r o c u c h a r a d a s soperas a l d i a . 

D I S P E R S O I P E S . (Coloides). 

Incompatibilidades. — Acidos; álcalis; sales metálicas. 
Prop. e indic.ter. — A l principio los medicamentos coloida

les fueron propuestos para el tratamiento d é l a s s e p t i c e m i a s 
Sus propiedades antiinfecciosas han sido puestas de relieve por 
NETTER para la plata coloidal, trabajos hoy c lás icos /Consecu
tivamente A. ROBÍN y G. BARDET, inspirándose en la analogía 
que los dispersoides tienen con los fermentos, han propuesto 
el nombre de fermentos metálicos para designar estos medica
mentos. Muchas son las hipótesis emitidas para interpretar su 

' efecto te rapéut ico ; la más reciente es la que les atribuyen una 
acción coloidoclásica. 

Además de su papel antiinfecioso gozan de propiedades 
secundarias que hacen recomendables su empleo en algunas 
afecciones especiales : azufre en el reumatismo, estaño en la 
furunculosis, setenio y cobre en el cáncer, e tc . . Pero si todos 
estos cuerpos poseen la propiedad común de ser antitoxi-
infecciosos, no lo son en el mismo grado; en primera linea 
figura el oro, después la plata, después el estaño, etc. 

Prepar. y posol. — Los dispersoides se emplean : Io en 
inyección hipodérmica, intramuscular o intravenosa, según los 
casos; 2o por v i a gástrica, en forma de poción, jarabe; 3o A l 
exterior, en forma de pomadas o de solución. L a posologia, 
muy variable, depende no solamente de la calidad del disper-
soide empleado sino también del título de la seudo solución 
(cada coloide es estudiado en el lugar correspondiente al 
metal : plata, estaño, oro, etc.) 

Las inyecciones de NÉO-RIODINE no esclerosan 
las venas. 
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P I U R E T I N A . — Véase Teobromina (N. B . ) . 

P R O S E R A . — Drosera rotunfolia (Droseráceas). Rossolis. 
Yerba del rodo. 

Parte empl. — Toda la planta. 
Prop. e indic. ter. — ANTIESPASMODICA recomendada con

tra la c o q u e l u c h e . Muy empleada por los homeópatas . 
Prepar. y posol. — Adultos : tintura, 1 a 5 gramos; 
Alcoholaturo, 1 a 5 gramos. 
Niños : tintura, alcoholaturo : X gotas por año. Para 

obtener algunos efectos, estas dosis clásicas deben ser dupli
cadas BARTH, P . LEREBOULLET, SEGARD). 

D U B O I S I N A . 

Alcaloide extraído de la Duboisia mycporoides, posee propie
dades análogas a la atropina, pero más enérgicas, sin ser tan 
irritantes. Según muchos autores es idéntica a la hiosciamina 
(LADENBURG). Se emplea el sulfato, soluble, a las mismas dosis 
que las sales de escopolamina (1/4 a 1/2 miligramo al dia) en 
inyección subcutánea, pildora, granulos, etc., en los es tados 
p a r k i n s o n i a n o s pos t -encefa l i t i cos . 

E C T O G A N . — Véase Cinc (Peróxido de). 

E L E C T R A R G O L . (Cl in . ) . — Véase Plata . 

E L E C T U A R I O S . — Véase Diascordio. 

E L I X I R P A R E G O R I C O . — Véase Opio. 

^ E M E T I C O . — Véase Antimonio (Tartrato de potasa y de). 

E M E T I N A . 

Comp. quim. — La emetina es uno de los alcaloides de la 
ipecacuana. 

Prop. fisic. y quimic. — Polvo blanco, muy ligero, ino
doro, de sabor amargo, muy poco soluble en el agua. Parauso 
terapéutico se emplea el clorhidrato de emetina (Emet imm 
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chlorhyclricum), sal cristalizada, fácilmente soluble en el agua 
y en el alcohol. Los soluciones acuosas (al 5 p. 100) son ligera
mente ácidas y de aquí que las inyecciones sean dolorosas. 
Deben ser tindalizadas y no esterilizadas por ebull ición. Serán 
conservadas en frascos de cristal coloreados, al abrigo de la 
luz. 

Toxicidad. — L a toxicidad de esta sal no solamente está 
en relación con la pureza del producto sino también con los 
cuidados que se han tenido al prepararla. 

Prep. e indio, ter. — Desde hace mucho tiempo se viene 
empleando la ipecacuana, sobre todo por el método llamado 
brasileño, en el tratamiento de la d i s e n t e r i a a m i b o i d e a . 
L. R O G E R S , de Calcuta, demostró, en 1912, la acción específica 
de la emetina sobre la amiba disentérica, datando de esta fecha 
el empleo de este producto. Es el medicamento de elección 
contra la amibiasa y sus complicaciones hepát icas . Por si sola 
puede curar^ las hepatitis supuradas (CHAUFFARD y FRANQON, 
D O P T E R , AUGE y BROCA ) , y las amibiasis pulmonares (L. RAMOND, 
D E S N O Y E L L E S y L A U T M A N N , P I S S A V Y , BRÉGE y C H A B O U R E ) . SUS indi
caciones se han extendido mucho durante estos últ imos años, 
siendo hoy prescrita, además de la disenteria, para cohibir las 
h e m o r r a g i a s : hemoptisis con hiper tens ión (COLBERT y 
BAZIN) por más que en algunas de ellas parece ineficáz (MAT-
T E I y A C Q U A V I V A ) , hematemesis; en la b i l h a r c i o s i s (2 a 
6 centigramos cada dos días practicando unas 15 a 20 inyec
ciones (DIAMANTIS) y en la i in fogranuiomatos i s (6 a 8 centi
gramos por inyección, hasta un total de 1 gramo ( R A V A U T y 
COUPPEY) . 

Prepar y posol. — Se emplea disuelta en inyecciones hipo-
dérmicas. L a vía endovenosa es peligrosa, lo propio que las 
soluciones desde larga fecha preparadas. 

La posologia media varía ele seis a diez centigramos, dosis 
máxima indicada con mucha razón por el nuevo Codex francés 
1926. Disenteria, 0,08 gramos en dos veces, varios días conse
cutivos (Véase Diseteria); hemoptisis, 0,04 gramos de una vez 
(FLANDIN y J O L T R A I N ) ; hematemesis, 0,06 gramos de una vez 
(RENON) ; bronquitis crónica (RENON ) , 0,04 a 0,08 gramos diarios 
durante 5 ó 6 días, alternando la dosis débi l y la dosis fuerte; 
si después de 5 a 6 dias no se obtiene buen resultado es 
inútil continuar (RAMOND y DURAND ) , etc. 

P. CARNOT ha propuesto los enemas de emetina en la 
disenteria : 0,08 gramos de clorhidrato de emetina en 150 gra
mos de gelosa al 6 p. 100; la gelosa retarda la absorción del 
medicamento y favorece su acción local. E l pequeño enema 
rectal sube fácilmente hasta el ciego; se favorece la expulsión 
con la maniobra de G H I L A R D I N I . 

La K O L A A S T I E R contiene cafeina en estado naciente. 
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Puédese también prescribir la emetina en pildoras querati-
nizadas conteniendo cada una 0,03 gramos. 

E n caso de absceso disentérico del hígado prescribir por 
inyección yoduro doble de bismuto y de emetina junto con el 
estovarsol o el novarsenobenzol (MANSON, B A H R , etc.). 

La cura no debe prolongarse demasiado. La emetina se acu
mula en el organismo; se elimina tarde y de un modo intermi
tente; cuando por acumulación se ha alcanzado la dosis de 
1 gramo obsérvanse a menudo trastornos graves y a veces tar
díos (MATTEI ) : urticaria ( R A I L L I E T SAVIGNAC ) , astenia general, 
calambres, disnea de esfuerzo, pulso rápido, hipotensión, difi
cultad de la deglución y disminución de los reflejos. L a muerte. 

. es a veces debida a ' la íibrilación auricular ( A R U I L L A G A y 
G U G U E L M E T T I ) . De donde l a precaución de practicar l a cura por 
series con periodos de descanso. E n ocasiones los efectos tóxicos se 
observan después de una serie de ampollas, sin que se conozca 
la causa ( R A T H E R Y ) ; la toxicidad sube de punto con las inyec
ciones intravenosas ( B E N S A U D E ) . 

E N C I N A . — Quercus robar (Amentáceas, Cupulíferas). 
Parte empleada. — Corteza. 
Comp. quimic. — Quercitanino. 
Incompatibilidades. — Las del tanino. 
Prop. e indic. ter. — Estíptico empleado en gargarismo, 

lociones contra la leucorrea, la epistaxis, la amigdalitis, la 
gingivitis, la estomatitis mercurial. 

Prepar. y posol. — Polvo en cocimiento al 80 por mi l . 
Extracto seco : 2 a 3 gramos en lociones, baños locales, 

inyecciones, gargarismos. 
C j i a i ' g a r i s m o . 

F e n o s a l i l 2 g r a m o s . 
K x t r a c t o de e n c i n a 3 — 
J a r a b e d e m o r a s no — 
A g u a C . S. p a r a i g o — 

E N E B R O . — Janiperm communis (Coniferas). 

Parte empleada. — Fruto, madera, hojas, sumidades. 
Comp. quimic. — Esencia. 
Prop. e indic. ter. — Buen diurét ico. 
Prepar. y posol. — tTso interno : Extracto 0,50 a 2 gramos 

en poción. 
Infusión de frutos al 2 p. 100. 
Esencia : I a V I I I gotas. 
Uso externo : fumigaciones. Alcoholaturo en fricciones. L i n i 

mento de Rosen, en fricciones. 
E N E S O L . — Véase Mercurio (SalicUarsinclo de). 
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E R G O T I W i W A . 

Cuerpo cristalizado que se colorea en .contado del aire, 
insoluble en el agua pura, a no ser añadiendo un ácido débil , 
soluble en el alcohol, el éter, el cioroibrnio. Su solución es 
fluorescente. Es sumamente tóxica : 1/4 de miligiiunb a 
1 miligramo en jarabe o en infecciones hipodérmicas (disuelta 
en agua con una pequeña cantidad de ácido láctico).. 

O b l e a s . 
S u l f a t o de q u i n i n a 0 , l o g r a m o s . 
C o r n e z u e l o p u l v e r i z a d o 0,20 — 

P a r a u n a o b l e a . U n a c a d a h o r a , h a s t a h a b e r cesado l a hemoptisis. 

P i l d o r a s . 
D i g i t a l p u l v e r i z a d a 0,01 g r a m o s . 
S u l f a t o de q u i n i n a . . . . . . . . 0,02 — 
E r g o t i n a 0,10 — 
C o c a p u l v e r i z a d a C . S . 

P a r a u n a p i l d o r a . T r e s a c i n c o a l d i a iüisnienorrea.) (DAI.CHK.) 

P o c i o n e s . 
A . A c i d o g á l l i c o 0,50 g r a m o s . 

E r g o t i n a 2 — 
J a r a b e de t r e m e n t i n a 30 — 
A g u a de t i l o 120 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a c a d a dos h o r a s (Hemoptisis.) (A . ROBIX.) 

B ' C l o r h i d r a t o ' d é q u i n i n a '. . ' . '. '.. ' . ' . . ] á a 0,50 g r a m o s . 
J a r a b e de g r o s e l l a s 30 — 
A g u a • • • • .130 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a c a d a h o r a (Embriocardia en las infecciones 
graves.) (HUCHARD.) 

C . S u l f a t o de e s t r i c n i n a Dos a c i n c o m i l i g r a m o s . 
E r g o t i n a 1 a 2 g r a m o s . 
J u l e p e gomoso 120 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a c a d a dos h o r a s {Bronquitis capilar.) 
(GUASSET.) 

S o l u c i ó n d e e r g o t i n i n a p a r a i n y e c c i o n e s h i p o d é r m i c a s . 

E r g o t i n i n a U n c e n t i g r a m o . 
A c i d o l á c t i c o 0,02 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 10 — 

C a d a c e n t í m e t r o c ú b i c o c o n t i e n e 0,001 g r a m o s de e r g o t i n i n a . — 4 /4 :de 
c e n t i m e t r o c ú b i c o c a d a v e z . 

E S C A M O N E A de Alepo. — Scammonium. 

Zumo concreto extraído de la raiz de Convulvulus scammonia 
(Convolvuláceas). Dos variedades : escamonea de Alepo, esca
monea de Esmirna. 

Gomp. quim. — Resina (91 p. 100). 
Prop. e ind ic . ter. — PURGANTE DRÁSTICO, hidragogo. Se 

acostumbra asociar con la jalapa ; su acción es análoga (estre-
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nimientos rebeldes, hidropesías de origen cardíaco, derivativo 
en casos de congestión cerebral). Produce a veces cólicos. 

Contraindicaciones. — inflamación intestinal; lactancia. 
Prepar. y posol. — Lso interno : polvo : 0,50 a 1 gramo; 

niños ; 0,05 gramos por año de edad. E n obleas, bizcochos, 
chocolate. 

Resina : 0,40 a 0,80 gramos. 
Tintura (al 1/10) : dos a ocho gramos. 

P i l d o r a s . 
Extracto de belladona Un cen t íg rámo. 
Calomelanos .;. Tres — . 
Escamonea 0,1 ü gramos. 
Excipiente p i l alar , . . e s . 

Para una pildora. Una o dos a l acostarse. 

E S C I L A . — Urgiñéa scilla (Liliáceas). 

Part. empl. — Bulbo. 
Gomp. quim. — Un principio activo, escilareno, glucósido 

cristalizado; una materia resinosa, la escilípicrina. 
Prop. í i s . y quim. — Polvo rojizo inodoro, muy amargo, 

sumamente higrómétr ico (para su conservación en papeles o 
en obleas debe asociársele 1/10 de su peso de lactosa). 

Prop. e indic. ter. — Poderoso D I U R É T I C O A Z O T Ü U I C O , es 
decir, favoreciendo electivamente la eliminación de la urca 
(Pie y BONNAMOUR) en las cardiopatías no compensadas con 
edemas, anasarca, los derrames de las serosas, en la cura 
preparatoria de la administración de la quinidina (véase esta 
palobra). EXPECTORANTE en las bronquitis crónicas, las bron
quitis y la coqueluche. Buen sucedáneo de la digital. 

Contraindicaciones. — Nefritis a causa de su acción 
irritante sobre el r iñon ; afecciones gastro intestinales por la 
misma razón. 

Prepar. y posol. — C/so interno : Polvo : 0,10 a 0,60gramos; 
0.05 a 0,15 gratnos,: como expectorante para tomar dos o t r e s 
veces durante el dia, a dosis fraccionadas, en obleas, pildoras. 
Niños : 0,02 gramos por año de .edad-

Extracto : 0,05 a 0,30 gramos en pildoras; niños : 0,005 a 
0,01 gramos por año. 

Tintura a l 1/5 (1 gramo corresponde a 0,20 gramos de 
escila, L V I gotas pesan un gramo) : 1 a 3 gramos. Niños : 
I I a V gotas por a ñ o . ' 

Oximiel 5 a 50 gramos en poción (dosificado a 1/80); niños ; 
un gramo por año . 

Vino : 5 a 20 gramos; niños : dos gramos por año. 
Vino compuesto o vino diurético amargo de la Caridad 

(20 gramos- — 0,07 a 0,08 gramos de oscila) : 20 a 100 gra
mos. Niños : dos a cuatro gramos por año. 
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Vino de Trousseau (20 gramos — 0,3(1 gramos de cscilá y 
0 10 gramos de digital (Véase Digital) : 10 a 60 gramos; -

Vinagre (contiene 1/10 de oscila); X X V I golas pesan "ün gra
mo : dos a cinco gramos en poción. 

Esci lareno, deseubiepto por S T O L I - y S U T T E R en 1921 (Sqndoz) 
no se acumula, parece ser bien tolerado y produce una d iu
resis de tipo azpúrico (FONTENEAU) ; se prescribe en forma de 
comprimidos de medio miligramo (G. P E R I U N , de Royat); 
de solución dosificada a mediomiligramo por cenlimetro cúbico; 
XV gotas dos a ocho veces al dia ; ampollas inyectables conle-
niendo 0,17 centésimas de miligramo de glucósido por cenli
metro cúbico, una o dos en inyección inlravennsii en l a s 
24 horas, en los casos graves. 

/ so externo : t in tura , l inimento. 
O b l e a s . 

P o l v o de e s e i l a Diez c e n t i g r a m o s . 
— c o n v a l a r i a . . . . . . . . 0,15 g r a m o y . 

L a c t o s a . . .: . . 0,20 — . . ' . . ' ': 
P a r a u n a ob l ea , g a 3 a l d i a . (Diurética?) 

P i l d o r a s . 
N i t r a t o de p i l o c a r p i n a C i n c o m i l i g r a m o s . 
E x t r a c t o de e s e i l a . . . . . . . '• ^ T i ) l 9 8 A ' ' 3 C Í ÁÍO&í 
R e s i n a de j a l a p a V aa o,Oü g r a m o s . 

- i - : . e s c a m o n e a . ) 
Para u n a p i l d o r a . /, a C d u r a n t e c i n c o a s e i s d í a s . (Uremia.} 

(IIICHARD.) 
P o c i ó n . 

J a r a b e de e s e i l a . . . . . . . . . | ^ g r a m o s . 
— l a u r e a l r e a l •^3wMIOfll p 3 Q - ' Á I 3 t 8 3 8 3 
— t o l u . S O ' . • • -

I n f u s i ó n de c a s c a r i l l a C . S . p a r a d25 g r a m o s . 
Se is c u c h a r a d a s sope ras a l - d i a . (JBrqnquitis c r ó n i c a ) . 

I»olvo p a r a m a t a r r a t a s . 
P o l v o de e s e i l a - l o g r a m o s . 
H a r i n a ! . . . -: - - - V y * — 
M a n t e c a 60 — 

M é z c l a s e y h á g a n s e b o l i t a s . (Comité de Higiene.) 
J a r a b e . 

O x i m i e l e s c i l í t i e o . . . 2 a ' - i5 g ramos ' . 
J a r a b e de t o l u . 20 — 

Dos a t r e s c u e h a r a d i t a s de cafó, a l d i a . (Coqueluche.) 

ESCOPOLAMINA. — Véase-7/ÍO.SC/ÍÍ«. 

Al revés de lo que ocurre con las esencias de sándalo 
y de cedro, el ARHÉOL. posee una compos ic ión 

química definida. 
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E S E N C I A P E A N I S . 

Empleo. — Elíxir paregóricp. Pildoras de áloes y de goma 
guta. Táblétas de bicarbonato do sosa. Tintura de esenciá de 
anís . 

E S E N C I A P E C A N E L A D E C E Y L A N . 

Empleo. — E l i x i r dentífrico. Láudano de Sydenham. 

E S E N C I A P E C L A V O S . 
Empleo. — E l i x i r dentífrico. Láudano de Sydenham. L i n i 

mento de Rosen. Jíálsamo Nerval. 

E S E N C I A P E E S P L I E G O . 

Empleo. — Emplasto de cantáridas mitigado, mercurial. 
Aceite de beleño compuesto. 

E S E N C I A P E L I M O N . 

Empleo. — Pomada epispástica amarilla. Tabletas de bicar
bonato de sosa. Tintura de esencia de limón compuesta. 

E S E N C I A P E M E N T A . 

Empleo. — Electuario de copaibá compuesto. E l ix i r dent í
frico. Aceite de beleño compuesto. Pastillas de menta. Polvo 
dentífrico alcalino. Tabletas de bicarbonato de sosa. Tabletas 
de menta. Tintura de esencia de menta. 

E S E N C I A P E R O M E R O . 
Empleo. — Bálsamo Opodeldoch. Aceite de beleño com

puesto. Bálsamo Nerval. Tintura do esencia do limón com
puesta. 

E S E N C I A P E R O S A S . 
Empleo. — Ce rato rosado. Cold-cream. 

E S E N C I A P E T O M I L L O . 
Empleo. — Bálsamo Opodeldoch. Emplasto de cantáridas 

mitigado. Aceite de beleño compuesto. 

E S E N C I A P E T R E M E N T I N A . — Véase Trementina*. 

E S E R I N A (Salidlato de). — Eserinum salicylienm. 
S i n . — Fisostigmina. 
Cristales anhidros, incoloros, inodoros, muy amargos, so-
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lübles en aceite, KJO p. de agua, 12 p. de alcohol a 90°, inso-
lubles en el éter- Las soluciones acuosas y alcohólicas no 
tardan en enrojecerse por acción del aire y de la luz ; deben 
ser preparadas extemporáneamente . A pesar de ello, es la sal 
de eserina más estable. 

Prop. e indic. ter. — Uso extemo : empleada en el glau-
coma, la epiescleritis, el estaíiloma de la córnea; practicar 
instilaciones frecuentes : I a I I gotas de una solución al 
1 p. 100; la acción de la eserina empieza a disminuir después 
de doce horas. 

l[s,o interno. Por definición es el medicamento de l a s i m p a -
t icotonia, siendo la atropina el de la vugotonia : recomen
dada en los estados patológicos del plexo solar, dispépticos, 
hiperestésicos, cardíacos, ptósicos aerófagos con extrasisloles, 
neurópatas propensos a los latidos aórticos, a las náuseas, a 
los \ ('Higos, a los s índromes cólicos, eretismo general, algunas 
jaquecas, taquicardia, hipertiroidismo. 

Para su empleo en c a r d i o l o g í a debe recordarse : 1° que 
puede reactivar la acción de la digital (QUADUONE y DIÍMATTEIS, 
MEYEÍ») ; 2° que puede ser prescrita en la arritmia auriculac 
cuando la quinidina ha fracasado (MEYER) ; 3o que su indi
cación principal es la taquicardia verdadera, independiente de 
ios trastornos vasculares o valvulares (ID.) ; 4° que puede ser 
empleada en ampollas, recientemente preparadas, para inyec
ciones hipodérmicas (MINET, L E G R A N D y P R E L O T ) O intravenosas 
(MEYER) pero siempre a distancia de las comidas. 

La dosis ordinaria, a la que se llegará progresivamente en 
tres días, es para un adulto, dos miligramos al día (MOUTIER) . 

Prepar. y posol. — Uso externo : solución al l p. 100 en 
colirio aceitoso (eserina pura) y al 1/200 en colino acuoso 
(saíiciiáto de eserina). 

Uso interno : X X X a L X X X y hasta C gotas en las veinte y 
cuatro horas, entres veces, antes dé las comidas dé la siguiente 
solución : 

S a l i c i l a t o n e u t r o de e s e r i n a . . . . n i c c n l i g r a m o . 
A g u a d e s t i l a d a -1,50. 0. 
G í i c e r i n a e. c . 
A l c o h o l de 95 g r a d o s . . . . c . S. p a r a 10 c e n l i m e l r o s c ú b i c o s . 

P ó n g a s e e n u n frasco de c o l o r . L gotas = -1 m i l i g r a m o de s a l . 
(MOCTIKU.) 

Suspender su uso en cuanto el enfermo experimente sen
sación de malestar lumbar y trastornos digestivos (estado 
nauseoso, vómitos). 

Recientemente se ha substituido la eserina por la genese-
rina. SURMONT y POLONOWSKI recomiendan el empleo del 
salicilato de geneserina en el síndrome solar y en la angustia 
verdadera de'los dispépticos (tres a seis pildoras de 1/2 m i l i -
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gramo). E . LEBRÜN cree que la geneserina relucida la conlrac-
¡ilidací del lejido muscular del intestino, aumenta la secreción 
salivar e intestinal y retarda l a contracción cardíaca. 

E S P A R T E i M ^ (Sulfato de). — SpnHeiuuin sulfur icmi. 

L a sal oficinal es incolora, inodora, muy soluble en el agua 
dando una solución de reacción ácida, insoluble en el Sífef, 
soluble en el alcohol. 

Incompatibilidades. — Acido pícrico, yoduro potásico, 
tintura de yodo. 

Prop. e indic. ter. — Ut i l cuando sea necesario entonar 
ráp idamente el sístole card íaco; encaso de asistolia tonifica 
el corazón y el pulso (G. SÉE ) . Indicada en los arferio escle
rosos, en las cardiopatías arteriales mal compensadas, a causa 
de su inactividad sobre la tensión sanguínea y los vaso
motores. Prescrita con ventaja autes o después de la digital, 
por más que no puede substituirla en los casos de arritmia 
confirmada ( R I C H A U D ) . S U acción ha sido discutida ( J . M I N E T ) . 

Prepar. y pose í . — Uso interno: adultos: 0,05 a 0,10gramos 
en obleas, pildoras, so lución, poc ión; niños : 0,01 gramos 
por año. 

Uso externo : 0,05 a 0,10 gramos ea inyecciones h ipodór-
micas. 

P i l d o r a s . 
sulfato'de espaftema Cinco centigramos. 
Extracto de enebro . . . . . . . . C. S. 

Pava una pildora. L)os al dia. 

S o l u e i ó n p a r a i n y e c c i ó n . 
Sulfato de esparteina 0,SO gramos. 
Agua destilada Q. S. para 10 cciitimelros eúhicos. 

Un cént i ínétró cúiiicó = cinco cenliyrainos de esparlcina. (STIJUNV!) 
Una a dos al dia. 

E S P E C I E S . 
Calmantes (Species initigatoriae), cápsulas de adormideras 

desprovistas de sus semillas y enriadas en pequeños trozos : 
10 gramos. 

Raíz de malvavico en. pequeños trozos : 20 gramos. 
Mézclese. — Debe prepararse al tiempo de usarla. 
Uso. — Gargarismo calmante. 
Purgantes : denominadas también té de Sainl-Germain. 
Vulnerarias : denominadas también íe suizo. 

E S P I N O C E R V A L . — Rhamnus cathartica (Rammáceasl . 
Parte empleada. — Rayas, zumo del trulo, corteza. E l 

zumo, mezclado con parles iguales de azúcar forma el jarabe 
de espino cerval. 
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Comp. quim. — Emodina. 
Prop. e indic. ter. — P U R G A N T E E N É R G I C O , catártico, 

produce evacuaciones albinas serosas; empleado para obtener 
una expoliación serosa (cardiopatias cou edema, mal tic 
Bright con uremia, etc.), 0 como demralivo (congestiones 
cerebrales), solo o asociado con el aguardiente a lemán. 

Prepar. y posol. — Us. interno : jarabe, 15:a 50 gramos. 

J a r a b e de e s p i n o c e r v a l ) ~ n mnu 
— c í t r i c o • J a a o O g r a m o s . 

E s e n c i a de l i m ó n • . . . . I a l i g ó l a s . 

S u l f a t o de sosa -15 graanos . 
J a r a b e de e s p i n o c e r v a l 30 — 
I n f u s i ó n de h o j a s de sen a l 10 0/0 . l io — 

: (GlLUlCHT y V v u N . ) 

E S P I N O M A J U E L O . — Crataegus Oxyacantha (Rosáccas). 
Principio activo. — Trimedlamina, quercitina, quercetina. 
Parte empleada. — Flor. 
Prop. et indic. ter. — Tónico cardíaco empleado para sos

tener la acción cardiaca obtenida con la digital. Ejerce una 
acción sedante sobre el sistema nervioso cardíaco y vascular 
(JENNINGS , HUCHÁRD) (palpitaciones, trastornos de la meno
pausia, insomnio). Después de varios meses de emplearlo pro
duce una hipotensión duradera ( L A U D E R , B K U N T O N ) . E n estos 
casos, L . RENON recomienda su asociación con la tiosinamina, 
modificadora de las paredes arteriales esclerosadas, a la dosis 
de una oblea do 5 centigramos al día. En realidad, es « una de 
las substancias inofensivas cuya acción sedante parece estar 
más bien, en relación cou la manera como os prescrita » (MAR
T Í N E T ) . A menudo se asocia (H. L E C L E R C ) COU la passiflora, el 
marrubio o la valeriana. 

P o c i ó n . 

T i n t u r a de p a s s i f l o v a . • • • • • \ ^ 3 g K i m o s . 
— de c r a t a e g u s j tí 

- E x t r a c t o ' d e v a l e r i a n a 4 — 
. A g u a de m e n t a 90 — 

U n a c u c h a r a d i t a . de c a l e o de s o p a en u n poco de a g u a . 

Prepar. y posol. — Extracto fluido, I I I a I V gotas, cuatro 
a cinco veces al dia, preparación recomendable a causa de su 
gran concentración. 

Tintura {Tinctum crataegi oxyacantha) al i / 5 . X X gotas d u s 

E l C O L I T I Q U E puede ser administrado en todas 
las edades sin producir reacc ión alguna. 
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veces al dia (la adición de su volumen de agua la enluiina 
mucho). 

E S P L I E G O . — Lavandula vera (Labiadas). 

Parte empleada. — Flores, esencia. 
Prop. e indic. ter. — Esencia empleada ai exterior como 

estimulante tónico, resolutivo. 
Prepar. y posol. — Alcoholaturo; 2 p. 100 en fricciones. 

T i n t u r a d e e s p l i e g o c o m p u e s t a . 
T i n t u r a de a l m i z c l e 2 g r a m o s . 

•— é n u l a c a m p a n a — 
E s e n c i a de e sp l i ego 20 
A l c o h o l de 80° 500 

E S T A Ñ O . 

Prop. fisic. y quimic. — Polvo gris, tenue, soluble tan 
solo en los ácidos minerales enérgicos. 

Prop. e indic. ter — Recomendado como ANTIESTAFILO-
COCICO en el tratamiento de la f u r u n c u l o s i s ; por via gás
trica y en estado de óxido sus efectos no son constantes.DEri 
inyección hipodérmica el e s taño coloidal da mejores resul
tados; aplicado sobre el clavo deterge la úlcera. 

En inyección intramuscular el estaño coloidal combate los 
f e n ó m e n o s in fecc iosos de ia g r i p e complicada con bron-
coriétimoniá (2 c. c.) (NETTEJÍV. 

Prepar y posol. — 0,50 gramos cuatro veces al dia en 
clectuario o en granulado. 

E S T O V A I W A . — Clorhidrato de á-dimétilammo-b-bensóil-
pentanol. 

Prop. fis. y quim. — Laminil las brillantes, fusibles a 175" 
muy solubles en el agua, el alcohol, el éter acético, esteri-
lizables por el calor. 

Incompatibilidades. — Alcalinos, borato de sosa, reac
tivos de los alcaloides. 

Prop. e indic. ter. — A N E S T É S I C O local eíicáz, empleado en 
inyecciones subcutáneas, al parecer superior a la cocaína, e 
intrarraquideas para la anestesia operatoria; en terapéutica 
ocular (instilaciones, etc.); en este últ imo caso su aplicación 
es más dolorosa y la anestesia obtenida es menos duradera 
que con la cocaína; en cambín. Las inyecciones subconjun-
livales resultan más eficaces. Á menudo se asocian ambas 
formas de inyección. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 1 a 10 centigramos en 
obleas, pastillas, polvos compuestos, pociones, jarabe, 
solución. Dosis máxima : cada vez, ocho centigramos, en 
las 24 horas, quince centigramos. 
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Uso externo : Soluciones : 0,50 gramos p. 100 en inyec
ciones subcutáneas (1 a 40 eenlimetros cúbicos, R K C L U S ) ; al 
10 p. 100 en suero fisiológico, para inyecciones in l ramiqui -
deas, epidurales (medio c. c , CHAPÜT , TUFFIICÍÍ, IXKLATON , etc.') ; 
al 1 p. 100 en cirugia dentaria (SAUVEZ ) ; al 10 p. 100 en pince
laciones en rino-laringologia; al 4 p. 100 en colirio. Pomadas : 
al 1-2 p. 1 Supositorios : 0,02 gramos. 

E S T R A M O N I O . — Véase Datura. 

E S T R I C N I N A . — Strychninum. 

Prop. fis. y quim. — Cristaliza cu prismas romboidales 
rectos, anhidros, incoloros, inodoros, de sabor muy amargo y 
persistente. Es casi iñsoluble en el agua fría, ínsolubie en el 
alcohol absoluto y en el éter etílico puro ; poco soluble en el 
alcohol de 90°, la bencina, la glicerina, el éter de petróleo, 
soluble en 6 partes de cloroformo. 

Prop. e indio, ter. — Empleada.,al igual que la nuez vómi
ca, como estimulante pn los casos de astenia nerviosa, dé 
atonía (véase Nuez vómica). 

Prepar. y posol. — Uso interno : uno a cinco miligramos. 

E S T R I C N I N A (Sulfato de!. — Strychninim sulfuricum. 

Prop. fis. y quim. — Agujas clinorrombicas, hemiédr icas , 
incoloras e inodoras. Soluble en 36,5 partes de agua a ] •17°; 
iñsoluble en el éter . Solución incolora, de sabor amargo muv 
pronunciado, que precipita con los fosfatos y §1 arsoiiialo d'c 
sosa; -para impedir esta precipitación debe añadirse futido fos
fórico. 

Prepar. y posol. — Uso internó, : uno a cinco miligramos y 
aun más en g r á n u l o s , poc ión . Solución : niños ; 0,001 gra
mos a partir de tres años ; 0,001 a 0,002 gramos de cinco a diez 
años. 

Uso externo : 1 miligramo y aun más en inyecciones hipo 
d é r m i c a s (solución al 1 por mil) aumentado progresivamente 
la dosis medio miligramo hasta llegar a un, centigramo y aun 
más (Para el modo de administración progresivo de la estric
nina, véase el artículo'AWás vómica). 

I ^ í M o r a s . 
S u l f a t o de e s t r i c n i n a Dos m i l i g r a m o s . 
C o d e i n a Un c e n t i g r a m o . 
A r s e n i a t o de h i e r r o Dos — 
B r o m h i d r a t o de q u i n i n a 0,05 g r a m o s . 
E x c i p i e n t e i d ó n e o C . S . 

P a r a -i p i l d o r a . U n a a dos a l dio. (Diabetes). 

L a RIODINE da flexibilidad a las arterias. 
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P o c i ó n . 
S u l f a t o de e s t r i c n i u n C i n c o m i l i g r a m o s . 

— e s m a r l e i n a . o , l ü g r a m o s . 
L i c o r de H o í í m a n n h -
A l c o h o l a t u r o de n a r a n j a s C — 
J a r a b e — 
A g u a d e s t i l a d a . . C . S . p a r a 150 g r a m o s . 

(Miocard i t i s ) . 
J a r a b e . 

S u l f a t o de e s t r i c n i n a U n c e n t i g r a m o . 
J a r a b e c o r t e z a n a r a n j a s too g r a m o s . 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é = m e d i o m i l i g r a m o ( N i ñ o s ) . U n a a dos c u c h a -
r a d i t a s . , .• (LIANDIER.) ' 

S o l u c i o n e s . 
A . A r s e n i a t o de sosa . . . C i n c o c e n t i g r a m o s . 

S u l f a t o de e s t r i c n i n a T r e s c e n t i g r a m o s . 
i ' A g u a d e s t i l a d a 300 g r a m o s . 

Una, c u c h a r a d a de ¡ ¡ o s t r o a n t e s do cada c o m i d a . ( F ó s f c i i u r i á . } 
l i . S u l f a t o de e c l r i c n i n a . . . . . . . Dos c e n t i g r a m o s . 

A g u a d e s t i l a d a e s l e r i l i z a d a C . S . p a r a 100 ce . 
U n a a t r e s c u c h a r a d i t a s de c a f é . [ A l c o h o l i s m o . ] 
• C : S u l f a t o de e s t r i c n i n a U n c e n t i g r a m o . 

A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a K ) ce . 
1 ce . a u n m i l i g r a m o ( i n y e c c i o n e s ) . 

E S T R O F A N T i M A . — ineina. 

Glucósido extraído del Eslrofanlns kombó. 
Prop. fis. y quim. — 1'ajilas cristalizadas, blajicas, de sabor 

muy amargo. Soluble en .43 partes de agua, 15 de alcohol, 
solubles en la glicerina, el é ter y el cloroformo. 

Prop. e indio, ter. — Análogas a las del estrofauto. 
Contraindicaciones. — Lesiones renales, cardiopalías. bien 

compensadas. 
Prepar. y posol. — Uso interno : un décimo de miligramo en 

grána los . 

E S T R O F A N T O H I S P I D U S (Apoc imu eas) 

Parte empleada. — Semillas. 
Comp. quim. — Glucósido, estrolanliná. 
Efectos fisiol y tox. — Véase Üútídiriü. 
Prop. e indic. ter. — C V U D I O T O N I C O , pero no angiotónico, 

sucedáneo de la digital cuando se (rata dé obtener una acción 
diurét ica sobre el r iñon, una acción tónica sobre el miocardio; 
para sostener el efecto obtenido con la digitalina, para substi
tuirla cuando es de temer la hipertensión arterial; empleado 
para calmar la taquicardia en la enfermedad de Basedow. 
Menos activo que la digital, perú en cambio sin, los inconve
nientes de la acumulación. 

Prep. y posol. — Uso inlerno : Extracto : uno Ú cunirp 
miligramos en gránulos , solución. 
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Tintura al; 1/10 : 0,15 a 0,60 gramos; niños : uua gota.: 
l»oción. 

T i n t u r a de e s l r o f a n t o ' a a X e o l a s 
L i c o r a m o n i a c a l a n i s a d o f ° 
J a r a b e de é t e r 20 g r a m o s . 
A g u a . 60 • — • 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é c a d a h o r a {Bronco-neumomu de los niños 
c u a n d o e l c o r a z ó n se d e b i l i t a ) . 

E S T R O N C I O (Sales de]. 

Prpp. í is . y quim. — Polvo amorfo, incoloro, inodoro (lác
lalo y,yoduro) ; sabor ligeramente picante, soluble en el agua, 
insoluijle en el alcohol. 

E l bromuro crisializddo se presenta en forma de agujas inco
loras, de sabor salado, solubles en su. peso de agua, en 
0,40 de agua hirviendo, una parle de alcohol de 95° ¡ cuando 
anhidro es un polvo blanco soluble en el alcohol y en el 
agua. , . , . i,,.,-, :V*:#!¿'"7$i¿-:á¡& ¿ á & i s l * 

Incompatibilidades. — Boratos, carbonatos solubles, su l -
l'atos, oxalatos, fosfatos, sales.de plata y de plomo. 

Prop. e indio, ter. — Empleado por Apert: en las convu l 
s iones de los niños, la ep i leps ia (bromuro), diwético en las 
h i d r o p e s í a s (yoduro y lactato) a la dosis de0,50 a l gramo al 
di»; --o7<i; iíii .••. 1 : i imb • • ottié-) i s 

. . . P o c i ó n . 
B r o m u r o de e s t r o n c i o 2 g r a m o s . 
A g u a de l a u r e l r e a l 3 — 
A g u a d e s t i l a d a de t i l o 1 

— de a z a h a r [ a a 30 g r a m o s . 
— de l e c h u g a ) 

U n a c u c h a r a d a de pos t re por l a n o c h e , e n los n i ñ o s (MARFAN). 

E T E R S U L F U R I C O . — Aetherpurissimm. — Oxido de etilo. 

Prop. fisic. y quimic. — Liquido incoloro, muy movible, 
refringente, poseyendo un olor especial, penetrante, de sabor 
quemante dejando un resabor amargo; hierve a , - f o4,56, pero 
se volatiliza ráp idamente a l a temperatura ordinaria produ
ciendo un frió intenso; sus vapores y el mismo éter son 
sumamente inflamables y con el aire forman una mezcla que 
puede explotar cuando se inflama. Se mezcla en todas propor
ciones con el alcohol, pero no se disuelve más que en l á p. 
de "agua; es insoluble en la glicerina, disuelve en cambio el 
alcanfor, el yodo, el azufre, el fósforo,-ftl yodoformo, los 

L a N É O - R I O D i N E no contiene sales, de potasio 
cuyos efectos nocivos sobre el c o r a z ó n están hoy 

bien demostrados. 
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aceites, muchos alcaloides, e l ' percloruro de hierro, el subli
mado, la cera, etc. : 100 p. de éter disuelven 3 p. de agua. 
X C I I I golas = 1 gramo. 

Efectos fisiol. y toxic. — Véase Cloroformo. 
Propr. e indio, ter. — A l exterior, en inhalaciones, tan 

empleado como el cloroformo para la ANESTESIA GENERAL 
(Véase Cirugía general de urgencia). 

A l interior, ANIIESPAMODICO, sedante; estimulante en los 
casos de síncope sobre todo post -hemorrágico, de colapso, de 
asistolia, en forma de inyección h ipodérmica . Las inyecciones 
intramusculares de éter han sido recomendadas contra la 
tuberculosis pulmonar (MARFAN ) (enfermedades de los niños) 
y contra la coqueluche (ATIDUAIN , W E I L L y DÜFOUR , G L E Y V O M ; 
inyecciones intersticiales en los quistes sebáceos ( V I D A L , S E R -
¿ E N T ) ; como antiséptico en el peritoneo ( S O U U G O U X ) . 

Prepar. y posol. — Uso interno : en poc ión , ! a 5 gramos e n 
agua, adultos : V gotas por año en los niños. E n perlas (0,15 
gramos por perla). 

Jarabe de éter 2 0/0, cada cucharada sopera contiene 0, 'i0 
gramos de éter : 20 a 80 gramos. 

Licor de Hoffmann (Aether sulfúricas alcoolisatus), -parles 
iguales de alcohol de 90° y éter, L X X V gotas = 1 gramo : en 
poción, 2 a 5 gramos, adultos; 0,50 a 1 gramo por año en los 
niños. 

Uso erterno ; 1 a 5 c. c. por dosis de 1 c e . en inyecciones 
h ipodérmicas , practicadas con suma lentitud y muy profun
damente, siendo a pesar de ello muy dolorosas. 

K t e r o d i n o . 
Eter ' . . . . c. s. 
A l c o h o l d e m e n t a ./,0 g r a m o s . 
J a r a b e s i m p l e o0 — 

A g í t e s e y d e c á n t e s e con c u i d a d o e l l í q u i d o t r a n s p a r e n t e . 20 a /,o g r a -
mos en p o d ó n . (Estimidante difusible.) 

í » l c í ! < ' l a d e S c l i l e i c l i . 
C l o r u r o do e t i l o l o g r a m o s . 
C l o r o f o r m o . 20 — 
E t e r s u l f ú r i c o . G0 — 

P a r a a n e s t e s i a g e n e r a l con e l a p a r a t o de R i c a i d . 
fflixtui-a. 

T i n t u r a d e b a d i a n a i a a ' > • n - a m ó s 
— de n u e z v ó m i c a . . ; . . . ( " D . 
— d e c o l o m b o • ^ á a G 

L i c o r de H o f f m a n n . . . . : ( i . 
X X go las a n t e s de l a s c o m i d a s , ( F l a t o s . ) (POTAIX.I 

l ' o c i ó n a n t í e s p a s m ó a i f a . 
KUT s u l f ú r i c o 3 g i a i n o s . 
T i n t u r a de a l m i z c l e . . . . . . . . . 5 — 

— de v a l e r i a n a 10 — 
.11 i-abe de c a n e l a í d 
A g u a . '• Uto — 

U n a c u e n a r a d a sope ra c a d a h o r a . 
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P o c i ó n é t e r o u p i a d u . 
E l c r s u l f ú r i c o /. g r a m o s . 
E l i x i r p a r e g ó r i c o 20 — 
J a r a b e d i a c o d i o n 50 — 
J u l e p e gomoso 100 — 

A b í t e s e . A c u c h a r a d a s sope ras c a d a dos h o r a s . ( V i r u e l a . ) 

P o c i ó n é t e r o - a n i o n i a c a l . 
Ace ta to de a m o n í a c o j a~a ̂  0 gramos< 
T i n t u r a d e c a n e l a ( 0 
J a r a b e de é t e r . 30 — 
C o ñ a c . • • 40 — 
A g u a d e s t i l a d a c. s. p a r a I Ü O . 

A c u c h a r a d a s s o p a r a s . [Sauuwnia.) 

E T I L O (Nitrito de). — Véase la pnlabru stguietíté. 

É t l L O (Míra la dej. 

Con el nombre dé espíritú de nitro dulce sé eiripleá a veces 
el éter nitroso alcohólico, el éter nítrico alcohólico, o una 
mezcla formada por éter nitroso, éter fórmico y éter acético. 

Prop. e indio, ter. Posologia.— Líquido que toma un color 
amarillo con el tiempo, de olor etéreo agradable, de sabor 
dulzaino, algo quemante, soluble en el agua, el alcohol. H I P O -
T E N S O R a la dosis de 1 a 4 gramos, en poción. 

E s p í r i t u de n i t r o d u l c - l o g r a m o s . 
L i m o n a d a c í t r i c a S00 c . c . 

U n a c o p i t a m a ñ a n a y n o c h e . ( C h . LALÜRV.) 

E T I L M O R F I N A (Clorhidrato dej. — Véase Dionina. 

E T I L O (Bromuro de). — AethyUtm bromatum. 

Prop. fisio. y quimio. — Líquido incoloro cuando puro, de 
olor etéreo ligeramente aliáceo, insoluble en el agua, soluble 
en el alcohol y el éter, hierve a + 40", poco inflamable, per
mitiendo el empleo del termocauterio, inalterable a l aire, 
cuando puro. 

Efect. fisiol. y tox. — H I P N O - A N E S T É S I C O (Véase cloro
formo). E l síncope terciario es siempre fatal. Los accidentes se 
presentan casi siempre cuando se efectúa una segunda anestesia 
muy poso tiempo después de la primera. 

Prop. e indio, ter. — Hipno-anestésico recomendable tan 
solo en las operaciones de corta duración, produce una excita
ción glandular acentuada (sudación, plialismo). Iguales con-
Iraindicaciunes que el cloroformo. Localmente, en pulveriza
c i o n e s . 

Prepar. y posol. — Uso externo : en inhalaciones, 10 a 
15 gramos» como anestésico; 0,^0 a 0,30 gramos como anlineu-
i'álgico en pulverizaciones. 
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E T I L O (Cloruro de). —Aelliijlíiiin dilorubam. 
Prop. fisic. y guimic. — Líquido incoloro, de olor 

penetrante, sabor aliáceo y azucarado, soluble en 50 parios de 
agua, muy soluble en el alcohol. Hierve a - ¡ - 12,5°, y de aquj 
que para conservarlo en estado líquido a la temperatura ordi
naria debe ser colocado en l'rasquilos de cristal provistos 
de un cierre metálico. 

Prop. e ind ic . ter. — A N E S T É S I C O L O C A L empleado en 
pulverizaciones sobre las partes que deben anestesiarse, en las 
pequeñas intervenciones o para calmar las neuralgias (neural
gia facial, pleui'odinia, etc.). 

Puede también ser empleado para la A N E S T E S I A G E N E R A L 
( M A L H E R B E ) en inhalaciones; no irr i ta las primeras vias y 
además obra ráp idamente , produce muy pocos fenómenos do 
excitación, el sueño va seguido de un despertar rápido. Como 
que se elimina pronto no está indicado en las operaciones de 
larga duración. Es además inflamable por lo que no es posible 
emplear el termocauterio. Empleado a menudo junto con el 
cloroformo para la anestesia general : se empieza con cloruro 
de etilo y se continua - luego con cloroformo. (Véase también 
(•irnrgicn general de urgencui). 

Posó log ia . — Pulver izaciones , inhalaciones. En el (•omei -
cio se encuentra el cloruro de etilo 6n tubos de cristal que el 
calor de la mano basta para conseguir la volatilización per
mitiendo dirigir el chorro exactamente sobré la parte que 
debe anestesiarse. 

E T I L O (Yoduro de). 
Prop. fis. y quim. — Líquido incoloro, de olor etéreo, 

sumamente inflamable, muy alterable a la luz, insoluble en el 
agua, muy soluble en el alcohol y el éter. Hierve a 72°. 

Prop. e ind ic . ter. — E n inhalaciones contra el a s m a , ia 
di snea de ¡ o s a r t e r í o e s c S e r o s ó s (anestésico respirato
rio). Se absorbe ráp idamente desdoblándose en el organismo 
en yoduro de sodio y alcohol, y por esta razón ha sido también 
aconsejado como medicamento yodado. 

P r e p á r . y posol. — X a X L gotas en inhalaciones (colocado 
en ampollas cerradas a la lámpara) . 

E U C A I N A S A Y B (Cloríiidralos de). — Producto sintético. 
Prop. fis. y quim. — E l clorhidrato de eucaina A es soluble 

en 9 parles de agua; el clorhidraio de eucaina B , que se 
presenta én forma de cristales blancos, es soluble en 20 parles 
de agua. Sus soluciones no son descompuestas por la ebulli
ción. • - -• : , ~ • .. , . ••'•'>'*'".• 

Toxic idad . — E l poder tóxmo de la encaral B es t r e s - v e c e s 
menor q u e el dé la em-nina A rDuábR'f y Eft&Bfttd) o inferior 

•nos aunIgesn-;! \ | i n s e r 
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una arción vaso (lilaladora que la hace poco aceptable en 
cirugía general ( R E C L U S ) ; finalmente, su acción nrtdriSBfta e s 
muy débi l . . n i i 

Prop. e indic. ter. — Las m i s m a s (pie las de la cocaína; 
empleada sobre todo en el arte dentario. 

Formas farmacol; y posol. — Uso mterno : 0,01 a 0,20 gra
mos en solución al 1 0/0. , . , 

í/so fécíemo-0,02'a 0,03 gramos en solución al 1 0/0 para 
inyecciones hipodérmicas . 

S o l u c i ó n p a r a i n v e c c i o n e s h i p o d é r m i c a s . 
F e n o l c r i s t a l i z a d o -• o. 10 g r a m o s . 
C l o r u r o de c o c a í n a • • • 0,30 — 
C l o r u r o s ó d i c o • • • í á a o,70 — 
C l o r h i d r a t o de e i i c a i h a • ( . 
G e l a t i n a • '̂ Í00 — . 
A g u a d e s t i l a d a • • • c, s. p a r a i oo c . c 

J j e b f c o n s e r v a r s e en tubos c e r r a d o s a l a l a m p a r a , p r e v i a c s l e n l i z a c i o n . 
. (l,i;(i)iA\p.) i <:• 

E U C A L J P T O L o Cmeol. — ICacallplolain. 
Definición. — Oxido de terpileno. • , , , 
Líquido muy flúicto, incoloro, de olor aromático, m s o l n U l e 

en el agua, soluble en el alcohol, el éter, los acei tes l i j o s , l a s 
esencias. Es un anhídr ido de la terpina, que en la proporción 
de 61 0/0 se encuentra en las hojas de eucalipto. L i l i gotas 
= 1 gramo. ! i i 

Prop e indic. ter. — Las m i s m a s que los preparados de 
eucalipto; empléase m á s especialmente en la tuberculosis pul
monar. „. " ' i » 

Prepar. y posol. — Uso interno : 0,50 a 1,50 gramos en cap-
^ u t o externo : en inyecciones h i p o d é r m i c a s ; pincelaciones 
en solución aceitosa^ al 1/10. 

M i s í u r a s . 
\ . K s c n c i a de t o m i l l o • • • ' • ) _ 

— l i m ó n . . . . . . . . . . a a ' 5 g r a m o s . 
—. i espl iego- . . . . : . . - • ) 

E u c a l i p t o l 10 ~ 
A l c o h o l de 90" • • . ', , . 

U n a c u c h a r a d i t a de c a l e en u n l i t r o de agua,, p a r a i n h a l a c i o n e s , . 
B . Y o d o f o r m o . • • . • ' g r a m o . 

G u a y a c o l . 2 — 
E í i c a l i p t o l ? 
A l c o h o l de 90° 2i>, . T , 

L gotas p a r a i n h a l a c i ó n e n u n t a z ó n de a g u a h i r v i e n d o . 
S o l u c i ó n p a r a i n y e c c i o n e s l i i p o r t e r n u c a s . 

E u c a l i p t o l ^0 g r a m o s . 
A c e i t e de o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . . 90 — . . , - : t « i | í j ¡ j a ^ i # a 

5 a 10 e. c . e n i n y e c c i ó n . 

Los furúnculos y los ántrax curan con la STAUYSIWE 
(forma filtrado). 
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E U C A L I P T O . — Emhlypifm y labal na Í.Mii'tm;easi. 
Parte empleada. - Hojas. 
Gomp. quim. — l í incno, cineol, un tanoide. 
Efec. fisiol. y tox. — YeAsú Eucaliptal. 
Prop. e indic. ter. — B A L S Á M I C O empleado en los c a t a r 

r o s bronquia l e s y la g a n g r e n a p u l m o n a r . 
Prepar. y posol. — Usa interna: infusión al 20/1.000. 
Polvo de hojas : 4 a 16 gramos en obleas. 
Extracto alcohól ico : 0,50 a 2 gramos en pildoras, poción 
Jarabe : 20 a 100 gramos. 
Tintura : de 1 a 10 gramos ; ni/ios: V gotas por año . 
Alcoholaturo : de 1 a 10 gramos ; n iños ; V gotas por año 
Vino : 3ti a 100 gramos. 

Usa externa : infusión 10/1.000 en fumigaciones, cigarillos 
Tintura : 20 a 30 por mi l , en inhalación. Esencia : en inhala
ciones, curas. Mendel ha propuesto las inyecciones traqueales 
con 2 a 3 c e . de una solución aceitosa al 5 p. 100. 

M i x t u r a s . 
M e n t a l i gramo. 
T i n t u r a de e u c a l i p t o ; 10 — 
A l c o h o l de 90° 70 

A g u a l o o 

P a r a p u l v e r i z a c i o n e s c a l i e n t e s e n l a t u b e r c u l o s i s l a r í n g e a . (CASTKX.) 

P o c i ó n . 
T i n t u r a de e u c a l i p t o ) ~ 
H i p o s u l l i t o de so sa | a a 3 g r a m o s . 
J u l e p e gomoso C . S . p a r a ir;o g r a q i o s . 

(LATÍCÉREAUX.) 

E U Q U I N I W A . — Eter etil carbónica de la quinina. — CMni-
num aethyliani carbonicain. 

Prop.fls.y quim. — Agujas blancas, solubles en el alcohol, 
el éter, el agua acidulada, desprovistas de amargor. 

Prop. e indic. ter. — A N T I N E Ü R A L G I C A , A V I - I T E R M I C A , 
recomendada en la gripe, la coqueluche, las afecciones pulmo
nares agudas, el paludismo ; gracias a su insipidez tiene la 
ventaja de ser fácilmente aceptada por los niños. 
^Prepar y posol. — A d u l t a s : 0,25 a 1 gramo, varias veces al 

día en obleas, o también en polvo en agua azucarada o alcohó
lica, pero no acida. M ñ o s ; 0,10 gramos por año. 

E V A T I V I I N A . — Véase Opoterapia: 

EVOWIIVIIWA. 

Con este nombre se emplea el extracto hidro alcohólico 
seco de la corteza del Evonymus atropurpureus (Celastráceas). 
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Es un producto de c o l o r p a r d o , amorro, higi-omótrico, soluble 
en el agua, poco soluble en el alcohol y el éter. 

Prop.e indic. ter. .— L A X A N T E , colagogo. De 0,05 a 0,15 gra
mos en pildoras, poción. 

P i l d o r a s l a x a n t e s . 
P o l v o de n u e z v ó m i c a 0,02 g r a m o s . 
E v o n i m i n a ! a a ' o OS — 
E x t r a c t o de c a s c a r a s a g r a d a . . . . j ' ' 
G e n g i b r e p u l v e r i z a d o C . C . 

Para u n a p i l d o r a . 

E X A L G i N A . — Metílacetanilida. 

Prop. fls. y quim. — Cristales blancos, poco amargos, 
solubles en 00 partes de agua, muy solubles en el alcohol y en 
el agua ligeramente alcohólica, solubles en el cloroíymo, la 
bencina. 

Prop. e indic. ter. — A N A L G É S I C O contra las neuralgias 
congestivas, los dolores i-eumáticos, los dolores tabéticos. 
Modera la poliuria y la glucosuria de los diabéticos. Debe ser 
empleada con cuidado. 

Prepar. y posol. — Por dosis de 0,15 gramos, dos a tres 
veces al dia, en poción alcohólica. 

• • o c i ó n . 
E x a l g i n a i g r a m o . 
T i n t u r a de a z a f r á n i — 
J a r a b e s i m p l e 30 — 
K i r s c h . . . . . . . . . . . . . - >i» — 
A g u a c. s. pa ra ISO C . C . 

Una c u c h a r a d a s o p e r a t r e s veces a l d i a . 

. F E N A C E T I N A . — Para-dceto-fenetídina. 

Prop. fis. y quim. — Pajillas incoloras, brillantes, inodoras, 
casi i uso lo bles en el agua fría, solubles en 16 p. 100 de alcohol 
de 95°, solubles también en la glicerina. 

Efec. fisiol. y tox. — Muy fácilmente absorbida, se elimina 
por la orina reduciendo el licor de Fehling. En el té rmino de 
media a cuatro horas después de su ingestión aparece la hipo
termia, tanto más acentuada cuanto más elevada era antes la 
temperatura. A dosis elevadas produce cianosis. Como sínto
mas de intolerancia mencionemos : cefalea, soñolencia, vér t i 
gos, náuseas, angustia precordial, sudores frios profusos, cia
nosis, pulso deprimido. Vigilar su administración en los car
díacos. 
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Prop. e indic. ter. — A N T I T É R M I C A (gripe, neumonia, e t c . ) 
pero sobre todo A N A L G É S I C A contra la jaqueca, los dolores 
fnlgurantes de la tabes y como hipnótico én el insomnio debido 
a la ponosis intelectual o las neurosis. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 0,25 a 2 gramos en obleas, 
pildoras. N i ñ o : 0,10 gramos por año, en suspensión en agua^ 
]arabe, leche. 

O b l e a s . 
A n t i p i r i n a . . ) ~ 
S u l f a t o de q u i n i n a j a a 0,25 g r a m o s . 
F e n a c e t i n a o,50 —• 

P a r a u n a o b l e a . U n a - a t r e s a l d ia ' . (RICHAGD.) 

F E N I L - E T i L - I V l A L O M i L - U R E A . — Gardenal (Lum M i ) . 

Prop. quim. — Es u n ureido de l a misma íamilia que e l 
veronal, del que difiere por la substitución de un grupo fenil 
por un radical etil. Polvo cristalino, i n o d o r o , fusible a 172,j,d(; 
sabor amargo, muy p o c o soluble en el agua, soluble c u el 
alcohol caliente en el que recristaliza p o r enfriamiento. Se 
disuelve en las soluciones alcalinas produciendo una salde 
sosa que puede aislarse. Se administra exclusivamente en c o m 
primidos; la sal de sosa es empleada en soluciones recientes, 

Prop. fisiol. — E s un H I P N Ó T I C O enérgico que se elimina 
ráp idamente . Produce, sobretodo a l principio, soñolencia, y na 
estado ebrioso. 

Indic. ter. — En primer lugar la e p ü e p s i a , cuyas crisis 
evita mucho mejor que cualquier otra medicación; en segundo 
termino los estados de exitación maníaca , el insomnio, l a agita
ción nocturna de los dementes seniles, los estados convulsivos de 
la infancia, la eclampsia, etc. 

¿ Cual es la dosis eficaz ? 
Según B^OCQ se adminis t ra rá ' : 0,10 por la noche, en caso de 

crisis nocturna; y en las crisis diurnas y nocturnas, 0,15 : 0,10 
por la noche, y 0,05 durante el dia. E l medicamentu se aiimi
n is t rará en t r e s v e c e s , mañana , mediodia y noche. 

CODET y IMAILLAHD administran 0,20 en dos veces, en ios 
adultos anmeiitando hasta 0,30 cuando las manifestaciones 
persisten. . . . . 

A. Mxxm aumenta progresivamente hasta 0,30 gramos. 
MAII .LARD y MKIGNANT (Pres.se Médicale, 522, 1923) han insis-

tido de nuevo sobre el empleó del gardenal que consideran como 
el mejor medicamento contra la epilepsia; hacen notar la sus
ceptibilidad muy variable de los enfermos; hay que conocerla 
dosis útil para cada individuo : se empieza por 20 centigramos 
en la mujer, 30 centigramos en el hombre (0,10 gramos por la 
mañana , 0,20 por la noche); los mismos autores hacen observar 
la innocuidad del tratamiento prolongado y la acción persis-
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ítíttte del medicamento; insisten en el peligro de la supresión 
brusca. E n algunos casos puede asociarse el. gardenal con el 
bromuro. •^•r\u->--.V\-~-.JOM3H 

; Que accto?i ejerce el medicamento/ , , i • 
En el «íaí, suspensión casi inmediata cuando la dosis 

uüc ien te ; pero las crisis reaparecen en cuando se suspende 
cardenal; debe .entonces insistirse en su administración a es 

Cl n-
dosis más débiles I S I S m a s . VIVWJÍVO. _ , i t i 

En el pequeño mal, regresión menos compieia. 
Finalmente, a veces los equivalentes psíquicos parecen provo

cados por la medicación. .. ,. 
Efectos secundarios y contraindicaciones. — E l medica

mento puede producir algunas náuseas, vértigos, y cetalea, 
sobre todo al principio ( R A F F E G E A U ) . Esta contraindicado en as 
ííepcíones crónicas graves del corazón, de los vasos y de los 

" J E O de administración y dosis. — í* E p U e p s i a . Debe 
ser siempre administrado a dosis fraccionadas y su empleo 
nunca deberá ser interrumpido brnscainanle. 

Las dosis diarias son de cinco (i treinta eentujramos.. be 
empezará por una pequeña dosis (cinco centigramos) y caspde 
sor'bien tolerada se repitira vanas veces durante el uia. Ls as 
dosis medias serán continuadas durante algunos meses, y tan 
solo al cabo de un tiempo siempre largo podran ser disminui
das paulatinamente. . 

Cada dosis será lomada fuera de las comidas, en una taza 
de infusión de tilo caliente. 

Una vez desaparecidas las manifestaciones convulsivas acos
tumbran bastar pequeñas dosis de sosten (5 centigramos i . 

En la mujer, y más aun en el niño, la dosis activa sera 
menor. En el comercio se encuentran compr imíaos de un cen
tigramo, de empleo muy práctico. ••••Á'nü:¿hU' 

La administración del medicamento, sobre todo a^dosis ele
vadas (0,30) produce a veces algunos accidentes : soñolencia ai 
principio, vértigos y cefalea; trastornos psíquicos : agitación 
delirio etc.; astenia, disartria- eritemas, r e m e n d ó en cuenta 
las reglas indicadas estos accidentes carecen de gravedad casi 
siempre. Algunos de ellos pueden ser evitados (DUCOSTE) admi
nistrando pequeñas dosis de belladona, de estricnina y de cafeín a 

Muchas veces se ha asociado el gardenal con el tartiato 
bórico potásico ( R E G N A R D ) . E n el comercio se encuentran dife
rentes especialidades a base de cada uno de estos productos, o 
de ambos a la vez, a los que se añade los correctivos del ^ a i -
(Í ^ConvUisSones de los n i ñ o s de p e c h o : 0,02 a O.OÍ gm 
mos a l dia. _ , 

ka K O L A A S T S E R estimula el tono del miocardio. 
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:> Ang ina de pecho : 0,05 a 0,á0 al dia-, una o dos horas 
antes del comienzo probable de la crisis (SKZAUY). 

F E N O I Phenohun. . 

.Prop. fis. y quim. — Agujas largas, incoloras, de olor 
cara.ctensücp. Se disuelve en 9,6 partes de água a -\- 15° 18 5 
partes de agua a -|- 25°, 15,1 parles do agua a + 45°, a partir 
ele + 84° el fenol y el agua se hacen misciblés en lodas pro
porciones. Soluble casi en todas proporciones en él alcohol el 
oler etílico, el ácido acético cristalizado, la bencina, el clo'ro-
lormo, el sulfuro de carbono, la glicerina, los aceites crasos 
l'oco soluble en el éter de petróleo frío. Las soluciones glice-
rinadas son menos cáüslicas; pero también menos activas que 
las soluciones acuosas o alcohólicas ; la solución en el aceite 
es la menos irritante. Forma productos liquidnso pastosos que 
en su nia.uir parte pasan de nuevo a ser sólidos después de 
algunas horas, cuando se mezcla con uno de los cuerpos 
srgiiientes : ácétanilida, antipirina, piramidón alcanfor, bro
muro de alcanfor, doral , menta, salol, sales do quinina 
cafeina, vainil l ina, urolropina. ' 

E l fenól alcanforado disuelve él clorhidrato de cócaiha; 
Incompatibilidades. — Antipirina, alcanfor; colodión sales 

de hierro. 
Prop. e indio, ter. — AOTÍSEPTICÓI enérgico y como tal 

empleado. A l exterior no se emplea más que para desinfectar 
los instrumentos. No obstante, puede también ser útil como 
desinfectante en forma de pulverizaciones o de vaporizaciones 
(bronquitis fétida, coqueluche, gangrena pulmonar, viruela 
furúnculos, ántrax), como vesicante (pelada), como annlnésico 
i prurito). 

Finalmente, posee P R O P I K D A D E S A N T I T E T A N J C A S notables v 
de aquí su empleo en el tétanos en inyecciones subcutáneas 
( B A C C E L U ) . E l enfermo no tarda en calmarse y la curación 
sobreviene al cabo de diez a doce dias. Dosis media que debe 
inyectarse : 20 centigramos al dia (R. L E F Ü R , L . D E M O N T I U E ) 

Prepar. y posol. — Uso externo. Solución acuosa al 10-50 
por mil para usos quirúrgicos ('curas, pulverizaciones etc i 

Glicerina fenioada al 1-5 0/0. 
Aceite fenicado al 1-5 0 /0 . ' 
Pomada al 1-5 0/0. 
Vinagre al 1 0/0. 
Gasa, a lgodón al 1 0/0. 

^ Inyecciones h ipodérmicas : 1 a 2 c. c. de una solución al 

í - U c e f o l a d o . 
'•"enoL . i gramo. 
C r l i e m i i a . 20 

X golas Iros veces al dia en instilaciones en los otitis. 
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A c e i t e f e n i c a d o . 
. . i g r a m o 

A c i d o f é n i c o . . . . • • • • 9n — 
A c e i t e de o l i v a s e s t é r i l m i d o . • - » b a ( l u r n . i r ^ s o n d a s . . 

F e n o l a l c a n f o r a d o . 
1 g r a m o . 

A l c a n f o r • • 2 — 

C o m S í c o e n e l - t r a t a m i e n t o l o c a l de los abscesos f r í o s . 

S o l u c i o n e s a l c o h ó l i c a s . 

A . E s e n c i a de t o m i l l o ^ O . g r i W O . ; 

F e n o l . ; : 300 _ 
poS S c b a m k a . s o p e r a s po^ l i t r o de a g u a en l a v a d o ^ 

15. F e n o l 23 — 
A l c o h o l de íiO". • • . • • " x V "Otas. 

X g ^ l d ^ U g u ^ p ^ a g a r ^ i s n u . 

S o l u c i o n e s a c u o s a s . 

A. Débil : \ i 
F e n o l a a 25 g r a m o s . 
A l c o h o l o g l i c e r i n U (|..0 _ 
A g u a . ; . . > • • • • • • 

B . F u e r t e : •,. _ 
F e n o l a a 50 g r a m o . . 
A l c o h o l o g l i c c n n a ' • " 1 w¿0 _ 

Ag s o l u c i o n e s p a c a i n y e c c i o n e s s u b c u t á n e a s . 

A. F e n o l . . . • • • ; a~a 0,20 g r a m o s , 
A l c a n f o r . . • • 1 s _ 
A c e i t e de o l i v a s • • • • • • — a ^ a i d í a ; ( R . LEFÜR.) 

P a r a u n a a m p o l l a de b c . c . u n a . 

B . F e n o l . • • 10 _ 
A c e i t e de o l i v a s . • • c s p a r a d i s o l v e r . 

En amponas" d e ¿ c . cr U n a a dos a m p o l l a s a l ^ i ^ ^ . ^ 

F E N O S A L I L . — (TERCINETI. 
Mezcla (de Christnuis) de diferente !S s u b s t a n c i a s e n l a s ¡ t i u -

p o r c i o n e s - s i g u i e n t e s . g r a m o s . 
M e n t o l 0'5o — 
E s e n c i a de e u c a l i p t o • • " • _ 
A c i d o s a l i c í l í c o • 9 _ 

— l á c t i c o • •• • g 

Ferio' ,' ' ' • 1 . . , H n i o ñ o r n to ' 'ramus de étftíaJ 
se puede s u b s t i t u i r l a e s e n c i a de e u c a l i p t o poi 0,1 u 0 

i p i o l . 

"^T^élZoÜ, harina alimenticia, niños 
y convalecientes. 
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Prop. fis. y quim. — Líquido espeso, soluble en 33 partes 
de agua, muy soluble en el alcohol, la g ü c e n n a . 

Prop e indic. ter. — Antiséptico, empleado para la anti
sepsia bucal y vagulal. 

Prepar. y posol. — Uso externo : solución al 1-1,5 0/0. 
S o l u c i ó n . 

F e n o s a l i l 0,60 g r a m o s . 
C l o r u r o s ó d i c o 3 
A g u a d e s t i l a d a h e r v i d a . . : ' KOO — 

d e ^ a o ü t i s ^ ^ 6 ' 0 " 6 8 m hlS ÍUS'dS i m s a l e s e n e l t r ; i t a m i u » l - o p r e v e n t i v o 

F E R R I C O P O T A S I C O (Tartrato). - Kcdmm ferro-tarhi-
• ricuiu. 

Laminil las transparentes, brillantes, de un color rojo jacinto 
de sabor débi lmente estíptico ; muy solubles en el agua y en el 
alcohol, disminuyendo la solubilidad a medida que aumenta la 
graduac ión; muy alterables por el calor, sobre todo en 
solución. 

Prop. e indio, ter. — A l interior, buen ferruginoso, fácil
mente tolerado, no produce estreñimiento. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 0,50 a 2 gramos en pil
doras, elixir ; jarabe : 0,20 gramos de sal por 20 gramos. 

P i l d o r a s . 
T a r t r a t o fónico potásico. . . . . 
P o l v o do c a s c a r a s a g r a d a . . . . 
E x t r a c t o d e g r a m a . 

P a r a u n a p i l d o r a . C u a t r o a s e i s a l d i a . 

0,0o g r a m o s . 
0,10 — 
e s . 

V i n o . 
T a r t r a t o f é r r i c o p o t á s i c o ' ) 

E x t r a c t o de q u i n a f a~a io g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a ) 
G í i c e r i n a . 20 
V i n o de « a d e r a ; ] ufafr 

(PATEIN.) U n a c o p i t a e n c a d a c o m i d a 

F I T I N A . — Eter exafosfórico de la inosita, extraído dé los 
cereales (POSTEHNAK) . 

Prop. fis. y quim. — Agujas blandas, sedosas, blancas, 
bastante densas, de sabor acídulo, solubles en dos o tres volú
menes de agua destilada a laque comunica una reacción acida. 
Contiene 23 p. 100 de fósforo, 12 de calcio, 1,5 de magnesio 

Prop. e indic. ter. — A l igual que las lecifinas es un 
T O N I C O D E L S I S T E M A N E I I V I O S O Y D E L A N U T R I C I O N , está D U O S 
indicada en los e s tados d e p r e s i v o s , las c o n v á l e c e n c S a s , 
las a n e m i a s , la t u b e r c u l o s i s , los t r a s t o r n o s del emba 
r a z o y de la l a c t a n c i a , 

Prepar. y posol. - - Uso inierno : 0 0 9 1 V n i m o eH obleas 



183 FORMULARIO A S T I E R F o . 

cápsu la s , comprimidos, granulado. Niüm : 0,20 gramos 
por año. 

F L U O R E S C E I N A . — Ptaleina de l a resorcina. 

Prop. fis. y quim. — Polvo de un color pardo, soluble en el 
amia a la eme comunica una fluorescencia verde. 

Pr¿p e indio, ter. — Se prescribe en col i r ino; sirve para 
la investigación de los cuerpos extraños d é l a corpea, ío rmando 
una mancha verde al nivel de la pérdida de subslancia. 

C o l i r i o . 
F l u o r e s c e i n a . . . . . . . ' .^."V^T- • tf#)-£alhosc;—«——-
C a r b o n a t o de l i t i n a O^O •— , 

• A g u a - d e s t i l a d a . . .. . . . i , .1 , , . . •.•,v>,--,-v.-.\^Q'.H'. . « t t " • - . . .JOIWHO^I 
F í l t r e s e . I n s ñ í a r u n a g o l a . 

F L U O R U R O P E C A L C I O . 
Prop. fis. y quim. — Cristales insolubles en el agua, 

solubles en el ácido clorhídrico. 
Prop e i nd ic . ter . — Recomendado como A G E N T E ^ i . 

MiNERAí.iZACioN durante el e f e c i m i e n t o , contra la c a n e s 
dentaria , en la tuberculosas p u l m o n a r y también p a r a 
f a v o r e c e r la c o n s o l i d a c i ó n de los ca l lo s fibrosos. 

Prepar. y posó l . — í a 10 miligramos en polvo, obleas. 
P o l v o c o m p u e s t o . 

F l u o r u r o de c a l c i o . . . . . . . . . . S e t e n t a y c i n c o m i l i g r a m o s . 
Fos f a to de p o t a s a . a a s g r a m o s . 
: . —; ; de SOSa f > ; .• : 

— de m a g n e s i a ) _ : ' • 
— bicálCÍCO ... .. . {hjf',i;0 - i i ' ^ / T ' W ^ I ^ - i O 

C i t r a t ó de sosa- . • . . . . . . ^ • • • ) - ^ „ .nA „-,TO-n« 
j . i e t o s a [ C . S . p a r a 100 g r a m ü í . 

Med ia c u c h a r a d i t a de c a f é , dos v e c e s a l d í a , , « u l a s 9 | w n g M ^ ^ ^ 

F O IR MI A T O P E S O S A . 
Pron fis' v qúiift — Sal blanca, delicuescente, muy 

soluble en el agua, poco soluble en el alcohol, insoluble cu el 
' 'prop e ind ic . ter. - Torneo M U S C U L A H , corabaíe la 
fatiga, T Ó N I C O N E R V I O S O contra la neurastenia, la diabcies, 
la adinamia de la convalecencia' la debilidad senil. _ 

Prepar. y posol. - Üw inlaruo : . 2 a 3 gramos en jarabe, 
el ixir , so luc ión . 

El A R H E O L principio activo de la esencia dé sándalo 
es el ana lgés i co masfpoderoso en las afecciones 

urinarias. 
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J a r a b e . 

10 g r a m o s 

•>00 . — 

F o r m i a t o de sosa 
J a r a b e de c o r t e z a d e n a r a n j a s ' a m a r 

g a s \ 
Dos a t res c u e h a n i d a s s o p e r a s a l d i a . 

S o l u c i ó n . 
B i c a r b o n a t o de sosa * 
F o r m i a t o de s o s a . . . ' ' ' ' A ' ^ _us-
A g u a d e s t i l a d - i d e m e n f i . C . s ' i m r a i n n — 
E s e n c i a de m e n t a . . . . Vn. ^of-, 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a m e d i a h o r a a n t e s de c a d a c o m i d a . 

F O R M I N A . - VVaso Cmlmpinn. 

F O R M Q L . — Formaldehydum solutum. — Métatlól — For 
muldehido. 

d e h W o - f f J n S 1 " 6 /6- á ^ l V d la acuosa de Comal-
fórmico. lcinal W W*®®*. ^ ^ 1 0 0 al,,ehid" 

c i t e ? iSn I . . qUím- , - l í q u i d o (..ansparonto, i.u-oloro, mis-
n w í - i f f lu 0lor Plcante; lig«rame.ile ácido con é l to r -
f m * ]a solución se va e i U u r B M o paulatiaam.mte ¿ m t 

t n r o m « í?/IUtí U,'a vef se(:0 es el " ¡oximelileno. 

n ^ n 0 ? ' 6 -lndÍC- t e r - 1 ~ ANTISÉPTICO enérgico, no tóxico 
Cía e S f l ^ i l ^ f 0 - 6 1 1 lavados 0,1 la ^ h S ; 
Se cura " ' « ^ ^ n t p s ^ d ^ l ^ a o s objetos 

D E S I N F E C T A N T E , D E S O D O R I Z A N T E D E P R I M E R O B D E N nara 
v n P n ^ S ^ 6 l0S locales y de l a s l m b i t a c W s ^ dfsueTlo 
\dpoies nacientes por combustión de los vanores de a l c o h o l 

metílico sobre un cono de platino i A ^ Í s S | r h l | f o ^ 
los comburentes desodorizantes). Por desgracia s i ^oder do 
penetración no es muy intenso (RICHAUD) D ' P ^ K 

Prepar. yposo l .— f/soex-¿emo .-solución al 0 ^5 0 Ú e ™ ™ ™ 
a T o W o 1 ^ 0 8 / l0CÍ0n,e-S' l e c c i o n e s v a g a t saucTón 
a I 1(1 n I n ' I Ia m ^ & a de los instrumentos. So ludó 
al ¿-10 p. 100 en embrocaciones (Hiperhidrosis). 

^ " l a i d o d e n o u i n . 
A c i d o a c é t i c o M ™.Q¿TWI¿ 
F o r m o l ^ ^ " f 1 0 3 -
S o l u c i o n a c u o s a s a t u r a d a ' d e á c i d o 

p i c r i c o 7o 
( F i j a c i ó n de las preparac iones h i s t o l ó g i c a s . ) 
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l á q u i d o d e K a í s e r l i n g no H . 

C l o r u r o s ó d i c o - l o g r a m o s . 
N i t r a t o d e p o t a s a 30 : — 
F o s f a t o d e s o s a oo -
Fos fa to de p o t a s a -130 — 
F o r m o l ÍOO — 
A g u a . . . . . . . . . . . . . . . 'i.OOO — 

(Coimer vacio n de las piezas i mató micas.] 
P o l u c i ó n d e M a r c a n o . 

S u l f a t o de so sa 5 g r a m o s . 
A g u a des t i l ada^ 100 ec . 

T ó m e n s e 99 ce . y a ñ á d a s e ; 
F o r m o l a l 40 % i c e . 
S o l u c i ó n j a b o n o s a a l c a l i n a d e l ' o r m o l ( M n s s ) . 
C a r b o n a t o de sosa 4 g r a m o s . 
J a b ó n n e g r o . . . 8 — . 
F o r m o l 40 ce. 
A g u a C . .S. p a r u n l i t r o . 

S o l u c i ó n . 
E s e n c i a de c l a v o s o de b e r g a m o t a . . 0,25 ce . 
B á l s a m o d e l C a n a d á 1 g r a m o . 
A c e t o n a . . 4 — 
Xilol 5 —• 
F o r m o l a l 40 V o — 

C o n t r a l a s p i c a d u r a s de m o s q u i t o s . 

F O S F O T A L . — Véase Creosota. 

F O S F A T O S P E C A L . 
A. FOSFATO MO.XOCALCICO. — Calcium phosphoricum; phos-

phasmonicalcicus. Fosfato ácido. Fosfato de cal soluble. Bifos-
fato. 

Prop. fis. y quim. — Laminillas blancas nacaradas, delicues
centes, de sabor muy ácido, alterables por el calor, solubles en 
el agua, insolubles en el alcohol, muy asimilables, 
""incompatibilidades. — Fosfatos alcalinos, sulfatos, tartra-
tos. 

Prepar. y posol. — Adultos : 0,u25 a 2 gramos en e l íxir, 
jarabe, so luc ión . (Preparai las soluciones con agua fría o 
templada pero nunca hirviendo, por cuanto se alteran fácil
mente, a menos que estén saturadas de acido carbónico) ( J A C -
QÜEMAIRE) . 

Niños : 0,10 a 0,50 gramos. Solución de fosfato de cal. Sirve 
para preparar el jarabe y el vino yodotánico fosfatados. 

B. FOSFATO IUCALCICO O F I C I N A L . — Calcium pliosplioricum; 
phospliasbiculcicus. Fosfato neutro. 

E l colibacilo es el agente 
de muchas Infecciones con punto de partida intestinal. 

Combatirlas con C O L I T I Q U E . 
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Prop. fis. y q.uim. — Pequeños cr is ta lesmonocl ínicos , inco
loros, transparentes, casi insolubles en el agua fría y el alcohol, 
solubles en los c¡tratos alcalinos, en los ácidos. Más asimilables 
que el tricálcico. Sirve más especialmente para la preparación 
del monocálcico. 

C. F O S F A T O TRICÁLCICO. — Calcium phosphoricam; plhos'pkas-
tricalcicus. Eosfatico tr ibásico. 

Prop. fis. y quim. — Polvo blanco amorfo, ligero, insoluble 
en el agua y el alcohol, los disolventes orgánicos y también en 
el citrato amónico. Se disuelve lentamente en el ácido acético. 
Gelatinoso cuando es recien precipitado. 

Incompatibilidades. — Sales alcalinas. 
Prepar. y posol. — 1 a 10 gramos en obleas, suspens ión 

Cocimiento blanco de Sydenham. 
Efectos fisiol. — E l papel terapéutico de los fosfatos de cal 

es exclusivamente enipírico, pues n ingún hecho experimental 
demuestra Su absorción y su asimilación; pero « parece pre
maturo proponer el abandono definitivo de todos los prepara
dos fosfo-minerales » (RICHAÜD). De todas maneras los fosfatos 
de origen alimenticio son sumamente asimilables. 

Prop. e indic. ter. —• Los tres fosfatos son considerados 
como agentes RECONSTITUYEÍVTES, útiles en la formación del 
tejido óseo y la consolidación de las fracturas (raquitismo, 
Osteomalacia, etc.); como agentes de remineralización en la 
tuberculosis, absorbentes y neutralizantes en la hiperclorhi-
dria. . J A 0 3 0 é O T A ^ ^ Í í ^ ' 

E l fosfato tricálcico es un buen (intidiarreico (cocimiento 
blanco de Sydenham) y a l éxíterior se empica como polvo den
tífrico. I ••• •• 

Los preparados conocidos con los, nombres de soluciones, 
Jarabes de lacto fosfato de cal, de clorhidro fosfato dé cal 
están formados por una mezcla cíe losl'ato ácido de calcio y de 
lactato de calcio, ó de fosfato ácido de calcio y de cloruro de 
calcio. 

P o l v o s . 

A- S S a g M á i j á a n;in g ramos . . 
C r e o s o t a • • • ) . ' 0 - . 
Fos fa to t r i c á l c i c o . . . . . . . . . n.iio — 

P a v a u n a o b l e a . Dos a l d i a . (Tubemilo.m.) 
li . K l u o r u r o de c a l c i o 0;01 g r a m o . 

C a r b o n a t o de m a g n e s i a o,-I O — 
FOSÍ'atO t r i c á l c i c o í n~i n '>•• 
C a r b o n a t o do c a l j ^ 0,23 
A z ú c a r i — 

P a r a u n p a p e l . C o n t r a l a d e s m i n c r a l i z a c i ó n de los t u b e r c u l o s o s . 
( A . ROBÍN.) 

G . M a g n e s i a c a l c i n a d a o,OS g r a m o s . 
Fos f a to t r i c á l c i c o . . - . o,20 — 
C a r b o n a t o de c a l . . a¡<iH&. n o o • a 9 # é & O 0 h t i n o H o u m « b ' a 

,. : : ; (FERRIER.) 
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J a r a b e . 

L i c o r de P e a r s o n m g r a m o s . 
Fos fa to m o n o c á l c i c o • • 15 — 
j a r a b e y o d o - t á n i c o . c . s. p a r a SOO -c. ¿ . 

Una c u c h a r a d a s o p e r a e n c a d a c o m i d a d u r a n t e l o d i a s . 
S o l u c i ó n . 

Creoso t a 5 g r a m o s . 
Fos fa to m o n o c á l c i c o 20 — 
C o g n a c /t80 — 
A g u a d e s t i l a d a C . S. p a r a 1.000 g r a m o s . 

" V i n o . 
T i n t u r a de nuez v ó m i c a 2 g r a m o s . 
Fosfa to de sosa 8 — 

•— m o n o c á l c i c o 12 — 
T i n t u r a de c o c a . . . . . . . . . . 20 •— 
J a r a b e de cor teza de n a r a n j a s a g r i a s l o o — 
v i n o de M á l a g a K M — 

( L . L.UUiAVU.) 
F O S F A T O S D E S O S A . 

T a n s o l o e l f o s f a t o d i s ó d i c o e s e l c o m c n í e m e n l e e m p l e a d o . 
Fosfato disódico (Natríuin phosphoricum). 
Prop. fis. y quim. — P r i s m a s i n c o l o r o s , t r a n s p a r e n t e s , d e 

s a b o r s a l i n o p o c o p r o n u n c i a d o . S e d i s u e l v e n e n 6,7 p a r t e s d e 
a g u a a + í ^ " ] i n s o l u b l c s e n e l a l c o h o l . P r o d u c e n r á p i d a e f l o 
r e s c e n c i a e n c o n t a c t o d e l a i r e . A 120° s u s s o l u c i o n e s a t a c a n e l 
c r i s t a l . 

Efectos í is iol . — A l a d o s i s d e 5 g r a m o s e s u n e s t i m u l a n t e 
d e l s i s t e m a n e r v i o s o ; e x c i t a n t e a m u y p e q u e ñ a s d o s i s (1 g r a m o ) , 
m o d e r a d o r a d o s i s m e d i a s ( c u a t r o g r a m o s ) d e l a s e c r e c i ó n 
g á s t r i c a (HAYÉM). A g r a n d e s d o s i s e s p u r g a n t e (20 g r a m o s ) . 

Prop. e indio, ter. — A p e q u e ñ a s d o s i s (1 g r a m o ) o b r a e n 
l a g a s t r i t i s h i p o p é p t i c a p r o d u c i e n d o u n a u m e n t o d e l a c l o r u r i a 
y de l a c l o r h i d r i a ; a d o s i s e l e v a d a s e s p u r g a n t e y c o l a g o g o , d e 
s a b o r t o l e r a b l e . E S T I M U L A N T E N E R V I N O e n la n e u r a s t e n i a , a 
p e q u e ñ a s d o s i s j e n i n y e c c i o n e s l i i p o d é r m i c a s (CROCQ). S e l e h a 
r e p r o c h a d o e l p r o d u c i r l a t e t a n i a (ROHMEU) . 

Prepar. y posol. — Ifáó interno : 1 a 4 g r a m o s e n so lución, 
jarabe, obleas : 20 a 30 g r a m o s e n limonada c o m o p n r g a u l c . 

Uso externo : s o l u c i ó n a l 1 p . 100, 1 a 2 c e n t i m e t r o s en b u s en 
inyecciones hipodérmicas . 

S J m o n a i l a . 
Fosfa to de sosa 20 g r a m o s . 
J n r a b e de f r a m b u e s a s 3:1 — 

•yir013^^| . . . :> . i ) fH Os.'iJ.'<l ^¡OmB^Ü I L . Í l j j o a O l S i B l ..ilOlfelltrnO fí'i. 
Para t o m a r e n dos v e c e s con u n c u a r t o de h o r a de i n t é r v a l o . P u r g a n t e 

(Niños). -

La RIODINE ejerce sobre la arterioesclerosis una 
acción sumamente favorable. 
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••apeles. 
Siilf ; i t ,o de sosa . . . 
B i c a r b o n a t o de s o s a . . . . . . . . j •• &»•'."!•':'• 
Fos f a to d e sosa 10 — 

P a r a u n p a p e l . H á g a s e d i s o l v e r e n u n a b o t e l l a de a g u a de E v i a n j 
t o m a r u n a c o p a p o r l a m a ñ a n a e n a y u n a s . ( D i s p e p s i a h i p o p é p t i c a coi 
e s t r e ñ i m i e n t o . ) (LYO.V y LOISEAU.) 

P o l v o . 
S u l f a t o de sosa 3 g r a m o s . 
b i c a r b o n a t o de s o s a /¡ — 
Fos fa to de sosa . — 

P a r a u n p a p e l . H á g a s e d i s o l v e r en u n a b o t e l l a de a g u a de E v i a n , de 
l a que se t o m a r á u n v a s o p o r l a m a ñ i i n a en a y u n a s . (Hifiopepsia con 
estreñimiento.) . (SOUPAUI.T.) 

J a r a b e y o d o - t a n i c o f o s f a t a d o . 
F o s f a t o de sosa 
J a r a b e y o d o - t á n i c o 

U n a o dos c u c h a r a d a s s o p e r a s a l d i a . 

S o l u t o . 
A r s c n i a t o de s o s a 
Fos f a to de sosa 
A g u a d e s t i l a d a 

t un c u c h a r a d i t a do c a f é u n a v e z a l d i a . 

T i n o s . 
A ; Fos f a to de; p o t a s a 

— de sosa 
J a r a b e c o r t e z a n a r a n j a s 
V i n o de B a n y u l s 

15 g r a m o s . 
500 — 

B . Fos fa to de sosa . 
J a r a b e de q u i n a . 
V i n o de B u r d e o s 

D i e z c e n t i g r a m o s . 
10 g r a m o s . 

100 — 

í! g r a m o s . 
G • |;¡ 

00 — . 
¿ 0 0 — 

(D U J ARDI N - B AD jlK'l'í 
l o g r a m o s . 

i;;o ~ 
7im 

(I.IÜÍOY. 

F O S F I T O P E S O S A (Hipo]. ~ NMHuiú hypo pfmpho-
rostí in . 

Prop. fis. y quim. — Polvo incoloro, m i c r G c r i s l a l i n o , granu
l a d o ; sabor amargo y ligeraineute nauseoso. Soluble en dos 
partes de agua fría y en el éter . 

Prop. e indic. ter. — Aconsejado en Ja tuberculosis (CHÜR-
CHÍLlf); 

Prepar. y posol. — Uso ¡Memo : 0,10 a 0,50 gramos en 
jarabe, so luc ión; asociado con el aceite de higa do de bacalao 
en emulsión. Jarabe : 0,20 gramos por 20 gramos. Emulsión. 

S o l u c i ó n . 
A r s e n i a t o de sosa Diez c e n t i g r a m o s . 
H ipo fos f i t o de s o s a 6 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 240 — 

U n a c u c h a r a d a de p o s l r c n i p i i n c i p i o de r a d a c o m i d n . (BAKTH.) 
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F O S F O R I C O (Acido) oficinal. — Acidum phmphoricum 
— snlutum. 

Prop fis y quim. — Líquido siruposo, incoloro, inodoro, 
de sabor m u y ác ido; S G l n b l e en I n d a s proporciones en el 
a u n a , contiene 50 p. 100 de acido ortoíbsl'órico. X I X gotas — 1 

glIncompatibilidades. — Alcalis y carbonatos alcalinos. 
Sales de p l a t a , de bismuto, de cal, de hierro, de plomo. 

Prop e indic. ter. — T Ó N I C O N E R V I O S O . Recomendado 
contra íos estados depresivos; como R E C O N S T I T U Y E N T E en los 
estados morbosos y e n t r e e l l o s el ár t r i t ismo, caracterizados por 
la hipoacidéz de los humores c o n astenia ( J O U L I E ) . 

Obra también como A ^ T I O I S P E P T I C O tanto en los hiper-
clorhídricos como en los hipoclorhidricos. Ha sido empleado 
contra el raquitismo, la osteomalacia y algunos estados n e r 
viosos : depresión, insomnio (JOULIK). ¡ 

Prepar. y posol. — Uso externo ; X a C golas en limonada, 
solución o soluto peptonizado menos alterable, en jarabe. 
Limonada al 2 p. 1.000. Para tomar durante las comidas con 
g r a n cantidad de a g u a . 

L i m o n a d a . 
A c i d o f o s f ó r i c o o f i c i n a l 1 a a 28 « -Tamos . 
A l c ó h o l a f u r o de n a r a n j a s . . 
J a r a b e simple 

• A g u a d e s t i l a d a 
20 a 60 g r a m o s a l d i a . 

S o l u t o p e p t o n i x a i l o 

C l o r a s de h u e v o ) 
A c i d o f o s f ó r i c o o f i c in f i l ) 
A g u a • • 

H á g a s e d i s o l v e r a l b a ñ o m a r í á y a ñ í d a s e 
A l c o h o l a t u r o de n a r a n j a s 
J a r a b e s i m p l e 
A g u a d e s t i l a d a 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f ó en u n vaso de 
a l d i a . 

S o l u c i ó n . 
A c i d o f o s f ó r i c o o f i c i n a l . . . . . . 17 g r a m o s . 
F o s f a t o de s o s a — 
A g u a d e s t i l a d a 250 — 

Tres a doce - c u c h a r a d i t a s de c a f é a l d i a , d i l u i d o . (.IOCI.IE.) 

F O S F O R O . — Fosforo blanco. - - Phosplicrús:. 

Prop fis. y quim. — Se presenta ordinariamente en ta
bletas, o en varillas triangulares o cilindricas de olor aliáceo, 
e m i t e humos blancos al aire, insoluble en el a g u a , muy poco 
soluble en el alcohol, poco en el é t e r , más soluble en los 
cuerpos grasos, los aceites volátiles y sobre lodo en el su lluro 

250 — 
C . S . p a r a i l i t r o . 

a a 50 g r a m o s . 

't00 — 

150 g r a m o s . 
0 0 — 
C . S . p a r a 1 l i t r o , 
agua,, c u a t r o ó c i n c o veces 

( B A R U E T . ) 
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de carbono que es su mejor disolveulo. Soluble en e\ cloro
formo. 

Toxicidad. — La. toxicidad del fósforo es muy grande 
(casos de muerte con 5 centigramos; accidentes graves con 10 
a 20 miligramos, en el hombre adulto ; en el niño pocos mi l i 
gramos son mortales. 

Prop. e indic. ter. — Ha sido porpuesto en el tratamiento 
del r a q u i t i s m o , de la o s t eomalac ia , del i infat ismo y 
también como tónico nervioso en los e s tados depres ivos , 
y como a f r o d i s i a c o después de excesos genilales. 

Tóxico, debe ser manejado con mina pradencja; es prefe
rible substituirlo por el fosfuro de cinc. 

Prepar. y posol. — Uso interno : un miligramo al dia, dosis 
máxima (R IGHAUD) . 

En forma de aceite de higado de bacalao fosforado 
al l/20.00flc (Oleum jecoris aselli phosphoruliini) ; una 
cncharadila de café = 1/4 de miligramo dé fósforo : 
10 gramos = 1/2 miligramo de fósforo. Dosis máxima : 
cuatro cucharaditas de café en las 24 horas. 

F O S F U R O D E C i W C . 

Prop. fis. y quim. — Masa crislalina. granugienta y de 
brillo metálico, completamente soluble en el acido clorhídrico 
puro con desprendimiento de hidrógeno fosforado, no mezclado 
con hidrogeno. 

Prop. e indic. ter. — Las mismas que las del fósforo. 
Prepar. y posol. — Uso externo : c i n c o miligramos a puatro 

centigramos en obleas, pildoras. 
O b l e a s ^ 

F o s f u r o de cinc Dos m i l i g r a m o s . 
Fos f a to de m a g n e s i a 6,05 g r a i i i n s . 
G l i c e r o f o s f a t o do c a l o j i o — 

P a r a u n a oblea. 
lk í I i lo ras . 

E s t r i c n i n a C i n c o d é c i m o s d e . m í l i g r á m o . 
F o s f u r o de c i n c C u a t r o m i l i g r a m o s . 
E x t r a c t o de d a m i a n a 0,10 g r a m o s . 

P a r a u n a p i l d o r a . Dos a l d i a . (Anafrodisiaco.) 

F R A M G U L A . • - Rhamnus frángula (Ramnáceasi . 

Parte empleada. — Corteza del tallo. 
Comp. quim. — Un glucósido antraqnínónico, la frangulina, 

que por la influencia de los alcalinos se desdobla en r'cmnom-
y emodina. 

Prop. e indic. ter. — L A X A N T K . 
Prepar. y posol. — Polvo : 1 a 3 gramos e n obleas ó e n 

t ' d t l m i é r i t O (20 minutos) m e j o r q u e en infusión; n u n c a e n 
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maceración, por cuanto la corteza fresca contiene un principio 
emético que desaparece con la ebullición. 

Extracto acuoso : 0,15 a 0,50 gramos en pildoras. 
Extracto fluido estabilizado : 1 a 2 gramos en los aduUos' 

XX gotas por año de edad en los niños. 
j a r a b e l a x a n t e . 

E x t r a c t o fluido e s t a b i l i z a d o de f r á n 
g u l a i . OySO g r a m o s . 

J a r a b e de sen 3 ° 
—. n a r a n j a s 30 

U n a a dos c u c h a r a d i t a s de c a f é por l a noche a l ^ H ' S P en n . n o s de 
3 a s a f i o s . i'mu: fJeH- m mu-1 

F R E I N i X . — Véase Papaverina. 

F R E S N O . — Frcixims excétswh (Oleáceas);;. 

Parte empleada. — Mojas, corteza. 
Principio activo. — Mauito en la corteza; fráxininá en las 

hojas. 
Prop. ter. — Purgante. , , •, i & ú 
Modo de administración. — Infus ión de hojas o de corteza 

(15 p. 100). 

G A L E G A . — Galegcí officindlis (Leguminosas). 

Parte empleada. — Hojas. 
Prop. e indic. ter. — ( Í A L A C T O G K N O . 
Prepar. y posol. — Infusión al 20 p o r m i l . 
Extracto acuoso : i a 4 gramos. Tintura : 20 a 60 gi a n u x 

e n e l í x i r , j a r a b e . 

K l i x í i * . 
T i n t u r a de h i n o j o • . . . l o g r a m o s . 

— g a l e g a 200 — 
J a r a b e de o r t i g a s b l a n c a s 500 — 
V i n o de L u n e í <•• S . p a r a 1.000 g r a m o s . 

U n a c o p i t a d e l i c o r d e s p u é s de c a d a c o m i d a . 

acuosa de 
yodo orgánico , no tienen las dificultades de las 

inyecciones aceitosas. 
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• V a r a b o . 
E x t r a c t o acuoso de g a l e g a ) ~ 

T i n t u r a de h i n o j o ¡J aa 10 g r a m o s . 
J a r a b e d e fosfato d e c a í ' c . S. p n r a íOO g r a m o s : 

U n a e u c h a r a d a s o p e r a a ] d i a . 
G A L Y L . 

Sinonimia. — Tetrcíoxidifosfamino-nhenobenceno. Preparado 
n0 H16 (MÓUNEYRAT). 

Descr ipc ión. — Polvo gris amarillento, sin olor ni sabor, 
insoluble en el agua y en la mayor parle de los disolventes 
neutros, fácilmente soluble en el agua a la que se ha añadido 
una pequeña cantitad de carbonato de sosa. Contiene 35,3 p. 
100 de arsénico. 

Usos terapéut icos . — Empleado con éxito en la s í f i l i s (de 
BEÜRMANN y TANON, T U O I S F O N T A I N E S ) ; la angina de Vincent 
( A C H A R O ) ; las t r i p a n o s o m i a s i s ( L V V E U A N y ROÜDZKY), el, 
pian , el pa lud i smo, la f iebre r e c u r r e n t e . 

Modo de empleo. — Posologia. — Se emplea la sal disódica 
más soluble en el agua o en el suero artificial, a) polvo, pre
sentado en ampollas de 0,15, 0,20, 0,25, 0,30, 0,40, 0,50, 0,60 
gramos, cuyo contenido se disuelve al usarlo en 5 a 10 ce. de agua 
bidestilada; fej en solución acuosa, estable, ésta y aquella en 
inyecciones intravenosas solamente, via de elección usando el 
dispositivo ideado por R A V A U T ; C) solución glucosada, para las 
inyecciones intramusculares ( B A L Z E R y B A U Y I S - L A G R A V E ) ; 
d) solución acuosa, para inyecciones subcutáneas. 
G A L L i C O (Acido). — A c i d u n gallicum. 

Sinonimia. — Acido trioxibenzoico. 
Prop. fis. y quim. — Agujas largas, sedosas, casi incoloras, 

inodoras, de sabor astringente, poco solubles en el agua y en 
el éter, más solubles en el alcohol de 90°, no coagula l a albú
mina. 

r Prop. e indio, ter. — A S T R I N G E N T E , empleado comohéraos-
tático en las hemorragias y como diurético en la congestión 
renal con albuminuria. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 0,30 a 1 gramo en obleas, 
pildoras, solución, poción. Niños : 0,5 gramos por año. 

I » a p e l e s . 
T e o b r o m i n a ü, 70 g r a m o s . 
A c i d o g á l l i c o . . 0,80 — 

P a r a se i s p a p e l e s que se t o m a r á n on tres veces d u r a n t e l a s 2/. h o r a s en 
u n a t a z a de i n f u s i ó n c a l i e n t e de p e d ú n c u l o s de cerezas {Mal de Bright). 

(BRISSEMÓRET.) 
P o c i ó n . 

A c i d o g á l l i c o i g r a m o . 
J a r a b e de a z a h a r "'• . 30 — 
A g u a d e s t i l a d a . lüO — 

(Escarlatina liemorrágica). (COMBY.) 



R I O D I N E 
(C18 H88 O8)5 (IH)a (G8 Hs) 

P r o d u c t o O r g á n i c o Y o d a d o 

Compuesto químico 

definido y estable 

ACCION LENTA 

y 

DURADERA 

Empleada con éxito 
en todos los casos 
donde la medicación 

yodada o yodm'ada 
está indicada 

S i n a c c i d e n t e s d e y o d i s m o 

^""'•oviiiiü; 
IMJilOUEASSWW 

2 a 6 perlas diartas después de las comidas 

Laboratorios ASTIER, rué du Dr-Blanche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : i R E P . A R G E N T I N A : 

Barcelona: 129, C. del Bruch. \ Buenos-Aires: Potosí 4058-4062 



N E O - R I O D I N E 
C» He O1 I S Na 

Solución acuosa de yodo, inyectable 
en los músculos y las venas 

NO ESCLEROSA LAS VENAS 

Acción I N M E D I A T A 

e I N T E N S A 

SIN Y0D1SM0 

N É O - R i p p i H E 
S o l u t . f n AqueuseCd" tSe ' o r j a n i q u e I " J s f í a % 

" 4 4 % 

d e y o d o 

En todos los casos 
en que la medicación yodada o yodurada 

está indicada 

Laboratopios ASTIER, pue du Dp-Blanche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A . 

Barcelona : 129, C. del Bruch. 
R B P . A R G E N T I N A : 

Buenos-Aires: Potosí 4058-40"62 
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C A R D E N A L . —• Véase Fenil-etil-nifilonil-iin'ii. 

G A R G A R I S M O C A L M A N T E . —• Ghrgaristna mittgato-
rium. 

20 g r a m o s . E s p e c i e s c a l m a n t e s 
A g u a c o m u m 

H á g a s e h e r v i r d u r a n t e d i e z m i m i t a s l a s especies c a l m a n t e s e n l a c a n -
t i t ad de a g u a n e c e s a r i a p a r a ob t ene r 300 g r a m o s de c o c i m i e n t q . C u é l e s e 

G A Y U B A . A rüiostaphyíos üva-iifsi (Eficáí cas . 

Sinonimia. — üva -u r s i . 
Parte empleada. — Hoja. 
Gomp. qnim.— Varios glncósi/ios : arbii ti na, motil arbutina, 

ericolina. 
Prop. e indic. ter. — A S T R I N G E N T E , D I U R É T I C O ; em jileado 

cu las mismas afecciones que el buchú. 
Prepar. y posol. — Infusión, 15 a 30 por mil en tisana : un 

lito) al día. 
Extracto acuoso, 0,50 a 2 gramos en poción. 
Extracto fluido : dos a seis gramos al dia. 

G E L A T I N A . Gelatina. 

Es una materia albuminoide obtenida por hidratación de los 
albuminoides llamados colágenos. 

Prop. fis. y quim. — Substancia amorfa, sólida, casi incolora, 
inodora, que se hincha mucho en el agua f r ia ; las soluciones en 
agua caliente se coagulan al enfriarse; son precipitadas por el 
tanino, el alcohol, el ácido picrico. 

Debe emplearse una sola variedad : la grenelína. 
Prop. e indic. ter. — En ingestión, la gelatina puede figurar 

en el régimen de los convalecientes, de los tuberculosos, en 
forma de jaleas; aun cuando poco nutritiva parece ser un 
A L I M E N T O D E A H O R R O de los albuminoides. Ha sido recomen
dada contra la d i a r r e a infantil (WEILL y PEHÜ) . Empleada 
localmente como H E M O S T Á T I C O (CARNOT) contra las hemorragias 
superficiales, la epistaxis, las hemorroides fluentes. Su poder 
hemostático es discutido por algunos (GtBt y R I C H A U D ) . E n 
d e r m a t o l o g í a se usa para preparar colas simples; 

Prepar. y posol. — Vm míenío : como A N T I D I A R R B I C O , 6 a 8 
gramos al dia en so luc ión acuosa al 10 p. 100 esterilizada, mez
clada con leche caliente, en tomas de 10 gramos. 

Uso externo : como H E M O S T Á T I C O L O C A L se usa una solución 
de 5 a 10 gramos de gelatina por 1000 de suero artificial previa 
cuidadosa esterilización en el autoclave a ri0o-115o, eu apli
caciones locales, enemas, en forma de cola contra el pru-
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rito. Sirve para fabricar cápsulas, óvulos, supositorios con 
glicerina solidificada. 

C o l a b l a n d a d e U n n a . 
G e l a t i n a ) _ 
O x i d o de c i n c \ ™ n g r a m o s . 
G l i c e r i n a 
A g u a • 45. 

C o l a d u r a d e U n n a . 
5 g r a m o s . S a l o l . . . . 

O x i d o de c i n c 
G l i c e r i n a . . 
A g u a . . . . 
G e l a t i n a . . . 

( U l c e r a s v a r i c o s a s ; 

A c i d o c í t r i c o 
A l c o h o l a t u r o de l i r u ó i 
G e l a t i n a 
A z ú c a r 
A g u a . . . 

A c u c h a r a d a s sope ra s . 

G E L O S A . 

J a l e a . 

•10 — 
a a 30 — 

35 — 

2 g r a m o s . 
25 — 
50 

Suu)nimia. — Agar-agar; jalea vegetal. 
Procedencia. - - Mucílago extraído de diferentes algas de la 

familia de las Florideas y empleado en estado seco. 
Prop. fisic. y quimic. — Tiras estrechas, arrugadas, blan

quecinas, semitransparentes; se hincha en el agua, sobre todo 
caliente, acabando por disolverse en ella. A l enfriarse produce 
una jalea consistente. 

E l agar-agar contiene 60 a 65 p. 100 de gelosa. 
Prop. e indio, ter. — Sirve para la preparación de jaleas 

que se confeccionan añadiendo al agua 1 a 2 p. 100 de gelosa, 
no son retrácti les, pero se convierten en un buen medio 
de cultivo para los microorganismos si no se tiene la precaución 
de añad i r l e s un antiséptico. Puédese entonces incorporar tal o 
cual principio medicamentoso. Cortado en tiras finas sirve como 
L A X O N T E , aumentando el volúmen del bolo fecal. 

Formas farmacol . — Posol . — Uso interno ; 5 a 10 gramos 
al dia en substancia, mezclada con p u r é , confitura, etc., equi
valiendo cada cucharadita de café a 1 gramo aproximadamente ; 
en polvo, que se toma de la misma manera, o bien en obleas de 
1 gramo. 

O b l e a s . 
P o l v o de r u i b a r b o 1 

— de f r á n g u l a [ aTa 0,05 g r a m o s . 
— de c á s c a r a ) 

A g a r - a g a r p u l v e r i z a d o 0.60 — 
P a r a u n a o b l e a . Dos a l d i a . (LYONNET.) 
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mixtupa. 
T i n t u r a d e r h a m n us f r á n g u l a . . . . l o g r a m o s . 
A g a r - a g a r e n e s c a m a s -too — 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f ó d u r a n t e l a c e n a . (LYON y LOISEAU.) 

P o l v o . 
P o l v o de c á s c a r a 2,SO g r a m o s . 

— de a g a r - a g a r 50 — 
U n a c u c h a r a d i t a de c a f é . 

S o l u c i ó n . 
G e l o s a 2 g r a m o s . 
O x i d o de c i n c 20 — 
A g u a 200 — 

C o n t r a e l e c z e m a . (GALLOIS.) 

G E M A T R O P i R S A . — Véase Atropina. 

G E M C i A M A . — Genciana lútea (Gencianáceas). 

Parte empleada. — Raíz. 
Gomp. quimic. — Glucósidos : genciopicrina, genciamarina 

gentisina, gencianosa ( R O U R Q U E L O T ) . 
Prop. e indic. ter. — TÓNICO AMARGO que excita las fun

ciones digestivas. 
Prepar. y posol. — Macerado : al 1/2 p. 100. Polvo : 0,50 a 

3 gramos en pildoras, obleas, asociado con otros amargos en los 
adultos; 0,20 gramos por año en los niños. 

Tintura : 2 a 20 gramos. 
Jarabe 20 a 100 gramos en los adultos; 10 a 30 gramos en 

los niños. 
Vino : 30 a 120 gramos. Figura en la composición del elixir 

de Peyrilhe, del electuario diascordio y de la tintura de áloes 
compuesta. 

O b l e a s . 
B i c a r b o n a t o de p o t a s a O^OS g r a m o s . 
R u i b a r b o p u l v e r i z a d o 0,10 — 
P o l v o de g e n c i a n a 0,40 — 

P a r a u n a o b l e a . U n a a n t e s de c a d a c o m i d a . 

m i x t u r a . 

T i n t u r a de c o r t e z a de n a r a n j a s 
a m a r g a s ' . 5 g r a m o s . 

T i n t a r a de c a n e l a l o — 
— de g e n c i a n a . 20, — 

Media c u c h a r a d i t a de cafe e n c a d a c o m i d a en u n v a s o de a g u a a z u c a 
rada . 

En todas las infecciones de la piel debidas al estafilococo 
dan buenos resultados las curas con S T A L Y S I N E (filtrado). 
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j a r a b e . 

J a r a b e de g e n c i a n a 
de r u i b a r b o • a á 100 g r a m o s 
a n t i e s c o r b ú t i c o 

3 g ra mos 
100 — 

i na c u c h a r a d a sopera d e s p u é s de n u l a c o m i d a . 

V i n o . 

T i n t u r a de l i q u e n 
J a r a b e de q u i n a 
V i n o de g e n c i a n a ''Oo 

U n a c o p i t a e n c a d a c o m i d a . 

G E W E S E R I W A . — Véase Eserina. 

G I N S E N G . — Panax qúinqiíefolium (Umbelíferas 

Es unsi subslancia muy reputada en China (P. GINSENG) donde 
le atribuyen propiedades maravillosas y que se emplea a veces 
como A F R O D I S I A C O . Deberá ser usada con prudencia por 
cuanto las dosis elevadas producen erupciones cutáneas, 
hemorragias. 

Posologia. — Extracto fluido (1 gramo = L V gatas) : 0,3(1 
a 1 gramo al día. 

Jarabe. — Una cucharada sopera ,0,30 gramos de extracto 
Huido) al d i a. 

Tintura. — I a 3 gramos al día. 
Formulario. — Véase Damiana. 

G L I C E R I N A . - Glycennum. 

Prop fisic. y quinüc. — Líquido siruposo, untuoso al tacto, 
incoloro, inodoro, de sabor cálido y después azucarado, 
miscible en todas proporciones en el agua y en el alcoñoi, 
insoluble en el éter, el cloroformo, los aceites grasos; no 
disuelve el alcanfor, el salol, los ácidos grasos las resmas, los 
carburos. Su densidad es de 1,265 a 15». X X V gotas pesas 
1 gramo. Disuelve un gran número de substancias medicamen
tosas. 

Incompatibilidades. — Acido crómico, bicromato de potasa, 
nermanganato de potasa (mezclas explosivas); alquitrán, 
emplastS simple, cuerpos grasos, vaselina, lanolina, éter (no 
S c i b l e ) . Vuélve ácido el borato de sosa no permitiendoaso-
ciarle los carbonatos. 

Prop e indio, ter. — A l intertór, se emplea como C O L A G O G O 
(litiasis b i l ia r ) , cólicos hepáticos). . Empleada también como 
E D U L C O R A N T E para las bebidas de los diabéticos. 
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Al exteriór, en enemas, supositorios; es L A X A N T E y además, 
empleada como excipiente de un gran número de medicamen
tos usados en dermatologia y en ginecología. 

Prepar. y posol. - Uso interno : 20 a 60 gramos en solución, 
poción; niños : 2 a 3 gramos por año. Debe siempre diluirse 
mucho. 

Uso externo : glicerolado, enema, loc ión . Glicerolado de 
almidón como tópico o como excipiente. Ovulos de glicerina. 
Supositorios con gl icer ina . 

* » l ¡ c o r o l I s s , « l o . 
i c t i o l 10 g r a m o s . 
G l i c e r i n a 90 — 

E n a p l i c a c i o n e s l o c a l e s sobre e l c u e l l o e n l a s m e t r i t i s . 

G l i c e r i n a 20 a /,o g r a m o s . 
A g u a de a l m i d ó n 200 a /.OO — 

L i q u i d o d e I t a i s e r l i n g u" 8 . 
G l i c e r i n a 300 g r a m o s . 
A c e t a t o s ó d i c o 675 — 
A g u a 3 . 0 0 0 — 

P a r a e l líquido de Kaisérling n° I , v é a s e p . -180. 

P o c i ó n . 
Éter x x x g o t a s . 
A g u a de l a u r e l r e a l 5 g r a m o s . 
G l i c e r i n a 20 a 30 — 
A g u a c l o r o f o r m a d a 3o — 

(Li l ias is bil iar) . 

G L I C E R O F O S F A T O S . 

Sales del ácido glicerofosfórico. Se emplea : 
E l glicerofosfato de ca l : polvo blanco, soluble en 25 partes 

de agua (facilitando su solubilidad la presencia de ácidos, aun 
débiles), en la glicerina, insoluble en el alcohol; la solución 
acuosa empieza a enturbiarse a 30°; con la ebullición la inso
lubilidad es completa. 

E l glicerofosfato de hierro : polvo verdoso, soluble en 
10 partes de agua, muy alterable en solución. 

E l glicerofosfato de magnesia : polvo blanco, soluble en 
10 partes de agua. 

E l glicerofosfato de sosa que se presenta en dos formas : 
Io Masas delicuescentes, muy solubles en el agua, insolubleseu 
el alcohol (se emplea la solución al 50 0/0) ; 2° Cristales 
(Natrium glycerophosphoricum) voluminosos, o también en 
tabletas relativamente secas, muy solubles en el agua, inso-
lubles en el alcohol. 

Prop. e ind ic . ter. — « Las combinaciones fosfatadas orgá
nicas, asimilables, formadas por el ácido fosfoglicérico, 
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tomando modelo de los compuestos que existen en la yema del 
huevo, han sido recomendadas por el profesor A. ROBÍN como 
estimulantes de la nutr ic ión y sobre todo de los cambios 
nitrogenados (aumento de la cantidad de urea, de los cloruros, 
del coeficiente d oxidación nitrogenada). Tienen su principal 
indicación en los ponósicos, los neurasténicos apáticos, los 
anémicos, los convalecientes, los raquít icos, los escrofulosos, 
en las caquexias con fosfaturia (diabetes, albuminuria, tuber
culosis pulmonar). » ( D E B O V E y P O U C H E T ) . 

« Sus indicaciones son las que en los formularios figuran 
como aplicables a los fosfatos, porque en el estado actual de 
nuestros conocimientos debemos considerarlas como la forma 
más racional de la medicación fosfática, si exceptuamos los 
fosfatos orgánicos de procedencia animal y vegetal. 

« Debemos hacer observar también que hasta ahora venimos 
diciendo siempre glicerofosfatos en general y no un glicerofos-
fato en particular. Es ello debido a que en el organismo el 
fósforo se encuentra en estado de compuestos muy diversos; 
el cerebro y los nervios, la sangre, los músculos, las glándu
las, los huesos, contienen fosfatos de cal y de magnesia, de 
sosa, de potasa y de hierro. Así pues cada vez que sea necesario 
subvenir a las pérdidas de fósforo sería un gran error propor
cionarlos, por ejemplo, en forma de glícerofosfato de cal tan 
solo. L a medicación, de la misma manera que la pérdida, debe 
ser más compleja, y así como Charcot recomendaba el empleo 
de los poljbromuros en l a medicación bromurada, también 
debemos lógicamente emplear una medicación polifosfatada ». 
(G. B A R D E T ) . 

Prepar. y posol. — Dada la alterabilidad de algunos glice-
rofosfatos, como, por ejemplo, los glicerofosfatos alcalinos, para 
asociar en una misma fórmula todos los glicerofosfatos asimi
lables indispensables para la reconstitución de los tejidos será 
indispensable buscar una preparación estable y fácil de admi
nistrar. L a fórmula de glicerofosfatos Astier, que contiene 
glícerofosfato de cal, de magnesia, de sosa, de potasa y de 
hierro en la misma preparac ión, responde a este desiderátum. 

G L I C i R R I C I N A A M O N I A C A L o G L I C I N A . 

Extracto amoniacal de la raíz de regaliz. 
Prop. fisic. y quimic. — Escamas de color pardo, solubles 

en el agua a la que comunican un sabor azucarado. 
Prop. e indic. ter. — Disimula el sabor desagradable de 

algunos medicamentos, excepto el amargor de las sales de 
quinina. Figura en la preparación de las bebidas higiénicas. 
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G L U C O S A . — Glucosum (Dextrosa, glucosa). 

Caracteres fisiol. y químic. — Polvo blanco, formado de 
cristales romboidales oblicuos, hemiédricos, incoloros, inodo
ros, de escaso sabor al principio y después azucarado. Funde 
a 146°. A 17° soluble en 1,3 partes de agua, 51,5 de alcohol de 
90° y 4,7 alcohol hirviendo. Soluble en el alcohol metílico 
y en la acetona, insoluble en el éter étílico. Las soluciones 
acuosas son neutras. Es dextrogira, fermentescible y cuando 
hierve reduce las soluciones acuosas de bicloruro de mercu
rio, de acetato de cobre y el licor Fohling. 

Usos. — Sirve para fabricar las soluciones de glucosa. 
S o l u c i ó n d e g l u c o s a h i p e r t ó n i c a i n y e c t a b l e . 

(Solutio glucosi fortis.) 
G l u c o s a G l i c i n a ] 300 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a e s . p a r a ^ l i t r o de s o l u c i ó n . 

S o l u c i ó n d e g l u c o s a i s o t ó n l c a i n y e c t a b l e . 
(Solutio glucosi.) 

G l u c o s a o f i c i n a l so g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a c. s. p a r a i l i t r o de s o l u c i ó n . 

G L U T E N . — Véase Albúmina. 

G O M A A R A B I G A . — Arabicwm gummi. 

Extraída de diferentes Acacias. 
Prop. fisic. y quimic. — Polvo blanco, de sabor soso: 

soluble en el agua, insoluble en el alcohol y el éter. 
Incompatibilidades. — Acetato de plomo, alcohol, bórax, 

percloruro de hierro (precipitado). 
Prop. e indic. ter. — S U A V I Z A N T E ; agente E M Ü L S I V O de 

un gran número de medicamentos. 
Prepar. y posol. — Uso interno : Tisana, 20 0/0. 
Jarabe : ad libitum. 
Pasta llamada de malvavisco : ad libitum. 
Julepe gomoso. Entra en la composición del electuario 

diascordio. 

G O M A T R A G A C A N T O . — Tragacanthae gummi. 

Caracteres f ís icos y químicos . — Se presenta en dos for
mas : en placas o en tiras; en el agua forma un muc í l agomuy 
espeso y adherente. 

Exudación de diversos Astragalus (Leguminosas). A la dosis 
de 0,30 a 0,50 0/0 sirve para la confección de mucilagos útiles 

L a K O L A A S T I E R es soberana en la gripe. 
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para emulsionar substancias no miscibles con el agua, polvos, 
aceites fijos o volátiles. 

G O i V t E M O L . 

Esencia de niaouli purificada, (Melaleucaviridiftora). Es un 
aceite volátil, incoloro o amarillento, de olor aromático. 

Propiedades. — A N T I S I Í P T I C O y A N T I C A T A K R A L , se elimina, 
en parte por la orina. 

Usos. — Aceite gomenolado al 2 por mil en inyecciones 
uretrales; al 5 y 10 0/0 para la antisepsia nasal, en aplicaciones 
sobre las quemaduras ( A L G L A V E ) ; al 33 0/0 en ginecología. Ha 
sido también recomendado en inyecciones intrapleurales en el 
neumotorax sofocante (P .-E. W E I L ) , pero es a menudo mal 
tolerado (ACHARO). 

P o m a d a . 
C l o r h i d r a t o de c o c a í n a C i n c o a q u i n c e c e n t i g r a m o s . 
G o m e n o l I I gotas . 
S o l u c i ó n de a d r e n a l i n a a l m i l é s i m o . V — 
A c i d o b ó r i c o 1 g r a m o . 
V a s e l i n a 

E n a p l i c a c i o n e s n a s a l e s en l a r i n i t i s a g u d a d e l a d u l t o (MOURE). 

Véase l iaba tte 
San Ignacio. 

G O T A S A D A R G A S D E BAUWIÉ. 

G O T A S L E G R A S I N G L E S A S . — Véase Opio. 

G R A M A . — Agropyrum repens (Gramíneas). 

Parte empieada. — Rizoma. 
Prop. e indio, ter. — D I U R É T I C O par las sales de potasa 

que contiene. 
Prepar. y posol. — Infusión al 2U por mil . 
Extracto acuoso : 4 a 5 aramos en tisana. Este extracto 

es un excelente excipiente para la confección de masas 
pilulares. 

T i s a n a ( l i u r é t i e a . 
N i t r a t o d e p o t a s a í g r a m o s . 
E x t r a c t o de g r a m a 5 — 
M i e l . . , 100 — 
A g u a h i r v i e n d o G . S . p a r a l l i t r o . 

G R A N A D O . - Púnica granatum (Mirtáceas). 

Parte empleada. — Corteza de la raíz. 
Gomp. quim. — Varios alcaloides ( T A N R E T ) , de los cuales 

dos son los principales : la pelletierina y la isopelletierina, 
tanino. 

Efectos fisiol. y toxic. — Véase Pelleterina. E l tanino que 
la droga contiene en cantidad bastante elevada, impide la 
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absorción rápida de los alcaloides tóxicos a los que debe sus 
propiedades y desde este punto de vista su empleo debe ser 
preferido al alcaloide, tóxico peligroso (Recomendar al enfermo 
permanezca acostado, con los ojos cerrados). 

Prop. e ind ic . ter. — T E N Í F U G O . 
Prepar y posol. — Corteza fresca en cocimiento; 50 a 

60 gramos. 
Apócema 60/750 n0 1, preparado de elección. 
Ex t rac to flúido : 10 a 25 gramos en p o c i ó n . 

P o c i ó n . 
E x t r a c t o í l ú i d o de g r a n a d o . . . . 2:; g r a m o s . 
Z u m o de l i m ó n 1 
A g u a de m e n t a ' á a 50 — 
A g u a ) 

A c u c h a r a d a s sope ra s . 

G R A N U L O S . — Granula. 

De ác ido arsenioso (de Dioscórides). Contienen un ntili-
gramo de ácido arsenioso. 

De aconit ina. De color rosa, conteniendo un décimo de m i 
ligramo de principio activo. 

De nitrato de aconit ina. Contienen undéc imo de miUgramó 
de principio activo. 

De digi ta l ina cr is ta l izada . Contienen un décimo de mi l i 
gramo de principio activo. 

De estrofantina. Contienen un décimo de miligramo de 
principio activo. 

De sulfato de atropina. Contienen un milligramo de sal. 
De sulfato de es t r icnina . Contienen un miil igrama de sal. 

G R I N P E L I A R O B U S T A (Compuestas). 

Parte empleada. — Sumidad florida. 
Comp. quimic. — Oleo-resina. 
Prop. e ind ic . ter. — A Í V T I E S P A S M O D I C O , recomendado 

contra el asma, la coqueluche, la bronquitis enfisematosa, la 
disnea de los arterioesclerosos. 

Prepar. y posol. — Ext rac to flúido 0,50 a 4 gramos en los 
adultos; 0,10 a 0,20 gramos por año en los niños, en poc ión . 
Es el mejor preparado 

P o c i ó n . 
E x t r a c t o fluido de g r i n d e l i a . . . . -i g r a m o . 
T i n t u r a de l o b e l i a a l - 1 / 1 0 . . . . ; - 9 

— a n é m o n a i ¿ 
J a r a b e de a z a h a r '. 40 • — 
A g u a de Li lo 60 — 

P a r a t o m a r a c u c h a r a d a s e n 48 h o r a s (Asma infant i l ) . 
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G U A C O . — Aristolochia cymbifera (Aristoloquiáceas). 
Parte empleada. — Mezcla de tallos y de raices. 
Prop. e indio. ter. — ANTIPRURTGINOSO recomendado 

contra los eczemas prariginosos, el prúrigo de H E B R A , el pru
rito senil. 

Prepar. y posol. — Extracto : 0,20 a 0,50 gramos en pil
doras. 

Tintura : 2 a 3 gramos al dia a pequeñas dosis repetidas 
con frecuencia; al exterior, en cocimiento al 30 p. mi l en forma 
de lociones templadas. 

G U A R A N A . 
Pasta extraída de las semillas de Paul in ia sorbüis (Sapindá-

ceas) que a veces contiene también polvo de cacao y harina de 
manioc. 

Gomp. quim. — Tanino, cafeína. 
Efectos fisiol. y toxic. — Les propiedades de la guaraná 

hacen de ella un sucedáneo de la kola, pero necesita ser pres
crita a dosis elevadas y peligrosas. Por si sola no puede subs
tituir a la kola, y menos aun al extracto completo de kola que 
figura en la composición del granulado de kola Astier (Véase 
art ículo Kola) que es el que debe preferirse. 

Prop. e indic. ter. — ASTRINGENTE, empleado en la ente
rocolitis disenteriforrae ( R O U S S E A U , S A I N T - P H I L I P P E ) ; antineu
rálgico, contra la jaqueca. 

Prepar. y posoí . — Polvo: dosis máxima de una vez, 1 gramo; 
en las 24 horas, 4 gramos, en obleas, pildoras. Es el mejor 
prerpaado. 

G U A Y A C O L . — Gaiacolum, 

Prop. ñ c . y quim. — Prismas incoloros, muy duros, volu
minosos, de color aromático, que funden a - f 32°. Se disuelve 
en 53 partes de agua, en el alcohol, el éter, la glicerína anhi
dra, los aceites. 

Incompatibilidades. — Acetanilida, ant ípir ina , bromuro 
de alcanfor, cafeína, doral , mentol, p i ramidón, salol, sales de 
quinina, urotropina, vaini l l ina. 

Prop. e indio., ter. — AMISEPTICO DE LAS VÍAS RESPIRA
TORIAS; sus indicaciones son las mismas que las de la creosota 
de la que procede, habiendo cual ésta perdido una grande 
parte de su fama. 

ANALGÉSICO, produce un cierto grado de anestesia local 
(pomadas, linimentos, pincelaciones); dolores ciáticos, inter
costales, artralgia,, orquitis gonocócica. 

Incomp. — Substancias alcalinas (descomposición), alcanfor 
(liquefacción), percloruro de hierro (coloración). 
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Prepar. y posol. — Uso interno : adultos 0,25 a 1 gramo; 
niños, 0,10 gramos por año, en cápsulas , pildoras, elixir, 
vino, so luc ión aceitosa (cada dia es menos empleado al 
interior). 

Uso externo: 0,50 a 2 gramos en unciones, puro o en pomada; 
poner encima un trozo de tafetán gomado y una buena capa 
de algodón : 0,50 a 1,50 gramos en solución aceitosa para 
inyección hipodérmica. 

E l i x i r . 
G u a y a c o l 6 g r a m o s . 
J a r a b e de m e n t a :ÍOO — 
E s e n c i a de m e n t a I I I go tas . 
A l c o h o l de 6 0 ° C . S . p a r a 500 ce . 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a , u n a a c u a l r o veces a l d í a . 

l i i n i m e n t ó . 
G u a y a c o l f ~ . ,.„ 
M e n t o l | a a g r a m o s , 
A c e i t e a l c a n í o r a d ü 60 — 

P a r a p i n c e l a c i o n e s c a d a dus h o r a s [Erisipela) . 
M i x t u r a . 

G u a y a c o l 3 g r a m o s . 
T i n t u r a de yodo ) .n, on 
G l i c e r i n a J a a 20 — 

F r i c c i o n e s sobre l o s p u n i o s p l e u r í t i c o s , dos v e c e s a l d i a . 
(MlRON-SlGALEA.) 

P o m a d a . 
E x t r a c t o de c i c u t a C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
G u a y a c o l ) ~ 
S a l i c i l a t o de m e t i l o i a a 3 g1'3-™08--
L a n o l i n a , , 
V a s e l i n a j a a i o — 

{Dolor de costado de los íube-rmlosus.) 
S o l u c i ó n h i p o d é r m i c a . 

G u a y a c o l c r i s t a l i z a d o 5 g r a m o s . 
A c e i t e de o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . . -100 ce. 

-I a 10 ce . e n inyecciones hipodérmicns. 

Siendo el guayacol un mono-éter de un difenol puede ser 
eterificado; se han preparado y recomendado algunos de estos 
éteres : 

E l benzoato de guayacol, a la dosis de 0,25 a 2 gramos; 
E l carbonato de guayacol, a la dosis de 1 a 4 gramos; 
E l fosfato de guayacol, a la dosis de 0,40 a 2 gramos. 
Todos ellos son inodoros, insípidos, insolubles en el agua. 

Se emplean en obleas y en pildoras. 

G U T A P E R C H A . 

Zumo concreto extraído de diferentes Sapotacéas. Su solu
ción al 1/10 en cloroformo ftraumaticina) es empleada como 
vehículo de medicamentos usados en dermatología. 
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X X 

HABA P E C A L A B A R . — Physo'sUgma venenosum (Legu-
miñosas). 

Parte empl. — Semillas. 
Gomp. quim. — Varios alcaloides, y entre ellos la eserina o 

íisostigmina y la geneserina. 
Prop. e indic. ter. Intoxicac ión. — En terapéutica no se 

usa más que el salicilato de eserina (Véase esta palabra). 

HABA P E SAM IGNACIO. — Strpchnos Ignaü i (Loga-
- ~ — n i á c e a s ) . . 

Part. empl. — Semillas. 
Comp. quim. — Dos alcaloides : Estricnina, brucina. 
Efectos fisiol. y tox. — Véase Nuez vómica. 
Prop. e indic. ter. — Las mismas que la nuez vómica. 
Prepar. y posol. — Polvo : 0,01 a 0,10 gramos en obleas, 

pildoras. 
Tintura : V I a X X gotas. 
Gotas amargas de Baumé (LIV gotas = 1 gramo) : V a XV 

gotas. 
M i x t u r a . 

T i n t u r a de i p e c a c u a n a . i g r a m o . 
— d e b a d i a n a 5 — 
— de h a b a s de S a n I g n a c i o . . 6 — 

V I I I go l a s a l final de c a d a c o m i d a . (Hipapepsia.) ( A . ROBÍN.) 

KAIViAEViELiS ViRGiNiCA (Hamameliáceas). 

Part. empleada. — Corteza y hojas. 
Gomp. quim. — Tanino, ácido gáliico. 
Incompatibilidades. — Preparados de hidrastis si no se 

añade a la mezcla algunas gotas de ácido fosfórico o glic^nna 
de 30° y alcohol de 90° en partos iguales para evitar el preci
pitado. 

Prop. e indic. ter. — Y A S O C O N S T R I C T O U empleado contra 
las hemorragias, las hemorroides, las hemoptisis, las metrorra-
gias y las varices. Su acción es muy discutida (GUY). 

Prepar. y posol. — Agua destilada : 15 a 60 gramos. 
Extracto hidro-a lcohól ico : máxima cada vez, 0,50 gra

mos; en las 24 horas : 150 gramos en pildoras. 
Extracto fluido, es el mejor preparado : dosis máxima 

cada vez, 2 gramos ; en las 24 horas : S gramos, eir JHXÚÓII. 
Tintura : hasta 10 gramos. 
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Tso externo: pomada. I g r a m o . T i n t u r a ; supositorios : 0,or> 
•, 0,15 g r a m o s . 

T i n l ü r a dé azafrán 1,50 g r a m o s . 
— corteza den y, ra jijas a n w -

gas .- • • • *>fn -
Extracto fluido de . l í amaa ic l is • • • la a 30 
T i u t u r a de v a i n i l l a f M ' 
Alcohol de 90° ,l.nl) JT. 
Jarabe s i m p l e :;(,0 . . . 

e s . p a r a 1111 i u r o . 

Extracto fluido de hamáine l is . . ) ¿g¿ r ; " r a m o s 
— i i idrast is . . . ) ' 0 

O l i c e r i n a de w • • ' ¡ni — 
Alcohol de n r • • ) 

A cuebarad i tas de café. 
p i l d o r a s . 

l íx l racto de l i id ras t ic ) aa (i as grauins. 
Polvo de c o r n e / u e l o de c e n l e n o . . ) 
Ext rac to de h a m a m e l i s 0;I0 gramos. 

prgotiña ; ' ' ' ] ááiá e r a m o s . 
Ext rac to fluido dé, h a m a m e l i s . , 
Ungücnlo populeón -(| 

S u p o s i t o r i o . 
Extracto de h a m a m e l i s 0,03 g ramos . 
T i n t u r a de castaña de l a Ind ia . . . 1 — 
Manteca de cacao < 

Para u n suposi tor io . 

H A S C H I C H Y H A S C H I C H I W A . — V é a s e Cáñamo 
' Indiano. 

H E C T A R G i R i O (Naline). 
Defin. — Es l a c o m b i n a c i ó n q u e f o r m a la h e c t i u a c o n e l UNÍ-

c i a n u r o d e m e r c u r i o . , . 
Indio, terap. — S i f i ü s , 3 d e t m m o d o e s p e c i a l : Io S i M i s 

m a l i g n a p r e c o z ; 2o S í f i l i s a c o m p a ñ a d a d e e r u p c i o n e s c u t á n e a s 
r e b e l d e s ; 3° S í f i l i s t e r c i a r i a ; 4° S í f i l i s c u a n d o es n e c e s a r i o 
o b r a r r á p i d a y e n é r g i c a m e n t e . 

Modo de empleo. Posol. — 1° Pildoras, c o u t e m e n d o c a d a 
u n a 0,10 g r a m o s d e h e c t i n a , 0,05 g r a m o s d e p r o t o y o d u r o d e 
m e r c u r i o y 0,01 g r a m o s d e e x t r a c t o d e o p i o . Dos a l d í a d u r a n t e 
JO a 15 d í a s ; , , • 

9» Gotas. X X g o l a s c o n t i e n e n 0,05 g r a m o s d e h e c t i n a v 

E s lógico emplear una vacuna por via bucal 
como ©I C O U I T I Q U E , contra un bacilo cuya residencia 

principal es el twho digestivo. 
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0,01 gramos de mercurio. X L gotas al dia durante 4 dias 
consecutivos: después L X a L X X X al dia durante 12 a 15dias-

3o Ampollas A. — Cada ampolla, d e l ce , contiene 0,10gra
mos de heetina y 0,01 gramo de mercurio. E n inyecciones 
intramusculares, las dos primeras cada dos dias, y las res
tantes cada dia, durante 8 dias; 

4° Ampollas B. — Cada una de ellas, de 1 ce , contiene 
0,20 gramos de heetina y 0,15 gramos de mercurio. E n inyec
ciones intramusculares, una cada dos dias hasta un total de 
10 a 15. 

En los niños de 10 a 16 años, mitad de la dosis; en los de 5 
a 10 anos, 1/4 de la dosis ; en los niños de pecho, 1 /6 de la 
dosis. 

H E C T I W A (Nal im) . 

Defin. — Es la sal sódica del ácido benzosulfona-para-amino-
fenil arsénico (MOUNEYRAT y N A L I N E ) . Cristaliza en agujas 
largas incoloras, muy solubles en el agua. Las soluciones son 
estables y pueden ser esterilizadas sin descomponerse. 

Ind i c . terap. — 1° sifUis, en la que es tanto más venta
josa cuanto que obra a dosis relativamente débiles y también 
por eliminarse ráp idamente ( B A L Z E R ) , ser bien tolerada por los 
que no pueden soportar el mercurio, el yoduro o los demás 
arsemcales: 2'' E s t a d o s de a n e m i a y de d e s n u t r i c i ó n : 
tuberculosis incipiente, anemia, clorosis, caquexia palúdica-
3o A l g u n a s Infecc iones : filariosis vasculares (TANON) palu
dismo; 4o E p i l e p s i a ( T I N E L ) . 

Modo de admin. — Posologia. — L a dosis diaria media 
para un adulto es de 0,10 gramos, la dosis fuerte 0,20 gramos-
en los niños deberá ser de de 0,05 a 0,10 gramos; en el niño 
de pecho, 0,01 a 0 03. L a cura deberá continuarse hasta 
inyectar un total de 2 gramos. Cuando al enfermo o le dismi
nuye la agudeza auditiva o visual, debe suspenderse el tra
tamiento. Seremos también prudentes en los esclerosos, los 
cardíacos, los brighticos. 

La heetina puede ser prescrita en forma de : 
Pi ldoras conteniendo 0,10 gramos; gotas : X X = 0,05 gra-

mof heetina; ampollas A (0,10 gramos) y ampoias B 
Í0,20 gramos) que se adminis t ra rán en forma de inyecciones 
subcutáneas o intramusculares. 

H E L E C H O M A C H O . — Aspidmm / i l i v mas (Heléchos). 

Parte empleada. - Rizoma. 
Gomp. quim. — Mal conocida : diferentes principios. Fenol, 

cmeol, tanino, filicina, ácido íllícido. Los cuerpos activos son 
son solubles en el éter . 

Efec. fisiol y tox. — Tóxico para los helmintos; la filicina y 
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el ácido filícico no producen accidentes en el hombre sino des
pués de ser absorbidos mediante un liquido aceitoso, accidentes 
que si bien son raros pueden llegar a ser mortales (excitación, 
cefalea, vómitos, diarrea, cólicos, y después debilidad muscu
lar convulsiones localizadas, ictericia, albuminuria, amauro
sis,'coma, muerte). Opera en la economía un ciclo análogo al 
ciclo entero-hepático (BUSQUET) . 

Incompatibilidades. — Aceite y l íquidos aceitosos. 
Prop. e indio, ter. — A N T I H E L M Í N T I C O (tenias, botriocé-

talo, anquilostomas). Prescribir inmediatamente o poco des
pués calomelanos. 

Prépar. y posol. — Polvo : 2 a 10 gramos en bolos, obleas 
(adultos); 0,50 gramos por año (niños). • 

Extracto etéreo, es la mejor preparación a condición de 
ser confeccionada con rizomas verdes : 2 a 8 gramos en bolos, 
cápsulas, electuario (adultos); 0,50 gramos por año (niños). 

Tintura etérea al 1/5 : 5 a 10 gramos en cápsulas . 
C á p s u l a s . 

C a l o m e l a n o s C i n c o c e n t i g r a m o s . 
E x t i a c t o e t é r e o de h e l é c h o m a c h o . . 0,50 g r a m o s . 

P a r a u n a c á p s u l a . Se t o m a r á n -16, dos c a d a d i e z m i n u t o s . 
(CREQUY.) 

P o c i ó n . 
E x t r a c t o e t é r e o de h e l é c h o m a c h o . . 6 g r a m o s . 
J a r a b e de é t e r 30 — 
A g u a de m e n t a • 40 — 
L o o c b l a n c o 12o — 

BUSQUET (París Medical, 4 diciembre 1926) _ substituye el 
helécho macho por su principio activo, la filicina, que admi
nistra a la dosis de 0,80 gramos en el adulto y 0,05 gramos por 
año en el n iño. 

P i l d o r a s . 
C a l o m e l a n o s 0,04 g r a m o s . 
F i l i c i n a 0,05 — 
E x c i p i e n t e C . S . 

P a r a u n a p i l d o r a b l a n d a . N0 -16. 

H E I V I O G L O B I M A . 

Materia colorante de los glóbulos rojos. 
Prop. fis. y quim. — Io Hemoglobina verdadera, cristales 

de color rojo pardo, que en el agua destilada producen 
soluciones transparentes de un color púrpura; soluble en 
10 p. de agua, la glicerina hidratada, 25 p. de alcohol a 
10 volúmenes, lOn gramos contienen 0,40 gramos de hierro; 
2o Hemoglobina en pajillas, de aspecto más hermoso, aun 
cuando menos pura que la precedente. 

Ua RIODJME está indicada en la otitis esclerosa. 
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Incompat ibi l idades . - Acidos, alcohol, lanijio. 
Prop. e indic . ter. — F E R R U G I N O S O empleado en las 

a n e m i a s . 
Prepar. y posol. — 2 a 10 gramos en obleas, grageas, 

jarabe, vino blanco. 

T i n t u r a de a z a f r á n 
H e m o g l o b i n a . . . 
V i n o b l a n c o . . . 

J a r a b e . 

300 — 
A z ú c a r G i s . p a r a i .000 

H E R W I O F E W I L . — Véase Mercurio fenoldisulfo'nato de sodio. 

H E R O I N A . — Clprhidfato de diac-elilmor/ina. — HnroiniiiN 
chloi'hífdfíciífn. 

Polvo cristalino, blanco, soluble en 2 p, de agua destilada. 
11 de alcohol de 90°, insoluble en el éter, dé sabor amargó. La 
solución acuosa es neutra. 

Prop. fis. y quim. — Los álcalis \ carbonates alcalinos la 
precipitan;. 

Incompat ibi l idades . — Alcalinos, apomorána 
Effec. fisiol. y tox. — Ejerce una A C C I Ó N C A L M A N T E E L E C 

T I V A S O B R E L A R E S P I R A C I Ó N , sin producir náuseas ni vómitos. 
Iguales peligros de hábito que con la morfina (heroino-

mania). 
Prop. e ind ic . ter. — Obra enérgicamente sobre la tos, y de 

un modo especial contra la tos dé los tuberculosos, el a s m a , 
la d i snea . 

Pepar. y posol. — Usó interno : de cinco miligramos a dos 
centigramos, en obleas, pildoras, poción, jarabe, so luc ión . 

Us. externo : de cinco a diez miligramos e n i nyecc ión hipo-
d é r m i c a . 

J a r a b e . 
H e r o í n a Dos c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e a z a h a r 2 g r a m o s . 
J a r a b e d e t o l ú C . S . p a r a 60. 

T o r n a r l a m i t a d a l a c o s t a r s e . 

S o l u c i ó n h i p o d é r i i i i c a . 
C l o r h i d r a l o de h e r o í n a C i n c o c e n t i g r a m o s . 
A g u a de l a u r e l r e a l 2 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a . . . . C . S. p a r a l o e c . 

U n ce. ( c i n c o m i l l i g r a m o s ) e n inyección kipodérmica. 

H E X A M E T I L E W O - T E T R A I V I I W A . — Este producto, des
cubierto en Francia con el nombre de Formina por los 
Srs. B A R D E T y T R I L L A T , es adoptado en el Suplemento del 
Codex francés de 1926, fabricándolo ho\ con diferentes nom
bres varias casas francesas. 

Prop. fis. y quim. — Polvo cristalino, blanco, de sabor 
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suave y azucarado, después amargo, muy soluble en el agua, 
poco en el alcohol, insoluble en el éter! 

Efectos fisiol. y tox. — Se descompone en los r íñones 
dejando en libertad fonnaldoliidu. de donde su valor A N T I 
S É P T I C O . 

Incompatibilidades. — Antipirina, aspirina, benzoato de 
litina o de sosa, fosfato de sosa (licuefacción), salicilato de sosa, 
salol, sublimado, tan i n o . Incompatibilidad fisiológica : bacte
riófago. 

Prop. e indic. ter. — 1° A N T I S É P T I C O D E L A S Y I A S B I 
L I A R E S (colecistitis); 2o A N T I S É P T I C O D E L A S V Í A S U R I N A U I A S , 
indicado en la pielitis, cistitis, prostatitis, blenorragia, litiasis 
úrica; 3° A N T I I N F E C C I O S O (encefalitis letárgica).. Ocasiona a 
veces dolores renales y también hematuria. 

Prepar. y posol. — 0,50 a 2 gramos al dia en obleas, 
solución, inyecc ión intravenosa (solución a 0,25 gramos por 
ce. en agua destilada, tindalizada a 70"); en enema gota a gola 
en las ictericias : 

l l e x a m e t i l e n o te t ramiTif i 1,50 g r a m o s . 
( i l u c o s a . 'tü ¡ — 
A g u a h e r v i d a I l i t 

( l ' . - E . VVEIELv) 

H I P R A S T a S C A N A D E N S 1 S i i lanunculácoas. — Eydtas-
———————————————— Unium. 

Parte empleada. — Rizoma. 
Gomp. quim. — Alcaloides, berber í na, hidrastina (parecida 

a la narcotina del opio), canadina. 
Prop. e indic. ter. — V A S O C O N S T R I C T O R con predominio 

pélvico, empleado en las m e t r o r r a g i a s , las m e n o r r a g i a s , 
las h e m o r r o i d e s . En forma de extracto fluido ( X X X a 
XLgotas al acostarse mezclado con un poco de agua azucarada 
obra contra los sudores de los tísicos. 

Prepar. y posol. — E l extracto ¡luido es el mejor prepa
rado ; X L V gotas = 1 gramo y contienen 0,02 gramos de biili-as-
tina : 0,50 a 3 gramos en poción, jarabe. 

Extracto alcohólico : 0,5 a 2 gramos en pildoras. 
Tintura : máxima de una vez : 2 gramos ; en las -¿'i horas : 

8 gramos, en poc ión, mixtura. 

T i n t u r a de h i d r a s t i s tO gramos . 
E l i x i r de G a r a s -I no 

P i l d o r a s . 
A. E x t r a c t o a l c o h ó l i c o de h i d r a s t i s . . 1 

— — de g o s s y p i u m • ( p [ 
E r g o t i n a 1 ' ' 
E x t r a c t o de r e g a l i z ) 

H á g a n s e p i l d o r a do 0,10 g r a m o s (Hemosláticn). 
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¡i. Extracto de citnícifuga 0,02 gramos. 
— de hidrastis 0,03 — 
— de hamamelis ) ~ 

E r g o t i n a f a a 0'0S ^ 
J ' a r a una pildora. T r e s al dia (Menorrag ia ) . 

P o c i o n e s . 
A . E x t r a c t o fluido de h i d r a s t i s . . . . I 

V i n o de M á l a g a b l a n c o [ P . I . 
J a r a b e de angélica ] 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é c a d a .4 h o r a s (Menorragias, metrorragias). 
J3. T i n t u r a de nuez v ó m i c a X X X go l a s . 

— de hidrastis 2 gramos. 
J a r a b e de ipecacuana 20 a 30 — 
J u l e p e g o m o s o C . S . p a r a í s o — 

{Congestión pulmonar.) (LYON-LOISEAU.) 

H I E L P E S U E Y , H I E L D E C E R D O . - Véase OpoLe-
rapia. 

H I E R B A CAWA. — Senecio vulgaris (Compuestas). 
Gomp. quim. — Alcaloides : senecina; senecionina. 
Prop. fisioi. — Excitación de las fibras intestinales y vesi

cales, etc. (VtGNES y R . H A M E T ) . 
Prop. e ind ic . í e r . — E M E N A G O G O ; regulador y sedante de 

los dolores menstruales (DALCHE y H E I M ) . D i s m e n o r r e a y 
a m e n o r r e a de las jóvenes (MURREL) o de las mujeres jóvenes 
( B A R D E T y B O L O G N E S I , L E G L E R C ) ; en algunos casos se emplea 
también para disminuir metrorragias intensas (V IGÍES y 
R. HAMET) . 

P r e p á r . y posol. — Uso interno : extracto fluido : L X a 
C gotas al dia en tomas de X X gotas cada vez: que se tomarán 
desde los primeros síntomas precursores del período mens
trual. 

H I E R R O MÓRWIAL. — Fe rmm. 

Prop. e ind ic . ter. •— Por su acción específica sobre los 
hemat íes (aumento del número y de la proporción de hemo
globina, etc.) es el medicamento de los e s tados a n é m i c o s . 
Prescrito en la c l o r o s i s y también en todos los estados que de 
cerca o de lejos tienen algún parecido con la cloro-anemia (tras
tornos de la menst ruación, leucorrea, epistaxis, etc.) ; los 
estados anémicos consecutivos a afecciones graves (conva
lecientes, palúdicos, sifilíticos, saturninos, etc.), en algunas 
anemias dé los niños de pecho {anemia ferripriva.M&rían), etc. 

Contraindicaciones. — Estados congestivos o con tendencia 
, a la congestión (tuberculosis pulmonar, fiebre, afecciones 
valvulares. 
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Intolerancia . — L a administración prolongada del hierro 
puede producir algunos trastornos en las vias digestivas (gas
tralgia, estreñimiento), en la circulación (taquicardia, angustia 
precordial, congestiones), ser causa de insomnio y favorecer 
la aparición de algunas manifestaciones cutáneas. 

Prepar. ferruginosas. — Los compuestos ferruginosos son 
todos igualmente eficaces por las solubilizaciones, dobles des
composiciones y combinaciones a que son sometidos en el 
estómago y en el intestino. Los mejor tolerados parecen ser 
las combinaciones insolubles u orgánicas, así como también 
las aguas ferruginosas. Existen buenos coadyuvantes de la 
medicación : medicamentos (aceite de hígado de bacalao, arsé
nico, amargos, etc.) régimen alimenticio (yemas de huevo, len
tejas, habas, etc.), cura de aire, condiciones higiénicas. 

Incompatibi l idades de l as sales de hierro en general . 
— Alcalis y carbonates alcalinos, tanino y substancias que lo 
contienen (astringentes, vino tinto de Rurdeos, vino de quina) 
por dar lugar a la formación de tanate de hierro, de color 
negro, a lbúmina , ácido fosfórico, arseniato de sosa (precipita
dos insolubles); antipirina, fenol (mezclas coloreadas) ; clorato 
de potasa (mexcla explosiva) ; salicilato (mezcla coloreada). 

H I E R R O M E T A L I C O . 

Se emplean dos variedades de hierro metálico : las limadu
ras porfirizadas de hierro del comercio y el hierro reducido. 

Prop. fls y quim. — Polvo gris, insoluble en el agua, soluble 
en los ácidos con los que forma sales. 

Prepar. y posol. — 0,05 a 0,20 gramos en pi ldoras , obleas, 
polvo compuesto, grageas, chocolate, papeles, entre dos 
cucharadas de sopa (RICHAUD). 

H I E R R O (Arseniado de). — Véase Arseniato de hierro. 

H I E R R O (Carbonato de). 

Sal blanca, muy alterable, insoluble en el agua pura, solu
ble en el agua gaseosa, en contacte del aire se transforma 
rápidamente en carbonato ferroso-férrico, y de aqui que deba 
ser empleada inmediamente. 

Prepar. y posol. — Se emplea tan solo en forma de pildoras 
de Blaud (0,03 gramos de hierro por pildora), dos a diez al 
dia; y de pi ldoras de Val le t (igual dosis de hierro), dos a 
diez pildoras al dia. 

La NÉO-RIODiNE facilita el trabajo del corazón 
y combate eficazmente la hipertensión arterial. 
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H f E R R Q (Percltíriiro dé) o C L O R U R O F E R R I C O . 

Guando anhidro se presenta en forma de láminas violáceas, 
brillantes, solubles en dos partes de agua, cuatro de alcohol 
de 90° y cuatro de éter. No se emplea más que en lorma dé 
solución o/icined (Fermín sesqui chloratmn splutnnt), que con
tiene 25 p, 100 de sal anhidra, empleada como hemostática \ 
en pincelaciones contra los sudores fétidos «le los pie'-* 
(XyiII golas : - 1 gramo).. 

Incompatibilidades. — Además de las indicadas antes, las 
siguientes: a lbúmina ; plata (sales dé) : a rsénia tos ; cianuros y 
agua de laurel real ; goma ; yoduros ; quermes : mercurio (sales 
de) | plomo (sales de). 

Prop. e indio, ter. — Antiguámente se. empleaba mucho en 
educéptó de hemostático externo, p e r más que en realidad es 
muy mediocre y también peligroso. Gomo hemostático interno 
sn acción es poco segura. 

Prepar. y posol. — f/xo interno: 0,25 a 2 gramos en poción, 
solución, en los adultos. 
, Tintura etérea, o deBestucheff : una parte de percloruro de 
hierro desecado por 7 de licor de Hoffmann : sumamente alte
rable ; adultos: y 1 a XX gotas al dia en una pequeña cantidad 
de agua azucarada ; n iños : I I gotas por año. 

Uso externo: 1 a 20 p. 100 en solución acuosa en aplicación 
tópica, lociones, enemas. 

K l i x i r . 

Tintura de Beslucheff ao gramos. 
Jarabe corteza naranjas amargas . . 40 — 
Agun de canela 200 — 

Dos cucharadas de postre al dia duraule las comidas. (HUCHABP.) 
CrliceroladQ. 

Olicerina 10 gramos. 
Percloruro de hierro 20 — 

l i n a pincelación mañana y nuche (sudores de los pies), (IÍKUCU.I 

H I E R R O fCitraío amoniacal) — Ferrum ammonio citrinwn. 

Escamas de un color rojo obscuro, alterables al aire, deli
cuescentes, muy solubles en el alcohol y el éter ; tienen un 
sabor dulzaino que recuerda poco el del hierro ; su solución 
acuosa, neutra con el tornasol, se altera ráp idamente en con
tacto del aire. 

Prop. e indic. ter. — Buen ferruginoso. 
Prepar. y posol. — 0,10 a 0,50 gramos en pildoras, Jarabe, 

elixir. 
Jarabe do quina ferruginoso : 0,20 por cada 20 gramos. 
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K l i x i r . 

C i t r a t o de h i e r r o a m o n i a c a l . . . . g r a m o s . 
Gliceriha i^0 
R o n S00 -
J a r a b e c o r t e z a n a r a n j a s a m a r g a s . . C . b . p a r a un u n o . 

l i n a c u c h a r a d a s o p e r a a l d i ; i . 

La glicerina permite que el citráto de hierro figure en l a s 
fórmulas de vino o de elixir a "base d o quina, de k o l a o U n 

coca. 

H I E R R O (Yodurare. . 
Cuando anhidro es blanco, perú so hidra la r á p i d a m o i i l o 

lomando un color verde ; sabor estíptico ; fácilmente alterable. 
Prop. e indic. ter. — Buen ferruginoso a condición de s o r 

proparado con todas las garant ías de conservación ; útil sobro 
todo en la escrófula y el linfatismu. 

Prepar. y posol. — Pildoras de Biancard con teniendo 
0,05 de sal por pildora : cuatro a seis al día. 

Jarabe de yoduro de hierro conteniendo 0,10 gramos de sal 
por cucharada sopera, tiene un sabor especial, astringente; 
pero no desagradable; es fácilmente tolerado por los runos. 

H I E R R O (Q.xalato de). — t e m a n oxalicum. 

Polvo amorfo, anhidro, de color amarillo do ocre, inso-
luble en el agua, el alcohol, el éter, soluble en los ácidos 
diluidos. E l oxalato empleado en medicina os el anhidro 
y amorfo; contiene 38,8 p. 100 de hierro. 

Prop e indic. ter. — Buen ferruginoso. Soluble en el jugo 
gástrico, es bien tolerado y no produce es t reñimiento. Es la 
sal más empleada en pediatría. 

Prepar. y posol. — 0,10 a 0,40 gramos en obleas, pildoras. 
O b l e a s . 

O x a l a t o de h i e r r o j a~a 0,10 g r a m o s . 
R u i b a r b o p u l v e r i z a d o ) 

P a r a una oblea. Dos a l d i a . 

P i l d o r a s . 
O x a l a t o de h i e r r o 0,10 g r a m o s . 
E x t r a c t o de g e n c i a n a C . S . 

Pa ra u n a p i l d o r a . Dos a c u a t r o a l . i h . 

H I E R R O (Sesquióxido de hierro gelatinoso). — F e m u n 
~ li i/d roxyda lian. 

Gélaiiuósó, de un c o l o r ro jo [¡ardo, insolublé e n B l a^na , 
non s o l u b l e e n los á c i d o s . 
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Prop. e indic. ter. — Empleado únicamente como C O N T Í U -
VEÍVENO D E L A C I D O A R S E N I O S O , a la dosis de 4 a 8 gramos Debe 
darse la preferencia a la fórmula de J E A N N E L que además 
c e no reclamar el lavado del precipitado, facilita la expulsión 
del arsemato de hierro formado (gracias al sulfato de magne
sia que produce). 0 

l i i c o r no 4 . 
S u l f a t o de h i e r r o • . , . 60 g r a m o s 
A g u a d e s t i l a d a ' ' 250 

l i i c o r M" 8. 
M a g n e s i a c a l c i n a d a -15 " r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 2 5 0 * ° — 

Se m e z c l a r á n l o s dos l i c o r e s a l t i e m p o de u s a r l o s , a g i t a n d o e n é r g i c a 
m e n t e p a r a m a n t e n e r en s u s p e u c i ó n e l h i d r a t o t e r r o s o - f é r r i c o . U n a 
c u c h a r a d a sope ra c a d a 8 m i n u t o s y d e s p u é s c a d a 20 m i n u t o s . 

H I E R R O (Sulfato de). — Ferrum sulfuricum crudum. — 
Caparrosa verde. — Vitriolo verde. 

Prismas de color verde, de sabor estíptico desagradable 
eílorescentes, muy alterables en contacto del aire, solubles eií 
dos partes de agua fría, cuatro de glicerina, insolubles en el 
alcohol. 

Prop. e indic. ter. — Buen D E S I N F E C T A N T E cuando está 
disuelto, aglomera las materias orgánicas; en un medio alca
lino y en presencia del h idrógeno sulfurado produce sulfuro 
de hierro insoluble e inodoro que al precipitar arrastra las 
materias albuminoides. Empleado para la desinfección de 
retretes y pozos negros. 
p ir0ü0ar' 7 P0S01" — Uso exterm solución al 20 y 50 

H I Q S C i A M I N A . — HyosGijaminum. 

Definición. — Es un alcaloide que se encuentra en l a s 
semillas de la belladona y del beleño ( L A D E N B U R G ) , idéntico a 
l a duboisina e isómero de la atropina. 
• PJop- flJs- y W1™- — Agujas incoloras, sedosas, anhidras, 
inodoras, de sabor acre y persistente, solubles en el agua y el 
éter, mas aun en el alcohol, el cloroformo, la bencina/ 

Prop. e indic. ter. — Sedante empleado en los estados 
p a r k m s o n i a n o s pos t -ence fa i i t i cos . Sumamente tóxica y 
peligrosa. 

E l sulfato de hosciamina es soluble en el agua, siendo la 
solución neutra y estable. 

Prepar. y posol. — Uso interno: un miligramo en pildoras, 
dosis máxima cada vez; se prescribe a la misma dosis en l a s 
24 horas. 
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P í í r t o r a s . 

H i o s c i a m i n a c r i s t a l i z a d a U n m i l i g r a m o . 
S o l a n i n a U n c e n t i g r a m o . 
B e n z o a t o de sosa 0,10 g r a m o s . 
E x t r a c t o de g e n c i a n a C . S . 

P a r a u n a p i l d o r a , U n a e n c a d a c o m i d a d u r a n t e 10 d í a s c a d a raes 
(Parálisis agitante). 

H I O S C I N A (Bromhidrato de). — Scopolammum hydrobro-
• micum. 

Sinonimia. — Escopolamina. Es un alcaloide que existe en 
muclaas solanáceas (SCHMIDT) . 

Prop. fis. y quim. — Pequeños cristales incoloros, ligera
mente eñorescentes, muy solubles en el agua, a la que comu
nican un sabor muy amargo. 

Efectos fisiol. y toxic . — Análogos a la atropina (véase 
Belladona) con la diferencia que ejerce una acción paralizante 
sobre los centros nerviosos. 

Prop. e ind ic . ter. — Empleada en los e s tados p a r k i n 
sonianos pos t -encefa l i t i cos , la e x c i t a c i ó n m a n i a c a . 
Ha sido empleada para la a n e s t e s i a g e n e r a l , asociada con 
la morfina, después de examinada la sensibilidad del enfermo 
( S C H N E I D E R L I ^ . Muy tóxica y peligrosa. 

Prepar. y posol. — Un décimo de miligramo a un m i l i 
gramo, dosis máxima en las 24 horas en inyecciones hipo-
dérmicas, en solución. 

E l Sedol (BUISSON) contiene por ampolla, para inyecciones 
hipodérmicas, reservadas para los adultos, seis miligramos de 
clorhidrato de morñna y dos décimos de miligramo de bromhi
drato de escopolamina, coa adición de sulfato de espartema en 
solución en suero fisiológico, 1 a 2 al dia. 

P o l u c i o n e s . 
A . B r o m h i d r a t o de e s c o p o l a m i n a . . . S e i s m i l i g r a m o s . 

A g u a c l o r o f o r m a d a 180 g r a m o s . 
Dos a s e i s c u e h a r a d i t a s de c a f é a l d i a a u m e n t a n d o p r o g r e s i v a m e n t e . 

(BURY.) 
B. B r o m h i d r a t o de e s c o p o l a m i n a . . . U n c e n t i g r a m o . 

C l o r h i d r a t o de m o r f i n a Diez c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a - t o c e . 

I n y e c t a r t c c. de e s t a s o l u c i ó n dos h o r a s an tes de l a c l o r o f o r m i z a c i ó n . 
( T E R R I E R y A . DESJARDINS.) 

H I P N A L . — Véase Antipirina (N. B ) . 

Las piodeirmitis son a menudo debidas al estafilococo. 
Consigues© curarlas con aplicaciones tóp icas 

de STAL.YSSPIE (filtrado). 
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I C T I O L A T O S . — Idhyolum-Icthyolammo niu m 

Con el nombre impropio de ic t io l desígnase el sulfoictiolato 
-de sodio o de amonio obtenido sulfurando el ic t io í bruto, 
a lqui t rán precédante de la destilación de esquistos bitumino
sos, al parecer resultado de la descomposición de las materias 
animales, y en especial de residuos de pescado (STINKSTEIN) , .v 
saturando la acidéz con la sosa, o con el amoníaco, y consti-
tuido por una mezcla de hidrocarburos y de derivados sulf'o-
nados. 

Prop. fis. y quim. — Alquitrán de color negro pardo, de 
olor y sabor muy desagradable, conteniendo 2,5 p. 100 de su 
peso de azufre (PRUNJEII ) , miscible en los cuerpos grasos, la 
lanolina y la vaselina, forma con el agua y la glicerina neutra 
una sendo solución transparente, de color pardo, muy estable. 
Se mezcla difícilmente en el alcohol de 90° o el éter, y no 
con los aceites grasos o el aceite de vaselina. Es neutro. Los 
ácidos, álcalis, soluciones de sales neutras, lo precipitan de 
sus soluciones acuosas o glicerinadas. 

• Incompat ib i l idades . — Acidos, yodo y yoduros (precipitado 
resinoso). 

Prop. e i nd i c . í e r . — A l exterior constituye un agenteQÜE-
U A T O P L A S T I C O (UNNA) empleado a menudo en el tratamiento 
del acné, de l a psoriasis, de las quemaduras, de los sabañones, 
dé las placas erisipelatosas, en una palabra, en las dermatosis 
dé formas congestivas e inflamatorias y en las heridas dolorosas 
j de cicatrización lenta. Mezclado con la glicerina es U N C A L 
M A N T E Y U N A N T I F L O G Í S T I C O sumamente eficaz en la furun
culosis del conducto auditivo. Empleado también como tópico 
en la m e t r i t i s . . A N T I S É P T I C O (blenorragia, metritis). 

Prepar. y posol. — Uso externo : so luc ión acuosa neutra al 
5 y 10 p. 100 en inyecciones uretrales, lavados uretrales o 
vesicales. Pomada al 5 p. 100, dermatosis. Supositorio, 0,20 a 
0,50 gramos. Glicerolado, emplasto, «o lod ion , j a b ó n , t rau-
mat ic ina . 5 y 10 p, 100. Ovulos, 0,50 gramos. 

< P ó | o d i 6 n . 
I c t i o l i g r a m o . 
C o l o d i ó n 9 — 

E n p i n c e l a c i o n e s , 2 a a v e c e s a l d i a e n l o s n e v u s . «TNNA.) 

C i l i c e r o l a d o . 
I c t i o l l o g r a m o s . 
G l i c e r i n a 90 — 

P a r a curas vaginales. 
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P a s t a . 
I c t i o l ; . 1 g r a m o . 
O x i d o de c i u c 12 — 
A l m i d ó n ' a a '>o 
V a s e l i n a i 

(.IESSNEE.) 
P o m a d a s * 

A . A c i d o s a l i c i l i c o • 0; 10 g r a m o s . 
I c t i o l 
K s c n c i a de L r o m e n t i n a 
L a n o l i n a loo 

(Ciática.) 
B . i c t i o l a g r a m o s . 

V a s e l i n a l i q u i d a lo — 
L a n o l i n a 20 — 

• U n a t i r a de g a s a e m b a d u r n a d a c o a e s t a p o m a d a c u e l t ra tamitentc 
abor t ivo d e l furúnculo del oído. 

¡Supos i to r ios . 
E x t r a c t o de b e l l a d o n a ) a~a U n c e n t i g r a m o . 

— de b e l e ñ o ) 0 
I c t i o l a t o a m ó n i c o 0,S0 g r a m o s . 
M a n t e c a de c a c a o C . S . 

(Espermatorrm, 'prüstálüis.j (CÓLÍK.') 

I N S U L I N A . — Véase Opoterapia. 

I N T R A I T S . 
Extractos preparados coa plantas frescas estabilizadas, os 

decir, esterilizadas por el vapor de alcohol de 95° a ligera pre
sión, a una temperatura de 80° a IOS", en condiciones tales que 
las acciones diastásicas y calóricas no ejercen influencia nociva 
alguna. Son polvos débi lmente coloreados, solubles en el agua 
y el alcohol, de composición parecida a los vegetales frescos que 
han servido para su preparación. 

I P E C A C U A N A A N I L L A D A . — Uragoga Ipecacuánlia 
' (Rubiáceas). 

Parte empleada. — Raiz, a menudo falsificada (RiciíAun 3 
MALMY) . 

Comp. quim. — Alcaloides, emetina, psicotrina, cefelina; 
un glucósido, el ácido ipecacuánico. 

Incompatibilidades. — Acidos; alcaloides; sales metál icas; 
tanino. 

Prop. e indic. ter. — A dosis elevada (1 a 2 gramos toma
dos en poco tiempo) es V O M I T I V A , empleada en los envenena
mientos, el catarro gástrico, l a laringitis estridulosa. A peque
ñas dosis fraccionadas (0,05 a 0.30 gramos) obra como 
E X P E C T O R A N T E y descongestionante del pulmón, por su efecto 
nauseoso primero y también por fluidificar las secreciones; en 
las bronquit is , la c o n g e s t i ó n p u l m o n a r en las h e m o p -
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t i s i s , contra las que da muy buenos resultados. Se usa también 
como excito motor del estómago. Ha sido aconsejada en la 
t a q u i c a r d i a p a r o x á s t i c a (DEVIC y S A V Y ) . 

Antiguamente daba buenos resultados en la d i s e n t e r í a 
(ipecacuana a la brasileña) siendo hoy substituida por la 
emetina. 

En solución isotónica puede ser empleada en forma de 
inyecciones subcutáneas en lugar de la emetina, con resultados 
favorables. 

Contra-indicaciones. — Por ejercer la ipecacuana una 
acción hipostenizante deberá ser prescrita con mucha prudencia 
en los cardíacos, los arterioesclerosos, los individuos débiles y 
viejos. 

Prepar. y posol. — Uso interno : adultos, infus ión, 0,30 a 
2 gramos por 0/0. E n s u s p e n s i ó n , jarabe, pastillas, conte
niendo 0,01 gramos de polvo; a la dosis de 0,02 a 0,05 gramos 
es un excito motor del estómago y del intestino; a la dosis de 
0,05 a 0,30 obra como expectorante, antihemoptoico; a la dosis 
de 0,50 a 2 gramos es vomitiva. Niños : 0,10 por año. 

Extracto : un gramo corresponde a cinco gramos de polvo y 
contiene 0,10 gramos de alcaloides; adultos : 0,20 a 0,30 gra
mos; niños : 0,05 gramos por año, en jarabe. 

Jarabe al 1 0/0 de extracto; adultos : 0,30 gramos; niños : 
5 gramos por año. Jarabe de ipecacuana compuesto o jarabe 
de Desessartz : una cucharada sopera corresponde a 0,10 gra
mos de ipecacuana : 20 a 50 gramos en poción, jarabe. 

Tintura al 1/10 : 5 a 10 gramos. Vino : 20 a 40 gramos. 
Extracto fluido : 0,10 a 0,25 gramos, expectorante; 0,60 a 

1,50 gramos, emético. 
Polvo de ipecacuana desmetinizada a la dosis de 1 gramo 

a 1,25 gramos de una vez; en los casos graves esta dosis puede 
ser repetida cada ocho horas, debiendo tomarse en un poco de 
leche. 

Polvo de Dower : Véase Opio. 
Uso externo : infus ión, dos a diez gramos por 250 en enema 

(disenteria). 
O b l e a s . 

I p e c a c u a n a p u l v e r i z a d a • 0,01 " r a m o s 
S u l f a t o de p o t a s a V ' . D 
N i t r a t o de p o t a s a ) a a 0,05 
B i c a r b o n a t o de p o t a s a 0,30 

P a r a u n a o b l e a . U n a a n t e s de c a d a c o m i d a . (Hipopeps ia . ) 

(A. ROBÍN.) 
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m i x t u r a s . 
A. E x t r a c t o f l u ido de i p e c a c u a n a . . . 7,50 g r a m o s . 

— c o r n e z u e l o . . . . 15 — 
— d i g i t a l e s . p a r a 30 g r a m o s . 

Media c u c h a r a d i t a de c a f é , que se t o m a r á en dos v e c e s e n u n poco de 
a g u a . (Hemorragias.) 

B . T i n t u r a de i p e c a c u a n a ) 
— c o l o m b o > á á t 5 g r a m o s . 
— g e n c i a n a ) 

X X a X X X gotas an t e s de l a s c o m i d a s , en dos o t res veces , c o n m e d i a 
hora de i n t é r v a l o . (Dispepsia neuro motriz.) (MATHIEIJ.) 

P a s t a . 
P o l v o d e i p e c a c u a n a i g r a m o s . 

— c a r b ó n 
— s u b n i t r a t o de b i s m u t o 

J a r a b e s i m p l e 
G l i c e r i n a 

Dos a d i e z c u c h a r a d i t a s de c a f é , d u r a n t e 12 a 20 d i a s , en l a d i s e n t e r i a 
a m i b i a n a c r ó n i c a . E n caso de d i a r r e a p e r s i s t e n t e a ñ á d a s e 0,10 g r a m o s de 
extracto t e b a i c o . (RAVAUT y CHARPI.V.) 

P i l d o r a s . 
E x t r a c t o de op io V e i n t i c i n c o m i l i g r a m o s . 
P o l v o de d i g i t a l 0,023 g r a m o s . 

— i p e c a c u a n a 0,50 — 
P a r a u n a p i l d o r a . 4 a 6 a l d i a . (Irastornos cardiacos en el bocio exof-

kílmico.) (DIEUI.AFOV.) 
P o c i o n e s . 

A . B e n z o a t o de so sa 0,50 g r a m o s . 
J a r a b e de c u l a n t r i l l o . 30 
I n f u s i ó n de r a i c e s de i p e c a c u a n a a 

0,30 60 — 
P a r a t o m a r a c u c h a r a d a s d u r a n t e -1, 2 0 3 d i a s , s e g ú n l a e d a d . (Bron

quitis aguda infanti l .) ARFAN.) 
B . I p e c a c u a n a p u l v e r i z a d a 2,50 g r a m o s . 

J u l e p e g o m o s o 250 — 
U n a c u c h a r a d a s o p e r a c a d a c u a r t o de h o r a . (Hemoptisis.) 

P o l v o s . 
A . T á r t a r o e s t i b i a d o C i n c o c e n t i g r a m o s . 

P o l v o de i p e c a c u a n a -1,50 g r a m o s . 
P a r a t o m a r e n dos veces con q u i n c e m i n u t o s de i n t é r v a l o . {Emeto-

catártico.) 
B . I p e c a c u a n a -1,50 g r a m o s . 

P a r a t o m a r e n dos veces con d i ez m i n u t o s de i n t é r v a l o . (Vomitivo.) 

j a r a b e . 
P o l v o de i p e c a c u a n a 0,30 g r a m o s . 
J a r a b e de i p e c a c u a n a 30 — 

A c u c h a r a d i t a s de c a f é c a d a c i n c o m i n u t o s h a s t a ob t ene r e l efecto 
deseado (niños.) 

I T R O L . — Véase P la ta (Cürato de). 

La KOL.A A S T S E K es el medicamento de eiecoion en 
los estados depresivos. 
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J A B O N E S . 

A. Duros o jabones de sosa, CUNOS tipos son : 
Io E] J A E O N D E M A R S E L L A ; 
2o JABÓN ,AMIGI>ALINO (Sapo animalis). — Mezcla de estearato 

pahnitato y oleato sódicos obtenida por la acción de la sosa 
cáustica sobre el aceite de almendras dulces (Sapo medid-
nalis), el sebo de buey, de carnero, la manteca, el aceite de 
palma, el aceite de coco. No debe contener glicerina ni tam-
poco álcali en exceso. 

Prop. fis. y quim. — Soluble en eí agua, el alcohol, el éter-
Emulsiona la creosota y demás substancias insolubles. 

Prop, e indic. ter. — Empleado como laxante, eñcáz contra 
Jos envenenamientos por l o s ácidos. Usado en dermatología. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 0,05 a 0,20 gramos en 
pildoras. Excipiente pilular. 

Usó externo : Alcoholado (al 1/15! ; emplasto, enema, 
linimentos, jabones dentifricos, supositorios. Figura en l a 
composición d e l balsamo Opodeldoch (véase ilmoíiiaco). Puede 
mezclarse e s t e jabón c o n la mayor parte de los agentes medi
camentosos empleados en dermatologia. 

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

M a g n e s i a c a l c i n a d a g — 
E x t r a c t o de r a t a n i a \ , 
l í s e n c i a de m e n t a ^ aa /( 
B ó r a x . ' 16 
G l i c e r i n a 24 — 
J a b ó n m e d i c i n a l 80 — 

(LYON y LOISKAU.) 
i J . A c i d o s a l i c í l i c o 0,50 g r a m o s . 

E s e n c i a de b a d i a n a 1 — 
P o l v o de j a b ó n m e d i c i n a l 20 — 
G l i c e r i n a n e u t r a ) _ 
C a r m í n , ^ a a c. s. 

(GASSINE.) 

Una variedad de jabón duru es el jabón super graso deUnna, 
mezcla de j a b ó n de sosa y de jabón de potasa, obtenido sapo
nificando una mezcla de grasa de buey con aceite de olivas en 
exceso, en forma tal que contiene una cierta cantidad de aceite 
no saponificado que le da una untuosidad especia i . Indicado 
para los cutis delicados. 
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E l i a b ó n animal , obtenido por saponificaGiófl;, p o r medio de 
la sosa, de las grasas animales, sirve para preparar el balsamo 
de Opodeldoch. 

B Jabones blandos o j a b ó n de potosa (bapo moUisj. — 
Están representados por el j a b ó n negro. Se prepara con aceites 
vWetales o manteca que se saponifica con la logia de potasa-, 

Prop. fis. y quim. — Pasta obscura, de consistencia viscosa ; 
soluble en el agua, el alcohol, el éter, no se seca en contacto 
iicl aire cuando cs'aplicado sidtrc !a piel, 

Prop. e indio, ter. — Empicado puro contra eL.^cnc, tas 
yrfirrugas, etc. dejándolo aplicado un _cifi-lo liempo. Figura en 
la composición de diferentes poiua<ias con azutre, aceite pe 
¿jicfe. Asociado con él alcohol (dos partes de jabón négfp por 
,ma de alcohol) para la curación de las heridas. 

(1. Jabones l í q u i d o s . — .Mezcla de jabones de potasa con agua 
y glicerina. 

J A B O R A ^ P i . 
Con el nombre, de hojas de jaborandi se emplean las foliólas 

aisladas de diferentes especies de Pilocarpus (Rutaceas) : 
/». Jaborandi. i ' , pennatifolim, etc. . 

Comp. quim. — Esencia, un alcaloide : la pilocarpma, de la 
cual las hojas contienen 4 0/0 aproximaaamente 

E l calor transforma la pilocarpina en pilocarpidina.yjaborina 
cuyas propiedades son diferentes ; de aquí que los preparados 
obtenidos por medio del calor (extráctOj infusión, jarabe) con
tengan estos productos nuevos ( P E T I T J POLONOWSKI) . 

Prop e indio, ter. — A l interiór, S U D O B I F Í C O y S I A L A G O G O 
enérgico, empleado en la gripe, la bronquitis aguda J a anuria 
brightica, la eclampsia ( L E V Y - S O L A I , y T Z A N K ) , los vértigos de 
los arterioesclerosos; posee además una acción purgante y 
emética, respetando las funciones gástricas; emplea» n caso 
de irritación del neumogástrico (Véase Pilocarpina). 

Al exterior, empleado contra la alopecia. 
Prepar. y posol. — M a c e r a c i ó n durante 42 horas : 1 a 

4 gramos por 125 de agua. T in tu ra al 1/5 : ( L i l i gotas I gra
mo) 2 a 5 gramos. 

M i x t u r a . 
T i n t u r a de nuez v ó m i c a 10 g r a m o s . 

— j a b o r a n d i 1 a a -60 
— le verde ) 

E s e n c i a de W H i t e r g r e e i i V go t a s . 

F r i c c i o n e s c o n t r a l a a l o p e c a i . 

J A L A P A . — Exogtínitifh Piirgá Cjprivolvuláceas). 

Parte C i.pleada. — Raíz. 
Comp. quim. — Resina que contiene dos lucosmo la 



J a . FORMULARIO A S T I E R 222 
jalapma y la convolvulina. Es un polvo blanco, insoluble en el 
agua, soluble en el alcohol, incompleíamente soluble en el 
éter, de sabor acre y de olor ligeramente aromático. 

Prop. e indic. ter. — P U R G A N T E D R Á S T I C O que provoca 
evacuaciones alvinas no seguidas de estreñimiento ; empleado 
como D E R I V A T I V O en las hidropesías cardíacas, renales, las 
alecciones cerebro-espinales, el estreñimiento de los saturni
nos. 

Contraindicaciones. — Estados inflamatorios del intestino 
y de un modo especial la apendicitis crónica. Embarazo Tam
bién deben abstenerse de ella las nodrizas. 

Prepar. y posol. — Polvo : 1 a 4 gramos en obleas, pildo
ras, enema. 

Resina : 0,50 a 1 gramo en obleas, pildoras, emuls ión. 
Tintura : 5 a 20 gramos. 
Tintura de jalapa compuesta o aguardiente alemán : 

ir^oivo de raíz de jalapa, raíz de turbit, escamonea de Alepo) • 
10 a 15 gramos. 

E m u l s i ó n . 
R a í z de j a l a p a 0,SO g r a m o s . 
J a r a b e de a z a h a r 40 
A g u a d e s t i l a d a '. .l;i0 _ 
Y e m a de h u e v o IS0 \ . 

P a r a t o m a r en u n a o dos veces ( A . RICHAUD). 

M i x t u r a . 
A g u a r d i e n t e a l e m á n ) _ 
J a r a b e de e s p i n o c e r v a l | a a •) o g r a m o s . 

P a r a t o m a r e n u n a s o l a v e z p o r l a m a ñ a n a e n a y u n a s (ANDRAL). 

P i l d o r a s . 
R a í z de j a l a p a ) 
J a b ó n a m i g d a l i n o ! • f a a 0,03 g r a m o s . 
M a g n e s i a c a l c i n a d a ) 

P a r a i p í J d o r a : 4 á i o . 

K a i z de j a l a p a . 
C a l o m e l a n o s . 

P a r a u n a o b l e a . 

P o l v o . 
(A RICHAUD.) 

a a o,50 g r a m o s . 

J A R A B E S . Syrupi . 

J A R A B E D E B E L L A D O N A : SO gramos corresponden a 2 gramos 
de tintura de belladona, y 6 gramos a 60 centigramos. 

J A R A B E DIACODION : 20 gramos contienen 1 centigramo de 
extrac„o de opio. 

J A R A B E P E C T O R A L : 20 gramos contienen 2 miligramos de 
extracto de opio. 
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J A R A B E D E ÉTER : SO gramos contienen 40 centigramos de 
éter. v 

J A R A B E IODOTANICO FOSFATADO : Ü0 gramos coatienen á centi
gramos de yodo y 40 centigramos de fosfato monocálcico. 

J A R A B E D E YODURO D E H I E R R O : SO gramos contienen -/o centi
gramos de yoduro de hierro. 

J A R A B E D E OPIO : SO gramos contienen 40 centigramos dé 
extracto de opio. 

K O L A o C O L A . — SferciíZia aci twínaía (Malváceas). 
Parte empleada. — Semillas frescas y secas. 
Gomp. quimic. — Cafeína, kolatina, en la mu z fresca : 

cafeína, tanino, en la nuez seca. 
Efectos í i s io l . — L a acción fisiológica de la cafeína resume 

en sus l íneas generales la acción de la kola, de la cual es el 
principio activo más importante, sin que por ello sus acciones 
se superpongan por completo. 

La acción dominante de la cafeína es ser un estimulante nervi
no,más especialmente del cerebro en el hombre y de la excitabi
lidad refleja en el animal. Además del aumento de tonicidad 
que comunica al sistema nervioso, la cafeína ejerce sobre el 
propio músculo una acción estimulante que se sobreañade al 
estímulo que recibe del sistema nervioso ya tonificado. 

Aumenta la energía cardíaca por acción directa nerviosa, 
acción miocárdica y acción vascular, de donde aceleración 
pasajera, o bien, más a menudo, retardo concomitante con un 
aumento de la energía sistólica. Sobre los vasos ejerce una 
acción vaso-constrictora y produce un aumento de tensión. 

Como consecuencia de su acción bulbar retarda la respiración 
y hace desaparecer el agobio. E n definitiva, es para el orga
nismo lo que una pequeña cantidad de aire, o una corriente de 
aire para un foco en combustión ( R I C H A U D ) . 

Su efecto es rápido, lo propio que su absorción, tanto por 
vía gástrica como hipodérmíca. Su acción es brutal cual la 
acción farmacodinámica de todo principio inmediato cristali
zado. Deberá pues solamente'prescribirse cuando se necesite 
obrar rápida y enérgicamente, pero en ningún caso puede 

La KOLA granulada Astier contiene todos los principios 
activos de la nuez fresca. 
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represenlar el efecto medicamentoso progresivo y sostenido 
que ejerce la kola. 

Según los casos la nuez de kola contiene, ,'1,80 a 4,80 gramos 
p. 100 de cafeína y una pequeña cantidad de téobromina. Las 
investigaciones de B R I S S E M O R E T demuestran que en la nuez de 
kola fresca la cafeína no se encuentra en estado libre, sino en 
forma de combinación soluble en el agua, en estado de tano-
glucósido. Bajo la influencia de la oxidas» contenida en la nuez, 
éste cuerpo se desdobla durante la desecación de dicba droga 
dejando en libertad una molécula de glucosa, otra de cafeina 
y una combinación de cafeina y de acido kolatánico más o 
menos oxidado y convertido en insoluble. 

L a nuez de kola contiene también más de la mitad de su peso 
de materiales nutritivos, cuyo volumen es tanto más de tener 
en cuenta cuanto que están asociados con la cafeina y la téo
bromina. Estos hechos explican porque la nuez fresca es 
considerada por los indígenas como un alimento de reserva, 
un excitante de la marcha y un alimento que permite resistir 
la fatiga. Las semillas frescas mascadas preservan del hambre 
y de la sed. Bajo la influencia de la alimentación y del repuso 
permiten la pronta y fácil reparación del organismo; además, 
en tanto que un individuo en ayunas desde un cierto tiempo 
no puede ingerir sin inconveniente más que una pequeña can
tidad de alimentos, otro que haya tomado nueces frescas 
durante su ayuno podrá ingerir cantidades enormes de a l i 
mentos sin experimentar la menor molestia. Tales son los 
hechos afirmados por los observadores que han ejercido en 
el Congo. 

Los experimentos de H E C K E L , de Bafael DUROIS y M A R I E , de 
FÉRÉ han demostrado también que bajo la influencia del rojo 
de kola el trabajo puede ser aumentado en una proporción 
mucho mayor y siempre durante más tiempo que con la 
cafeina sola; contribuyendo el desdoblamiento lento del glu-
cotanoide a mantener más tiempo el organismo bajo la influ
encia de la cafeina. Con la nuez de kola la acción excitante 
empieza a dejarse sentir más rápidamente que con los demás 
preparados caféicos. E n definitiva, desde el punto de vista 
práctico, es el caféico de elección (POUCHET ) . E l té , la guaraná, 
el cacao no recuerdan ni de mucho esta acción. 

L a kola es un alimento y un medicamento : obra como 
agente de ahorro en el estado de salud y en el de enfermedad. 
Aumenta la fuerza de los latidos cardiacos y regulariza su 
acción, conforme lo han demostrado de un modo evidente 
G. SÉE , B E A U M E T Z , etc. Activando la circulación sanguínea y 
reforzando el corazón, obra sobre el riñón aumentando la ten
sión arterial y la diuresis; gracias a ello facilita la depuración 
sanguínea y la eliminación de las toxinas que la enfermedad 
ha ido acumulando en el torrente circulatorio. 



KOLA granulada ASTIER 
A N T I N E U H A S T É N I C A 

Dos cucharadas de las de café al día 

LcL K.0Í3, AstlCr e s t i m u l a e l s i s t ema ner
v i o s o , desp ier ta las facu l tades in t c l ec -
1 na l es, combate l a fat iga. 

La Koía Astíer sost iene e l c o r a z ó n deb i 
l i t ado . 

La Kola Astier t on i f i ca l a e n e r g í a , r e g u 
l a r i z a el r i tmo c a r d í a c o . 

La Kola Astier r e g u l a d o r a de l c o r a z ó n 
de l a n c i a n o . 

La Kola Astier aumen ta l as fuerzas en 
los deportes y e j e rc i c ios fisicos. 

La Kola Astíer d e scansa los m ú s c u l o s , 
combate el c a n s a n c i o . 

La Koía Asíler sobe rana en l a g r ipe , 
a b r e v i a l a c o n v a l e c e n c i a de las enferme
dades infecc iosas . 

Exigir la KOLA ASTÍER 
Rechazar las imitaciones y las falsificaciones 

1 



E ! medicamento 
Antínetírasténíco 

Regalador deí corazón 

P A R G N E 
t N l Q U E 

THÉOBB 

ĵpttrdans dj 

" '"nnes Pharm* 

G R A N U L A D A 

Estimulante enérgico 
del 

sistema nervioso 

C O N V A L E C E N C I A de todas 
las E N F E R M E D A D E S 

infecciosas 

S U R M E N A J E F I S I C O 
e I N T E L E C T U A L 

Dosis : 2 cucharaditas de las 
de eafé'al dia. 

LABORATORIOS A S T i E R : r . du D o c t e u r - B l a n c h e , 41 - 4 7 - P a r i s 
E S P A Ñ A : 

129, C . del B t u c h , 
B a r c e l o n a 

R B P . A R G E N T I N A : 
P o t o s í 4 0 5 8 - 4 0 6 2 , 

Buenos -Aires 
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Obra sobre el sistema nervioso central excitando su energía. 
Esta acción es manifiesta sobre todo en la gripe y en la conva
lecencia de las enfermedades infecciosas. Los enfermos que 
toman kola tienen la convalecencia mucho menos larga que 
los que no la toman. 

Prop. e i nd ic . ter. — E S T I M Ü L A J V T E N E R V I O S O de los 
estados a d i n á m i c o s , del agotamiento nerv ioso , de 
las c a r d i o p a t i a s . 

La kola prescrita de un modo continuo en los neurópatas 
hereditarios o agotados, en los deprimidos, restablece el 
equilibrio nervioso; las facultades intelectuales recuperan su 
vivacidad, la voluntad es más firme, la imaginación se tran
quiliza, vuelven el sueño y el apetito. 

En la a n e m i a , cualquiera que sea la edad en que se pre
sente, en la c l o r o s i s , tan frecuente en las jóvenes durante 
la pubertad, estimula las funciones nutritivas y digestivas, 
aumenta el apetito y también las fuerzas. 
: Tónico muy eficáz en el tratamiento de la gr ipe , eo la que 

parece hecha exprofeso para combatirla, y , lo que es más de 
tener en cuenta aun, para prevenirla. Lo propio podemos 
decir dé las bronqui t i s , neumonias y b r o n c o n e u m o n i a s . 
Tonificando el corazón abrevia el periodo peligroso de la c o n 
va lecenc ia de estas enfermedades y también de la mayoria 
de las restantes : sarampión, viruela, escarlatina, tifoidea, 
difteria. 

La kola contiene tanino, de donde el que sea un tónico sin 
rival para el intestino. Los negros, que la mascan continua
mente, están preservados de la diarrea. HUCHARD, CUNEO, 
DÜRIAU, D U J A R D I N - B E A U M E T Z partiendo de este hecho han 
ensayado su aplicación a los enfermos habiendo obtenido 
excelentes resultados en las d i a r r e a s r e b e l d e s , las a f e c 
ciones c o l e r i f o r m e s , las ga s t ra lg ia s , la enter i t i s 
tubercu losa y la d i s e n t e r i a . 

Germain S E E , P A R I Z O T , H U C H A R D , D U J A R D I N - B E A U M E T Z han 
demostrado que la kola es un poderoso tónico del corazón 
cuya energía muscular aumenta, regularizando los latidos. 

Según el Dr MACARIO el rojo de kola seria, al igual y 
probablemente más aun que la cafeína, el elemento principal 
de esta acción neuro-muscular tan fecunda en resultados 
favorables. A l descomponerse el rojo de kola en el organismo 
produce cafeína que, en estado naciente es mucho más activa 
que la cafeína ordinaria. 

La kola es un medicamento de primer órdeu en la invo
luc ión sen i l . Ejerce en todo el organismo del viejo un 
efecto tónico general oponiéndose a la depresión cerebral. 
Aumentado la energía cardíaca y regularizando la corriente 
sanguínea hace desaparecer las congestiones pasivas tan 
frecuentes en los diferentes órganos del viejo. Sus resultados 
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son también excelentes en los casos de astenia y en los estados 
adinámicos en los que substituye ventajosamente a todas las 
demás medicaciones. En la mayoría de c a r d i o p a t i a s , cuando 
la tonicidad del miocardio se debilita y aparece la dilatación 
cardiaca, gracias a la cafeína que contiene y más especialmente 
al rojo de kola, estimula la tonicidad de la fibra muscular 
cardíaca, hace desaparecer la insuficiencia funcional de los 
orificios aurículo-ventr iculares regularizando así la pequeña y 
la gran circulación. Da buenos resultados en los casos en que 
la digital, la esparteina y la cafeína son poco eficaces. 

Indic. de la kola en los . ejercicios f ís icos . — Ejerce 
sobre la fatiga muscular una acción moderadora evidente; obra 
sobre el número y la intensidad de las contracciones, permi
tiendo un trabajo sostenido. L a cafeína no parece obrar más 
que sobre la altura y por consiguiente la fuerza de las 
contracciones. También la aumenta sensiblemente, pero su 
efecto es de corta duración y el músculo se agota también 
ráp idamente y aun a veces antes que en estado normal. La 
comparación entre l a cafeína, la kola y la kolanina demuestra 
que con el rojo de kola (kolamina) las contracciones muscu
lares son más persistentes, adquieren una mayor amplitud, 
d i s m i n u y e n ' m á s lentamente que con el polvo y la cafeína 
pura. Es por el desdoblamiento de l a kolanina que la kola se 
diferencia de todos los cafeicos a dosis alcaloidica igual, 
siendo esta substancia la que determina su superioridad sobre 
los demás cafeicos. 

Estas propiedades son muy importantes en los ejercicios 
musculares desde el punto de vista del entrenamiento . 
E n los ejercicios de velocidad, en los de fuerza, en los ejer
cicios a fondo, la kola es un auxiliar precioso cualquiera que 
sea el ejercicio que deba efectuarse (marcha y todos los 
deportes). Sostiene el corazón, facilita la diuresis y con ellola 
expulsión de los residuos de la contracción muscular, evita el 
agobio pulmonar, impide el agotamiento del sistema nervioso 
que se presenta a menudo como consecuencia de la fatiga yde 
paso mantiene el equilibrio de su funcionalismo. 

Prepar. y posol. — Pasando revista a los diferentes prepa
rados corrientemente prescritos, e l Dr E . DAVID se ha preocu
pado de saber cual era la forma medicamentosa en da que 
se encuentran en mayor abundancia los principios activos de 
la kola. : 

Tomando por base la dosificación de la cafeína y de los 
demás principios activos : rojo de kola, teobromina y tanino, 
ha demostrado que por cada cien partes de kola seca empleada, 
quedan en el residuo de la preparación las cantidades siguientes 
de principios activos : vino, 24,84 p. 10G; extractos acuosos, 
12,10 p. 100; alcohol, 3/20 p; 100. « Podemos, pues deducir, 
dice, que de las formas farmacéuticas de la kola, hay que 
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desechar aquellas en las que el vino o el agua son empleados 
c o m o único vehículo ». Muéstrase partidario de la opinión de 
D U J A R D I N - R E A U M E T Z , concediendo propiedades terapeúticas tan 
solo a los extractos hidro-alcohólicos incorporados con azúcar 
para formar granulado. » E n resumen, dice, es al extracto 
hidro-alcohólico o a los preparados obtenidos por medio de un 
agotamiento completo (procedimiento A S T I E R ) que deberemos 
apelar siempre que deseemos prescribir bajo un reducido 
volumen una cantidad de kola bastante grande para obtener 
un resultado seguro. 

Basta echar una ojeada al cuadro siguiente para comprender 
el fundamento de estas deducciones. L a K O L A A S T I E R , que 
ademas de la cafo-i na contiene todo el rojo de kola, la teobro-
mina y el gluco-tanoide, administrada a la dosis media de 
dos cucharaditas de café al dia, equivale a las siguientes 
cantidades de estos diferentes preparados : 

Kola Astier Dos c u c h a r a d i t a s de c a f é . 
V i n o de k o l a 250 g r a m o s . 
T i n t u r a de k o l a 50 — 
P o l v o de k o l a 10 a 15 g r a m o s . 

Conforme vemos, cuatro cucharaditas, de café o una cucha
rada sopera de K O L A A S T I E R contiene tantos principios activos 
como medio litro de vino de Ko la . 

Los preparados más defectuosos son los vinos y los elixires. 
La tintura de kola tiene el gran inconveniente de introducir 
en el organismo 50 gramos de alcohol de 60°. Eo cuanto al 
polvo, son necesarias 20 a 30 obleas de 50 centigramos cada 
dia. Estas cifras demuestran de un modo evidente que tan 
solo por medio del agotamiento metódico en el cloroformo, 
que es el mejor de todos los disolventes de la cafeína, y 
después en el alcohol que arrastra la totalidad del rojo de 
kola, y el agua que se lleva las ultimas partes del tanino, es 
posible obtener un producto con cuya eficacia puede contarse 
y que por otra parte ya ha sido perfectamente controlado. 

La K O L A A S T I E R es beneficiosa sobre todo porque es activa, 
está bien dosificada, se conserva y puede ser transportada con 
la mayor facilidad. Se disuelve fácilmente en los l íquidos 
acuosos, agua, leche, cerveza, vino, té y .café. • 

La dosis media esde 2 cucharaditas de café al dia. 
Para tomarla basta disolverla en uno de los vehículos 

líquidos que acabamos de citar o también ingerir directamente 
el granulado. 

La vacunación por via bucal posee una eficacia 
demostrada por ¡os trabajos de L U I V 1 I E R E , 

B E S R E D K A y C A L I W E T T E . E l C O L I T I Q U E se administra 
por via bucal. 
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L A C T I C O (Acido). —• Acidum lacticum. 

Prop. fls. y quim. — L í q u i d o s i r u p o s o , d e c o l o r l i g e r a 
m e n t e a m a r i l l o , i n o d o r o , d e s a b o r f u e r t e m e n t e á c i d o ; m i s -
c i b l e e n e l a g u a y e l a l c o h o l ; s o l u b l e e n e l é t e r , XXXÍX g o 
t a s — 1 g r a m o . 

Prop. e indic. ter. — E m p l e a d o a l interior c o m o A N T I D I A R -
R E I C O e n l a d i a r r e a v e r d e e p i d é m i c a d e l o s n i ñ o s d e p e c h o , 
l a s e n t e r i t i s c o l e r i f o r m e s y e l c ó l e r a a s i á t i c o , l a d i a r r e a d e l o s 
t u b e r c u l o s o s . 

A l exterior, l o c a l m e n t e , c o n t r a l a s u l c e r a c i o n e s b u c o f a r í n -
g e a s , e l l u p u s , l a s a l o p e c i a s , l a p e l a d a ( B A L Z E R ) , l a s d e r m a t o s i s 
p r u r i g i n o s a s d e o r i g e n g a s t r o i n t e s t i n a l . 

Prepar. y posol. — Uso interno : 1 a 20 g r a m o s e n gotas, 
poción, so lución acuosa : l a s p o c i o n e s o s o l u c i o n e s d e b e n 
s e r b a s t a n t e d i l u i d a s y a z u c a r a d a s ; niños : u n g r a m o p o r a ñ o , 
20 m i n u t o s d e s p u é s d e m a m a r , a p e q u e ñ a s d o s i s , V I a X X g o 
t a s c o n t r a e l p r u r i t o . 

Limonada : e n s o l u c i ó n a l 10 p . 1.000, p a r a t o m a r a v a s o s . 
Uso externo : e n s o l u c i ó n a l 20 p . 100 a u m e n t a n d o p r o g r e s i 

v a m e n t e h a s t a 80 p . 100. E l t r a t a m i e n t o e s b a s t a n t e d o l o r o s o 
a l p r i n c i p i o , e n co lodión. 

C i l i c e r o l a d o . 

F e n o l -I g r a m o . 
A c i d o l á c t i c o 2 a i H — 
G l i c e r i n a 20 — 

T o q u e s c o n t r a l a laringitis ayuda. 

l i m o n a d a . 
A c i d o l á c t i c o 10 a 20 g r a m o s . 
J a r a b e de l i m ó n . 200 — 
A g u a C . S . p a r a u n l i t r o . 

P a r a t o m a r a v a s í t o s . 

P o c i ó n . 

A c i d o l á c t i c o 2 g r a m o s . 
J a r a b e s i m p l e . 20 — 
A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a 90 — 
E s e n c i a de l i m ó n ^ go ta . 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é c a d a h o r a . [Diarrea verde infantil.) 
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L A C T O S A . — Saccharum lactis. Azúcar de leche. 

Prop. fis. y quitn. — Polvo cristalino, de sabor débi lmente 
azucarado, dextrogiro, soluble en 6 partes de agua, 2,5 de 
agua hirviendo, insoluble en el alcohol y el éter. Reduce el 
licor de Fehling. 

Prop. e indic. ter. — LAXANTE, DIURÉTICO, út i l en las 
hidropesías cardíacas con integridad renal. Como excipiente 
se emplea en numerosos preparados (pildoras, polvo); favorece 
la disolución de la magnesia. 

Prepar. y posol. — 25 gramos como laxante en una taza de 
leche desnatada; 50 a 200 gramos como diurét ico en solución 
en 1 a2 litros de agua o en un infuso (grama, pedúnculos de 
cerezas). 

Polvo. 
L a c t o s a 40 g r a m o s . 
M a g n e s i a 60 — 

U n a c u c h a r a d a de pos t re o de s o p a al d i a c o m o l a x a n t e . (HUCHARD.) 

L A M I N A R I A . — Laminar ia digitata (Algas). 

Prop. e indic. ter. — E l tallo, moldeado al torno, es 
empleado para dilatar el cuello uterino, los trayectos fistulosos 
previa aseptización por maceración en el éter yodofórmico o 
por esterilización al calor seco a 160°. 

L A N O L I N A H I D R A T A D A . — Adeps lance cum agua. 

Cuerpo graso extraído del unto de los carneros, con 25 p. 
100 de agua. 

Prop. e indic. ter. — Producto blanco amarillento, neutro, 
casi inodoro, de consistencia de pomada, empleado como exci
piente para las pomadas, pastas, sobre todo en dermatología. 
Puede incorporársele su peso de agua y el doble de gl ícer ína; 
miscible con los cuerpos grasos; soluble en el cloroformo y el 
éter. Sirve de EXCIPIENTE para las pomadas mezclada con 
vaselina. 

L á p i c e s . 
C e r a 30 g r a m o s . 
L a n o l i n a 60 — 

(Acné simple.) 
P a s t a . 

Oxido de cinc 1 
A l m i d ó n f „ , • , 
L a n o l i n a ( P a r t e s W*1?8: 
V a s e l i n a ) 

(LASSAR.) 

La RIODINE no produce nunca intolerancia. 
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P o m a d a s . 

A . A g u a de ro sns B g r a m o s . 
A g u a , . .. . . . . . . . . . . . . . . . • s • - . . áC . - i a 
L a n o l i n a 12 — 

(Acné de Ut c u r a . ) 

1!. L a n o l i n a s ' g í ' a m c f s . 
V a s e l i n a 10 — 
A g u a de c a l . - i : ; a 20 g r a m o s . 

P a r a c a l m a r l a i r r i l a c i ó n p r o d u c i d a por l a apl icación de pomadas i r r i 
tantes. ( P A U T R I E R . ) 

L A N T A N O . — Véase Céricas (Tierras). 

L A U R E L R E A L . — Prunus lauro-cerasus (Uosáceas-Pruiiá-
~ ~ — " " " " " ceas). 

Parte empleada.:— Agua destilada de las hojas conteniendo 
0,10 p. 100 de ácido ciannídrico. X X I I gotas pesan un gramo. 

Gomp. quim. — L a hoja contiene un glucósido : la prulau-
rasina y un fermento : la emulsina o sinaptasa que se des
dobla en presencia del agua cuando ambos productos son 
puestos en contacto, el glúcosido en glucosa, ácido cianhídrico 
y aldehido benzoico. 

Prop. e indic. ter. — A N T I E S P A S M O D I C O , sedante de la 
tos; A N T I S É P T I C O empleado para asegurar la esterilidad de las 
soluciones destinadas a inyecciones hipodérmicas (formación 
frecuente de precipitado); A N T I P R Ü U I G I N O S O . 

Prepar. y posol. — t/so interno : adultos : agua destilada 
(Codex) (Hydrolatum laurocerasi) conteniendo cien miligramos 
de ácido cianhídrico por cien gramos. Dosis máxima : de una 
vez, dos gramos; en las 24 horas, 10 gramos; niños, 0,25 gra
mos por año. E n poción, mixtura, jarabe. 

Uso externo : Agua destilada : C. S. en caso de prurito. 
m i x t u r a s . 

A . A l c o h o l de 90° ) „-„ Kn „ r a m n = 
A g u a de l a u r e l r e a l • : : : í a a b0 f í r a r a 0 5 -

U n a c u c h a r a d a sope ra t res veces a l diia Éíh m e d i o l i t r o de a g u a , pnra 
i n h a l a c i o n e s (Laringit is aguda.) ( L E ^ M M E Z . 

R . T i n t u r a de e u c a l i p t o • • • ) _ 
—• e r i s i m u m i :• a a 5 g r a m o s . 
—. c o c a . .• •) i'-

A g u a de l a u r e l r e a l . . . . . . . . i'ú — 
E n p i n c e l a c i o n e s o i n h a l a c i ó n dos veces a l d i a (Laringit is .) 

(LABAÓIE-LAGRAVE.) 

P o c i o n e s . 

A . A g u a de l a u r e l r e a l I n g r a m o s . 
J a r a b e de c o d e i n a I 

— c u l a n t r i l l o ] AA ~ 
- A g u a d e s t i l a d a C . S , p a r a 130 g r a m o ; 

Dos c u c h a r a d a s soperas a l d i a , (Tos.) 
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B . A g u a de l a u r e l r e a l 2 g r a m o s . 

J a r a b e de a d o r m i d e r a s 
— c u l a n t r i l l o » 

A g u a d e s t i l a d a 
a a 10 

L E C H E . — Véase Opo/erana. 

L E C H U G A . — Lactuca satóm,(Compuestas), 

Part. empl. — Jugo lactescente espeso, de composición 
(juímica mal conocida, obtenido por incisión o lactucario, y 
por expresión y evaporación o iriclacio; hojas. 

Prop. e indic. ter. — S E D A N T E suave empleado como 
C A L M A N T E D E L A T O S . 

Prepar. y posol. — Tridacio : 0,20 a 2 gramos en pildoras, 
jarabe. Lactucario : 0,10 a 0,50 en ¡arabo. Jarabe de lactu
cario (0,40 gramos de tridacio por 20 gramos : 30 a 40 gramos. 
Jarabe de lactucario opiado (0,005 gramos de extracto de opio 
y 0,01 de extracto de lactucario por 20 gramos. Agua destilada 
de hojas : ad libitum. 

J a r a b e . 
J a r a t e de e o d e í n a ) ~ 

— de a z a h a r ) 10 g r i l " , Ü S -
— de l a c t u c a r i o /,o — 
— de c u l a n t r i l l o C . ' S . para-loo g r a m o s . 

Cua t ro a se i s c u c h a r a d i t a s de c a f é a l d i a (Tos, n i ñ o s ) . 
(LYON-LOISEAU.) 

L E C I T I W A . — Eter distearofosfoglicérico de l a colina. 

Prop. fis. y quim. — Masa amarilla cérea, higroscópica, 
insoluble en el agua en la que se descompone, soluble en 
caliente en el alcohol fuerte, en í'rio en el cloroformOj el éter, 
el agua caliente en Ja que se hincha produciendo una especie 
de engrudo, los aceites. En la yema de huevo se encuentra en 
la proporción de 7 p. 100. 

Prop. e indic. ter. — E X C I T A N T E D E L A N Ü T I U T I O N , reco
mendada en la tuberculosis incipiente ( G I L B E R T y F C U R N I E R , 
CLAUDE) , la diabetes pancreática' (LANCEUÉAU y P A U L E S C O ) , la 
anemia, la clorosis, los estados acompañados de'depresion, etc.; 
favorece el desarrollo. 

Prepar. y posol. — Usa interno : 0,10 a 0,50 en pildoras, 
granulado, solución aceitosa de hígado de bacalao leciti-
uado al 4 por mil (cuatro cucharadas soperas). 

Uso externo : en inyecciones h ipodérmicas , 0,05 a 0,10-ra 
mps. 

S u l u c i ú u p a r a i u y e c c i o u e s i i í p o d é r u i M ' i i s . 
L e c i t i n a : n/io g r a m o s . 
A ' -é i t c de o l i y a s l a y a d o con rdcol ' iol 

y esténlizaffO e s . p a r a ion ce. 
( G l L B K U T y FoüfiNIER.) 
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L E G U I V I I W A S . — Véase Albúminas. 

L E V A D U R A S . 

Se emplean las levaduras de cerveza, de uvas, de sidra, de 
higos. 

Prop. e indic. ter. — A causa de su difícil conservación se 
emplean de un modo preferente en estado seco, obrando por 
su poder glucolítico contra la diabetes; por su acción fagocita-
ria contra la f u r u n c u l o s i s (MONE, DEBOUZY, RROCQ), las 
piodermit i s , las adenitis axilares, el acné flemonoso, los 
orzuelos, las anginas agudas, la gastro enteritis; a l exterior, 
en curas contra la vaginitis crónica, en enema contra las 
enteritis agudas infantiles, la enteritis muco membranosa. 

Prepar. y posol. — í7so interno : levadura seca : 4 a 10 gra
mos al dia en obleas, papeles, comprimidos, granulado 
(4 cucharadas soperas al dia). 

Uso externo : enema : 2 a 3 cucharadas soperas desleidas en 
160 gramos de agua hervida. Niños; 2 a 3 cucharaditas de café 
desleidas en 60 gramos de agua. 

Curas vaginales. Solución siruposa; 10 a 20 ce. (LANDAU) . 

L I C E T O L . — Tarirato de dimetüpiperacina. 

Prop. fis. y quim.— Sal anhidra en polvo, de sabor acídulo, 
muy soluble en el agua, mejor tolerada que la piperacina dado 
su sabor más bien agradable. 

Prop. e indic. ter. — DISOLVENTE DEL ACIDO ÚRICO, 
empleado en la diátesis úr ica . Antigotoso, ant i r reumát ico . Per
fectamente tolerado, obra por la piperacina que contiene que 
queda en libertad después de su absorción. 

Prepar. y posol. — 1 a 5 gramos en obleas, soluciones en 
agua gaseosa. 

O b l e a s . 

L i c e t o l . . | a a 0,30 g r a m o s . 
T e o b r o m i n a i ' b 

P a r a u n a o b l e a . U n a a Uet» a l d i a . 

L I C I O . 

Descripción. — Arbusto de ñores de color violeta, de bayas 
alargadas de un color rojo pál ido. 

Parte empleada. — Hojas. 
Prop. terap. y modo de empleo. — E l alcoholaturo 

(L gotas = 1 gramo) ha sido empleado como ANTIESPASMO-
DICO (WEITZ y L E P A G N O L L E ) en la tos espasmódica, la hiper-
quinesia gástrica, algunas algias locales. 
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Posol. —1 gramo en las 24 horas, en tres a cuatro tomas, 
entre las comidas, con un poco de l íquido. 

L I C O P O D I O . — Lycopodium clavatum (Llcopodiáceas). 

Con el nombre de polvo de licopodio se emplea en caliidad 
de POLVO INERTE AISLANTE contra los eritemas, el intertrigo, 
etc., los esporos del Lycopodium clavatum (Licopodiáceas), 
Polvo amarillo impalpable que tiene grandes ventajas porqus 
no lo moja el agua y no puede fermentar en contacto con la . 
superficies rezumantes, pero que debe manejarse con pruden
cia por cuanto se inflama fácilmente al estar cerca de una llama 
pudiendo producir quemaduras. Empleado en farmacia para 
que las pildoras no se adhieran. 

L I C O R D E L A B A R R A Q U E . — Véase Hipoclorito de sosa. 

L I M O N . — Citrus íimomim (Rutáceas). 

Parte empleada. — Fruto. 
Gomp. quim. — Esencia; ácido cítrico. 
Prop. e indic. ter. — Empleado como ANTIESCORBÚTICO 

(enfermedad de Barlow, escorbuto), y el zumo como tópico en 
las anginas. 

Empleo. — Alcohol de melisa compuesto; zumo de l imón ; 
vino de escila compuesto. 

Prepar. y posol. — Zumo : 60 a 120 gramos en poción. 
Alcoholaturo : 2 a 15 gramos. 
Limonada cocida, dos limones por 1.000 gramos de agua 

hirviendo. 
P o c i ó n . 

A g u a r d i e n t e - l o g r a m o s . 
J a r a b e de q u i n a 40 — 
Z u m o d e l i m ó n 60 — 
I n f u s i ó n de y e m a s de abeto -100 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a c a d a t r e s h o r a s . (Escorbuto.) 

LIIMIIV1EWTOS. 
L i n i m e n t o a m o n i a c a l a l c a n f o r a d o . 

A m o n í a c o -10 g r a m o s . 
A c e i t e a l c a n f o r a d o 90 — 

L i n i m e n t o a m o n i a c a l v o l á t i l . 
A m o n í a c o 10 g r a m o s . 
A c e i t e de o l i v a s 90 — 

La NÉO-RIODINE, solución acuosa de yodo orgán ico 
inyectable, se difunde rápidamente y substituye 

con ventaja a los yoduros. 
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L í n i m e a t o c a l c á r e o . 
A c e i t e de o l i v a s ) ~ 
A g u a de c a l j a a 100 g r a m o s . 

L i n i m e n t o c l o r o f o r m a d o . 
C l o r o f o r m o l o g r a r n o s . 
A c e i t e de s é s a m o . . . . . . . . . 90 — 

l i n i m e n t o d e R o s e n . 
E s e n c i a do e n e b r o . . ) ' , _ 
A c e i t e de r i c i n o . . ) a a 2 g r a m o s . 
M a n t e c a ) ~ 
E s e n c i a de c l a v o s . . . . . . . . . ( a a 5 
A l c o h o l de 95° so — 

L I N O . — L i n a m usitatissimum (Liliáceas). 

Parte empleada. — Semillas, aceite. L a harina de lino debe 
contener toda la semilla, ser recientemente preparada y poseer 
un olor franco. 

Comp. quim. — Mucílago, aceite. 
Prop. e indic. ter. — L A X A N T E S,LTA-VE, emoliente por s u 

mucí lago. 
Prepar. y posol. — Uso interna : semillas : dos cucharadas 

soperas al dia como laxante. Infusión al 20 por mi l . 
Uso externo : enema : 20 a 40 por 500 de agua. Cataplasma 

de harina de semillas. Pastas c o n el aceite. 
i H e x c l a l a x a n t e . 

T i n t u r a de a n i s . . s o b r a m o s . 
S e m i l l a s de l i n o c o c i d a s í ~ D 

— z a r a g a t o n a | a a S00 — 
H á g a s e s e c a r a u n c a l o r s u a v e . U n a a dos c u c h a r a d a s sope ra s . 

P a s t a . 
C r e t a p r e p a r a d a . - ; 1 
O x i d o de c i n c • ^ n 
A c e i t e de l i n a z a > P . 1. 
A g u a de c a l . . . ) 

• • ; •(tTNNA.) 
L I P I O P O L . — (LafayJ . 

Definición. — Es un aceite yodado preparado con aceite do 
sésamo purificado conteniendo 40 p. 100 de yodo. 

Caracteres fisic. quim. y fisiol. — Es un preparado acei
toso, transparente, incoloro, inodoro, de consistencia espesa, 
insoluble en el agua; y el alcohol, soluble en los disolventes 
de los cuerpos grasos. E l yodo que contiene está en perfecta 
combinación orgánica. Sumamente resistente, los gujos diges
tivos los descomponen paulatinamente. En el organismo se 
conduce como un cuerpo graso, y al parecer se localiza en el 
tejido conjuntivo adiposo. Su eliminación es sumamente 
lenta, 

Prop. ter. — Las mismas que el yodo y los yoduros : sífilis, 
arterioesclerosis. hiper tensión, ciática, etc. Está indicado de u n 
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modo especial cuando los yoduros son mal tolerados. Desde los 
trabaios del profesor SICARD se emplea también : Io Para el 
dlaqnostico de los t u m o r e s i n t r a r r a q u í d e o s , a causa 
de su opacidad para los rayos X , permitiendo precisar el 
asiento y la forma del obstáculo a la circulación subaragnoi-
dea., 2 ° E n ,os neumotorax a r t i f i c i a í e s , en inyecciones 
intrá traqueales. , . „ . 

Modo de empleo. Posologia. — A l extenor:!0 inyecciones 
intramusculares : 5 ce. en la región glútea (1 ce. == 0,54 gra
mos de yodo, o sea l a misma cantidad de metaloide que 
CCCLXXVII1 gotas de tintura de yodo oficinal); 2o inyecciones 
intrarraquideas con lipiodol pesado o descendente, empleado 
para la inyección atloido-occipital, y de lipiodol ligero o ascen
dente para la punción lumbar. Dosis : 1 ce. a 1,50 ce. Debe pre
viamente calentarse hasta 40". Precauciones capitales : 1° nun
ca practicar esta inyección antes de cuatro, días de haber prac
ticado una punción lumbar; 2° durante la punción no extraer 
más que la menor cantidad posible de l íquido céfalo-raquideo; 
3» el individuo estára media hora en posición sentada y se per
cutirá su raquis y se le hará toser para conseguir caiga la gota 
yodada; 4o una hora después de la inyección se practicara la 
radiografía en posición vertical. ^ n n. , , 

Al interior : cápsulas de 0,20 gramos : 1 a 5 al día (cada una 
de estas cápsulas contiene 0,20 gramos de yodo, que corres
ponden a C X L gotas de t in türa de yodo); comprimidos : can
tidad cinco veces menor (cada uno no contiene mas que 0,04 
gramos de yodo); emuls ión : una cucharadita de café corres
ponde a 1 gramo de yoduro potásico. 

L I T I N A . 
Efectos, fisiol. — L a principal propiedad de la litina y de 

sus sales es su P O D E R D I S O L V E N T E D E L A C I D O Ú R I C O Y D E L O S 

« R A T O S . , . i , i 
Prop. e indic. ter. — Las sales de litina empleadas en la 

litiasis, la gota, el reumatismo crónico, son : 
E l BENZOATO (Lithium benzoicum). — Cristales incoloros, 

solubles en tres partes v media de agua, 10 de alcohol de 90°. 
Prepar. y posol. — 0,20 a 2 gramos en obleas, so luc ión. 

Obleas . 
R a i c e s de f r e s a l p u l v e r i z a d a s . . . . 0,-10 g r a m o s . 
T a r t r a t o n e u t r o de p o t a s a 0,20 — 
B e n z o a t o de l i t i n a . 0,30 — 

P a r a u n a ob lea . Dos a t r e s a l d i a . 
P i l d o r a s . 

B e n z o a t o de l i t i n a . . . . . . . ) á a o o;; g ranaos . 
E x t r a c t o de e s t i g m a s de m a í z . . . ) 

P a r a u n a p i l d o r a , 5 a -10 a l d i a . 
(LYON y LOISEAU.) 
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E l CARBONATO (Lühium carbonicum). — Polvo cristalino in
coloro, soluble en 83 partes de agua, 20 de agua saturada de 
gas carbónico, poco soluble en el alcohol de 90°. 

Prepar. y jposol. - Uso interno : 0,10 a 0,60 en obleas, pil
doras, so lución. 

O b l e a s . 

A. B e n z o a t o de sosa 0 , i 0 g r a m o s . 
C a r b o n a t o de l i t ina 0,2:; 
T e o b r o m i n a . 0,B0 — 

P a r a u n a o b l e a . U n a o dos a l d i a . (HUCHARD.) 

B . B i c a r b o n a t o de p o t a s a . 0,13 g r a m o s . 
C a r b o n a t o de l i t i n a 0,20 — 

P a r a u n a o b l e a . Dos a l d i a . 

P o l v o e f e r v e s c e n t e . 
C a r b o n a t o de l i t i n a 10 g r a m o s . 
A z ú c a r p u l v e r i z a d o 20 — 
A c i d o c í t r i c o 30 — 
B i c a r b o n a t o de p o t a s a 40 — 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é c o n t i e n e 0,20 g r a m o s de s a l . 

E l S A L I C I L A T O (Lithium saUcylicam). — Agujas incoloras, 
sedosas; es inodoro, de sabor picante y azucarado, muy 
soluble en el agua y en el alcohol. 

Prepar. y posol. — Uso interno ; 0,50 a 2 gramos en obleas, 
solución. 

O b l e a s . 
S a l i c i l a t o de l i t i n a 0,20 g r a m o s . 
B e n z o a t o de so sa . . •. O.IIO — 

P a r a u n a ob l ea . Dos a l d i a . 

L O B E L I A . — Lobelia inflata (Campanuláceas-Lobeliáceas). 

Parte empleada. — Toda la planta. 
Comp. quim. — Un alcaloide : la lobelina. 
Prop. e indio, ter. — Expectorante, empleado en el a s m a 

y en i a c o q u e l u c h e dada su acción inhibidora probable 
sobre las terminaciones nerviosas del neumogástrico. 

Prepar. y posol. — Polvo : 5 a 30 centigramos en obleas, 
adultos ; 0,0% a 0,10 gramos por año en los niños. 

Extracto alcohólico : 1 a 5 centigramos en pildoras. 
Tintura al 1/10, L V I I gotas = 1 gramo; 1 a 3 gramos en 

mixtura, pociones. 
Acostumbrase asociar la lobelia con el yoduro potásico o con 

el opio. 
También se emplea a veces la lobelina en forma de clorhi

drato, en inyección subcutánea a la dosis de 1 a 5 miligramos 
en las intoxicaciones por el doral , el ácido carbónico, la 
heroína, la morfina, los medicamentos de la serie barbitúrica. 



237 FORMULARIO A S T I E R L u . 

L O C I O N E S . 

A l c o h o l a l c a n f o r a d o 10 g r a m o s . 
A m o n í a c o . . | a a 60 -
C l o r u r o de sod io ) 
A g u a d e s t i l a d a -1000 — 

L U P U L I W O . 

Prop. e indic. ter. — S E D A N T E N A R C Ó T I C O e m p l e a d o c o n t r a 
l a s e r e c c i o n e s n o c t u r n a s e n la b l e n o r r a g i a y t a m b i é n 
c o n t r a e l e r e t i s m o de los ó r g a n o s genitales e n l o s 
n i ñ o s . 

Prepar. y posol. — Adultos: Polvo : i g r a m o a 1,50 g r a m o s 
e n papeles, obleas. 

Extracto hidroalcohólico : 0,10a0,15, s e d a n t e ; 0,50 a 0,80, 
n a r c ó t i c o . Niños : p o l v o : h a s t a 3 a ñ o s , a b s t e n c i ó n ; d e s d e c i n c o 
a ñ o s , 0,05 a 0,10 g r a m o s ; d e s d e 12 a ñ o s , 0,10 a,0,20 g r a m o s . 

P i l d o r a s . 

E x t r a c t o a l c o h ó l i c o de b e l l a d o n a . ) cinco m i l i g r a m o s . 
A l o e s ] b 
E x t r a c t o a l c o h ó l i c o do c á ñ a m o i n 

d i a n o Se i s m i l i g r a m o s . 
E x t r a c t o a l c o h ó l i c o de l u p u l i n o . . 0,0:; g r a m o s . 
R e g a l i z p u l v e r i z a d a e s . 

P a r a u n a p i l d o r a . 2 a 4 a l d i a (poluciones nocturnas). (KRERICHS.) 

L U P U L O . — Ihunalus lüpulus ( U r t i c á c e a s ) . 

Part. empl. — C o n o s ( i n f l o r e s c e n c i a s h e m b r a s ) ; g l á n d u l a s 
d e s p r e n d i d a s d e e s t o s c o n o s (lupulino). 

Comp. quim. — E s e n c i a , r e s i n a s , t a n i n o . 

Prop. e indic. ter. — A M A R G O , E U P É P T I C O , T Ó N I C O , 
e m p l e a d o e n l a d i s p e p s i a h i p o c l o r h í d r i c a , e l l i n f a t i s m o , e l 
r a q u i t i s m o , e t c . 

Prepar. y posol. — Infusión de conos a l 10 p . 1.000, e n 
b e b i d a . 

Jarabe : 20 a 100 g r a m o s . Extracto hidroalcohól ico . 0,30 a 
1 g r a m o e n pildoras. 

L a S T A L Y S 1 N E es una vacuna ant i -estaf í locócica 
que puede ser administrada por via hipodérmica, por 

via gástr ica y en curas locales bajo la forma de filtrado. 
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J M L 

M A G N E S I A (Carbonato de). — Magnesium hijdrocarhonicum. 
Hidro carbonato de magnesia. 

Sinonimia. — Magnesia carbonatada, magnesia blanca. 
Prop. fis. y quim. — Panes cúbicos o rectangulares suma

mente blancos y ligeros, sin olor ni sabor, inalterables en 
contacto del aire asi como también en el agua hirviendo, casi 
insolubles en el agua Tria, solubles en el agua muy carbónica 
y sumamente solubles con elervescencia en los ácidos 
diluidos. 

Incompatibilidades. — Acidos, subnitratp de bismuto. 
Prop. e indio, ter. — Empleada como A N T I Á C I D O ; tiene 

sobre la magnesia calcinada la ventaja de disolverse rápida
mente en los ácidos diluidos. 

Prepar. y posol. — Adultos : 1 a 10 gramos en suspens ión , 
poción, obleas, polvo, tabletas; ñiños : 0,50 a 2 gramos. 

A l exterior figura en la composición de polvos dentífricos, 
de polvos inertes aislantes. Polvo dentífrico alcalino. 

O b l e a s . 
C a r b o n a t o de c y l ) -

— d e m a g n e s i a ) a a ' ? r a m o s ; 
E s e n c i a de m e n t a i g o l a . 

P a r a d iez o b l e a s . U n a o dos c o n t r a loa dolores tardíos de la hiperclor-
hidr ia . 

P o m a d a . 
C a r b o n a t o de m a g n e s i a 1 
C a o l í n [ á a /, g r a m o s . 
G l i c e r í n a ) 
V a s e l i n a -IO — láisiñ 

(Lentigo.) 
M A G N E S I A (Citrato de). — Magnesium citricum siecum. 

Prop. fis. y quim. — Cuando seco es un polvo blanco, 
amorfo, granuloso, inodoro y casi ins íp ido; soluble con 
ligera efervescencia en dos partes de agua caliente. 

Prop. e indio, ter. — P U R G A N T E S U A V E , ins ípido, fácil
mente aceptado por los n iños . 

Prepar. y posol. — Adultos : 30 a 60 gramos en limonada, 
4 a 10 gramos en granulado al 1/10; n iños ; 2 gramos por añoi 

Limonada citro-magnesica purgante conteniendo 30, 45, 
50 gramos de citrato de magnesia. 

M A G N E S I A E H I D R A T O D E M A G N E S I A . - Ma
gnesium oxydatuw. 

Prop. fis. y quim. — Tres variedades de magnesia qm- son 
otros tantos óxidos de magnesia : 
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Maanesia ligera, llamada magnesia francesa, obtenida 
n j r c a l c i n a e i Ó H del carbonato de magnesia polvo blanco 
nmorfo, muy ligero, sin olor ni sabor; poco soluble en el agua 
a la que no obstante comunica una reacción alcalina, soluble 
e n los ácidos diluidos. 

Maanesia pésada, llamada magnesia inglesa, obtenida por 
intensa calcinación de una pasta a base de agua y carbonato 
de magnesia hidratado, polvo denso, soluble muy lentamente 
en los ácidos diluidos. • _ 

Magnesia (Hidrato de) (Magnesia hidratada) (Magne-
sium hidroxydatum). - Polvo blanco, amorfo, que se disuelve 
m á s fácilmente que los anteriores en los ácidos diluido^. 

Prop. e indio, ter. — A pequeñas dosis se translorina en 
cloruro de magnesia, A N T I Á C I D A para neutralizar la teipcra-
cidéz gástrica y combatir la pirosis; a mayor dosis, una parte 
cicla magnesia pasa al . intestino y absorbe los gases; L A X A N T E 
v P U R G A N T E S U A V B , de acción lenta (10 a 12 horas); E M P L E A D A 
EN L O S E N V E N E N A M I E N T O S pon E O S Á C I D O S en general ydo un 
modo especial el acido arsenioso. 

E l hidrato de magnesia bebería siempre s e r subslilindo p o r 
la niagncsia calcinada porque siendo menos ávida de agua 
satura mejor l o s ácidos. 

Prepar' y pose í . — Magnesia calcinada : adultos : 0,5*1 a 
í gramos, antiácida, en polvo, obleas, p o c i ó n ; d o s a tres 
"ramos, asociada o no con el carbón, como absorben le; ¿ a 
15 gramos, purgante; niños : 0,50 a 1 gramo por ano. _ 

Hidrato de magnesia : 1 a 10 gramos en polvo, poción : en 
suspensión en el agua a la dosis de 10 a 15 gramos constituya 
l a leche de magnesia empleado como antidoto sobre todo del 
ácido arsenioso. 

O b l e a s . 

i ' .nrbonato do c a l . . 0,30 g r a m o s . 
Magnes ia c a l c i n a d a pegada 0,00 — 

P a r a u n a ob l ea . U n a a c i n c o a l d í a •{Mjuíi-clorhtdntij: 

Magnes ia 
A g u a de a 

fflcdicina b l a n c a . 

. . . . : 8 £ 

. , : (MlAHLli.) 

Pava t o m a r de u n a sola, ve* a l ' a c o s l u r s c . E l - efeato p u r g a n t e t i e n e l u g a r 
a l a m a ñ a n a s i g u i e n t e . 

P a p e l e s . 
A . M a g n e s i a c a l c i n a d a .SO gramo. - . 

T a r t r a t o n e u t r o dp potar-a •. •. v -. •• " M — 
Para un p a p e l , q u e se t o m a r á por la m a ñ a n a en a y u n a s con a g u a a z u 

carada (la.ranlc). 
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B. C o d e i n a . C i n c o m i l i g r a m o s . 
C a r b o n a t o de b i s m u t o ) _ 
C r e t a p r e p a r a d a a a 0.80 g r a m o s . 
B i c a r b o n a t o de s o s a 
A z ú c a r ^ a a i 
M a g n e s i a c a l c i n a d a -I,S0 

P a r a u n p a p e l (Gastralgia debida a ¡ 'ennentaciorm gástricas). 
( A . ROBÍN.) 

P o l v o . 
A . M a g n e s i a c a l c i n a d a 1 

C r é m o r t á r t a r o > a~a t s g r a m o s . 
A z u f r e ) 

U n a c a c h a r a d i t a d e cafe e n c a d a c o m i d a {Estreñimiento habitual). 
„ . P ( G . SISE.) 
B . A z u f r e j 

S e n p u l v e r i z a d o ( ~ 
M a g n e s i a h i d r a t a d a > a a 3 g r a m o s . 
Q u i n a g r i s ) 

U n a a dos c u c h a r a d i t a s de cafe como polvo purgante. 

M A G N E S I A (Sulfato de). — Magnesium sulfurÍGum. S a l de 
— — — — — Epson, de Sedlitz. 

Prop. fls. y quim. — Cristales prismáticos, duros, brillantes, 
incoloros, inodoros, de sabor muy amargo, solubles en su peso 
de agua fría, insolubles en el alcohol, ligeramente eflores-
centes en contacto del aire. Se encuentra en muchas aguas 
minerales (Montmirail, Sedlitz, Pullna, Hunyadis-Janos, 
Birmenstorff, Epsom, Rubinat, Carabaña, Villacabras). 

Incompatibilades. — Alcalis, carbonates alcalinos, fosfatos. 
Prop. e indic. ter. — PURGANTE SALINO más irritante que 

el sulfato de sosa, indicado en el catarro gástrico, las enfer
medades febriles. Acostumbra dejar estreñimiento. 

Las sales de magnesia ejercen una acción moderadora sobre 
el sistema nervioso, de donde los ensayos clínicos practicados 
en el té tanos, la corea, la epilepsia. Debe desaconsejarse su 
empleo en inyecciones in t ra r raqu ídeas por ser peligroso y en 
inyecciones h ipodérmicas por ser ineficaces. E l magnesio ha 
sido recomendado al interior contra el c á n c e r , a t í tulo pre
ventivo y curativo (DUBARD , de Dijon). 

Prepar. y posol. — 15 a 60 gramos en so lución, adultos; 
1 a 2 gramos por año en los niños. 

A g u a s a l i n a p u r g a n t e . 
S u l f a t o de m a g n e s i a ) ~ 

— d e sosa > a a l o g r a m o s p . 6 S 0 de agua. 

A g u a s a l i n a p u r g a n t e g a s e o s a . 
30 g r a m o s p a r a 650 . 

K n e m a . 
S u l f a t o de m a g n e s i a 20 g r a m o s . 
M i e l d e m e r c u r i a l 30 
A g u a 500 _ 
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i gramo. P e p t o n a 
P o l v o d e r e g a l i z 
S u l f a t o de m a g n e s i a seco o — 

P a r a 1 p a p e l , q u e se t o m a r á por l a m a ñ a n a en a y u n a s en m e d i o v a s o 
de agua t e m p l a d a ( t r a s t o r n o s h e p á t i c o s . ) ( F . RAMOND y BORCESCO. 

S a l « l e C h e l t e a b a m c o m p u e s t a . 
S u l f a t o de m a g n e s i a ) 
S u l f a t o d e s o s a / á a 100 g r a m o s . 
C l o r u r o de s o d i o ) . 

20 a 40 g r a m o s c o m o p u r g a n t e . 

¡ S u e r o h i p e r t ó n i c o s i n t é t i c o . 
Y o d u r o de s o d i o p u r o 0,10 g r a m o s . 
B r o m u r o de sod io p n r o O.iiO — 
S u l f a t o de sod io p u r o 2 — 
S u l f a t o de m a g n e s i o i 
C l o r u r o de sod io 30 — 
A g u a d e s t i l a d a C S . p a r a 1.000 c i n c . 

(FormuL de los farmacéuticos fimiceses.) 

muero i s o t ó n i c o s i n t é t i c o . 
l o d u r o s ó d i c o p u r o 0,02B g r a m o s . 
B r o m u r o s ó d i c o p u r o 0,-125 — 
S u l f a t o s ó d i c o p u r o 0,50 — 
S u l f a t o do m a g n é s i o . . . . . . . . . 1 — 
C l o r u r o de sod io 7,50 — 
A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a 100 e m e . 

(Fonnul . de los farmacéuticos franceses.) 

S o l u c i ó n p u r g a n t e . 
A l c o h o l a t u r o de l i m ó n 5 g r a m o s . 
S u l f a t o de m a g n e s i a -100 — 
A g u a -1.000 — -

Uno o dos v a s o s por l a m a ñ a n a , en a y u n a s . 

M A G N E S I O (Cloruro de). 

Prop. fis y quim. — Sal cristalizada soluble en 0,60 p. de 
agua tria, 5 p. de alcohol de 90°. 

Prop. é iud ic , ter, — Excito motor de las vias digestivas ; 
purgante (obra sobre los músculos lisos); A N T I C A N C E R O S O ; 
empleado al exterior para la C U R A C I Ó N D E L A S H E R I D A S . 

Formas farmacol. posologia. — f/so interno : 10 a 30 gra
mos o bien a pequeñas dosis repetidas (laxante). 

Niños ; 1 a 2 gramos por año. 
Oso externo: Solución al 10,12 p. 1.000. 

L a K O L A A S T S E R está sumamente indicada en ios 
casos de adinamia cardíaca . 
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S o l u c i o n e s rte P e d r o n e l b e t . 
C l o r u r o d e m a g n e s i o 12,10 g r a m o s . 
A g u a C. s . p a r a i.ooo — 

o b i e n . 
C l o r u r o de m a g n e s i o h i d r a t a d o . . . 25,85 g r a m o s . 
A g u a C. S. p a r a i.ooo — 

Uso e x t e r n o . 
¡ S o l u c i ó n d e L e r i c h e . 

T a r t r a t o f é r r i c o p o t á s i c o o,02 g r a m o s . 
C l o r u r o d e m a g n e s i o o,SO — 
C i t r a t o de sosa . . . . i — 
A g u a d e s t i l a d a s a o c. c. 

P a r a u n a a m p o l l a . Debe a d m i n i s t r a r s e e x c l u s i v a m e n t e en i n y e c 
c i o n e s i n t r a v e n o s a s e i i é l c á n c e r . ' ( L E R I C M K , DE JOIGNY.) 

M A G N E S I O (Peróxido de). 

Se emplea mezclado con tres veces su peso de magnesia. 
Prop. fis. y (juim. — Polvo blanco, insoluble en el agua. 
Prop. e indic. ter. — Desprende paulatinamente oxígeno 

verificándose asi una A N T I S E P S I A I N T E S T I N A L muy acentuada. 
Empleado en cápsulas queratinizadas contra las diarreas 
ácidas, las fermentaciones gástricas acompañadas de gas
tralgia. 

Prepar. y posol. — 0,25 a 0,50 gramos en obleas, compri
midos. E n solución : 0,25 gramos por mi l de agua a la que se 
b a b r á añadido ácido tar tár ico, para enjuagues y gargarismos. 

M A I Z . — Zea mais (Gramíneas). 

Parte empleada. — Estilos llamados « estigmas ». 
Prop. e indic. ter. — D Í Ü R E T I C O , analgésico en la anuria 

calculosa, las cistitis. 
Prepar. y posol. — Extracto acuoso : 0,30 a 2 gramos 

al día en pildoras, jarabe, poción. 
P i l d o r a s . 

E x t r a c t o de e s t i g m a s de m a i z . . . ) ~ 
B e n z o a t o de sosa j a a o,05 g r a m o s . 
C a r b o n a t o d e 1 i t i n a ) 
E s e n c i a d é a n i s p H * 

P a r a u n a p i l d o r a . C u a t r o a l d i a . (Cálculos renales y vesicales.) 

P o c i ó n . 
E x t r a c t o de e s t i g m a s de m í i i z . . . ¿ u n i m o s . 
J a r a b e de c i n c o r a i c e s 60 ' — 
i n f u s i ó n d e g r a m a c . S. p a r a f s t ) g r a m o s . 

• (Cistitis.) 
M A L T A . 

T Ó N I C O A N A L É P T I C O empleado en la diarrea, las dispepsia 
Prepar. y posol. — Polvo : 2 a 4 gramos en obleas. 
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Extracto : 1 a 3 gramos en jarabe, elixir, preparado en 
frío. 

E x t r a c t o de m a l t a ; 2 g r a m o s 
j a r a b e s i m p l e 
V i n o de M á l a g a 

aa 2il 

J a r a b e . 
E s e n c i a de h i n o j o 0,03 g r a m o s . 
E x t r a c t o do m a l t a 2 
J a r a b e s i m p l e . . C . S . p a r a 100 g r a m o s . 

M A L T I N A . 
Conjunto de fermentos solubles extraídos cíe ía cebada 

germinada. 
Sinonimia. — Diaslasa. • , • 
Prop fis. y quim. — Polvo de color blanco gris o bren 

laminillas transparentes, incompletamente soluble en el agua, 
iasoluble en el alcohol fuerte. ' 

Transforma en productos solubles (dextnna, y después glu
cosa) 100 veces su peso de fécula de patata. 

Incompatibilidades. — Acidos concernIriulos, . alcalinos, 
alumbre. 

Prop. e indic. ter. - Empleada como C O A D Y U V A N T E D E L A 
DIGESTIÓN D E L . V S M A T E U I A S A M I L Á C E A S , especialmente en los 
niños de pecho. Debe conservarse en irascos bien tapados, al 
abrigo de la luz, del calor y de la humedad, debiendo renovarse 
a menudo. 

s ' i u t o r a s d e d i a s t a s a . 
P o l v o de m a l v a v i s c o 4 g r a m o s , 
D i a s t a s a p u r a t i t . roo • 6 — 
J a r a b e de g o m a . c. s. 

Para u n a m a s a q u e se d i v i d i r á e n 60 p i l d o r a s q u e se r e c u b r i r á n en 
forma que r e s u l t e n i n s o l u b l e s e n e l j u g o g á s t r i c o y s o l u b l e s e n e l i n t e s 
tino. 3 a s e n c a d a c o m i d a . No p r e s c r i b i r c o n j u n t a m e n t e t a m n o , a r s e -
niato de sosa , f e r rug inosos , m e r c u r i a l e s , e tc . (GARRIOUI-SJ 

M A L V A . — Malva sylvestris (Malváccas.. 

Parte empleada. — Flores. 
Comp. quim. — Mücílago. 
Prop. e indic. ter. — B É Q U I C A , E M O L I E M E . 
Prepar. y posol. — Uso interno : infusión, llores 10 al .15 por 

Especies pectorales (flores de malva, pié de gato, .petalos de 
amapola, flores de gordolobo, malvavisco, violetas. Uso externo: 
enema de cocimiento de hojas (20 0/0). 
M A L V A V I S C O . — Althcea officinalis (Malváccas . 

Parte empleada. — Raíz, flor. 
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Comp. quimic. Mucílago. 
Prop. e indic. ter. — Raíz, E M O L I E N T E ; flores, B É Q U I C A S 
Prepar. y posol. — Uso interno : infusión de flores ai 

20 p. mi l . Las flores son una de las especies pectorales. 
Jarabe de raices, ad libitum. 
Uso externo : cocimiento de raices a l 20 p. mi l en garqa-

rismo, poción, enema. 
Las raices entran en la composición de las pildoras de yoduro 

ferroso y del polvo diuré t ico . Forma parte de las especies 
emolientes. 

M A N A . — Manna. 

Zumo extraído por incisión del tronco del Fraximts ornas. 
Comp. quimic. — Varios principios i 1» Manilo; 2" Azúcar 

de cana y azúcar intervertido; 3° Resina y dextrina. Probable
mente la resina es el cuerpo activo. 

Prop. flsic. y quim.— Dos variedades : Maná en lágrimas 
maná en panes; 

Maná en lagrimas, estalactitas blancas de sabor dulce, azu
carado, completamente solubles en el agua y en el alcohol 
(único cjue debe administrarse por la boca); 

Maná en panes, trozos irregulares algo blandos, de color 
amarillo gris, higroscópicos, de sabor menos agradable que el 
anterior, pero más activo (debe reservarse para enemas). 

Prop. e indic. ter. — P U R G A N T E S U A V E , no irri ta las vias 
digestivas y no produce estreñimiento consecutivo; empleado 
sobre todo en terapéut ica infantil. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 10 a 50 gramos en elec-
tuano, en leche, te caliente; cuélese al través de un paño fino: 
tabletas, 0,20 gramos. Niños ; 5 a 10 gramos por año. 

K l e c t u a r l o s . 

A . M a g n e s i a c a l e i n a d a 15 e r a m o s . 
M a n á e n l á g r i m a s ) _ 
M i e l b l a n c a ; ; | a a -too — 

20 g r a m o s p o r l a m a ñ a n a en a y u n a s . 

B . M i e l b l a n c a } : „ 
J a r a b e de g e n g i b r e ' J a a 23 g r a m o s . 
A z u f r e 30 
M a n á 73 

U n a a dos c u c h a r a d a s s o p e r a s con t é l i g e r o . 

M A N G A N E S O [Bióxido de). — Manganum peroxidalum. 

Prop. fisic. y quim. — Masas duras, negras, insolublesen 
los disolventes no ácidos. 

Prop. e indic. ter. — Recomendado por A P E R T en el mon-
golismo. 
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Prepar. y posol. — 0,50 a 0,60 gramos en obleas, tres veces 
al dia, antes de las comidas. 

P a p e l e s . 
P o l v o de c u e r p o t i r o i d e s ) ^ Tl.es c e n t i g r a m o s . 

— o r q u í t i c o ) 
B i ó x i d o d e m a n g a n e s o C i n c o 
P o l v o de s u p r a r r e n a l t o t a l . . . . • l a a V e i n t e — 
T r i f o s f a t o de c a l ) • , . , , 

P a r a u n p a p e l , n ° 30 . U n o a l d i a , m e z c l a d o con l o s a l i m e n t o s , d u r a n t e 
s d i a s c o n s e c u t i v o s ; s u s p e n d e r s u u s o d u r a n t e dos d í a s y r e p e t i r luego , 
etc. E n caso de i d i o t i s m o m o n g ó l i c o . ( A P E R T . ; 

M A N G A N E S O (Carbonato de). — Manganum carbonicum. 

Prop. fisic. y quim. — Sal de color rosa blanco, inalte
rable aí aire seco, toma un color pardo con el aire húmedo , 
insoluble en el agua y el alcohol, soluble en los ácidos di lu i -

d0prop. e indic. ter. — T Ó N I C O ( P E T R E Q U I N , HANNON) , EME-
N A G O G O . L a acción de las sales de manganeso es análoga a la 
de las sales de hierro, pero mertos congestionante, 

Prepar. y posol. — 0,10 a 0,50 gramos en obleas, pildoras. 

M A N G A N E S O (Sulfato de). — Manganum sulfuricum. 

Prop fisic. y quim. — Cristales transparentes de color 
rosa pálido, de sabor estíptico, solubles en menos de su peso 
de agua, ligeramente eflorescentes en el aire seco, inalterables 
3 leí í l l Z . 

Prop. e indic. ter. — Las mismas que el carbonato y a las 
mismas dosis. No produce estreñimiento n i tampoco obra sobre 
el h ígado. E l manganeso obra como un fermento catalítico 
capaz de fijar el oxígeno sobre los tejidos. De aquí que sea 
indispensable para el organismo (BERTRAND ) sobre todo 
(LEMOINE) durante la pubertad, en las convalecencias de las 
iofecciones, en los asténicos y los linfáticos. 

M A N I T O . 
Alcohol hexatómico conteniendo aproximadamente 60 0/0 

de maná en lágr imas. 
Prop. fisic. y quim. — Cristales romboidales, de sabor 

ligeramente azucarado. Solubles en 6,6 partes de agua, 80 de 
alcohol frió, insolubles en el éter. , , , 

Prop. e indic. ter. — PURGANTE ANODINO inferior al mana 
del que procede. . . . 

Prepar. y posol. — Uso interno r íO a 20 gramos en pastil
las, pociones; niños : 1 gramo por año. 

El A R H E O L está indicado en la blenorragia crónica . 
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P o c i ó n . 
• M a n i t o • • • • i a 5 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d 11 1 
J a r a b e de l i m ó n i aa 10 — 

( N i ñ o s ) . ; - • • • -

M A N T E C A B E N Z O I C A . 

Usos. — Pomadas belladonada, a lcauíurada, de yoduro de 
plomo, de yoduro ele potasio, de yoduro de potasio yodado 
mercurial, azufrada. • • 

, B e n j u í g r o s c r a m c n l e i m l v m ' z a d o . . 3 0 4 V » n m 8 
M a n t e c a 1.000 — ' 

M A N T E C A D E C E R D O . — AUep* xaillus [V&é. la 
laBra precedente). 

" " ^ ^ ^ A N I L L A . — Anfheriis nobílis (Compuestas). 

Parte empl. Capítulos. 
Comp. quim. — Acido ;.angclico ; angelato de isoíjutiio 

antemol. 
Incompatibilidades. — Nitrato cíe piala, a l a l i n a , quina 

sales de f)loino y de inercurio, tanino. 
Prop. e indio, ter. — Estimulante, aiit iespasmódico, em

pleada como E S T O M A Q U I C A ( T R O U S S E A U y P i D o u x ) y carminatis a 
recomendada en medicina infantil. 

Prepar. y posol. — Infusión al ÍO por m i l ; l a infusión debe 
ser de corta duración. Obleas (1 a 5 gramos) antes de las comi
das en caso de cefalea o de lumbalgia gripales, jaquecas, 
neuralgias (H. L E C L E R C V . 1 

Aceite de manzanilla alcanforado al 1/10 en unciones 
(Meteorismo abdominal, dolores). 

M A R R U B I O . 

/i-8!"'r-,1391101̂  IV'tida' marri íblo negro, B . M t n a , niara i L a biadas). . 
Part. empl. — Hojas y sumidades floridas en cslado fireséí 
Comp. qmm. — Aceite esencial. 
Pro.P- — A N T I E S P A S M O D I C O prescrito por el !)• íí EÉÓLERC 

en al térenles oslado nerviosos : pitiatismo, neurastenia 
estados ansiosos, • neurosis de la menopausia, insomnio v 
también en la coqueluche. " • y 

Manera de emplearlo. --• Posoloqia. - En el rná'tíiñSio 
una cucbaradita de café de alcoholaturo (al 1 h Bfi- lós 
tobicos ansiosos. X X V a X L gotas de alcoholaturo, m & S & i o 
n o con l a tintura de passiflora. cuatro veces-al ' día Ion la 
ffi^SW i,l,üh0,.a.t,,m ^ ^ > ^ ^ 
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M E L I L O T O . — Melilotus ofílcimlis (Lcguniiii.^as). 

Parte empleada. — Sumidades floridas. 
Comp. quim. — Curnarina, que sirve para desodomar el 

vodoformo (una parte de curnarina por cinco de yodotormo). 
Prop e indio, ter. — Béquico, carminativo, sedante, lige

ramente astringente (blefaritis, conjuntivitis). 
Prepar. y posol. — Uso interno : infusión, 10 a 20 gramos, 

uso externo : agua destilada en colirio. 

M E L I S A . — Melissa officinalis (Labiadas). 
" Parte empleada. — Planta florida. 

Prop. e indio, ter. — C O R D I A L , antiespasmodieo, eslupela-
ciente a dosis elevadas, estomáquico. 

Prepar. y posol. — Uso ¡nterno .-Agua destilada, c. s. romo 
vehículo. 

Infusión : 10 por mil . 
Extracto : 0,60 a 1 gramo y niedm. 
Alcoholaturo : 2 a 10 gramos. 
Alcohol de melisa compuesto. 
Agua del Carmen (5 a 20 gramos en agua azucarada). 

M E M B R I L L O S . — Cydonia vulgaris (Rosáceasi. 

Parte empleada. — Zumo del fruto. Semillas. 
Prop e indic. ter. — Jarabe edulcorante y correctivo del 

sabor, a la dosis de 50 a 100 gramos contra la diarrea, aso
ciado con otros astringentes o con los opiados. 
Mucilago de semillas, como tópico suavizante. 

O a s g a r i s m o . 
T i n t u r a de r a i c e s de a c ó n i t o . . . . -i g r a m o s . 
l i o r a x . . . . • . • ¡ • '' ~~ 
T i n t u r a de c o c a • • 10 
J a r a b e de a d o r m i d e r a s b l a n c a s . . . :i0 — 
C o c i m i e n t o de m e m b r i l l o s i:;ü — 

( I . A B A D l f ' . - L A G R A V i ; . ) 

M E N T A P I P E R I T A . — Mentha piperita (Labiadas). 
Parte empleada. — Sumidades floridas y hojas frescas. 
Comp quim. — Esencia rica en mentol y en éteres del men-

tol. , , 
Prop. e indic. ter. — E S T I M U L A N T E D I F U S I S L E (desvaneci

mientos), estomáquico, analgésico, eupépt ico. 
Prepar. y posol. — Uso interno : infus ión al 10 por mil . 
Agua destilada : 20 a 100 gramos. 

E s lógico emplear una vacuna por via bucal, 
como el C O U T I Q U E , contralun bacilo cuya residencia 

principal es el tubo digestivo. 
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Alcoholaturo : 2 a 10 gramos. 
Esencia : I I a X gotas. 
Pastillas : Varias al dias. 
Jarabe : 20 a 100 gramos. 

, , P o c i ó n , 
J a r a b e d e c a n e l a -10 " r a m o s 

— é t e r . 
I n f u s i ó n d e m e n t a 

(Digestivo.) 

20 — 
c. s. p a r a i o0 g r a m o s . 

M E N T O L . Mentholum. 

Hexahidrotimol. Alcohol secundario extraído de la esencia 
de menta. 

Prop. fis. y quim. — Cristales prismáticos exagonales, inco
loros, bnllantes, poseyendo el olor y el sabor de la esencia de 
menta piperita, aromáticos, amargos y quemantes, casi inso-
lubles en el agua y en la glicerina, muy solubles en el alcohol, 
el éter etílico, el cloroformo, el ácido acético cristalizado, el 
é ter de petróleo. Algo solubles en los aceites grasos, el aceite 
de vaselina. ' 

Incompatibilidades. - Alcanfor (combinación l íquida); 
hidrato de d o r a l ; fenol, timol. ^ ' ' 
/J!rÜP" f N i n d i c - íer- — interior como A N T I E M É T I C O 
(mareo etc ) , pero de empleo limitado a causa de su acción 
.irritante sobre el estomago. Empleado sobre todo en oto-rino-
lanngologia como T Ó P I C O A N A L G É S I C O , A N T I S É P T I C O ' (coriza 
ocena, traqueitis, tuberculosis lar íngea, etc.), en forma dé 
colutorio inhalaciones de vapor, pulverizaciones, pomadas 
rape solución aceitosa (en aplicación tópica e inyecciones 
intratraqueales). A N A L G É S I C O A N T I P R U R I G I N O S O Y I N T I N E U -
R A L G I C O en forma de lápices, pomadas, y también en la prác
tica dentaria asociado con el alcanfor, y el ácido fénico parala 
cura de dientes cariados y contra los dolores dentarios 

Prepar y posol. — Uso interno : 0,10 a 0,50 gramos en sus
pensión en un julepe gomoso. 

Uso extemo : Polvo compuesto. 
Pomada : 1 p. 100. 
Lápices de mentol puro. 
Solución aceitosa : 1 a 2 p. 100 en pincelaciones sobre las 

cuerdas vocales, instilaciones intranasales, inyecciones intra-
traqueales. 

Solución e térea al 1/10. 
Solución alcohól ica : 1/10 p. 100. 
Mentol alcanforado (Mentol 1, alcanfor 2). 
No deben practicarse instilaciones nasales de aceiteodevase-

Ima mentolada en los niños de pecho (peligro de síncope mor-
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E l í x i r d e n t í f r i c o . 
E s e n c i a de m e n t a ) - ,T 

— de c l a v o s / aa u go t a s . 
— de W i n t e r g r e e n . . . . . . ) 
— de c a n e l a 111 go tas . 

M e n l o l . • 1 g r a m o -
T i n t u r a de c o c h i n i l l a , • 5 
A l c o h o l de 90° 100 — 

U n i m e n t o . 
M e n t o l 3 g r a m o s . 
E t e r a c é t i c o 15 ~ " 
A c e i t e 30 

L i q u i d o d e B o n a i n ( v . p . 131) 

M i x t u r a s . 
A . M e n t o l 1 a a P . I . 

F e n o l - i 
(Odontalgia). 

B . E s e n c i a de t r e m e n t i n a . • S g r a m o s . 
Men to l | a a -10 — 
E u c a l i p t o l ) 
A l c o h o l •|00 — - i r 

Une c u c h a r a d i t a de c a l e e n u n t a z ó n de a g u a h i r v i e n d o , p a r a mlmla-
ciones, f u m i g a c i o n e s . 

C C l o r h i d r a t o de c o c a í n a Diez c e n t i g r a m o s . 
Ment.0l C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
A g u a de l a u r e l r e a l 3 g r a m o s . 
A l c o h o l 20 c . c . 

X á X X go tas c o n t r a l o s vómitos. 
p o m a d a s . 

A . M e n t o l ) _ 
C l o r o f o r m o > a a b g r a m o s . 
E s e n c i a de W i n t e r g r e e n ) 
L a n o l i n a • 20 — 

F r i c c i o n e s en l a frente.' (Jaqueca.) 
B . M e n t o l Q u i n c e c e n t i g r a m o s . 

v a s e l i n a • 30 g r a m o s . 
A n t i s e p s i a n a s a l . (Coriza.) 

P o c i ó n . 
M e n t o l 0,03 a 0,20 g r a m o s . 
A c e i t e de a l m e n d r a s d u l c e s i á a 10 g r a m o s . 
G o m a a r á b i g a ! 
J a r a b e de a z a h a r 30 
A g u a d e s t i l a d a . . . . . . . . . . . . . C . S . p a r a 150 c . c . 

U h a c u c h a r a d a s o p e r a c a d a h o r a . Vo/ /u tos . 
(LYON y LO.ISEAU.) 

P o l v o s . 
A M e n t o l D i e z c e n t i g r a m o s . 

' A l c a n f o r 0.S0 g r a m o s . 
G o m a a r á b i g a S g r a m o s . 
T a l c o . C . S . p a r a 10 g r a m o s . 

(Coriza.) 
B . M e n t o l i g r a m o . 

S a l i c i l a t o de b i s m u t o *S — 
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S o l u c i ó n a l c o h ó l i c a . 
Mentol /.gramos. 
A l c o h o l . ^00 — 

C o n t r a l a s picaduras de mosquitos. A l a dos i s de ü r i á c u c h a r a d í t a de 
ca fe e n m e d o l í l r o de a g u a h i r v i e n d o s i r v e t a m b i é n p a r a inhalaciones. 

S o l u c i o n e s a c e i t o s a s . 
A . M e n t o l . . . . . . . . . . . . . . /. g r a m o s . . 

A c e i t e de a l m e n d r a s d u l c e s 20 — 
P a r a i n y e c c i o n e s i n t r a q u e a l e s e n la. túberculosis lar íngea. 

B . M e n t o l . . . . . o.aO g r a m o . 
A c e i t e de o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . IOO — 

(Antisepsia nasal.) 

M E R C U R I A L . — Mercurialia annua (Euforbiáceas). 

Parte empl. — Planta. 
Prop. e indic. ter. — LAXANTE, purgante popular. 
Prepar. y posol. — Uso externo : cocimiento aJ "20 por m\\ 

en enema. 
Melito : 50 a 100 gramos en enema; niños : 5 á 10 por 

año. 

I V I E R C U R i C O (Nitrato). — Nitrato ácido de mercurio. 

E l preparado oficinal es una solución acida conteniendo 
71 p. 100 de nitrato. 

Prop. fis. y quim. — Líquido denso, siruposo, incoloro, 
sumamente cáustico. 

Incompatibilidades, -r-', Alcalinos, carbonates, yoduros y 
sulfures solubles. Agua. 

Prop. e indic. ter.—Sirve para C A U T E R I Z A R las vegetaciones 
y las ulceraciones sifilíticas rebeldes. Es doloroso y además 
debe ser empleado con suma precaución. 

Prepar. y posol. — Usó externo: Una gota en el extremo de 
una vari l la de cristal o de madera. 

M E R C U R I O . — Hydrargyrum-depuraium. 

i íi1"0^ fls- y ^ i j n — Metal l íquido, de color argén tico, iuso-
luble en el agua, sumamente movible, se solidifica a — 40°, a 
toda las temperaturas emite vapores que desplazan el platino, 
el paladio, el oro y la plata de sus combinaciones (MERGET), 
forma amalgamas con la mayor parte de metales, se combina 
con el bromo, el cloro, el yodo y la sosa. 

Prop, e indic. ter. — A l interior : Io A N T I S I F I J J T I C O (en 
todos los períodos de la sífilis); 2° A N T I S É P T I C O Y A N T I P A R A -
S I T A R I O (ptinasis, ascárides, oxiuros) ; C O L A G O C O Y P U R 
G A N T E . 

A l exterior : A N T I S É P T I C O de primer orden y sobre todo 
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narasiticida; A N T I F L O G Í S T I C O , muy empleado antes contra los 
Srooesos inflamatorios : iritis, meningitis, orquitis, e t c 
V Antes de empezar mi tratamiento mercurial, examwar 1" Ja 
f u S i r e n a l e l eüado de fes dientes, y en caso necesario 

^ a r y l S s o í - ^ o interno : cinco centigramos en piido.-rarS e J í m i o : emplasto de Vigo (contiene 18 p. 100 de 

mSuios<itori:os de ungüento napolitano^ (conteniendo 0,03 ó 
n 05 o-ramos de mercurio, casi siempre 0,03 gramos), 

'inyecciones intramusculares : cinco a diez centigramos 

^ A c S S ' g r i s , de consistencia fluida, de color obscuro (debe 
agitarse) antes de su empleo : un c. c. de este preparado pesa 
Sg25 gramos y contiene 0,40 gramos de mercurio. Inyectar 0,05 
J'O 12 gramos de mercurio metálico cada o c h o días aproxima
damente Si no se tiene a mano la jeringa especial de Barthe-
lemy en la que cada división corresponde exactamente a un 
centiramo áe mercurio metálico, puede emplearse l a jeringa 
S d i S Si ésta está graduada en veinte divisiones 
S d a u n a d e ellas corresponde a 0,025 gramos de mercurio; 
íuando está graduada en diez divisiones, cada división eqmvale 
a 0 05 gramos de mercurio. L a administración en golas, que se 
ha propuesto, es susceptible de errores de cuantía p o r lo que 
So sPe ha adoptado. Niños : hasta 1 año inyectar 0 M de mercu 
rio o sea una división d e la jeringa de Barthelemy. E l aceite 
gris ha sido criticado. E n efecto : 1° Su preparación es larga y 
difícil • 2° No conserva mucho tiempo su aspecto homogéneo , 
3° Su título es demasiado elevado. Lafay ha propuesto substi
tuirlo p o r la fórmula siguiente, en la que un c. c. equivale a 
0,10 gramos : 

M e r c u r i o p u r i l i c a d o 2 g r a m o s . 
L a n o l i n a ¡ a a /i — . 
V a s e l i n a b l a u c i i ) ^'u*,* n 
A c e i t e de: v a s e l i n a c. b . p a r a ¿o c . c . 

Pomada mercurial simple o ungüento gris (12,5 p. 100) 
en fricciones contra la ptiriasis. „i ; t„„rt » é \ • 

Pomada mercurial doble o ungüento napolitano (1/2) . 
4 gramos en fricciones en el adulto ; 1 a 2 gramos en fricciones 
en el niño (sífilitis). , • i a nr. • 

Uso interno : Pildoras azules conteniendo 0,(b giamos . 
una al dia. . '' „ r̂  „ .n i -

Pildoras de Belloste, conteniendo 0,0a gramos : una al día 
CTildPora8saide Sedillot o pildoras mercuriales jabonosas 
conteniendo 0,05 gramos : una al dia. 

L a RIODINE mejora muchos asmát icos . 
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Hidrargyrum cum creta (Aethiops calcáreo) : polvo preña 
rado por tn tu rac ión del mercurio con la creta en presencia de 
Un, J ^ l 1 1 6 ™ ca.ntidad de óxido de mercurio, contiene 33 
p. 100 de mercurio. E n Inglaterra esta t r i turación se hace por 
medio del vapor ; de aquí que el polvo tenga propiedades enér
gicas, contiene hasta 11 p. 100 de protóxido y 14 D 100 rio 
bióxido. A la dosis de 0,002 a 0,10 gramos, mezclado con un 
poco de creta preparada, para combatir la heredosí í i l is infantil 
( V A R I O T , M A R F A N ) . Según G . B L E C H M A N N , he aquí cuales s on 
las dosis del polvo gris. Recien nacidos : dos miligramos dos 
veces al davRnte 20 dias; niños de menos de l e i s m e s e s 
de 0,00o a 0 01 ; de 6 meses a 1 año, 0,010 a 0,015 ; de 1 año á 
dü meses 0,02 a 0,03 gramos. Medicación discreta, bien tole
rada : « t s el tratamiento mundano por excelencia » ( G B L E C H -
MANN). • V 

P o m a d a m e r c u r i a l b e l l a d o n a d a . 
E x t r a c t o de b e l l a d o n a /, g r a m o s 
U n g ü e n t o n a p o l i t a n o . . . 9/, __ " 

R e s o l u t i v o y c a l m a n t e . (Orquitis, flebitis.) 

S u p o s i t o r i o s . 
E x t r a c t o de b e l l a d o n a DOS c e n t i g r a m o s . 
U n g ü e n t o n a p o l i t a n o C i n c o — 
C e r a b l a n c a . 0,10 gramos. M a n t e c a de cacao C S 

P a r a u n s u p o s i t o r i o . (Oxiuros.) 

M E R C U m O (Bensoato de). — Hydrargyrum benzoícum. 

Prop fis y quim. — Polvo cristalino blanco, ligero, müy 
poco soluble en el agua, soluble cuando en ésta se ha disuelto 
un cloruro o un yoduro alcalino, insoluble en el alcohol el 
éter , los aceites. Debe ser preparado recientemente y por 
doble descomposición. 
• ^ P ; ^ ^ d 1 0 - t . 6 1 " - - ANTISIFIUTICO. SU poder tóxico es 
igual al del sublimado ; pero a toxicidad igual el benzoato es 
preferible para las inyecciones. 

Prepar y posol. — Uso extemo : Inyecciones intramus
culares (E . G A U C H E R ) : 0,01 a 0,02 gramos en solución al 
1 p. 100 (inyección diar ia) ; niños : 1 a % miligramos 

Uso interno : X L a L X gotas de la solución. 

S o l u c i ó n b i p o d é r m i c a . 
B e n z o a t o de m e r c u r i o ^ g r a m o 

— a m ó n i c o n e u t r o 5 
A g u a d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a c. S. p a r a ico c. c. 

2 c . c . e n i n y e c c i o n e s i n t r a m u s c u l a r e s d i a r i a s . A e s t a f ó r m u l a puede 
a ñ a d i r s e 0,S0 g r a m o s de b e n z o a t o de c o c a í n a . 

(DESKSQUELLE.) 
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S o l u c i ó n denominada h y d r a r g y r i l»en»!Oic¡ . 
B i c l o r u r o de m e r c u r i o 0,60 g r a m o s . 
B e n z o a t o de sosa 0,70 — 
C l o m r o s ó d i c o p u r o 2,25 — 
A g u a d e s t i l a d a e s . p a r a 100 c e . 

Un c . c . c o r r e s p o n d e a un centigramo de benzoa to d e m e r c u r i o y c o n 
tiene cuatro miligramos de m e r c u r i o ( S u p l e m e n t o C o d e x , 1926) . 

M E R C U R I O {Bicloruro de). — Hydrargyrum bichlroratum. 
' — Sublimado corrosivo. 

Prop. fis. y quim. — Masas cristalinas incoloras, transpa
rentes, de sabor metálico muy desagradable, sumamente 
densas, solubles en el agua, la glicerina, el alcohol, el éter . 

Ataca todos los metales (joyas, plata, bañeras de zinc, etc.), 
formando fácilmente con las sales alcalinas y amoniacales sales 
dobles muy solubles. Se aumenta su solubilidad en el agua 
añadiendo una pequeña cantidad de cloruro de sodio, de clo
ruro de amonio o de ácido tar tár ico. Las soluciones en el agua 
destilada son muy estables. Las soluciones en el agua ordinaria 
se alteran con la luz dejando depositar cloruro mercurioso. 

Incompatibilidades. — Alcalis, a lbúmina , bromuros alca
linos, carbonates, emético, yoduros, metales, j abón , sulfuros, 
tanino, tár taro éstibiado, azúcar. 

Efectos fisiol. y tox. — Antiséptico, cuya actividad es 
mucho más acentuada en un medio muy alcalino (JOACHIMOGLU) . 
Sus soluciones son irritantes. A l 1/1000 puede en algunos 
individuos susceptibles producir eritemas dolorosos por simple 
aplicación sobre la piel sana. E n solución a l 1/4000 es bien 
tolerado por la mucosa vaginal y bucal, pero el uso prolongado 
tiende a endurecerlas; la mucosa uretral no tolera mayor con
centración que al 1/10000. 

E l empleo del sublimado como antiséptico puede producir 
accidentes cuya forma y gravedad depende más de la suscepti
bilidad individual que de la concentración de las soluciones y 
del tiempo de su empleo, siendo sobre todo frecuentes en las 
mujeres embarazadas. 

Prop. e indio, ter. — A N T I S I F I L I T I C O , A N T I P Á R A S I T A R I O Y 
A N T I S É P T I C O muy enérgico (KOCH, 1881), de empleo comente 
en cirugía, obstetricia, medicina, dermatología (ptiriasis). 
Dada su toxicidad, es conveniente vigilar su empleo. 

En el muguet el licor de van Swieten diluido en tres veces 
su volúmen de agua hervida da excelentes y rápidos resultados 
bastando una sencilla hisopación con un poco de algodón 
empapado en el l íquido, sin frotar, aun cuando la lesión sea 
muy extensa (MARFAN). 

Prepar. y posol. — Uso interno : Cinco miligramos a tres 
centigramos en pildoras, jarabe, soluciones. 
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Licor de van Swieten a l 1 p o r m i l ( u n g r a m o - : 0,001 g r a 

m o d e s u b l i m a d o ) : 15 a 30 g r a m o s c o n u n p o c o d e l e c h e en 
los a d u l t o s ; 1 a á g r a m o s t a m b i é n e n l e c h e , e n los n i ñ o s . 

Pildoras de Dupuytren c o n t e n i e n d o 0,01 g r a m o d e s u b l i 
m a d o y 0,02 d e e x t r a c t o d e o p i o , 1 a a l d i a . 

Uso externo : b a ñ o s , colodión, gasa a l 1 p o r m i l , glicero-
lado, papel, pastillas, pomada, jabón. Soluciones d e 0,50 a 
1 g r a m o p o r m i l ( a n t i s e p s i a q u i r ú r g i c a , g a r g a r i s m o ) ; 0)25 p o r 
m i l ( i n y e c c i o n e s v a g i n a l e s ) ; 0,05 p o r m i l ( l a v a d o s u r e t r a l e s , 
i n s t i l a c i o n e s v e s i c a l e s , X X X a XL g o t a s ) . 

Baño, s u b l i m a d o y c l o r u r o d e a m o n i o , a a 20 g r a m o s . 
Papeles d e 0,25 d e s u b l i m a d o . Cada u n o de e s t o s p a p e l e s 

d i s u e l t o e n 1 l i t r o d e a g u a d a u n l í q u i d o a z u l q u e con l i c u é 
0,25 g r a m o s d e s u b l i m a d o ( s o l u c i ó n a l J p o r c u a l r o m i l ) ; 
d e b e c o n s e r v a r s e a l a b r i g o d e l a i r e y d e l a h u m e d a d . 

Vaselina a l 1 por m i l . 
X . I ! . — Las p i l d o r a s , j a r a b e , b i z c o c h o s , y e n g e n e r a l los 

p r e p a r a d o s q u e c o n t i e n e n s u b l i m a d o m e z c l a d o c o n s u b s t a n c i a s 
o r g á n i c a s s o n p o c o r e c o m e n d a b l e s p o r q u e a la l a r g a s e o p e r a 
u n a r e d u c c i ó n q u e t r a n s f o r m a d i c h o p r o d u c l o e n c a í o r a é l a -
n o s , y a u n e n m e r c u r i o m e t á l i c o . 

Itlixtnrass. 
A . S u b l i m a d o V e i n t e c e n t i g r a m o s . 

A c i d o a c é t i c o 1 g r a m o . 
E t e r s u l f ú r i c o • • ' v i - n 
A l c o h o l de e s p l i e g o j 
A l c o h o l de 9 0 ° . . , 100 

P a r a f r i c c i o n e s . (Alopecia.) 
B . C l o r u r o m e r c ú r i c o Un g r a i i i o . 

V i n a g r e 300 — 
P a r a e m p a p a r l a s c a b e l l o s e n ca so de p t i r i a s i s ; m a t a los p io jos y per

m i t e d e s p r e n d e r l a s l i e n d r e s c o n l a I f e n d r é r á i (JEANSELMK.) 
C . C l o r u r o m e r c ú r i c o Un g r a m o . 

A l c o h o l d e m e n t a . IOO — 
, U n a c u c h a r a d a e n a g u a t e m p l a d a p a r a f r i c c i o n a r l a s r eg iones p i losas 
(I ' í iriaais del pubis.) 

A M m i a t l a a n t i s é p t i c a d e l i e c l u s . 
Pomatum an l ipy r in i compositum. 

C l o r u r o m e r c ú r i c o . Diez c e n t i g r a m o s . 
F e n o l o f i c i n a l Dos g r a m o s y m e d i o . 
l o d o f o r m o 
S a l i c i l a t o de f e n i l o 
A c i d o b ó r i c o p u l v e r i z a d o 
A n t í p i r i n a 
A l c o h o l de 0 0 ° . 
V a s e l i n a . 

SolMciones. 
Á. S u b l i m a d o 

E t e r 
E n p u l v e r i z a c i o n e s r á p i d a s sobre e l rodete erisipelatoro. 

ÍTAUMON" v Ei'ívy.) 

•I .000 

Un g r a m o . 
-100 
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B . C l o r u r o s ó d i c o -10 g r a m o s . 

S u b l i m a d o 20 — 
A g u a c o m u n C . S . p a r a 100 c . c . 
S u l f a t o de í n d i g o C . S . p a r a q u e t o m e u n 

c o l o r f r a n c a m e n t e a z u l . 
Solución madv ' : 5 c e . de este s o l u c i ó n c o n t i e n e n 1 g r a m o d e s u b l i 

mado. B a s t a a ñ a d i r l a c a n t i d a d i n d i c a d a a u n l i t r o de a g u a p a r a t ene r 
una s o l u c i ó n a l m i l é s i m o . 

M E R C U R I O ( B i m l f a w de). — Cinabrio. 

Prop. fisic. y quim. — Polvo rojo, insoluble en el agua. 
Prop. e indic. ter. — Empleado al exterior en dermatología 

sobre todo como T Ó P I C O y A N T I P A R A S I T A R I O ; 
Prepar. y posol. — Uso externo ; Emplasto, pomada : 

4 p. 30. 
K m p l a s t o r o j o d e V i d a l . 

C i n a b r i o 3 g r a m o s . 
M i n i o 5 — 
E m p l a s t o de d i a q u i l ó n 52 •— 

M E R C U R I O (Biyoduro de}. — Hydrá rgyrú ra hiiodatwm-
— — — — — yoduro mercúrico-yoLluro rojo de mercurio. 

Prop. í is . y quim. — Cristales rojos, pulverulentos, inodoros. 
Casi insolubles en el agua fria, más solubles en los ácidos y en 
los cuerpos grasos, sobre todo en el aceite de ricino; soluble 
en el éter, en el alcohol (1/200), las soluciones de yoduros y 
de cloruros alcalinos (sales dobles), la vaselina. Alterable a la 
luz por lo que debe ser consersrado en irascos de color. 

Incompatibilidades. — Alcalis y sus carbonates, yoduros, 
sulfures. 

Prop. e indic. ter. — A N T Í S I F I L I T I C O , A N T I S É P T I C O : es el 
más antiséptico de los antisépticos (M IQUEL) . 

Prepar. y posol. Uso interno : cinco miligramos a dos centi
gramos en jarabe (jarabe de Gibert). 20 gramos = 0,01 de 
biyoduro y 0,50 gramos de yoduro potásico, preparación defec
tuosa porque la dosis de yoduro es demasiado débil , so lución. 

Uso externo : so luc ión acuosa al 1/4000 (antisepsia obsté
trica). 

Pomada al 1 p. 100. 
Solución aceitosa : conteniendo 0,004 gramos por ce. en 

inyecciones intramusculares. Para el tratamiento intensivo 

La NÉO-RIODINE da excelentes resultados en la 
hipertensión arterial, gracias a su enérg ica acc ión 

linfagoga. 
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se han empleado dosis mucho más elevadas: 0,02 a 0,04 gramos I 
de mercurio. 

iVmos : 1 a dos miligramos. 
S o l u c i o n e s . 

A . Bi-yoduro de morcurioi Q u i n c e ceatlgnunos. 
Y o d u r o p o t á s i c o a o gramos. 
A g u a d e s t i l a d a 300 — 

Dos c u c h a r a d a s s o p e r a s a l d í a . 
1!. C l o r u r o s ó d i c o . . 0,007 g r a m o s . 

Y o d u r o m e r c ú r i c o . . ) ¿ a y e i n L e c e n t i g r a m o s . 
— de s o d i o ( 0 

A g u a d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a c . s. p a r a -10 ce . 
Eu inyecciones subfjulámas. U n ce . a l d i a ( L A F A Y ) . 

. Y o d u r o m e r c ú r i c o V e i n t e c e n l i g r a i n o s . 
A c e i t e de o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . . c . s. p a r a 5.0 ce. 

t i n o a dos ce, a l d i a en inyecciones subcutáneas. C a d a ce. — o,0(M gra
m o s de p r o d u c t o a c t i v o . 

(FOURNIER, PANAS.) 
.V. B . — En substi tución del bi-yoduro, insoluble, es muy 

conveniente emplear el yodo hidrargirato, sal doble soluble. 

I V 1 E R C U R I O [Cianuro de). — Hydr.argyrum cyanatuin,. 

Prop. fis. y quim. — Cristales incoloros, de sabor metálico 
y nauseoso ; solubles en 8 partes de agua í'ria, tanto menos solu
bles en el áícohbl cuanto más elevada sea su graduación; solu
bles en cuatro partes de giieerina. Con la misma facilidad que 
oí sublimado forma sales dobles con los otros cianuros, Hn-
riiros, yoduros, sales amoniacales, ele. Contiene NO p. 100 fl| 
mercurio. 

Prop. e ind ic . ter . — Io A N T I S I F I U T I C O , contio.ue Si) p, i l l i i 
de mercurio ( A H A D I K I , OS uno dé los mercuriales más mane
jables y más enérgicos (MILIAN) ; 2o A N T I S É P T I C O , para la rlesiii-
fección de los inslfumontos de ci rugía ; 3o T Ó P I C O , empleiulo 
en terapéut ica ocular (compresas calienles) contra las Conjuro 
tivis. el eczema de las párpados, etc. A propósilo fie 6Btc 
precioso medicamento, cada dia más empleado, debemos hace r 
observar ; 

lu Pa ra que m i mejor tolerado es a menudo conveniente 
asociarle el bismuto (MILIAN) (carbonato de bismuto : un papel 
de 0,50 gramos en cada una de las dos principales comidas). 

2o Goza de propiedades D I Ü H É T I C A S muy a c í w a s q u e h a n sido 
puestas a contribución en las cirrosis con ascitis ( M I L I A N , CIIAVF-
KAam y en las iiol'rilis sifilíticas (MILIAN) ; 

3o Se descompone muy rápidamente en el arganUmo dejando 
en libertad ácido cianhidvico ÍFAÜHK y J O S S E T ) . 

Prepar. y posol. í /w externo: Solución al 1/l0.000, anti
sepsia ocular. 
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i'ao Memo : un céntigramb en solución en suero fisiológico 
al 9/lüUO (ÍMILIAN), o al 1 p. 100, o también (id.) al 1/200, este-
rilízado al autoclave, en inyección intravenosa diaria hasta 
veinte. 

Los accidentes que puede ocasionar son ; inmediatos ; sen
sación de angustia traumática (inyección demasiado rápida, 
dolor en el trayecto de la vena); tardíos ; liebre intensa (sífilis 
virolentas y no tratadas aún) ; anorexia, con estado nauseoso; 
estomatitis, y sobre todo enteritis (cólico seco, diarrea, cólicos 
dísenteriformes) de comienzo súbito, algunos minutos después 
de la inyección. Para combatirlos se tomarán las precauciones 
habituales y además se administraran sales de ca l ; alimenta
ción astringente; en caso de enteritis, feculentos, vino tinto, 
laúdano (MIMAN) . 

S o l u c i ó n p a r a l a d e s i n f e c c i ó n « l e l o s i n s t r u m e n t o s . 
c r o m a t o a m a r i l l o de potasn . . . . o,OH g r a m o s . 
Cianuro de mercurio l 
nora to de so sa 2.5 
A g u a . ; IOOO — 

(DEÍNIGKS.) 

M E R C U R I O (Lactato neutro de). — Laclato mercúrico. 

Prop. flsic. y quim. — Prismas brillantes, muv solubles 
en el agua, insolubles en el alcohol, no deben esterilizarse las 
soluciones en el autoclave por descomponerse con el calor 
(GUERBET), 

Prop. e indio, ter. — ANTISIFILITICO. Tan rico en mercurio 
como el benzoato, sin producir ninguna acción irritante local 
después de la inyección subcutánea. 

Prepar. y posol. — Uso interno : uno a dos centigramos en 
solución (10 a 20 gramos de una solución al 1 por mil ) . 

í/so externo : uno a tres centigramos (solución ál 1,2,3 p. 100 
en inyecciones intramusculares) (GAUCHER) . 

M E R C U R I O (Oxido amarillo dej. — Hijdi 
flavum. 

Precipitado amarillo, óxido mercúrico obtenido por via 
húmeda. 

Prop. flsic. y quim. — Polvo amarillo, amorfo, sumamente 
tenue; insípido, muy denso, casi insoluble en oí agua, inso-
luble en el alcohol. 

Incompatibilidades. — Acidos y sales ácidas; coloración 
negra en contacto de la luz; cloruros, grasas rancias, vodnros, 
sulíuros. 

En caso de taquicardia prescribid 
la K O L A GRANULADA A S T I E R . 
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Prop. e indio, ter. — Empleado como T Ó P I C O en terapéu
tica o c u l a r y dermalológica c o i U r a algunas blefaritis, queratitis 
(pannus), eczema crónico, etc. Demasiado irritante para ser 
empleado en inyecciones intramusculares. 

Prepar. y posol. — Uso externo : pomada al 1/20. 
P o m a d a s . 

A O x i d o a m a r i l l o de m e r c u r i o . . . . C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
V a s e l i n a . 20 g r a m o s . 

{Ecsema impeligino-to de la cara.} . (BROCQ.) 
B . G u a y a c o l C i n c o c e n t i g r a m o s . 

O x i d o a m a r i l l o de h i d r a r g i r i o ( p r e 
p a r a d o por v i a h ú m e d a , l a v a d o y 
p o r f i r i z a d o ) . . C i 

V a s e l i n a v, g r a m o s . 
L a n o l i n a ü , „ 

{BlefurUvi.) ( l i a i s o . N . j 

M E R C U R I O (Oxido rojo de}. — Uydraryyrun oxydatum 
' rubrwm. —Precipitado rojo; preoiqitado per se. 

Precipitado rojo obtenido descomponiendo el nitrato mer-
cúrico por el calor (o por via húmeda , DÜFÁU) . 

Prop. fisic. y quim. — Polvo cristalino, de aspecto naca
rado, de color rojo naranja. Es insípido y carece de olor. Cns-
talizable en prismas romboidales oblicuos. Insolnble en el 
agua. Los cuerpos grasos lo reducen. Debe ser conservado al 
abrigo de la luz. 

Incompatibilidades. Las mismas qne el oxido amarillo. 
Prop. e indio, ter. — Empleado exclusivamente en oftamo-

logia como tópico contra las blefaritis, la queratitis ulcerosa. 
Debe ser porliirizado con cuidado. 

Prepar. y posol. — Uso inlerno : pomada al 1 p. 20. 
P o m a d a s . 

\ O x i d o r o j o de m e r c u r i o Diez c e n t i g r a m o s . 
V a s e l i n a 20 g r a m o s . 

P a r a a p l i c a r a l a c o s t a r s e (Jiittfarilis cilui-r). (SABOUBAUD.) 

B . P o m a d a de D e s a n e l modif icada : 
S u b l i m a d o Q u i n c e c e n t i g r a m o s . 
O x i d o ro jo de m e r c u r i o 1 

— d e c i n c . . . • • • • • • • á a t g r a m o . 
A c e t a t o de p l o m o c r i s t a l i z a d o • • • i 
A l u m b r e c a l c i n a d o ) 
V a s e l i n a 8 — 

(Afecciones de los párpados. ) 
M E R C U R I O (Protoyoduro de). — HydraTmvJm yodalutn. -

Yoduro mercurioso. 

Prop. fis. y quim. — Pulverulenlo, amorío , amarillo ver
doso, sin olor ni sabor, insoluble en el agua, el alcohol, el 
éter, alterable en contacto de la luz. 
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.luble 
e 38,5 

Incompatibilidades. — Acidos, álcalis, bromuros, cloruros, 
yoduros, suifuros solubles. 
" Prop. e indic. ter. — A N T I S I F I L I T I G O . 

Prepar. y posol. — Uno interno : uno a seis centigramos en 
pildoras, obleas. 

Uso externo : 0,50 a 1 gramo por 20 en forma de pomada; 
040 gramos en inyecciones intramusculares semanales, 
'pildoras de protoyoduro opiadas o de Ricord conteniendo 

0,05 gramos de protoyoduro j 0.02 gramos de opio en pohn. 

I n y e c c i ó n . 
p r o t o y o d u r o de m e r c u r i o I g r a m o . 
A c e i t e de v a s e l i n a ÍO 

Un ce. en i n v e c c i ó n i n t r a m u s c u l a r c a d a ocho d í a s . 
(IÍVV-BlNfi.) 

M E R C U R I O (Salicilaninato de). — Evesol. 

Prop. fisic. y quim. — Sal amorfa, blanc 
25 parles de agua, esterilizable por el calor; coi 
[00 de mercurio ,v 14,5 p. 100 de arsénico. 

Prop. e indic. ter. — A N T I S I F I L I T I G O , tónico, 05 veces 
medo tóxico que el biyoduro de mercurio. Su eliminación es 
rápida. Indoloro en inyecciones. 

Prepar. y posol. — C/so externo : 0,06 gramos en solución al 
3 p. 100 en inyecciones intramusculares (1 ce. de la solución 
corresponde a 0,00115 gramos de mercurio) o intraveno
sas. 
M E R C U R I O [Sulfato básico de). — Subsulfato mercúrico. — 
— — — — — — furbit •mineral. 

Prop. fisic. y quim. — Polvo de color blanco ligeramente 
amarillento, de densidad 6/(44, amorfo, poco soluble en el agua 
(1 p. 12.000), insoluble en el alcohol. 

Prop. e indic. ter. — Empleado exclusivamente en derma-
tologia como A N T I P A H A S I T A R I O en las tricofilias, el eczema 
seborreico, las sicosis, la tifia, la pitiriasis versicolor^ la 
pelada. 

Prepar. y posol. — Uso externo : pomada 1 a 5 por 30 v 
emplasto. 

P o m a a a . 
A z u f r e 1 ali •> a 4 a r a m o s 
T u r b i t m i n e r a l ) _ & ' 
Ace i t e de a b e d u l l o g r a m o s . 
V a s e l i n a sn — 

(Pelada.) (•BÉSNIER.O 

M E R C U R I O (Yoduro doble de potasio y de). — lodhidrar-
girato de potasio. 

Prop; fis. y quim. — Cristales obscuros solubles en el agua. 
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Prop. e indic . ter. — AnUsifiJilico. 
Prepar. y posol. — Uso externo : 0,035 a 0,10 gramos en 

pi ldoras. 
Jarabe de Gibert (Codex), una a tres cucharadas soperas en 

los adultos : una cuarta parte a media cucharadila do caí'ó en 
los niños. 

Usó externo : pomada al 1 p. 100. 

M E R C U R I O F E M Q L D i S U L F O N A T O D E S O D I O . -
Hermofenü. 

Prop. ñ s i c . y quim. — Polvo blanco, amorfo, muy soluble 
en el agua; no precipita la a lbúmina en frip y no coagula el 
suero. Insoluble en lós disolventes orgánicos, contiene 40 p. 
100 de mercurio metálico Su solución puede ser esterilizada 
a 120°, 

Prop. e indic . ter. — A N T I S I F I L I T I C O . De toxicidad relati
vamente débil , da buenos resultados en inyección bipodói-
mieao intramuscular, no es doloroso, fácilmente absorbido, nú 
produciendo indurac ión persistente ni abscesos; aEtiséptica 
enérgico; sus soluciones, aun al 4 p. 100, no son imtantes. 

Prepar. y poso l .— Uso interno : cinco a diez centigramos 
en pi ldoras, jarabe, so luc ión . 

Uso externo : dos a cuatro centigramos en inyecciones intra
musculares . Solución al 1-2 p. 100 (curas, lavado de los ojos 
de los recien nacidos); al 10 p. 100 (tópico en las lesiones de 
las mucosas). 

J a b ó n al 1 p. 100; 
Gasa, a l g o d ó n ; 
Pomada al 1 p. 30. 

S o l u c i ó n . 
H e r m o f é n i l V e i n t e c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a l o g r a m o s . 

U n ce . e o n l i e n e 0,02 g r a m o s de h e r m o f é n i l , q u e corresporHien a 
0,008 g r a m o s de m e r c u r i o . I n y e c t a r i a 2 ce. 

M E R C U R I O S O (Cloruro), por via seca. — Calomelaim> -
. Hydrargyrmn ohlaratum-, — Subliínado 

dulce, mercurio dulce. 
Prop. fisic. y quim. — Polvo blanco, cristalino, fino, 

pesado, inodoro, insípido, completamente insoluble en el agua, 
el alcohol, el éter, ins tantáneamente disociado en el agua hir
viendo, y a la larga por la luz. 

Efectos í i s io l . y tox. — Ejerce una acción P U R G A I N T E , 
peristaltógena, catarrógena, sin cólicos, pero a veces con náu
seas : es colagogo excretor por acción refleja sobre lu mncnsii 
gástrica e intestinal; los excrementos son blandos y de .•olor 
verde. Es D I U R É T I C O por excitación del epitelio renal. Final
mente, a dosis fraccionadas, es un A N T I S É P T I C O INTESTIINAÍ-
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Prop. e ind ic . ter. — A l inLerior, piulante y vermífugo; 
antiséptioo intestinal; colagogo (pequeñas dosis, repetidas 
varias veces); diurét ico. A N T I I N F E C C I O S O recomendado por 
jfóiüBiQUANb, de Lyon, en la encefalitis letárgica, sobre todo 
con insomnio (PRAVAZ y B E R T O Y E ) . Sumamente útil contra las 
lermentaciones intestinales, para desintoxicar ráp idament r 
(fiebre tifoidea, disenteria, gripe intestinal, etc.). En el niño es 
el medicamento de elección contra los vermes intestinales. 

Empleado al exterior como T Ó P I C O en numerosas dermatosis 
(eczemas, chancro indurado, etc.), en oculística contra las 
manchas de la córnea; como U N T I S I F I L I T I C O (inyecciones intra
musculares). 

Contraindicaciones. — Nefritis y degeneradpnés renales a 
causa de su acción sobre el r iñon. 

Incompatibi l idades. — La prohibición de alimentos salados 
después de la ingestión de calomelanos no es en modo alguna 
obligatoria. E n las condiciones normales, los cloruros, y de un 
modo especial el cloruro de sodio, son incapaces de descom
poner los calomelanos. Además, e l cloruro de sodio existe en 
el jugo gástrico y en los humores del o r ^ u ü s m o ; no podemos 
pues evitar el contacto de ambas substancias. Otras contraindi
caciones más reales : álcalis y carbonates alcalinos, ácido, 
cianhídrico, loch blanco, agua de laurel real. 

Prepar. y posol. — Uso interno : Adultos : como p w g a n t é : 
diez a cincuenta centigramos, o bien administrado cada 
í/2 hora a la dosis de cinco miligramos hasta cinco centigramos; 
antisifilitico : uno a cinco centigramos; cQUfgogó ; uno'a cinco 
centigramos; diurético : diez centigramos dos o tres vecéis al 
día durante dos d ías ; vermífugo : cinco centigramos, Niños ; 
cinco centigramos por año (dosis masiva), como purgante, 
antiséptico intestinal; uno a dos centigramos, dosis refractas, 
tres a cinco veces al día según la edad, como alterante en sus
pensión en el agua, la leche; en obleas, pi ldoras . 

Uso externo : polvo en aplicaciones locales, colirio seco, 
glicerolado, emplastos, supositorios. Pomada a l 1/10. 
En inyecciones in t ramusculares : cinco centigramos que se 
repetirán cada ocho dias (adultos); uno a dos miligramos en los 
niños. 

O b l e a s . 
Calomelanos Diez centigramos. 
Nitrato de bismuto ligero 1 gramo. 

Para una oblea. n° -lo. Una cada diez dias en ayunas. Abstenerse de 
manjares indigestos o laxantes el dia de la medicación. (Si/ i l is .) 

(MILIAN.) 

El ARHEOL., producto puro, quimicamente definido, 
es el mejor de los b a l s á m i c o s : 

copaiba, cubeba, esencias de sándalo y de cedro. 
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I n y e c c i o n e s i n t r a m u s c u l a r e s . 

C a l o m o l a n o s C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
A c e i t e d e o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . . lo c e . 

E n a m p o l l a s de l c e . c e r r a d a s a l a l á m p a r a , i c e c o n t i e n e 0,03 gra
mos de c a l o m e l a n o s q u e c o r r e s p o n d e a 0,0428 g r a m o s de H g . I n y e c t a r un 
c . c . c a d a 8 d í a s . (FOURNIER.) 

r á p e l e s . 
A . C a l o m e l a n o s U n o a c i n c o c e n t i g r a m o s . 

L a c t o s a 0,20 g r a m o s . 
P a r a u n p a p e l . 

B . C a l o m e l a n o s C i n c o c e n t i g r a m o s . 
R e s i n a de j a l a p a ,. 0,20 g r a m o s . 

(Purgante colagogo.) 
C . C a l o m e l a n o s Diez c e n t i g r a m o s . 

A z ú c a r p u l v e r i z a d o 0,50 g r a m o s . 
P a r a -1 p a p e l n» 10. U n p a p e l c a d a d iez d i a s , en a y u n a s . (Sifiíis iníuniil.] 

^ (MILIAN.) 

D . S a n t o n i n a C i n c o c e n t i g r a m o s . 
C a l o m e l a n o s 0,-lo g r a m o s . 

P a r a u n p a p e l . {Vermífugo.) (LYON y LOISEAU.) 

P i l d o r a s . 
A . E x t r a c t o de o p i o C i n c o c e n t i g r a m o s . 

C a l o m e l a n o s V e i n t e — 
I p e c a c u a n a p u l v e r i z a d a 0,40 g r a m o s . 
E x t r a c t o de r u i b a r b o G . S. 

P a r a 6 p i l d o r a s . T r e s c a d a v e i n t i c u a t r o h o r a s . (SÍIGOND.) 
B . E s c i t a p u l v e r i z a d a 0,30 g r a m o s . 

C a l o m e l a n o s U n g r a m o . 
E x t r a c t o de geng ib re C . S . 

P a r a d i e z p i l d o r a s . U n a o dos a l d i a . (Diurético.) (CRDVEILHIER.) 
C . P o d o f i l i n o 0,003 g r a m o s . 

C a l o m e l a n o s ) 
P o l v o de e s c i t a > a a C i n c o c e n t i g r a m o s . 
E s c a m o n e a t 
D i g i t a l ) 

P a r a u n a p i l d o r a . C u a t r o a l d í a d u r a n t e c u a t r o d í a s . {Congestión 
hepática en los cardiacos.) 

P o m a d a s . 
A . V a s e l i n a l o g r a m o s . 

C a l o m e l a n o s ÍS — 
L a n o l i n a 67 — 

{Profi laxia de la sífilis.) (METCHNIKOFF.) 
P o m a t u m p r o p l i y l a c t i c u m ( S u p l e m e n t o C o d e x t 9 2 G ) . 

B . V a s e l i n a 10 g r a m o s . 
C a l o m e l a n o s :i0 — 
L a n o l i n a uo — 

(Diaro oficial, 30 s e p t i e m b r e 1923.) 
P o l v o . 

C a l o m e l a n o s U n g r a m o . 
O x i d o d e c i n c • á a 3 
S u b n i t r a t o de b i s m u t o i 1 

C o m o t ó p i c o c o n t r a e l herpes. 
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S u p o s i t o r i o . 

C a l o m e l a n o s j a k n , i : ; g r a m o s . 
R e r m a t o l ) 
M a n t e c a de cacao G . S . 

P a r a u n s u p o s i t o r i o . {Oxiuros.) 

M E R C U R I O S O (Nitrato). 

Prop.fis. y quim. — Prismas pequeños, incoloros, de reacción 
fácil, solubles en su peso de agua. 

Prop. e indio, ter. — Empleado únicamente en dermatolo
gía. 

Prepar. y posol. — Uso externo : Pomada a l 1/30. 

M E R C U R I O S O B A S I C O (Nitrato). — Turbii nitroso. 
Prop. fis. y quim. — Polvo amarillo amorfo, iiisoluble en 

el ag'ua, en el alcohol, el éter. 
Prop. e indic. ter. - Empleado exclusivamente en derma

tología (Sicosis, liñas, pitiriasis versicolor). 
Prepar. y posol. — Uso externo : Pomada, 1 a 4 p. 100. 

M E R C U R I O S O P R E C I P I T A D O (Cloruro). — Preeijníátló 
blanco. 

Prop. fisic. y quim. — Polvo blanco amorfo, muy üno 
sumamente denso, untuoso al tacto, amorfo y muy adherenle 
al papel en el quese aplasta; más dividido que los calomelanos. 

Prop. e indic. ter. — Reservado para uso externo (trata
miento de las blefaritis, acné, e'elides). 

Prepar. y posol. — Uso externo : pomada al 1/10. 
P o m a d a s . 

A. P r e c i p i t a d o b l a n c o . C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
O x i d o de c i n c 0 ,75 g r a m o s . 
V a s e l i n a 10 — 

(Blefaritis c i l iar . ) 
B . P r e c i p i t a d o b l a n c o T r e i n t a c e n t i g r a m o s . 

A c i d o c í t r i c o 0,S0 g r a m o s . 
A c e i t e de a l m e n d r a s d u l c e s . . . . t o — 
M a n t e c a de c a c a o /i0 — 
T i n t u r a de a l m i z c l e X X go tas . 

(Sabañones.) (MONIN.) 

M E R C U R O C R O M O . 

Sinonimia. — Sal sódica de la dibromoximercurifluores-
ceina. Mercurocromo 220, contiene 25 p. 100 de mercurio. 

Descripeión. — Polvo rojo, ácido, insoluble en el agua, 
soluble en la sosa. L a solución diluida es fluorescente. L a sal 
sódica se presenta en formado pajillas verdes irisadas, 'muy 
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solubles en el agua. Sus soluciones son estables, manchan la 
piel y la ropa en rojo : estas manchas pueden hacerse desapa
recer aplicando primeramente una solución al 2 p. 100 de per-
manganato de potasa y después otra de ácido oxálico. 

Prop. ter. — A N T I S É P T I C O enérgico, poco tóxico, empleado 
en las s e p t i c e m i a s (colibacilos, estafilocos y estreptococos, 
infeccción • puerperal, endocarditis infecciosa). L a inyección 
intravenosa, que produce fenómenos de choque, va seguida.de 
una sensación de bienestar. La eliminación tiene lugar por la 
orina y por los excrementos coloreándose ambos en rojo 
intenso. Este producto es incompatible con los alcaloides. 

Modo de empleo. Dosis. — Sobre todo inyecciones intra
venosas : 30 ce. de una solución al 1 p. 100. La solución debe 
ser recientemente preparada, filtrada, pero no esterilizada por 
el calor. La inyección puede en rigor ser repetida al cabo de 
24 a ^8 horas, hasta un total de 3 a 4. 

Uso externo : Solución al 1 p. 100 contra la furunculosis. 

M E S O T O R I O . — Véase Radium. 

M E T A L E S R A R O S . — Véase Céricas (Tierras). 

M E T I L A R S i W A T O P i S O D I C O . — A r r e m L 

Prop. fisic. y quim. — Cristales transparentes, inodoros, 
de sabor y reacción alcalina.. Muy solubles en el agua fría y 
caliente, muy poco en el alcahol concentrado, insolubles en el 
aceite, el calor no los descomponen; sus soluciones pueden 
ser fácilmente esterilizadas. Ingerido por via bucal no sufre 
descomposición alguna. 

Incompatibilidades. — Agua 'de laurel real poco diluida. 
Prop. e indio, ter. •— Sucedáneo del cacodilato de sosa, os 

un arsenical pentavalente casi desprovisto de toxicidad, excita 
el apetito, levanta las fuerzas, favorece la hematopoyesis, Indi
cado en la t u b e r c u l o s i s p u l m o n a r y en todas las afec
c iones c a q u e c t i z a n t e s acompañadas de anemia acen
tuada ; en el paludismo, sobre todo en los casos rebeldes a la 
quinina; en los accidentes secundarios y terciarios de la sífi
lis, especialmente en los casos en que el mercurio es inactivo. 
Debe manejarse con precaución en los cardíacos, hepáticos, 
renales y hemoí'ílicos. 

Prepar. y posol. — Uso interno : dos a cinco centigramos 
en gránulos de 1 centigramo; en solución (al 1/20°). Deberá 
ser prescrito durante 8 dias tan solo, comenzando por X gotas, 
aumentando V gotas diarias hasta llegar a X X X gotas e l i d í a , 
dosis que se sostendrá durante tres dias; suspender el trata-



265 FORMULARIO AST1ER Me. 

miento y no volver a repetirlo sido después de una interrup
ción deigual duración, y-asi sucesivamente (sífilis). 

Mejor tolerado por vía bucal que el cacodilato, pero no 
debei' ser administrado de un modo continuo (4 dias de medi
cación y otros tantos de descanso, y así sucesivamente). 

Uso externo : cinco centigramos en inyecciones h i p o d é r m i -
cas (solución acuosa al 1 p. 20). 

Al igual que el cacoditlato puede administrarse a .dosis cre
cientes empezando por 1 centigramo hasta llegar a 10 centi-
cramos. 

t ü o t a s . 
M e t i l a r s i n a t o d i s o d i c o -i g r a m o . 
A g u a d e s t i l a d a 20 — 

V I a X X gotas a l d i a . 
E n e m a s . 

M e t i l a r s i n a t o de sosa 
Y e m a de huevo 
L e c h e 

C i n c o c e n t i g r a m o s . 
n ° 1 . 
12» g r a m o s . 

( A . UICIIAUU.) 

C i n c o c e n t i g r a m o s , 

a a 60 g r a m o s . 

C . S . p a r a liiO ce . 

C i n c o c e n t i g r a m o s , 
l g r a m o . 

a á 20 g r a m o s . 

200 
-100 

P o c i ó n . 
M e t i l a r s i n a t o d i s o d i c o 
J a r a b e de b e l l a d o n a 

— t e b a i c o . 
A g u a d e s t i l a d a de m e n t a 

Una c u c h a r a d a s o p e r a c a d a dos h o r a s ( A s m a ) 

A r r e n a l 
T i n t u r a de n u e z v ó m i c a 

— q u i n a 
— k o l a . • 

V i n o de g e n c i a n a 
J a r a b e de c o r t e z a de n a r a n j a s a g r i a s 

( A s m a . ) 

M E T I L O (Cloruro de). — Methyliwn chloratum. 

Propr. fisic. y quim. — Gaseoso a la presión normal y a 
la temperatura ordinaria; cuando es sulicientemente compri
mido o intensamente enfriado se licúa. Es en forma de gas 
licuado por la compresión que el cloruro de metilo esoiicinal. 
Es conservado en recipientes metálicos resistentes, con cierre 
provisto de rosca que dejan salir tan solo la cantitad de 
liquido deseada. Las pequeñas cantidades pueden ser conser
vadas en tubos de cristal cerrados a la lámpara o provistos de 
un cierre metálico. Olor aliáceo. Por evaporación produce un 
trio intenso • 

En la gripe intestina! el ool ibacüo es muchas veces 
el causante ; emplear el COLITOQUE que se administra 

por vía bucal. 
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Prop. e indic. ter. — A N A L G É S I C O recomendado contra las 
neuralgias en general (ciática, nenralgias faciales, intercos
tales), las mialgias (tortícólisl, los dolores de la orquitis 
Empleado como anestésico local en las pequeñas operaciones! 

Prepar. y posol. — ¡JsO externo : estipage : aplicar sóbrela 
piel durante algunos segundos un poco de algodón empapado 
en cloruro de metilo, pulverización directa. Para las pulveri
zaciones en la cara so un ta rá ésta previamente con vaselina. 

Efectos fisiol. y tox. — A causa del J'rio que produce 
es empleado como analgésico o anestésico local en las superfi
cies sobre las cuales se proyectan sus vapores evaporándose. 

M E T I L O (Salieilato y aceti lrsalicüato de). — Yó'dstí-Salinln-
tos . 

M I E L . 

Mezcla de azúcares, segregada por las abejas (Hímeuópteros). 
Dos clases de miel : 

Io Las mieles blancas (Gatinais, Ñarbona) ; 
' 2" L a miel rojiza, de Bretaña, de olor fuerte, de sabor espe

cial. 
Líquido espeso, ligeramente coloreado y turbio, de olor dulce 

especial. 
Prop. e indic. ter. — Las mieles blancas sirven para E D U L -

C O B A R , como refrescantes, para azucarar las tisanas y para la 
confección de los melitos; la miel de Bretaña es un laxante 
empleada en supositorios y enemas. 

Prepar. y posol. — Uso interno : t a 3 cucharadas soperas. 
Uso externo : melito simple, enema : ISO a 100 gramos. 

Supositorios. 
I t l í e l a z u f r a d a 

A z u f r e 20 g r a m o s . 
M i e l . . . 80 — 

2o a 30 gramos al día. 
S u p o s i t o r i o s l i e m i e l . 

M i e l de B r e t a ñ a c. s. 
llágase cocer hasta que adquiera una consistencia pastosa una vez frío 

e introdúzcase en moldes de supositorios; de 4. a 5 gramos. 

M I O R A P U A M A . — Véase Acantea virilts. 

M O R A L N E G R O . — Morus nigra (UÍmacéas). 

Parte empleada. — Zumo del fruto. 
Gomp. quimic. — Acido cítrico. 
Incompatibilidades. — Benzoatos alcalinos. 
Prop. e indic. ter. — Empleado en forma de jarabe, sobre 

lodo en gargarismo, en las In f lamaciones de la garganta 
y de la boca , con menor frecuencia como edulcorante. 

Prepar. y posol. — Jarabe de moras ad libüum. 
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BflORFlNA. — Movphimm. 
"Tl¿aloide7que constituye uno de los p.mn:cip;ips activos del 

0,Proü flsic Y qnim. - Cristaliza en prismas romboidales 
w. t o s P i n c X o s , brillantes. A 15" es insoluble en el agua, poco 
s f e en eHcohol, el cloroformo, los acetos grasos. Sabor 

' " S o T e ' f n d i c . ter. - Como analgésico externo no se empica 
raa> que en íS:ma de aceite moríinado, preparado según la 
fórmula de Yigier : 

- . . D i e z c é i i í i g r a n i o s . 
M o r f i n a 0,90 g r a m o s . 
Acido oleico • 'au 0 _ 
A c e i t e de a l m e n d r a s d u l c e s . • • • • 

Para uso interno se emplean preferentemente las sales de 
morfina : 
M O R F I N A (Clorhidrato de). - Morphinum chlorlnjdrícvm. 

Cristaliza en agujas largas incoloras y sedosas casi siempre 
aolÓmeradas en masas que tienen el aspecto del fieltro. Ino-
d ^ b o r nvuy amarg!) soluble - 24 partes de agua, aO de 
tlcolíol 20 de glicerina. Contiene 7o,9 0/Ü de moitina. 

Incompatibilidades. - E l bicarbonato de sosa y el amo-
níaco p?ePcipUan la morfina, durante la ebulhcon, de sus sol,.-
cioues. 

Tolerancia. — Véase Opio. 
Prnn e indio ter. — Ante todo y por excelencia es SEDANTE 

DE^ I^'LOH : célicos hepáticos, nefríticos (debe prescribirse 
Seíníre con prudencia en estos casos, pues a veces se ha 
o S v a d o la nfuerte súbita después de la myecc.on), apendi-
culares, saturninos, crisis neurálgicas, cáncer etc. 

S w i m m c o notable contra la opresión dedos asmáticos, 
de los tuberculosos, contra el acceso de angina de pecho. 

HIPNÓTICO en el insomnio doloroso. A pequeñas dosis calma 
l a tns acomnañada o no de hemoptisis ligera. 

Util pamPcombatir algunos efectos tóxicos de la cafeína, de 
la atropina y de la quinina. . . , , • - fin;onP;., 

rnntraindicaciones. — La principal es la insuficiencia 
r e L l de spu l l a a ¿ tlaberculosis adelantada, 
accidentes bulbares, hiposistolia. , 

Frenar v posol. - Uso interno ; uno a cuatro centigramos 
(a doSrJcelonadas) en obleas, gotas, granulos, poción 
iarabe (20 gramos contienen un centigramo de moríina 
ram ve/ es administrada en substencia, casi siempre asociada 

bromuro potásico o ol doral; niños : 1 gramo üe jarabe 
por año. 
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Uso externo : inyecciones hipodérmicas : 0,005 a O.Oij 
mos (a dosis fraccionadas). . 6 

Colodión al 1 0/0. 
Pomada al 2,4 0/0. 
Polvo (sobro el dermis denudado por im vejigatorio^ 
Supositorios. 
Se preparan las soluciones hipodérmicas có'íi agua estéril v 

se calienta a l baño maria durante un cuarto de liora (antlcnn 
Codex trances). h 

Para una larga conservación (EESÚRE) hay que lomar la \nv 
caución de expulsar por completo de aire el liquido y el red 
píente. Pero como que esta operación es bastante dificil será 
pretenble operar en un medio ligeramente ácido, bastando 
para ello añad i r 10 á 15 centigramos de ácido clorhídrico ñor 
litro valiéndonos de una solución decinormal. ' 

Se esteril izará durante 20 minutos a 110° en recipiente^ 
simplemente tapados o cerrados a la lámpara y llenos todo 1o 
posible. 

Para una conservación limitada puede bastar un medio ncu 
tro; emplear cristal neutro a la alizarina. 

El agua del laurel real no debe ser empleada piles con el 
tiempo lonna un precipitado de cianuro de morfina 

L a morJina puede ser substituida por el paveron, compuesto 
alcaloidico total de los diferentes principios del opio soluble 
en el agua, que evita el período de excitación y los inconve
nientes de la morfina. 2 de paveron = 1 de morfina. 

P i l d o r a s . 

Clorhidrato de morfina Cinco mili>ramos. 
Su fato de cobre 0,lo gramos. 
Extracto de gramü e s 

Para una p i l d o r a . Tres al d i a . (Catarro m l e M i m U 

l » o c í ó n . 
C l o r h í d m l o de m o r f i n a Tres • • i ' i i l i gca i i i o s , 
E x t r a c t o fluido de v a l o r i a u a I reaea . ; ~ 
J a r a b e d e l ú p u l o j :<í' :in g r a m o s . 

U n a a dos c u c h a r a d i l a s de cafe . {Imonmio m d délirium mmemjl 
l » o l v o . 

G l o r l i i d r a t o de m o r f i n a uos miíigtmaúé 
i a r b o n a t o de b i s m u t o n 80 o r a m o s 
C r e t a p r e p a r a d a . . . j _ t — • 
B i c a r b o n a t o de sosa joj a;, 1 
M a g n e s i a h i d r a t a d a U¿-Á 

P o l v o a b s o r b e n t e p a r a t o m a r a l a m e n o r s e n s a c i ó n de do lo r eu J 
i i i p w i o r h ' d n a . Id u k v m g á s t r i c a . u ROBIX") 

« f a r a b e . 
CterhMmtO de m o r f i n a c i n c o c e n t i g r a m o s . 
J a r a b e de c a n e l a ino g r a m o s . 
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S o l u c i o n e s p a r » i n y e c c i o u e s » 
A C l o r h i d r a t o de m o r f i n a Diez c e n t i g r a m o s . 
' ' 42ua de laurel r e a l 2,30 gramos. 

— d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a . . . . . c. s. pa r a -10 c . c . 
1 a 2 c. c. e n i n y e c c i o n e s s u b c u t á n e a s . 

n s u l f a t o de a t r o p i n a c i n c o m i l i g r a m o s . 
' c l o r h i d r a t o d e m o r f i n a Diez c e n t i g r a m o s . 

A ^ u a de l a u r e l r e a l 2,50 g r a m o s . 
' — d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a e s . p a r a -¡o c e , 

1 c. e. en i n y e c c i ó n s u b c u t á n e a a n t e s de l a anestesia clorotornuca. 
6; C l o r h i d r a t o d e m o r f i n a Diez c e n t i g r a m o s . 

Sulfató de esparteina o,ÜO gramos. 
A g u a d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a e. s. p a r a to c. c . 

Un t e rc io a m e d i o c . c. e n i n y e c c i ó n s u b c u t á n e a , de v e z en c u a n d o , en 
la mioca rd i t i s de los v i e j o s . (HUCHAIÍD.) 

S u p o s i t o r i o 
C l o r h i d r a t o de m o r f i n a . . . . . . Dos c e n t i g r a m o s . 
M a n t e c a de c a c a o c- s . 

Pa ra u n s u p o s i t o r i o . 

M O S T A Z A N E G R A . — BrassiéU niijm (Cruelferfts),i 

Parte empleada. — Semillas. 
Gomp quim. — Mirosina y miroaalu de potasa, que en pre

sencia del agua fría desprende nn aceite esencial (alilsullo-
carbamida). 

Incompatibilidades. — Acidos, álcalis, alcohol; tempera
tura superior a 40°. 

Prop e indic. ter. — ANTÍESCOHUUTICO ; REVULSIVO contra 
algunas manifestaciones dolorosas (neuralgias), en los estados 
inflamatorios (congestiones pulmonares, bronquitis agudas, etc.) 
(La aplicación prolongada de sinapismos y de cataplasmas 
sinapizadas puede producir flictenas y hasta ulceraciones). 
DUUIVATIVO en caso de congestión de. algunos órganos ; 
EMENAGOGO. 

Prepar. y posol. — Vino (15 a 80 gramos por mi l ) , áü u 
100 gramos. 

Vino antiescorbiitico t una a dos cucharadas soperas. 
iko externo : Polvo o harina desleída en agua templada for

mando una papilla espesa para un sinapismo o bien espolvo
rear sobre una cataplasma de harina de linaza templada. 

Baño de pies sinapizado : 20 a 30 gramos de harina por 
litro de agua. 

Baño sinapizado : 1.000 gramos para un adulto, 200 gramos 
para un niño, en un saquito.de tela que primeramente s e 
mojará en agua fría y después se sumergerá en el baño. 

L a RIODIWE es muchí s imo mejor tolerada que los 
yoduros. 
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Papel sinapizauo empapado de agua lenipirula y que se deja 
aplicado el tiempo necesario. 

Esencia y solución alcohólica al 1/20 aplicada por medio 
de un pincel. 

W1UCOGÉIME. 

Comp. quim. — Cloruro de dimetilfenilparaamonio B oxi-
naftoxacina (ClsH13Az202Cl). ' 

Prop.fisic. y quim. — E l Mucogéne se presenta en forma de 
cristales azules casi insolubles en, el agua, pero solubles en el 
alcohol y en las soluciones alcalinas. 

Efectos fisiol. — Él Mucogéne goza de propiedades laxantes 
debidas a su composición química y a las transformaciones 
sucesivas que experimenla duranle su paso por el tubo diges
tivo. 

Por el estudió de las relaciones que existen entre la compo
sición química de los cuerpos y las acciones farmacodinámicas 
que provocan en el organismo, BRISSEMOKKT ha demostrado 
que junto a los purgantes verdaderos; derivados de función 
cetona quinónica, existe una clase de compuestos quinónicos 
que gozan de propiedades análogas; esta clase está constituida 
por las iminas quinónicas . E n efecto, todas las iminas quinóni-
cas gozan de propiedades purgantes, propiedades que alcanzan 
su máximo en el Mucogéne. 

L a acción purgante de las cetonas quinónicas es debida a su 
oxidación en un medio alcalino (intestino), pero esta oxidación 
transforma por completo las cetonas quinónicas descomponién 
dolas. En.cambio, las iminas quinónicas, tal como el Mucogéne, 
se reducen en medio ácido (estómago), formando un leucode-
nvado poco estable que se reoxida inmediata y muy fácilmente 
en un medio alcalino (intestino) regenerando la imina quinó-
nica primitiva. Ahora bien, la facilidad con que se ojera esta 
reoxidación provoca en la mucosa intestinal reacciones menos 
intensas que con los purgantes verdaderos, t raduciéndose tan 
solo por una secreción mayor de moco que no produce más 
que un efecto laxante. Bajo la influencia de esta secreción de 
moco, los excrementos, envueltos por él, pasan más fácilmente 
a lo largo del intestino y por consiguiente su expulsión es 
mas fácil. 

Es por estas razones que el Mucogéne es un laxante suave 
que no produce cólico, a l revés de lo que ocurre con los dema 
purgantes. 

Consecutivamente a esta acción farmacodinámica especial del 
Mucogéne no puede tener lugar, como ocurre con los purgantes 
ordinarios, el hábi to de la mucosa intestinal, hábi to contra el 
el cual es a veces difícil luchar. 
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Las deposiciones son casi siempre blandas, por excepción 
diarreicas, y su color es ligeramente azulado, color del Mtico-
géne reóxidado en el intestino. 
' Aparte estos efectos purgantes locales el Macogéne no ejerce 
ninguna acción sobre los aparatos anexos del tubo digestivo. 
Cuando se toma durante varios dias consecutivos puede ocurrir 
que el producto se absorba, pero es fácilmente eliminado por 
la orina, que toma también un color azul verdoso, prueba de 
la eliminación del producto. E l Mucogéne carece de propieda
des tóxicas. 

Prop. e indic. ter. — E l Mucogéne es un LAXANTE seguro, 
que obra a muy pequeñas dosis, no solamente en caso de estre-
íiimiento accidental, sino también en el estrefumiento habitual, 
donde fracasan la mayor parte de purgantes como no sean los 
drásticos, siempre difíciles de manejar a causa de los acciden
tes que producen. E l Mucogéne rió produce cólicos ni tampoco 
náuseas. 

En todos Los estreñimientos dependientes de una afejccipn 
local, dispepsia, enteritis, congestión hepática, etc., el Muco
géne da buenos resultados. Lo propio ocurre en el estreñimieiito 
de origen genital, tan frecuente en la mujer y que a menudo 
acompaña a una lesión uterina o anexial; en el estreñimiento 
de origen nervioso (histerismo, neurastenia, afecciones men
tales, etc.) sus electos son también notables. 

E l Mucogéne regulariza las funciones intesti nales permitiendo 
el restablecimiento normal de dichas funciones. 

Su empleo no tiene contraindicación alguna. 
Prepar. y posol. — E l Mucogéne se emplea en forma de 

perlas de 0,10 gramos cada una. Dosis : 2 a 3 perlas de Muco
géne durante la cena producen una deposición normal, blanda, 
al dia siguiente por la mañana . 

M U E R D A G O . — Víscuhi álbum (Lorantáceas). 

Parte empleada. — Toda la planta. 
Comp. quim. — Inosita, saponina. 
Prop. e indic. ter. — Empleado en el tratamiento de la 

hipertensión (R. GAUTIEU) ; su eficacia, considerada como 
dudosa por.LAÜBRY, MATTEI y DÍAZ CAVAROM, es, en cambio, 
admitida por otros (BÜSQUET). 

Prepar. y posol. — Polvo : i a 1,50 gramos en pildoras, 
obleas. 

Extracto etéreo de la planta fresca : 1 a 3 gramos. 
Extracto acuoso de muérdago fresco : 0,10 a 0,15 en p i l 

doras. 

El ARHÉOL pone transparente la orina turbia. 
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M U G U E T . — L i r io de los valles. Convallavia •nuiialm ( L i l i a -
, cectsji 

Parte empleada. — Toda la planta. 
Gomp. quim. — Dos glucósidos : cunvallarina, purgaWte; 

convallainai'ina, tónico cardíaco (Véase Convalamnyina). 
Efectos flsiol. y toxic. — Retarda y aiupliílca tas coulrac-

ciones cardíacas. 
Prop. e indic. ter. CARDIOTONICO que puede emplearse 

eri l o s intérsalos de las curas digitálicas, en las arritmias 
simples; como sedante c o n t r a las palpitaciones, la insuíicien-
cia aórtica, luíiel , desprovisto de acción diurética, a menudo 
mal tolerado. 

Prepar. y posol. — Extracto acuoso, 1 a 3 gramos de 
planta. Jarabe. 

P i l d o r a s . 

E x t r a c t o d é m u g u e t . ( ¡ a ñ A¿ ' J r * m o n 
- espino m a j u e l o . . . . [ ^ 0 , 0 5 g r a m o s . 

P a r a u n a p i l d o r a , A a 6 a l d i a . D o s i s do sosten c a r d i o t ó n i o o e n e l 
i n t e r v a l o de las c u r a s de d i g i t a l i n n . 

IVaUSGO P E C O R C E G A . — Alúd'min helmiñthoóortón. 

Mezcla de algas, de sabor salado y olor marino característi
c o . 

Prop. e indic. ter. — VERMÍFUGO (oxiuros), muy útil en los 
niños. 

Prepar. y posol. — Cocimiento : de 5 a 25 gramos por 
250 de agua, adultos. Jarabe, jalea, enemas. Niños : 1 a 2 gra
mos en los niños de 15 meses; 2 a 3 gramos en los niñoj; de 
10 años ; 3 a 5 gramos en los de 5 años ; 5 a 10 gramos en los 
de 10 años. 

Extracto acuoso seco : 0,50 a 2 gramos. 
Jalea : 20 a 60 gramos. 
Polvo : 1 a 10 gramos. 
Jarabe : 20 a 60 gramos. 
Uso externo .- cocimiento : 30 a 60 gramos para 200 en ene

mas. 
C o c i m i e n t o p a r a e n e m a . 

M u s g o de C ó r c e g a i; a 20 g r a m o s . 
A g u a . . . . ; . 1 2 5 ' — 

l l á g a s e h e r v i r d u r a n t e i'j m i n u t o s y c u é l e s e a l t r a v o s do un p a ú o . 
(Ric í iAun. ) 

P o c i ó n . 
E x t r a c t o de m u s g o de C ó r c e g a . . . t g r a m o . 
T i n t u r a de s e m e n c o n t r a 3 a s — 
J a r a b e de m a l v a v i s c o 30 — 
L e c h e e s . p a r a 125 gramos. 

l 'ani, tomar por la mañana en ayunas ; niños de 8 a 10 años. 
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jrarabe. 
- Q u i n a . a p j a r i l l a i ; ; g n u i u i s . 

Musgo de C ó r c e g a ) „-r, 
Hojas de n o g a l ) ^ 30 • 
A g u a h i r v i e n d o e s . 

l l á g a s e c o c i m i e n t o , f í l t r e s e y a ñ á d a s e . 
A r n i c a 12 g r a m o s . 
S e m e n c o n t r a 20 — 
C o r t e z a He l í n i o n No i . 

D e s p u é s de u n a h o r a , c u é l e s e y a ñ á d a s e : 
A z ú c a r . . . . i c. s. p a r a 1.200 g r a m o s . 

Una a dos c u c h a r a d a s sope ras . ( F i e b r e s v e n n i n o s a x . ) ( D i m v i u n . ) 

3j«ar 

N A F T A L A W . 

Vaselina extraída de ¡as naftas del Gáucaso adicionada de 
jabón. 

Prop. fisic. y quim. — Cuerpo aceitoso,, muy espeso, 
pardo verdoso, de olor especial, soluble en el cloroformo, el 
éter y los cuerpos grasos; insolubie en el agua y en el alcohol 
ordinario. Las soluciones son fluorescentes. 

Frop. e ind . ter. — TÓPICO en el tratamiento de la psoria
sis, del eczema crónico, de la furunculosis; calma el prurito. 

Prepar. y posol. — Uso externo : pomada : 5 a 10 0/0. Solu
ción aceitosa al 2 0/0. 

P o m í i d a . 
A g u a des l i l a i l a 2 g r a m o s . 
O x i d o de c i n c . 4 — 
N a f t a l a n . C . S . p a r a 20 g r a m o s . 

W A F T O L E S . — Naphtolum. 
I . Naftol a. 
Prop. fisic. y quim. — Agujas blancas, dé olor débil que 

recuerda el del fenol,insolublpsc>nel agua fria, solubles en el 
alcohol, el éter, el cloroformo, la gil cerina, la bencina, los 
aceites, la vaselina l íquida. En contacto del ai iv loma un color 
rosado. 

Incompatibil idades. — Antipirina, álcahfor(mezclks ¡¡'¡ni
elas). 

Prop. e indic . tep,, p o s e í . — Las mismas que el siguiente; 
es considerado romo más antiséptico y menos tóxico, 

I I . Naftol 
Prop. fisic, y quim. — Pequeñas laminillas cristalinas de 

olor débil que recuerda el del fenol, sabor quemante. Muy 
poco soluble en el agua fría, un poco más cuando contiene 

L a RIODINE nunca produce intolerancia. 
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alcohol, sumamente soluble en el alcohol, el éter, la bencina y 
el cloroformo; ligeramente soluble en la glicer i na y la vase
lina l íqu ida ; soluble en los aceites grasos. Con el alean Cor 
forma una combinación l íquida que disuelve el yodofornio. 

Prop. e indic. ter. — 1° Empleado en dermatologia como 
PARASITICIDA (SAKNA) ; como TÓPICO contra el acné, la psoria
sis; 2° En las amigdalitis; 3o A l interior como ANTISÉPTICO 
IINTESTINAL (BOUCHARD). 

Prepar. y posol. — Uso externo : solución saturada a 
0,20 gramos por m i l , para inyecciones vaginales, lociones, ele. 

Pomada al 5 p. 100. 
Naftol alcanforado (DESESQUELLES, 1888), obtenido tritu

rando una mezcla de dos partes de alcanfor y una de naftol p 
(calentar suavemente hasta fusión y filtrar al abrigo del aire); 
es un líquido espeso, untuoso, incoloro cuando es reciente
mente preparado, pero que no tarda en colorearse en contacto 
del aire. Es insoluble en el agua, miscible en el alcohol, el 
éter, el cloroformo, los aceites grasos. Empleado tan solo al 
exterior en el tratamiento de las t u b e r c u l o s i s locales. 
C.untraindicado cuando existe una lesión grave del hígado, 
debiendo siempre ser considerado como un medicamento 
capaz de ser tóxico aun a pequeñas dosis, y cuya adminis
tración debe ser muy visitada. 

Uso interno : 0,50 a 2 gramos en el adulto. No emplearlo en 
el niño, y en el adulto no prescribirlo durante mucho tiempo 
dando la preferencia a l benzonaftol cuya descomposición se 
opera tan solo en el intestino. 

O b l e a s . 

I ¿Ta o.HO gramo Naf to l p 
S a l i c i l a t o de b i s m u t o 

P a r a u n a o b l e a n ° -10. (RICIIAUD.) 

O a v g a r i s m o . 
Naf to l p V e i n t e e e u l i g r a m o s . 
B o r a t o de s o s a 13 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a r l a de c a n e l a 200 — 
A g u a h e r v i d a . . . c . s. p a r a 1000 g r a m o s . 

M i x t u r a s . 

A . N a f t o l . . . . . . . . . . . . . 1 _ * 
S a l o l \ a a g r a m o s . 
C l o r a l i 
A l c o h o l . • 2H0 — .. 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a p o r l i t r o de a g u a h e r v i d a , en i n y e c c i o n e s (.Uc-
Iritis). 

I!. A c i d o s a í i c í l i c ó o r e s o r c i n a 2 g r a m o s . 
N a f t o l a l c a n f o r a d o 20 — 

C o m o t ó p r e o eú las v m t t g a s ; 
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iVai'tul a l c a u f o r a d o . 
Naf fo l p 10 g r a m o s . 
A l c a n f o r 20 — 

Como t ó p i c o en o l t r a t a r n i e n t o d e l o s abscesos f r í o s , ios t r a y e c t o s fistu
losos, l a s o t i t i s s u p u r a d a s ; h a s i do i n y e c t a d o e n l a s p e r i t o n i t i s t u b e r c u 
losos (no r e b a s a r l a dos i s de 4 a s g r a m o s (DESUSQUEIXIS y LIOGENDIU;), a l a 
dosis de t a 2 c e , r e p e l i d o s de vez en c u a n d o ; i n y e c c i o n e s i n t e r s t i c i a l e s 
en los g a n g l i o s t u b e r c u l o s o s ( I I a V I go t a s ) . 

I>as ta d e C a l u t . 
hcnol a l c a n f o r a d o 1 
Ñaf io I a l c a n f o r a d o ( .j-a r „ r a n l o s 
C r e o s o t a . . í ' b 
G u a y a c o l ) 
K s p e r m a de b a l l e n a / gn 
L a n o l i n a í 

I > o m a d a s . 
A . Na f to l p . . . 3 a -IO g r a m o s . 

J a b ó n negro ) 
A z u f r e p r e c i p i t a d o ' a a 2S 
C r e t a p r e p a r a d a ( • 
L a n o l i n a ) 

(Sania.) 
B . M e n l o l 0,25 a i g r a m o . 

N a f t o l B S a i s — 
V a s e l i n a 100 — 
E t e r s u l f ú r i c o e s . 

C . A l c a n f o r ) ^ 0 50 a , a m 0 . 
H e s o r c i n a I 
J a b ó n negro 0,80 a 1,50 — 
A z u f r e p r e c i p i t a d o 2 g r a m o s . 
G r e t a p r e p a r a d a 0 — 
V a s é l i n a 10 — 

P o m a d a a c t i v a p a r a l a c u r a de e x f o l i a c i ó n d e l a c n é . 
(Acné . ) nsuoco.) 

S o l u c i o n e s . 
A . Naf to l 10 g r a m o s . 

E t e r . . . . 90 — 
Igua les usos que e l na f to ] a l c a n f o r a d o . 
¡S. N a f t o l p ) 

A c i d o a c é l i c o í 
a a 13 g r a m o s . 

A l c o h o l a l c a n f o r a d o e s . p a r a 150 ce . 

C . Na f to l . 5 g r a m o s . 
G l i c e r i n a io — 
A l c o h o l 150 — 

L o c i o n e s m a ñ a n a y n o c h e . 

( N i p e r h i d v o s i s . ) (KAPOSI.) 

N A R A N J O A M A R G O . — C ü m s vulgaris (Aurantiáceas). 
Parte empleada. — Epicarpio o ca^co, flores. 

La S T A L Y $ I N E es la vacuna que debemos emplear 
contra los furúnculos y los ántrax 
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Comp. quim. — Glucósidos! v entee ellos la auranciamorina 
aceite esencial. 

Prop. e indic. ter. — Casco, TOMCO AMARGO, AROMÁTICO; 
las hojas y las flores son ANTIESPAMODICAS pero su uso pro
longado puede producir excitación. 

Prepar. y posol. — Uso interno : Aceite esencial de la cor
teza : V a X gotas. 

E l jarabe : 20 a 30 gramos en poción, y la tintura son 
excipientes muy empleados para disimular eí sabor de muchos 
medicamentos. 

Agua destilada de flores : ad hbitum. 
Aceite volátil , llamado esencia de neroli : I I a V gotas. 
Infusión de hojas ; 20 p. 1.000. 
Jarabe de flores : ad lihiium. 
Alcoholaturo : 5 a 20 gramos. 
Polvo de flores : 0,50 a 2 gramos. 

T i n t u r a de c o r t e z a de n a r a n j a s a m a r - 1 

T i n t u v a t o l o m b o Í '. '. - '. '. [ ^ 3 «ram08-
—; q u i n a g r i s ) 

X X gotas an t e s de c a d a c o m i d a (Anorexia). 

N A R A N J O V E R D A D E R O . — C ü m s Aumntium (Rutá-
' ceas-Auranciáceas). Naranjo 

dulce. 
Parte empleada. — Hojas, flor, frutos. 
Comp. quim. — Esencia, ácido cítrico. 
Prp. ? indic. ter. — Refrescante (frutos) antiespasmóiíico 

(hojas y flores). 
Prepar. y posol. — Uso interno : limonada cruda o cocida, 

2 naranjal por litro. 
Zumo : ad tibitum. 

N E O D l i V I E . — Véase Cérims (fierras). 

N E O - R I O P Í N É . 

Solución inyeotabie de, yodo orgánico conteniendo 44 p. 100 
de yodo. 

'So hay ningún otro medicamento que tenga indicaciones 
más numerosas que el yodo y los yoduros. Sus efectos son muy 
diferentes según la dosis empleada, la rapidez de su ábsor'ción 
y la duración de su acción. 

Para satisfacer las necesidades d é l a clínica e*'necesario que 
el práctico pueda disponer de preparados múlt iples que seguí) 
las eirc^nslaneias le permilan ublener una acción l-enlu // pro
longada, o, por el contrario, electos más inleusos e inmediatos. 



L A M E D I C A C I O N Y O D A D A 

s i n a c c i d e n t e s de y o d i s m o 

Inmediata e intensiva 
POR L A 

NEO-RIODINE 
O H" ÜM S Na 

Dérivado orgánico sódico yodado en soiución acuosa 

^ ^ = ^ ^ = = ^ 1 4 4 % 
N É O - R l p p i N E 1 d d 

E n infecciones intraniusculares e intravenosas. 
Afecciones cardio-vasculares - Arterioesclerosis 

Esclerosis pulmonar - Reumatismo crónico 
Lünfatismo - Escrófula - Tuberculosis 

LABORATORIOS A S I O , rué dü Dr-eSanche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona i 129, G. del B r u c h . 
R B P . A R G E N T I N A : 

B u e n o s - A i r e s : P o t o s í 4058-4062 



S T A L Y S I N E 
V a c u n a antiestafi lococica 

Según la nueva fórmula del Doctor F i S C H 

E n s a y a d a con é x i t o desde hace d ie f a ñ o s en 
v a r i o s H o s p i t a l e s de P a r i s . 

Furunculosis, anthrax, acné y todas 
las afecciones de origen esíafilococico 

Reacción febril nula. 
Desaparición o por lo menos atenuación de 

los fenómenos inflamatorios, detención de la 
evolución de los abscesos, no formándose 
otros nuevos. 

Se prescribe en 3 formas : 

S T A L Y S I N E i n y e c t a b l e por v ia h i p o d é r m i c a : 

S T A L Y S I N E b u c a l p a r a e m p l e o p e r os ; 

S T A L Y S I N E f i l t r a d o p a r a a p l i c a c i o n e s locales . 

J E s p e c l l i c a r l a f o v i n a . 

Laboratorios ASTIER, 41 á 47, r u é du Dr-Blanche, PARIS 
E S P A Ñ A : ¡ R B P . A R G E N T I N A : 

B a r c e l o n a : 129, C . del B r u c h . 5 Buenos-Aires : P o t o s í 4058-4062 
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Acción lenta prolongada. — Para obtener una acción lenta y 
m-olonf/atla, los agentes yodados son los mejores preparados, 
va en inyección, ya en ingestión. La Riodine (véase esta pala-
bra) éter glicérico yodado del ácido ricinoleieo, permite llevar 
a cabo una medicación yodada prolongada. 

Acción intensa inmediata. — Cuando sea necesario obte
ner efectos más inmediatos y más intensos, podrán emplearse 
productos yodados solubles en el agua y muy dií'usibles, tales 
cómo el yoduro potásico, que, por desgracia, es a menudo mal 
tolprado por el estómago; su sabor desagradable, imposible de 
disimular, buce desechar su empleo en muchos enfermos. L a 
inyección intramuscular de yoduro potásico es muy dolorosa. 
Las inyecciones intravenosas de. esta substancia no son apli
cables en la práctica. 

Además, con el yoduro potásico hay que tener en cuenta los 
efectos del yodo y los del potasio. G. SÉE y LAPICQÜE han 
demostrado que después de la inyección intravenosa de yoduro 
potásico la presión se eleva y el corazón se acelera : es la fase 
del álcali. Tan solo una hora después la presión disminuye : es 
la fase del yodo. Con el yoduro sódico no se presenta la pr i 
mera fase (POCCHET). 

E l potasio, a pequeñas dosis, ejerce una acción desfavorable 
sobre el corazón a poco que el tratamiento se prolongue sobre 
todo en casos de lesiones degenerativas graves del corazón. 

Al igual que para los bromuros conviene en el tratamiento 
de las lesiones cardiovasculares con el yodo desechar el ele
mento potasio. 

La superioridad de los preparados orgánicos en la medica
ción yodada, completamente demostrada por la experiencia, 
nos ha inducido a buscar un producto de este órden que sea 
soluble en el agua, inyectable, rápidamente difusible y exento 
de potasio. 

La Néo-Riodine es una sal sódica de yodo orgánico que satis
face todas estas indicaciones 

Indicaciones. — Está indicada de un modo especial : 
En las l e s iones c a r d i o v a s c u l a r e s , aortitis, angina de 

pocho, esclerosis del músculo cardíaco y de las coronarias, 
lesiones arteriales, arterieesclerosis, hipertensión arterial. 

Está contraindicado, cual todo preparado de yodo, en las 
degeneraciones graves del corazón y en los individuos predis
puestos al edema pulmonar. 

En el a s m a y en el enfisema ; pero está contraindicada 
cuando las lesiones crónicas del pu lmón van acompañadas de 
reacciones térmicas o de lésiones tuberculosas en evolución. 

La NÉO-RIODiNE, solución acuosa de yodo orgánico 
inyectable, se difunde rápidamente y substituye 

con ventaja a los yoduros. 
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En la s í f i l i s y en la heredo-sif iSis substituye al yoduro 
potásico cuando éste es mal tolerado. 

Bn el r e u m a t i s m o a r t i c u l a r agudo, después del período 
agudo y en el intérvalo de los tratamientos salicilados. 

E n el r e u m a t i s m o c r ó n i c o , en el l infat lsmo, puede 
ser prescrita con buenos resultados durante a lgún tiempo y en 
el intérvalo del tratamiento con la Hiodim. 

Propiedades de la Neo-Riodine. Absorción. E l iminación . 
•— La solubilidad del producto en él auna es de 15 p. 100. La 
solución es incolora, neutra con el papel de tornasol (el yodo 
está disimulado), y no precipita directamente con el nitrato de 
plata. 

La inyección intramuscular ne produce más que un ligero 
dolor fugaz, sin ninguna reacción local. La inyección intrave
nosa es bien tolerada. 

Con las dosis habituales de 5 ó 10 ce. la eliminación comienza 
a las pocas horas y continua durante 24 a 48 horas. E l pro
ducto se encuentra en parte en estado natural, en parte descom
puesto. 

Posologia. •— La Néo-Riocline es presentada en solución al 
10 p. 100 en ampollas de 2, 3 y 5 ce. 

Las inyecciones deberán practicarse en el tejido muscular o 
en las venas. 

Las primeras inyecciones se practicarán a la dosis de i ce.; 
si son bien toleradas, las siguientes sé practicarán a la dosis de 
2 ó 3 ce. L a dosis habitual es de 5 c e , que se repet i rá tres 
veres por semana. E n caso necesario puede llegarse a la dosis 
de 10 ce , una vez conocida la lolenuicia del individuo. 

Las inyecciones se practicarán por series de 8 a 10. 
Estas series se repet i rán según lo reclame el caso, sin que 

deba temerse el acúmulo de masas yódicas, como ocurre con 
las inyecciones de aceite yodado. 

Gracias a su solubilidad en el agua, ja ¡II.\CC.C.¡ÜJI de Xéa-
Riodine no tiene las dificultades de las inyecciones aceitosas. 
La reabsorción del producto inyectado en el tejido muscular 
es segura y rápida. L a radiografía ha demostrado que no 
ocurría, lo propio con las inyecciones aceitosas. Siempre que 
sea necesario podrá fácilmente inyectarse el medicamento en 
las venas. E n los intervalos de las inyecciones el tratamiento 
yodado 'será ventajosamente completado con la ingestión de 
Riodíne. 

M I T R S C Q (Acido). 

Prop. fis. y quiñi. — E l ácido oiieina! contiene 63,04 p. 100 
de ácid© mouohidratndo; es un líquido im olorn. 

Prop. e indio, ter. — Os. i i i lerm : empleado a veres en 
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limonada en la hipopepsia, en las hemorragias o en forma de 
ácido diluido ; 1/10'). 

Uso externo : empleado [ocalmente como CAUSTICO contra 
las verrugas. 

9UxtUFa . 
A c i d o n í l r i c o p u r o . 3 g r a m o s . 

— clorhídrico . ' . . 4 — 
A l c o h o l de 80° . . . . . \ '. V i — 
A g u a d e s t i l a d a 10 — 

Mézclese y t á p e s e dos h o r a s d e s p u é s . X a X X gotas en l a s coca idas . 
{Hipopeps ia . ) (LYON y LOISEAU.) 
W I T R I T O D E A K i S L O . — Véase Amilo. 

N I T R I T O P E S O D I O . 
Prop. fis. y quim. — Prismas iacoioros, delicuescentes, 

alcalinos con el tornasol, solubles en su peso de agua I r l a , 
poco solubles e n el alcohol frío, swmamentc ímstahk's. 

Prop. e indic. ter. — VASO-DILATADOR empleado : lu en 
la h i p e r t e n s i ó n , en calidad de hipotensor, de acción fugfez 
q u e consiste en suprimir e í espasmo vascular o sus efectos, 
admitida por los autores extranjeros, y negada por VAQUEZ, 
MATTEI y DIAS-CAVAUONI; e s t o s le reprochan además el no 
o b r a r m á s q u e sobre la mínima y disminuir el poder de el imi
nación del r iñon ; 2o en los d o i o r e s f u l g u r a n t e s de lo s 
t a b é t i c o s (PAL, ALQUIER) : un centigramo de sal disuelto en 
1 centigramo cúbico de agua destilada, en inyecciones subcu
táneas diarias durante diez dias consecutivos, suspender otros 
diez dias; durante los diez dias siguientes inyectar dos centi
gramos ; suspender durante diez dias, inyectar los diez dias 
siguientes ( r e s centigramos diarios. Suspender su empleo 
cuando la i n y e c c i ó n provoca una intensa vaso dilatación local 
(ALQUIER) ; 3o en la t r o m b o a n g e f t i s o b l i t e r a n t e (RAVINA y 
LONGCHAMPT) : cada dia una i n y e c c i ó n subcutánea de dos centi
gramos (en forma de una solución al 2 p. 100 q u e debe conser
varse en ampollas de cristal amarillo) hasta 12; 4o en la c l a u 
d i c a c i ó n i n t e r m i t e n t e : inyecciones de 1 1/2 a 2 centímetros 
C ú b i c o s de la solución al 2 p. 100, repetidas cada dia durante 
dos a tres semanas. 

Es un m e d lea tu ento peligroso por sus efectos sobre la presión 
y sobre los glóbulos rojos (transformación de la heme en 
inetemoglobina) : debe ser muy vigilado. 

Prepar. y posol. — i'so interno : 10 a 25 centigramos en 
solución, poción. 

Uso externo : 1 a 3 centigramos en inyecciones hipodér-
micas o intramusculares. 

Contra la insuficiencia ventricular prescribid la 
K O L A ASTSER. 
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P o c i ó n . 

N i t r i t o de sod io i g r a m o . 
J a r a b e de c o r t e z a de na r a n j a s . . . 2r> — 
A g u a d e s t i l a d a -i 00 — 

U n a a"dos c u c h a r a d a s sope ras a l d i a . (IIOCHÁRD.) 

¡ S o l u c i ó n . 
N i t r i t o de sosa V e i n t i c i n c o c e n t i g r a m o s . 
N i t r a t o de po ta sa -1,20 g r a m o s . 
B i c a r b o n a t o de potasn 1.80 " — 
A g u a d e s t i l a d a íiOO 

P a r a t o m a r a c u c h a r a d a s d u r a n t e e l d i a . { H i p e r t e n s i ó n . ) 
(LAPDER-BliUXTOX.: 

N O G A L . Juglam rer/m (Juglandáceetí 

Parte empl. — Hojas; pericarpio (drupa de nuez):; nceite. 
Comp. quim. — Tanino. 
Incomp. — Gelatina, sales de hierro. 
Prop. e indic. ter. — A l interior ejerce una acción ESTI

MULANTE sobre la nutrición general y en este concepto ha 
sido recomendado como antiescrotuloso, estomáquico. 

Como ASTRINGENTE es empleado al exterior en forma de 
cocimiento de hojas contra los sabañones ; en inyecciones 
vaginales (vulvo vaginitis). 

Prepar. y posol. — Uso interno : Infusión de hojas 
10 p. 1000. 

Extracto : 2 a 6 gramos. 
Alcoholaturo de hojas : 1 a 3 gramos. 
Jarabe de zumo de hojas : 1 a 2 cucharadas de sopa. 
Uso externo : cocimiento al 50 p. 1000 en lociones, inyec

ciones vaginales. 
J a r a b e . 

E x t r a c t o de h o j a s de n o g a l . . . . 
J a r a b e s i m p l e 

2 a 3 c u c h a r a d i t a s de ca te ( n i ñ o s ) . 
— soperas ( a d u l t o s 

•10 g r a m o s 
190 ' — 

( I.YOX y Loisr.ku.) 

N O V A R S E N O B E N Z O L . — Véase p. 48. 

N O V O C A I N A . — Monoclofhidmto del paraamino-henzol-
(lietilaminoeianol. — Novoúainwrn. 

Fué fabricado primeramente en Alemania. Este producto se 
fabrica hoy en Francia y se encuentra en el comercio con 
nombres diferentes (alio, eto, neo, scuro, sincaina). 

Prop. fis. y quim. — Agujas finas, fusible a 156°. Soluble 
en su peso de agua. Sus soluciones acuosas, neutras, toleran la 
temperatura de ebullición sin descomponerse, por más qne 
toman un ligero color amarillo. 
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' Efectos fisiol. y tox. - Goza de las mismas propiedades 
anestésicas que la íocaina y la estovaina, mas activa que esta 
" tima, menos que la primera, pero su acción es de corta 

u S n . Modifica muy poco la tens.ón Yascular. bia acción 
S t e sobre los tejidos, puede ser empleada en inyecciones 

^ K o í ' e ' i n d i c . ter. - Análogas a las de los .ANESTÉSICOS 
TOCMES del grupo cocaína. Práctica quirúrgica comente 

mmianestesia; muy empleada para la anestesia dentaria. 
U a la anestesia'ocular deben emplearse soluciones concen-
tradas (4 p 100) cosa que permite su débil toxicidad. L a 
asociaci m (indispensable) con la adrenalina aumenta la 
d S f ó n de la anestesia y hace menos dolorosas las W -
riones Pero las soluciones de novocaína-adrenalina se alteran 
nronto y deben ser preparadas al tiempo de usarlas. Para el o 
¡•P endrá a mano un cierto número de frascos conteniendo 
100 ac. de suero cada uno y 0,50 gramos de novocaína esteri
llados al autoclave, vertiendo luego en el elegido XXY^gfltas 
deuna solución de adrenalina al I p . 1.000en agua esterilizada 

^ P ^ / ^ s o í - U*oe.Uerno : soluciones al 1 6 2 p. 100, 
en inyecciones h i p o d é r m i c a s (inyectar 0,05 aO, lo gramos de 
mmel ina . Dosis máxima, una sola vez : 0,10 gramos; en las 
24 horas, 0,23 gramos. 

¡ S o l u c i ó n . 

Yíwsc. Adrenalina, p. 9. 

N U C L E I N I C O (Acido) y N U C L E I N A T O D E S O S A . 
Prop í is y quim. — Los ácidos nucleínicos, de los que 

existen'algunas variedades, son compuestos orgánicos que 
contienen 20 p. 100 de fósforo. E l más empleado es un polvo 
blanco, insoluble en el agua, soluble en los l íquidos débi lmente 
alcalinos, con los que Corma nucleinatos. E l nucleinato de sosa 
es soluble en el agua. . , ,.. . . 

Prop e indic ter. — Provoca una reacción luperleucocitana. 
Modera la inflamación perí toneal después de la perforación en 
los tífodicos. Según CHANTEJIESSE permite también lucliar 
contra la invasión del organismo por los estreptococos. L r a -
níeado así mismo como medicamento antunteccioso (IIUCHARD 
y MOUGKOTT, eii la clorosis, la neurastenia, el raquitismo y la 
escrófula. . , , . : , 

En solución tindalizada al 3 p, 100, inyectada en la cavidad 
de los abscesos osííluentes, produce la reabsorción del liquicto 
purulento; la misma intervención en los abscesos calientes 
acelera la supuración y reduce la extensión de la zona infla
matoria. 
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Prepar y posol. — Uáo ¡ritámo : fu iaoé a vcialir.inco centi
gramos en pildoras. 

Usó externo : solución al 1 p. 100 en suero fisiológico, en 
inyecciones hipodérmicas. Inyectar $0 centimetros cúbicos 

¡ S o l u c i ó n . 
. N u d e i n a t o de so sa C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
A g u a e s t e r i l i z a d a -10 c e n t i m e t r o s c ú b i c o s . 

-I a g c e n t i m e t r o s c ú b i c o s a l d i a on i n y e c c i o n e s s u b c u t á n e a s . 

W U E Z V O M I C A . 

Semilla del Stryohnos nux vómica (Loganiáceas). 
Gomp. quim. — Dos alcaloides : brucina, estricnina, de la 

cual contiene 2,5 p. 100. 
Prop. e indio, ter. — Empleada al interior a dosis ele-

vádas contra la a s t e n i a n e r v i o s a , la incont inencia noc
t u r n a de o r i n a , la e s p e r m a t o r r e a , las p a r á l i s i s 
a l c o h ó l i c a s . Como amargo digestivo, en la a t o n í a g á s 
t r i c a , a pequeñas dosis, para l imitar la influencia del medicar: 
mentó a la mucosa del tramo intestinal y por Yia refleja a las 
libras musculares lisas del intestino. Ha sido empleada con 
éxito en la amblippia y ta amaurosis saturnina. 

A l exterior, en forma de tintura, entra en la composición ele 
diferentes linimentos excitantes. 

Para que la nuez vómica y la estricnina tengan un efecto 
medicamentoso neurosténico úti l es necesario que sean 
empleadas a dosis elevadas. Esta observación, que VÜLPIAN 
había ya hecho aolar hace tiempo, diciendo que era indis
pensable emplea? estos medicamentos a dosis suficientes para 
producir « una exaltación manifiesta de la actividad refleja 
de la médula espinal y do! istmo del encéfalo porque nada 
demuestra que dosis inferiores a dicha cantidad puedan 
producir un efecto terapéutico », equivale a decir que para 
obtener un efecto útil es necesario producir en el individuo 
un ligero estricnismo. .HAKTENBERÜ, TISOISFONTAINES, AUTAI'I.T 
DE VEVEV, MARTIMJT, JQANIN, han insistido de nuevo sobre la 
utilidad terapéutica de estas dosis elevadas y recomendado 
un modo de administración progresivamente creciente de la 
estricnina. Este tratamiento pone a contribución la zona 
inanejable del medicamento, es decir, la gran diferencia que 
existe entre la dosis út i l para producir en un individuo no 
habituado síntomas de intolerancia (vértigos, borrachera, 
rigidéz de las piernas) y la dosis tóxica mín ima capaz de 
producir estos accidentes. Entre ambas dosis existe una sepa
ración de veinticinco miliijramos que representa la zona tera
péutica realmente eficaz. Estos autores han demostrado 
además que el hábi to diario para el medicamento a partir de 
la primera dosis reaccional de intolerancia es de medio 
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m i l i g r a m o d i a r i o , d o s i s , que s i r v e - d e b a s e p a r a l a p r o g r e s i ó n 
eme d e b e o b s e r v a r s e d u r a n t e e l t r a t a m i e n t o . Según l o s i n d i 
v i d u o s , l a p r i m e r a d o s i s r e a c c i o n a l o s c i l a e n t r e c u a t r o y seis 
m i l i g r a m o s . . , ' , 

Cualquiera que s e a el m o d o d e a d i m n i S t r a c i ó n a d o p t a d o , 
v i a h i p o d é r m i c a o via g á s t r i c a 1 , la p o s o l o g i a es l a m i s m a . Por 
v i a g á s t r i c a p u e d e e m p l e a r s e e l m é t o d o d e AUTAULT DE VEVEY, 
o sea, e m p l e a r la t i n t u r a d e n u e z v ó m i c a comenzando por 
V " o t a s en cada c o m i d a , a u m e n t a n d o d i a r i a m e n t e 5 g o t a s , c o n 
o b í e t o d e llegar a C g o t a s en cada c o m i d a y a u n más . 

La d o s i s e l e v a d a m é d i a que p u e d e a l c a n z a r s e p r o g r e s i 
v a m e n t e c o n este m é t o d o es d e un centigramo de estricnina 
por d o s i s . E n c a s o n e c e s a r i o , e s t a d o s i s p o d r á ser a d m i n i s t r a d a 
m a ñ a n a y n o c h e d a d a l a m u y r á p i d a e l i m i n a c i ó n del m e d i c a 
m e n t o . Dosis s u p e r i o r e s , dos centigramos, han s i d o t a m b i é n 
r e c o m e n d a d a s por los t e r a p e u t a s h a b i t u a d o s a e s t a m e d i 
c a c i ó n . E n f o r m a d e tintura de nuez vómica, l a d o s i s d e un 
centigramo d e e s t r i c n i n a e q u i v a l e a u n a s quinientas gotas d e 

t i n t u r a . , , . n i t 
Este modo de a d m i n i s t r a c i ó n e s e l ú n i c o e f i c a z para o b t e n e r 

un r e s u l t a d o t e r a p é u t i c o c o n t r a l a a s t e n i a n e r v i o s a . 
Prepar y posol. — Uso externo : Polvo : 0,05 a 0,15 « r a 

mos e n obleas, pildoras a c a u s a d e s u amargor (0,05 g r a m o s 
c o r r e s p o n d e n a 1/2 m i l i g r a m o d e e s t r i c n i n a ) . 

Extracto alcohólico, p u l v e r u l e n t o , muy a m a r g o , q u e en 
c o n t a c t o c o n e l a g u a da una s o l u c i ó n t u r b i a , seis a s i e t e v e c e s 
im'is a c t i v o que e l p o l v o : m á x i m a : cada v e z 0,02 g r a m o s ; en 
l a s 24 horas, 0,06 (0,16 g r a m o s d o a l c a l o i d e por g r a m o ) , 
en pildoras. 

Tintura d i e z v e c e z m e n o s a c t i v a q u e e l p o l v o (LVU g o t a s 
~ i g r a m o y c o n t i e n e n 0,0025 de a l c a l o i d e s : 0,50 a 2 g r a m o s ; 
niños : u n a ' g o t a p o r a ñ o (0,05 g r a m o s d e e x t r a c t o C o r r e s 
p o n d e n a 0,30 d e p o l v o y a 3,20 g r a m o s d e t i n t u r a ) . 

« M e a s . 
\ . P o l v o de nuez v ó m i c a ' • Dos c e n t i g r a m o s . 

F o s f a t o de m a g n e s i a 0,25 g r a m o s . 
P a r a u n a o b l e a . U n a e n c a d a c o m i d a . 

B . P o l v o de n u e z v ó m i c a • . 0,05 — 
K o l a ) _ 
c o c a a a Q.-ao -
Gl i ce ro fos f a to de c a l ) 

P a r a u n a o b l e a n0 20. U n a en c a d a c o m i d a . (hiciiM-n.) 

linimento. 
T i n t u r a de nuez v ó m i c a ) ,!0 g r a m o s . 
A m o n i a c o I 
B á l s a m o de F i o r a v a n t i . . . . . . loo 

f r i c c i o n e s { P a r á l i s i s i n f a n t i l ) . <-LJV0K Y LOISI?AI;U 

E l ARHEOL. nunca produce dolor de r íñones . 
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IVfixturas. . 
A . T i n t u r a d e nuez v ó m i c a i .so g r a m o s . 

E x t r a c t o de q u i n a . -fo — 
A l c o h o l d e 70° ISO — 

U n a c u c h a r a d i t a de c a l é a n t e s de c a d a c o m i d a . ( A t o n í a gastnoHntes-
í i n a l . ) . 

B . T i n t u r a d e nuez v ó m i c a , . . . . . . i 
— de q u i n a ¿Ta 3 g r a m o s . 
— d e r h u s a r o m á t i c o ) 

X a X X gotas a l acos t a r se . ( I n c o n t i n e n n a n o c i u r n n de o r i n a . } 
(LYON y LOISKAÜ.J 

P a p e l e s . 
Nuez v ó m i c a p u l v e r i z a d a C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
C a r b o n a t o de c a l 1 
R u i b a r b o [ a a /, g r a m o s . 
Oleo s a c a r u r o de m e n t a . . . . . . ) 

T a r a 20 pa.peles. Uno a n t e s de c a d a c o m i d a . ( D i s p a p s i a . ) 
(IÍKRAKD.) 

P i l d o r a s . 
A . A c i d o a r s e n i o s o Dos m i l i g r a m o s . 

E x t r a c t o de nuez v ó m i c a U n c e n t i g r a m o . 
H i e r r o r e d u c i d o 0,0o g r a m o s . 
E x t r a c t o d e d i e n t e de l e ó n C . S . 

P a r a u n a p i l d o r a . Dos a l d i a . ( A n e m i a , C l o r o s i s ) . 

l i . P o l v o de n u e z v ó m i c a Dos c e n t i g r a m o s . 
E x I r a c t o de q u i n a g r i s ) ~ 
P o l v o de q u i n a r o j a ) a a 0'<io g r a m o s . 

P a r a u n a p i l d o r a . U n a e n c a d a c o m i d a . ( F o s f a l u r i a . ) 

V i n o . 
T i n t u r a de nuez v ó m i c a i .50 g r a m o s . 

— de c o c a — I ~ 
— d e k o l a — j a a 20 

J a r a b e de c o r t e z a de n a r a n j a s a g r i a s loo 
V i n o de g e n c i a n a . . . aso — 

O L I V O . — Olea europea (Oleáceas). 

Part. empl. — Hojas, aceite (extraído del pericarpio). 
Gomp. quim. — l íojas, oliva; aceite, giicérido oléico. 
Prop. e indio, ter. — E l aceite es LAXANTE; empleado 

contra el estrefdmiento espasmódico, en los cólicos saturninos 
y nefríticos; COLAGOGO recomendado contra la litiasis biliar, el 
cólico hepát ico, por acción refleja sobre el espasmo del 
intestino; evita o calma en pocos minutos la crisis hepática. 
Vehículo empleado para la confección de linimentos, emplas
tos; después de esterilizado es también un excipiente muy 
útil para la disolución de algunas substancias insolubles en el 



GRANULADOS ASTIER 

Los G R A N U L A D O S A S T I E R deben ser conside
rados como los vegetales mismos, cuyas partes inú
tiles o rebeldes a la absorción han sido reemplazadas, 
en igualdad de peso, por adúcar. Los G R A N U L A 
DOS A S T I E R tienen el color, el perfume y 
poseen exactamente todas las propiedades terapéu

ticas de la planta. 

txiger la Siqx 

?AR6NE 
[ Ñ I Q U E 

K O L A A S T I E R 
GRANULADA 

Extracto completo y rigu
rosamente dosificado de la 
Nuez de Kola, contiene to-
dos los principios activos : 
Cafeína, Teobromina, Rojo 
de Kola y Tanino. 

MEDICAMENTO - - - 1 
- - ANTINEURASTÉNICO 
REGULADOR del CORAZON 
- EXCITANTE del SISTEMA -
- - - MUSCULAR - - -

DOSIS Media : 2 cucharaditas 
diarias 

Laboratorios ASTIER, pue du Docteup-Blanche, 41-47 - PARIS 
, E S P A Ñ A . 

Bircelona s 129, o. del B r n c h 
R B P . A R G E N T I N A : 

B u e n o s - A i r e s : P o t o s í 4058-4062 



A R H É O L 
C18 Hai O 

Principio activo de la esencia de Sándalo 

E l Aríléol es un principio puro, quimicamente 
definido y siempre idéntico a si 
mismo. 

Kí AríléOÍ alcohol sesquiterpénico, ejerce 
siempre los mismos efectos a 
iguales dosis. 

E l ArhéOÍ es el analgésico preferido en las 
afecciones urinarias. 

E l AríléOI no produce nunca dolor de ríñones, 
y es muy bien tolerado por el 
organismo. 

E l Arfaéol sedante notable del dolor en las 
cistitis, disminuye la frecuencia de 
las micciones. 

E l AríléOI es soberano en todos los periodos 
de la blenorrea y en las cistitis. 

E l AríléOI triunfa alli donde fallan los mejores 
balsámicos; esencias de Sándalo, 
y de Cedro. 

Dosis : BLENORRAGIAS, CISTITIS 
10 a 12 Capsulas de ARHÉOL al día. 
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agua, tales como la lecitina, creosota, etc., y para la medi
cación local (aceite mentolado, salicilado, etc.) o también 
en inyecciones hipodérmicas (aceite creosotado, bi-yodu-
rado, etc.); a menudo atenúa las propiedades irritantes de los 
medicamentos disueltos. 

Prepar. y farm. — Uso interno : aceite : 30 a 400 gramos. 
Uso externo : 30 a 60 gramos en un enema de 1 litro (emul

sionado con una yema de huevo). Aceite puro : en enema (200 
a 400 centímetros cúbicos), en aplicación tópica (eczemas 
pilares). 

E m u l s i ó n . 
Mento l V e i n t i c i n c o c e n t i g u i m o s . 
t 0 1 1 ^ 1 g r a m o s . 
A c e i t e de o l i v a s 140 a .',00 
Y e m a do h u e v o N " 2 . 

Pa ra t o m a r p o r l a m a ñ a n a e n dos veces , con ir i m i n u t o s de i n t é r v a l o 
(Cólico h e p á t i c o . ) ± (CHAUFFARD.) 

O P I O . — Opium thebaícum. 

Látex espesado obtenido por incisión de las cápsulas verdes 
aun del Papaver somniferum y variedades (Papaveráceas); se 
presenta en forma de panes de color pardo, sabor amargo, 
olor pronunciado. 

E l opio de Esmirna es la clase oficinal. 
Gomp. quim. — Muchos alcaloides, de los que los princi

pales pueden ser divididos en tres grupos : ' 
Io Grupo de la morfina : morfina (el opio oficinal debe con

tener 10 p. 100 de morfina), codeina; 
2o Grupo de la papaverina : papaverina ; 
3o Grupo de l a narcotina : narco tina. 
Incomp. — Las de los alcaloides. 
Prop. e indio, ter. — SEDANTE DEL DOLOR, cualquiera que 

sea la causa : de un modo especial cólicos intestinales, dolores 
abdominales o uterinos, etc. 

HIPNÓTICO. — Uti l sobre todo en caso de insomnio dolo
roso. 

CALMANTE DE LA TOS Y EUPNEICO, dificulta la expectoración 
y por esta causa debe ser empleado con mucha reserva en los 
piejos, en los individuos afectos de bronquitis, en los tubercu
losos adelentados, los caquécticos; pero por la misma causa 
lavorecela hemostasia en los casos de hemoptisis. 

ANTIDIARREICO, SUS efectos sobre la nutrición y sobre el 
sistema nervioso hace esté indicado en la diabetes (disminución 
ue la bulimia, de la sed, de la poliuria y de la glucosuria). 

La vacuna anti-colibacilan C O L I T I Q U E constituye 
el mejor tratamiento de los s índromes entero-renales. 

10 
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E l l áudano es, además , el medicamento de la ansiedad. 
Contraindicaciones. — Impermeabilidad renal, insuíi-

eiencia hepát ica, hiperemia de ios centros nerviosos, estados 
inl'ecciosos. 

Tolerancia . — Sumamente variable : las mujeres nerviosas 
y los viejos son muy sensibles a la acción del opio ; los niños 
más aun y por esta razón "debe dárseles con mucha reserva, 
siempre muy diluido y a dosis sumamente fraccionadas, y auu 
así nunca antes de los dos años. 

E l hábi to no tarda en presentarse con l o s preparados opiados 
y más especialmente con la morfina. 

Prepar . y posol. — Polvo (Pulvis opn) : adultos : máx ima: 
do una vez, 0,15 gramos; en las 24 horas, 0,50 g r a m o s ; n i ñ o s ; 
desde dos años, 0,002 gramos; 3 años : 0,003 gramos; cinco años, 
0,006 gramos; o c h o años : 0,01 gramos, en pi ldoras , obleas, 
polvo. 

Ext rac to (Extractum opü) dosificado en forma que 100 gra
mos de extracto contienen 20 gramos de morfina, que es ei 
verdadero principio activo (RICHAUD) ; adictos ; maxvina : de 
una vez, 0,05; en las 24 horas, 0,10 (a dosis fraccionadas): 
niños de más de 10 años, 0,005 a 0,02 gramos en poción , pil
doras, jarabe. 

T i n t u r a al 1/20 de la que 1 gramo = L V I gotas; 1 a 3 gra
mos contra la tos. 

L á u d a n o de Sydenham al 1/10 preparado en forma que un 
gramo de láudano corresponde a díes centigrádos de polvo de 
opio, y contiene un centigramo de morfina (Convenio interna
cional) : 1 a 3 gramos en los adultos, dosis que según Dujar-
din-Beaumetz puede ser aumentada hasta 5 gramos (1 gramo — 
XL11I gotas). 

• Niños. Por la boca. En enema. 

Dos a c u a t r o a ñ o s . . . l a II go tas . V a X gotas . 
C u a t r o a diez a ñ o s . . 111 a V — X a X X — 

L á u d a n o de Rousseau al 1/4 (opio) I I a X X gotas en 
los adultos como antidiarreico y sedante del dolor, por la 
boca o en aplicaciones locales, enema, linimento; en los 
estados ansiosos empezar por V gotas y aumentar hasta 
L golas v aun más al dia. 

Gotas" negras inglesas al 1/2 (opio) : 1 a V gotas, en las 
gaslralqias. 

E l i x i r p a r e g ó r i c o a l 1/200, preparado en forma que die¡ 
gramos de elíxir paregórico corresponden a cinco centigramo?' 
de polvo de opio, o sea veinticinco miligramos de extracto de 
opio, y contienen cinco miligramos de morfina : 4 a 20 gramos 
en los adultos en poc ión , gotas, como antidiarreico. 

Elec tuar io diascordio conteniendo 6 miligramos de extracto 
por gramo; dosis m á x i m a en los adultos : de una vez, 4 gra-
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mos; en las 24 horas, 16 gramos, antidiarreicoeficaz; mños : 
0,"2Ü a 0,50 gramos por año en poción, bolos. 

Polvo de Dower (Palvis opii et ipecacuanha compositus) 
conteniendo 0,10 gramos de opio, 0,10 gramos de polvo de 
ipecacuana, 0,40 gramos de nitrato de potasa, 0,40 gramos de 
sulfato de potasa por gramo : 0,10 a 0,60 gramos en obleas en 
los estados congestivos del pu lmón (niños : 0,05 gramos por 
año) en obleas, pildoras, polvos compuestos. 

Pildoras de cinoglosa de i a 2 al dia; es un buen prepa
rado contra la tos. 

Jarabe de opio (o de karabé, o tebaico) (Syrupus opii. 
extracti), conteniendo 0,20 gramos por 100 de extracto; veinte 
gramos de este jarabe contienen cuaíro cení¿(/ro?nos de,extracto 
de opio. 

Jarabe diacodion (jarabe, de opio débil) (Syrupus opii 
extracti dilutus) 20 a 30 gramos al dia en el adulto contra la 
tos, contiene 0,05 gramos por 100 de extracto; veinte gramos 
de este jarabe contienen un centigramo de extracto de opio; 
1 a 10 gramos en el niño, iguales'indicaciones. 

E l Jarabe pectoral está dosificado en forma que 20 gra
mos de dicho jarabe contienen dos miligramos de extracto de 
opio : 5 a 25 gramos en el n iño. 

La pasta de liquen está dosificada en forma que-/00 .gra
mos de dicha pasta contienen unos dos centigramos de extraclo 
de opio. 

La pasta pectoral oficinal y la pasta de regaliz oficinal 
están dosificadas de la misma manera. 

Recordar : 1° que tan solo el l áudano y el polvo de Dower 
son a base de opio en sustancia; todos los demás preparados 
opiados son a base de extracto de opio; 2o que las dosis máxi 
mas indicadas en el Codex francés para los diferentes prepara
dos opiados son demasiado elevadas (RICHAUD) . 

Pantopon y Paveron : Extracto total de opio conteniendo 
todos los alcaloides en forma de clorhidrato soluble, 

Prop. fis. y quim. — Polvo grisáceo, soluble en el agua, el 
alcohol, el éter; 

Prop. e indic. ter. — Tiene las propiedades hipnóticas y 
analgésicas del opio sin los efectos nauseosos y depresivos de 
la morfina. E l hábi to se presenta también aun cuando con 
menor rapidéz que con la morfina. 

Formas farmacol. y posol. — Uso interno : uno a cuatro 
centigramos a dosis fraccionadas en comprimidos, pildoras, 
jarabe, so luc ión; niños : tres miligramos hasta un centi
gramo. 

so externo : so lución acuosa al 2 p. 100 en inyecciones 
mpodérmicas, 1 a 2 ce. 
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0,01 de pantopon o paveron = 0,05 de opio, 0,025 de extracto 
de opio, 0,005 de moríina. 

A l c o h o l a t u r o . 

T i n t u r a do a z a f r á n 0,50 g r a m o s . 
E x t r a c t o d e o p i o U n g r a m o . 
A l c o h o l de m e n t a 1 — 
A g u a d e c a n e l a '¿ — 
A l c o h o l de m e l i s a G . S. p a r a 18 g r a m o s . 

C o m o s u b s t i t u t i c o d e l l á u d a n o , d e l e l i x i r p a r e g ó r i c o , de l a s golas 
n e g r a s . 

B o l o s . 
C a r b o n a t o de b i s m u t o ) ^ ^ g r a m o s . 
D i a s c o r d i o ) 

P a r a 16 bo los . Dos a n t e s de c a d a c o m i d a ( D i a r r e a s ) . 

O b l e a s . 
A . P o l v o de o p i o Dos c e n t i g r a m o s . 

C r e t a p r e p a r a d a 0,23 g r a m o s . 
S u b - n i t r a t o de b i s m u t o 0,73 — 

P a r a u n o b l e a . 3 a 6 a l d i a ( D i a r r e a s ) . 
(LYON y LOISEAÜ.) 

B . P o l v o de o p i o Dos c e n t i g r a m o s . 
— a z a f r á n ) 
— c a c h u ! á á 0,10 g r a m o s . 
— b a d i a n a ) 

P a r a u n o b l e a . U n a a d i e z e n l a s 24 h o r a s ( A n t i d i a r r e i c o ) . 

E n e m a s . 
A . L á u d a n o de S y d e n h a m ^ g r a m o . 

C a r b o n a t o de c a l 2 — 
A g u a de s a l v a d o 200 — 

B . L á u d a n o de S y d e n h a m . X X gotas . 
C o c i m i e n t o de m a l v a v i s c o -123 g r a m o s . 

C . E n e m a de a l m i d ó n l a u d a n i z a d o . 
L á u d a n o 
A g u a de a l m i d ó n 

D . E n e m a a s t r i ngen te l a u d a n i z a d o . 
C o c i m i e n t o de r a t a n i a 
L á u d a n o de S v d e n h a m 

V a X X gotas . 
200 g r a m o s . 

( G i L B E R T y MlCHEL. 

U n i m c n t o . 

200 g r a m o s . 
X X go tas . 

(GlUíERT y MlCIffiW) 

L á u d a n o de S y d e n h a m . 
C l o r o f o r m o 
A c e i t e de bsLef io . . . . 

a a -lo g r a m o s . 

. . . . . . . 80 — 
(LYON y LOISEAU.) 

P i l d o r a s . 
A . A l c a n f o r 0,02 a 0,00 g r a m o s . 

Opio Dos c e n t i g r a m o s . 
E x t r a c t o a l c o h ó l i c o de b e l e ñ o . . . . C u a t r o — 

P a r a u n a p i l d o r a , i a 2 a l a c o s t a r s e ( I n s o m n i o ) . 
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s r a m o s . 
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15. E x t r a c t o de b e l l a d o n a D i e z c e n t i g r a m o s . 

— o p i o V e i n t e — 
— i p e c a c u a n a 0,50 g r a m o s . 

P o l v o de nuez m o s c a d a 2,50 — 
G l i c e r i n a X V g o t a s . 

P a r a 10 p i l d o r a s . T r e i s a se i s en l a s 24 h o r a s { D i s e n t e r i a , g a s l r a i g i a , 
en t cn t lg i a j . 

(DKBOVÉ-POUCHUT;) 
C. O p i o 1 

C a n e l a ( _ 
A z a f r á n . ' / Dos c e n t i g r a m o s . 
Nue z m o s c a d a ) 
M i e l C . S , 

P a r a I p i l d o r a . 2 ó 3 a l acos ta r se { I n s o m n i o } . 
I ) . E x t r a c t o de op io .' . . . T r e i n t a c e n t i g r a m o s . 

— p o l í g a l a 1-50 g r a m o s . 
P a r a 15 p i l d o r a s . Dos a seis á l d i a { C a l m a n t e de l a los y expec to ran te ) . 

P o m a d a . 
E x t r a c t o de b e l l a d o n a \ 

— op io 2 — 
M a n t e c a . 30 — 

E n u n c i o n e s c o m o a n a l g é s i c o . 

P o c i o n e s . 
A. L á u d a n o d e S y d e n l i a m 

S a l i c i l a t o de b i s m u t o 10 " — 
G l i c e r i n a 15 — 
J a r a b e de m e m b r i l l o s ^0 — 
I n f u s i ó n de b i s t o r t a 130 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a c a d a h o r a { D i a r r e a , a d u l t o s ) . 
B . L á u d a n o de S y d e n h a m 2 g r a m o s . 

J a r a b e de a z a h a r 20 — 
: , Y — é t e r 30 — ; 

A g u a de c a n e l a -100 — 
U n a c u c h a r a d a s o p e r a c a d a h o r a ( A d u l t o s ) . 

C . E l i x i r p a r e g ó r i c o 6 g r a m o s . 
A g u a de a z a h a r 10 — 
J a r a b e de m a l v a v i s c o 40 — 
A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a 150 g r a m o s . 

U n a c u c h a r a d i t a de ca te c a d a dos h o r a s ( n i ñ o s ) . 

H u p o s i t o p í o s . 

A. Opio p u l v e r i z a d o C i n c o c e n t i g r a m o s . 
T a u i u o 0,20 g r a m o s . 
E s t e a r i n a . . . .' 2 — 

P a r a u n s u p o s i t o r i o [ H e m o r r o i d e s do lo rosas ) . 
J i . E x t r a c t o d e b e l l a d o n a i ~ , 

0 p j 0 | a a Dos c e n t i g r a m o s . 
M a n t e c a de cacao C . s. 

ParÉt 1 s u p o s i t o r i o , 1 a 3 a l d i a . 

La RIODINE es el medicamento especí f ico de la arterio. 
esclerosis. 
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O R O . — Aurum foliattim. 

I . — POLVO METÁLICO. 
Prop. e indic. ter. — Antisiíilítico, antiepiléptico. 
Prepar. y posol. — Oro en polvo, de 5 miligramos a 2 cen

tigramos en pildoras. 
I I . — ORO COLOIDAL. 
Prop. fis. y quim. — Es un dispersoide. Sus seudo solu

ciones son dicroicas, de un color pardo rojizo a la luz reflejada 
y azules por transparencia. 

Prop. e indic. ter. — Medicamento ANTIINFECCIOSO empleado 
contra todas las septicemias de orden médico o quirúrgico 
(Cumio y ROLLAND) : neumonía , fiebre tifoidea (LETULLE, MAR
CELO LARBÉ, SALOMÓN), erisipela (CAUSSE), sarampión, escarla
tina (LONGIN, CAMUSET), meningitis (RAMOND), reumatismo 
agudo (GRENET), fiebre puerperal,, etc. Bajo su influenciase 
observa un descenso de la temperatura y una mejoría del 
estado general. 

Posol. y modo de empleo. — Se emplea : Io por v ia intra
venosa a la dosis media demedio a un y medio ce. de seudo 
solución. L a inyección va seguida de reacción intensa (eleva
ción térmica, sudores profusos, temblores), reacción tras la 

.cual sobreviene una defervescencia lenta y progresiva con 
aparición de un estado eufórico que alivia al enfermo. En los 
casos graves la inyección no debe ser repetida sino en caso de 
nuevo ascenso té rmico ; dos a tres inyecciones bastan con 36 a 
48 floras de intérvalo. Inút i l repetirlas en tanto la temperatura 
no llega a 39°. No deben practicarse cuando el brote febril 
llega a 40°; 2o Por v ia intramuscular, en los mismos casos, 
debiendo la dosis ser desde un principio de 5 a 6 ce. Será 
repetida cada dia basta defervescencia completa. 

O R O (Cloruro d e ] . 

Prop. fis. y quim. — Cristaliza en prismas romboidales de 
un hermoso color amarillo anaranjado, muy solubles en el 
agua, el alcohol, el éter. Contiene 65 por 100 de oro. 

Incompatibilidades. — Alcalis, ácidos, materias orgáni
cas, sales de protóxido de hierro, zumos vegetales, azúcar. 

Prop. e indic. ter. — ANTISIFILITICO; ANTISÉPTICO ENÉR
GICO (MIQUEL) ; ANTITOXICO contra la ponzoña de las ser
pientes y el envenenamiento consecutivo a la mordedura; en 
inyecciones intersticiales en casos análogos; esclerosante de las 
adenitis tuberculosas. 

Prepar. y posol. — í7so interno : cinco a quince miligra
mos en pildoras. Solución acuosa o etérea (gotas de oro). Uso 
externo : pomada. Inyecciones intersticiales ; cinco miligra
mos a 1 centigramo. 
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S o l u c i ó n c o n t r a l a s m o r d e d u p a s d e s e r p i e n t e s . 

C l o r u r o de o ro 0,!i0 g r a m o s . 
A g u a c l e s t i l i d a e s t e r i l i z a d a ;;o — 

P a r a l a v a r l a h e r i d a y de paso p r a c t i c a r u n a i n y e c c i ó n de i ce . en s u 
t r ayec to . 

O R T O F O R M O . — Eter metílico del ácido para-amino-
metaoxibenzoico. 

Prop. fis. y quim. — Polvo blanco cristalino, inodoro e 
insípido, soluble en dos partes de agua caliente, 5 de alcohol 
de 95°, muy poco en el éter y en el agua fría; emulsionable, 
pero insoluble en el cloroformo y el aceite. 

Efectos tóxicos. — Puede producir algunos accidentes : 
eritemas febriles, vómitos, sobre todo cuando es empleado en 
pomada. 

Prop. e indio, ter. — ANALGIÍSICO LOCAL, poco tóxico, 
activo sobre todo cuando la superficie sobre la cual se aplica 
presenta una solución de continuidad; indicado como tópico 
en las heridas cancerosas, contra las quemadura, las grietas 
del pezón, las lisuras del ano, las hemorroides. Asociado 
con el ácido arsenioso evita los dolores y la destrucción de la 
pulpa dentaria. 

Prepar. y posol. — Uso externo : Polvo. Pomada al 1 p. 10. 
Solución acuosa saturada : 50 a 100 gramos. 
Solución alcohólica, emulsión aceitosa. 

L i n i m e n t o . 
O r l o f o r m o 1 g r a m o . 
A c e i t e de o l i v a s 20 —• 
E t e r C . S . 

Como t ó p i c o en l a s g r i e t a s d e l p e z ó n ; l a v a r e l p e z ó n con a g u a y aleo-, 
hol p a r a q u i t a r e l o r t o fo rmo . 

i W i x t u r a . 
A c i d o a r s e n i o s o Diez c e n t i g r a m o s . 
O r t o f o r m o -i g r a m o . 
A l c o h o l e t í l i c o j a~a 7)S0 gr . imos> 

E n a p l i c a c i o n e s s e g ú n e l m é t o d o de C z e r n y e n e l t r a t a m i e n t o de los c a n 
croides de l a p i e l . ' (GINESTOUX.) 

P o m a d a . 
B á l s a m o d e l P e r ú X go tas . 
Or to fo rmo -10 g r a m o s . 
O x i d o de c i n c 1 
A c é i t e de a l m e n d r a s d u l c e s / a a 20 — 
C e r a t o b l a n c o } 

P ó n g a s e en u n f ra sco de c r i s t a l c o l o r e a d o . H e m o r r o i d e s dolorosaa . F i s u 
ras ana l e s . (HI.ONDEL.) 

La RIODINE es el medicamento espec í f i co de la arterfo-
esclerosis. 
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P o l v o s . 
A . A c i d o a r s e n i o s o ) -

C l o r u r o de c o c a i n y ) 'kL 1 &lamo-
O r t o f o r m o 8 — 

P a r a a p l i c a c i o n e s c á u s t i c a s . (DANLOS.) 
1!. O r t o f o r m o ^ g r a m o . 

L a c t o s a /i — 
C o m o r a p é en e l c o r i z a . 

O X I A L C A N F O R . 

Prop. fisic. y quim. — Amorfo, blanco, soluble en 50 
partes de agua. 

Prop. e indic. ter. — Disminuye la excitabilidad del centro 
respiratorio i y en este concepto ha sido recomendado contra la 
disnea cardíaca y el enfisema. 

Prepar. y posol. — Dos a tres gramos en tornas de 0,50 gra
mos en obleas, poción. 

P o c i ó n . 
O x i a l c a n f o r . 2 g r a m o s . 
J a r a b e s i m p l e 30 — 
V i n o de M á l a g a l aíi én 
A g u a d e s t i l a d a ' . j ', , 

O X I G E N O . 
Prop. fisic. y quimic. — Gas inodoro, incoloro, ins.pido, 

licuable, soluble en el agua (28 ce. por litro a la temperatura 
de + 20°. 

Prop. e indic. ter. — Util sobre todo para CALMAR LA 
DISNEA de los cardíacos, de los urémicos, asmáticos, tubercu
losos, de los enfermos afectos de neumonía o de bronconeu-
monia, puede también ser út i l contra los vómitos incoercibles, 
(embarazo, mareo), la inapetencia ¡ele la clorosis y de las ane
mias. E n las intoxicaciones por los gases en general, y de un 
modo especial por el óxido de carbono, debiendo ser empleado 
en inhalaciones continuas con.una mascarilla especial (NICLOÜX, 
SCH.ÍÍFFER). Se ha empleado también localmente como antisép
tico en forma de inyecciones intersticiales en el furúnculo y su 
periferia (THÍRIAR) ; en las fístulas perianales simples o tuber
culosas, el noma; se ha inyectado en la cavidad uterina 
(metritis no gonocócica) y proyectado sobre las superficies eri
sipelatosas. Las inyecciones subcutáneas de oxígeno dan 
excelentes resultados en algunas bronconeumonias (MOURI-
QUAND), en la tuberculosis pulmonar (Armando DELILLE, HIL-
LEMAND y LESTOCQUOY); se pract icarán a la dosis de 100 a 200 
ce , a la velocidad de 20 ce. por minuto, en la región externa 
del muslo; no se inyectarán dosis demasiado elevadas, como 
tampoco se practicarán inyecciones en la región escapular y 
abdnminal (aparato de BAYEUM. 
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Prepai*. y posol. — Se emplean las inhalaciones de oxígeno 

puro, contenido en sacos de goma llenos de gas, con mascaril
las especiales o bien conteniendo en disolución algunos princi-
pios medicamentosos volátiles por paso del gas al través del 
líquido de un frasco que contenga clichas substancias (creosota, 
guayacol, eucaiiptol, mentol, etc.), o también con un aparato 
especial (neumooxigenador de C. LIAN y NAVARRE). Inyecciones 
intersticiales practicadas con una aguja de Pravaz o también 
con el aparato hipodermo-oxigenador de C. LIAN y NAVAHIU;. 

P A W C R E A T I I M A . — PancrmUnum. 

Extracto acuoso de páncreas preparado en frío, conteniendo 
varios fermentos solubles, entre los cuales los más importantes 
son la tripsina que obra sobre las materias proteicas y la dias-
tasa sacarificando las materias amiláceas. 

Prop. fisic. y quim. — Es incompletamente soluble en el 
agua y en el alcohol de 30°; debe disolver y peptonizar 50 
veces su pet-o de fibrina y solubilizar 100 veces su peso de 
almidón o de fécula. Obra en medio neutro y alcalino, en 
tanto que la pepsina no obra más que en un medio ácido. 

Prop. e indio, ter. — Recomendada en el tratamiento de 
diferentes trastornos digestivos, pero su utilidad parece pro
blemática. 

Incompatibilidades. — Acidos, álcalis concentrados, mal-
tina, pepsina, tanino y materias astringentes. 

Prepar. y pose í . — Uso interno : 0,50 a 1 gramo en obleas, 
elixir, pildoras, polvo, vino. 

K I r x i r . 
I ' a i i c r e a t i n a 20 g r a m o s . 
A l c o h o l de 80° 80 — 
A g u a d e s t i l a d a 100 — 
J a r a b e s i m p l e . .'i00 — 
V i n o de M á l a g a C . S . p a r a i l i t r o . 

( F o r m u l a r i o de los f a r m a c é u t i c o s f ranceses . ) 

P A I M T O P Q N . — Véase Opio. 

PAPAIIMA. 
Fermento extra ido del zumo de Carica ¡tupaya (Bixáceas)-,. 
Prop. lisie, y quim. — Polvo amorfo, blanco, completa-
La NÉO-RIODINE, compuesto quimicamente definido, 
en solución acuosa, contiene 4 4 O/O de yodo orgánico . 
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mente soluble en el agua, insoluble en el alcohol y el éter. 
Disuelve dos m i l veces su peso de fibrina pero sin peptonizarla, 
a condición que el medio sea neutro o de reacción débil : 
0,05 gramos de ácido clorhídrico suspenden su acción. 

Prop. e indic. ter. — Empleada para favorecer la peptoni-
zación en los casos de t r a s t o r n o s digest ivos , principal
mente en las cloróticas. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 0,10 a 0,30 gramos en 
obleas (con bicarbonato de sosa). E l ix ir . Jarabe, como eupép-
tico. 

O b l e a s . 
B i c a r b o n a t o do so sa 0,05 g r a m o s . 
M a g n e s i a h i d r a t a d a 0,10 — 
P a p a i n a 0,15 — 

P a r a u n a o b l e a . U n a d e s p u é s de l a s dos p r i n c i p a l e s c o m i d a s . 

J a r a b e . 
P a p a i n a 3 g r a m o s . 
F o s f a t o d e sosa 10 — 
J a r a b e d e c o r t e z a de n a r a n j a s a m a r g a s . 380 — 

U n a c u c h a r a d a sope ra d e s p u é s de l a s dos p r i n c i p a l e s c o m i d a s . ( C l o 
r o s i s . ) . ( C . LEMOINE.) 

P A P A V E R I N A . 

C a r á c t e r , fisic. y quim. — Es un alcaloide del grupo 
benzoil-isoquinina que cristaliza en prismas blancos, insolubles 
en los ácidos y las bases y forma sales con los ácidos. Poco 
soluble en el éter, es, en cambio, muy soluble en el alcohol 
caliente, el cloroformo, la acetona. Sus soluciones son neutras, 
insípidas. E n terapéutica se usan sus sales : clorhidrato o sul 
fato, que son solubles en el agua y en el suero fisiológico. 

Acción farmacodinámica. — Paraliza las fibras lisas. 
Indicaciones terapéut icas . — Dada su acción está indicada 

en las siguientes afecciones : Io circulatorias : hipertensión 
espasmódica de origen funcional, angina de pecho, en la que 
produce una hipotensión relativamente tardía (1/2 hora), pero 

'nopersistente; 2o digestivas : espasmo pilórico de los niños de 
pecho, cólico hepático, vómitos de las embarazadas; 3o respira
torias: asma, coqueluche; i " géni to-ur inar ias : cólico nefrítico, 
dismenorrea; 5o diversos : mareo. 

Su efecto es nulo en la rigidéz post-encefalítica. 
Posologia. — Dosis pa"ra un adulto : 0,15 a 0,30 gramos en 

4 ó 5 tomas, ya por la boca, ya en solución no azucarada o en 
cápsulas, o en inj^ecciones subcutáneas (5 miligramos de clor
hidrato de papaverina, cuatro veces al diamantes de mamar, 
en el píloroespasmo de los niños de pecho) (POPPEH), o intra-
nmscularrs ai 5 p. 100 : 2 a 5 c. c. (Kiss) . 
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Sinérgicos . — Salieilato de sosa, teobromina. A inémtdá 
asociada c o n l a adrenalina (1/2 miligramos de adrenalina p o r 
0,04 gramos de clorhidrato de papaverina) (Freiuix, BOISSON), 
o con la snllo-atropina o el pantopon; se administra también 
pura. 

Accidentes. — A dosis elevada produce a veces vértigos, 
taquicardia, soñolencia. 

C á p s u l a s . 
P a p a v e r i n a . . : . 0 ,05 g r a m o s . 
S a l i e i l a t o de sosa o,.'(O — 

Pava u n a c á p s u l a . (FLECKSEDK.Í . i 

P A P E L E S . 

PAPEL CON SUBLIMADO CORROSIVO. — Cada hoja sumergida 
en un litro de agua da una solución azul conteniendo velnlk'ihcc) 
céntigfanios de cloruro mercúrico. 

P A R A F I N A . 

Residuo de lá destilación de los aceites pesados del pet ró leo; 
mezcla compleja de carburos saturados de peso molecular 
elevado. 

Prop. fisic. y quim. — Masas amorfas blancas, transpa
rentes, untuosas, insolubles en el agua, solubles en caliente en 
30 p . 100 de alcohol, mucho más en el éter y los aceites; 
fusibles entre 44° y 65" según la clase. 

Prop. e indio, ter. —Fundida os empleada como PROTÉSICA 
en oto-rino-laringologia {deformaciones de la nariz, de la 
oreja, de los párpados), etc. Expone a múl t ip les peligros (em
bolias y trombosis, parafinomas, a veces infectantes). 

Naf to l fi s u b l i m a d o . . 0,23 granaos. 
K s e n e i a de e u c a l i p t o 2 — 
A c e i t e de o l i v a s 5 — 
P a r a ñ n a b l a n d a 25 — 

— d u r a . 65 — 
(MAYER). — A p ó s i t o p a r a í í n a d o c o n t r a l a s q u e m a d u r a s . 

P A S S I F L O R A . 

Sinonimia. — Passiflora incarnata y caerulea. 
Parte empleada. — Hoja. 
Comp. quim.— Un compuesto cianogenético en la segunda 

(GUIGNARD). 
Prop. terap. — CALMANTE DEL SISTEMA NERVIOSO. Em

pleada en las angustias de guerra (RENON), el insomnio post-

En todas las infecciones de la piel debidas al estafilococo 
dan buenos resultados las curas con STA1.YSINE (filtrado). 
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gripal, los trastornos de la menopausia (H. LECLERC,], los estados 
emotivos. 

Posol. — X X X a L gotas de alcoholaturo de planta fresca, 
por la noche al acostarse (H. LECLERC). A menudo se le asocia 
el marrubio o el crataegus. 

Extracto fluido. — 111 a V gotos tres a cuatro veces al día. 

P A T A T A . — Solanum túberpmm (Solanáceas). 

Parte empl. — Fécula procedente de los tubérculos. 
Prop. e indic. ter. — Emoliente. 
Prepar. y posol. —• í/so externo : fécula en cataplasmas. 

P A V E R O N . — Véase Opio. 

P E C T i N A . 
Desde muy antiguo se viene empleando la terapéutica anti-

hemorrágica instintiva administrando medicamentos ricos en 
pectina (conserva de rosas, electuario diascordio). 

Muchos vegetales, y más especialmente las frutas, como por 
ejemplo las cerezas, contienen estos cuerpos— homoglucúsido 
desdoblable en arabinosa y galactosa — que por la influencia 
de una diastasa, la pectasa, produce ácido péctico, el cual en 
presencia de las sales de calcio se coagula en forma de jalea 
consistente, fenómeno análogo a la coagulación de la sangre y 
de la leche. 

Conforme han hecho VIOLLE y SAINT-RAT partiendo de nume
rosos vegetales (rosas rojas, 'genciana, corteza de naranjas 
amargas /cas taña d é l a India) puédese preparar soluciones de 
pectina al 1 ó 2 p. 100 a las que se adiciona además de su 
cofermento, el cloruro de calcio a la dosis de 0,5 p. 100; se 
hacen isotónicas añad iendo cloruro sódico; se esterilizan. Su 
ingestión no produce n ingún fenómeno especial ni ninguna 
modificación de la sangre como no sea un gran aumento de su 
coagulabilidad. La pectina es un hemostático positivo. Su efecto 
se manifiesta una o dos horas después de la ingestión del 
medicamento y dura 8 a lc2 horas, tiempo correspondiente a 
la duración de eliminación completa de la pectina. 

Puede tomarse por la boca 40 a 80 c. c. de la solución en las 
24 horas, o sea 2 a 4 ampollas de 20 c. c. 

Los autores aconsejan no emplear la via subcutánea y la 
intravenosa sino cuando hay que obrar ráp idamente . 

Las soluciones de pectina pueden asociarse con todos los 
medicamentos; para aumentar aún más su acción se aconseja 
añadir al régimen alimenticio del enfermo frutas y zumos de 
vegetales frescos que son ricos en pectasa. 

Han resultado eficaces en todas las formas de hemorragia 
(según R . HAZARD, Journ. de Méd. et de Chir. pratique, art. 
28176, 1925, p. 483-500). 
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p £ l _ l _ E T I E R I N A (Pelletierinum sulfuricum). — Véase tam-
- bien Granado. 

Efectos tóx icos . — A dosis terapéuticas produce ya algunos 
fenómenos de intolerancia, cefalalgia, vértigos, lipotimias, 
trastornos visuales, debilidad de los miembros, calambres en 
las pantorrillas que obligan al enfermo a permanecer acostado 
con los ojos cerrados, recomendación importante que debemos 
hacer a todo individuo sometido a este tratamiento. Una dosis 
de 0 30 gramos de pelletierina basta para provocar estos desor
denes. A dosis superiores (0,50 gramos) produce una parálisis 
pasagera seguida de accidentes mortales. La pelletierina, es, 
en efecto, un veneno paralizante de los órganos periféricos de 
la locomoción ; la muerte se presenta por paro respiratorio. 

Prop. e indio, ter. — TENÍFUGO, pero debe darse l a prefe
rencia a la droga (corteza de raices de granado, por ser menos 
peligroso su manejo). 

Prepar. y posol. — Se emplea el tanato mixto de isopél le-
tierina y de pelletierina obtenido descomponiendo el sulfato 
por el tanino. Veinte a treinta centigramos. 

P o c i ó n . 
S u l f a t o de p e l l e t i e r i n a V e i n t e c e n t i g r a m o s . 
E x t r a c t o de c a c h u • • • 1 g i ' ^mo . 
A g u a d e s t i l a d a 15 — 
J a r a b e de c o r t e z a de n a r a n j a s a m a r g a s . 2o — 

P E N G H A W A R J A M B I . — Pelos de diferentes heléchos 
: ""^ orientales arborescentes, y entre 

ellos el Cibotium, que applicados directamente sobre una 
herida producen la hemostasia (LUBET-BARBON) . 

P E N S A M I E N T O S I L V E S T R E . — Viola tricolor arvensis 
• ~ (Violariáceas). 

Parte empleada. — Planta y flores. 
Prop. e indio, ter. — Diurético, diaforético, laxante, depu

rativo. 
Prepar. y posol. — Infusión : 10 gramos por mi l . 
Jarabe : 30 a 100 gramos. 

T i s a n a . 

F o l í c u l o s de sen ) a~a 8 g r a m o s . 
P e n s a m i e n t o s i l v e s t r e ) 
A g u a • 1-000 — 

U n a v a s o p o r l a m a ñ a n a . (HARDY.) 

P E P S I N A . — Pepsinum. 

Fermento soluble extraído de la mucosa del estómago del 
cerdo (pepsina llamada extractiva). 
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Prop fisic. y quim. — Polvo blanco araanllealo, insípido 
muy soluble en el agua, en medio ligeramente ácido disuelvf' 
y t rans íorma las substancias albuminoides en neptonas (fer-
mt'ulo proteolítico). Existen diferentes formas : 

Pepsina en paji lm de título 25 (es decir, pentonizamlo 
veinticinco veces su peso de fibrina). 

Pepsina en polvo, tí tulo 25. 
Pepsina en pasta, título 25. 
Pepsina medicinal o amilácea, título 40 (mezcla de la prece

dente con almidón, azúcar de leche y una pequeña cantidad 
de acido ta r tá r ico ; se conserva mejor que la precedente pero 
no siempre tiene la titulación exigida por el Codex francés). 

Pepsina oficinal, título 100. 
Pepsina, título 200. 
Pepsina /Mida, Ululo 100 (soííicióri de la precedeule en gi¡-

cenna). 
Incompatibilidades. — Acido gáliico, alcohol fuerte alca

linos antisépticos, atropina, doral , creosota, esencias,'fenui, 
sales de hierro solubles, sublimado. No debe asociarse con los 
carbonates alcalinos ni con la magnesia (LYON y LOISEAU). 

Prop. e indic. ter. — Medicamento de valor terapéut ico 
dudoso; oura tan solo (FAROY) en medio ácido, y sobre todo en 
medio clorhídrico. Su indicación principal es ia insuf ic i en
c i a s e c r e t o r i a g á s t r i c a , las hipopepsias que se observan 
en el curso de algunas gastritis atróücas, cánceres gástricos 
dispepsias do los tuberculosos, en algunas ptosis gástricas, eií 
c i eña s neurosis gástricas y en determinadas enterocolitis. 

Prepar. y posol. — Las dosis son de 0,30 a 1 gramo para las 
tres primeras variedades. Según LOEPER y BAUMANN, la pepsina 
debe ser prescrita a pequeñas dosis (0,05 a 0,10 gramos) una 
Hora antes de la comida. Se emplea en obleas, pildoras 
poción, jarabe. r ' 

Vino : L a forma de vino tiene la ventaja de combinar la 
acción de un medicamento excitante, c o m o es el vino, cuya 
acción terapéutica ou casos de trastornos digestivos es menos 
problemática que la d e la pepsina. 

Elix ir título 20 por mil . La asociación pepsina-pancreatina-
maltma esta fundada en un error, por cuanto la pepsina 
destruye los dos otros fermentos y la pancreatina no obra más 
que en un medio alcalino. 

O b l e a s . 
; P e p s i n a e n e s c a m a s . . . . ) _ 

A c i d o c i t r i c o p u l v e r i z a d o ' j a a 0,30 g r a m o s . 
P a r a u n a o b l e a . Dos d u r a n t e l a s c o m i d a s . B e b e r d e s p u é s u n v a s o de 

(P. CARKOT.) 
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M i x t u r a . 
P e p s i n a f l u i d a t í t u l o 100 -10 g r a m o s . 
G l i c e r i n a p u r a SO — 
A g u a d e s t i l a d a d e m e n t a C . S . p a r a ibO g r a m o s . 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a c o n t i e n e -i g r a m o de p e p s i n a . 

P o c i ó n . 
P e p s i n a pas tosa -i g r a m o . 
A c i d o l á c t i c o 2 — 
J a r a b e de l i m ó n . 30 — 
A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a 120 ce. 

Un c u c h a r a d i t a de c a f é d e s p u é s de l a s t e t adas . (LTON y LOISEAU.) 

V i n o p é p s i c o . 
P e p s i n a pas tosa 3 g r a m o s . 
S e r p o l 55 — 

H á g a s e m a c e r a r d u r a n t e 24 h o r a s e n : 
V i n o d e J e r ez ü00 — 

F í l t r e s e y a ñ a d a se : 
T i n t u r a do nuez v ó m i c a 2 g r a m o s . 

P E P T O N A . — Peptona medicinalia. 

Producto de la digestión artificial de ía carne por la pepsina 
en un medio clorhídrico ; sólida, esponjosa o granulada según 
el modo de evaporación empleado, de color blanco amarillento, 
olor pronunciado, sabor amargo, muy soluble en el agua, 
menos en el alcohol débil . 

Prop e. indic. ter. — 1° ALIMENTO DIRUCT VMENTE ASIMI
LABLE, se emplea por via bucal para la sobrealimentación de 
los tuberculosis anoréxicos, pero es más bien por vía rectal 
(enemas alimenticios) que se empleará en los enfermos que no 
pueden alimentarse por la boca. Casi no se emplea más que la 
peptona seca, que representa 6 veces su peso de carne; 
2o empleado en la p ú r p u r a (NOBECOURT y TIXIEH) y también 
OOmO ANTIANAFILACTIZANTE (PAGNIEZ, P A S T E U R , \ A L E R Y -
RADOT) (véase Proteinoterapia). « 

Prepar. y posol. — Uso interno : peptona seca : una a dos 
cucharadas soperas desleídas en un ponche, caldo o leche al 
que se añade una pequeña cantidad de ron ; en elixir, jarabe, 
vino- , i j 

Uso externo : peptona seca : una a dos cucharadas soperas en 
enema, inyecciones subcutáneas : 3 a 5 ce. de una solución 
al 5 p. 100 de peptona de Witte. 

E l i x i r . 
^ a c a o 2b g r a m o ? 
A l c o h o l de 80". • -12b — 

H á g a s e d i g e r i r d u r a n t e 24 h o r a s a u n c a l o r s u a v e , y a ñ á d a s e : 
P e p t o n a s eca 80 g r a m o s . 
J a r a b e s i m p l e . . • ' . " l . ' " . ^ "250 
V i n o de M á l a g a C . S . p a r a u n l i t r o . 

H á g a s e m a c e r a r d u r a n t e tres d i a s ; c u é l e s e . 
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E n e m a . 
L á u d a n o de S y d e n h a m y gotas 
F o s f a t o de sosa 2 o r a m o s 
P e p t o n a s eca g a " — 
A g u a 
Y e m a d e h u e v o 

P a r a e n e m a d e s p u é s de h a b e r e v a c u a d o e l rec'to c o n u n e n e m a dP 
a g u a t e m p l e a d a . ^ ^ m a , ae 

S o l u c i ó n p a r a i n y e c c i o n e s h i p o d é r m i c a s o r e c t a l e s . 
(NOLF y HlSRRY.) 

C l o r u r o s ó d i c o 0 30 g r a m ü s . 
P e p t o n a p u r a g _ 
A g u a d e s t i l a d a ] .|QQ 

F í l t r e s e e n c a l i e n t e y e s t e r i l i c e s e a 120°. ' 
D i v i d a s e e n i o a m p o l l a s de i o ce. 

P E R B O R A T O D E S O S A . - (Ñatr ium perborcicicum). 

Prop. fisic. y quim. — Polvo cristalino blanco, soluble en 
el agua; su solución al 27 por mi l desprende dos veces su 
ehtre 35° 4Q0XÍ8'eno a la temperatura ordinaria ; 4 a 5 veces 

L a adición de ácido cítrico o de ácido tar tár ico produce 
según las proporciones empleadas, una solución conteniendo 2 
a 20 volúmenes de oxígeno. 

A g u a o x i g e n a d a a 8 v o l ú m e n e s . 
Disolución a saturación del perborato de sosa en el a-ua a 

la temperatura ordinaria 
A g u a o x i g e n a d a a l » - i > v o l ü m e n e s . 

A c i d o c í t r i c o ' 60 g r a m o s . 
P e r b o r a t o de sosa 170 
A g u a d e s t i l a d a c. S . p a r a i .000 g r a m o s . 

(CROLAS y MOREAU.) 
A g u a a s*--¿4» v o l ú m e n e s . 

A c i d o c í t r i c o 103 g r a m o s . 
P e r b o r a t o de sosa 210 — 
A g u a • 700 — 

Prop. e indic. ter. — Las mismas que las del agua oxigena
da, que permite preparar extemporáneamente. Empleado en 
polvo en las heridas atónicas, las úlceras. 

L a solución se emplea también en gargarismo o en loción 
en las estomatitis, las anginas, en inyecciones en la leucor
rea. 

Prepar. y posol. — Solución al 25 por rnil. 

P E R M A N G A W A T O P E P O T A S A . - Kal ium hiper.nan-
g iCI(m 

Prop. í i s . y quim. — Agujas prismáticas anhidras, de color 
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violeta negro, con reflejos metálicos, solubles en 25 partes de 
agua. 

Mancha la piel de un color pardo, que puede quitarse con una 
solución de bisulfito de sosa al 20 p. 100; las manchas en la 
ropa pueden quitarse, cuando son recientes, por medio de una 
solución concentrada de ácido tartárico o de ácido oxálico al 
3 p. 100. 

Prop. e indic. ter. — A l interior ha sido empleado como 
'ANTIDOTO QUÍMICO de la morfina, de la estricnina, del fósforo, 
del ácido cianhídrico, etc. 

A l exterior, en concepto de oxidante enérgico, es un buen 
DESINFECTANTE j DESODORIZANTE, eficáz contra el cáncer ute
rino, la bromedrosis de los piés, pero sus soluciones son bas
tante cáusticas ; su poder antiséptico, pasajero, varia según las 
especies microbianas. Su acción específica sobre el gonococo 
hace de él el antiblenorragico más empleado; parece que 
ejerce una ACCIÓN ATENUANTE SOBRE LA PONZOÑA DE LAS 
SERPIENTES. ES también empleado para la depuración de las 
aguas, la asepsia de los filtros y la desinfección de las manos. 

Prepar. y posol. — Soluciones : 0,05 a 0,10 p. 100 cu 
inyecciones uretrales. Solución : 0,25 a 2 gramos por mi l en 
lavados vaginales, oculares, rectales, uretrales. Soluciones al 
5 p. 100 para la des infecc ión de los locales y de las manos. 
Solución al 1 ó 2 p. 100 en inyecc ión h ipodérmica a la dosis 
de algunas gotas contra las mordeduras de serpientes. Como 
antidoto se emplea la solución al 1 por 10.000; dos cucharadas 
soperadas cada dos horas. 

También se ha empleado como sucedáneo del permanganato 
de potasa, dada su gran solubilidad en el agua : 

a) E l permanganato de cal, en solución al 5 p. 100 para 
lavado de las manos, la asepsia del campo operatorio, la desin
fección de los locales ; al 1/1000 en inyecciones .vaginales ; 

U) E l permanganato de cinc, en solución a -0,25 gramos por 
100 en inyecciones uretrales. 

P E T R O L E O . — Aceite de Gabian. 

Prop. fls. y quim. — Se emplea el petróleo ordinario o 
aceite de petróleo y el éter de petróleo purificado (ligroina) 
obtenido por destilación del petróleo entre 30° y 70°. 

Este éter es un líquido volátil muy inflamable, incoloro, 
insoluble en el agua, soluble en el alcohol absoluto, el éter, el 
cloroformo, las esencias y los aceites grasos. 

Prop. e indic. ter. — Einpleadó sobre todo al exterior como 
PARASITICIDA en fricciones contra la sarna ; el éter de petróleo 

La KOLA A S T I E R ejerce sobre las funciones nerviosas 
una acción dinamizante. 
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se emplea en fricciones para la limpieza del cuero cabelludo 
pero es a menudo irritante para la piel y también muy peli
groso de manejar por ser sumamente inflamable. 

Prepar. y posol. — Uso externo : éter de petróleo en 
substancia, en linimentos : debe manejarse en una habitación 
donde no haya l lama alguna. 

U n i m e n t o . 
C e r a /.O g r a m o s . 
P e t r ó l e o V d " A 
A l c o h o l | a a bO — 
J a b ó n b l a n c o de M a r s e l l a -too — 

T r e s j a b o n a d o s a l d i a { C o n t r a l a s a r n a ) . (C.. PAUL.) 

P E Z P E B O R G O W A . — P i x burgundica. 

Trementina extraída del Abies excelsa (Coniferas). Figura en 
la fórmula del emplasto de pez de Borgoña, que a veces se 
espolvorea con emético (emplasto estibiado], que después de 
varios dias de aplicación produce una erupción vesiculosa. 

P E Z N E G R A . — P i x nigra. 

Masa negra resinosa, residuo de las combustión incompleía 
de diferentes trementinas. Da adherencia a los emplastos con 
los que se mezcla. 

P E Z - R E S I N A . 

Residuo seco de l a destilación de las trementinas. Sirve para 
preparar diferentes emplastos. 

P i C R I C O (Ácido). — Acidumpicricum. — Fenoltrinitrado. 

Prop. fis. y quim. — Laminil las de un color amarillo claro, 
inodoras, de sabor muy amargo, poco solubles en el agua fría 
a la que comunica un color amarillo intenso, más en el alcohol 
y el éter, cuatro veces más soluble en el éter mezclado con 
agua, en el que forma una solución de un color amarillo 
obscuro. Para quitar las manchas de ácido pícrico se emplea 
una solución saturada de carbonato de l i t ina, de borato de 
sosa o de monosulfuro de sodio, o también el benzoato de 
sosa al 1 p.100 en agua boricada saturada. Cuando es calentado 
bruscamente produce una intensa denotación. 

Efectos fisiol. y tox.— Activa la formación de la epidermis, 
calma el dolor del dermis denudado e impide la transpiración. 
Producto muy poco tóxico, aun cuando puede producir acci
dentes cuando es aplicado en superficies sobre todo de 
gran extensión en los niños (trastornos gastro intestinales, 
orina escasa, mélaríüria , color amarillo de las conjuntivas). 
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Prop. eindic.ter.—QüERATOPí.ASTICO,TOl>ICO,ANALGESICO 
contra las quemaduras de primero y segundo grado de poca 
cuperficie (TKIERY). LOS sabañanoes (LEMAIRE), las grietas, las 
fisuras, etc., como reductor en algunas variedades de eczema 
rezumante, la hiperhidrosis. 

Prepar. y posol. — Uso externo : so luc ión acuosa para 
curas al 10/1.000" Con esta solución se empapan compresas 
que se cubren con algodón hidrófilo, el aposito debe estar 
seco y renovado de tarde en tarde. Solución a 1/200-1/500, 
en embrocaciones contra algunos eczemas agudos. 

Solución alcohól ica y etérea al 1/10 contra el zona. 

P I L D O R A S . 

Las pildoras de creosota contienen -10 centigramos de pr in
cipio activo. Las pildoras de podofilino belladonadas contienen 
un centigramo de extracto dé belladona y tres de podofilino. 

P I L O C A R P I N A (Clorlndraio de). — Pilocarpintím chlorhy-
dricum. 

Prop. fis. y quim. — Cristales anhidros de sabor amargo 
conteniendo 85 p. 100 de pilocarpina dextrogira, muy solubles 
en el agua, el alcohol, insolubles en el éter y el cloroformo; la 
solución acuosa es ligeramente ácida. 

Electos fisiol. e intoxicac ión . — (Véase Jaborandi). A 
causa de su toxicidad debe ser empleada con prudencia : 
a 0,05 gramos es una dosis muy peligrosa. 

Prop. e indic. ter. — A l interior, SUDORÍFICO empleado al 
principio de las bronquitis, de las anginas, en los edemas 
brightico, en el vértigo de Meniére ; en la infección puerperal 
(cinco miligramos cada ocho horas en inyección) (LEVY-SOLAL y 
TZANK), en la retención de orina (1 ec. de una solución al 
1 p. 100 de clorhidrato en inyección subcutánea) (A. CAÍN y 
P. OURY), en algunas afecciones de la nariz : tos quintosa y 
coriza espasmódico, en el asma, la coqueluche, la urticaria y 
algunos eczemas (YERNET). 

Al exterior se emplea en oculística como miótico en el glau-
coma, la iridocoroiditis, el desprendimiento de la retina. 
Parece ser menos enérgica, pero también más manejable que 
la.eserina (GALEZOWSKI) . 

Prepar. y posol. — Uso'interno : uno a dos centigramos en 
poción, so luc ión. 

Uso externo : cinco miligramos a un centigramo en inyec
ciones subcutáneas (solución al 1 p. 100). Colirio al 2 p. 100. 

En las cistitis y pieionefpitis el C O L i T I Q U E puede 
administrarse por via bucal o en forma de filtrado 

depositado en el órgano infectado. 
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C o l i r i o c o n t r a e l g l a u c o m a . (DAIUER.) 

S a l i c i l á t o de e s é r i n a 0,02 g r a m o s . 
C l o r h i d r a t o de p i l o e a r p i n a 0,05 — 

— e t i l m o r f i n a 0,10 — 
A g u a d e s t i l a d a -10 —: 

I n s t i l a r u n a go t a 4 a 6 veces a l d i a . 

M i x t u r a . 
C l o r h i d r a t o de p i l o e a r p i n a C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
E t e & : . . . • . ) a a 25 g r a m o s . 
A l c o h o l a t u r o de e s p l i e g o ) D 
A l c o h o l de 90° . 200 — 

P a r a l o c i o n e s . { A l o p e c i a s . ) (SABOURAUD.) 

P o c i ó n . 
C l o r h i d r a t o de p i l o e a r p i n a . . . . Dos c e n t i g r a m o s . 

' l o n • • \ J á a 2r> g r a m o s . 
J a r a b e c o r t e z a n a r a n j a s a m a r g a s . . \ 0 
A g u a l o o — 

(LYON y LOISEAÜ.) 
¡ S o l u c i ó n p a r a i n y e c c i o n e s l i i p o d é r m i c a s . 

C l o r h i d r a t o de p i l o e a r p i n a . . . . D iez c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a . . . . 20 g r a m o s . 

Med io a u n o c e n t í m e t r o c ú b i c o . {Vértigo*'.) 

P I N O S I L V E S T R E . — P'mm sylvestris (Couíioras). 

Part. empl. — Y e m a s ( i m p r o p i a m e n t e d e n o m i n a d a s y e m a s 
d e a b e t o ) . 

Prop. e indic. ter. — BALSÁMICO, b é q u i c o , d i u r é t i c o ; o b r a 
p o r l a t r e m e n t i n a q u e c o n t i e n e . 

Prepar. y posol. — Uso interno : infusión : 30 p . 1.000. 
Extracto alcohólico : 0,50 a 2 g r a m o s ; 
Jarabe : 30 a 60 g r a m o s . 

l » í I r t o r a s . 
B e n z o a t o de sosa 0,0o g r a m o s . 
B a l s a m o de t o l ú ' a a to 
E x t r a c t o de y e m a s de abe to . . . . j 

— de r e g a l i z C . S . 
P a r a u n a p i l d o r a . Dos a c u a t r o a l d i a . { B r o n q u i t i s c r ó n i c a . ) 

P I O C T A N I N O S . 

N o m b r e g e n é r i c o d e l a s m a t e r i a s c o l o r a n t e s d e r i v a d a s d e l a 
a n i l i n a , d e l a s c u a l e s l a s p r i n c i p a l e s s o n e l v i o l e t a d e m e t i l o 
( p i o c t a n i n o a z u l ) , l a a u r a m i n a ( p i o c t a n i n o a m a r i l l o ) , e l v e r d e 
d e m e t i l o y e l a z u l d e m e t i l o . 

Prop. e indic. ter. — ANTISÉPTICOS e n é r g i c o s , s i n a c c i ó n 
s o b r e l a s a l b ú m i n a s , y m u y p o c o t ó x i c o s ; e l v i o l e t a d e m e t i l o 
h a s i d o e m p l e a d o e n o c u l í s t i c a c o n t r a l a s i n f e c c i o n e s d e l a 
c o n j u n t i v a y d e l a c ó r n e a . 
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Prepar. y posol. — Uso externo : so luc ión acuosa : 1 a 5 
por mil (debe conservarse al abrigo de la luz). Pomada : 2 a 
10 p. 100. Lápices . Colirio. 

S o l u c i ó n . 
Violeta, de m e t i l o : Diez c o n l i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a h e r v i d a ; 10 g r a m o s . 

Para toques en l a c ó r n e a u l c e r a d a . 

P I P E R A C I N A . — Dietileno dümina . 

Prop fls. y quim. — Tabletas o laminillas incoloras, ino
doras, de reacción intensamente alcalina, casi desprovistas de 
sabor, muy solubles en el agua, solubles en el alcohol, inso-
lubles en el éter, muy higromótricas. Forma con el agua 
varios hidratos de los que el que cristaliza con seis moléculas 
de agua debe ser considerado como la piperacina oficinal. 

Prop. e indic. ter. — Disolvente in vUro del acido lírico 
yde las concreciones urál icas, pero si obra en la l i t iasis y la 
gota no osa esta propiedad que debe su fama, porque dis
minuye la solubilidad de los uratos en el agua. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 0,75 gramos de una vez; 
tres gramos en Jos 24 horas granulado, so luc ión en agua 
gaseosa, nunca en papeles ni obleas. Niños : 0,10 gramos por 
año. Se asocia con las sales dé litina o dé sosa cuya acción es 

PIRAMIDOIM. — Dimetil-aniino-antipirinn. 

Prop. fisic. y quim. — Polvo cristalino, de color blanco 
amarillento, insípido, soluble en 19 partes de agua. 

Efectos fisiol. y tox. — Una vez absorbido no tarda en 
ser destruido en la economia; comunica un color rojo a la 
orina, fenómeno debido a la eliminación de un producto espe
cial en el ácido rubazónico (APERT). Superior a la antipirina. 

Prop. e indic. ter. — ANTITÉRMICO (gripe, reumatismo 
articular agudo, fiebre de los tuberculosos), estados febriles 
agudos (fiebre tifoidea, erisipela, neumonía) . 

ANALGÉSICO precioso en las neuralgias y de un modo espe
cial en el tic doloroso de la cara, contra la jaqueca, los dolo 
res fulgurantes de los tabéticos, las neuritis. 

Contraindicaciones. — Diabetes, por aumentar la gluco 
suria. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 0,30 a 1 gramo en obleas, 
papeles, solución (al 1/60), ya puro ya en forma de canforato 
de piramidón (entonces en obleas solamente). Niños : 0,05 a 
0,10 gramos por año. 

trso externo : Inyecciones h ípodérmicas : 0,10 gramos por 
inyección. 
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P o c i ó n . 
P i r a n i i d o n 3 . 
járabe de"limón '. . . . :ÍO 
A g u a . . . -i 20 

T r e s c u c h a r a d a s s o p e r a s a l d i a . (MESNARD.) 

P I R O G A L L O L . — Pirogallolum. — Trioxibenzol. 

Prop. fisic. et quim. — Cristaliza en agujas o en laminilas 
incoloras y brillantes. Inodoro, de sabor amargo y astringente 
a la vez. Se disuelve en su peso de agua fría; menos soluble en 
el alcohol que en el éter , muy poco en el cloroformo, el sul
furo de carbono y la bencina. Muy inestable, reductor enérgico. 

Efectos tox. — Colorea la piel y los pelos de un color 
pardo, con intensa irr i tación. Se elimina por la orina a la que 
comunica un color que va desde el rosa hasta el negro. Apli
cado sobre superficies extensas puede producir intoxicaciones, 

Prop. e indic. ter. — Empleado contra la psoriasis, algunos 
eczemas crónicos, el herpes tonsurante, el lupus, los chancros 
tagedénicos, etc., en instilaciones contra las cistitis tuberculo
sas (H. MINÉT). 

Pregar, y posol. — Uso externo : colodión. Tener la pre
caución de desinfectar cuidadosamente con éter sulfúrico y 
alcohol alcanforado la región sobre la cual se quiere obrar 
antes de aplicar el colodión (BROCQ). 

Emplasto, pomada : 5 a 20 p. 100. Ño emplear más de 
3 gramos de ácido pirogállico en las 24 horas y además suspen
der inmediatamente el tratamiento en cuanto" la orina toma un 
color anormal. 

Solución al 2 p. 100, en instilaciones : 2 a 4 c. c. 
C o l o d i ó n . 

A c i d o s a l i c í l i c o •) g r a m o . 
P i r o g a l l o l - 3 4 -
C o l o d i ó n ÍO — 

( L u p u s . ) (BROCQ.) 
P o m a d a s . 

A . A c i d o s a l i c í l i c o -i a 3 g r a m o s . 
P i r o g a l l o l 5 a - i o — 
V a s e l i n a 100 — 

( P s o r i a s i s . ) P r e v i a l i m p i e z a no f r i c c i o n a r m á s q u e a l g u n a s placas. 
: . , • " (BfiOCQ.) 

B. - P i r o g a l l o l 0,7S g r a m o s . 
O x i d o a m a r i l l o de m e r c u r i o . . . . 

. R e s o m n a . j a a '* 
A c e i t e de c a d e . -10 — 
L a n o l i n a 30 — 

( P s o r i a s i s d e l m e r o cabe l l udo . ) (SABOÜRAUD.) 

¡ S o l u c i ó n . 
A c i d o p i r o g á l l i c o 5 g r a m o s . 
A l c o h o l ! ~ . 
A g u a . . . . . . . . . . . . . . . j a a so — 

E m b r o c a c i o n e s e n e l e c z e m a c r ó n i c o . (FISCHI.) 
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P l S C i P I A E R I T R I N A . — (Leguminosas). 

Parte empl. — Corteza de la raíz . 
Principio activo. — Mal conocido. 
Prop. e indic. ter. — Sedante de los dolores uterinos. 
Formas farmacol. y posol. —. Uso interno : extracto 

fluido : 3 a 6 gramos. 
Polvo : 4 gramos. 
Tintura alcohólica al 1/5 : l a 3 gramos. 

9 I i x t u r a . s . 

A. T i n t u r a de v i b u r n u m p r u n i f o l i u m ~ , ( , r amos 
— p i s c i d i a e r i t r i n a . . . . 1 8 • 

XX a X L go tas . ( H u c u A K i i . ) 

B . T i n t u r a p i s c i d i a e r i t r i n a ' á a 8 g r a m o s . 
— v a l e r i a n a , j 0 

Ace ta to a m ó n i c o l í q u i d o ., 30 — 
Una a t res c u c h a r a d i t a s de c a f é e n a g u a a z u c a r a d a . 

(LYO.\ y LÓÍSEAU.I 

P L A T A (Albuminato de). 
Sinonimia. — Protargol. 
Prop. íis. y quim. — Polvo amarillento, soluble en dos 

partes de agua, en la glicerina; la solución acuosa no precipita 
añadiéndole cloruro o a l b ú m i n a ; su color es pardo; las man
chas que produce desaparecen con el agua oxigenada adicio
nada de amoníaco o con el persulfato amónico. 

Incompatibilidades. — Clorhidrato de cocaina (precipitado 
que puede impedirse disolviendo separadamente estas dos sales 
en agua bórica al 1,5 0/0 antes de mezclarlas). 

Prop. e indic. ter. — ANTISÉPTICO y CAUSTICO, no i r r i 
tante; recomendado contra la b l ennorag ia aguda y c r ó 
nica, la c i s t i t i s , la conjunt iv i t i s , la far ingi t i s . 

Prepar. y posol. — Uso externo : soluciones preparadas en 
frío y templadas al ser usadas; de 0,25 a 1 p. 100 (inyecciones 
uretrales); de 5 a 10 p. 100 a la dosis de X X a :LVgota»¡ imtüu-
ciones uretrales y vesicales); de I a II gotas (instilaciones ocu
lares); 0,50 a 2 por mil (lavados uretrales); en pomada a l l p. 3 
(cauterizaciones conjuntivales); al 1 p. 10 (blefaritis c i l ia r ) . 

P o m a d a . 
C l o r h i d r a t o de c o c a i n a . V e i n t e c e n t i g r a m o s . 
P r o t a r g o l 1 g r a m o . 
V a s e l i n a 2 — 

( C o n j u n t i v i t v s . ) (TEHRICN.) 

N. B . — En concepto de combinaciones orgánicas de plata se 
emplea también : 

La RIODINE es muchisimo mejor tolerada que los 
yoduros. 
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E l case/mato de plata o argonina, polvo blanco poco solabíg 
en el agua fria, alterable a la luz, en solución al 1 p. 1(10 en la 
blenorragia, en forma de inyecciones. ' 

E l vitelinato de plata o argirol, pajillas de un color pardo 
obscuro, delicuescentes ¡empleado, al igual q ü e e l protargol en 
solución al 5 p. 100 en la blenorragia, o en colirio al 25 p. 100 
en la oftalmía purulenta. 

E l citmto de plata o itrol, polvo ligero, inodoro, bíancó, inal
terable, casi insolubie en el agua, antiséptico no irritante 
empleado en polvo para la curación de las heridas. 

E l láclalo de plata o actol, polvo blanco alterable a la luz 
soluble en 15 partes de agua, antiséptico empleado en solución 
al 1 por 10 mi l . 

L a argentamina, solución de fosfato, cloruro y nitrato de 
plata en la etilenodiamina; empleada eii inyecciones en la 
blenorragia, en solución al 1 por mi l y en colirio al 3 a 5 p. 100 
en la oftalmía purulenta. 

P L A T A - ( S i t r a t o dé). — Argenlum míríéüíii. 

Prop. fis. y quim. — Se presenta en dos estados : 
Io E n cristales blancos, solubles en su peso de agua, en 10 n, 

100 de alcohol; c ' 1 
2° Fundido, en una masa gris opaca, llamada « piedra infer

nal »•. La luz solar la descompone lentamente, v consuma rapi
dez las materias orgánicas. 

Incompatibilidades. — Alcalis y cai'bonatosalcalinos: Acido 
arsenioso; bromuros; clorhídrico (ácido) y cloruros; cianuros; 
yoduros; materias orgánicas; fosfatos; sulfates. 

Prop. e indic. ter. — Puesto en presencia de la albúmina y 
del cloruro de sodio no se combina con el cloro sino después 
de haber saturado la albinninavde donde su ACCIÓN CAUSTICA. 

En solución diluida produce una vasoconstricción intensa. En 
solución concentrada {1/5 a 1/10) o en forma de lápices, caute
riza formando una escara local, superficial, blanca sobre la piel 
(manchas que desaparecen con el Mposulfito de sosa); como 
cáustico destruye las fungosidades y vegetaciones, modifica las 
placas mucosas, los chancros fagedénícos, las; úlceras atóni
cas, etc. 

E n colirio se emplea contra la oftalmía purulenta x algunas 
conjuntivitis. En inyecciones y lavados en la blenorragia cró
nica. 

Prepar. y posol. — Uso externo : lápiz puro o mitigado: 
1/5? como cáustico; l/40e en la oflalmia purulenta'neutrali
zar el exceso con agua salada). 

Soluciones .preparadas con agua destilada exenta de cloru
ros y de materias orgánicas, que deben conservarse, en frascos 
con tapón esmerilado y al abrigo de la luz) : l/50c, preventivo 
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contra la oftalmía de los recien nacidos; 1/25°, 1/50°, instila
ciones uretrales; 1/250° en la balano postitis, la uretritis eró-
nica, 1 por mil,lavados uretrales o vesicales; 1 por 4 mi l , 1 por 
10 mil, enemas, diarreas crónicas. 

P L A T A C O L O I D A L . — Existen dos variedades, obtenida 
• " una por via química (colargol); y 
otra por el procedimiento de BREDIG, designada con diferentes 
nombres (electrargol, argosol, collobiasa de plata, etc.J. 

1» C o l a r g o ! (Collargólwm). 
Composición química. — Colargolato amónico (HANRIOT). 
Prop. fis. y quim. — Polvo negruzco compuesto de peque

ños granos conteniendo como mínimo 70 p. 100 de plata, con 
reflejos metálicos, soluble lentamente (suspensión) en 25 partes 
de agua, debe ser conservado en frascos secos bien tapados 
Las manchas producidas en la ropa por el colargol desaparecen 
por immersión en agua bromada al 1 p. 100, y después lavado 
con una solución de hiposulfito de sosa al 30 p. 100 y final
mente lavado con agua clara. 

Incompatibilidades. — Acidos, sales metálicas. 
Prop. e indio, ter. — ANTISÉPTICO LOCAL (lavado de las 

heridas, de las cavidades) y general poco tóxico, empleado (NET-
TER) con resultados variables (JOANIN) en las INFECCIONES 
GENÉRALES (infección puerperal, endocarditis, erisipela, fiebre 
tifoidea, neumonía, parotiditis con orquitis (CHALLAMEL) ; en 
los casos favorables rebaja la temperatura y mejora el estado 
general. Es casi siempre bien tolerado. 

Prepar. y posol. — Uso interno : cinco a veinte centigramos, 
en pildoras, seudosolución, en forma de inyecc ión intrave
nosa cuando precisa obrar pronto, a la dosis de dos a cinco 
centigramos al dia, es decir, 2 a 5 c. c. de una solución al 1 p. 
100 (véase Coloides e Inyecciones intravenosas). 

Uso externo: en enema, 0,15 a 0,50 gramos; fricciones cutá
neas en forma de pomada, 0,45 en los adultos, 0,15 gramos en 
los niños; en forma de gargarismos, colirio, l áp ices , óvulos , 
supositorios, seudo soluciones (instilaciones). 

C o l i r i o . 
P l a t a c o l o i d a l 1 f ; r a m o . 
A g u a 20 — 

Ins t i lar I I gotas , dos o tros veces a l d i a . (DE LAPERSOXXE.) 
L á p i c e s . 

L a n o l i n a . . . ^ g r a m o . 
L a c t o s a 2! — 
G o m a a r á b i g a 3 — 
A z ú c a r b l a n c o 4 — 
G l i c e r i n a ) án r « 
A g u a d e s t i l a d a \ ^ • • 
C o l a r g o l . C . S . b a s t a 2 p . 100. 

Para so l á p i c e s , u n o a dos a l d i a e u e l ú t e r o . 
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O yulos. 

C o l a r g o l . . . . i 
T a l c o p u l v e r i z a d o ] a a O . M a < g r a m o . 
G l i c e r i n a s o l i d i f i c a d a {y, g r a m o s . 

P a r a 10 ó v u l o s . 
P i l d o r a s . 

P l a t a c o l o i d a l o,(H g r a m o . 
L a c t o s a 0,05 — 
A g u a d e s t i l a d a ' ) 
G l i c e r i n a I a a C . S . 

P a r a u n a p i l d o r a . 4 a 6 a l d í a , p a r a t o m a r en a y u n a s ] m e d i a h o r a antes 
de l a s c o m i d a s ; d e s p u é s te c o n l e c h e . (CRIDÉ,) 

P o m a d a s . 
A l P l a t a c o l o i d a l | g o r a m o s . 

L a n o l i n a . . . ; j ; ¡0 
M a n t e c a . . HO 

Pomada de plata coloidal [ P o m a t u m c o l l a r g o l l . ) 
B ; P l a t a c o l o i d a l o b t e n i d a p o r v í a q u í - ) 

m i c a i -Sk w g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 1 
L a n o l i n a 1 ~ 
V a s e l i n a a a 35 — 

D e s p u é s de h a b e r l a v a d o l a p i e l de u n a r é g i ó n r i c a e n l i n f á t i c o s (ingle 
o a x i l a ) con j a b ó n y d e s p u é s c o n é t e r , f r i c c i ó n e n é r g i c a d u r a n t e 20 minu
tos c o n t res g r a m o s de e s t a p o m a d a . 

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

A g u a d e s t i l a d a y e s t e r i l i z a d a . . . . ÍOO — 
Dos a t r e s c . c . e n i n y e c c i ó n i n t r a v e n o s a ( v e n a m e d i a n a c e f á l i c a ) . 
N. B . — Debe s e r p r e p a r a d a e n e l m o m e n t o de u s a r l a p o n i é n d o l a en 

u n f i a s c o de c r i s t a l a m a r i l l o . 

B . C o l a r g o l , i - i g r a m o . 
G l i c e r i n a 2 _ 
A l b ú m i n a de h u e v o 10 
A g u a i s o — 

Dos a c u a t r o c u c h a r á d í t a s d e c a f é a l d í a en l e c h é . 

S u p o s i t o r i o . 
C o l a r g o l 0,03 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a V gotas . 
L a n o l i n a ) . _ 
C e r a .' ! .' j a a 0'25 g r a m o s -
M a n t e c a de cacao c . S. 

P a r a u n s u p o s i t o r i o . 

2o P l a t a co lo ida l e l é c t r i c a : 
Caract. — Generalmente es presentada en ampollas de 5 a 

10 c. c. conteniendo la sendo solución no isotónica (que debe 
hacerse isotónica a l ser empleada) esterilizada por tindalizaeión 
y conteniendo habitualmente 1/4 de miligramo de plata por c. c. 

Modo de admini s trac ión y posologia. — Inyecciones sub
cutáneas, intramusculares, intravenosas, intrarraquideas (fre
cuentes) : 
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nos i s . 

10 a 20 c . c . p a r a l a s dos p r i m e v a s ; 
a 10 e. c . p a r a l a t e r c e r a ; 

S c. c . p a r a l a c u a r t a . 
Una a dos i n y e c c i o n e s d i a r i a s . 
Dosis m á x i m a : /.O á .so c . c . e n l a s 2.'t h o r a s . (KiqHir íD.) 

PLOWIO (Acetato neutro de). — Plumhum acetícum. — Sal de 
•— Saturno. 

Prop. fisic. y quim. — Pequeños cristales blancos, aglome
rados, de sabor azucarado y después estíptico y astringente. 
Soluble en el agua, algo menos en el alcohol de 90". 

Incompatibilidades. — Acidos (clorhídrico, fosfóricos, sul
fúrico) y sus sales solubles, a lbúmina, alcaloides, áloes, bórax, 
agua común, yoduros, leche, tanino. 

Prop. e indio, ter. — Empleado al exterior como A S T I U I V -
GENTE. 

Prepar. y posol. — Colirio, pomada, soluciones de 0,20 a 
5 p. 100. 

C o l i r i o . 
Aceta to de p l o m o c r i s t a l i z a d o . . . 0,50 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a loo — 

(Con jun t iv i t i s . ) (SICHKI..) 
P o m a d a . 

E x t r a c t o de op io V e i n t e c e n t i g r a m o s . 
Acetato de p l o m o 1 g r a m o . 
B a l s a m o d e l P e r ú -10 — 
V a s e l i n a 60 — 

{Sabañones , ) 
S o l u c i ó n . 

Acetato n e u t r o do p l o m o 0,50 g r a m o ? . 
A g u a d e s t i l a d a 150 — 

Uso e x t e r n o . (RICIIACD.) 

PLOMO (Subacetato de). — Plumbam mbacelicum solatum. 

Acetato básico de plomo; extracto de Saturno. E l producto 
oficinal es una mezcla de acetato neutro y de acetato básico. 

Prop. fisic. y quim. — Cuando disuelto es completamente 
incoloro, de sabor dulce y después astringente. Muy_ denso, 
miscible en todas proporciones con el alcohol y la glicerina. 
y también el agua común. Precipita los sulfatos y los cloruros 
en estado de sales de plomo (Agua blanca). 

Incompatibilidades."— Las mismas que el precedente. 

Las inyecciones de N E O - R I O D I N E , solución acuosa de 
yodo orgánico , no tienen las dificultades de las 

inyecciones aceitosas. 

i 
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a a -10 g r a m o s . 

Prop. e indic. ter. — Empleado al exterior con el nombre 
de agua blanca en forma de compresas, como RESOLUTIVO en 
las contusiones, las dislocaciones; contra las blefaritis ; en apli
caciones sobre los sabañones, los eritemas solares. 

Prepar. y posol. — Uso externo : solución, en aplicaciones 
locales, lociones, inyecciones, colirio, pomada. 

Agua blanca. 
Loción de Goulard. 

U n i m e n t o . 
G l i c e r i n a 40 g r a m o s . 
A l m i d ó n ) -
T a l c o : . . . ( a a 100 -
E x t r a c t o de S a t u r n o ' 200 — 

E m p l e a d o en d e r i n á t o l o g i a como b a r n i z d e s p u é s de d e s l e í d o en dos 
t e r c i o s de a g u a a l u s a r l o . (BOECK.) 

E.OCÍÓII. 
E x t r a c t o de S a t u r n o 
A l c o h o l a l c a n f o r a d o 
T i n t u r a d e á r n i a i 30 — 
A g u a S00 — 

( L o c i ó n r e s o l u t i v a . ) 
P o m a d a . 

O x i d o ro jo de m e r c u r i o o,20 g r a m o s . 
E x t r a c t o de S a t u r n o I — 
V a s e l i n a 10 — 

( B l e f a r i t i s e s c r o f u l o s a . ) 

P O P O F I L I W O . — Podophyllum pel takm (Rerberidáceas). 

Parte emp. — Raíz y más especialmente la resina (podifi-
l ino). Polvo verde amarillento, amargo, insoluble en el amo
niaco diluido y en el alcohol de 90". 

Comp. quim. — Sobre todo podofilotoxina. 
Prop. e indic. ter. — LAXANTE y colagogo. Excita el peris-

taltismo, la secreción biliar e intestinal. A dosis elevadas pro
duce cólicos intensos y vómitos. 

Prepar. y posol. — liso interno : Podoíilino : 1 a 3 centigra
mos en pildoras asociado con el ruibarbo, la cascara o mejor 
aun la belladona. 

P i l d o r a s . 
A . P o d o í l l i ü d • ) 

E x t r a c t o de á l o e s [ a a Cn c e n t i g r a m o . 
— b e l l a d o n a ' • 
— nuez v ó m i c a Dos c e n t i g r a m o s . 

P i m i e n t a p u l v e r i z a d a 0.0;! g r a m o s . 
Pa ra u n a p i l d o r a . U n a a l acos t a r se . 

15. P o d o í i l i n o ) ~ 
E v o n i m i n a , a a 1 a 3 c e n t i g r a m o s . 

E x t r a c t o de i r i s v e r s i c o l o r 0,013 g r a m o s . 
P a r a u n a p i l d o r a . 
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P O L I G A L A D E V I R G I N I A . — Polijgala senega (Poligalá-
• — ceas). 

Parte empl. — Raices. 
Gomp. quim. — Una saponitia. 
Prop. e indic. ter. -^EXPECTORANTEy diaforético. Produce 

hipersecreción bronquial, fluidifica las secreciones y favorece 
la expectoración. Uti l en los casos de tos seca, al principio de 
las bronquitis. A altas dosis produce efectos emeto-catárücos . 

Prepar. y posol. — Uso interno : Infusión al 10 p. 1.000. 
Polvo, 0,50 a 2 gramos en obleas, pildoras. 
Extracto alcohólico : 0,05 a 0,60 en pildoras. 
Jarabe : 20 a 60 gramos. 
Tintura : 0,50 a 8 gramos. 
Extracto fluido : 0,20 a 0,50 eu poción. 

O b l e a s . 
T e r p i n a 0,1S g r a m o s . 
P o l v o de polígala ) ;¡-a 0)9y 
B i c a r b o n a t o de so sa ) 

P a r a u n a o b l e a . 4 a l d i a . (Î VON y LOISEAU.) 
p í l d p r a s » 

E x t r a c t o de b e l e ñ o C i n c o m i l i g r a m o s . 
Q u e r m e s U n c e n t i g r a m o . 
E s c i l a p u l v e r i z a d a . 0,02 g r a m o s . 
E x t r a c t o de p o l i g a d a 0,03 — 

P a r a u n a p i l d o r a . U n a c a d a dos h o r a s { E x p e c t o r a n t e ) . 

P o c i ó n . 
E s e n c i a de t r e m e n t i n a 0,10 a 0,23 g r a m o s . 
T i n t u r a de b e l l a d o n a -I a 3 g r a m o s . 

— e s c i l a 2 a — 
— p o l í g a l a 3 a 7 — 

L o o c h C . S . p a r a 123 g r a m o s . 
( B r o n c o r r e a de los v i e j o s . ) 

P O T A S A (Bicarbonato de). — Kal ium hicarhonicam. 

Prop. fisic. y quim. — Prismas romboidales oblicuos, bas
tante voluminosos, de sabor alcalino, sin acritud. Muy soluble 
enalgua fría, insoluble en el alcohol. 

Incompatibilidades. — Acidos, sales de metales de carbo
nates insolubles. 

Efectos fisiol. y tox. — Elemento normal del organismo; 
ingerido activa más bien la desnutrición ; a dosis moderadas 
produce un retardo cardíaco acompañado de hipertensión pasa
jera seguida de hipotensión cuando la dosis es más elevada. 

Prop. e indic. ter. — DIURÉTICO, AULVMNO, coadyuvante de 
las sales de lit ina. Litiasis úr ica , uricemia. 

Prepar. y posol. — Uso interno ; 1 a 5 gramos eu obleas, 
poción, solución. 
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P O T A S A (Carbonato de). — K a l i u m carbonicum. 

Prop. fisic. y quim. — Pequeños prismas romboidales 
oblicuos. "Incoloro, pulverulento. Sabor alcalino muy acre Se 
disuelve en menos de su peso de agua produciendo calor. Inmo
ble en el alcohol y el éter . 

Incompatibilidades. — Las mismas quo el precedente. 
Prop. e indio, ter. — A l exterior en solución como antipru-

riginoso. 
Prepar. y posol. — Uso externo : solución al 1 p. 10 en 

lociones. 
Figura en la preparación de la pildoras de Blaud, de las 

gotas amargas de Baumé, del licor de Fowler, de la pomada 
antipsórica. 

P O T A S A (Nürato de). -
potasa. SaUth 

KuliiMih nitricum. — Nürato de 
saí de nitro. 

Prop. fisic. y quim. — Prismas incoloros, friables, de color 
fresco, picante y ligeramente amargo, muy solubles en el agua 
iusolubles en el alcohol. 

Prop. e indio, ter. — DIURÉTICO a pequeñas dosis. El 
aumento de la dosis no produce una mayor diuresis. ALCALINO. 
Asociado con el nitrito de sosa favorece la acción hipotensona 
de este último (LAUDER-BRUNTON). Los vapores que desprende 
el papel nitrado quemado alivian el a s m a . 

Prepar. y posol. — Uso interno v 0,50 a 5 gramos en obleas, 
papeles, poción, soluoión, disueltos en una tisana (grama, 
pedúnculos de cerezas, etc.) Figura en la fórmula del polvo de 
Dower. 

C/so externo : fumigaciones. Papel nitrado. 
O b l e a s . 

D i g i t a l p u l v e r i z a d a 
E s e i l a p u l v e r i z a d a 
N i t r a t o de p o t a s a 0,10 g r a m o s . 

P a r a u n a ob lea . /, a 6 a l d i a { C a r d i o p a t i a s v a l v u l a r e s ) . 

P a p e l e s . 
I p e c a c u a n a p u l v e r i z a d a 0,02 g r a m o s . 
N i t r a t o de p o t a s a ) £ - ' " ' 
S u l f a t o de p o l a s a ( a a 0'0;j — 
B i c a r b o n a t o de s o s a 0.30 

P a r a u n p a p e l . U n o a n t e s d e c a d a c o m i d a ( H i p o c l o r h i d r i a ) . 
(A. ROBÍN.) 

S o l u c i ó n . 
N i t r a t o de p o t a s a 1,20 g r a m o s . 
B i c a r b o n a t o de p o t a s a -1^0 — 
Agua ;;00 — 

P a r a t o m a r e n l a s u h o r a s e n caso d e h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l . 
(LAUDER BliUNTON.) 

áa C i n c o c e n t i g r a m o s . 
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P O T A S A (Silicato de). — Licor de los guijos. 

Prop. fisic. y quim. — Masa vitrea, sólida, soluble en el 
agua cargada de potasa. 

Prop. e indic. ter. — Empleado en solución concentrada 
para la confección de aparatos inamovibles. 

P O T A S A (Sulfato de). — Ka l ium sufluricum. — S a l duo-
- bus. 

Prop. fisic. y quim. — Cuando anhidro, cristaliza en pris
mas ortorrómbicps de sabor salado y amargo. Se disuelve en 
10 partes de agua fría, insoluble en el alcohol y el éter . 

Prop. e indio, ter. — PORGANTE SUAVE. 
Prepar. j posol. — Uso interno : 4 a 8 gramos. 
Uso. externo : Sales inglesas (sulfato de potasa empapado en 

ácido acético); polvo de Dower. 

P R E C 8 P Í T A D O B L A N C O . — Véase Mercarw (Cloruro 
— — — — — — — — — m e r c u r i ó s o precipitado). 
P R O P I D O N . — Véase Vacunoterapia. 

P R O T A R G O L . — Véase P t a í a (Albuminato de). 

P R O T O X I D O D E A Z O E . — Véase Nitrógeno. 

Q 

Q U E M O P O D I U W I . 

Sinonimia. — Chainopodium anthelminthcum L . (Quenopo-
diáceas). 

Gomp. quim. — Esencia cuyos principios activos son el 
ascaridol (45 a 70 p. 100) y el cimol (22 p. 100), de color ama
rillo, olor canfóreo, sabor quemante. 

Desde los trabajos de A. RIFF y BRUNINGSC emplea contratos 
ascárides y el anquilostoma el aceito esencial obtenido por 
destilación de las sumidades floridas de la planta y de las 
semillas de Chwnopodiuin anthelminticum; el medicamento 
debe ser exactamente dosificado, por ser las dosis pequeñas 
ineficaces y las más elevadas peligrosas (sordera completa etc.) 
« Debe tomarse siguiendo la técnica recomendada por BRUMPT : 
por la mañana en ayunas, en tres dosis, con intervalos de una a 
dos horas entre cada toma. 

Las piodermitis son a menudo debidas al estafilococo. 
Cons igúese curarlas con aplicaciones tóp icas 

de S T A L Y S I N E (filtrado). 
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Adultos : 
X V gotas por dosis ( V I I I a X I I los de más de 50 a&ós). 
Niños : 

I I gotas por dosis para un niño de 1 a 2 años. 
I I I a V gotas — 3 a 5 — 
V I a V I I I gotas 6 a 10 — 
V I I I a X I I gotas 11 a 16 — 

E n los individuos debilitados estas dosis deberán ser meno
res, y en las mujeres embarazadas nos abstendremos de 
emplearlo. 

Dos horas después de la última dosis el enfermo tomará un 
purgante salino. Suspender la cura cuando el enfermo dice 
sentir zumbidos de oidos después de la primera o de la segunda 
dosis. 

t a esencia de quenopodio obra contra los ascárides, los 
oxiuros, el tricocéfalo, pero no contra las tenias, excepto la 
liymenolepis nana (HAZARD). (Véase afecciones del .intestino). 

Q U E R M E S . — Kermes minerale. 

Mezcla de sulfuro de antimonio y de piroanlimontato de sodio 
(ROUGÁULT). 

Prop. fisic.y quim.— Polvo de un color rojo aterciopelado, 
inodoro, insípido, soluble en el ácido clorhídrico dejando 
depositar azufre, insoluble en el agua y el alcohol, pudiendo, 
no obstante, ser en parte absorbido en forma soluble gracias a 
los ácidos del estómago que lo disuelven. La luz lo descom
pone. 

Incompatibilidades. — Acidos, crémor tár taro , cloruros, 
sulfures. 

Prop. e indio, ter. — EXPECTORANTE empleado en las 
bronquitis con hipersecreción, fluidifica las secreciones broV-
quiales, hace contraer las fibras musculares de los bronquios. 

Prepar. y posól . — 0,10 a 0,25 gramos en pildoras, poción, 
looch, tabletas de 1 centigramo, en los adultos; 0,01 gramo 
por año en los niños. 

P i l d o r a s . 
O p i o C i n c o m i l i g r a m o s . 
Q u e r m e s ) ~ • •, 
E x t r a c t o de p o l í g a l a 1 a a 0'01 g r a m o s . 

— g r a m a C . S . 
2 a a l d i a . 

P o c i ó n . 
Q u e r m e s 0,20 a 0,40 g r a m o s . 
G o m a t r a g a c a n t o p u l v e r i z a d a . . . . o,30 g r a m o s . 
A z ú c a r 3 — 
J a r a b e de a z a h a r 30 — 
I n f u s i ó n d e p o l í g a l a a l -i por m i l . . IÜO — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a c a d a dos h o r a s . 



C O L I T I O U E 
V A C U N O T E R A P I A 

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

En las afecciones locales y generales, 
cuyo origen o complicaciones son debidas 
al colibaoilo, es conveniente emplear el 
C O L I T I Q U E (vacuna anticolibacilar). 

3 formas : 
por via bucal, la más lógica; 
en inyecciones hipodérmicas; 
en aplicaciones locales (forma filtrado). 

AFECCIONES GENITO-ÜRINARIAS. — Pielo-nefritis 
y cistitis : 

a) e n l a m u j e r : Píelo nefritis gravidica; Infec
ción ú lero -anex ia l ; Infección puerperal. 

b) e n e l h o m b r e : Prostatitis aguda, con o sin 
orquitis. 

AFECCIONES DIGESTIVAS. — Catarro gástr ico 
febril; Enteritis aguda; Diarrea crónica; Colecis
titis ; Ictericia. 

AFECCIONES D E L SISTEMA NERVIOSO. - Astenia, 
Cefalea, Meningitis, Trastornos del sistema vege
tativo; Sensac ión de frío; Brotes sudoralesy vaso 
motores. 
Endocarditis agudas; Bronconeumonias. 

Laboratorios ASTIER, me du Dr-Blanche, 41*47 - París 
E S P A Ñ A : 

Barcelona : 129, C . del Bruch 
R B P . A R G E N T I N A : 

Buenos-Aires -.Potosí4058-4062 



S T A L Y S I N E 
Vacuna antiestafiIoc6cica 

Según la nueva fórmula del Doctor F I S C H 

Ensayada con éxito desde hace die!( años en 
varios Hospitales de Paris. 

Furunculosis, ántrax, acné y todas 
las afecciones de origen estafilococico 

Reacción febril nula. 
Desaparición o por lo menos atenuación de 

los fenómenos inflamatorios, detención de la 
evolución de los abscesos, no formándose 
otros nuevos. 

Se prescribe en 3 formas : 

S T A L Y S I N E i n y e c t a b l e p o r v i a h i p o d é r m i c a ; 

S T A L Y S I N E f i l t r a d o para a p l i c a c i o n e s locales; 

S T A L Y S I N E b u c a l p a r a e m p l e o per os. 

JEspeclflcar la forma. 

Laboratorios AST1ER, r uedo Or-BIanche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : ! R B P . A R G E N T I N A : 

Barce lona s 129, C , del B r n c h . j Buenos A i r e s : Potos! 4058-4062 
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El azúcar debe ser triturado con el quermes con objeto de 
que este últ imo penetre en el estómago en forma de polvo 
impalpable. 

QUILA Y A S A P O N A R I A o Madera de Pcmamá (Rosáceas). 

Parte empleada. — Corteza. 
Comp. quim. — Sobre todo saponina. 
Prop. e indio, ter. — Cocimiento para LIMPIAR la piel, el 

cuero cabelludo sin irritarlo (seborreas). Empleada en tintura 
como EMULSIONANTE (véase Coaltar). 

Frepar. y posol. — Uso externo : Tintura (al 1/5) para 
emulsionar las substancias insolubles en el agua. 

Cocimiento al 20 por mi l para lavados de la piel. 

QUINA. — Cinchonas diversas (Rubiáceas). 

Part. empl. — Corteza. Las cortezas oficinales proceden de : 
aj La Cinchoma calisaya (Quina amarilla), silvestre o cult i

vada; . 
b) La Cinchoma succirubra (Quina roja), cultivada. 
Las quinas silvestres eran antes divididas en tres categorías : 

gris, amarilla, roja, y hasta la publicación del Codex francés 
de 1908 eran las únicas oficinales eran : 

Calisaya, . . . . Silvestre. 
Loja — 
S u c c i r u b r a — * 

Estas cortezas, que han desempeñado un papel muy impor
tante en la terapéutica de muchos paises, son las únicas que 
por su pequeña proporción de quinina y de materias resi
nosas, por su perfume característico debieran ser exclusiva
mente empleadas para la confección de preparados galénicos. 

Comp. quim. — Numerosos alcaloides, de los que los más 
importantes son la quinina, la quinidina y la cinconina, 
taninos, glucósidos; quinovina, etc. 

Incompatibilidades. — Acidos, álcalis, emético, hierro y 
mercurio (sales), tanino. 

Prop. e indio, ter. — TÓNICO en las in fecc iones , las 
afecciones caquec t i zantes .(tuberculosis, diabetes, ca
quexia palúdica), en la c o n v a l e c e n c i a de las e n f e r m e 

' dades g r a v e s o in fecc iosas , recomendada en los a n é 
micos, cloróticos, debilitados, brighticos. 

Coadyuvante de la quinina en los accidentes febriles, hace 
desaparecer la fiebre en los procesos benignos, y en los paises 
cálidos o en los paises palúdicos pone al organismo en estado 
de resistencia preservándole de la infección. 

Prepar. y posol. — De los muy numerosos preparados de 

11 
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q u i n a t a n s o l o l o s a base d e q u i n a s s i l v e s t r e s t i e n e n un 
i n t e r é s t e r a p é u t i c o g e n e r a l y e n t r e estas ú l t i m a s s e l l e v a n la 
p a l m a l o s p r e p a r a d o s a b a s e d e q u i n a a m a r i l l a r e a l ( c a l i s a y a ) . 
S u p e r i o r a l o s v i n o s , j a r a b e s , t i n t u r a s , e x t r a c t o s o r d i n a r i o s ei 
granulado de quina Astier r e s p o n d o a todas estas c o n d i 
c i o n e s . C o n t i e n e e n e s t a d o s o l u b l e , s i n a l t e r a c i ó n n i m o d i f i 
c a c i ó n a l g u n a t o d o s l o s p r i n c i p i o s a c t i v o s d e l a q u i n a . P o r su 
c o m p o s i c i ó n c o n s t a n t e y d e f i n i d a , s u d o s i f i c a c i ó n e x a c t a , su 
c o n s e r v a c i ó n p e r f e c t a , s u f á c i l s o l u b i l i d a d e n t o d o s l o s l í q u i d o s 
l a quina granulada soluble Astier r e s p o n d e a t o d a s las 
i n d i c a c i o n e s t e r a p é u t i c a s . 

D o s i s media : como tónico : 1/2 a 1 c u c h a r a d i t a d e c a f é an tes 
o d e s p u é s d e l a s c o m i d a s . Como febrífugo : a d u l t o s : 2 c u c h a -
r a d i t a s d e c a f é c a d a h o r a j n i ñ o s : 1 c u c n a r a d i t a d e c a f é , 

Prepar. y posol. — Io QUINA GRIS LOJA. Polvo : TÓNICO ; 
0,20 g r a m o s t r e s v e c e s a l d i a . FEBRÍFUGO h a s t a 12 g r a m o s , en 
polvo, pildoras, obleas. 

Tisana : h á g a s e i n f u n d i r d u r a n t e d o s h o r a s 20 g r a m o s 
d e q u i n a e n 1.000 g r a m o s d e a g u a h i r v i e n r l o . 

P i l d o r a s . 
E x t r a c t o de n u e z v ó m i c a C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
T a r t r a t o f é r r i c o p o t á s i c o i 
i í x t r n c t o de q u i n a ( - „ „ , . . , „ 

- r u i b a r b o a a 8 ^ a m o s -
— geno.iann ) 

G l i c e r i n a . ' C . s. 
Para-100 p i l d o r a s . (HUCHARD.) 

2o QUINA AMARILLA, s o b r e t o d o FEBRÍFDGA, c o m o l a m á s r i c a 
e n q u i n i n a (22 g r a m o s p o r k i l o g r a m o ) . Polvo : 1 a 10 g r a m o s 
e n pildoras, obleas. 

Extracto seco alcohólico, p r o d u c i e n d o e n e l a g u a u n a 
s o l u c i ó n t u r b i a : 1 a 4 g r a m o s , adultos, e n p i l d o r a s y en 
p o c i ó n ; 0,05 a 1 g r a m o , e n l o s n i ñ o s . 

P i l d o r a s . 
A z a f r á n p u l v e r i z a d o o,OS g r a m o s . 
E x t r a c t o de q u i n a a m a r i U n . . . . o,10 
C a n e l a C . S . 

P a r a -i p i l d o r a , s a 6 a l d i a . 

« V a r a b e . 
T i n t u r a de nuez v ó m i c a . ' 2 g r a m o s . 

— b a d i a n a 3 — 
J a r a b e de q u i n a i s o — 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é en un poco de a g u a a n t e s de l a s comidas. 
(Anoremia.) (LBMOIKEÍ) 

V i n o s . 
A . Q u i n a a m a r i l l a 1 ¡fs on 

C o r t e z a de n a r a n j a s a m a r g a s . . . ( a a 20 g r a m o s . 
V i n o d e M a l a g a ' -t.OOO — 

H á g a s e m a c e r a r d u r a n t e s d i a s y f í l t r e s e . ( F e b r í f u g o . ) 
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B. v a n i l l a 3.50 g r a m o s . 
Coca • • •|0 — 
Cacao 25 — 
Q u i n a a m a r i l l a • • 50 — 
v i n o de B a n v u l s -1.000 — 

Hádase m a c e r a r d u r a n t e 8 d í a s y f í l t r e s e . (BE VIIÍIKN'T.) 

3° QUINA ROJA. ES sobre todo TÓNICA. 1 kilogramo debe 
contener 50 gramos de alcaloides s u m i n i s t r a r 15 gramos de 
sulfato de quinina, que corresponden a 11 gramos de quinina. 
Polvo : 2 a 10 gramos en pildoras, obleas, macerado (20 
p. 1.000). Empléase tambica para uso eícíerno (polvo dentífrico, 
polvo de Lucas-Championniére). 

Extracto acuoso (extracto blando de quina) conteniendo 
60 p. 1-000 de alcaloides, completamente soluble en el agua. 
Es el que el farmacéutico debe entregar cuando el médico no 
especiíica que extracto desea. 1 a 6 gramos en poción, jarabe, 
es el preparado más recomendable. iViños 0,20 a 0,50 gramos 
por año. 

Extracto flúido. 
Jarabe : 20 a 60 gramos, sirve p a r a edulcorar las pociones 

tónicas. 
Tintura al 1/5 ( L U I gotas pesan 1 gramo) : o a 20 gra

mos en mixtura, vino. 
Vino (25 gramos de quina por Ijtró) : 50 gramos contienen 

0,05 gramos de alcaloides : 50 a 100 gramos. Mños ; 5 gramos 
P0r año, , i& . 

Vino de quina ferruginoso (2 gramos de sulfato de hierro 
por litro'). 

V i n o . 
T i n t u r a de c a n e l a -10 g r a m o s . 
E x t r a c t o de q u i n a r o j a 20 — 
« l i c e r i n a | á a 25 -
T i n t u r a de c o c a . • ) 
J a r a b e de c o r t e z a de n a r a n 

gas 
(llUCHAKD.) 

. . 30 
V i n o de L u u e l 400 

QU3NÍDIMA. 
En 1912 occurióscle a WENCKEBAOK proscribir sistemática

mente la quinina en las diferentes arritmias y de un modo 
especial en la fibrilación auricular. Recogida esta idea por 
Cumc y PEZZI, SCHRUMPF, y habiendo obtenido buenos resul
tados propuso FREY substituirla por la quinidina, mucho más 
activa (1918). 

Origen. — Prop. quim. — Es un alcaloide isómero de la 

Ua KOi-A A S T I E R da buenos resultados cuando ia 
digital ha fracasado. 
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quinina, más soluble, pero también más tóxico (A. CLERC) y 
dextrogiro, en tanto que la quinina es levógira. Se encuentra 
en grandes proporciones en algunas quinas (Nueva Granada). 

Indicaciones. — Dos son las principales : Io Arr i tmia 
p e r p e t u a o completa (FBEY, WYBAUW, GALLAVARDIN, CLERC y 
PEZZI, C. LIAN, VAQUEZ y LECONTE, P.-M. DESCHAMPS, etc.) en la 
que obra haciendo desaparecer la fibrilación auricular o la 
taquisistolia y retardando'©l ritmo ventricular. Pero fracasa a 
menudo, no pudiendo nunca de antemano saber el resultado 
(pie dará (DESCHAMPS). A veces, durante 5 a 6 dias, no se 
observa más que taquicardia, y después bruscamente el cora
zón recupera su ritmo normal (A. CLERC). L a proporción de 
éxitos duraderos no pasa de 25 p. 100 (ID.). 

La existencia de lesiones valvulares, la ant igüedad de los 
accidentes, la comprobación por medio de la electrocardio
grafía de la fibrilación auricular sola sin mezcla de taquisis
tolia, el carácter no paroxístico de la arritmia, la existencia de 
una insuficiencia cardíaca bien determinada deben hacer pre
ver el fracaso del método. 

2o T a q u i c a r d i a s diversas, siempre con el control de la 
electrocardiografía (A. CLERC). 

3o Algunos ex tras i s to l e s . 
Contraindicación formal : los trastornos de la conductibi

lidad y más especialmente la disociación auriculo-ventricular 
(A. CLERC). 

Prepar. y posol. — Modo de empleo. — Se emplea única-
menle por ingestión y casi siempre en forma de sulfato básico: 
prismas delgados, incoloros, solubles en el agua, más aun en 
el alcohol de 90°, insolubles en el cloroformo; se encuentra en 
el comercio en forma de comprimidos de 0,20 gramos. 

Para obtener buenos resultados es indispensable : 
Io Preparar a l enfermo haciendo preceder su administra

ción de una cura con digital, puesto que este medicamento 
disminuye la acción moderadora ejercida por la quinidina 
sobre el corazón; esta cura, cuya indicación es formal (A. 
CLERC), será prescrita aun cuando no exista fenómeno alguno 
de desfallecimiento cardíaco; DESCHAMPS emplea la digitalina 
cristalizada (L gotasen 5 dias), haciéndola preceder de la 
administración de los drásticos habituales y manteniendo a 
los enfermos en cama, purgándolos y sometiéndolos luego al 
régimen lacto-vegeta-riano; 

2o Asociar l a quinidina con los diuréticos; teobromina : 
1,50 gramos al dia, en tres dosis; escila (KAUFFMANN) (0,30gra
mos de polvo) o su principio activo; 

3o Administrarla a dosis suficientes (WYBAUW), es decir 1,20 
gramos al dia; 

4o Empezar por pequeñas dosis (0,40 gramos) si so?i bien tole
radas, fraccionar l a dosis global en dosis de 0,20 gramos, y 
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llegar el dia siguiente a 0,80 gramos en dos (GLEac) o cuatro 
(DESCHAMPS) tomas, y el otro dia 1 gramo en cuatro tomas, y 
finalmente 1,20 a 1,40 gramos. Dosis máxima :• 1,60 gramos 
(A. CLERC) . Dosis total : 6 a 8 gramos (ID.) ; 

5° Continuar y repetir la medicación una vez obtenido el 
efecto deseado, ya a la dosis de 0,40 gramos, dos veces por 
semana, ya a la de 0,60 gramos cada dos dias asociada o no 
con la digital (A. CLERC). 

La cura puede ser continuada durante mucho tiempo a dosis 
elevadas porque en ocasiones tan solo después de bastante 
tiempo el corazón se regulariza ; la acción de la quinidina es 
transitoria. 

Resultados. — Son, según los casos : Io Vuelta al ritmo 
normal; 2o una mejoría funcional sin regular ización; 3" A 
veces, signos de intolerancia ligeros : inapetencia, pesadez de 
estómago, diarrea, cefalea, o graves : accidentes bulbares, 
parálisis respiratoria (REÍD, CORDIER, de Lyon), vértigo, s ín
drome de Adams-Stokes, aparición de infartos. 

« E l inconveniente principal de éste medicamento es su ten
dencia a paral izar el corazón, aun regularizándolo, conforme 
lo revela a veces la taquicardia excesiva, la oliguria, los ede
mas y la dilatación de las cavidades cardíacas comprobada en 
la pantalla radioscópica : de aquí una série de reglas de las 
que nunca debe prescindirse : no someter desde un principio 
a este tratamiento a los individuos con asistolia bien definida; 
hacer preceder la cura de una cura preparadora, digitálica o 
también uabaínica cuando la fibrilación es acentuada, con 
objeto de neutralizar la acción desfavorable de la excitación 
del neumogástrico ; no empezar nunca por una dosis superior 
a cuarenta centigramos; finalmente, someter al enfermo al 
reposo completo y a una vigilancia médica atenta durante todo 
el tratamiento » (A. CLERC). 

También hay que renunciar artratamiento quinídico en los 
individuos afectos de insuficiencia cardíaca adelantada, en los 
numerosos enfermos que tienen una aurícula sumamente dila
tada, y, finalmente, en todos aquellos que han presentado o 
presentan síntomas de infarto pulmonar o de embolia en cual
quier parte (ID.). 

(Copiado en gran parte de A. CLERC y P.-N. DESCHAMPS.) 
QUININA. 

No se emplea más que en estado de sales. 
Incompatibilidades. — Las de los alcaloides (ácidos, alca

linos, yodo, sales de mercurio, tanino). Antagonistas : adre-
nalina, aconitina. 

La quinina, base diácida, forma dos clases de sales : neu-
' ífas, en las que las dos valencias están neutralizadas por 

dos moléculas de ác ido; básicas, en las que una sola está neu-
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tralizadu por una molécula de ácido. Las primeras, mucho más 
solubles, están especialmente indicadas en inyecciones hipo-
dérmicas. 

Prop. e indic. ter. — ESPECÍFICA contra los accidentes 
del pa ludismo. A m T m m i C A en los estados infecciosos, espe
cialmente la gripe. SEDANTE NERVIOSO en el tratamiento de las 
neuralgias, de la jaqueca. Por su acción vasoconstrictora es 
empleada contra algunas hemorragias, en el vértigo de 
MENIÉRE. Empleada en inyecciones en los c á n c e r e s (JABOU-
LAY), 

Contraindicaciones. — Período menstrual, embarazo, lac
tancia y estados de atonía del miocardio. E n caso de idiosin
crasia prescríbase la cinconina básica (Véase esta palabra). 

Prepar, y posol. — Adultos : 0,20 a 2 gramos al dia en 
obleas, poc ión; 0,50 a % gramos en inyecciones hipodérai-
cas. L a quinina bás i ca coloidal ha sido recomendada en el 
tratamiento del paludismo crónico, en inyecciones intraveno
sas. 

Niños : después de los 4 años. JO centigramos por año. 

QUiWiMA (Bromhidrato básico de). — Chin in im monobro-
mhydricura. — Monobromhidralo de quinina. 

Gomp. fisic. y quim. — Agujas incoloras, finas, sedosas, 
agrupadas en masas de forma irradiada. Soluble en 44^5 partes 
de agua a + 15°, en frío más soluble en el alcohol que en el 
agua. Contiene 76,6 p. 100 de quinina. 

Prop. e indic ter. — Empleado sobre todo como sedante en 
las neuralgias. 

O b l e a s . 
C a f e í n a 0,05 g r a m o s . 
A n t i p i r i n a 0,20 — 
B r o m h i d r a t o de a u i u i u á o,30 — 

P a r a u n a o b l e a . Dos a l d i a (Gripaj. 

P i l d o r a s . 
D i g i t a l p u l v e r i z a d a ) ~ 
E x t r a c t o de c o n v a l a r i a j a a 2 g r a m o s . 
B r o m h i d r a t o de q u i n i n a /, — 

P a r a uo p i l d o r a s . 2 a l d i a e n e l e re t i smo c a r d i a c o (HUCHAHD). 

J a r a b e . 
B r o m h i d r a t o de q u i n i n a . . . . . . . i g r a m o . 
G l í c e r i n a ' . . 50 — 
J a r a b e de c o r t e z a de n a r a n j a s . . . 230 — 

U n a c u c h a r a d a sope ra m e d i a h o r a a n t e s de l a s c o j u u l a s ( A n o r e x i a de 
l a s c l o r ó H c a s ) . • (LEMOME.) 

QÜIRHWA (Clhoridrato básico de). — Chininum monoclorhy-
dricum. — Monochloridrato de -quinina. 

Prop. flsic. y quim. — Agujas delgadas, largas, sedosas, 
a menudo agrupadas en forma de penacho, incoloras. Soluble 
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Sn 25 partes de agua a + 15», 18,5 partes de agua a -|- 25°, en 
n mrtes de glicerina; Soluble, sobre todo después de seco, en 

L C o f o r m o frío. L a mezcla Áe dos partes de a n ü p m n a o de 
,IP ano con tres partes de sal produce por t r i turación un pro-
S soluble en ÍU peso de agua y de reacción nentra o muy 

S á m e n t e alcalina! Contiene 81,71 p. 100 de quinina. 
Ssolueiones. 

A ) ü r e t a n o 1,50 g r a m o s . 
' c l o r h i d r a t o b á s i c o de q u i n i n a . . . 3 

A g u a d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a lO 
ca lentar l i g e r a m e n t e p a r a e fec tua r l a s o l u c i ó n . 
Cada c e . c o n t i e n e 0,30 g r a m o s de s a l de q u i n i n a . , r , r . I 0 ) 
Para i n y e c c i o n e s s u b c u t á n e a s . 1 ' ' • •; 

tí) Solutio chinini et aethyl i c a r b a m i d . 
' u r e t a n o 2 g r a m o s . 

C l o r h i d r a t o b á s i c o de q u i n i n a . . . 4 — 
A g u a d e s t i l a d a h e r v i d a y f r i a . . . G . S . • . 

Para ob tener 10 c e . de s o l u c i ó n . . 
T o e c o n t i e n e 0,40 g r a m o s de c l o r h i d r a t o b á s i c o de q u i n i n a . 
L t a s - s o T u c f o n e s f o n 8 d e m a s i a d o c o n c e n t r a d a s ; n o deb e m p l e a r s e 

más que so luc iones a l -1/20 o m e j o r a u n a l ^ p . 100 (RICHAUD). 
O U r e t a n o 3 g r a m o s . 

C l o r h i d r a t o b á s i c o de q u i n i n a . . . i o — 
A g u a d e s t i l a d a 200 ~ 

K S r m T a U ' f S f 3" c e . de e s t a s o l u c i ó n deba jo de l a p i e l 
p & S d ^ m i l i g r a m o de a d r e n a l i n a en f o r m a s g r a v e s d e l 
paludismo p r i m a r i o . > 
QUININA (Clorhidrato neutro de). — Chinmum bichlorhydri-

cum. Bidorhidrato de quinina. 
Prop fisic. y quim. — Cristaliza en finas agujas incoloras 

agrupadas en masas mamelonadas. Soluble en 0,67 partes de 
agua a + 15°. De todas las sales de quinina oficinales es ía mós 
soluble en el agua. Muy soluble en el alcohol. Conüene 7d,dU 
p. 100 de quinina. 

Prop e indic. ter. — E s la mejor sal de quinina para uso 
hipodermico : tiene en su contra el ser bastante acida, incon
veniente que podemos atenuar empleándola en solución 
diluida. A menudo las inyecciones intravenosas producen teno-
menos de choque. 

A. S a l m a r i n a 0,073 g r a m o s . 
C l o r h i d r a t o n e u t r o de q u i n i n a . . . 1 
A g u a d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a . . . . 10 — 

De 4 a i o c c en i n y e c c i o n e s i n t r a v e n o s a s en los accesos p e r n i c i o s o s y 
de un modo e s p e c i a l e n l a f o r m a á l g i d a de l a fiebre p a l ú d i c a . 

1 (BACCELT.l.) 

Ei A R H E O L , producto puro, quimicannente definido, 
es el mejor de los ba l sámicos : 

copaiba, cubabas, esencias de sándalo y de cedro. 
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B . C l o r h i d r a l o n e u t r o d e q u i n i n a . . . í ' - g r a t o o 
. S u e r o a r t i f i c i a l a l 7,5 p o r m i l . . . . 100 0 _ ' 

de " o o c c 6 S U m a l e n t Í t U a m e Z C l a d a COn u n a a m P o l l a de SUero 
^ '. ( A . RICHAU)) ) 

Q U i M i N A (Clorhidrosulfato de). 

rfl̂ TG,=BSrotawemen,e "o - ™ ^ ^ w £ 
¡Solución. 

C l o r h i d r a t o de c o c a í n a Diez c e i i t i o r a m n a 
C l o r h i d r o s u l f a t o de q u i n i n a . . Tzmmos 
A g u a d e s t i l a d a h e r v i d a . . . ' . | ^ r ^ o s -

i c e . c o n t i e n e o,SO g r a m o s de c l o r h i d r o s u l f a t o de q u i n i n a . 

(LAVERAN.) 

QU8I\B1WA (Formiato básico de). ~ Chimnum monoformimn. 

nFZ0l- flsi?- y (Iuim- — ASujas lar8as, Mancas, formando 
penachos sedosos, muy estables. Soluble'en los aceites y e 
19 partes de agua. De todas las sales conocidas es la más rica 
safoTSsfoai '57 P- 100 de qUÍnÍna) 7 la más soluWe ^ 

Presenta positivas ventajas sobre las demás sales de quinina 
y üe un modo especial sobre el clorhidrato neutro, cuyas solu
ciones para inyecciones hipodérmicas son ácidas. lo cual equi
vale a decir que son dolorosas, produciendo a veces fenómenos 
mílamatorios, incluso abscesos. E l formiato básico es neutro Y 
no precipita en presencia del suero sanguíneo. 

Prop. e i nd . ter. — Acción tónica además de la acción ordi
naria de ia quinina. Las inyecciones subcutáneas o intramus
culares son indoloras. 
obleas*11"' Y Voso1- ~ Uso intern° • 0,25 a 0,50 gramos en 

mn^n ' e f V T 0 Á inyecciones h i p o d é r m i c a s (solución al 5-
10 0/0 : 0/10 a 0,20 gramos). 

QUIMiMA (Sulfato básico de). — Chininum subsulfuricum. 

Prop. fisic. y quim. — Agujas prismáticas, incoloras, 
transparentes, bastante gruesas. Esta misma sal cuando con
tiene otros alcaloides de la quina, o cuando ha cristalizado en 
condiciones especiales, se presenta en forma de agujas muy 
linas, aglomeradas en masas ligeras, de aspecto de algodón, 
La primera forma, en cristales pesados, es la única oficinal^ 
sulíato básico de quinina se disuelve en 570 partes de agua a 
+ 15°, 80 partes de alcohol frió de 80°, 60 partes de alcohol 
absoluto frío, 36 partes de glicerina fria. Insoluble en el éter 
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y en el cloroformo. Contiene 73 p. 100 de quinina. Sabor 
amargo muy pronunciado y persistente. Su solubilidad en el 
agua aumenta muchís imo añadiendo una pequeña cantidad de 
ácido sulfúrico que la transforma en una sal neutra. 1 gota de 
agua de Rabel solubiliza 0,05 gramos de sa l ; 0,20 gramos de 
ácido sulfúrico y 0,60 gramos de ácido tartárico solubilizan 
1 gramo de sal. L a antipirina facilita su disolución en el agua 
lo propio que los ácidos tartárico, cítrico, clorhídrico, sulfú
rico. Es el sulfato oficinal. 

Prepar. y posol. — Es la sal de quinina más empleada. A 
causa de su escasa toxicidad y de su sabor amargo muy pro
nunciado la forma de elección es la oblea (RICHAUD) . í/so míer-
no : obleas, pildoras, poción acidulada con ácido tartárico o 
sulfúrico. 

Uso externo : polvo, enema, pomada, supositorios. 
O b l e a s . 

B e l l a d o n a p u l v . V e i n t e c é n t í g r a i n o s . 
S u l l a t o de q u i n i n a ^ o r a m o . 
M a n z a n i l l a p u l v e r i z a d a 5 & 

Para diez o b l e a s . P a l u d i s m o . ( G . POUGHET ) 

P i l d o r a s . 
A. Su l fa to de q u i n i n a i 

C a f e i n a . f áa i g r a m o . 
E x t r a c t o b l a n d o de q u i n a ) 

Div ídase e n 20 p i l d o r a s . 4 a i o a l d i a . ( A n t i p e r i ó d i c o ; a n t i n e u r á l g i c o . ) . 
„ , , . ( G . POUGHET.) 
B. A l o e s . . . 0)03 g r a m o s . 

C a p s i c u m 0,04 
E x t r a c t o de d i e n t e de l e u n ) ~ 
Sul fa to de q u i n i n a | a a M 5 g r a m o s . 

Para u n a p i l d o r a q u e se t o m a r á a n t e s de c e n a r . ( D i s p e p s i a a t ó n i c a . ) 

P o c i ó n . 
Sul fa to de q u i n i n a -I crramo_ 
J a r a b e d i a c o d i o n ) _ 0 

— de q u i n a | a a 20 — 
A g u a 100 — 
Agua de R a b e l C . S . 

Para t o m a r e n dos veces con u n a h o r a de i n t é r v a i o . 
( D u j A R M N - B i D A U M E T Z . ) 

QUININA (Sulfato neutro de). — Chininum sulfuricum. 

Prop. fls. y quim. — Prismas ortorrómbicos delgados y 
alargados cuando se han formado por enfriamiento en un 
licor templado; gruesos y a veces bastante voluminosos cuando 
proceden de la evaporación espontánea de un licor frío. E l 
sultato neutro de quinina es incoloro, brillante, sumamente 
-¡margo. Soluble en 10,9 partes de agua a f 13», 32 partes de 
alcohol de 90°. Contiene 59,13 p. 100 de quinina. Fácilmente 
iranstormado por el calor (a partir de 60°) en bisulfato de 
quimcina, tóxico (HOWARD y CHICK). 
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Q u i n a c a l i s a y a i s g r a m o s . 
A g u a h i r v i e n t e -ibo — 

l l á g a s e i n f u n d i r d u r a n t e i / -¿ h u r a , c u é l e s e y a ñ á d a s e : 
S u l f a t o n e u t r o de q u i n i n a 0,/(0 g r a m o s . 
T i n t u r a de c a r d a m o m o 20 — 
J a r a b e de c o r t e z a de n a r a n j a s a m a r 

g a s , . . , 30 — 

Q U I M I M A (Táñalo de]. 

Prop. fis. y quim. — Polvo amorfo de uu colur blanco 
amarillento, casi insoluble en el agua en la que se descom
pone. Contiene 20 p. 100 de quinina. 

Q U I N I N A (Valerianato básico de). — Isovalerianato de qiii-
nina. — Chininum subvalerianicum. 

Piop. fis. y quim. — Cristales prismáticos, incoloros, trans
parentes, brillantes. Sabor muy amargo. Soluble en 38,7 partes 
de agua a - j - 16° en 6 partes de alcohol de 80° frió. Poco 
soluble en el éter . Contiene 76,05 p. 100 de quinina. Debe 
conservarse en frascos bien tapados. 

O M e a s . 
V a l e r i a n a t o de q u i n i n a . . . . . . C i n c o c e n t i g r a m o s ; 

. F e n a c e t i n a I a-a D¡ez _ 
A c e t a n i h d a ) 

P a r a u n a o b l e a . 5 o b l e a s en dos horas. {Jaqueca.) (HIKTZ.) 

3R. 

R A B A N O S I L V E S T R E . — CochLearia armorica (Cruci-
- — " " " " " " " " " ^ " feras). 

Part. empl. — Raiz fresca. 
Prop. e indic. ter. — ANTIESCORBÚTICO. 
Prepar. y posol. — Uso interno : Jarabe compuesto o 

jarabe ant iescorbút ico : 20 a 50 gramos; niños : 15 a 30 gra
mos. , i „ 

Jarabe de rábano yodado (tintura de yodo, lo gramos, 
jarabe de rábano compuesto, 985 gramos) : 20 a 40 gramos 
(20 gramos de este jarabe contienen dos centigramos de yodo). 

Tintura compuesta : 15 a 30 gramos; niños : 1 gramo por 
año. 

Vino ant iescorbút ico : 30 a 100 gramos. 
Uso externo : vinagre diluido, en lociones. 
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BADSU8VÍ. — Véase Radiurnterapia. 

R A T A F I A . — Kramér ía triandra (Legúmiftosas. — Cesal-
—— r~ píneas). 

Parte empl. — Raíz. 
Comp. quim. — Tanino. 
Incompatibilidades. — Alcalis, a l b ú m i n a s ; sales de c a l c i o , 

de mercurio, de plomó. 
Prop e indic. ter. — ASTRINGENTE. Mucho mejor tolerada 

que e l tanino, o b r a p o r su tanoglücoide, rojo de ratania. 
Al interior muy e f i c a z c o m o ANTIDIARREÍCO, ANTIMKÍWOP-
TOICO. A l exterior contra las hemorroides. 

Prepar. y posol. — Uso interno : infus ión el 20 p. 1.000. 
Polvo : 1 a 10 gramos en obleas, pildoras. 
Extracto blando : 0,50 a 6 gramos en pildoras, poción. 

Niños : 0,20 gramos por año. 
Extracto seco : 0,50 a 3 gramos en pildoras, poción. 
Jarabe conteniendo 25 gramos de extracto seco por mil : 

10 a 100 gramos. 
Tintura al 1/5 ; 6 a 20 gramos. 
Uso externo : enema de cocimiento (50 por mil) o de extracto 

(5 a 10 gramos). 
Pomada al 1/10. 
Supositorios (con 1 gramo de extracto seco). 

P o l v o de op io • U n c e n t i g r a m o . 
— de r a t a n i a 0,30 g r á m o 3 . 

Para u n a ob lea . 4 a 5 a l d i a . (Diarrea.) 

L a ú d a n o V go t a s . 
E x t r a c t o de ra t i i f t in H . S o g r a m o M . 
A g u a 250 — 

P i í d o m s . 
E x t r a c t o de op io U n c e n t i g r a m o . 

— r a t a n i a 0,-tO g r a m o s . 
P o l v o de q u i n a r o j a c. s. 

Pa ra u n a p i l d o r a , K a 6 a l d i a . 
pomada. 

C l o r h i d r a t o de c o c a i n n C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
E x t r a c t o de r a t a n i a . , | fe S g r a m o s . 
T i n t u r a de m i r t o ) 0 
U n g ü e n t o p o p u l e ó n . . . . . . . . yo — 

(Hemorroides . ) 

Las infecciones con co í ibac i lo s no son r a r a s en íóa 
Órganos g é n i t a l é s femeninos. Lógico es oponerles una 

vacuna ant i^col lbacl lar ( C O L I T I Q U E ) . 
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P o c i ó n . 

E x t r a c t o de r a t a n i a 1 
C a r b o n a t o de b i s m u t o i á k A g r a m o s . 
E l i x i r p a r e g ó r i c o ) 
J u l e p e g o m o s o -l.̂ O 

A c u c h a r a d a s s o p e r a s c a d a h o r a . ( D i a r r e a s . ) 

S u p o s i t o r i o s . 
E x t r a c t o de o p i o T r e s c e n t i g r a m o s . 
Y o d o f o r m o Diez 
E x t r a c t o de r a t a n i a o,80 g r a m o s . 
M a n t e c a de c a c a o j , 

P a r a u n s u p o s i t o r i o . ( H e m o r r o i d e s . ) 

R E G A L I Z . — Glycyrrhiza glabra (Leguminosas-Papilioná-
ceas). 

Parte empleada. — Raiz. 
Gomp. quim. — G l i c imc ina . 
Prop. e indic. ter. — BÉQUICO. Empleado sobre todo para: 

Io Edulcorar las tisanas; 2o como correctivo en poción; 3o para 
la confección de pociones. 

Prepar. y posol. — Uso interno : infusión : 15 a 50 por mil 
gramos. 

Paáta (contiene 0,02 gramos de extracto de opio por 0/0). 
Polvo : 5 a 20 gramos. 
Polvo de regaliz compuesto : 1 a 2 cucharaditas de café al 

dia como laxante. 
Extracto acuoso. A d libitum. 

R E S O R C I N A . — Resorcinum. — Metadioxibenzeno. 

Prop. fisic. y quim. — Tabletas o agujas cortas y gruesas, 
incoloras y casi inodoras, que toman un color rosa en contacto 
de la luz; sabor muy azucarado y quemante a la vez. Muy 
soluble en el agua, más aun en el éter y el alcohol. Insoluble 
en el cloroformo, el sulfuro de carbono, el aceite de vaselina 
y la glicerina. 

Incompatibilidades. — Alcanfor (mezcla l í q u i d a ) ; antipi-
rina en solución (precipitado). 

Prop. e indic. ter. — A l exterior empleada como antiséptico 
en las estomatitis, las afecciones de la nariz, del oído, de la 
uretra, y como tópico en algunas dermatosis (eczema sebor-
reico, psoriasis, pitiriasis, úlceras). 

A l interior se prescribe contra los eritemas actínicos, pero 
debe userse con precaución (TERRIS). 

Prepar. y posol. — Uso externo : colodión, pomadas (al 
1/10), pastas. Solución alcohól ica y acuosa ( l a 5 gramos por 
mil) , g l icérica, aceitosa (en lociones, colutorios, gargarismos, 
inyecciones, instilaciones). 

í/so interno. — Obleas de 0,25 gramos : una al dia, algunos 
dias todo lo más vigilando atentamente al enfermo. 
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S S a r r a s d e p o m a d a . 

p a r a f i n a 10 g r a m o s . 
Ace i t e de o l i v a s 1 a a 15 — 
R e s o r c i n a j 
M a n t e c a de cacao 00 — 

Acné poco e x t e n s o , t r a t a m i e n t o d i u r n o . (AUDRY.) 

VUSÍSÍ. 
C e i s a t i t a 1 g r a m o . 
O x i d o de c i n c s — 
M a o t e c a b e n z o i c a — 
l l e s o r c i n a 20 — 

Cont ra l a e x f o l i a c i ó n . (UMNA.) 
S o l u c i ó n . 

H i d r a t o de d o r a l • • | a a 0,30 g r a m o s . 
G l i c e n n a • • • ) 
R e s o r c i n a 2 — 
A g u a d e s t i l a d a 30 — 

Verter en e l o í d o t r e s veces a l d i a u n a c u c h a r a d i t a de e s t a s o l u c i ó n 
templada . ( O t i t i s g r i p a l . ) (J- I.EMOINE.) 

R E T A M A . — Geniata scoparia. 

Parte empleada. — Sumidades floridas. 
Gomp. quim. — Un alcaloide : la esparteina. 
Prop. e indio, ter. — Empleada más especialmente en forma 

de esparteina (Véase esta palabra). Según VISCHNIAC y H . Bus-
QUET el extracto goza de propiedades vaso constnctoras enér
gicas. 

R I C I N O . — Ricinus communis (Euforbiáceas). 

Parte empleada. — Semillas, que contienen 50 0/0 de 
m a t e r i a g r a s a . 

Prop. fis. y quim. — E l aceite que de ellas se extrae es 
incoloro o blanco amarillento, viscoso, espeso, sin olor, de 
sabor desagradable; soluble en todas proporciones en el 
alcohol de 90° y el éter, poco en el éter de petróleo. 

Prop. e indic. ter. — A l interior, laxante a pequeñas dosis 
(dos a diez gramos); purgante a dosis más elevadas. PURGANTE 
de elección en los casos de retención estercoral y de embarazo. 
No debe ser empleado de un modo continuo para no producir 
trastornos gástricos (DEBOVE y POUCHET). 

A l exterior, en pomada contra la seborrea del cuero cabel
ludo; da una mayor flexibilidad al colodión. 

Prepar. y posol. — Uso interno .-2 a 10 gramos (laxante), 
10 a 30 gramos todo lo más como purgante, mezclado con 
leche, caldo desgrasado, cerveza, vino de Málaga, casis de 
Borgoña, jarabe de menta, entre dos capas de zumo de naran
jas, o en emulsión. Niños : dos gramos por año. 

í/so externo: 20 a 50 gramos en enema, supositorio, pomada. 
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K m u l s i o n (PATBÍN). 
A g u a de m e n t a - l o g r a m o s . 
A c e i t e de r i c i n o 1 
J a r a b e de h o r c h a t a [ áá 30 — 
J a r a b e de g o m a • • • ) 
A g u a d e s t i l a d a c. s. p a r a i s o c . di 

A c e i t e de r i c i n o -15 g r a m o s . 
A g u a de a z a h a r . . . ) ~ 
J a r a b e s i m p l e j a a 20 — 
A g u a GO — 

Y e m a de h u e v o N u - i . 

l o c i ó n c o n t r a l a a l o p e c i a s o b o r r e í c a (VID.M,). 
B á l s a m o d e l P e r ú i g r a m o . 
A z u f r e p r e c i p i t a d o o — . 
M a n t e c a de cacao -10 
A c e i t e de r i c i n o . so — 

M i x t u r a s . 
A . A c e i t e de r i c i n o g r a m o s . 

S a c a r i n a 0,12 — 
E s e n c i a de m e n t a V go tas . 
A l c o h o l c . s. 

P a r a a d m i n i s t r a r a l a s m i s m a s d o s i s q u e e l a ce i t e p u r o . 
B . A c e i t e de r i c i n o -18 g r a m o s . 

J a r a b e de l i m ó n 50 
F o r m u l a p a r a n i ñ o s . (HÜTINEL.) 

C . J a r a b e de f r a m b u e s a s . . . . ) -
C a s s i s | a a 20 g r a m o s . 
A c e i t e de r i c i n o 30 a -io — 

A g í t e s e a n t e s de u s a r l o ( a d u l t o s ) . 

R I O D I W E . 

Los estudios biológicos han demostrado que la medicación 
yodada, desde larga fecha empleada, obra unas veces restable
ciendo el equilibrio del yodo normal, pasageramente alterado 
por diferentes estados patológicos, y otras ejerciendo una 
acción estimulante sobre los órganos linfoides. 

E l yodo obra en efecto « por estímulo del tejido linfoide, por 
acción especial sobre la nutrición, y Analmente por una acción 
accesoria sobre el corazón, la circulación y la respiración» 
(POUCHET>. 

La demostración de la acción enérgica de pequeñas dosis de 
algunos principios activos normales yodados (glándula tiroides), 
los accidentes frecuentes de intolerancia con la medicación 
yodurada íyodismo) hicieron comprender la necesidad de 
encontrar derivados orgánicos yodados capaces de satisfacerlas 
cualidades de los primeros evitando los inconvenientes déla 
medicación yodurada. 

Para cumplir estas condiciones se han propuesto numerosos 



L A MEDICACIÓN Y O D A D A 
s i n a c c i d e n t e s d e y o d i s m o 

Lenta y duradera 
P O R L A 

R I O D I N E 
(C» HSÍ O8)8 (IH)» C» Hs 

E T E R G L I G E R I C O 

Y O D A D O 

D E L ÁCIDO 

RICINOLÉIGO 

Compuesto estable 
quimicamente definido. 

E f i c a z a u n a 
p e q u e ñ a s dos is 

Afecciones cardio-vasculares - Artérío| 
esclerosis - Esclerosis pulmonar - Reumatismo 

crónico - Limfatismo - Escrófula - Tuberculosis 

LABORATORIOS A8TIER, pue du Dp-Blanche, 41-47 • PARIS 
E S P A Ñ A : \ R E P . A R G E N T I N A : 

Barcelona ; 129, 0 . del B r u c h . ] Buenos-Aires : P o t o s í 4 0 5 8 - 4 0 6 2 



STALYSINE 
V a c u n a a n t í e s t a f i l o c ó c í c a 

S e g ú n la nueva formula del Doctor F I S C H 

E n s a y a d a con é x i t o desde hace dies¡ a ñ o s en 
v a r i o s H o s p i t a l e s de P a r í s . 

Furunculosis, ántrax, acné y todas 
ías afecciones de origen estafüococico 

Reacción febril nula. 
Desaparición o por lo menos atenuación de 

los fenómenos inflamatorios, detención de la 
evolución de los abscesos, no formándose 
otros nuevos. 

Se prescribe en 3 formas : 

STALYSINE inyectable p o r v i a h i p o d é r m i c a ; 

STALYSINE filtrado para a p l i c a c i o n e s l o c a l e s : 

STALYSINE bucal p a r a e m p l e o p e r os: 

Especificar la í oi iua. 

LABORATORIOS ASTIER, rus %Dr-Bianc l i e , 4 1 - 4 7 - P A R I S 
E S P A Ñ A : > R B P . A R G E N T I N A : 

Barcelona : 129, C . del B r u c h . \ Buenos-Aires : P o t o s í 4058-4062 
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compuestos orgánicos de estabilidad química más o menos 
fija Entre ellos, la Riodine, derivado yodado del ácido ricino-
leico, producto de constitución química definida, constante y 
fija, es hasta hoy la más apreciada. 

Prop. fis. y quim. — L a Riodine, mencionada por el profe
sor TIFFENEAU {Bulletin Général de Thérapeutique, octubre 1925, 
p. 346) es el éter glicérico del ácido ricinoleico, que tiene por 
fórmula C18H8803(1H)2C3H5; se prepara por medio del aceite de 
ricino puro. Es un l íquido oleaginoso,, de color ligeramente 
ambarino, de reacción débi lmente alcalina. 

La Riodine es un derivado yodado orgánico estable ; el yodo 
combinado que contiene no puede ser descubierto por los 
reactivos ordinarios de los yoduros, siendo necesario para 
ponerlo en evidencia apelar a los procedimientos del análisis 
orgánico. Contiene 20 p. 100 de yodo. 

Prop. fisiol. — Emulsionada y saponificada en el intestino 
bajo la influencia del jugo pancreático, absorbida cual los 
cuerpos grasos, la Riodine se fija preferentemente en el tejido 
adiposo al principio y después en los músculos, el sistema 
nervioso, las glándulas, etc., en estado de combinación orgá
nica y más especialmente de derivados grasos. 

Bajo la influencia de la vitalidad de los tejidos, de su activi
dad celular y de las oxidaciones que son su manifestación, la 
molécula yodada elaborada por el organismo se descompone. 
E l yodo puesto así en libertad circula poco a poco en el orga
nismo en estado de yoduro alcalino, siendo eliminado como 
tal. 

A l revés de lo que ocurre con los yoduros medicamentosos, 
cuya eliminación es muy rápida, la eliminación del yodo des
pués de la ingestión de Riodine es lenta, pudiendo durar un 
mes y hasta más, a consecuencia de su fijación en los tejidos y 
de su descomposición lenta. Por esta misma razón no es tóxica, 
y la débil cantidad de yodo circulante procedente de la decom-
posicíon de la molécula yodada no produce yodismo. 

Gracias a la fijación del yodo en los tejidos y a su lenta e l i 
minación, permite a muy pequeñas dosis, llevar a cabo una 
medicación yodada prolongada, hasta intensiva. 

Finalmente, por el aceite de ricino que contiene, présenla 
sobre los preparados yodados en general la ventaja de produ
cir secundariamente sobre el intestino un efecto ligeramente 
laxante que favorece la eliminación de las toxinas. 

De modo que no solamente ejerce una acción estimulante en 
concepto de derivado yodado, sino que favoreciendo la e l imi
nación de las toxinas obra sobre la causa misma de los dife
rentes estados patológicos crónicos que estas toxinas engen
dran. 

Ua RIODINE no produce accidentes de yodismo. 
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Ventajas. — La JRiodine tiene pues sobre los preparados 
yodados ya conocidos la ventaja de ser un producto química
mente definido, de composición estable y constante. 

Fácil de administrar, se emplea a pequeñas dosis, no pro
duciendo nunca accidentes de yodismo. 

Por sus efectos laxantes eficaces, por la persistente duración 
de su acción, resulta muy ventajosa en el tratamiento de todos 
los casos en los que está indicacla la medicación yodada o yodu
rada. 

Indio, ter. — A f e c c i o n e s c a r d i o - v s c u i a r e s : arterio-
esclerosis, cardio-esclerosis, miocarditis crónicas, hiperten
sión, pericarditis, endocarditis, etc. 

A f e c c i o n e s r e s p i r a t o r i a s c r ó n i c a s : enfisema pulmo
nar, bronquitis crónica, asma, etc. 

T u b e r c u l o s i s gang i ionar de los niños, escrófula, linfa-
tismo, bocio, obesidad, etc. 

R e u m a t i s m o c r ó n i c o . 
Enfermedades específicas hereditarias o aquiridas, y final

mente siempre que la medicación yodada o yodurada ordina
ria no es tolerada. 

Prepar. y posol. — L a Rbdine se prescribe en forma de 
perlas. Cada perla representa la acción fisiológica de 20 centi
gramos de yoduro alcalino. 

Dosis media : dos a seis perlas a l dia, al final de las comi
das. 

R O J O E S C A R L A T A . — Amidoazotoluolazo. p. Naftol. 

Prop. fis. y quim. — Polvo pardo rojizo obscuro, insolublc 
en el agua, soluble en 15 partes de cloroformo y en los cuer
pos grasos. 

Prop. e indio, ter. — Favorece la regeneración de la epi
dermis en casos de pérdida de substancia, en las úlceras cróni
cas, las fracturas, etc., pero a condición que la aplicación del 
tópico tenga lugar en una superficie granulosa sin secreción ni 
edema. Es un buen cicatrizante. 

Prepar. y posol. — [/so externo: pomada : 1 a 2 gramos por 
3Ü de excipiente. 

Pomada. 
Rojo escarlata 8 gramos. 
Aceite clorofórmico al I / Í O C . S . 

Tritúrese hasta volatilización del elorolormo y añádase : 
Vaselina amarilla • c. S . para IOÜ gramos. 

Sobre la parte enferma se hace una aplicación de esta pomada que se 
dejará durante 24 horas; durante los dias siguientes practicar la cura 
con una pequeña cantidad de vaselina y después se repite la aplicación. 

R O S A L E S . 

A. ROSAL DE PROVINS. — Rosa gallica (Rosácea* 
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Parte empleada. — Pétalos. 
Comp. quim. — Esencia, tanoide. 
Prop. e ind ic . ter. — ASTRINGENTE, tónico empleado sobre 

todo al exterior contra los flujos mucosos crómeos. 
Prepar. y posol. — Infuso al 10 por mi l en lociones, gar

garismos. 
Rodomiel : 20 a 100 gramos en gargarismo, colutorio. 
Conserva de rosas : 20 a 60 gramos contra las diarreas cró

nicas. 
B . ROSAL DE CIEN HOJAS. — Rosa centifolia (Rosáceas). 
Parte empleada. — Pétalos. 
Prop. e indic . ter. E l agua destilada de pétalos, agua de 

rosas, sirve de vehículo para la confección de colirios astrin
gentes. 

C. ROSA SILVESTRE. — Eglantina. — Rosa cánina. 
Parte empleada. — Fruto (Cinorodon). Pelos. 
Prop. e indic . ter. — E l fruto, astringente acídulo (base de 

la conserva empleada para la confección de pildoras). 
La agalla producida en la eglantina por los Ginípidos es 

conocida con el nombre de Redeguar y empleada como suce
dáneo de la tintura de cantár idas" en fricciones contra la alo
pecia. 

R U I B A R B O . 

Procede de diferentes Rheam (Poligonáceas). 
Parte empleada. — Tallo, pie. 
Comp. quim. — Acidos gállico, tánico, crisofánico, oxálico, 

emodina. 
Efectos fisiol. y tox. — Excita la secreción y la motricidad 

gástricas. Acción purgante lenta y moderacla que a veces 
reclama unas diez horas. Tiñe a ,menudo el sudor y la orina de 
color rojo, lo propio que la leche, que puede hacer purgante. 
Signos ele intolerancia : náuseas , vómitos, cefalea, erupciones 
eritematosas. 

Incompatibi l idades. — Agua de cal, emético, tanino. 
Prop. e ind ic . ter. — LAXANTE o PÜIIGANTE según las 

dosis. Tónico, amargo, en péptico, astringente (dispépticos, etc.). 
Prepar. y posol. — Uso interno : macerado al 10 por mi l . 
Tisana al 5 por mil . 
Polvo, adultos : amargo aperitivo, 0,05 a 0,25 gramos; 

laxante 0,30 a 0,50 gramos; purgante, uno a tres gramos; niños ; 
un año, 0,10 a 0,20 gramos; tres años, 0,20 a 0,40 gramos; 
cinco años, 0,40 a 0,80 gramos ; diez años, 0,80 a 1,50 gramos, 
en electuario, obleas, pildoras, polvo, comprimidos. 



R u . FORMULARIO AST1ER 334 

Extracto acuoso : amargo : 0,15 a 0,30 gramos; purgante : 
0,60 a 1 gramo en pildoras. 

El ix ir de larga vida : 5 a 15 gramos. 
Tintura como amargo : cuatro a cinco gramos; como purgante 

10 a 15 gramos. 
Jarabe de ruibarbo : 10 a 50 gramos. 
Jarabe de ruibarbo compuesto : 10 a 50 gramos. 
A menudo asociado con amargos (cuasia, nuez vómica) como 

estomáquico; con preparados ferruginosos para impedir su 
acción astringente. L a tintura y el extracto son los preparados 
de ruibarbo más empleados; minease prescriben aisladamente 
(RICHAUD). 

O b l e a s . 
A . R u i b a r b o p u l v 0,-l0 g r a m o s . 

M a g n e s i a 0,25 — 
P a r a u n a ob l ea , q u e se t o m a r á d u r a n t e l a c e n a . ( L a x a n t e . ) 

C . P r o t o x a l a t o de h i e r r o 0,1S g r a m o s . 
R u i b a r b o 0,20 — 

P a v a u n a o b l e a . Dos a l d i a . ( C l o r o s i s . ) 

T i n t u r a de n u e z v ó m i c a 5 g r a m o s . 
r u i b a r b o ) án 

— b a d i a n a j a a i o — 
X X gotas en u n poco de a g u a m e d i a h o r a a n t e s d e ' l a s c o m i d a s . ( A n o -

r e x i a de l a s c l o r ó t i c a s . ) ( G . LEMOINE.) 
P i l d o r a s . 

I p e c a c u a n a p u l v e r i z a d a ) - „ „ , , . 
S u l f a t o de q u i n i n a | a a O'015 ? r a m o s -
R u i b a r b o p u l v e r i z a d o ) v- n . „ 
P o l v o de j a b ó n j a a ,)'0b ~ 

P a r a u n a p i l d o r a , -i a 2 a l a c o s t a r s e . ( L a x a n t e . ) 

R U S A R O M A T I C O (Rutáceas). 

Parte empleada. — Corteza de la raiz. 
Prop. e indic. ter. — Incont inenc ia n o c t u r n a de 

o r i n a . 
Prepar. y posol. — Extracto fluido : 1 a 3 gramos. Niños : 

dos a cinco años : V a X gotas a l dia; después de los diez años. 
X V a X X gotas dos veces al dia. 

Extracto hidroalcohól ico : 0,15 a 0,60 gramos, adultos : 
0,02 gramos por a ñ o ; niños, en pildoras. 

Tintura : dos a ocho gramos en los adultos. 
J a r a b e . 

V a l e r i a n a t o a m ó n i c o 0,75 g r a m o s . 
E x t r a c t o f l u i d o d e r u s a r o m á t i c o . . 2,50 — 
J a r a b e de m e n t a i s o — 

Dos c u c h a r a d a s de pos t r e a l d i a e n los n i ñ o s (LYON y LOISEAU). 
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S A C A R I N A . — Saccharinum. — Sulfimida benzoica. 

Prop. fis. y quim. — Polvo cristalino incoloro ; por crista
lización lenta forma prismas voluminosos. Casi inodora en 
frío, cuando caliente desprende un ligero olor de almendras 
amargas. Sabor azucarado muy pronunciado. Muy poco solu
ble en el agua, algo más en el alcohol de 90° y en el é t e r ; 
soluble en la glicerina, casi insoluble en el cloroformo y en la 
bencina. L a mezcla de sacarina con la mitad de su peso de 
bicarbonato de sosa es muy soluble en el agua. Poder edulco
rante : doscientas cincuenta a trescientas veces mayor que el 
del azúcar ; 0,05 gramos de sacarina equivalen a un terrón de 
azúcar. 

Prop. e indio, ter. — Empleada para SUBSTITUIR EL AZÚ
CAR EN LOS DIABÉTICOS ; posee su sabor pero no su valor a l i 
menticio. Su uso prolongado produce dispepsia y a menudo 
también trastornos más graves aun. A muchos dispépsicos 
agrava su padecimiento. 

Prepar. y posol. — Uso interno : diez a veinticinco centi
gramos en comprimidos, de 0,05 gramos (con bicarbonato de 
sosa). 

S A L I C A R I A . — Lythrum salicaria (Litrariáceas). 

Parte empleada. — Hojas. 
Gomp. quim. — Un glucósido, la salicarina (CAILLE y 

VIEL). 
Prop. e indio, ter. — Medicación ASTRINGENTE recomen

dada contra la disenteria (GAMPARDON), la diarrea infantil 
disentérica (H. DUFOUR), crónica o tuberculosa (S. DE ROU-
VILLE), las hemorragias. Su acción es muy rápida en las ente
ritis. 

Prepar. y posol. — Sumidades pulverizadas : un gramo, 
tres a cuatro veces al dia. 

In fus ión o oocimiento (30, 50 gramos por litro) : 300 a 500 
ce. al dia. 

Ext rac to blando acuoso : 0,50 a 1,50 gramos a l dia en los 
n iños ; 3 a 5 gramos en los adultos (MAÜRIN, H . LECLERC). 
Al revés de lo que ocurre con muchos productos yodados 

inyectables, la N E O - R I O D I N E no contiene sales de 
potasio cuyos efectos nocivos sobre el corazón están 

hoy bien demostrados. 
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Extracto fluido. E n los niños de pecho : 0,50 a 0,60 gramos 
al dia ; en los adultos : tres a cinco gramos al dia y aun más 
en caso necesario. 

S A L i C I L A T O P E IV8ETILO. — Eter metilsalicüico. 

Procedencia. — Forma las 9/10 partes de la esencia de 
Wintergreen en la que se encuentra mezclado con un carburo, 
el gaulterlleno. 

Prop. fis. y quim. — Líquido incoloro, movible, d e olor 
penetrante y persistente que recuerda el d e l jacinto y contiene 
90 por 100 de acido salícilico. Poco soluble en el agua, más en 
las materias grasas, la vaselina, muy soluble en el alcohol, el 
cloroformo y el éter. Disuelve el yodo sin combinarse con é l ; 
c o n estas dosis forma productos cristalinos. A baja temperatura 
emite vapores. XXXVÍÍ gotas pesan un gramo. 

Incompatibilidades. — Alcalinos. 
Prop. e indio, ter. — ANALGÉSICO local en embrocaciones 

(cifítica, p léurodiñiá) . en el reumatismo agudo, subagudo o 
crónico, en las neilfalgiasl de cualquier naturaleza que sean, 
los dolores musculares (lumbago, torticoli»), la orquitis ble-
norrágica, contra el furúncnlo (OALLOIS), el prurito (LERBDDB); 
antiparasitario en la tina. 

Prepar. y posol. — Uso externo : en substancia L X a C X X X 
gotas (dos a cuatro gramos) y aun más, aplicados sobre la piel 
y extendidos después rápidamente con un pincel o un poco d e 
algodón, recubriendo inmediatemente con una t e l a imper
meable (gutapercha), dosis máxima : 10 gramos. 

Linimento, pomada (1 a 2 p. 100 de esencia de espliego 
disimulan bastante bien el olor intenso del salicilato). 

Solución alcohólica o etérea (2,50 gramos p. 100) ftn apli
caciones locales (dermatología). 

Xiftiimén.to8» 
A . S a l i c i l a t o de m e t i l o 

C l o r o f o r m o 
B á l s a m o t r a n q u i l o 

B . M c n t o l 5 
A c e i t e d e m a n z a n i l l a 43 
S a l i c i l a t o de m e t i l o B0 

m i x t u r a . 
E t e r 
S a l i c i l a t o de m e t i l o 

U n a a dos e m b r o c a c i o n e s a l d i a ( P e l a d a ) . ' (HALLOPÉAÜ.) 

P o m á d a . 
Salicilato de metilo í ^ ^ » 
G u a y a c o l í itu 1 0 « n i " u ' í i -
Manteca go — 

(Orquitis.) (DESOVE y POUCHET.) 

P. I . 
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S A L I C I L A T O P E S O S A . — Natrium salicglicum. 

Prop. flsic. y quim. — Agujas, laminillas o polvo cristalino 
que ai tacto da la sensacióa de un polvo graso, jabonoso. Inco
loro e inodoro; sabor salado y dulce a la vez. Se disuelve a + 
15° en su peso de agua, en dos partes de alcohol de 60° y en 
cuatro partes de glicerina; casi insoluble en el éter puro. 
Disuelve la cafeína y la teobromina (POUCHET). Facilita la 
disolución en el agua de los cuerpos siguientes : creosota, 
esencia de almendras amargas, vaini l l ina, eucaliptol. Las solu
ciones en agua ordinaria acostumbran tomar un color pardo. 

Incompatibilidades. — Acidos, antipirina, bórax, perclo-
ruro de hierro, fenol, preparados ácidos (jarabe de grosellas), 
alcanfor. 

Prop. e indio, ter. — Específico del r e u m a t i s m o a r t i 
c u l a r agudo {STKICKEU, G. SÉE) y de algunas de sus compli
caciones (pleuresia). Analgésico en la gota, la orquitis blenor-
rágica. COLAGOGO útil en la litiasis bil iar, el cólico hepático, 
las angíocolitís, las ictericias, ANTISÉPTICO, empleado sobre 
todo en inyecciones intravenosas, en l a encefa l i t i s l e t á r g i c a 
y la e s c l e r o s i s en p l a c a s (Foix, CHAVANY y Maurice LEVY) 
(Yéase Afecciones nerviosas). A menudo empleado en el bocio 
exoftalmico. 

A l exterior, TOXICO contra las anginas; esclerosante en las 
varices (SICARD, GAUGIER). 

Contraindicaciones. — Gardiopatías adelantadas, insufi
ciencia renal, arterio esclerosis, dispepsias, enteritis con putre
facción del excremento, período menstrual, embarazo (posibi
lidad de aborto), estado nervioso (alcoholismo, neuropatías) . 

Prepar. y posol. — Io R e u m a t i s m o a r t i c u l a r agudo. 
Uso interno ; 1 a 8 gramos en poción, jarabe, solución (a 
dosis fraccionnadas). 

Precauciones que deben tomarse antes del tratamiento. — No 
administrarlo a las mujeres embarazadas; antes de prescri
birlo asegurarse del buen funcionalismo de los ríñones y de 
los intestinos (en la orina ausencia de a lbúmina, indican, uro-
bílina, fermentaciones intestinales pútr idas) , que el individuo 
no es alcohólico ni neurópata, que no está en estado de asis-
tolia. 

Manera como debe administrase. — 1° i o antes posible; 
2o Desde el primer momento a dosis suficientes, pero siempre frac
cionadas; 3o E n solución diluida. G. SÉE lo hacía tomar siempre 
en un gran vaso de ponche ligero, cada dos horas y medía , lo 
más puro posible, vigilando el régimen alimenticio que deberá 
ser vegetariano, tratando en caso necesario, el intestino; 4° JDis-
minuir progresivamente las dosis a medida que van a tenuán
dose los s ín tomas; 5o Sostener l a mitad de la dosis inicial {lor 
lo menos durante 15 días, y después proceder, con los in tér -
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vates necesarios, a tratamientos frecuentes; 6o Procurar que 
sea muy puro. E n el niño se adminis t rará 0,50 gramos por año 
antes de los diez años ; 5 a 6 gramos y aun más, en algunos 
casos, en agua de Vichy aromatizada con jarabe. Fragmentar 
las dosis y no suspender su uso durante la noche. 7o Excep-
cionalmente, en las formas graves, cuando se quiere a) obrar 
pronto y enérgicamente ; b] cuando por las vias digestivas es 
mal tolerado o inactivo; c) cuando el endocardio está amena
zado o ya afecto; d) en las formas recidivantes, puede admi
nistrarse el medicamento en inyecciones intravenosas (Lor 
LUTEMBACHER, GILBEKT, RENARD y KOURY), casi siempre aso
ciado con la glucosa (Véase más lejos) : 0,50 gramos por ce. CÍI 
forma de dar dos veces al dia 1 a 2 gramos a un niño do 
diez años (LESNE). LUTEMBACHER emplea una solución al 1 p 
30, inyecta 1 a 3 gramos de sal e inmediatamente después 
practica una inyección de 10 ce. de suero fisiológico. GILBEBT 
y sus colaboradores emplean una solución al 25 p. 100 inyec
tando 0,25 a 2 gramos mañana y noche. Recordaremos que las 
dosis por inyección intravenosa equivalen a dosis 10 veces 
superiores a las tomadas por la boca. Emplear soluciones recien
tes, incoloras, conservadas en ampollas de cristal neutro, c e r 
radas a la lámpara , a l abrigo de la luz, y administrar conjun
tamente el sahcilato per os. Este método da excelentes resulta
dos en el reumatismo articular y la ciática reumática (WEILL-
HALLE y CHABANIER). 

-2" E n c e f a l i t i s e p i d é m i c a . — Renato RENARD emp léa l a 
formula siguiente : 

Salicilato de sosa puro, recristalizado ) ~ 
G l u c o s a | AA I " g r a m o s . 
A g u a 100 — 

que se colocará en ampollas de cristal neutro, de 20 ce. esteri
lizadas por permanencia durante quince minutos en el auto
clave abierto (Véase Afecciones nerviosas) 

3° B o c i o e x o f t á i m i c o . — Dos gramos al dia, en semanas 
alternas, o diez dias consecutivos y otros tantos de descanso, 
vigilando siempre. 

4o A f e c c i o n e s l o c a l e s d i v e r s a s . — Uso externo : gar
garismo, lavados abundantes en caso de angina (5 gramos 
por litro de agua hervida caliente, dos al diaK enema, lociones, 
pomada; inyecciones de 1 a 2 ce. de una solución a l 20 p. 
100 en agua destilada para empezar y después cada vez mas 
concentrada caso de varices. En inyecciones de 8 ce. de la 
solución al 30 p. 100, y después 4 ce. de la solución al 40 p. 
100 (adicionada de un centigramo de novocaína). Pueden 
tratarse s imul táneamente varios paquetes varicosos y admi
nistrar en una sesión, como máximo, dos a tres gramos de sal. 
La cura se compone de 5 a 6 inyecciones (según R. LEVENT, Gas. 
des Hóp., n» 2, 5 enero 1927). 
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O b l e a s . 

B e n z o a t o de so sa l o g r a m o s . 
S a í i c i l a t o de so sa . 20 

P a r a 30 o b l e a s . T r e s a l d i a d u r a n t e l a s c o m i d a s en l a l i t i a s i s b i l i a r . 
(ClIAUFFARD.) 

í S a v g a r i S í i i o . 
S a í i c i l a t o de so sa 4 g r a m o s . 
J a r a b e de m o r a s r;o 
A g u a 300 — 

P o c i ó n . 
A l c o h o l a t u r o de n a r a n j a s 5 g r a m o s . 
S a í i c i l a t o de s o s a . 10 
R o n 60 _ 
A g u a d e s t i l a d a 93 — 
J a r a b e c o r t e z a de n a r a n j a s IOO — 

J a r a b e . 
S a í i c i l a t o de sosa 10 g r a m o s . 
J a r a b e de l i m ó n so — 

— l a s c i n c o r a i c e s i;;o — 
( G . LEMOINE.) 

S A L I C i L I C O (Acido). — Acidum salicylieum. — Acido fenol 
ortocarhónico u ortoxibenzoico. 

Estado natural. — Se encuentra en un cierto numero de 
productos naturales : ulmaria, gaulteria, fresas, etc. 

Prop. fisic. y quim. — Polvo cristalino incoloro, de sabor 
dulzaino al principio, después ácido y desagradable. Poco 
soluble en el agua fría, soluble en 15 partes de alcohol de 90°, 
mucho más en el éter, menos en el cloroformo y la glicerina 
(añadir partes iguales de borato de sosa en la soluciones acuo
sas para aumentar la solubilidad). 

Incompatibilidades. — do ra l , exalgina, mentol, uretano 
(en obleas). 

Prop. e indio, ter. — Para uso interno se emplea hoy exclu
sivamente el saíicilato de sosa. 

Al exterior, se utilizan sus propriedades antisépticas en el 
tratamiento de las anginas, estomatitis, etc.; pero es sobre todo 
como TÓPICO que es empleado en el tratamiento de las sebor
reas, de las producciones córneas y epiteliales (callos, ver ru
gas) y para favorecer la acción en profundidad de los agentes 
medicamentosos reductores; eficaz en la hiperhidrosis. 

Prepar. y posol. — Uso externo : co lodión, a lgodón, gasa 
(al 1 p. 1.000), glicerolado, pomada, pastas. 

La S T A L Y S I N E es una vacuna anti-estafilococica 
que puede ser administrada por via hipodérmica, por 

vig gástrica y en curas loca'es bajo la formp d^ fíltradQ, 
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C o l o d i ó n . 

C i n c u e n t a c e n l i g r . E x t r a c t o de c á n a m o i n r i i n r i o . . . . 
A c i d o s a l i c í l i c o 1 - s v - i 
A l c o h o l de f.o- ) e r a m o -
E t e r 2,50 g r a m o s . 
C o l o d i ó n . - . . 5 — 

A p l i c a r u n n r a p a c a d a n o c h e d u r a n t e o c h o d i a s ( C a 

A c i d o s a l i c í l i d o 
B ó r a x . . . . 
G l i c e r i n a . . . 

A . A c i d o s a l i c í l i c o 
O x i d o d e c i n c . 
A l m i d ó n . . . 
V a s e l i n a . . . 

Coliatorso. 

I» a s t a s . 

( V l G l E R . ) 

a a 5 g r a m o s . 

30 a 00 — 

1 g r a m i l . 

a a 12 — 

25 — 

B . A c i d o s a l i c í l i c o 
T u m e n o l . . . 
O x i d o de c i n c . 
A l m i d ó n . . . 
V a s e l i n a . . . 

g r a m o . 

P o m a d a s . 

A . A c i d o s a l i c í l i c o . . . . 
O x i d o d e c i n c 
G l i c e r o l a d o de a l m i d ó n 

( E c z e m a c r ó n i c o . ) 
B . A c i d o s a l i c í l i c o . . . . 

A l c o h o l de 90° . . . . 
L a n o l i n a 

( R e u m a t i s m o s . ) 
C . A c i d o s a l i c í l i c o . . . . 

E s e n c i a d e t r e m e n t i n a . 
L a n o l i n a 
M a n t e c a 

( R e u m a t i s m o s . ) 

i 
3 a 5 

a a t2 ,50 
25 — 

1 g r a m i l . 
10 — 
',0 — 

3 g r a m o s . 
6 — 

30 

a a i o g r a m o s 

a a 70 — 

(BOUROBT.) 

G a r g a r i s m o a n t i s é p t i c o (LYONNET y BOULUD). 

S a c a r i n a 0,10 g r a m o s . 
E s e n c i a de m e n t a X - g o t a s . 
A c i d o s a l i c í l i c o 5 g r a m o s . 
G l i c e r i n a 20 — 
A l c o h o l de 60° 50 — 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é e n u n v a s o de a g u a t e m p l a d a . 

S o l u c i o n e s . 

A . B ó r a x 
A c i d o s a l i c í l i c o 
G l i c e r i n a . . . 
A g u a . . . . . 

a a /i g r a m o s . 

30 — 
100 — 
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B . A c i d o s a l i c í l i c o i g r a m o . 

— b ó r i c o ) -
T i m o l ^ a a 5 — 
Agua -i.ooo — 

E m p l e a d o c o m o a n t i s é p t i c o ex t e rno . 

S A L I P t R i f i i A . — Véase Antipiriria, 

S & B - O F E W O . — Véase Acetilpara-amino-salol. 

S A L O L . — Salicilato de fenol. 

100 partes corresponden a 43 de fenol .y 63 de acido salicí
lico. 

Prop. fisic. y quim. — Pequeñas tabletas incoloras, de olor 
aromático agradable, de sabor poco pronunciado. Insoluble en 
el agua fría y en la glicerina. Muy soluble en frió en el éter, 
el cloroformo, soluble en la bencina, la vaselina, los aceites 
grasos, el bálsamo de copaiba, la esencia de sándalo, menos 
en el alcohol. Triturado con el alcanfor y el naftol se vuelve 
líquido. 

Incompatibilidades. — Cloral. 
Prop. e indio, ter. — Empleado al interior como ANTISÉP

TICO en las anginas, la blenorragia aguda, las pielitis. A l exte
rior, TÓPICO en la curación de las heridas, quemaduras, saba
ñones y como antiséptico bucal. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 1 a 2 gramos en obleas, 
suspensión en una poción gomosa, en un loch aceitoso o en 
solución en la esencia de sándalo (cápsulas de sándalo con 
salol). Sirve para envolver las pildoras cuyos principios activos 
deben llegar sin alteración hasta el intestino. 

Uso externo: polvo en aplicaciones locales, colodión, lápices , 
gasa (al 10/1.000); éter salolado (al 1/10), pomada, salol 
alcanforado. 

® M e a s , 

Qufcriá 'p 'ulveUUda i : ! : : : ! ^ s o gramos. 
S a l o l o,2S — 

P a r a u n a o b l e a . Dos a l d i a . ( A n t i s e p s i a i n t e s t i n a l . ) 

, C o l o d i ó n . 

S a l o l 2 g r a m o s . . 
E t e r , \ — 
C o l o d i ó n 23 — 

La KOLA ASTSSR ejes^oe sobre !as funciones nerviosas 
una a c c i ó n clinamizante. 
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e l i x i r d e n t í f r i c o . 
S a l o l C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 
E s e n c i a de b a d i a n a 

— de a n i s . . . . 
— de W i p t é r g r e e n 
— de m e n t a . . . 
— de c a n e l a . . . 
— de c l a v o s . . . 

T i n t u r a de a z a f r á n . . . 
A l c o h o l de 90° 

áTa I go t a . 

I I — 
III — 
I V — 
K g r a m o s , 

-loo' — 
(BRISSKMORET.) 

P o m a d a s 
A . M e n t o l 

S a l o l 
A c e i t e de o l i v a s 
L a n o l i n a 

( G r i e t a s de l a s m a n o s . ) 

B. M e n t o l 
S a l o l 
L a n o l i n a 
V a s e l i n a 

( R i n i t i s a g u d a . ) 
S a l o l a l c a n f o r a d o 

A l c a n f o r 
S a l o l 

T r i t ú r e s e . 
S o l u c i ó n . 

S a l o l ,' V . - V - V . . . . 
.Ac ido b ó r i c o 
A l c o h o l 
A g u a 

( A n t i s e p s i a de l a boca y de l a f a r i n g e . ) 

a a 2 — 

50 — 

(STEFFEN.) 

á a C i n c u e n t a c e n t i g r a m o s . 

S g r a m o s . 

2 g r a m o s . 
3 — 

2 g r a m o s . 
-10 — 
í 0 — 

500 — 

S A L V A R S A N . Véase Arsenobensol. 

S A L V E A . — Sa lv i a officinalis (Labiadas). 

Parte empleada. — Sumidades floridas. 
Prop. e i nd ic . ter. —Estimulante, tónico, astringente de la 

musculatura gástrica, indicado en la atonía de las vias diges
tivas (PRON) ; a altas dosis es ANHIDUOTICO muy eficaz contra 
los sudores de los tísicos (A. ROBÍN). 

Prepar. y posol. — Uso interno : extracto fluido, como 
tónico de las vias digestivas; 5 gramos deápues de las comidas; 
como anhidrótico, 5 a 20 gramos por la noche antes de acostarse 
hasta que hayan aesaparecido los sudores. Suspender entonces 
la medicación para no producir hábi to . 

Infusión al 10 por mi l . 
Tintura alcohól ica : X X X gotas tres a cuatro veces al dia. 
Energeteno (Byla) : X X X a C gotas. 
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S A N D A L O . — Santalum álbum (Santaláceas). 

Parte empleada. — Madera. 
Principio activo. — Esencia. 
Prop, fis. y quim.— L a esencia tiene nn color amarillo 

claro, olor penetrante, sabor acre. Mny soluble en el alcohol, 
disuelve el salol. 

Prop. e indic. ter. — ANTIBLENORBAGICO. 
Formas farmacol. Posol . — Uso interno : esencia : 1 a 8 

gramos en cápsulas. Niños : 0,50 gramos por año de edad. 
(La madera figura en la composición del jarabe de ruibarbo 

compuesto). 
En lugar de la esencia de sándalo ordinaria es conveniente 

emplear su principio activo « Arliéoi », l íquido oleaginoso, 
incoloro, de densidad 0,979, que hierve a la temperatura de 
169° con 11 mm. de presión y á los 300° a la presión ordinaria. 

E l Arhéol tiene las mismas propiedades terapéuticas que la 
buena esencia de sándalo, pero con la inmensa ventaja sobre 
ella de ser un compuesto definido, siempre idéntico y por con
siguiente produciendo los mismos efectos a iguales dosis. 

Desprovisto de toda impureza no provoca n ingún accidente 
secundario desagradable, ni siquiera después de usarlo durante 
mucho tiempo. Desde este punto de vista el Arhéol tiene una 
superioridad bien manifesta sobre las esencias de sándalo y 
también de cedro. 

Posologia. — E n cápsulas de 0,20 gramos. Dosis media : diez 
a doce cápsulas al dia en tres veces. 

SAW I G N A C I O . — Véase Haba de San Ignacio. 

S A N T O N i M A . — Santoninum. — Anhídrido del ácido sanlo-
— ninico_ 

Prop. fis. y quim. — Tabletas o laminillas incoloras, de 
aspecto nacarado, inodoro y sabor ligeramente amargo. Inso-
luble en el agua fría y en el éter de petróleo, poco en el éter 
etílico frío, algo más en el cloroformo, soluble en la esencia de 
trementina, la bencina, los aceites grasos, los álcalis. Expuesto 
a la luz se altera ráp idamente . 

Prop. e indic. ter. — VERMÍFUGO (ascárides lumbricoides). 
Administrar después un purgante (calomelanos) para evitar su 
absorción. 

Prepar. y posol. — Uso interno : cinco a quince centigramos 
mezclados con confitura, o en bizcochos (0,05 gramos por biz
cocho), obleas, grageas, pildoras,tabletas (0,01 gramos); niños-: 
un centigramo por año (en los de más de dos años). 

El ARHEOL. es el principio activo de la esencia 
de sándalo. 
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papeles. 

S a n t o n i n a 0,os g r a m o s . 
C a l o m e l a n o s 0,-10 — 
L a c t o s a 0,50 — 

P a r a u n p a p e l . 3. U n o c a d a m a ñ a n a con un poco de leche. 
(RicHAun.) 

S A P Q L A M . 

Mixtura a base de nafta (60 0/0), lanolina (36 0/0) y jabón 
(4 0/0) capaz de absorber una proporción bastante elevada de 
agua. 

Prop. e indio, ter. — ANTipnmiGiiíOSA. 
Prepar. y posol. —f/so externo : en substancia o pomada, 

10 a 30 0/0. 
Pas ta , 

T i o l 3 g r a m o s . 
S a p o l a n | a~a 5 — 
V a s e l i n a ) 
L a n o l i n a , . . . . 7 — 
O x i d o de c i n c | á á 10 
C r e t a p r e p a r a d a f 

(l'AUTRIKU.) 

S A U C O . — Sámbucus nigra (Caprifoliáceas). 

Parte empleada. — Flores. 
Prop. e 'indio, ter. — Flores; al exterior, emoliente 

sedante, 
Prepar. y posol. — Uso externo : infusión de ñores al 20 por 

mi l e n gargarismos, buches, fumigaciones. 
S E D O L . — Véase HioHcina. 

« 6 0 6 ». — Véase Araenobensol. 

S E M E N C O N T R A de Alepo. — Artemisia maritirna, varie-
dad pauciflora (Compuestas), 

Part. empl. — Capítulos conteniendo 2 p. 100 de santonma. 
Gomp. quim. — Santonina, esencia. 
Efectos tóx icos . — Véase Santonina. 
Prop. e indic. ter. — VERMÍFUGO (ascárides, lumbricoidos, 

oxiuros vermiculares). Debe ser preferido a la santonina por 
su menor toxicidad y su mayor actividad. Para la adminis
tración. Véase Santonina. 

Prepar. y posol. — ívso interno : polvos : 4 a 8 gramos en 
miel, confitura, bizcochos, bolos, obleas, electuario; niños ; 
0,50 gramos por año o en granos recubiertos do azúcar. 

I n f u s i ó n : 10 p. 1.000. 
Uso externo: infus ión en enema (10 por 120). 
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Papeles . 

C a l o m e l a n o s . . ^ 0,2fl p r a m o s . 
M a n z a n i l l a -i — 
S e m e n c o n t r a V A » 
Musgo de C ó r c e g a f 

Un p a p e l p o r l a m a ñ a n a d u r a n t e dos d i a s c o n s e c u t i v o s . ( L o m b r i c e s . ) 

J a ra lee v e r í s i í í i i g o d e I t o u l l a y . 

Cor teza d e n a r a n j a a m a r g a 1 - a on í r r a m n s 
C a n e l a J a a 20 g r a m o s . 
S e m e n c o n t r a I 0- , n 
Musgo de C ó r c e g a I a a /.o 

A z ú c a r \ c - S- l1l,ril •,-onfl j a r n o s . 
Dos a c u a t r o c u c l i a r a d a s sope ras . 

S E N . 

Procede de diferentes Cassia (Leguminosas-Cesalpíneas). 
Part. empl. — Foliólas llamadas hojas; frutos llamados 

folículos. Las foliólas son más activas que los folículos. 
Gomp. quim. — Compleja : ácido ca tár t ico ; un glucósido 

(la senegrina), que posee un núcleo antraquinónico j que por 
desdoblamiento produce emodina. 

Incompatibilidades. — Alcalis y carbonates alcalinos; agua 
de cal, emético, sales ácidas. 

Prop. e indic. ter. — PÜRGANTE, laxante. 
Contraindicaciones. — Embarazo, enteritis, hemorroides. 

Lactancia : el sen se elimina por la leche haciéndola purgante. 
Prepar. y posol. — Uso interno : infus ión : 10 a 30 gramos 

p. 1.000; niños : uno a dos gramos por año . 
Polvo : 4 a 10 gramos en obleas, pildoras. 
Extracto alcohólico : 1 a 4 gramos. 
Jarabe : 15 a 30 gramos. 
Tintura : 15 a 30 gramos. 
Especies purgantes. 
Apócema purgante (Medicina negra). 
í/so externo : infusión al 10 a 15 por 500 en enema, adultos. 

Enema purgante : un gramo por año, niños. 
Forma parte de los jarabes de Desessartz y de Cuisinier y 

déla medicina negra. H g u r a e n l a composición de las especies 
purgantes o té de Saint-Germain. 

K l e c t u a r i o . 

C a r d a m o m o p u l v e r i z a d o 2,50 g r a m o s . 
K o l i c u l o s de sen 3 — 
A z u f r e l a v a d o ).¡ ¿ t ^ 
C r é m o r t á r t a r o j a a 1 o 
J a r a b e de e s p i n o c e r v a l C . S . . 

Una c u c h a r a d í t a de c a f é m a ñ a n a y noche . ( E s t r e ñ i m i e n t o . ) 
(EWALD. 
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P i l d o r a s . 
E x t r a c t o h i d r o a l c o h ó l i c o de h ¡ -

d r a s t i s 0,03 g r a m o s . 
F o l í c u l o s do s e n p u l v 0,20 — 

Para, u n a p i l d o r a . Dos e n c a d a c o m i d a . (O. SIÓIÍ.) 
P o c i ó n p u r g a n t e ( F . H . P . ) 

Sen " 8 g r a m o s . 
S u l f a t o de s o s a 16 — 
J a r a b e de e s p i n o c e r v a l 30 — 
A g u a h i r v i e n d o -140 — 

P i r a t o m a r de u n a v e z , p o r l a m a ñ a n a en a y u n a s . 

J a r a b e . 
J a r a b e de s e n 15 g r a m o s . 

— r u i b a r b o /io — 
U n a e u c h a r a d i t a de c a f é a l a c o s t a r s e . { L a x a n t e p a r a n i ñ o s . ) 

S I L I C A T O D E S O S A . 

Prop. fis. y quim. — Líquido siruposo, incoloro, alcalino. 
Prop. e indio, ter. — Empleado en la arterio esclerosis, 

disuelve el calcio en exceso depositado en las paredes, provoca 
un descenso de la presión sanguínea, hace desaparecer la 
cefalalgia, los vértigos y la albuminuria. 

Prepar. y posol. — í/so interno : de l,ó0 a 3 gramos en 
so luc ión . 

Empleado por SCHEFFLER, SARTORY y PELLISSIER en inyec
ciones intravenosas (solución acuosa al 5 p. 1.000) : dos ce. 
(un centigramo) cada dos dias, una serie de 10. 

S o l u c i ó n . 
S o l u c i ó n s i r u p o s a de s i l i c a t o . . . . 30 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 500 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a e n a g u a , t r e s v e c e s a l d i a , d u r a n t e u n o o dos 
m e s e s ; s u s p e n d e r d u r a n t e -15 d i a s y r e p e t i r de n u e v o . 

(SCHEFFER.) . 
S I N A P I S M O S . — Véase Mostara. 

S O D I O (Bicarbonato de). —Natrium bicarbonicum. — Sal de 
Vichy. í 

Prop. fis. y quim. — Masas duras formadas por la aglome
ración de pequeños prismas rectos rectangulares o con mayor 
frecuencia un polvo cristalino de un color blanco mate. 
Inodoro, sabor s'alado y ligeramente alcalino. Soluble en 
la glicerina, en 12 partes de agua fría, insoluble en el 
alcohol. E n contacto con los ácidos produce una intensa efer
vescencia. E n el aire h ú m e d o se transforma paulatinamente 
en carbonato neutro. Descompuesto por el calor a partir 
de 70°. E n el agua fría se disocia fácilmente, y de aquí que 
sus soluciones contengan siempre una ligera cantidad de 
carbonato neutro. 

Incompatibi l idades- — Acidos; sales con metal cuyo car^ 
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bonato es insoluble. Debe ser empleado muy puro (ROÜRGET). 
Prop. e indic. ter. — Tipo de los MEDICAMENTOS ALCALI

NOS, elemento constitutivo principal de las aguas minerales 
alcalinas. Su acción sobre la nutr ición hace esté indicado en 
todas las enfermedades por retardo de la nutr ición (diabetes 
florida, manifestaciones artr í t icas, gota, litiasis, uricemia, 
litiasis renal), como colagogo y fluidificante de la bilis (litiasis 
biliar, colecistitis, congestiones hepát icas , etc.). 

Su acción sobre la digestión gástrica lo convierte en un 
medicamento de elección contra las d i speps ia s . E n las 
dispepsias hipopépticas, a pequeñas dpsis (0,50 a 1 gramo), 
antes de las comidas, excita la secreción gástrica. A dosis supe
riores a 2 gramos y después de las comidas, neutraliza el medio 
gástrico y calma las crisis dolorosas de la hiperclorhidria, ya 
en una sola dosis elevada (4 gramos durante la crisis, o en 
dosis fraccionadas de 2 gramos, escalonadas durante 2 a 4 horas 
después de las comidas; pero en las afecciones hiperclorhi-
dricas es preferible substituirlo por un neutralizante neutro 
(cal, magnesia, talco). E n las dispepsias con fermentación, 
tomado a pequeñas dosis fraccionadas j en ayunas, da buenos 
resultados, despertando la secreción gástrica. 

Diurético alcalino en la blenorragia ; fluidifica las secreciones 
en las bronquitis. 

Antes muy empleado con Ira la acidosis premonitoria del 
coma diabético. Hoy substituido por la insulina. 

Al exterior7 en gargarismos (gingivitis, estomatitis), en lava
dos nasales (corizas crónicos), en inyecciones vaginales (leu
correa con secreciones ácidas), en inyecciones o baños (derma
tosis). 

Contraindicaciones. — Afecciones gástricas orgánicas. 
Diabetes flaca o complicada con tuberculosis, litiasis fosfática, 
gota asténica, nefritis, sobre todo h idropígena , arterioesclerosis 
de los viejos, neoplasias digestivas. 

Prepar. y posol. — [/so inlerno : de 0,50 a 10 gramos y aun 
más en obleas, comprimidos, papeles, jarabe, solución, 
pastillas, llamadas de Vichy (0,025 gramos por pastilla). 
Niños : 0,10 a 0,30 gramos por año. 

Agua salina purgante gaseosa. Poción gaseosa alcalina. 
Uso externo : polvo en aplicaciones locales. 
Solución : 2 a 50 por mi l en forma de curas : lavados de la 

boca, de la nariz, del estómago; en enemas. 
Pomadas. Baños (500 gramos). 
Inyecciones intravenosas de suero artificial mezclado con 

30 gramos de bicarbonato de sosa : 500 a 1.000 gramos de suero 
artificial. 

El ARHEOL. ppne transparente la orina en los casos 
de hipertrofia de la próstata. 
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O b l e a s . 

A . B i c a r b o n a t o de s o s a ) rfv * „ , „ m ^ „ 
B e n z o a t o de sosa j ^ 0'50 g ramos-

P a r a u n a o b l e a . 
B . P o l v o de b e l l a d o n a Dos c e n t i g r a m o s . 

C a r b o n a t o de b i s m u t o 0,50 g r a m o s . 
B i c a r b o n a t o de s o s a i — 

P a r a u n a o b l e a . 
C . F o s f a t o d i s ó d i c o ^ 

B i c a r b o n a t o de s o s a | a a 10 g r a m o s . 
D i v í d a s e e n 60 o b l e a s . U n a q u i n c e m i n u t o s a n t e s de l a s comidas. 

( H i p e r c l o r h i d r i a . ) (HUCIIARD.) 
L i m o n a d a . 

E s e n c i a de l i m ó n I I gotas . 
T i n t u r a de c a n e l a i g r a m o . 
B i c a r b o n a t o de sosa 20 — 
J a r a b e s i m p l e lOO — 
A g u a 900 — 

B^ocion. 
T i n t u r a de nuez v ó m i c a 2 g r a m o s . 
B i c a r b o n a t o de s o s a 8 — 
J a r a b e de c a n e l a 80 — 
A g u a d e s t i l a d a 150 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a c a d a dos o t res h o r a s . ( V ó m i t o s , de l embarazo.) 

P o l v o s . 
A . C r e t a p r e p a r a d a 15 g r a m o s . 

F o s f a t o d i s ó d i c o 30 — 
B i c a r b o n a t o de s o s a 60 — 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é e n u n a i u l u s i o i i c a l i e n t e dos h o r a s d e s p u é s de 
l a s c o m i d a s . ( H i p e r c l o r h i d r i a . ) (HUCHABD.) 

B . C l o r u r o de s o d i o 1 g r a m o . 
B i c a r b o n a t o de sosa 2,50 — 
S u l f a t o de sosa 3 — 

H á g a s e d i s o l v e r e n u n l i t r o de a g u a d e s t i l a d a ; p a r a t o m a r a vasitos 
c a d a v e i n t e m i n u t o s h a s t a 250 g r a m o s de e s t a s o l u c i ó n , aumentando 
p r o g r e s i v a m e n t e h a s t a A00 6 500 g r a m o s . C o n t i n u a r d u r a n t e u n mes . 

(HAYEM.) 
C . B i c a r b o n a t o de sosa 20 g r a m o s . 

S a l de S e i g n e t t e 80 — 
U n a c u c h a r a d i t a de c a f é c a d a m a ñ a n a e n u n v a s o de a g u a , d u r a n t e un 

m e s . ( C o n g e s t i ó n h e p á t i c a . ) 
D. M a g n e s i a c a l c i n a d a 5 g r a m o s . 

B i c a r b o n a t o de s o s a . . . . . . . . 20 — 
U n a c u c h a r a d i t a de c a f é d e s p u é s de l a s c o m i d a s . ( H i p e r c l o r h i d r i a . ) 

E . S a l i c i l a t o d e sosa ^ g r a m o . 
B i c a r b o n a t o de sosa 5 — 
A z ú c a r 50 — 
E s e n c i a d e l i m ó n I V go tas . 

H á g a s e d i s o l v e r e n u n l i t r o de a g u a . P a r a t o m a r a v a s o s . (B leno r r ag i a ' ) 

F . B i c a r b o n a t o de s o s a 1 á a sn m-amm 
B o r a t o de s o s a 1 a a 50 g l d m o s -

U n a c u c h a r a d a s o p e r a e n u n l i t r o de a g u a c a l i e n t e . ( L o c i o n e s en el 
acné.) 
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J a r a b e . 
Bicarbonato de sosa 12 gramos. 
Jarabe de pensamientos silvestres . 1 

- s e T n ! r i a : : : ; : ; : ; aa 75 gramos. 
— genciana ) 

Tres a cuatro cucharadas soperas al dia. ( E c z e m a . ) (BROCOO 

SODIO (Bisulfito de). — Sulfito ácido de sodio. 

No se emplea más que la solución acuosa saturada, licor 
incoloro, de olor de ácido sulfuroso, que se oxida ráp idamente 
en contacto del aire. Se emplea para quitar las manchas de 
permanganato de potasa o también como productor de ácido 
sulfuroso para la desinfección. Mezclando 1 litro de ácido 
clorhídrico con igual cantidad de solución saturada de bisulfito 
se desprenden aproximadamente 200 litros de gas sulfuroso 
(desinfección de los locales). 

SODIO (Carbonato de). — Natrium carbonicum. Subcarbonato 
• de sosa. 

Prop. í i s ic . y quim. — Prismas oblicuos, incoloros, 
solubles en dos partes de agua, una de glicerina, en el alcohol 
y el éter. 

Dos variedades : Io Sal oficinal al 98 0/0; 2o Cristalizado 
oficinal hidratado (10 moléculas de agua), eflorescente. 

Prop. e indic. ter. — Empleado únicamente al exterior en 
forma de baños alcalinos, lociones, en las dermatosis. 

Prepar. y posol. — Uso externo : baños (250 gramos para 
un baño). 

Pomada al 1 0/0. 
Solución : 5 a 10 por mi l . 

SODIO (Cürato de). — Citrato trisódico o alcalino. 

Origen. — Se encuentra mezclado con otros citratos y con el 
ácido cítrico en el zumo del l imón y otros frutos. 

Prop. fisic. y quim. — Cristales ortorrómbicos, muy 
solubles en el agua (solución inestable), solubles en el alcohol 
y el éter, de sabor ligeramente amargo. 

Prop. fisiol. — L a principal es la precipitación de las sales 
de calcio, de donde su acción anticoagulante. 

Prop. e indic. ter. — 1° PURGANTE LIGERO. 2o Representa 
la MEDICACIOÍV ALCALINA en el tratamiento de algunas dispep
sias, en la diabetes. 3o Disminuyendo la coagulabilidad FAVO
RECE LA DIGESTIÓN DE LA LECIIE en los casos de dispepsia 
infantil (VARIOT) . 4° ACCIÓN ANTICOAGULANTE DE LA SANGRE : 

Las vacunas antl-colibacilares C O U I T I Q U E constituyen 
el mejor tratamiento de los s índromes entero-renales. 
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10 c. c. de una solución al 10 0/Obaslan para mantener fluidos 
300 a 400 c. c. de sangre. 5o ACCIÓN SOBRE LOS VASOS. Ha sido 
recomendado en el tratamiento de la trombo-angeit is 
ob l i terante (BURGER, MORICHEAU-BEAUCHANT, MEYER, STEEM 
RAVINA y LONGCHAMPT : 10 gramos al d ia) ; en las arteritis 
ob l i terantes y los e s p a s m o s v a s c u l a r e s (MEYER, OZO 
STEEL), a la dosis de 3, 4 y hasta 10 gramos (LIAN y BARRIEU)' 
al dia, como m í n i m u m , durante mucho tiempo; en la gan
g r e n a d i a b é t i c a o s en i l , en las flebitis (VALASSOPOULO). 
Steel emplea las inyecciones intravenosas, inyectando 250 c. ¿ 
de una solución de citrato de sosa al 2 0/0 cada dos dias 
durante el primer mes, cada tres o cuatro dias el segundo 
disminuyendo progresivamente las dosis; 6o ACCIÓN HEMOS
TÁTICA : NEUHOFF y HIRSCHFELD lo prescriben en todas las 
hemorragias (excepto la púrpura y la hemofilia); inyectan en 
cada nalga 15 c. c. de una solución al 30 0/0, o sea 9 gramos 
precedida de una inyección de novocaina (3 a 4 c. c. de una 
solución al 1 0/0), por ser la inyección muy dolorosa. En estos 
casos otros autores emplean "las inyecciones intravenosas; 
7o ACCIÓN MODERADORA SOBRE LA POLIGLOBDLIA DE LA ERI-
TREMIA; 8o TROISIER ha demostrado que puede emplearse a 
título de ESCLEROSANTE EN EL TRATAMIENTO DE LAS VARICES 
y que tiene la ventaja sobre los demás l íquidos esclerosante de 
no ser irritante para el tejido subcutáneo vecino. La técnica es 
muy sencilla : el enfermo puede permanecer de pie y no es 
necesario aplicar n ingún lazo constrictor. En diferentes puntos 
del trayecto de la vena que debe obliterarse se practica con una 
aguja fina varias inyecciones empleando en conjunto el conte
nido de una ampolla de 8 gramos de citrato de sosa y 8 gramos 
de agua destilada. Por té rmino medio son necesarios para cada 
cura 35 a 40 gramos de citrato. 9o ACCIÓN SOBRE LA VISCO
SIDAD DE LA SANGRE, que contribuye a disminuir (LÉPIXE, 
GOURAUD) en los arterioesclerosos jóvenes, pletóricos; 10° AC
CIÓN HEMOPOYÉTIC A (NORMET) en la anemia perniciosa : 

C i t r a t o de m a n g a n e s o 1 g r a m o . 
T a r t r a t o - f é r r i c o p o t á s i c o 3 
C i t r a t o de m a g n e s i a 20 — 
C i t r a t o de so sa 52 — 
A g u a d e s t i l a d a . . c . s. p a r a 1.000 c . c. 

15 a 20 c. c. p o r i n y e c c i ó n i n t r a v e n o s a . (NORMBT.) 

Se han atribuido al citrato de sosa algunos accidentes ocur
ridos después de la transfusión : reacciones febriles intensas y 
hasta mortales, y considerado las grandes hemorragias con 
shock y las anemias graves como otras tantas contraindicaciones 
formales para la inyección de sangre citratada. Unger le 
reprocha hacer los hematíes más frágiles, disminuir el complé-
mento, reducir las funciones de las opsóninas y destruiré! 
poder fagocitario de los leucocitos. 
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En realidad, los accidentes son debidos a la cantidad inyec
tada (PANISSET y VERGE) ; nunca debe rebasarse la dosis de 
quince miligramos a dos centigramos por kilogramo de peso 
(NORMET) . 

Contraindicaciones. — Anemias perniciosas muy intensas; 
anemias sintomáticas de hiperclorhidria o de úlcera gástrica 
(VALASSOPOULO) . 

Prepar. y posol. — Uso interno ; 2 a 10 gramos (antidispép
tico, asociado casi siempre con el fosfato o sulfato de sosa), 
antidiabético : 30 ó 50 gramos (purgante) en obleas, limonada. 
Solución. Niños : 2 gramos por año . 

Uso externo : inyecciones intramusculares o intravenosas, 
casi siempre al 30 ó 50 0/0 (Véase más arriba). L a inyección, 
estrictamente intravenosa, debe ser practicada con lentitud. 
Para las inyecciones intramusculares debe añadirse novocaina. 

JPOlVO. 
C i t r a t o de s o s a ) 
B i b a r b o n a U i d e sosa V , a a 20 g r a m o s . 
S u l f a t o de sosa ) 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é c a d a m a ñ a n a en u n a i n f u s i ó n c a l i e n t e d u r a n t e 
10 d ias . { E s t r e ñ i m i e n t o e n l a c o n g e s t i ó n h e p á t i c a . ) (HUCHARD.) 

S o l u c i ó n . 

C i t r a t o de s o s a 5 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 300 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a en u n b i b e r ó n de 120 g r a m o s de l e c h e (VARIOT. 

S O D I O (Cloruro de). — Natrium chloratumpurum-Sal mhrina 

Prop. fisic. y quim. — Cristales cúbicos, anhidros, inco
loros, muy solubles en el agua, solubles en la glicerina, inso-
lubles en el alcohol. 

Incompatibilidades. — Sales de plata y de plomo. 
Prop. e indio, ter. — Se desprenden de su papel fisiológico. 

Eupéptico, excitante de la nutrición a pequeñas dosis (cura 
marina o hidro-mineral). 

Empleado más especialmente en forma de inyecciones de 
suero fisiológico, en solución isotónica con la del plasma san
guíneo (9,5 por mi l ) ; en todos los casos en que es necesario 
aumentar la tensión sanguínea, restituir a la sangre el l íquido 
perdido por hemorragia, efectuar el lavado de la sangre para 
limpiarla de las toxinas (infecciones, eclampsia, pirexias, enve
nenamientos, etc.). 

Prepar. y posol. — Uso interno : 0,25 a 1 gramo en polvo 
compuesto, como eupéptico 

í/so externo : Inyecciones h ipodérmicas o intravenosas 
(Véase Seroterapia). 

L a RiODINE nunca produce intolerancia. 



S o . FORMULARIO A S T I E R 355 
Soluto i s o t ó n í c o inyectable. 

( S o l u i i o n a t r i i e h l o r a t i . j 
C l o r u r o de s o d i o o f i c i n a l 8 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a . •. -1.000 — 

•: Según el Codex francés no debe ser denominado suero fisio
lógico o suero artificial, reservando el nombre de suero para 
los sueros terapéut icos y los sueros naturales. 

S O D I O (Hipoclorito de). 

Mezcla de cloruro de sodio l íquido y de hipoclorito, licor de 
Labarraque. Tratado con el ácido clorhídrico debe desprender 
dos veces su volumen de cloro. 

Prop. fisic. y quim. — Posee un olor débil de cloro. Para 
evitar posibles confusiones sería quizás más conveniente desig
nar este producto con el nombre de licor de Labarraque 
(LYON y LOISEAU) . 

Prop. e ind ic . ter. — DESINFECTANTE, DEZOUORIZANTE Y 
ANTISÉPTICO ENÉRGICO, empleado en solución, gargarismo, 
inyecciones (anginas, estomatitis, rinitis, metritis, vagi-
nitis, etc.). 

Prepar . y posol. — Uso externo : colutorio : 1 a 5 por 100. 
Gargarismo 10 0/0. 
Inyecciones : 5 0/0. 
Lociones (solución : 2 a 10 0/0). 

« g a r g a r i s m o . 
T i n t u r a de m i n a -12 g r a m o s . 

— é n u l a c a m p a n a 20 — 
A g u a . . ) 
G l i c e r i n a > a a 30 — 
L i c o r de L a b a r a q u e ) 

(Fe t i c l éz de l a l i e n t o . ) 
S o l u c i ó n . 

L i c o r de L a b a r a q n c 30 g r a m o s . 
A g u a i . o o o — 

( P a r a c u r a s o l a v a d o s . ) 

S O D I O (Hiposulfito de). 
Prop. fisic. y quim. — Voluminosos prismas incoloros, de 

sabor fresco y después amargo desagradable, a l mismo tiempo 
que algo alcalino y sulfuroso. Se disuelve en casi su peso de 
agua fría. Insoluble en el alcohol. 

Prop. e ind ic . ter. — Empleado al interior como ANTISÉP
TICO en las bronquitis fétidas, las gangrenas pulmonares. Según 
MISSERLIPJ de buenos resultados en la urticaria, el prurito, la 
psoriasis, a la dosis de 3 a 6 gramos a l día en ingestión. 

A l exterior como antiséptico intestinal (enema) ( J . RENAULT), 
ant íprur íg inoso, desinfectante; en oculística contra las quera
titis, las blefaritis y sobre todo las conjuntivitis catarrales 
crónicas. 



353 FORMULARIO AST1ER S o . 

En inyección intravenosa (5 a 20 ce. de una solución al 20 f). 
100 esterilizada a 105°, dos o tres veces) contra la erisipela cró
nica recidivante (RAVAUT y RADEAU), la psoriasis, la urticaria 
(MISSERLIN) . 

Prepar. y posol. — Uso interno : 1 a 10 gramos en poción 
aromatizada; niños : 0,50 a 2 gramos. 

Uso externo : so lución al 5 p. 100 en compresas, lociones, 
enemas (J. RENAULT). 

O a r g a r i s m o . . 
H i p o s u l f i t o de sosa 20 g r a m o s . 
A g u a 250 — 

O l i c e r o l a d o . 
H i p o s u l f i t o de sosa . . S g r a m o s . 
G l i c e r i n a 100 — 
A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a 150 c . c . 

Uso e x t e r n o ( P r u r i t o ) . 
l i o c i ó n . 

F e n o l . « s g r a m o s . 
G l i c e r i n a 20 — 
H i p o s u l f i t o de sosa 30 — 
Agua /i50 — 

( P r u r i t o a n a l . ) (PENZOLDT.) 
P o c i ó n . 

T i n t u r a de e u c a l i p t o X X gotas . 
H i p o s u l f i t o de sosa 3 g r a m o s . 
J a r a b e s i m p l e /i0 — 
A g u a 100 — 

( B r o n q u i t i s f é t i d a s . ) (LAXCEREAUX.) 
I 

S O D I O (Persulfato de). 

Prop. fisic. y quim. — Cristales incoloros, solubles en algo 
más de una parte de agua : oxidante enérgico. Muy alterable 
con l a humedad y l a luz. 
. Efectos fisiol. y toxic. — Antiséptico, cuyas propiedades 
son debidas a su. fácil descomposición dejando en libertad 
ácido sulfúrico y oxígeno. Modiíica favorablemente los cambios 
nutritivos. 

Prop. e indic. ter. — ESTIMULANTE DE LA NUTRICIÓN, exci
tante del apetito, empleado contra la anorexia de los tubercu
losos, de las cloróticas. Se emplea también con éxito en con
cepto de antiséptico como gargarismo en sanginas o también 
en l a curación de las heridas, furúnculos, etc. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 0 , í 0 a 0,20 gramos en solu
ción, comprimidos. 

Ua NÉO-RIODINEE, solución acuosa de yodo orgánico 
inyectable, se difunde rápidamente y substituye 

con ventaja a los yoduros. 
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S o l u c i ó n . 

P c r s u l f a t o de sosa . 2 g r a m o s . " 
A g u a d e s t i l a d a -150 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a -1/2 h o r a an t e s d e l a l m u e r z o con u n poco de 
a g u a ; u n a s o l a d o s i s e n l a s 24 h o r a s ; s u s p e n d e r s u uso d e s p u é s de 
-10 d i a s , i n s i s t i e n d o de n u e v o e n é l t r a n s c u r r i d o s 8 d i a s ( A n o r e x i a de los 
tubercu losos) . ( A . MESNARD.) 

S O D I O (Sulfato de). — Natrimn sulfúricum. — S a l de Glau-
ber, de Epson. 

Prop. fisic. y quim. — Prismas clinorrombicos, incoloros, 
de sabor fresco, salado, menos amargos que el sulfato de magne
sia. Se disuelve en 2,78 partes de agua a + 15°, 0,24 partes de 
agua a -\- 34°. Insoluble en el alcohol, eflorescente en el aire 
seco. 

Efectos fisiol. — A pequeñas dosis disminuye las secre
ciones gástrica e intestinal. A dosis medianas es laxante. A dosis 
elevadas (20 a 40 gramos), purgante, colagogo (deposiciones 
acuosas, biliosas); su administración va seguida de estreñi
miento intenso. 

Incompatibilidades. — Sales cuya base produzca un sulfato 
insoluble (calcio, plomo, etc.). 

Prop. e indio, ter. — A pequeñas dosis (0,50 a 4 gramos) 
durante 15 a 20 dias, recomendado en las dispepsias biperpép-
ticas, como antidiarreico (enteritis crónicas, disenteria) (HAYEM). 
A grandes dosis (15 a 30 gramos) como purgante (catarro gás
trico, enfermedades infecciosas). 

Prepar. y posol. — Uso interno : 1 a 30 gramos en poción 
(pequeña cantidad de excipiente), polvo, so lución. 

Uso externo : enema : 15 a 30 gramos (Véase Sen, Bicarbo
nato de sosa). 

Sueros (Véase Seroterapia). 

A g u a do 8 ° i i l l n a a r t i f i c i a l . 

C l o r u r o de c a l c i o -i g r a m o . 
S u l f a t o de sosa -15 — 

— m a g n e s i o . . . . . . . . 21 — 
C l o r u r o de m a g n e s i o 33 — 
A g u a gaseosa 625 — 

s i a s a p i l u l a r i n d i f e r e n t e . 

S u l f a t o de sosa seco ) „-„ . , 
Ao-ua ) 1 Pal ' t c -
C a o l i n 2 — 

P e r m a n e c e b l a n d a d u r a n t e 6 a 10 m i n u t o s : p a r a i n c o r p o r a r perman-
g a n a t o de p o t a s a , c l o r u r o de oro, n i t r a t o de p l a t a . 

( G l L B E R T y MlCHEL.) 
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S a l d e C a r l s b a d a r t i f i c i a l . 

Sul fa to de p o t a s a seco 2 g r a m o s . 
C l o r u r o de sod io -18 — 
B i c a r b o n a t o de sosa 36 — 
S u l f a t o de s o s a seco hk — 

Una c u c h a r a d i t a , de c a f é en u n vaso de a g u a t e m p l a d a p o r l a m a ñ a n a 
en a y u n a s . 

S o l u c i ó n . 
S u l f a t o de sosa seco. \ g r a m o . 
Fosfa to de sosa seco . . _ 3 — 
B i c a r b o n a t o de sosa 8 — 
A g u a d e s t i l a d a 1.000 — 

Un vaso de B u r d e o s u n a h o r a an tes de c a d a u n a de l a s dos p r i n c i p a l e s 
camidas , u n a s e m a n a c a d a m e s . (BOURGET.) 

En esta fórmula el fosfato de sosa y el sulfato de sosa emplea
dos deben ser anhidros. Si en su lugar se emplearan las sales 
cristalizadas, ordinarias, hidratadas, sería necesario para con
servar las mismas cantidades de principios activos, emplear las 
cantidades siguientes : 

Sul fa to de sosa o r d i n a r i o 2,25 g r a m o s . 
Fosfa to de sosa o r d i n a r i o 7,SO — 
B i c a r b o n a t o de sosa 8 — 

Vemos pues cuan conveniente es, conforme lo hacía obser
var A. LESURE, indicar que sal, anhidra u ordinaria, debe ser 
empleada en la preparación de la solución, puesto que según 
cual sea, las cantidades de sulfato o de fosfato de sodio varían 
en la relación 1 a 2,5. 

Se ha atribuido al fosfato de sosa producir algunas tetanias. 
En medicina infantil deberemos pues modificar la fórmula 
precedente suprimiendo dicha sal (J. HALLÉ). 
S O L A N I N A . 

Glucósico extraído de la hierba mora (Solanum nigrum), 
dulcamara (Solanum dulcamara), de las bayas del Verbascum 
verbascifolium, de los gérmenes , tallos y hojas de la patata 
(Solanum tuberosum). 

Prop. fisic. y quim. — Agujas finas blancas, casi inso-
lubles en el agua y en el éter, los aceites, poco solubles en el 
alcohol frío, pero si en el alcohol caliente. Por la influencia 
de los ácidos se transforma en solanidina y azúcares. 

Prop. e ind ic . ter. — SEDANTE del gran simpático y anal
gésico, empleado en los estados parkinsonianos y en los pruri
tos (senil, ictérico, crónico), en las paraqueratosis psoriasi-
formes, en algunos eczemas vesiculosos (LEYY-FRANKEL, JUS-
TER y HUERRE). 

Prepar. y posó l . — •/ centigramo varias veces al dia, en 
solución, pildoras. Dosis m á x i m a : 0,05 de una vez; 0,30 gra-

La S T A L Y S I N E no ocasiona reacc ión febril alguna. 
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mos en las 24 horas. Puede darse en inyecciones hipodérmi-
cas; 0,02 gramos de solanina disueltos en 100 partes de agua 
destilada saturada de ácido benzoico. 

O b l e a s . 
A . S o l a n i n a 0,03 g r a m o s . 

C a r b o n a t o d e c a l 0,30 — 
o s u b n i t r a t o de b i s m u t o 0,60 — 

P a r a u n a o b l e a . U n a e n c a d a c o m i d a . (LYON y LOISEAU.) 
B . S o l a n i n a 0,05 g r a m o s ; 

P o l v o de b e l e ñ o 0,-10 — 
B i c a r b o n a t o d e so sa 0,20 — 

P a r a u n a o b l e a , q u e se t o m a r á a l final de l a c o m i d a . Dos a c u a t r o a 
d i a . (JUSTER.) 

S O L U T O S . 

SOLUTO OFICINAL DE ADRENALINA (al milésimo). 1 gramo (XX 
gotas) = 1 miligramo de adrenalina. 

SOLUTO LLAMADO DE BENZOATO DE MERCURIO. — V. esta palabra. 
SOLUTO OFICINAL DE BROMOFORMO : 4 ce. (sesenta gotas) con

tiene 40 centigramos de bromoformo. 
SOLUTO DE CLORURO DE SODIO, ISOTÓNICO, INYECTABLE. — 

V. esta palabra (p. 352). 
SOLUTO DE GLUCOSA HIPER E ISOTÓNICO INYECTABLE. — Véase 

glucosa. 
SOLUTO DE MORFINA (CLORHIDRATO) para inyecciones hipoder-

micas; 4 gramo de este soluto contiene 2 centigramos de sal. 
SOLUTO DE PEPTONATO DE MERCURIO : 4 ce. corresponde a 

4 centigramo de cloruro mercúr ico. 
SOLUTO DE FENOL : al 2 p. 100. 
SOLUTO DE QUININA Y URETANO. — V . Quinina. 

S O M N I F E i M E . — (Roche). 

Gomp. quim. — Acido isopropilal i lbarbitúrico, cuerpo 
químicamente definido, asociado con el veronal y disuelto en 
dietilamina. Contiene por ce. 0,10 gramos de veronal y 0,10 gra
mos de ácido isopropi la l i lbarbi túr ico. 

Prop. fisiol. — Las de los barbi túricos. Se elimina rápida
mente. Carece de acción nociva sobre los ríñones y el aparato 
cardiovascular. Algo menos tóxico, pero quizás también algo 
menos hipnótico que el dial (POHL). 

Prop. t é r a p . — HIPNO-ANESTÉSICO empleado : Io en los 
insomnios; 2o en las convulsions ; 3o en los trastornos mentales 
con excitación, y de un modo especial en el delirum tremens; 
4o en los vómitos incoercibles; 5" en el mareo; 6o para la 
anestesia general, quirúrgica (FREDET y FABRE) U obsté
trica, etc. 

Los elementos activos del somnifene se fijan de un modo 
especial en los centros nerviosos, respetando el corazón y el 
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centro respiratorio. No produce vómitos post-operatorios, pero 
el enfermo permanece soñoliento durante 24 horas. L a elimi
nación del producto es precoz y prolongada (FREDET y FABRE). 
Para mayores detalles. Véase FREDET, Paris Médical, 5 diciem
bre 1925, p. 479 a 483). 

Contraindicaciones. — Edad avanzada, arterioesclerosis, 
insuficiencia renal y hepática (CROUZON). 

Modo de empleo. Dosis. — Dos formas : 
1» Gotas. 

Ampollas, empleadas preferentemente encaso de delirio : 
1 a 2 ampollas de 2 c. c. en inyección intramuscular. 

Como HIPNÓTICO : X X X gotas (1 c. c.) en un poco de agua, 
de una sola vez. Esta dosis puede ser aumentada o bien repe
tida. 

En el mareo, X X gotas, una a tres veces durante el dia. 
Como ANESTÉSICO, en inyecciones intravenosas : inyectar 

con mucha lentitud (dos a tres minutos) 5 a 8 c. c. de la 
solución. Para la anestesia quirúrgica es conveniente practicar 
1/2 hora antes una inyección de escopolamina-morfina. 

S T O V A R S O L . 

Gomp. quim. — Acido-oxi-acetil-amino-fenilarsénico. 
Prop. fis. y quim. — Polvo blanco, inodoro, poco soluble en 

el agua fría, y también en el agua hirviendo • su solución es 
acida. Se funde descomponiéndose por sobre de 220°; a veces 
se emplea la sal monosódica correspondiente. 

Contenie 27 p. 100 de arsénico pentavalente. 
Prop. ter. —• Ha sido empleado : 
En la sífilis, a título preventivo o curativo; en la d i sente

ria amib iana (MARCHOUX, CADE y P. RAVAUD, GARIN) ; según 
este últ imo destruye los quistes, pero tiene poca acción sobre 
las amibas vivas. E n cambio, según los otros autores su eficacia 
es innegable; asociado con la emetina llega a curar los absce
sos del hígado (FONTANEL, CHAUFFARD y R . CLEMENT); en las 
d i a r r e a s producidas por diferentes parásitos intestinales 
(tricomonas, lamblia, etc.); en el pa ludismo (MARCHOUX), 
sobre todo en la fiebre terciana, en el p ian , la f i ebre 
r e c u r r e n t e , la angina de Vincent . 

Posologia. — E l medicamento es presentado en forma de 
comprimidos de 0,01, 0,05 y 0,25 gramos; administrar dos a 
cuatro al dia por períodos de 5 a 7 días separados por intérva-
los de igual duración. Suspender su uso en cuanto se presente 
diarrea. 

A los enfermos que no quieran aceptar la vacunación 
hipodérmica prescribid la S T A L Y S I N E por via bucal 

contra toda infección estaf í locócica. 
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Hay que tener en cuenta : Io la posibilidad de algunos acci
dentes, fiebre pasagera, eritemas; 2o la existencia de algunos 
casos cíe arseno-resistencia ( L . FOURNIER, GUENOT y SCHWARTZ). 
Goza también de propiedades terapéuticas pero carece de 
acción sobre la reacción de Wassermann (SEZARY y POMARET). 

A este mismo grupo pertenecen el t reparsol (LECOQ y FER-
RAND), que contiene 28,75 p. 100 de arsénico y que se emplea 
únicamente por via bucal, en comprimidos de 0,25 gramos 
(empezar por un comprimido por la mañana en ayunas en un 
vaso de agua) y aumentar muy lentamente; el acetilarsan 
(véase p. 5). E l St ibenyl , que es un para-acetil-aminofenil-
estibinato de sosa, empleado sobre todo en el kala-azar, a 
dosis progresivas de 0,05 a 0,30 gramos por via venosa. 

S U B L I E V I A P O . — Véase Mercurio (Bi-cloruro de). 

S U L F A R S E W O L (Pluchon). 

Sinonimia . — Sal de sodio del éter sulfuroso ácido d e l 
monometil-amino-arsenofenol. Dioxi-diamino-arseiiobenceuo-
metileno-sulfonato de sosa. 

Prop. í i s . y quim. — Polvo amarillo amorfo, soluble en s u 
peso de agua fría, en la glicerina. Para emplearlo debe disol
verse exclusivamente en agua destilada o hervida fría. 

Prop. ter. — L a s de los a r s e n o b e n z o l e s . Su indicación 
principal es la sífilis. Indicaciones accesorias : paludismo, tri
panosomiasis, viruela ; localmente, angina de Vincent, chancro 
indurado. 

Parece ser más estable y cuatro veces menos tóxico (fue el 
salvarsan y que el neosalvarsan. Acostumbra introducirse en e l 
organismo por via subcutánea, preferentemente en la región 
costal; la inyección debe practicarse muy lentamente. 

Posologia. — E l medicamento es presentado en estado p u l 
verulento, en ampollas cerradas a la l ámpara conteniendo 
dosis diferentes, 1 a 2 miligramos (niños de pecho). 

l í o s i s de l a s a m p o l l a s . 

D o s i s no A o m i l i g r a m o s . 
— B 1 c e n t i g r a m o . 
— C 1 1/2 c e n t i g r a m o s . 
— P 2 — 
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Dosis n° 'S 48 centigramos. 

— 9 S4 — 
— lü GO — 
— M 72 — 

12. 
" — l:i 96 — 

¿as primeras d o s i s 10,00 y l Uasla 1/2 centigramo por mes, c a d a 3 ó 
i dias) se aplican en inyecciones s u b c u t á n e a s a los n i ñ o s de pecho. A los 
niños y a mayores l a proporción media es de \/% a \ centigramo por 
kilogramo de peso. L a dosis (O) está también destinada a l tratamiento 
de los anemiados (dos inyecciones subcutáneas cada semana). 

Disolver el producto en 2 ce. de agua estéril para las dosis 
hasta 0,30 gramos; en 4 a 6 ce. para las de 0,36 a 0,60 gramos. 
Deben emplearse siempre soluciones recién preparadas, efec
tuando la solución en la ampolla de origen. 

Localmente, en polvo, con un algodón empapado en glice-
rina, o también en solución glicerinada o acuosa al 10 p. 100 ; 
en pomada al 1/10. 

S U L F O N A L . — Sulfonatum. — Dietilsufonardimetiinietano. 

Prop. fis. y quim. — Cristales prismáticos, incoloros e ino
doros, sin sabor, poco solubles en el agua, el alcohol de 90°, 
el éter, insolubles en la glicerina, bastante solubles en el clo
roformo. 

Prop. e indio, ter. — HIPNÓTICO empleado preferentemente 
en el insomnio nervioso debido a sobre excitación cerebral; en 
el insomnio tóxico (histerismo, alcoholismo, morfinismo, etc.). 
Ineficaz en el insomnio producido por el dolor, la tos, la dis
nea. 

Contraindicaciones. — Asistólicos, nefríticos, arteriosescle-
rosos. Debe emplearse con prudencia en los cardíacos. 

Prepar. y posol. — U&o interno : 1 gramo en obleas (que 
se tomará con un líquido caliente) ; niños : 0,10 a 0,50 gramos 
en suspensión en agua, leche. 

í/so externo : enemas, supositorios : 1 gramo. 

S U L F U R I C O (Acido). — Acidum aulfuricum concenlratiun. 
' ¡tu ruin. 

Prop. fisic. y quim. — Líquido aceitoso, incoloro, ino
doro, muy cáustico. Sumamente ávido de agua, se calienta 
mucho al combinarse con ella. Miscible en todas proporciones 
en el alcohol con gran elevación de temperatura. Insoluble ne 
el cloroformo, X X V I gotas pesan 1 gramo. Se emplea el ácido 

La K O L A A S T I E R da buenos resultados cuando la 
digital ha fracasado. 
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sulfúrico oficinal disuelto al 1/10° (Acidum sulfuricum diln 
tum) y el acido con alcohol al 1/4 (agua de Rabel, Codex) 

I n c o m p a t i b ü i d a d e s . — Alcalis, carbonates, emulsionen 
leche, sales de calcio, de hierro y de plomo. ' 

Prop, e indio, ter. — ASTRINGENTE HEMOSTÁTICO al 
m tenó r , en solución muy diluida. ANTIDOTO contra los enve 
nenamientos por los álcalis cáusticos. 

A l exterior, tópico cáustico (mezclado con un polvo inerte) 
Prepar. y posol. — Uso interno : limonada (por litro • 10 a 

20 gramos de acido diluido). 
Agua de Rabel [Spiritus sulfuricus) o ácido sulfúrico con 

alcohol y coloreado en rojo. 
Uso externo : pastas c á u s t i c a s . 

A g u a d e R a b e l . 
A c i d o s u l f ú r i c o o f i c i n a l IOO g r a m o s 
A l c o h o l de 9 0 ° 300 
P é t a l o s de a m a p o l a s /, 

L I V gotas = •) g r a m o . Dos a s e i s gotas en u n l i t r o de v e h í c u l o o en 
poc iOn . ( H e m o p H s z s . ) 

S l l i x i r á c i d o . 
T i n t u r a d e c a n e l a ) 

c l a v o s ( aá 20 g r a m o s . 
— g e n g i b r e ) 

A c i d o s u l f ú r i c o 50 
A l c o h o l de m e n t a -loo 

— 6 0 ° . . 250 — 
2 a 4 g r a m o s e n u n l i t r o de v e h í c u l o a z u c a r a d o e n l a s hemop t i s i s . 

E l i x i r d e V o g i e r . 
A c i d o s u l f ú r i c o ) _ 
E t e r n í t r i c o ! ! ! ) a a p- I -

A go tas . H e m o s t á t i c o . 

S U L F U R O P E P O T A S A / / / - E ígado de azufre, p o l i -
sulfuro de potasa. 

Mezcla de polisulfuro, de hiposulfito y de sulfato de potasa. 
Prop. fis. y quim. — Placas o fragmentos de un color rojo 

pardo, hepá t ico ; en contacto con el aire húmedo desprende 
olor sulfhídrico, al mismo tiempo que la superficie se cubre de 
una capa de un color amarillo verdoso y se transforma por 
completo. Es completamente soluble en dos partes de agua fría. 

Prop. e indio, ter. — A l exterior como ANTIPSORICO y 
ANTISEBORBEICO (lociones, pomadas); acción irritante sobre 
la piel). Estimulante, revulsivo, en baños (reumatismo crónico, 
mialgas, neuralgias, etc.). 

Prepar. y posol. — Uso externo : lociones (solución, 1 a 5 
p. 100). ' 

Pomada a l 1/10. 
Baños (125 gramos por baño) . 
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P o m a d a . 
O x i d o de c i n c • 5 g r a m o s . 
P o l i s u l f u r o de po ta sa SO — 
V a s e l i n a l í q u i d a 200 
V a s e l i n a ) _ 
L a n o l i n a > a a 250 
A g u a • ) 

Contra l a s a r n a en a p l i c a c i o n e s y f r i c c i o n e s . (MIMAN.) 

S U L F U R O D E S O D I O . — Monosulfuro de sodio cristali-
- zado. 

Prop fisic. y quim. — Cristales transparentes de un color 
blanco verdoso, muy solubles en el agua, poco en el alcohol, 
delicuescentes. 

Prop. e ind ic . ter. — A l interior contra las bronquitis c ró
nicas. Sirve para preparar aguas sulfurosas artificiales y baños 
sulfurosos. 

Prepar. y posol. — Uso interno ; 2 a 6 centigramos en so lu
ción. 

Jarabe (al 1 por mil) : 20 a 60 gramos. 
Uso externo : b a ñ o s (40 a 100 gramos). 

A g u a s u l f u r o s a a r t i f i c i a l . 

C l o r u r o s ó d i c o ) ¿ a 0,-10 g r a m o s . 
— c a l c i c o ! 

M o n o s u l f u r o s ó d i c o T r e c e c e n t i g r a m o s . 
A g u a h e r v i á a . 650 g r a m o s . 

J a r a b e . 
M o n o s u l f u r o s ó d i c o . V e i n t e c e n t i g r a m o s . 
J a r a b e de b r e a 300 g r a m o s . 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a m a ñ a n a y noche . 

S u l f u r o p o t á s i c o i a a i g r a m o . 
T i n t u r a de b e n j u í 
A g u a de rosas -100 — 

S U L F U R O S O (Acido). 

Prop. fisic. y quim. — Gas de olor sofocante, de sabor 
picante, producido por la simple combustión del azufre en con
tacto del aire. 

Prop e indic ter. — Agente enérgico de desinfección de 
los locales, a la dosis de 40 gramos de azufre par metro 
cúbico. . , „• 

Prepar. y posol. — Uso externo : fumigación azuirada. 
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T 

T A B L E T A S . 
Están dosificadas : 
Las de bicarbonato de sosa, a 10 centigramos • 
Las de borato de sosa, a 10 centigramos; ' 
Las de cachu, a 10 centigramos; 
Las de clorato de potasa, a 10 centigramos; 
Las de cocaína, a 1 miligramo; 
Las de ipecacuana, a 1 centigramo; 
Las de quermes, a 1 centigramo; 
Las de santonina, a 1 centigramo; 
Las de azufre, a 10 centigramos. 

T A L C O . — Talcum. — Silicato de magnesia hidratado ~ 
Talco de Venecia. 

Prop fisic. y quim. — Polvo blanco, untuoso al laclo 
Insoluble. 

Prop. e indic . ter. — Ú interior, contra la diarpea 
ÍDEBOVE). 

A l exterior se emplea como ABSORBENTE y aislante en las 
superficies rezumantes (intértrigo, eritema de los recien naci
dos) ; no fermenta como el a lmidón. 

Prepar . y posol. — í/so interno : 50 a 200 gramos en sus
pensión en leche; niños : 6 a 10 gramos por año. 

Uso externo : polvo : en aplicaciones locales; solo o asediado 
con otros polvos : óxido de cinc, barbonato de bismuto, carbo
nato de cal. 

P o l v o . 
A- ^ i n o , „,,„„„ 

T a l c o . . . . . . . i 
O x i d o de c i n c . ' . ' . ' . ) ; i a 10 ~ 

{ H i p e r h i d r o s i i p a l m a r . ) 
H . T a l c o \ 

O x i d o de c i n c .- ! • a a P l 
A l m i d ó n i 

{ P r u r i t o , p r u r i g o . ) (Dü C a s t 1 , l * 
C . S a l i c i l a t o de s o s a 2 " r a m o s 

P e r m a n g a n a t o de po tasa 30 
T a l e © /l0 
S u b n ¡ t r a t o de b i s m u t o 45 _ 

P a r a e s p o l v o r e a r l o s p i e s , f / f í / i e r / í i t / r o s í s . j (BROCQ.) 

T A W A L B I N A . 

Comp. quim. — Combinación de tanino y de albúmina 
obtenida en caliente, 

Prop. fisic. y quim. — Polvo de color ardo, inodoro e insi-
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pido, insoluble en el agua y en los ácidos, se desdobla paula
tinamente en el intestino. 

Prop. terap. — ANTIDIARBEICO. 
Posologia. — 1 a 4 gramos en los adultos, 0,25 a 2 gramos 

en los niños, en papeles, obleas, entre las comidas. 

TAWIGEWO. — Acetyltaninum. — Acido cliacetiltanico. Ace-
• tiltanino. 

Prop. fisic. y quim. — Polvo amorfo, de color blanco gris, 
insípido e inodoro, insoluble en el agua y en el éter, soluble 
en el alcohol y en el ácido acético oficinal del que es precipi
tado por el agua; soluble en las soluciones acuosas de álcali y 
de carbonates alcalinos, dando soluciones coloreadas que en 
contacto del aire suben de tono. Se desdobla en un medio alca
lino, en el intestino, en acetato y tanino. 

Incompatibilidades. — Alcalinos. 
Prop. e indic. ter. — ANTIDIARBEICO, análogo al tanino, 

sin ejercer sobre el estómago y el intestino los efectos secunda
rios desagradables de este últ imo (diarreas infantiles, diarrea 
de los paises cálidos, de los tuberculosos, disenteria cró
nica). 

Prepar. y posol. — Uso interno : 2 a 3 gramos al dia en 4 ó 
6 veces, disminuyendo después la dosis; en polvo, obleas; 
niños ; 0,50 gramos a partir de un año. 
TANINO. — Acidum tannicum. — Acido digáUico. Acido 

tánico. 
Prop. fisic. y quim. — Polvo ligero, amorfo, de un color 

blanco amarillento, de olor especial y sabor muy astringente. 
Soluble en frío en su peso de agua, en dos partes de alcohol 
de90°, dos de glicerina. E l éter etílico puro y seco no lo disuelve, 
pero, en cambio, es soluble en este mismo l íquido adicionado 
de alcohol o de agua. E l cloroformo, el sulfuro de carbono, la 
bencina, el éter de petróleo, los aceites espesos nó lo disuelven 
y si, en cambio, el éter etilacético. 

El tanino preparado con alcohol es menos irritante, pero 
también menos activo, que el preparado con éter. 

Efectos fisiol. — Ejerce una acción local muy astringente. 
Una vez ingerido detiene la digestión, produce gastralgia, y a 
dosis elevadas, gastroenteritis. 

Incompatibilidades. — Alcaloides, a lbúmina , alumbre, 
almidón, agua deca í , emético, emulsiones, gelatina, sa lesmetá-
"cas.-La incompatibilidad sube de punto cuando estas sub
stancias están en solución, pero siempre son relativas pues las 
combinaciones tánicas insolubles conservan una cierta activi
dad (LVON y LOXSEAU). 

La vacuna anti-colibacilare C O L I T I Q U E constituye 
el mejor tratamiento de los sindromos entero-renales. 
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Prop. e indic- ter. — ASTRINGENTE, ANTIDIARREICO, HEMOS
TÁTICO (hemorragias de las vias digestivas, hemoptisis); se 
prescribe en la tisis pulmonar, las nefritis crónicas; CONTRA-
VENEÍVO DE LOS ALCALOIDES, a los que precipita (morfina, 
estricnina, etc.), y de las sales de plomo o de antimonio. 

A l exterior, ASTRINGENTE, contra la leucorrea, los catarroe 
de la nariz y de la faringe, para desecar las superficies rezu
mantes (eczema, intér l r igo, hipemidrosis), contra los saba
ñones, las hemorroides. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 1 a 3 gramos diluidos en 
agüa y mezclados con leche azucarada o con miel, confitura de 
membrillo-, o también en obleas, pildoras, poción, solución. 
Entra en la composición del jarabe yodotánico, iViños : 0,20 gra
mos por año. 

Uso externo : óvulos , l áp ices . Glicerolado al 1/5. Pomada 
al 1/10, Solución en colirio, gargarismos, inyecciones vaginales, 
uretrales, enemas, supositorios. 

T a n i n o 0,20 g r a m o s . 
Fos fa to de c a l 0,40 — 

P a r a u n a o b l e a . Dos a c u a t r o a l d í a . ( T u b e r c u l o s i s . ) 

L á p i c e s . 

G o m a . 0,50 g r a m o s . 
T a n i n o 10 
A g u a y g l i c e r i n a . C . S . 

« S l i c e r o l a í l o s . 

A . T a n i n o -10 g r a m o s . 
G l i c e r o l a d o de a l m i d ó n 50 — 

B . C a l o m e l a n o s 
T a n i n o 
G l i c e r o l a d o de a l m i d ó n 

( P i l i r i a s i s de l a c a r a . ) 

•i g r a m o . 
2 — 

30 — 

(Codex . ) 

(Codex. ; 

(VIDAL.; 

L á u d a n o de S y d e n h a m X 
T a n i n o 
I n f u s i ó n de r o s a s r o j a s . 

( D i a r r e a s c r ó n i c a s . ) 

M i x t u r a -

-I g r a m o . 
300 — 

T a n i n o 
T i n t u r a de á r n i c a ) ^ 

— s a l v i a ) 

y j n o t i n t o , • 1 á á 
A g u a de r o s a s j 

L o c i o n e s c a l i e n t e s p o r l a n o c h e . ( S a b a ñ o n e s . ) 

0,10 g r a m o s . 

8 — 
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O v u l o s . 

G e l a t i n a o f i c i n a l 10 g r a m o s . 
T a n i n o 3 — 
A g u a d e s t i l a d a 1 5 * — 
G l i c e r i n a 60 — 

P a r a 6 ó v u l o s . C a d a u n o c o n t i e n e 0,SO g r a m o s de l a n i n o . 
( C o d e x . ) 

P a p e l e s . 
T a n i n o i g r a m o . 
B i c a r b o n a t o de sosa l á á í ; — 
B o r a t o de sosa ) 

Pa ra u n p a p e l . 
H á g a s e d i s o l v e r e n u n l i t r o de a g u a h e r v i d a c a l i e n t e ; i n y e c c i o n e s v a g i 

nales. 
P i l d o r a s . 

T a n i n o 0,05 g r a m o s . 
P o l v o de q u i n a 0,10 — 

P a r a u n a p i l d o r a . 4 a l d í a . ( M a l de B r v j h t . ) 
P o c i ó n . 

T a n i n o 2 g r a m o s . 
J a r a b e de o p i o 20 — 
A g u a d e s t i l a d a de L i lu C . S . p a r a 90 g r a m o s . 

{ H e m o p t i s i s . ) (LYON y LOISEAU.) 
% P o l v o s . 

A . T a n i n o 1 g r a m o . 
B ó r a x 
B i c a r b o n a t o de sosa 

P a r a u n l i t r o de a g u a . I n y e c c i o n e s v a g i n a l e s . 
B . T a n i n o 

L a c a c a r m i n a d a 
L a c t o s a 200 — 
E s e n c i a de m e n t a 1 

— a n i s > á á V I go tas . 
— n e r o l i ) 

( ü e n t i f r i c o . j 
J a r a b e . 

T a n i n o 5 g r a m o s . 
G l i c e r i n a 50 — 
J a r a b e de co r t eza de nax 'anjas . . . 100 — 

Una c u c h a r a d a s o p e r a d e s p u é s de l a s c o m i d a s . ( T u b e r c u l o s i s p u l m o 
nar . ) ( G . LEMOINE.) 

S u p o s i t o r i o s . 
E x t r a c t o de c i c u t a Dos a c u a t r o c e n t i g r a m o s . 
T a n i n o , 0,25 a 0,50 g r a m o s . 
M a n t e c a de cacao 4 g r a m o s . 

V i n o . 
T a n i n o 
E x t r a t o de r a t a n i a 
G l i c e r i n a 30 — 
A z ú c a r 50 — 
V i n o de B a n y u l s C . S . p a r a i l i t r o . 

Ei ARHÉOL posee una fórmula quimica definida, cosa 
que no ocurre con (as esencias de sándalo 

y de cedro. 

a a i o 

a a 3 g r a m o s . 

a a s g r a m o s . 
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T A N O F O R M O . 

Combinación mal definida de formol y de tanino (RICHAUD). 
Prop. fisic. y quim. — Polvo fino, de color amarillo claro, 

insoluble en el agua, soluble en el alcohol y en los álcalis 
diluidos. 

Prop. e ind ic . ter. — ADTIDIARREICO. Se disuelve eu el 
intestino, se descompone en un medio alcalino (intestino, heri
das) , dejando en libertad formol y tanino; parece ser más enér
gico como antiséptico que como astringente. Uti l en las diar
reas atónicas, los catarros agudos del intestino, la diarrea infan
ti l (ULMANN). 

A l exterior, ASTRINGENTE y antiséptico, ya solo, ya mezclado 
con otros polvos (hiperhidrosis, intér tr igo, úlceras varicosas); 
en pomada (eczema, quemaduras, etc.). 

Prepar . y posol. — Uso interno ; 1 a 2 gramos en obleas. 
Niños : 0,20 a 0,60 gramos. 

Uso externo : polvo, en aplicaciones locales. Pomada, l ini
mento. 

Polvo. 
' t anÜ fo rmo • 10 g r a m o s . 
T a l c o . . . . . 20 — 

C o n t r a i n t é r t r i g o , h i p e r h i d r o s i s . (GILBERT y MICHEL:) 

T A R T A R I C O (Acido). — Acido tartárico derecho. 

Prop. fisic. y quim. — Cristalizado en prismas romboidales 
oblicuos, incoloros, transparentes, muy resistentes. Sabor fran
camente ácido, bastante agradable. Muy soluble en el agua y 
en el alcohol, casi insoluble en el éter oficinal, pero soluble en 
la giicerina. 

Incompat ibi l idades . — Alcalinos y carbonates (desprendi
miento de gases), agua común, sales de bario, de calcio, de 
potasio, de plomo, de estroncio. 

Prop. e ind ic . ter. — Sirve para preparar las limonadas 
aciduladas y el jarabe tartárico. Tópico en dermatologia (pru
rito). 

Prepar . y posol. — Uso interno : l imonada, 1 a 10 gramos 
por litro (100 gramos de jarabe por 1 litro de agua). 

Ja rabe , 20 gramos contienen 0,20 gramos de ácido tartárico, 
í/so externo : gli'cerolado al 10 0/0. 
Pomada, 5 a 10 0/0. 
Soluc ión al 5 0/0 para empapar compresas. 
B a ñ o s , 150 a 200 gramos para un baño general. 
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C l i c é r o l a d o s . 
A. F e n o l 1 g r a m o . 

A c i d o s a l i c í l i c o 2 — 
— t a r t á r i c o 3 — 

G l i c e r o l a d o de a l m i d o u . . . . . . 60 a 100 g r a m o s . 
(P ru r i to . ) (BROCQ.) 

B . Mento l i a 2 g r a m o s . 
Ac ido t a r t á r i c o U — 
G l i c e r o l a d o a l m i d o u loo — 

(Liguen p l a n o . ) (BAHJSE.) 
ftiimonada. 

J a r a b e t a r t á r i c o 60 g r a m o s . 
V i n o t i n t o 250 — 
A g u a . . . . . . .• . 700 

(Hospitales de P a r i s ) . 

T A R T A R O E S T I B I A P O . — Véase Antimonio (Takrato de 
• potasa y de). 

T A R T R A T O A C I D O P E P O T A S A . — K a l i u m hilar 
taricum. Bitartrato de potasa. Crémor tár taro . 

Prop. fisic. y quim. — Cristales casi siempre agrupados 
de un modo irregular, duros, de sabor acídulo. Soluble en 
210 partes de agua fría, insoluble en el alcohol y el éter. 

Incompatibilidades. — Acidos, quermes, óxido de antimo
nio, sales de barita, de calcio, de plomo y de estroncio. 

Prop. e indio, ter. — DIURÉTICO, refrescante a pequeñas 
dosis; purgante .a dosis elevada, útil en los casos de éxtasis 
renoso (edemas, ascitis, etc.), purga produciendo algunos 
cólicos. Figura en la preparación de polvos dentífricos. 

Prepar. y posol. — Uso interno ; 2 a 4 gramos (refrescante); 
8 a 30 gramos (purgante), en obleas, eleotuario, polvos com
puestos. 

Uso externo : polvos compuestos (dentífrico). 
E l e c t u a r i o . 

C r é m o r t á r t a r o 30 g r a m o s . 
P o l v o de t a m a r i n d o s 60 — 

Dos a t res c u c h a r a d i t a s de c a l e . [ L a x a n t e . ) 

¡ P o l v o s . 
A. Carbona to de p o t a s a 2,50 g r a m o s . 

A g u a de C o l o n i a 3 — 
M i r r a p u l v 7,50 — 
C o c h i n i l l a p u l v -IO — 
C r é m o r t á r t a r o p u l v ( Ó-S • n 
I r i s p u l v . ( a a oO — 
Carbona to de ca l . i,t) — 
A g u a de n e r o l i I g o t a . 

{Denüfr ico. ) 
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B . C r é m o r t á r t a r o ) ~ „ „ 
L a c t o s a ( a a 20 g ramos -
M a g n e s i a h i d r a t a d a 30 — 
E s e n c i a de m e n t a I I gotas . 

U n a c u c h a r a d a de p o s t r e a l a c o r t a r s e . ( L a x a n t e . ) 
C . B i c a r b o n a t o d e s o s a 2 g r a m o s . 

C r é m o r t á r t a r o \ ^ , n 
A z ú c a r b l a n c o . | a a IÜ — 
T i n t u r a d o n a r a n j a s X X gotas . 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é eu m e d i o vaso de a g u a a z u c a r a d a c a d a media 
h o r a . ( L a x a n t e . ) 

T A R T R A T O B O R I C O P O T A S I C O . — Ka l ium boro tar-, 
taricum. — Crémor t á r t a ro soluble. 

Prop. fisic. y quim. — Masa transparente, no cristalina 
en forma de escamas; sabor ác ido ; muy soluble en el agua' 
insoluble en el alcohol y el éter. 

Incompatibilidades. — Acidos y sales ác idas ; sales de cal
cio y de plomo. 

Prop. e indic. ter. — PURGANTE Y DIURÉTICO. Empleado 
también en la epilepsia (P. MAME, CROUZON y BOUTIER). NO 
obra sino en estado puro. 

Prepar. y posol. — Uso interno : 3 gramos al dia en solu
ción, limonada : 20 por mil. 

T a r t r a t o b ó r i c o p o t á s i c o . . . . . . -15 g r a m o s . 
G l i c e r i n a 10 — 
A g u a C . S . p a r a 300 g ramos . 

(P. MARIB.) 

T A R T R A T O P E P O T A S A Y P E S O S A . — Kalium 
natriotartaricum. — S a l d e Seignette. S a l de L a Ro-
chelle. 

Prop. fisic. y quim. — Prismas romboidales rectos, de 
8 caras, voluminosos, incoloros, inodoros y de sabor algo 
amargo. Soluble en dos partes de agua a - j - 15°. Insoluble en 
el alcohol. 

Incompatibilidades. — Acidos, sales de calcio y de plomo. 
Prop. e indic. ter. — DIURÉTICO a pequeñas dosis, LAXANTE 

a dosis media, PURGANTE a grandes dosis. 
Prepar. y posol. — Uso interno ; 2 a 4 gramos (diurético); 

5 a 10 gramos (laxante); 20 a 60 gramos (purgante); en polvo, 
so lución. Polvo gasógeno laxante (Sedlitz Powders). 

P o l v o l a x a n t e . 
S u l f a t o de sosa 1 
Fos f a to d e s o s a > a a 10 g r a m o s . 
S a l de S e i g n e t t e ) 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é por l a m a ñ a n a a l d e s p e r t a r ( h i p e r d o r h i d n a ) . 
(LlNOSSIER.) 
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P o l v o g a s ó g e n o l a x a n t e . 
(Sedlitz- P o w d e r s . ) 

A. B i c a r b o n a t o de sosa . . . . . . . . 2 g r a m o s . 
T a r t r a t o de p o t a s a y de sosa . . . . 6 

(Papel a z u l ) . 
B . Ac ido t a r t á r i c o . 2 — 

(Papel b l a n c o ) . 
Hágase d i s o l v e r e l c o n t e n i d o d e l p a p e l a z u l e i n m e d i a t a m e n t e d e s 

pués e l de l p a p e l b l a n c o . 

T A R T R A T O N E U T R O P E P O T A S A . — S a l vegetal. 

Prop. fisic. y quim. — Cristales incoloros, de sabor amargo 
desagradable, solubles en 4 partes de agua, poco solubles en el 
alcohol. . 

Prop. e indic. ter. — Las mismas que el tartrato acido: 
DIURÉTICO a pequeñas dosis, LAXANTE a dosis elevadas. 

Prepar. y posol. — Uso interno ; 2 a 4 gramos; 15 a 30. gra
mos en poción, solución. 

iY. B . — E l tartrato neutro de potasa puede ser substituido 
por el tartrato neutro de sosa, de sabor menos desagradale. 

TÉ. — Thea chinensis (Ternstremiáceas). 

Parte empleada. — Hojas. 
Comp. quim. — Cafeína, tanino y aceite esencial, 
Prop. e indic. ter. — Estimulante difusible en los estados 

sincópales, la indigestión, las enfermedades infecciosas acom
pañadas de adinamia, etc. Diurético. Como bebida en los dis
pépticos. 

Prepar. y posol. — Uso interno : infusión al 20 por mi l . 

T E O B R O M i N A . — Theobrominum. Dimetilxantina. 
Polvo cristalino inodoro, de sabor ligeramente amargo, muy 

poco soluble en el agua, a menos que se añada fosfato trisódico 
(4 gramos de fosfato trisódico solubilizan un gramo de teobro-
mina) y en los disolventes habituales; soluble en las legías 
alcalinas, el benzoato y el salicilato de sosa, y en el agua en 
presencia de fosfato trisódico. Se extrae del cacao. Existe tam
bién en las semillas de cola. 

Prop. e indic. ter. — DIURÉTICO enérgico, pero de corta 
duración (SCHROEDER, G. SÉE) por acción directa sobre el epi
telio renal, empleado con éxito en las cardiopatías y nefritis 
acompañadas de edema. (Véase también Alilteobromina). 

Intolerancia. — « Repetidas veces se han observado acci
dentes de intolerancia (MONGOUR, LE GALLEN), trastornos gás-

Las infecciones con co l ibacüos no son raras en los 
órganos genitales femeninos. Lógico es oponerles una 

vacuna anti-coiibacilar (COL.ITIQUE). 
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trieos precoces (dolores, náuseas molestas y a veces vómitos) 
oliguria y sobre todo cefaleas intensas en forma de cascó 
(HUCHARD), acompañadas de vértigos y estado sincopal » 
(P. GARNOT). 

Prepar . y posol. — Adultos: 1 gramo en obleas o mejor aun 
en un julepe. 

Niños : 0,50 a 1 gramo en obleas. 
O b l e a s . 

C a r b o n a t o de l i t i n a 0,20 g r a m o s . 
T e o b r o m i n a 0,50 — 

Dos ob l ea s a l d i a . ( I n s u f i c i e n c i a r e n a l de los a r t e r i a esclerosos.) 

P o c i ó n . 
T e o b r o m i n a -I g r a m o . 
F o s f a t o t r i s ó d i c o 4,50 — 
A g u a d e s t i l a d a e s . p a r a 80 g r a m o s . 
C l a r a de h u e v o N0 i . 

P a r a t o m a r en dos a c u a t r o veces d u r a n t e a l d i a e n l e c h e c a l i e n t e . 

iV. B . —• L a teobromina se combina con los álcalis formando 
sales muy solubles en el agua. 

Se ha recomendado estas combinaciones ya solas, ya aso
ciadas, molécula por molécula, con un gran número de sales 
neutras. Son estas : 

L a teobromosa — teobromina litinada. 
L a diuretina = teobromina litinada, salicilato de sosa. 
La uroferina = teobromina litinada, salicilato de litina. 
L a agurina = teobromina sódica, acetato de sosa. 
L a teolactina == teobromina sódica, lactato de sosa. 
E l u rocüra l = teobromina sódica, citrato de sosa. 
L a barutina = teobromina barít ica, salicilato de sosa. 
Estas mezclas, si bien muy solubles en el agua, tienen el 

inconveniente de ser fácilmente descompuestas en contacto del 
aire, tener un sabor alcalino muy desagradable, ser mal tole
radas por el estómago, alcalinizar la orina y facilitar la forma
ción de cálculos vesicales. 

L a barutina se emplea a la dosis de 0,20 a O/iO gramos. 
L a teobromina litinada se emplea a la dosis de 0,10 a 0,30 

gramos; las demás mezclas a la dosis de 1 a 6 gramos en obleas 
(» en poción, que nunca deberá ser aromatizada con un jarabe 
de reacción ác¡<ia. 

T E O L A C T I N A . — Véase Teobromina. 

T E R R I N A . — Terpinum. B i hidrato de trementina. Glicol 
- terebénico. 
Prop. fis. y quim. —Cristales transparentes, incoloros, muy 

brillantes, inodoros, de sabor débi lmente aromático. Soluble 
en 250 partes de agua a - j - 15°, 6,9 partes de alcohol de 85° a 
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j - 10°, 100 partes de éter etílico frío, 200 partes de cloroformo 
frío. Soluble también en la glicerina, insolnble en la esencia 
de trementina. 

Prop. e indic. ter. — Goza de las mismas propiedades que 
la trementina sin tener su acción irritante. MODIFICADOR DE 
LAS SECRECIONES BRONQÜIALES que aumenta y fluidifica, a 
dosis medianas, en las bronquitis crónicas, la ectasia bronquial, 
la coqueluche; acción inversa a dosis elevadas (LEPINE) . 

Contraindicaciones. — Brightismo (producción de hematu-
rias). 

Frepar. y posol. — .Uso interno : 0,10 a 1 gramo en obleas, 
elixir, pildoras, poq¿4nes emulsivas o a lcohól icas . 

Niños : 0,10 gramos por año en suspensión en una poción 
gomosa. 

O b l e a s . 
T e r p i n a . 0,01 g r a m o s . 
C l o r u r o a m ó n i c o 0,25 — 

Para u n a ob l ea . 2 a 3 a l d í a . 
E l i x i r . 

T e r p i n a ^ g r a m o . 
A l c o h o l de 90" 20 — 
E l i x i r de G a r u s 1 ÍTL / n 
J a r a b e de f r a m b u e s a s ) 

Cada c u c h a r a d a s o p e r a c o n t i e n e 0,20 g r a m o s . 
(BlUSSlSMOKET y JOANIN.) 

P i l d o r a s . 

B e & í v : : : : : : : : : : : : ! - 0 ' 1 ^ — 
Para u n a p i l d o r a , a a /i a l d i a . 

P o c i o n e s . 
A. T e r p i n a ^ g r a m o . 

Benzoato d e s o s a 6 — 
C o g n a c . . . . . . A ^ s I S i - i A T * ^ . 30 — 
J a r a b e d i a c o d i o so — 
A g u a de t i l o 80 — 

Para t o m a r e n dos d i a s . ( C a t a r r o g r i p a l . ) ( G . LEMOINE.) 
B. Quermes Q u i n c e c e n t i g r a m o s . 

T e r p i n a 0,50 g r a m o s . 
J a rabe de i p e c a c u a n a 5 — 
G o m a a r á b i g a p u l v • : 6 — 
P o l í g a l a p u l v /¡o — 
A g u a d e s t i l a d a e s . p a r a 130 c e . 

Una c u c h a r a d a s o p e r a c a d a h o r a . ( B r o n q u i t i s c o n e x p e c t o r a c i ó n d i / i -
ci'.j (DESESQUEI.LE.) 

C. T e r p i n a 1,50 g r a m o s . 
A g u a de l a u r e l r e a l 10 — 
Ja rabe de p o l í g a l a 30 
Ron o cognac 50 — 
Ju lepe gomoso 60 — 

v w ¿ ^ J ) j ; u c h a r a d a £ j ^ I S í S í í d U i ! ^ . 

La RIODINE ejerce sobre la arterieesclerosis una 
acción sumamente favorable. 



T U FORMULARIO A S T I E R 37} 

T E T R A C L O R U R Q P E C A R B O N O . 
Producto resultante de la acción del cloro sobre el cloro

formo, o del cloro sobre sulfuro de carbono conteniendo una 
pequeña cantidad de yodo. 

Prop. fis. y quim. — Líquido incoloro, movible, de olor 
agradable, insoluble en el agua, soluble en el alcohol y el éter. 
Hierve a 76°; incombustible; calentado al rojo se descompone 
en Cl y cloruro C2G16. 

Prop. e ind ic . ter. — Empleado ;1° E n la anqullostomia-
s i s (G. HALL) a la dosis de 3 a 4 c. c. en el adulto; 0,20 gramos 
por año en el niño, a partir de dos años ; 2o Puro, yodado o 
alcanforado, en las fístulas tuberculosas, óseas o anales (Gou-
BEAU) ; medicamento de difícil manejo : no debe administrarse 
a los hepát icos ni tampoco a los alcohólicos. Durante su admi
nistración deben proscribirse las bebidas alcohólicas. 

T E T R A N I T R O L . — Tetranitrato de eritrol. Eritrito tetrani-
trado. 

Prop. ' f is ic . y quim. — Insoluble en el agua, poco soluble 
en el alcohol. 

Prop. e ind ic . ter, - - HIPOTENSOR por vaso dilatación; 
acción análoga a la de la trinitina, aun que menos rápida, 
pero en cambio más duradera; ha sido prescrito en los angi
nosos a quienes despiertan los dolores nocturnos, en la 
preesclerosis. 

Prepar. y posol. — Uso interno : cinco miligramos a cuatro 
centigramos en comprimidos, solución alcohólica, tabletas. 

T E T R A Y O D O F E W O L P T A L E I N A . 

Usos m é d i c o s . — Administrada por vía bucal (unos tres 
gramos en quince pildoras glutinadas, durante las comidas, de 
preferencia en la cena), o también en solución en agua desti
lada (2 a 2,5 gramos por 40 c. c.) o también en inyecciones 
intravenosas para exámen radiográfico de la vesícula biliar. 

Prohibición absoluta de tomar n ingún alimento líquido o 
sólido entre la ú l t ima toma de medicamento y el exámen radio
gráfico. 

Guando la vesícula es normal acostumbra ser opaca a los 
rayos. Cuando es anormal no es visible. 

T I L O . — T i l i a sylvestrit y T i l i a platyphylla (Tiliáceas). 

Parte empl . — Flores. 
Prop. e ind ic . ter . — ANTÍESPASMODICO LIGERO. 
Prepar . y posol. — In fus ión al 10 p. 1.000. 
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TlMOL. — Acido tímico. Propilcresoi. 

prop. fis. y quim. •— Cristales incoloros, de olor de tomillo, 
sabor urente, insolubles en el agua, poco solubles en la glice-
rina, muy solubles en el alcohol, el agua alcoholizada (1 gramo 
de alcohol por, 1 centigramo de timol), el éter, los cuerpos 
grasos, el ácido acético, los alcalinos (formación de timatos). 
El alcanfor y el mentol lo l icúan. 

Incompatibilidades. — Acetanilida, alcohol, antipirina, 
alcanfor y bromuro de alcanfor, doral , exalgina, grasas, 
mentol, fenol, salol, santonina, sales de quinina, uretano. 

Prop. e indio, ter. — A l interior, como ANTIHELMÍNTICO 
contra los ascárides, los oxiuros, el anquilostoma (GUIART). 
Al exterior se emplea como ANTISÉPTICO bucal y en inhala
ciones en la bronquitis crónica, la coqueluche. 

Prepar. y posol. — A l interior (durante dos dias no pres
cribir alcohol ni grasas), 0,20 a 0,50 gramos en obleas, como 
antiséptico; dos a tres gramos en obleas, c á p s u l a s contra la 
anquilostomiasa a dosis de 0,60 gramos. Cinco horas después 
déla última oblea prescribir un ligero purgante salino sino 
se ha conseguido una evacuación intestinal (GUIART). 

Al exterior, solución de 1 a 5 p. 1.000 (con alcohol) en 
gargarismo, inhalación. Pomada al 1 ó 2 p. 1.000. Enema. 

O b l e a s . 
Hino jo p u l v e r i z a d o o,-) o g r a m o s . 

M a ^ í e s i a c a l c i n a d a : ! ! ! '. ! ! j a a V e i n t e c e n t i g r a m o s , 
Para u n a o b l e a . Ü n a d e s p u é s de c a d a c o m i d a . 

G a r g a r i s m o . 
T i m o l 5 g r a m o s . 
A l c o h o l de oo0 100 — 
A g u a C . S . p a r a 200 — 

Un c u c h a r a d a s o p e r a e n u n v a s o de a g u a . ( A n t i s é p t i c o . ) 
(G. LEMOINE.) 

S o l u c i o n e s . 
A. T i m o l V e i n t i c i n c o c e n t i g r a m o s . 

E s e n c i a de m e n t a 0,75 g r a m o s . 
Ac ido b e n z o i c o 3 
T i n t u r a de e u c a l i p t o -ía 
A l c o h o l 100 — 

( D e n t í f r i c o . ) (THOMAS.) 
B . T i m o l 3 g r a m o s . 

Ac ido b ó r i c o 40 — 
A g u a d e s t i l a d a -1.000 — 

Para l avados . 

T I Q C O L . — Guayacol sulfonato de potasio. 

Prop. fis. y quim. — Cristales incoloros, amargos y azu-
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carados, inodoros; solubles en 15 partes de agua fría y 1 ¿g 
agua caliente. Es decompuesto por el calor. 

Prop. e indio, ter. — Fácilmente absorbido, no irrita las 
mucosas; sucedáneo de la creosota y del guayacol; no produce 
intolerancia. Iguales indicaciones que el guayacol. 

Prepar. y posol. — Uso interno ; 2 a 6 gramos en obleas 
comprimidos (de 0,50 gramos), poción, jarabe, solución'. 
Niños : 0,50 a 1 gramo por año en una tisana caliente. 

Uso externo : enema. 
O b l e a s . 

Nuez v ó m i c a p u l v e r i z a d a . . . . 
C a c o d i l a t o de sosa 
f i o c o l 
( i l í c e r o f o s f a t o do. c a l 

P a r a u n a o b l e a . T r e s a l d i a . 
J a r a b e . 

T í o c o l 
Henzoa to de so sa 
A g u a de l a u r e l r e a l 
J a r a b e d i a c o d i o 40 — 

— p o l í g a l a C . S . p a r a 150 — 
De u n a c i n c o c u c h a r a d a s soperas a l d i a , a d u l t o s ; u n a a se i s cuchara-

d i t a s d e c a f é , n i ñ o s . 

On c e n t i g r a m o . 
Dos — 
0,50 g r a m o s . 
0,fi0 — 

a a 5 g r a m o s . 

T I P L E S . 

Productos análogos al ictiol, preparados por reacción en 
caliente del azufre sobre los aceites de parafina que son luego 
sulfonados, neutralizados con el amoníaco, dializados y evapo
rados. 

Prop. fis. y quim. — Dos clases : polvo pardo o líquido 
pardo de olor débil , bituminoso, lentamente soluble en el 
agua pura o glicerinada, menos soluble en el alcohol e inso-
I nble en el éter. 

Prop. e indio, ter. — Las mismas que el ictiol, empleados 
sobre todo en dermatología ; menos irritantes que este ultimo; 
dá buenos resultados contra las quemaduras a causa de su 
poder queratinizante formando sus soluciones un barniz pro
tector sobre la piel. 

Prepar. y posol. — í/so externo : cremas, emplastos, 
glicerolados, pastas, barnices, pomadas (al 1/10). 

T I O S E N A M I N A . Thiosinaminum. — AHI sulfo urea. 

Prop. fis. y quim. — Pequeños cristales incoloros, ino
doros, de sabor ligeramente amargo, funden a 78°, de olor 
aliáceo, solubles en 30 partes de agua, 2 d é alcohol de 90°, 
6 de éter, obtenidos por acción del amoníaco sobre la esencia 
de mostaza. Las soluciones acuosas son inestables y de aquí 
que deban ser preparadas en fr ío; la antipirina y el saUciiato 
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de sosa aumentan la solubilidad, las soluciones alcohólicas son 
dolorosas y de aquí que para uso terapéut ico se apele a la 
solubilidad de la tiosinamina en las soluciones acuosas de 
salicilato de sosa (fibrolisina). La esclerosolvina es una 
combinación equimolecular de tiosinamina y de antipirina 
soluble en el agua. 

Prop. e indic. ter. — Ha sido empleada por VON HEBNER 
desde 1892 para hacer desaparecer las cicatrices viciosas 
consecutivas al lupus, y por HEBRA, en inyecciones subcu
táneas, para disolver las cicatrices y el tejido fibroso en 
oeneral. Desde entonces ha sido empleada sobre todo por 
RÉNON. 

Es un medicamento específico de las esclerosis, que reblan
dece y hace más ilexibles. 

Se administra por via bucal o subcutánea . 
Via bucal. — Tomar por la mañana con el desayuno, y por 

la noche con la cena, o solamente una vez al dia, una dé las 
pildoras siguientes : 

T i o s i n a m i n á f r ancesa . • C i n c o c e n t i g r a m o s . 
Pa ra u n a p i l d o r a N0 . . . 
Pa ra u n a o b l e a N» . . . 

Via subcutánea. — Es la via más activa. Puédense emplear 
las fórmulas siguientes : 

T i o s i n a m i n a f r a n c e s a C i n c o c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a . . . . 2 ce. 

Pa ra u n a a m p o l l a , iN0 15 ó 20. 

Una inyección cada dia. No es dolorosa y puede ser practicada 
debajo de la piel del abdomen o en la cara externa del muslo. 

Como tópico, he aquí la fórmula aconsejada por LEBMOYEZ en 
las otitis esclerosas : 

A n t i p i r i n a 7 g r a n i o ? . 
T i o s i n a m i n a . . . lü — 
A g u a d e s t i l a d a loo — 

Para las vías bucal y subcutánea la dosis oscila entre 5 y 
20 centigramos en las 24 horas. E l tratamiento deberá ser 
continuado durante 15 ó 20 dias cada mes y durante varios 
meses consecutivos. 

Ha sido también empleada en algunas afecciones qu i rú rg icas : 
queloides, r e t r a c c i o n e s c i c a t r i c í a l e s ; y médicas : 
esclerosis c e r e b r o m e d u l a r e s , p a r a p l é j i a s espas-
m ó d i c a s , h e m i p l e j í a , e s c l e r o d e r m i a , r e u m a t i s m o 
c r ó n i c o , e s c l e r o s i s p leuro p u l m o n a r e s , aort i t i s 
c r ó n i c a , a r t e r i o e s c l e r o s i s , h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l , 
mediastinitis. 

La NÉO-RIODINE facilita el trabajo del corazón 
y combate eficazmente la hipertensión arterial. 
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E n caso de h iper tens ión arterial, RENON asocia la tiosinamina 
con el crataegus oxyacantha. MIGNOT ha empleado este modo 
de tratamiento en muchos enfermos habiendo obtenido resul
tados muy superiores a los que produce la medicación yodu
rada clásica. 

Signos de intolerancia. — Son excepcionales y consisten 
en ligera reacción febril, escalofríos, Cefalalgia, vómitos, 
astenia cardíaca, opresión, vértigos, estado sincopal, pos
tración, etc. También se le han atribuido verdaderos tras
tornos anafilácticos en algunos casos en que después de una 
suspensión prolongada del medicamento, era de nuevo 
empleado. 

Contraindicaciones. — Su empleo está contraindicado en 
los enfermos que tienen una cicatriz cuya desaparición podría 
ser peligrosa : laparotomizados y más especialmente gastrosto-
mizados (TELEKY, LERMOYEZ) ; tuberculosos; cancerosos, indi
viduos en quienes es de temer una ectasia aórtica. 

(Según R . MIGNOT, l 'Hópital diciembre 1921-A.) 

T O R I O . — Véase capitulo Radiumterapia. 

T R E M E N T I N A S . 

Cuatro especies : 
Io De Chio o del Terebinto (Pistacia terebinthus, Terebintá

ceas) ; muy ra ra ; 
2o De Yenecia o del alerce ( L a r i x ewropea, Coniferas), que 

sirve para fabricar los emplastos, aglutinante, etc.; 
3o De los Vosgos- o de Alsacia {Abies pectinata, Coniferas); 
4o De Burdeos o de las Laudas (Pinus maritima, Coniferas). 
L a más común, reservada para la extracción de la esencia, 

para la fabricación de pildoras y del jarabe de trementina, de 
la colofonia y de los ungüentos veterinarios. 

Prop. í is . y quim. — Materias semifluidas, viscosas, decolor 
amarillento, de intenso olor de pino, de sabor acre. Insolubles 
en el agua, solubles en el alcohol, solidificables con la magne
sia (de 1/16 a 1/32). Destiladas producen esencia de tremen
tina. 

ESENCIA DE TREMENTINA. — Líquido incoloro, de olor fuerte, 
de sabor acre y caliente, inflamable, insoluble en el agua, poco 
soluble en. el alcohol, soluble en el éter, los aceites fijos o 
volátiles. 

Prop. e indic. ter. — A l interior, MODIFICADOR DE LAS 
MUCOSAS BRONQUIAL (bronquitis crónicas, bronquitis fétida, 
gangrena pulmonar) y URINARIA (cistitis crónica, pielitis); 
DISOLVENTE DE LOS CALCULOS BILIARES (cólicos hepáticos, 
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colecistitis); ANDIDOTO DEL POSFORO cuando es vieja y muy 
ozonizada (en emulsión). 

Al exterior, PARASITICIDA (pediculi), pura o asociada con 
diferentes linimentos a base de alcohol, ESTIMULANTE en fr ic-
ciones (dolores neurálgicos y más especialmente ciáticas 
reumáticas). • 

Finalmente, es también empleada en forma de inyecciones 
hipodérmicas (FOCHIER, de Lyon) para producir una inflama
ción local y dar lugar a la formación de un ABSCESO DE FIJA
CIÓN que obra a título de derivativo (Véase Enfermedades 
infecciosas). 

Prepar. y posol. — Uso interno : esencia : de 1 a 4 gramos 
(LVI gotas por gramo) en cápsulas, perlas, poción. Niños : 
0,20 gramos por año. 

Jarabe : 50 a 100 gramos asociada o no con otros jarabes 
balsámicos, especialmente en el niño. 

Trementina- cocida, en pildoras de 0,30 gramos; 5 a 10 a l 
dia. 

Uso externo ; 5 a 25 gramos por un litro de agua. 
Linimentos (forma parte del alcoholaturo de Fioravanti, 

del emplasto de Vigo, del ungüento digestivo). 
TREMENTINA COCIDA. — Es un producto privado de ésencia 

que se obtiene haciendo hervir la trementina de Alsacia en 
agua hasta que se convierte en solidificable en contacto del 
agua fría. Esta operación da lugar también a la transformación 
de productos resinosos y la formación de productos de oxida
ción de la esencia (BRISSEMORET y JOANIN), modificaciones que 
contribuyen a dar a este medicamento un valor terapéutico 
especial. 

Se emplea en forma pilular a la dosis de 1 a 2 gramos al dia 
en los casos de catarro bronquial y en la tuberculosis pulmonar 
incipiente; facilita las secreciones bronquiales y calma la tos. 
También ha sido recomendada en las mismas afecciones en 
forma de suspensión coloidal, empleada por vía h ipodérmica . 

E s e n c i a de t r e m e n t i n a 100 g r a m o s . 
E m u l s i ó n de j a b ó n negro 200 — 

Para u n b a ñ o . (BALZF.R.) 
L i n i m e n t o . 

C l o r o f o r m o 5 g r a m o s . 
E s e n c i a de t r e m e n t i n a 15 — 
A l c o h o l a l c a n f o r a d o 100 — 

La STALYSÜNE en inyecciones h ipodérmicas impide 
la multiplicación de los focos infecciosos con estafilococos. 
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M i x t u r a s . 
A . E s e n c i a de t r e m e n t i n a l o g r a m o s . 

E t e r s u l f ú r i c o . 15 
X X go tas e n a g u a a z u c a r a d a . ( L i t i a s i s b i l i a r . ) (DURANDE.) 

B . E s e n c i a de e u c a l i p t o 10 g r a m o s . 
T i n t u r a de e u c a l i p t o ) ~ nn 

— b e n j u í j a a 30 — 
U n a c u c h a r a d a s o p e r a e n u n l i t r o de a g u a h i r v i e n d o . { P a r a i n h a l a 

c iones . ) 
P i l d o r a s . 

A . P o l v o de q u i n a g r i s 0,0l> g r a m o s . 
T r e m e n t i n a c o c i d a ' rá a m 
B e n z o a t o de s o s a j dd <v ,ü 

P a r a u n a p i l d o r a . 4 a l d i a . { B r o n q u i t i s c r ó n i c a . ) 
B . E x t r a c t o de o p i o U n c e n t i g r a m o . 

T r e m e n t i n a d e V e n e c i a 0,-10 g r a m o s . 
P a r a u n a p i l d o r a . 3 a l d i a . { P i e l i t i s . ) 

C . B á l s a m o de t o l u 0,20 g r a m o s . 
E x t r a c t o de op io ' C u a r e n t a c e n t i g r a m o s . 
G o m a a m o n í a c o /, g r a m o s . 
T r e m e n t i n a de C h i o 15 — 

P a r a o c h e n t a p i l d o r a s . C u a t r o a se i s a l d i a . { C a t a r r o c r ó n i c o de los 
b ronqu ios o de l a v e j i g a . ) (TIÍOUSSEAU.) 

P o m a d a s . V é a s e A c i d o s a l i c i l i c o . 

I * o c i O n . 
G o m a t r a g a c a n t o 0,20 g r a m a s . 

— a r á b i g a 4 — 
E s e n c i a de t r e m e n t i n a 5 — 
J a r a b e d i a c o d i o 30 — 
J u l e p e gomoso 100 

A c u c h a r a d a s s o p e r a s . { E n v e n e n a m i e n t o p o r e l fosforo. ) 

S u e r o . 
E s e n c i a de t r e m e n t i n a ) ~ j 
A l c o h o l de 90° • ;• • • ,:- i • ^ 

A g í t e s e y v i é r t a s e en 
S u e r o a r t i f i c i a l 200 c . c. 

(GlI .BKUT y MlCHEL.) 
P a r a u n a i n y e c c i ó n h i p o d é r m i c a . { i n f e c c i ó n p u e r p e r a l . ) 

• l a r a b e . 
J a r a b e de t r e m e n t i n a -100 g r a m o s . 

— y e m a s de abeto -150 ^ — 
— d i a c o d i o 250 — 

Dos c u c h a r a d a s s o p e r a s a l d i a . { C a t a r r o b r o n q u i a l c r ó n i c o . ) ( G . SBE.) 

T R I N I T R I N A . — Eter trinitrico de la glicerina. Nitrogli
cerina. 

Prop. fis. y quim. — Líquido aceitoso, incoloro, explosivo, 
insoluble en el agua, soluble en el alcohol, por lo que no se 
emplea más que la solución al 1 p. 100. 

Efectos fisiol. y tox. — Dos o tres minutos después de 
tomar la trinitrina el enfermo siente zumbidos de oidos, 
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K O L A granulada A S T I E R 
A N T I N E U R A S T É N I C A 

Dos cucharadas de las de café al dia 

La Kola Astíer estimula el sistema ner
vioso, despierta las facultades intelec
tuales, combate la fatiga. 

La Kola Astíer sostiene el corazón debi
litado. 

La Kola Astíer tonifica la energía, regu
lariza el ritmo cardíaco. 

La Kola Astíer reguladora del corazón 
del anciano. 

La Kola Astíer aumenta las tuerzas en 
los deportes y ejercicios físicos. 

La Kola Astíer descansa los músculos, 
combate el cansancio. 

La Kola Astíer soberana en la gripe, 
abrevia la convalecencia de las enferme
dades infecciosas. 

Exigir la KOLA ASTIER 
Rechazar las imitaciones y las falsificaciones 
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ambliopia, vértigos acompañados de hiperemia facial, cer'é-
'̂ ,..,1 v ocular, eretismo nervioso. Sístoles enérgicos, después 
taquicardia. A dosis tóxicas : pequeviez del pulso, piel ralienlt 
y humei úauosis, niaiifhas etimmolleas, coma, bsta acción 
t-s comparable a la de los nitritos,, cosa explicable recordando 
que es nn compuesto nítrico (RIGHAUD) ; \;tso dilatación p é n t é -
fica vaso constricción pulmonar. 

Las dosis tóxicas (cefalea) (lisian poco de las dosis tei 'apeü-
icas. 

prop. e indio, ter. — M^djcarneoto VASO-DIÍ.ATADOU d(f 
urgencia en la angina de pecho, las hemopt i s i s ; produce 
un' alivio en los casos de pulso lento permanente con hiper
tensión arterial. 

La acción de la trinitrina es discutida. Según MATTEI y 
DIAS-CAVARONI, es infiel y pasajera. Además tiene la propiedad, 
aparentemente poco favorable, de aumentar el valor de\ 
Indice oscilométrico sin disminuir' sensiblemente la tensión 
arterial (m.). 

Los efectos varían según que el individuo sea más o menos 
simpático o vagotónico. 

Prepar. y posol. — Solución al 1 p. 100 : [I a VIH golas j 
aun más (YAQUEZ), en solución. 

Soluto. 
S o l u c i ó n a l c o h ó l i c a de t r i n i t r i n a a l 

^/i00° X L g o l a s . 
A g u a d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a 10 e e n t i m e t r o s c ú b i c o s . 

Para i n y e c c i ó n s u b c u t á n e a : m e d i o a u n c e i l t i m e t r p c ú b i c o . ( A n g i n a de 
pedio, hemop t i s i s} . (IIIXHAUD.) 

¡ S o l u c i o n e s . 
A. S o l u c i ó n a l c o h ó l i c a d e t r i n i t r i n a a l 

•I/IOO8 X X X go tas . 
A g u a d e s t i l a d a 300 g r a m o s . 

Dos a t re is c u c h a r a d a s - s o p e r a s a l dia. (R idnAun . ) 

B . S o l u c i ó n a l c o h ó l i c a de t r i n i t r i n a a l 
V l 0 0 e 0,30 g r a m o s . 

T i n t u r a de c á p s i c u m 0,n0 — 
A l c o h o l de 90° ) a i 2 :50 _ 
A g u a de m e n t a ) 

11 a V gotas . { L e s i o n e s a ó r t i c a s , j a q u e c a . ) 

T R I O N A L . — Dietilsulfona etilmetilmetano. 

Prop. fis. y quim. — Laminillas blancas y brillantes, ino
doras, ligeramente amargas, poco solubles en el agua, algo 
más en el alcohol, el aceite de almendras dulces, la manteca 
de cacao, mucho más en el paralcleido. 

Efectos fisiol. y tox. — Análogos a los del sulí'onal, pero en 
el hombre, a la dosis de un gramo el sueño es más rápido, 
más persistente, tranquilo, el despertar es natura! y muy 
pocas voces agitado. Con dosis de tres a cuatro seamos obsér-
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vanse fenómenos ¡óxieos análogos a los del s.ulfonal; la muerte 
es excepcional. Es siempre conveniente no continuar el 
trional más allá de seis a siete dias porque los efectos 
muían . se acu-

Prop. e indio, ter. — HIPNÓTICO eficaz en el insomnio de 
los neurasténicos, de los alienados, de los morfinómanos. 

Prepar . y posol. — Un gramo en una sola vez antes de la 
cena en obleas; e m u l s i ó n . 

Niños : dos años : 0,20 a 0,25 gramos; seis años : 0 30 a 
0,40 gramos; doce años : 0,40 a 0,50. En supositorios. ' 

E n e m a . 
T r i o n a l 
Aceite 
A g u a 
Y e m a de h u e v o 

I»oea«>n. 
T r i o n a l 
L o o c l i ace i toso 

0,50 a i g r a m o . 
10 a 20 — 

100 — 

1 
-100 

S!l|>OSÍ10fÍOS. 

T r i o n a l 
M a n i o c a de cacao 

N i ñ o s . 

0,05 g r a m o s . 

Adultos. 
SO gramos 

T R I O X I M E T I U E N Q Véase Formol. 

T H 8 P A F L A V B i \ j A . — Acrif lavvm (BRUNEAU). 
Descr ip . — Es el clorhidrato o clorometilátó de la dia-

ni¡no, metil-acridina (RENDA). ES un polvo de color pardo 
rojizo, inodoro, de sabor amargo, muy soluble en el agua, 
la glicerina, insoluble en la vaselina y la esencia de eucalipto. 
Sus soluciones acuosas diluidas son fluorescentes; no se altera 
esterilizado ai autoclave. 

Las soluciones diluidas precipitan en contacto del suero 
fisiológico o de una solución acuosa de c i trato de sosa al 
5 p. 1.000; son incompatibles con las soluciones de sublimado, 
tono], los antisépticos clorados (líquido de DAKIN) (MARTIN-
DALE). Son consideradas como poco tóxicas. 

Prop. ter. — ANTISÉPTICO muy enérgico, empleado de 
un modo especial en : 1" las tripanosomiasis; 2° En las infec
ciones gonocócicas ; 2o en las infecciones estafilocócicas 
en las que su acción sería más acentuada en presencia del 
suero que del agua; 4o E n términos generales en todas 
las i n f e c c i o n e s g r a v e s (Professeur LEMIERRE, Paria Mé-
dÍG., b diciembre 1925, p. 471-476); fiebres tifoideas graves, 
infecciones puerperales, gripe, endocarditis infecciosa. El 
autor mencionado ha obtenido resultados inesperados en un 
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caso de liebre tiloidea y en otro de peritonitis apendicalar; 
5» En la encefalitis letárgica. 

Modo de empleo. — A l exterior: s o l u c i ó n ai milésimo para 
lavados de las heridas infectadas; al centósimo en agua desti
lada, para inyecciones intravenosas (no prescribir este medi
camento por la boca ni tampoco en inyecciones subcutáneas). 
Las soluciones pueden ser preparadas desde mucho tiempo 
antes, con tal de que hayan sido conservadas en ampollas de 
cristal amarillo, a l abrigo de la luz (LEMIERRE). L a inyección 
deberá ser estrictamente intravenosa. Las dosis varían según 
los autores. LEMIERRE ha empleado dosis que oscilan entre 20 
y 50 c. c. de la solución al 1 p. 100 en inyecciones, a razón de 
ííma cada tres o cuatro días. A la larga los tegumentos toman 
un ligero tinte subictérico; • 

La orina mancha la ropa, debiendo jabonarse o lavarse 
con una solución diluida de hiperclorito. Cuando los enfermos 
salen a la luz preséntase a veces en ellos eritemas debidos a la 
acción de Jos rayos solares sobre la piel sensibilizada por el 
producto (JAUSÍOÑ) . 

T U R B 1 T N I T R O S O . — Yúase Mercurio (Nürato de). 

X J 

UABAiNA. (Estrofanlina). 

Es el glucósido cristalizado extraído del Esírofanto lampiño 
del Gabon (S. gratus) el único perfectamente deíinido por sus 
constantes físicas. Aislado en 1888, por ARNAUD, ha sido estu
diado fisiológicamente por GLEY, RICHAUD, TIFFENEAU, e intro
ducido en terapéutica (1917) por VAQUEZ y sus discípulos : 
CLERC, D l M I T R A K O F F , D O N Z E L O T , L A U B R Y , LEGONTE, LÜTEMBA-
CHER, R l B I E R R E . 

Prop. ñ s i c . y quira. — L a uabaina de ARNAUD se diferencia 
de las demás estrofantinas por presentarse en forma de polvo 
sumamente blanco, cristalizado en delgadas y transparentes 
láminas rectangulares, por desviar a la izquierda el plano de 
polarización, es algo menos soluble en el agua (una parte por 
150 en lugar de 1 por 43) y no se colorea añadiendo ácido 
clorhídrico concentrado y resorcina, en tanto que la estrofan-
tina toma un color rosado (reacción de RICHAUD). Viene a ser 
un producto puro, deíinido, estable (RICHAUD, TIFFENEAU). 

La KOLA A S T I E R estimula la contract i l idad del 
miocardio. 



U a . FORMULARIO A S T I E R 3^ 

Prop. ter. — Demostradas por VAQUEZ. Está indicada en 
todas las insuficiencias cardíacas (VAQUEZ y LUTEMBACHER) * 
obra esencialmente reforzando el sístole. La dilatación cardiaca 
disminuye ráp idamente , la tensión aumenta, reaparece la diu
resis, los latidos cardíacos son mas fuertes y menos frecuentes 
sin sacudidas (CLERG). No se acumula (A. CLERC). 

Indicaciones.-— Io L a principal es la insuftcEencia ven-
t r i c u l a r i z q u i e r d a , ya agudn, caracterizada por el acceso dé 
angor pectoris de decúbito o el edema agudo, ya crónica, pin-
gresiva. En el primer caso sobre todo deberá obrarse rápida^ 
JixMite, después de una copiosa sangría, practicando una inyec
ción intravenosa, ¡tero sin olvidar que el método tiene algún 
peligro y que también puede fracasar. 

Las otras indicaciones son : 
±' La insuf ic ienc ia v e n t r i c u l a r d e r e c h a , tanto si se 

trata de accidentes grávidós-cardíacos, rebeldes a la digital 
con éxtasis venoso considerable, sobre todo portal, como de 
mitrales en per íodo de asistolia y en quienes la digital es 
inactiva, de gibosos cuyo corazón (laquea, de síndromes dnlo-
rosos dependientes de una dilatación de la aurícula derecha, o 
de insüficienca funcional del corazón derecho conseculiva a 
neumopatias crónicas; 

3o Las a r r i t m i a s de toda (dase y más especialmente las 
bradicardias, en las que la digital acostumbra aumentar el 
trastorno de conductibilidad, la arritmia con alternancias 
cardíacas. 

Cuando los trastornos del tono van asociados con trastornos 
de la excitabilidad y de la conductibilidad, puédese asociar la 
digital con la uabaina, pudiendo una reacti var a la otra, y vice
versa. Según A. CLERC, hay que empezar por la uabaina. Otros 
las administran s imul tánea o alternativamente (miocarditis 
senil) (véase mas lejos). Otros reactivan la digital con una cura 
de uabaina; 

4o Las nefr i t i s de tipo hidropígeno, a condición de ser 
administrada a pequeñas dosis (1/8° de miligramo en inyección 
intravenosa, durante 8 dias consecutivos) (RIBIEURE y GIROUX) 
y cuando el galope es presistólico, vigilando mucho su empleo; 
en caso de galope diastólico debe asociársele la digital (Giuoux). 

Contraindicaciones. — Según DIMITRAKOFF, discípulo de 
VAQUEZ, son las siguientes : Caquexias adelantadas con infiltra
ciones serosas generalizadas; dilatación cardíaca complicada, 
lesiones orgánicas graves, adelantadas del riñon con gran hiper
tensión ; endocarditis infecciosas con una cardiopatiá valvular 
antigua; estrecheces mitrales muy pronunciadas; asistolia con 
ritmo acoplado; pericarditis con adherencias. 

A ellas debemos añadi r la existencia de una hipertensión 
arterial importante. Algunos autores aconsejan dejan transcur-
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rir 3 a 4 dias entre el final de una cura digitálica y el comienzo 
de una cura con uabaina. 

La medicación fracasa en los desfallecimientos de origen 
toxi-infeccioso (DONZELOT). 

Prepar. y posol. — Se administra casi exclusivamente por 
via intravenosa. Emplear soluciones esterilizadas al autoclave 
a 110°, durante una ñora, recientes, porque se alteran al cabo 
de 3 ó 4 meses; vigilar que todo el l íquido penetre en la vena ; 
practicar la inyección con mucha lentitud (5 a 7 minutos) y no 
inyectar nunca más de un cuarto de miligramo de substancia 
activa. Dado que el producto se elimina ráp idamente , pueden 
repetirse las inyecciones cuantas veces se considere necesario 
(LAUBRY). E n términos generales es conveniente suspender su 
empleo al cabo de 8 dias (ID.). 

Se emplea también la uabaina en ingestión en forma de una 
solución glícero-alcohólica al milésimo, de la que V gotas cor
responden a l/10c de miligramo (Solubaina, iVativelle). L a 
Cardibaina (ID.) es una solución dos veces más concentrada. 

Dosis per os ; de X a L gotas al dia. 
Accidentes de intoxicación. — Medicamento sumamente 

precioso, pero que a veces es mal tolerado, y que según los 
casos puede producir accidentes : 

Ligeros : náuseas, vómitos, diarrea (sobre todo por inges
tión) ; 

G r a v e s : vértigos, retardo del pulso o bien taquicardia; c r i 
sis epileptiformes, colapso; 

Moríales: muerte súbita por síncope, sobre todo en inyección in
travenosa y a ú n cuando se hayan tomado todas las precauciones 
requeridas. Estos accidentes, mencionados por algunos autores, 
deben hacernos muy prudentes en la administración de este 
producto. 

Habiendo LAUBKY, D. ROUTIEH y GIROUX indicado las venta
jas que podrían obtenerse con una medicación casi s imultánea 
con la digi taüna y la uabaina, han querido hacer esta asocia
ción más íntima empleando una mezcla preparada do ante
mano de estos dos glúcosidos (Digibaina Deglaude) j adminis
trarla por via bucal : las dosis empleadas acostumbran ser 
pequeñas : 

XV, X X y X X X gotas al dia de digibaina, solución de la cual 
XV gotas contienen 1/10° de miligramo de digitalina y2/10e de 
miligramo de uabaina. 

Recomiendan también la administración diaria, prolongada, 
ae XV gotas en algunos casos de insuficiencia ventricular 
izquierda y de enfermedades mitrales, al revés de lo que 
ocurre con la administración prolongada de la digitalina sola. 
U R E T A M O . 

líl carbaraato de etilo, o uretano, muy sol uble en el agua, es 
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ferapléádo ;•, veces para la preparación de soluciones concen
tradas de sales básicas de quinina destinadas a ser inyectadas 
debajo de la piel (Véase Quinina). 

U R O C i T R A L . — Yéase Teobromiriü (N. B.)-

U R O F E R 1 N A . — Véase Teobrotnina (N. B. ) -

U R O T R O P i M A . — Formina. 

Marca alemana de la hexametileno tetramina.'Este producto, 
descubierto en Francia con el nombre de Formina por los 
Drs. BARDET y TKILLAT, es elaborado hoy por diferentes fábri
cas francesas con nombres distintos. 

Prop. fis. y quim. — Polvo cristalino blanco, de sabor suave 
y azucarado, después amargo, soluble en 10 partes de agua, 
poco en el alcoliol, insoluble en el éter. 

Incompatibilidades. — Anlipir ina, aspirina, benzoato de 
litina y de sosa, fosfato y salicilalo de sosa, salol (licueíaccion), 
sublimado, tariino. 

Efectos fisiol. y tox. — Parece que se descompone en el 
r iñon dejando en libertad formaldehido, de donde su valor anli-
séptico. • 

Prop. e indio. ter . — ANTISÉPTICO DE LAS VÍAS BILIARES 
•v URINARIAS, de donde sus indicaciones en : Io Las colescisti-
tis, la ictericia catarral, etc. (GUAUFFARD) ; 2" L a pielitis, la 
cistitis, la blenorragia, la litiasis úrica. ANTIINFECCIOSO 
empleado en la gripe, la fiebre tifoidea (TÍUBOULET) , la encefa
litis letárgica, en inyecciones intravenosas. Produce a veces 
trastornos urinarios : pesadez lumbar, hematurias. 

Prepar. y posol. — 0,50 a 2 gramos al dia en obleas, 
so luc ión, inyecc ión intravenosa (solución al 0,2q gramos por 
c. c. en agua destilada, tindalizada a 70°); en enema gota a 
gota, en las ictericias (las soluciones de urotropina no se con
servan más allá da una semana) : 

U r o t r o p i n a ' ' 'SO g r a m o s . 
Glucosa •. • • • *!> — 
Asma h e r v i d a 1 í i í r o . 

B (P.-E. WEILL.) 
U V A . — Fruto de la viña. — Vitis vinifera (Ampelídeas). 

Part. erapl. — Fruto fresco. Fruto seco. 
Prop e indic. ter. — Frutos frescos. — La cura de uvas 

efectuada con 500 a 4.000 gramos al dia durante 20 días, en 
tres veces, ha sido recomendada contra la litiasis, la gota, el 
reumatismo crónico, la cirrosis, etc. 
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finitos secos. — Béqnicos, suavizantes (forman parte de los 
cuatro frutos pectorales : dátiles, higos, azufaifas, uvas). 

fermento de uvas (véase Levadura). 

UVA U R S i . — Véase Gayuba. 

V A L E R I A N A . — Valeriana offieinalis (Valerianáceas). 

Parte empleada. — Raiz. 
Gomp quim. — Io Esencia constituida por éteres : es a estos 

éteres y de un modo especial a los del borneol que la planta 
debe su actividad. jLos preparados más eficaces serán pues 
aquellos en los que el aceite esencial está mejor conservado, 
es decir, los a base de la planta fresca : agua destilada, jarabe, 
zumo (energéteno, intrait); 2o Glucósido; 3o Alcaloide. 

Efectos í is iol . y tox. — Cuando fresca es un iónico de los 
ceñiros nerviosos cuya excitabilidad reñeja modera. 

Propr e indio, ter. — Empleada contra los p e q u e ñ o s 
accidentes de l h i s t e r i s m o , del n e r v o s i s m o , en los 
trastornos de !a menopaus ia , en los casos de palpita
ciones de or igen n e r v i o s o que se observan en las cloróli 
cas y las anémicas ; en las po l iur ia s . 

Prepar. y posol. — Extracto fluido de planta fresca : Dos 
cucharaditas de café. 

Polvo : 5 a 30 gramos en elecluario. 
Iníusión. 
Agua destilada : 30 a 150 gramos. 
Extracto hidroalcohól ico : 0,50 a 2 gramos en pildoras 

jarabe. 
Tintura : dos a diez gramos en jarabe, poción, mixtura. 
Alcoholaturo estabilizado: 5 a 15 gramos en poción, jarabe . 
Zumo : l íquido amarillo pardo, transparente, de olor mas 

bien agradable. Un gramo de zumo corresponde a un gramo 
de planta fresca y pesa XXXVi gotas (Energéteno, By.la), i.ntra.it 
(Dausse), dos a seis gramos en agua. 

Jarabe : 20 a 60 gramos (20 gramos contienen 0,25 gramos de 
extracto). 

Al exterior, en enemas : 20 gramos para un enema de 
250 gramos. 
i-a KOLA A S T I E R abrevia la duración de la convafecenoi^. 
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A''. B . — Los valerianatos deben exclusivamente su acción 
terapéut ica , cuando se presenta, a la base que satura el ácido 

Mixtura llamada valerianato amónico l í qu ido : una a dos 
cucharadifas de café en una laza de tisana. 

E l valerianato de cinc Corma ia base de las pildoras di 
Meglin de las que se prescriben dos a cinco al dia. 

S ' s í ñ ' . i f m H . 
A . A rse n i a to de so sa U n m i l i g r a m o . 

E x t r a c t o d e o p i o U n c e n t i g r a m o . 
— v a l e r i a n a 0,20 g r a m o s . 

P a r a u n a p i l d o r a . A a 6 a l d i a . (IMabetes.) 
B . E x t r a c t o d e v a l e r i a n a 0,10 g r a m o s . 

A s a f é t i d a ) _ 
E x c i p i e n t e i d ó n e o | a a c . s. 

P a r a u n a p i l d o r a . 3 a 4 a l d i a . { T r a s t o r n o s h i s t é r i c o s . ) 

í»oc ión . 
E s e n c i a de v a l e r i a n a 0,50 g r a m o s . 
T i n t u r a de a l m i z c l e 1 — 
L i c o r de H o f f m a n n 5 — 
J a r a b e s i m p l e 30 — 
A g u ; l e s . p a r a 125 g r a m o s . 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a c a d a dos h o r a s . 

V A N A P A T O (Meta-) de sosa. 

Prop. fls. y qu im. — Polvo cristalino blanco, muy higromé 
trico, soluble en el agua. 

Incompatibilidades. — Precipita los alcaloides, casi todas 
las sales metál icas , el tanino. 

Prop. e indio, ter. — Oxidante enérgico, ESTIMULA el ape
tito y las fuerzas, empleado en el tratamiento de la tuberculosis 
pulmonar y de la neurastenia. 

Prepar. y posol. — Uno a dos miligramos en solución, en 
forma de curas sucesivas de cuatro dias separadas por una 
semana de descanso. 

S o l u c i ó n . 
V a n a d a t o de so sa T r e s c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a -150 g r a m o s . 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é m e d i a h o r a an t e s de l a s dos p r i n c i p a l e s comi
das , d u r a n t e c u a t r o d i a s . ( Á n o r e x i a de los tuberculosos . ) ( A . ROBÍN.) 

V A S E L I N A S . - P E T R O L E I 8 M A S . 

Mezcla de hidrocarburos residuos de la destilación de ios 
petróleos de América. 

VASKLINA SOLIDA (Yaselinum). 
Prop. fis. y quim. — Semisólida, neutra, inalterable en 

contacto del aire, insípida, insoluble en el agua, la glicerina.. 
muy poco soluble en el alcohol, soluble parcialmente en e! 
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éter frío, el sulfuro de carbono. Disuelve el bromo, el yodo, 
los alcaloides, algunas sales y óxidos metálicos, el fósforo, el 
fenol, el ácido salicílico. Inoxidable. No es absorbida por la 
piel. 

Dos variedades : 
a) La variedad blanca oñcinal ; 
b) La variedad amarilla, menos irritante y que debiera ser 

la preferida. 
Prop. e indic. ter. — Se emplea como excipiente de las 

pomadas, forma la base de la crema simple empleada en der-
matologia : 

L a n o l i n a 5 g r a m o s . 
. V a s e l i n a 10 — 

A g u a de c a l -I S a 20 g r a m o s . 
Para c a l m a r l a i n f l a m a c i ó n p r o d u c i d a p o r u n t r a t a m i e n t o e n é r g i c o . 

VASELINA LIQUIDA (Vaselinum liquidum). Extraída por desti
lación de los petróleos rusos. 

Prop. fis. y quim. — incolora, movible, insoluble en el 
agua, la glicerina y el alcohol, disuelve en todas proporciones 
el cloroformo, las esencias, el éter, el eucaliptol, el timol, el 
mentol, el yodoformo. 

Prop. e indic. ter. — Sirve de vehículo para las inyecciones 
hipodérmicas de sales insolubles. Aconsejada al interior contra 
el estreñimiento habitual a la dosis de una cucharada sopera, 
una hora antes del desayuno, aromatizada con un poco de 
kirsch o mezclada con jarabe de cassis (H. LAÑE). 

V E R O N A L . — Dietilmalonilurea. 

Prop. fis. y quim. — Cristales incoloros, inodoros, algo 
amargos, poco solubles en el agua, más solubles en las solu
ciones alcalinas. 

Efectos fisiol. y tox. — HIPNÓTICO más enérgico que el 
sulfonal, de efectos rápidos. A dosis elevadas produce a veces 
accidentes : Hematoporfinuria, parálisis ascendente, coma. 
Cuando es administrado durante mucho tiempo produce tam
bién fenómenos tóxicos (veronalismo, barbiturismo). 

Prop. e indic. ter. — Hipnótico, eficaz contra el insomnio 
nervioso de los alienados, contra los temblores de la esclerosis 
en placas; activo contra los terrores nocturnos de los niños. 

Prepar. y poso!. — iViños ; de tres a cinco años, 0,030 gra
mos; de 5 a 7 años, 0,050 gramos; de 7 a 9años , 0,1 gramo; de 
9a 11 años, 0,150 gramos; de 11 a 14 años, 0,250 gramos. E n 
suspensión en leche. 

Adultos : en obleas, dosis máxima : de una vez, 0,50 gra
nos; en las 24 horas, 1 gramo. 
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VIBURWUSV1 P R U W I F O i - l ü W i (Caprifoliáceas). 

Parte empleada. — Corteza del tallo. 
Prop. e indic. ter. — Sedante uterino y antidismenorreico; 

se prescribe también en el tratamiento del histerismo durante 
la pubertad y en el período menstrual. 

Prepar. y posol. — Extracto hidroalcohól ico : 0,20 a 
1 gramo, adultos; 0,05 a 0,10 gramos en las niñas de 12 a 
15 a ñ o s ; en pildoras. 

Extracto fluido, 3 a 8 gramos en mixtura. 
Tintura : 2 a 15 gramos. 

M i x t u r a . 

T i n t u r a de v i b u r a u m • • \ á á s g r a m o s . ' 
— p i s c i d i a ) D 

X a X X go tas en l o s n i ñ o s de 12 a 15 a ñ o s . (HUCHARD.) 

K l ix í l* . 

E x t r a c t o fluido d e . v i b u r n u m i • • • ) 
— h i d r a s t i s . . . . > a a 5 g r a m o s . 
— g o s s í p i u m . . . . ) 

E l i x i r de G a r a s -too — 
U n a a t r e s c u c h a r a d i t a s de c a f é d u r a n t e l o s o c h o d i a s q u e ))recedei i a la 

m e n s t r u a c i ó n . (A- ROBLN.) 
V I N O S . 

Vino aromát ico , alcoholaturo vulnerario, 125 gramos; vino 
tinto, 875 gramos. 

Vino creosotado : 20 gramos contienen 20 centigramos de 
creosota. 

Vino de digital compuesto (del Hótel-Dieu, de Troussean); 
20 gramos de este vino contienen 10 centigramos de digital y 
un gramo de acetato potásico. 

Vino de oscila compuesto (diurético amargo de la Caridad). 

Y O D O . — lodmt. 
Prop. fisic. y quim. — Láminas Inabltís, d« un color gris 

violeta y brillo metalice de olor intenso y sabor muy aere; se 
volatiiiz.'in lábilmente a la temperatura ordinaria; insolubie 
en el agua, más soluble en el alcohol de 95° y en el éter; 
sumamente soluble en la bencina, et cloroformo, la acetona, 
la glicerina, los aceites (véase más lejos), la vaselina, la lano
lina, las soluciones de yoduros alcalinos. 

Las soluciones alcohólicas y etéreas son de color par t ió ; las 



(C!S H3 O3)3 (IH)2 G3 H5 

Producto orgánico yodado, químicamente 

definido, de composición estable y constante 

Acción medicamentosa 
prolongada 

Eticaz aun a p e q u e ñ a s dosis 

N o produce accidentes 
de y o d i s m o 

$8 $8 58 

I N D I C A C I O N E S 
T E R A P É U T I C A S 

A fecciones cardiovasculares: 

Arterioesclerosis 
Cardioesclerosis, Miocarditis 

c r ó n i c a s , H i p e r t e n s i ó n 
Per icardi t i s , etc. 

Afecciones respiratorias crónicas : Enf isema pulmonar, 
Bronqu i t i s c r ó n i c a s , A s m a , etc. 

Afecciones generales : Tube rcu los i s ganglionar de los 
n iños . Escrófu la , L i n f a t i s m o , Boc io , Obesidad, etc. 
Reumat i smo c rón i co , Dolores reumatoideos, etc. 

Enfermedades especificas hereditarias 
o adqui r idas 

Finalmente, todas las veces que l a m e d i c a c i ó n yodada o 
yodurada ordinar ia no es bien tolerada. 

LABORATORIOS AST1ER, m e du DGGíeur-Blanclie, 41-47 - PARIS 

PM10NIODÉÍ 

E S P A Ñ A : 
Barcelona : 129, 0 . del B r u c h . 

R E P . A R G E N T I N A 
B u e n o s - A i r e s : P o t o s í 4058-4062 



GRANULADOS A S T I E R 

Los G R A N U L A D O S A S T I E R deben ser conside
rados como los vegetales mismos, cuyas partes inú
tiles o rebeldes a la absorción han sido remplazadas, 
en igualdad de peso, por adúcar. Los G R A N U L A 
D O S A S T I E R tienen el color, el peí-fume y 
poseen exactamente todas las propiedades terapéu

ticas de la planta. 

Lx.ger l a ^ M 

ENIQUE 

THEOBÍ 

jour dajis 

oratoires 
bonnes Pharmd; 

K O L A A S T I E R 
GRANULADA 

Extracto completo y tigu-
rosamente dosificado de la 
Nuez de Kola, contiene to
dos los principios activos : 
Cafeína, Teobromina, Rojo 
de Kola y Tanino. 

MEDICAMENTO - - - -
- - ANTINEURASTÉNICO 
R E G U L A D O R del CORAZON 
- E X C I T A N T E del S ISTEMA-
- - - MUSCULAR - - -

D O S I S Media : 2 cucharaditas 
diarias 

LABORATORIOS ASTIER, me du Docteur-Blanche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barce lona : 129, C . del B r u c h . 
R B P . A R G E N T I N A : 

Buenos-Aires ¡ P o t o s í 4 0 5 8 - 4 0 6 2 
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soluciones bencénicas y cloroíormicas, de color violeta rojo: 
las soluciones sulfocarbónicas, de color violeta.. 

£1 yodo se disuelve muy lacilmente en la solución acuosa 
concentrada de yoduro potásico.. 
Incompatibilidades. —Alcal is y carbonatos alcalinos, alca

loides almidón, amoníaco (formación de yoduro de nitrógeno, 
explosivo), cianuros, agua de laurel real, esencia de trementina, 
goma, tanino, preparados de opio, sales de ¡dala, de mercurio 
y de plomo. 

Prop. e indic . ter. — Uso interno : Io L i n f a t l s m o , adeno-
patias, escrófula; " I " B o c i o (véase Bocio exoftálmico); 3o L i n -
fogranulomatosis; 4° T u b e r c u l o s i s p u l m o n a r (Bou-
DREAU) (Véase también Riodine). _ 

Uso externo : DESINFECCIÓN de las heridas (GROSSICH, 1908) , 
REVULSIVO (hidrocele vaginal). ' 

Prepar. y posol. — Uso interno : Adultos : 0,01 a 0,0b ara
mos en vino, jarabe, t in tura , so luc ión . 

Tintura de yodo o f i c ina l f r ancés , que por Decreto Minis
terial del 5 de abril de 1922 no es ya al décimo, sino a l deci
moquinto (en peso). Por lo demás no es una simple tintura 
alcohólica, sino una tintura yodurada, cuya fórmula es : 

Y o d o . 10 g r a m o s . 
Y o d u r o p o t á s i c o . . . '< — 
A l c o h o l de 90-1 'ISO — 

C o n s é r v e s e e n frascos de c r i s t a l b l a n c o . (RICHAUD.) 

En cada gramo entran L X I gotas. Dosis máxima cada vez : 
0,20 gramos; en las 24 horas : 0,60 gramos con leche o agua 
almidonada. Se emplea también la tintura de yodo clorofor
mada, al 1/10, inalterable. 

Jarabe yodo t án i co : 0,20 p. 100, 20 a 40 gramos: niños ; 
hasta 15 meses, 2 a 5 gramos; hasta 3 años, 5 a 10 gramos; 
hasta 5 años, 10 a 20 gramos; hasta 12 años, 20 a 40 gramos. 

Aceite de h í g a d o de bacalao yodado al 1 por mi l , una a 
dos cucharaditas de café; a l b ú m i n a s yodadas; peptonas 
yodadas; c a s e í n a s yodadas : cuando a la tintura de yodo se 
añade leche, el yodo ne se fija sobre la caseína sino sobre el 
suero de la leche (HUERRE) ; combinaciones del yodo con l a 
albúmina de huevo, etc. « Admítese, bien que sin tener 
pruebas irrefutables, que estas combinaciones constituyen el 
vehículo por excelencia del yoclo al través del organismo » 
(A.. RICHAUD) . 

Uso externo: t in tura , en embrocaciones, inyecciones alre-

El ARHEOL. está dotado de una eficacia regular y 
constante, cosa que no ocurre con !as esencias de sándalo 

y de cedro. 
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cledüíde la pústula maligna- co lodión , gargarismos, enemas 
p o m a d a s , ghcerolados, tapones vaginales , e t e i Alcrodrtn 
yodado c o n teniendo 8 p. 100 de yodo. 

Los cuerpos granos yodados gozan de propiedades terapéu 
ticas notables. Entre ellos citaremos de un m o d o especial ol 
l ipiodoi y l a Riodine . 

E n terapéut ica , l o s aceites yodados, í ipiodol (LAFAY) (véase 
p. 234) tienen u n a acción triple (SICABD y FOHKSTIER) : antál-
ytca cuando son inyectados loco dolenti en las neurakias' 
modificadora de algunas serosas articulares (artritis blenop-
ra^ica, b. RAMOJÍD, JANET y M. LI:VY, 5 a 10 c. c. previa pun
ción evácuadpra) ; diagnóstica, como agente de exploración La 
eliminación urinaria continua meses y hasta años después délas 
inyecciones subcutáneas, intramusculares o subaracnoideas 
en tanto que después de la inyección en éí árbol respiratorio 
es m n c a o más rápida y más intensa (papel de lipodiéresis de l 
pulmón) (ROGER y BINET, RATHERY y CAUTIEI?). 

Empléase también a menudo en terapéutica k\ yodo coloidal 

C o l o d i ó n . 
Y o d o 
C o l o d i ó n . 

f P e l a d a , p e r i t o n i t i s . ) 
f á a r g a r i s m o s 

A. T i n t u r a de y o d o ) 
G l i c e r i n a . . . í 
C o c i m i e n l o de, r o s a s 

{ U l c e r a c i o n e s s i f i l i l i c a s b u e o - f a r í n g e a s i ) (LVOX-I.OISKÍÜ.) 
l i . Y o d o ' ) - • 

Y o d u r o p o t á s i c o ' • ' • ' • ) i ,a 0,23 & r í l m o s -
J a r a b e d i a c o d i o n 
A g u a d e s t i l a d a , 2o0 — 

l ' a r a g a r g a r i s m o s , t r e s veces a l d í a . ( F a r i n g i t i s . ) ( L r n r T - J i A n B O N . ) 

C a l i c e c o i a d o s . 
A. T i n t u r a de y o d o 

G l i c e r i n a 
T a r a toques i n f r a i a r i n g é o s . 

B . T i n t u r a de y o d o 
T a n i n o . . . . 
G l i c e r i n a '• 

P a r a c u r a s v a g i n a l e s . 

Y o d o o r g á n i c o ( E ' c p t o n a y o d a d a ) . 
Y o d o p u r o ) 
u l ¡ c e r i n a de 30" í aa 5 gramos- . 
P e p t o n a " . ' . ) -
A g u a - ' | a a 50 — 
E s e n c i a de s a s a f r á s . . . . . . . .* l í l go tas . 

X a L g o t a s a l d í a q u e v i e n e n a r e p r e s e n t a r 0,02 a o.-l2 e r a m o s de yodo 
y 0,02 a 0,-16 g r a m o s de y o d u r o p o t á s i c o . (LYON y LOISRMJ.) 

i g r a m o . 

a a - l o g r a m o s . 

400 — 

i 8 g r a m o s . 
30 — 

(FOUCUElí,) 
a-a /.O g r a m o s . 

150 — 
(CHEROX.) 



391 FORMULARIO ASTíER YO. 

Bfflit'tírás. 
A. G u a y a c o l e r i s t á l i z a d o 3 g r a m o s . 

T i n t u r a de y o d o 1 a a 
— de a c ó n i t o i . 

f r i c c iones e n l a s e n c í a s ( P e r i o s t i t i s a l v é o l o d e n t a r i a ) . (LYCB» y EOISÉAÜ; I 
B . T i n t u r a de y o d o ) " '• 

C l o r a l K á f c S g r a m o s . 
F e n o l c r i s t a l i z a d o 7 

(P l acas de p e l a d a . ) U n a p i n c e l a c i ó n c a d a t res a c l a c o d i a s s e g ú n e l 
electo obtenido ( t ó p i c o m u y a c i i v o ) . 

I'omadn. 
Yodo í g r a m o . 
M a n t e c a U — 

P a r a h a c e r a b o r t a r l a s p í i s t u l a s v a r i ó l i c a s . (tfjjpKA.) 

A . Jarabes l lamados yodo t á n i c o s : 
Yodo I g r a u ) ü . 
A l c o h o l de 9 5 ° . I : ; • — 

D i s u é l v a s e y a ñ á d a a e : 
• J a r abe de q u i n a , o b i e n j a r a b e de 

r a t a n i a o de h o j a s de n o g a l . . . C . S . p a r a Lífi l i t r o . 

1!. Jarabe de r á b a n o yodado. 
•15 g r a m o s d e t i n t u r a de y o d o p o r t . 0 0 0 d e j a r a b e a n t i e s c o r b ú t i c o . 

C. Jarabe y o d o t á n i c o fosfatado : 
Fosfa to m o n o c á l c i c o ) a~a 20 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a ) 0 
J a r a b e y o d o t á n i c o S)00 — 

D. E x t r a c t o de r a t a n i a 0,23 g r a m o s . 
T i n t u r a de y o d o 2 » — 
A g u a d e s t i l a d a 3:ií> — 
A z ú c a r 624 — 

( F o r m u l a r i o g e n e r a l de l o s f a r m a c é u t i c o s í m n e t í s e s . ) 

iroittcioiieÉ. 
A. S o l u c i ó n de Lugol : 

Y o d o 0,2a g r a m o s . 
Y o d u r o p o t á s i c o í>r't(i — 
A g u a ( l i t r o . 

. l ' n a c e p i t a co r r l ione 0,(112 g r a m o s í é y o d o . 
Iho i n t e rno : puede s e r v i r d e a n t í d o t o e u los e n v c n c n a n i i c i i l o s p o r los 

alcaloides. 

B - ^ 0 - • \ ^ S g r a m o s . Y o d u r o p o t á s i c o ) c 
A l c o h o l so — 
A g u a . . .• . . . « 0 - — 

Oso externo. 
C . S o l u c i ó n pava inyeeoioues Uipc í éér iu i cas ; 

Y o d u r o p o t á s i c o 2 g r a m o s , 
Yodo . . . . . . . . . . . . . . . 2-:ÍÜ — 
Agua d e s t i l a d a e s t e r i l i z a d a 200 — 

I c . c . c t r ] s* t a b é r c t i l ó s i s q u i r ú r g i c a s ; l í a I V g o t a s , p o r s e r i e s , a l r e 
dedor de l a p ú s t u l a m a l i g n a . 
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'fintisrits. 
A- Y o d o 1 g r a m , 

Cloro lo i ' iT io 15 
Posee l a s p rop r i ed id fe s revulsivas y a a l i s é p t i c a s de l a t i ü l u r a a lco l ió 

l i c a a l i / i o s i n s u s p r o p r i e d a d e s c á u s t i c a s . ICÍIASSKVAST.) 
B . T i n t u r a de yodo 30 g r a m o s . 

G u a y a c o l . . 3 
E m b r o c a c i o n e s en l o s p u n t o s p l e u r í t i c o s . 

V i n o y o d a d o . 
T i n t u r a de yodo -¡0 g r a m o s . 
V i n o de B a n y u l s 990 — 

V i t í o T o d o i á u i e o . 
T i n t u r a de yodo 20 g r a m o s . 
I n f u s i ó n de t é v e r d e a l 1/1 o . . . . -100 — 
Azúcar loo _ 
\ i n o de B a n y u l s 800 — 

%ioo y o d o í s n a i c o f o s f a t a d o . 
Y o d o • . •. . " ) 
T a n i n o p u r o f a a 2 g r a m o s . 
Fos f a to m o n o c á l c i c o i 
A l c o h o l de 93° ) a a 20 ~ 
J a r a b e s i m p l e 
V i n o de M á l a g a c. s . p a r a un l i t r o . 

YODQFORiVao [Metano triyodado). — lodoformium. 
Prop. í i s . y quim. — Tabletas exagonales, de color ama

rillo de azufre, de olor intenso y desagradable. Insoluble en 
el agua, poco soluble en el alcohol de 90°, soluble en el éter 
y más aun en el cloroformo, los cuerpos grasos, los hidrocar
buros; sus soluciones neutras son muy alterables sobre todo en 
contacto de la luz. Deben ser tindalizadas. Lo que más disi
mula el olor del yodoformo es el café, la cumarina, el salid 
lato de metilo. 

Incompat ibi l idades . — Alcalis (descomposición^, nitrato de 
plata ; calomelanos en pomada o en papeles (formación de 
yoduro de mercurio); glicerina (mezcla cáustica). 

Efectos t ó x i c o s . — Su toxicidad, evidente sobre todo en' 
la solución aceitosa, se manifiesta también cuando estando en 
estado de gran división se pone en contacto de las heridas y 
especialmente en las regiones sebáceas donde su asimilación 
es favorecida por la presencia de grasa. Debe siempre vigi
larse mucho su empleo, especialmente en los adultos caquéc
ticos y en los niños. 

Prop. e indio, ter. — A l exterior, ANTISÉPTICO de actividad 
manifiesta en contacto de los tejidos vivos. Empleado para la 
curación de las heridas anfractuosas, próximas a las cavidades 
naturales, de las ulceraciones tuberculosas y sifilíticas, del 
ectima, de las queratitis, abscesos fríos, etc. 
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Prepar. y posol. — Solución aceitosa al 1/30 o al 1 /5; 
oolvo en aplicaciones locales; glicerolado, gasa, a lgodón, 
jal 1/10); cólodión cloroformico (al 1/9); láp ices de yodo-
formo; pomada yodofórmica (al 1/9). 

J O á p i c e s . 
G o m a a r á b i g a 0,Sfl g r a m o s . 
Y o d o l o r m o -10 — 

Ag.ua •. | p . i . 
G l i c e n n a ) 

i n t r o d u c i r u n o de estos l á p i c e s en e l c o n d u c t o a u d i t i v o e n caso de 
f u r ú n c u l o ( P . TISSIER). 

E t e r . 
Y o d o f o r m o 1 g r a m o . 
E t e r 10 — 

De 20 a 30 g r a m o s en l a c a v i d a d d e l absceso . 
( • i l i c e r u l a d o . 

Y o d o f o r m o 1 g r a m o . 
G l i c e r i n a 10 — 

A c e i t e s y o d o f ó r m i c o s p a r a i n y e c c i o n e s . 

A. Y o d o f o r m o 1 g r a m o . 
Ace i t e de o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . . 30 — 

P a r a i nyecc iones h i p o d é r m i c a s . 

B . Y o d o f o r m o /. g r a m o s . 
E u c a l i p t o l 12 — 
Acei te d e o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . . c . s. p a r a 100 g r a m o s . 

P a r a i n y e c c i o n n e s h i p o d é r m i c a s . 

C. Creoso ta 2 g r a m o s . 
Y o d o f o r m o 10 — 
E t e r 20 — 
Acei te de o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . . 90 — 

P a r a inyecc iones e n l a c a v i d a d de los abscesos f r i o s (LANELONGUE). , 

Y o d o f o r m o 1 g r a m o . 
G u a y a c o l c r i s t a l i z a d o 10 — 
A c e i t e de o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . . 89 — 

L i n i m e n t o y o d o t ó r m i c o . 

D. Yodofo rmo 1 g r a m o . 
B á l s a m o d e l P e r ú 3 — 
A l c o h o l 12 — 

- (GALLOIS.) 
L ú i i i í d o de € a l o t . 

E . Creosota 3 g r a m o s . 
Y o d o f o r m o 10 — 
E t e r . 25 — 
Acei te de o l i v a s 75 — 

La CÉRÉALOSE, harina alimenticia para niños 
y convalecientes. 



Yo. 

Y o d o fo rmo 
G u a y a c o l . . . . 
E u c á l i p t o l . • . . 
B á l s a m o d e l P e r ú 
A l c o h o l de 9 3 " . . 
E t e r 

FORMULARIO ASTÍER 

IJQUÍCIO de l í l e n c i é r e . 

á a -to í r r n i n o s . 

100 
900 

a a l o c e n L i g r a m o s . 

(i.2o graBoios. 

a a loo 

A , E s e n c i a de t r e m e n t i n a 
Y o d o l o r m o . 
L a n o l i n a 
V a s e l i n a 

U . C l o r h i d r a t o de c o c a í n a / 
S u l f a t o de a t r o p i n a ) 
Y o d o f o r n i o 
V a s e l i n a b l a n c a . . . . i o — 

T r e s veces a l d i a i n t r o d u c i r e n t r e los p á r p a d o s u n a p e q u e ñ a caul idafl 
[Queruiüis] (TKHIÍIBÍH). 

l»o¡v«>s. 
A . E s e n c i a d e e u c a l i p t o 12 ,50 g r a m o s . 

Q u i n a g r i s p u l v e r i z a d a ) 
Y o d o f o r m o p u l v e r i z a d o . . . . 
B e n j u í p u l v e r i z a d o 
C a r b o n a t o de m a g n e s i a ) 

P a r a a p l i c a r sobre l a s h e r i d a s d e n t r o do s a q u i t o s de g a s a (LUC,IS-CH,\JI-
PIONNIERE). 

B . P o l v o s compues to s p a r a d e s o d o r i z a r e l y o d o f o n n o . 
1 . — C a f é p u l v e r i z a d o s g r a m o s . 

Y o d o f o r i o o . . . . . . . . . . . i p — 
2. — C u m a r i n a % — 

Y o d o f o r m o 10 — 
3. — M e n t o l 

E s e n c i a de n i e u t u . . . . 
Y o d o f o r m o 

4. — l i s e n c i a de cuca l i [ ) t .y . . • 
o e s e n c i a de c a n e l a . . . 
Y o d o f o r m o 

;;. — A l c a n f o r 
Y o d o f o r m o 

o. — F e n o l c r i s U i J i z a d o . . . 
Y o d o f o r m o . . . . . . . 

7. — E s e n c i a d e r o s a s . . . . 
Y o d o f o r m o . 

ft,»0 — 
X X g o l a s , 
lo g r á m ó s . 

L g o l a s . . 
L — 

(0 g r a m o s . 

10 — 

JV g o t a s , 
•i o g r a i n b s 

(LYON Y LOISEAUO 
Y O D U R O P E AMONIO. 

Prop. fis. y qnim. — Cristales cúbicos, anhidros y blancos, 
de sabor desagradable. Delicuescente, alterable eii con laclo 
del aire y de la luz, tomando un color pardo rojizo! Es soluble 
en I ])arte de agua y 9 de alcoliol de 90°. 

Incompatibi l idades. — Acidos, sales acidas; bromo, (doro, 
clorato potásico, agua oxigenada, grasas rancias, permangtM; 



LA MEDICACIÓN YODADA 
sin accidentes de yodismo 

Inmediata e intensiva 
P O R L A 

NEORIODINE 
O H" CM FS 'N 'a 

Derivado orgánico sódico yodado en solución acuosa 

4 4 % 

d e v o c l o 
ílut.on Anucusc'dCde oíganique Iroeitaíl • UEPAS D'!0" 

E n inyecciones intramnscularcs e intravenosas. 
Afeccionos cardio-vascuiares - Arterieesclerosis 

Esclerosis pulmonar - Reumatismo crónico 
Limíatismo - Escrófula - Tuberculosis 

8 ASTIER, rué du Dr-BlanGlie,41-47 - PARIS 
. E S P A Ñ A : 

Barcelona : 129, C . del Bruch . 
R B P . A R O E N T I N A : 

B u e n o s - A i r e s : P o t o s í 4058-4062 



~ A R H É O L 
G'5 W ' O 

E l A R H E O L es el único principio activo de 
la esencia de sándalo. 

E l A R H E O L posee una formula química 
definida lo que no ocurre con las esencias de 
sándalo y de cedro. 

D O S I S : 10 a 12 capsules diarias 

E l A r h é o l es el medicamento 
apropiado para las afecciones 
dolorosas de las vias urinarias. 

D ' C A T H E L I N , 
E x . Jefe de clinica, 

Cirujano Jefe del Hospital 
de Urología de Par í s . 

E l Arhéo l es el ú n i c o balsá
mico que debe prescribirse en 
las enfermedades de las vias 
u r ina r ias . 

P r o f . A g r e g . L E G U E U , 
Cirujano del Hospital Necker. 

E l A r h é o l es el medicamento de mayor valor tera
p é u t i c o en el tratamiento de las enfermedades de las vias 
u r inar ias . S i tenemos en cuenta su importancia capital en 
Uro log ía y el a l iv io inmediato y seguro que procura al 
paciente, todos los m é d i c o s c o m p r e n d e r i á n el deber que 
tienen de prescr ib i r el A r h é o l . 

Dr Garlo R A V A S I N I , 
Asistente del Hospital civil de Trieste. 

LABORATORIOS ASTÍER, rué du Docteur-Blanohe, 41-47 -
E S P A Ñ A : 

Barce lona : 129, C . del B r u c h . 
R B P . A R G E N T I N A 

Buenos -Aires : P o t o s í 4058-4062 
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nato de potasa, persulfato de sosa, sales dé plata, de plomo, de 
mercurio (formación de yoduro insoluble). 

Prop. e indic. ter. — Las de los yoduros alcalinos. 
Prepar. y posol. — 0,10 a 2 gramos en so lución, jarabe. 
El yoduro amónico tiene una cierta relación con los yoduros 

de amonio cuaternarios, y entre ellos la yodaseptine. 
La yodaseptine (Cortial), yodo-benzometil-formina, que 

contiene 42 p. 100 de yodo, está indicada en las infeccione*, 
sobre todo crónicas (tuberculosis) prescribiéndose en amponas, 
al 10 p. 100, por via rectal, intramuscular o intravenosa, con
teniendo 1 gramo (tipo C ) ; 0,50 gramos (tipo B ) ; 0,20 gramos 
(tipo A ) ; en comprimidos (B, de 0,50 y A, de 0,20 gramos); en 
gotas : L X = 0,50 gramos de yodaseptine. 

Y O D U R O P O T A S I C O . — Ka l ium iodatüm. 

Prop. í i s . y quim. — Cubos incoloros o .ligeramente opa
linos, anhidros, que se alteran en contacto del aire, de sabor 
amargo, solubles en 0,7 partes de agua, 12 de alcohol de 90° y 
2,5 de giicerina. Su solución acuosa disuelve el 3rodo y el 
biyocluro de mercurio. Una vez disuelto se altera en contacto 
del aire y de la luz, dejando en libertad yodo. Nunca deben 
prescribirse soluciones demasiado concentradas, debiendo 
emplearse recientemente preparadas. 

Incompatibilidades. — Las del yoduro amónico y ademas 
el ungüento mercurial (formación de yoduro de mercurio), 
nitratos, permanganato de potasa, sulfato de esparteina. 

Prop. e indic. ter. — Véase Riodine y también sífi l is (FOUR-
NIER, WALLACE), m icos i s (actino-micosis, esporotricosis). 

Contraindicaciones. — Procesos renales : brightismo con 
cloruremia. Circulatorios : hipotensión, asisíolia. Respirato
rios : edema pulmonar y lar íngeo, tuberculosis pulmonar. 
Infecciosos : sífilis buco-faringo-laríngea. Digestivos : dispep
sia. 

Prepar. y posol. — Uso interno : adultos, de 2 a 10 gramos 
como medicamento antisifilítico : de 0,20 a 0,50 como medica
mento vascular o respiratorio (debiendo añadirse en este caso 
el extracto tebaico] (Germain SEE) en cápsulas , pildoras, 
poción, solución, jarabe; niños : 0,10 a 0,20 gramos por año. 
Jarabe 25 p. mil. 

Uso extemo : colirio, 1 a 2,5 p. 100, glicerolados, enema, 
Pomada al 1/10. Pomada yodurada a l 1/10. 

E l í x i r . 
Yoduro potásico 25 gramos. 
A n i s a d o o c u r a s a o 150 — 
Jarabe s i m p l e 350 — 

(Foi'BSIKR.) 
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A . Y o d u r o p o l á s i n o i ; g r a m o s . 
T i n t u r a de y o d o 20 — 

V go tas , dos o t res veces a l d i a , d u r a n t e l a s c o m i d a s , en u n vaso de 
g u a de a r r o z ( I n f a r t o s g a n g l i o n a r e x , vege tmione* adenoides , bocios). XXX 

X L go tas e n e l r e u m a t i s m o nudoso . 

B . Y o d u r o p o t á s i c o - l o g r a r n o s . 
T i n t u r a de l o h e l i a ( á a oa • _ 
E l i x i r p a r e g ó r i c o ) a a JO 

X X go tas m a ñ a n a y noche en u n poco de l e c h e ( E n f i s e m a ) . . 

E x o r n a d a . 
Y o d o C i n c o c e n t i g r a m o s . 
Y o d u r o p o t á s i c o /i g r a m o s . 
V a s e l i n a -13 — 
L a n o l i n a . 23 — 

P a r a a p l i c a r d u r a n te l a noche sobre los g a n g l i o s i n f a r t a d o s , los bocios 
e c ú b r a s e con u n a c a p a de a l g o d ó n . 

• S a i m h e . 
Y o d u r o p o t á s i c o S g r a m o s . 
J a r a b e de t o l ú ' Ta m n — • 

— n a r a n j a s a m a r g a s 
V i n o de g e n c i a n a 400 — 

• ( E s o r ó f t d a . j 
S o l u c i o n e s . 

A . E x t r a c t o de o j j i o D i e z c e n t i g r a m o s . 
Y o d u r o p o t á s i c o 1 
T i n t u r a de l o b e l i a . . . [ á a i'o g r a m o s . 

— p o l í g a l a . . . . . . . . ) 
A g u a 300 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a m a ñ a n a y n o c h e ( A s m a ) . (HUCHARDI. 
B . Y o d u r o p o t á s i c o 5 -g ramos 

A g u a d e s t i l a d a 3üü' 
U n a c u c h a r a d a s o p e r a d u r a n t e l a s c o m i d a s . 

C . B r o m u r o s ó d i c o . - l o g r a m o s . 
Y o d u r o p o t á s i c o . 20 — 
A g u a d e s t i l a d a 270 — 

A r t e r i o esc leros is , a n e u r i s m a a ó r t i c o . 

1). A r s e n i a t o de s o s a D i e z c e n t i g r a m o s . 
Y o d u r o p o t á s i c o - l o g r a m o s , 
A g u a d e s t i l a d a 300 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a e n c a d a c o m i d a ( E n f i s e m a , r e u m a t i s m o crónico], 
E . Y o d u r o p o t á s i c o 20 g r a m o s . 

A g u a d e s t i l a d a .300 — 
U n a c u c h a r a d a s o p e r a = -i g r a m o , d u r a n t e l a s c o m i d a s e n u n poco de 

a g u a o de l e c h e , o t a m b i é n p o r l a n o c h e a l a c o s t a r s e , en u n a taza de 
i n f u s i ó n de t i l o . 

S i n é r g i c o s . — Belladona y extracto de opio, la primera para 
corregir los efectos del yoduro sobre la mucosa naso faríngea, 
y el segundo para atenuar los efectos sobre el intestino. 
Y O D U R O S O D I C O . — N a t r i w m iodatum. 

Prop. f i s . y quim. — Polvo blanco anhidro, sumamente 
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delicuescente, amargo y salado, se disuelve en 0,8 partes de 
agua, tres de alcohol de 90°, 1 de glicerina; e s muy alterable 
en contacto del aire. 

Prop. e indio, ter. — No puede substituir al yoduro de 
potasa en la sífilis, pero en cambio parece preferible en la 
cardio esclerosis y la arterio esclerosis en los hipertensps 
cuando hay intolerancia gástrica para el yoduro potásico 
(Véase Riodine). 

Prepar. y posol. — Las mismas que el yoduro potásico. 
Prescribirlo siempre anhidro y desecado. 

YQHüWBiWE (Clorhidrato de). 

Polvo cristalino, soluble en el agua, aplicado sobre la punta 
de la lengua produce l a sensación de los anestésicos locales. 
AFRODISIACO empleado contra las impotencias funcionales, al 
igual que los preparados de Ynmbehoa. Sé emplea a la dosis 
media de quince miligramos al dia, en pildoras o tabletas con
teniendo cada una cinco miligramo» de principio activo : tres 
durante las veinticuatro horas, o también en solución al uno 
por ciento que deberá conservarse en un frasco de cristal ama
rillo bien tapado y tan solo durante algunos dias : 1 c. c. cada 
vez. ' .r-.l....'..•.••.•>••! •-—* 

Sinérg icos . — Acantea v i r i l i s ; damiana; ginseng; fosfuro 
de cinc. 

¡Solución. 
C l o r h i d r a t o de y o h i m b i n a D i e z c e n t i g r a m o s , 
A l c o h o l a t u r o de m e l i s a - l o g r a m o s . 

V a X gotas , t r e s veces a l d i a . ( A f i v d i s i a c . o . ) 

Y U M B E K O A . 
Corteza extraída de diferentes especies de P a u s i m y ü a l i a 

(Rubiáceas). 
Gomp. quim. — Un alcaloides, la yohimbina, tanino. 
Prop. e ind ic . ter. — AFRODISIACO que produce una hipe

remia muy acentuada de los órganos genitales; útil en el tra-
tamiento de la amenorrea y de l a dismenorrea, no tóxica 
(V. HAMET y VIGNES, Presse Medie, N° 83,16 octubre 1926). 

Prepar. y posol. — T i n t u r a : 1 a 3 gramos en mistura, 
poción, jarabe. 

Extracto fluido : 0,30 a 1 gramo. 
Extracto h id roa l cohó l i co : 0,10 a 0,30 gramos. 

L a v a c u n a c i ó n por vía b u c a í posee una eficacia 
demostrada por los trabajos de LUMIÉRE, 

BESREDKA y CALMETTE : el C O L I T f Q U E se administra 
por vía bucal . 
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Z A R A G A T O N A . — Plantago psyll iüm (Plantagíneas). 

Parte empleada. — Semillas. 
Prop. e indic. ter. — LAXANTE. 
Prepar. y posol. — Uso interno : semillas mezcladas con 

agua : 15 a 50 gramos. 

Z A R Z A M O R A O iVIORA S I L V E S T R E . — Rubm 
fructicoms (Rosáceas) 

Parte empleada. — Hojas. 
Prop. e indic. ter. — ASTRINGENTE. 
Prepar. y posol. — Uso externo : Infusión de hojas 

(20/1000 en gargarismo). 

Z A R Z A P A R R I L L A de Méjico. 

Raices procedentes de diferentes especies de Smi lax (Liliá
cea s-Asparágeas) . 

Gomp. quim. — Glucósidos con saponina; aceites esenciales 
y resina. 

Prop. e indic. ter. — Es considerado como un depurativo 
(sílilis, escrófula, etc.) (?). 

Prepar. y posol. — Uso interno : tisana al 30/1.000 prepa
rada por digestión y no por cocimiento que disuelve el almidón 
de la planta resultando una tisana viscosa. 

Extracto fluido : cuatro a doce gramos. 
Polvo : 3 a 12 gramos. 
Jarabe simple : 20 a 100 gramos. 

Jarabe compuesto (jarabe de Cuisinier) : 60 a 125 gramos. 

J a r a b e . 
B i - y o d u r o d e m e r c u r i o T r e s a s e i s m i l i g r a m o s . 
Y o d u r o p o t á s i c o 0,30 a 0,50 g r a m o s . 
E x t r a c t o fluido d e z a r z a p a r r i l l a . . 5 g r a m o s . 
J a r a b e de co r t ez a de n a r a n j a s a m a r 

gas c. s . p a r a 50 g r a m o s . 
U n a a dos c u c h a r a d i t a s . N i ñ o s . ( S i f t l i s . ) 

L a K O L A A S T I E R es el tipo de los medicamentos 
ant ias is tó l icos . 
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A L G U N O S D A T O S P R A C T I C O S 

Remitiendo para más amplios detalles al libro del profeáoy 
fiilbert acerca de E l Arte de formular (Bibliotéca Gilbért-
Carnet, Bailliére, editor) y a las ediciones precedentes del 
Formulario, nos limitaremos a agrupar eti este capítiídó algu
nos datos esencialmente prácticos. 

I . — CIFRAS. 
He aquí las cifras más importantes para el médico : 
Io Como que los medicamentos activos se toman casi siempre 

a gotas es necesario recordar que el cuenta, gotas oficinal, a 
-/o0, da : 

Para -l gramo de agua destilada X X gotas. 
— de alcohol de 60° '. . L U I — 
— — 70° L V I — 
— — 80° L V H — 
— — 90° L X I — 
— — 95° L X I V — 

El número de gotas o gramos es expresado en-él Formulario mogüpra 
junio con cada medicamento. 

2° Por cucharada, el Codex francés admite que : 
Una cucharadita de café de una solución acuosa contiene . . 5 c.c. 

— postre 10 c. c. 
— sopa is c.c. 

YVON rectifica las cifras precedentes. 
Según él, una cucharadita dé café contiene . . . . i c. c. 

— — postre -12 c. c. 
— — sopa -16 c. c. 

Para los jarabes, la cucharadita de café equivale a 6 gramos. 
— — postre . . . -12 — 
— — s o p a . . . . -19 — 

Para los aceites, la cucharadita de café contiene 4 — 
: — — pos t r e . . . 8 — 

— — sopa. . . . -12 — 
3° Para los vasos, hay que establecer una diferencia entre 

los vasos : 
De l i c o r . . . Que contienen 25 c. c. (25 gramos de agua). 
De M a d e r a . . — 60 — 
De B u r d e o s . . — . 90 — 
O r d i n a r i o . . — i 80 — 

4o Para las tazas, hay tres tipos principales : 
D e ' c a f é Que contiene i 00 c. c. 
7)e íé (taza grande) . . — -150 — 
D e d e s a y u n o . . , . . — ^0,0 — 
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I I . — Dosis MÁXIMAS DE MEDICAMENTOS PARA LOS ADULTOS. 
(Según el GODEX francts.) 

a Estas cifras las indicamos a titulo de simple información. 
Representan el 7?¿áa;?>tto de l a dosis terapéutica corriente. Cuando 
el médico crea necesario rebasarla, deberá añadi r para Uamar 
la atención : « Digo tal dosis ». 

N O M B R E D E L O S M E D I C A M E N T O S 

( O r d e n adop tado por l a f a r m a c o p e a f r ancesa ) 

A c e t a n i l i d a . 
A c c t i l s a l i c í l i c o ( á c i d o ) ( A s p i r i n a ) . . . . . . 
A c o n i t i n a 

— ( N i t r a t o de) 
A l c o h o l a t u r o de a c ó n i t o (ho jas ) 
A m i l o ( N i t r i t o de) 
A n t i p i r i n a 
A p o m o r f i n a y c l o r h i d r a t o 
A r e c o l i n a ( B r o m h i d r a t o de) 
P l a t a ( N i t r a t o de) 
A r s e n i o s o ( A n h í d r i d o ) 
A t r o p i n a 

— ( S u l f a t o de) 
B r o m o f o r m o 
C a f e í n a . . 
C a l o m e l a n o s 
C l o r a l ( H i d r a t o de) 
C l o r o f o r m o 
C o c a í n a ( C l o r h i d r a t o de) 
C o d e í n a . 

— (Fosfa to de) 
C o l c h í c í n a 
C o n i n a ( B r o m h i d r a t o de) 
C r e o s o t a . •'. 
C o b r e ( S u l f a t o de) 
C i a n h í d r i c o ( A c i d o ) d i s u e l t o a l 2 p . -100 . . 
C i a n u r o de m e r c u r i o 

— po tas io 
* D i e t í l s u l f o n a - d í m e t í l r a e t a n o ( S u l f o n a l ) . . 
* D í e t i l s u l f o n a - e t í l m e t i l m e t a n o ( T r i o n a i j . . 
D í g i t a l i n a c r i s t a l i z a d a . . . 
D í m e . l í l a m í n o - a n t i p í r í n a ( P i r a m i d ó n ) . . . 
A g u a d e s t i l a d a de l a u r e l r e a l a l 0,10 p . 100. 
E m é t i c o 
E r g o t í n í n a . . . . 

D O S I S M A X I M A 

por 
DOSIS 

g r a m o s 

0 , 3 0 
1,00 
0 ,0002 
0 ,0002 
1,00 
0 , 2 0 
4,00 
0 , 0 1 a 
0 ,0005 
0 , 0 3 
0 ,005 
0 ,0005 
0 ,001 
0 , 5 0 
0 ,50 
•1,00 
4 , 0 0 
0 , 5 0 
0 ,05 
0 ,05 
0 ,075 
0 ,002 
0 ,03 
0 ,50 
0 , 7 5 
0 ,10 
0,0-1 
0 ,01 
2 ,00 
2 , 0 0 
0 ,0003 
1,00 
2 , 0 0 
0 ,20 
0 ,001 

en las 
24 HORAS 

gramos 

•1,50 
6 ,00 
0,0003 
0,0005 
5 ,00 
1,40 
8,00 
0,015 
0,0013 
0 ,15 
0,015 
0,001 
0,002 
1,50 
2 ,00 
1,00 

12 ,00 
3,0.0 
0, 15 
0 ,20 
0 ,30 
0,004 
0 ,15 
1,50 
0 ,75 
0,50 
0,04 
0 ,04 
2,001 
2 ,00 
0,001 
3,00 

10,00 
0,60 
0,002 
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N O M B R E D E L A S M E D I C A M E N T O S 

(Orden adop tado por l a f a r m a c o p e a f r a n c e s a ) 

Ex t rac to a l c o h ó l i c o de a c ó n i t o . . . . . . . 
* — — de b e l l a d o n a . . . . . . . 
* — — de c i c u t a . . . • . - . . • . . 

— — de c ó l q u i c o 
* _ — de d i g i t a l . . 

— — de e v o n y m u s a t r o p u r p ú 
reas ( E v o n í m i n a p a r d a ) 

• E x t r a c t o a l c o h ó l i c o de b e l e ñ o 
* — — de nuez v ó m i c a , c o n t é -

n iendo 16 g r a m o s de a l c a l o i d e s por-100 . . 
Ex t rac to a l c o h ó l i c o de e s c i l a 

— acuoso de c o r n e z u e l o d e l c e n t e n o . . 
— — de o p i o . 
;— ( l u i d o de c o r n e z u e l o d e l c en t eno . . 
— — d e h i d r a s t i s . . . . . . . . -. 

Hier ro ( A r s e n i a t o de) 
Guayacol . . 

— ( C a r b o n a t o de) 
Aceite de c r o t ó n 

— de h í g a d o de b a c a l a o fosforado a l i por 
20 m i l 

Aceite fosforado a l c e n t é s i n a o 
H i d r a s t i n a . . 
H i d r a s t i n i n a •. . . 

— ( c l o r h i d r a t o de) . . 
yodoformo . 
L á u d a n o S y d e n h a m 
Mercurio ( B e n z o a t o de) . . . 

— ( B i c l o r u r o de) . . 
— ( B i - y o d u r o de) . . . 
— ( C i a n u r o de) 
— ( P r o t o c l o r u r o de) . . . . . . . •. . 
— ( P r o t o y o d u r o de) . 

Met i l a r s ina to s ó d i c o ( A r r e n a l ) 
Morfina ( C l o r h i d r a t o de) 
Naftol 
P e l l c l i e r i n a ( S u l f a t o de ) , en s o l u c i ó n t á n i c a . 
Fenace t ina 
Fenol • . . . . 
Fen i l ( S a l i c i l a t o de) ( S a l o l j 
Fósforo 
Fosfuro de c i n c 
P i c r o t o x i n a . . 
I ' i l oca rp ina (N i t r a to de) . . . 

— ( C l o r h i d r a t o de) 
f i p e r a c i n a . . 

D O S I S M A X I M A 

por 
DOSIS 

0 ,03 
0,01) 
0 ,05 
0 ,05 
0 ,0o 

0 ,10 
0 ,10 

0,ÜÁ 
-0 ,20 
1,00 
0 . 10 
1,00 
1 , oo 
0 ,05 
0 ,50 
0 ,50 
0 ,05 

20 ,00 
0 ,10 
0 ,10 
0 ,05 
0 ,05 
0 ,20 
2 .00 
0 , 0 1 
0 , 0 2 
0 ,02 
0 , 0 1 
1,00 
0 ,05 
0 ,20 
0 .02 
1,00 
Ó,'40 
1 ,00 
0 ,10 
1,00 
0 , 0 0 1 
0 ,008 
0 ,002 
0 ,02 
0 ,025 
0 ,75 

e n l a s 
24 HORAS 

0,10 
0 ,10 
0 ,20 
0 ,20 
0 ,20 

0 ,20 
0 ,30 

0 ,10 
0 ,50 
0 ,00 
0 ,30 
0 ,00 
í , ( I 0 
0 ,15 
1 ,50 
2 ,00 
0 ,10 

4 0 , 0 0 
0 , 2 0 
0 ,30 
0 ,15 
0 ,15 
1,00 
0 ,00 
0 ,05 
0 ,00 
0 ,08 
0 ,04 
1,00 
0 ,20 
0 ,20 
0 ,08 
3 ,00 

3 ,00 
0 ,30 
6 ,00 
0 ,002 
0 ,016 
0 ,006 
0 ,05 
0 ,05 
3 ,00 
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NOMBRÉ D E L A S M E D I C A M E N T O S 

(Orden a d o p t a d o por l a f a r m a c o p e a f r ancesa ) 

P i o r n o (Ace ta to n e u t r o de) 
P o d o í l l i n o 
P o t a s i o ( C l o r a t o de) 

— ( C i a n u r o de) 
P o l v o de a c ó n i t o ( r a i z ) , 

— de a c o n i t i n a a l c e n t é s i m o 
— de n i t r a t o de a c o n i t i n a a l c e n t é s i m o . . 
— de a g á r i c o 
— do b e l l a d o n a (ho j a s ) 
— de c a n t á r i d a s . . . . . . 
— de c i c u t a 
— de d i g i t a l 
— de d í g i t a l i n a c r i s t a l i z a d a a l c é n t é s i m o . 
— de c o r n e z u e l o d e l c e n t e n o 
— de h a b a de S a n I g n a c i o 
— de g o m a g u t a 
— de i p e c a c u a n a 
— — o p i a d o f P o lvo de Do iue r j . 
— de j a b o r a n d i 
— de b e l e ñ o . . .• 
— de nuez v ó m i c a . . . 
— de o p i o 
— de r u d a 
— de s a b i n a 
— de e s c i t a . 
— de e s t r a m o n i o 
— . de e s l r o f a n t i n a a l c a n t é s i m o 

P i r a m i d ó n 
R e s o r c i n a 
C u a s i n a 
S a l i c i l a t o s ó d i c o 
S a l i c i l i c o ( A c i d o ) 
S a l o l . 
S a n t o n i n a 
Sod io ( A r s e n i a t o de) 

— ( C a c o d i l a t o de) 
— ( C l o r a t o de) 

S o l u c i ó n de a r s e n i a t o p o t á s i c o 
— o f i c i n a l de b r o m o f o r m o 
— de c l o r u r o m e r c ú r i c o ( X i c o r de V a n 

S w i é t e n ) 
S o l u c i ó n de d i g i l a l i n a c r i s t a l i z a d a a l m i l é s i m o . 
E s p a r t e ! n a ( S u l f a t o de) 
E s t r o f a n t i n a 
E s t r i c n i n a 

— ( S u l f a t o de) 

D O S I S MAXIMA 

por 
DOSIS 

g r a m o s 

0 ,10 
0 ,05 
1,00 
0 ,01 
0 ,10 
0 ,020 
0 ,020 
0 ,50 
0,1o 

. 0 , 0 5 
0 ,25 
0 ,25 
0,0;! 
1,00 
0 ,10 
0 ,25 
2 , 0 0 
1,00 
3 ,00 
0 ,20 
0,-10 
0 ,20 
0 ,50 
0 ,50 
0 ,25 
0 ,25 
0 ,03 
1,00 
1,23 
0 ,0 Oí 
2 , 0 0 
1,00 
1,00 
0 ,10 
0 , 0 1 
0 , 2 0 
1,00 
0 , 5 0 
5 ,00 

20 ,00 
0 ,30 
0 ,05 
0 ,0003 
0 ,005 
0 ,006 
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N O M B R E D E L O S M E D I C A M E N T O S 

(Orden adopLado por l a f a r m a c o p e a francesa.) 

S i l l fonaJ 
T i n t u r a de a c ó n i t o ( r a i z ) a l d é c i m o 
* — de b e l l a d o n a a l d é c i m o 

— de c a n t á r i d a s a l d é c i m o 
* — de c ó l q u i c o a l d é c i m o 
* — de d i g i t a l a l d é c i m o 
* — de l i a b a de S a n I g n a c i o c o m p u e s t a 

(Gotas a m a r g a s de B a u m é ) 
T i n t u r a de yodo a l d é c i m o 

— d e j a b o r a n d i 
* — de b e l e ñ o a l d é c i m o 

— de l o b e l i a d é c i m o 
* — de n u e z v ó m i c a a l d é c i m o 
* — de o p i o a l d é c i m o 

— de e s c i l a 
* — de e s t r o f an to a l d é c i m o 
T e o b r o m i n a 
T i m o l 
T r i o n a l 
V e r a t r i n a o í i c i n a i . . 
C inc ( C i a n u r o de) . . 

— ( S u l f a t o d e ) . . . 
— ( V a l e r i a n a l o d e ) . 

D O S I S M A X I M A 

por 
DOSIS 

2 , 0 0 
0 ,50 
1,00 
0 ,50 
1,50 
-1,50 

0 ,25 
0 ,25 

•15,00 
•I .00 
1,50 
t ,00 
2 ,00 
•1,50 
0 , t 5 
1,00 
0 ,50 
2 ,00 
0 ,002 
0 ,02 
I ,00 
0,-10 

en l a s 
2-4 IJOKAS 

g r a m o s 

A ¡00 
1,50 
-'., 00 
1,25 
6 ,00 
5 ,00 

t ,75 
-1,00 

15 ,00 
4 , 0 0 
5 ,00 
5 ,00 
6 ,00 
5 ,00 . 
0 ,60 
i,00 
4 , 0 0 
2 ,00 
0 ,010 
0 ,10 
1,00 
0 ,50 

Observación. — Los nombres de los médicamentos cuya fór
mula y por consiguiente ia posologia han sido modificadas en 
la edición de 1908 del Codex francés van precedidos de un 
asterisco 

HORA EN QUE DEBEN TOMARSE LOS MEDICAMENTOS 

A. MEDICAMENTOS DESTINADOS A SER TOMADOS POR LA BOCA. 

Medicamentos que deben tomarse en ayunas. 
Purgantes. Aceite ricino, sulfato yódico (en la menor cantidad 

de liquido). 
Vermífugos. 

Medicamentos qiie deben ser tomados antes de tas comidas. 
Agar agar. Diez minutos antes de las comidas, en una peque

ña cantidad de agua. 
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Amargos (Ajenjo, badiana, coÍómb6,'conaüi'añgo, ipBcacúaná 

nuez vómica, etc.). Diez minutos antes de las comidas en 
una pequeña cantidad de agua. 

Arheol y b a l s á m i c o s . 
Bicarbonato sód ico . Hipopepsia. 
Manzani l la ( L E V E N ) . 
Digi ta l y c a r d i o t ó n i c o s . Una hora antes de las comidas. 
Semi l las de l ino. Diez minutos antes de las comidas, en un 
| poco de agua. 
Acei te de ol ivas . Diez minutos antes de las comida.s. 
H i p n ó t i c o s . Media hora antes de la cena (LEVEN)! 
Infusiones cal ientes . Para el estóinago ( L E V E N ) . 
Mostaza blanca. (Semilla de). Diezminulos antes de las cornil 

(¡as, en un poco de agua. 
Opio. Diarrea prandial. Una hora antes de las comidas. 
Peptona. Media hora antes de las comidas. 
Peps ina . Media hura antes de las comidas. 
Quinina (Sales de) y quinidina. Una hora "uules de las comi

da». 
Quina (Preparados de). 
Tolu . Una hora antes de las comidas. 

Médieamenlos para lomar durante las camillas. 
Aloes. En la cena. 
Arsen ica les (Preparados). A! comenzar ¡as cumidas. 
A s p i r i n a . 
Bromuros a lcal inos . 
Combretum. 
Creosota. A l final de Jas comidas ILÍÍMOINK'I. 
Ferruginosos . A l principio de las coñudas. 
Guayacol. A l final de las cumidas. 
Giicerofosfatos. 
Aceite de h í g a d o de bacalao. Al terminar la cena II.KMOI.NU). 
Yoduro p o t á s i c o . 
Kola . E n las comidas. 
M u c o g é n e . En las comidas. 
Fosfarados (Preparados). A l principio de tas comidas. 
Riodine y Neoriodine. A l fin de las comidas. 
Sal ic i lados (Preparados). A l fin de las comidas. 
Ja rabe y o d o t á n i c o . Después de la Uagestión de carnes rojas o 

de huevos. 
Trement ina . A i final de las comidas. 
Urotropina. Al final de las comidas (LEMOINE). 
Vinos medic inales . Al íinal de las cumidas. 

Medieámentós para tomar después de las comidas. 
Atofan. Después de las comidas. 
Bel ladona, Dos horas después de Jas comidas. 
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Bicarbonato sódico (Neutralizante en caso de lii|i<'ivl(irhi-

dria); Una a dos horas después de las comidas> 
Carbón. 
Eserina. Tres horas después. 
Gardenal. Tres horas después. 
Hamamelis (Preparados de). A l acostarse (LEMOINE). 
Laxantes. Dos horas después de la cena. 
Polvos absorbentes, saturantes. Una a dos horas después de 

las comidas. 
Opio (Preparados de). Tres horas después de las comidas 

(cólicos). 
Tolu. Dos horas después de las comidas. 

B , ENEMAS. 
Una hora por los menos antes de las comidas. 

C. INYECCIONES INTRAVENOSAS. 
Lo más distante posible de la comida precedente. 

D. INYECCIONES INTHADÉRMICAS Y SUBCUTÁNEAS. 
Cocaína y sucedáneos. Después de comer. 

IV. — PUNTO DE ELECCIÓN PARA LAS INYECCIONES 
IN T RAM USC ÜL ARES. 

Deben ser practicadas en los cuatro puntos siguientes : 
Io Punto de BARTHELEMY. Situado en él tercio externo de una 

linea horizontal que va desde la espina iliaca anterosuperior 
hasta la extremidad superior del surco interglúteo, corresponde 
al borde externo del músculo glúteo mayor. 

2° Punto de GALLIOT. Situado en la intersección de dos 
líneas, una horizontal a unos dos traveses de dedo por encima 
del trocánter mayor y otra vertical a igual distancia por fuera 
del surco interglúteo. 

3° Pimío de SMIROOFK que se encuentra en la región retro-
tpocantérea (un través de dedo por det rás de la parlo superioí» 
del gran trocánter). 

4o El punió de FOURNIETÍ situado en el tercio superior de la 
nalga. 

Daremos la [(referencia a Ja zona de Barthelemy. 
No practicar la inyección en el (¡entro de la nalga. 

V. — LISTA DE MEDICAMENTOS QUE FIGURAN EN EL FORMULARIO; 
CLASIFICADOS SEGUN SUS PROPIEDADES FARMACODINAMICAS. 

Amargos. Véase Aperitivos. 
Analgésicos. Véase Anodiiibs'. 

L a RIODINE mejora muchos asmát icos . 
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A n e s t é s i c o s . 
LOCALES. Cocaina y sucedáneos. Elilo (bromuro y clomro). 

Metilo (Cloruro de). Ortoformo. Kstovaina. 
GENERALES. Nitrógeno (proló\.ido ele)'. Cloroformo. Etefl 

Somuifen. 
Anhidrót icos . Agárico y ácido agaricínicó. Atropina (Sulfaís 

de). Belladona. Canfórico (ácido) y caníoráto de sodio. Salvia 
(extractó Huido v tintura dé). 

Anodinos (contra el dolor). Acetanilida. Acónito. Antipirina. 
Aspirina. Bromuros. Cáñamo indiano. Cicuta y ciciiUna. 
Citrófeno. Exalgina. Fenacetina. Pi ramidón. Saloíeno. Vale
riana. Cinc (óxido de). 

Antihelminticos. Ajo. Carbono (tetracloruro de). Qnenopodio. 
Calabaza. Helécho macho. Granado. Musgo de Córcega. 
Santonina. Semen-contra. Pelletierina. 

Antidiarreicos. Albúmina . Bismuto (preparados de). Calcio 
(carbonato de) y agua de cal. Caolín. Láctico (ácido). Arán
dano. Opio y sus derivados. Salicaria. Talco. Tanino y sus 
derivados. 

Antiinfecciosos. Plata coloidal Arsénico metalóidico y orgá
nico. Mercurio-cromo. Tripaflavina. 

Antipruriginosos. Coaltar. Alquitrán. Guaco. Laurel real. 
Mentol. 

Ant i e scorbút i cos . Limón. Berros. Mostaza negra. Rábanos. 
Ant i sépt i cos . Plata (sales y preparados coloidales : colargol, 

electrargol). Aristol. Bórico (ácido). Cal (cloruro de).Coaltar. 
Cobre (sulfato de). Agua de Javel y agua oxigenada. Formol 
Mercurio (sales de). Oro (sales de). Perboraío sódico. Per-
manganato potásico. Fenol. 

Ant i sépt i cos intestinales. Benzonaftol. Betol. Bismuto (sali-
cilato de). Mercurio (protocloruro de). 

Antis i f i l í t icos . Acetilarsan. Arsenobenzol. Bismuto. 'Galil. 
Hectargirio. Hectina. Yoduros. Mercurio. Estovarsol. Sulfar-
senol. 

Ant i térmicos . Acetanilida. Antipirina. Aspirina. Benzoico 
(ácido) y benzoato sódico. Criógenina. Exalgina. Fenacetina. 
Quinina y sus derivados : aristo-quinina, euquinina. Salici-
lico (ácido) y salicilato sódico. Salofeno. 

Antivomitivos. Bromuro potásico. Carbónico (ácido). Cloral. 
Cloroformo. Citrato sódico. Cocaina. 

Aperitivos. Ajenjo. Badiana. Manzanilla. Colombo. Condu
r a n g o . Haba de San Ignacio. Genciana. Lúpulo. Liquen 
de Islandia. Nuez vómica. Naranjas (corteza de). Persulfato 
sódico. Cuasia y cuasina. Estricnina. Vanadato sódico. 

Afrodis íacos . Acanthea v i r i l i s . Damiana. Ginseng. Fosfuro de 
cinc. Yumbeoa y Yohimbina. 

Astringentes, Cacliu. Roble. Ciprés. GálUico (ácido). Guaraná. 
Nogal. Ratania. Tanino,. 



NEORIODINE 
C» H» O1 I S Na 

Solución acuosa de yodo, in yectable 
en los músculos y las venas 

NO ESCLEROSA LAS VENAS 

Acción INMEDIATA 
e I N T E N S I V A 

SIN Y0D1SM0 

4 4 0 / o 

d e y o d o N É O - R I O D I N E 

En todos los casos 
en que la medicación yodada o yodurada 

está indicada 

LaboratliPios A8TIER, r u é du Dp-Blanche, 41-47 • PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona ! 129, C . del B r u c h . 
R E P . ARGENTINA 

B u e n o s - A i r e s : P o t o s í 4058-4062 



S T A L Y S I N E 
Vacuna antiestafilocdcica 

S e g ú n la nueva fórmula del Doctor F I S C H 

Ensayada con éxito desde hace die? años e n 
varios Hospitales de París. 

Furunculosis, ántrax, acné y todas 
las afecciones de origen estaíilococico 

Reacción íebrifnula. 
Desaparición o por lo menos atenuación de 

los fenómenos inflamatorios, detención de la 
evolución de los abscesos, no formándose 
otros nuevos. 

Se prescribe en 3 íormas 

S T A L Y S I N E i n y e c t a b l e p o r v i a h i p o d é r m i c a ; 

S T A L Y S I N E f i l t r a d o ra a p l i c a c i o n e s locales; 

S T A L Y S I N E b u c a l p a r a e m p l e o per os. 

taspeclficai' la forma. 

Laboratorios ASTIER, r u é du Dr-Blanche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A 

Barce lona : 129, G . del B r u c h . 
R B P . A R G E N T I N A . 

Buenos -Aires : P o t o s í 4058-4062 
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Balsámicos. A r h e o l . Gopaiba. Cubeba. Pino silvestre Sán
dalo. 

Béquicos (contra la tos). Aetone. Almendras (lochs). Benjuí. 
Benzoico (ácido). Bromoformo. Codeina. Amapolas. Dionina. 
Drosera. Grindelia. Malvavisco. Heroína (clorhidroto de) 
Lactucario. Liquen de íslandia. Lic io . Musgo de Córcega. 
Regaliz. Tisanas pectorales (Caldo blanco. Amapolas. Higos. 
Azufaifas. Dátiles. Malva. Malvavisco. Tusílago. Vioietas). 

Calmantes de sistema nervioso. Asafétida. Marrubio. Bel la
dona. Bromuros. Cloral. Carden a l . Lactucario. Morfina 
Almizcle. Opio y sus derivados. Pasiflora. Somnifen. Vale 
riana. Cinc (óxido de). 

Cardiovasculares. Adonis vernalis y adonidiria. Adrenalina. 
Calcina. Convalaria. Grategus. Digital y digitalina. Corne
zuelo del centeno. Retama. K o l a . L i r io de los valles, ü a -
baina. Quinidina. Esparteina. Estrofanto y estrofantina. 

Carminativos. Anis; Badiana. Canela. Goclearia. Cilantro. 
Melisa. Menta. Mostaza. Rábano silvestre. Albaluica. 

Desinfectantes. Véase Antisépticos. 
Diaforéticos. Borraja. Jaborandi y Pilocarpina. 
Digestivos salinos. Alcalinos (bicarbonato y cloruro sódico 

principalmente. 
Biológicos. Clorhídrico (ácido). Pancreatina. Papaína . Pepsi

na. 
Diuréticos. 

Directos. Alilteobromina. Gayuba. Cerezas (pedúnculos 
de). Grama. Maiz (estigmas de). Potasa (acetato, nitrato, 
bicarbonato). Escila y escilarina. Teobromina. 

Indirectos. Véase medicamentos cardio-vasculares. 
Emenagogos. Ajenjo. Apiol. Artemisia. Algodonero. Azafrán. 

Hierba cana. 
Eupépticos. Véase aperitivos; carminativos digestios salinos 

y digestivos biológicos. 
Expectorantes. Amoníaco (acetato, clorhidrato). Antimonio 

(óxido blando de). Benzoato sódico. Benzoico (ácido). Liquen 
Eucalipto. Yoduros alcalinos. Ipecacuana. Quermes. Lobelia. 
Polígala. Escila. Terpína. Tolú. 

Hemostáticos. Adrenalina. Alumbre. Antipír ina. Calcio (clo
ruro de). Cornezuelo del centeno y ergotina. Hierro (perclo-
ruro de). Gállico (ácido). Hidrastis canadensis. Tanino. 

Hepática (estimulantes de la función). Roldo. Combretura. 
Glícerina. 

Hipnóticos. Amileno (hidrato). Cloral y sus derivados. Dial y 
uidial. Cardenal. Morfina. Opio. Paraldehido. Sulfonal. Ure-
tano. Veronal. 

La NÉO-RIODINE, compuesto quimicamente definido 
en solución acuosa, contiene 44 O/O de yodo orgánico . 

14 
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Hipotensores. Amilo (nitrito de). Espino majuelo. Benzoato 
de bencilo. Etilo (nitrato de). Muérdago. Yoduros alcalinos. 
N e o - R i o d i n e . Nitrito sódico. Papaverina. R iodine . Telra-
nitrol. 

Purgantes. 
Mecánicos. — Agar agar. Linaza (semillas de). Oliva (aceitede). 

Vaselina (aceite de). 
Laxantes. — Glicerina. Magnesia. Citrato y sulfato de magne

sia. Maná y manilo. Miel. Ricino (aceite de). Sodio (sul
fato, tartrato). Azufre. 

Catár t icos:—Aloes . Frángula . Cáscara. M u c o g é n e . Espino 
cerval. Sen. 

Drásticos. — Jalapa. Mercurial. Podofilino. Ruibarbo. ESCÍH 
monea. 

Revulsivos. Amoníaco. Antimonio (tártaro estibiado). Cantá
ridas. Yodo. Mostaza. Trementina (esencia de). 

Escleroliticos. Tiosinamina. 
Estimulantes generales. Alcohol. Amoniaco y sus sales. Café, 

Alcanfor. Canela. Coca. Formiato sódico. Gliceroí'osfatos. 
Hectina. K o l a . Oxicanfor. Quina. Estricnina. 

Sudorificos. Véase Diaforéticos. 
Tónicos nerviosos. Acantea vi r i l i s . Damiana. Glicerofosfato. 

K o l a . Fósforo y sus diversos preparados : acido fosfórico. 
Quina. 

Tópicos . 
a) astringentes minerales. Alumbre. Hierro (percloruro y 

sulfato). Plomo (acetato). Cinc (sulfato de). 
b) orgánicos. Gayuba. Cachú. Roble (corteza de). Agallas 

(nuez de). Gálico (ácido). Nogal (hojas de). Quina (cor
teza). Ratania. Zarza (hojas de). Rosas. 

Tópicos c á u s t i c o s . Acidos (acético, nítrico, clorhídrico, cró
mico, sulfúrico). Alcalinos. Cal. potasa y sosa causticas. 
Salinos Antimonio (protocloruro de). Plata (nitrato de). 
Cromato potásico. Mercurio (Nitrato de). 

Tópicos emolientes. Almidón. Cataplasmas. Linaza (semillas 
ele). Patatas (fécula). 

Vaso-constrictores. Ciprés. Cornezuelo. Hamamelis. Hidras* 
tis. 

Vaso-dilatadores. Amilo (nitrito de). Sodio (nitrito de). Papa
verina. Tetranitrol. Trini t r ina. 

Vomitivos .Antimonio (emético). Apomoríina (clorhidrato de). 
Cobre (sulfato de). Ipecacuana. 

E n todas las Infecciones de la piel debidas al estafilococo 
da buenos resultados las curas con S T A L Y S I N E (filtrado). 



B. MEDICACIONES FISICAS 

I y 11. - ELECTRICIDAD Y RAYOS X 

§ I y IT. - S I S T E M A NERVIOSO 

HEMIPLEJÍA. — En la hemiplejía orgánica la electrización 
combinada con el masaje del miembro y la movilización de las 
arlienlaciones puede desempeñar un papel coadyuvante obran
do sobre la circulación siempre muy deíectuosa y sobre la 
calorfflcación del miembro, facilitando losmoviniientos. Fuede 
emplearse la galvanización ó la lermoiie.nelradón, colocando 
un polo en la raíz del miembro y oli/o en la pcriferic. Houu-
GUIGNON recomienda la ionización con cloruro de calcio, ya 
bítemporal, ya órbito-occipital haciendo pasar la corriente por 
el lado donde radica la lesión. Las chispas de estática o de alta 
frecuencia y el baño de luz son también recomendables. Salvo 
indicaciones muy especiales no deberá practicarse la faradiz-a-
ción tetan izante. 

En la liemmlejia histero-or(jútiica deberá empezarse por 
suprimir lodo lo que es inorgánico y para ello se reeducará la 
sensibilidad y el movimiento por medio de la faradización 
fionvcuien temen le aplicada. 

PARÁLISIS ESPINAL me LA INFANCIA. — Durante los primeros 
(lias de la enfermedad, en cuanto la fiebre ha desaparecido, 
puede someterse al enfermito a un tratamienlo con los rayos X 
de mediana penetración; deberá irradiarse la médula con 
grandes precauciones. Las irradiaciones se repet i rán con inter
valos más o monos largos según el estado de la piel del 
enfermo, por series de 3 a 4 sesiones, en cuyos intervalos se 
someterá al enfermito a un tratamiento con la diatermia para 
asi activar la circulación en todo el miembro paralizado; se 
coloca un electrodo en la raíz del miembro y otro en su extre
midad; se hace pasar una corriente' de mediana intensidad, 
tomando repetidas veces la temperatura de las superficies de 
menor sección; debe precederse con prudencia por cuanto las 
quemaduras son fáciles y se presentan con suma rapidez; se 
ha citado un caso de coagulación profunda, por todo lo cual 
este método debe ser manejado con precaución sobre todo en 
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los niños muy jóvenes, y hasta debe ser proscrito en algunos 
casos, cómo por ejemplo, en las poliomielitis de la primera 
infancia. 

Hacia el final de la tercera semana el niño será sometido a 
un electro-diagnóstico minucioso para precisar el grado de 
degeneración de los músculos, el pronóstico y el tratamiento 
que debe emplearse. 

Si los músculos reaccionan con la corriente farádiea es señal 
que nos encontramos frente a un caso ligero y emplearemos la 
faradización con sacudidas lentas; un polo^en la región lum
bar, teniendo el operador el otro en su manó para excitar cada 
músculo paralizado. Cuando los músculos no reaccionan con la 
comente farádiea deberá emplearse la galvánica. 

A l principio se apelará a la corriente constante, trófica, sin 
interrupción ni sacudida. Para el miembro superiór se aplica 
un ancho electrodo en la nuca que se une con el polo positivo; 
después se envuelve la mano y el antebrazo en un electrodo 
bien almohadillado que se une con polo negativo. Cuando se 
trata del miembro inferior se procede del mismo modo, colo
cando el polo negativo en el pie y el positivo en la región lum
bar. Se hace pasar una corriente de 5 a 15 miliamperios 
durante 10 a 20 minutes. Según el estado de la piel pueden 
practicarse sesiones diarias, o tres veces cada semana, espa
ciándolas luego cada vez más . E n cuanto sea posible se emple
ará la electrización excito-motríz. Para ello es indispensable 
hacer un electrodiagnóstico previo para saber con que forma 
de corriente reacciona mejor el músculo. Podremos entonces 
practicar una sesión de corriente galvánica constante, como 
hemos dicho mas arriba, y después efectuar gimnasia eléctrica 
por medio de la galvanización rí tmica con interrupciones lentas. 
E l punto delicado de esta aplicación consiste en colocar el 
electrodo activo sobre el punto preciso del músculo que reac
cione mejor con objeto de evitar la contracción de los antago
nistas. Será siempre ventajoso calentar el miembro enfermo 
por medio del baño de luz, sobre todo con la diatermia que 
ejerce una acción más eficáz sobre la nutr ición del miembro y 
que podrá substituir a la galvanización trófica. E l tratamiento 
de la parálisis infantil acostumbra ser muy largo; en tanto se 
observe mejoría debe continuarse la electrización aun cuando 
sea durante muchos años. 

SIRINGOMIELIA. — La radioterapia es el tratamiento de elec
ción de esta afección; las irradiaciones se practicarán en la 
columna vertebral (RAYJIOND, DELHERM, OBERTHUR) oblicua
mente a una y otra parte por el método llamado de los fuegos 
cruzados; podremos emplear el localizador de DELHERM y 

Contra la gripe asténica prescribid s is temáticamente 
la K O I . A A S T i E R 
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LAQÜERIUÉRE ; se emplearán los rayos duros filtrados con 
5-6 milímetros de aluminio administrando 400 R por sesión ; 
este método da resultados excélenles y aplicado con perseve
rancia acostumbra ir seguido de una mejoría notable que 
puede llegar hasta la recuperación d e la sensibilidad térmica, 
v dentro de c i e r t o s límites, d e l a reaparición de l a s f u n c i o n e s 
i T i u s c u l a r e s . Kn ningüii caso debe practicarse la radioterapia 
penetran le p o r s e r muy peligrosa p a r a la médu la ; é l ' t ra ta 
miento es siempre largo, debiendo vigilarse las reacciones de 
la piel. 

La electroterapia es un coadyuvante de valor para luchar 
contra los trastornos tróficos y motores. Se empleará la cor
riente galvánica siguiendo la técnica descrita en el capí tulo: 
parálisis espinal de la infancia; [ ¡ e r o no olvidaremos que el 
siringomiélico presenta termo-anestesia y que puede dejarse 
quemar sin apercibirse de ello cuando se emplean grandes 
intensidades; es, pues, necesaria una gran vigilancia. 

NEURITIS, POLINEURITIS. — A menudo el miembro enfermo es 
asiento de trastornos motores, vasomotores, sensitivos, tróficos 
y de aquí que no solamente deban tratarse los músculos enfer
mos sino también todo el miembro enfermo. 

1° Aplicaciones destinadas a obrar sobre los tejidos de neofor-
macion que irritan o comprimen el nervio. E n estos casos la 
radioterapia ha dado resultados excelentes (Véase Neuralgias). 
La ionización con cloruro sódico y yoduro potásico (solución al 
1 p. 100) en el negativo es también recomendable. 

2o Aplicaciones destinadas a obrar sobre l a nutrición del 
miembro enfermo. Daremos la preferencia al bam de luz con 
un número de sesiones suficientes para obtener una buena vaso-
dilatación. También la diatermia puede dar buenos resultados. 

3o Aplicaciones destinadas a obrar sobre el trofismo. E n las 
afecciones dolorosas o espasmódicas, se aplicará la corriente 
continua sin interrupciones ni sacudidas, sobre los músculos 
que presentan reacción de degeneración completa o parcial. 

4o Aplicaciones destinadas a ejercer una acción excito-motora. 
Cuando los músculos están afectos dé reacción de degeneración 
completa o parcial y no hay dolores ni estado espasmódico, las 
sesiones comprenden dos partes : una aplicación de corriente 
voltaica constante de 10 a 15 minutos de duración, y una apl i 
cación de corriente galvánica interrumpida en forma de galva
nización con sacudidas lentas, r í tmicas con el metrónomo o de 
galvanización ondulada. 

Guando los músculos no presentan reacción de degeneración 
puede emplearse el choque lento de inducción o el farádico teta-

|_a CÉRÉALOSE, harina alimenticia para ninqs 
y conyalecieitúes. 
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rmante ritmico con el metrónomo. Pero la faradizacion llamada 
rápida debe ser rigurosamente proscrita. 

Kinalmcnle, cuando los músculos han adquirido va un cierto 
grado de regeneración deberemos someterlos a la eleiiro mecn-
twterüpiá recomendada por LAQTIERIÍIERE. 

PARÁLISIS DEL NERVIO FACIAL. — Tan solo el electro diagnós
tico permite afirmar si nos encontramos frente a una forma 
ligera, mediana o grave. E l tratamiento varía según que este
mos en presencia de una u otra forma. 

En las formas %eras se emplea la faradizacion con sacudidas 
espaciadas, o la rí tmica con el metrónomo. La faradizacion 
rápida debe ser proscrita. 

En las formas medianas y graves se aplica al principióla 
corriente voltaica constante, o mejor aun, según BOURGUIGNON 
la ionización con el yoduro potásico; para mejor alcanzar todas 
las ramas del nervio se colocará un electrodo empapado en 
yoduro en el conducto auditivo externo y en la cavidad orbi
taria del lado paralizado, recubriendo luego todo el resto déla 
cara con el electrodo unido al polo negativo. E l electrodo 
activo, negativo, está constituido p o r u ñ a ancha placa que ocupa 
una parte de la cara y será mantenido sólidamente aplicado. 
E l electrodo indiferente está formado por una ancha placa 
colocada en el dorso del individuo que, para evitar el vértigo, 
guardará la posición horizontal. Sesión de 15 a 30 minutos, tres 
veces por semana, con una intensidad de 10 a 20 miliamperios. 

Se cree hoy que el esquema de ERIÍ, que divide las parálisis 
faciales en ligeras, medianas y graves, según sean las reaccio
nes eléctricas, no siempre es exacto. 

.\o hay que olvidar que la reacción de degeneración aparece 
a seres mucho más tard íamente de lo que dice la fórmula cié 
KRR , y también, en cambio, que una parálisis facial con reac
ción de degeneración parcial tarda a veces varios meses i"i 
(Mirar. 

Por consiguiente, será prudente esperar cuatro semanas por 
lo menos antes de hacer un pronóstico bien fundamentado. 

La contractura que acompaña a menudo el período terminal 
de las parálisis faciales mejora con la voltaización con muy 
pequeñas intensidades o con la faradizacion de sacudidas len
tas de los músculos del lado opuesto a la parálisis. 

PARÁLISIS DE LOS NEUVIOS MOTORES EN GENERAL. — Por lo que 
se refiere al tratamiento eléctrico téngase presente lo dicho en 
el capitulo de las neuritis para tratar la parálisis de los ner
vios radial, mediano, cubital, ciático, poplíteo, etc. E l electro-
diagnóstico nos indicará la modalidad de corriente que debe 
emplearse en cada caso particular. 

NEURALGIAS. — Las modalidades eléctricas que deben emple
arse en el tratamiento de las neuralgias pueden ser clasificadas 
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en revulsivas, sedantes o- susueptibles de modificar el estado 
general. 

1» Modalidades revulsivas. — L a revulsión farádica se prac
tica con el carrete de hilo delgado e interrupciones muy r á p i 
das; se emplea el pincel de Duchenne (método unipolar) b el 
rastrillo de Tripier (método bipolar); se emplea la corriente 
más intensa que el paciente pueda tolerar, obteniéndose de este 
manera una revulsión sumamente enérgica. Las chispas eléctri
cas pueden también ser empleadas : y a sea la c/wspa de esíaíica, 
ya también las chispas de alta frecuencia. Estas úl t imas se 
practican por medio del electrodo condensador de OUDIN O del 
electrodo de vacío de MAC INTYKK que se hace deslizar ráp ida
mente sobre la piel del paciente. Debemos mencionar también 
la ducha percatara de aire caliente. Los métodos revulsivos 
están contraindicados durante el período agudo cuando hay 
hiperestesia cu tánea ; están en cambio indicados durante el 
periodo de declinación. 

2o Modalidades sedantes. — Estos procedimientos son : él aire 
callente en forma de baño o de ducha con pres ión; el baño de-
luz azul o blanca, de intensidad moderada; la eftuviackm áe 
estática o de alta frecuencia; la galvanización, comprendiendo 
en ella la ionización; la diatermia, y finalmente, la radiotera
pia. 

Para la galvanización conviene emplear intensidades eleva
das en aplicaciones de larga duración (20 a 30 minutos] por 
cuanto la causa más frecuente del fracaso del tratamiento gal
vánico es sin duda alguna el empleo de dosis demasiado déb i 
les durante un tiempo muy corto. L a ionización de algunas 
substancias medicamentosas es muy recomendable. 

Puédese también someter los enfermos a la acción de los 
rayos infra rojos y a la acción química de los rayos ultravio
letas. 

En las aplicaciones de diatermia precisa una vigilancia ccm-
tiuua; nunca el enfermo debe experimentar sensación de que
madura; la intensidad media no pasará de un amperio. 

Las neuralgias mejoran muchas veces con la radioterapia ; 
ésta puede ser aplicada en la raíz de los nervios sobre los 
troncos nerviosos (BABINSKI, DELHERM) ; estos dos métodos pue
den combinarse cuando uno u otro fracasa o resulta insufi
ciente. 

Deben emplearse rayos medianamante duros. Las dosis algo 
débiles, aplicadas en sesiones bastante aproximadas, parecen 
dar muy buenos resultados. 

Modalidades capaces de modificar el estado general. — Áígu-

El ARKÉOL posee una fórmula química definida cosa 
qué no ocurre con las esencias de sándalo 

y de cedro. 
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ñas aplicaciones de la electricidad pueden modificar el terreno 
artrí t ico sobre el que se presentan las neuralgias : tales son la 
cama condensadora y el baño estático. 

ENFERMEDAD DE KAYNAUD. — E l tratamiento consistirá en 
aplicaciones de corriente de alta frecuencia en forma de cama 
condensadora o de diatermia, teniendo cojído un electrodo en 
cada mano; a lo indicado se añade una fricción sobre el miem
bro enfermo con el manguito de cristal de OUDIN. También la 
galvanización ha sido empleada con éxito. 

HISTERISMO, PITIATISMO. — En forma de baños estáticos la 
electricidad obra sobra la nutrición general de los enfermos. 
Ademas, la electricidad es el procedimiento de persuaciónyde 
reeducación más sencillo y más eñcáz para hacer desaparecer 
la mayor parte de las manifestaciones histéricas. En efecto, en 
los accidentes paralít icos se emplea la corriente farádica 
haciendo ver al enfermo que sus músculos se contraen perfec
tamente. E n las contracturas se practicará la revulsión farádica 
que también da buenos resultados en los estigmas sensitivo-
sensoriales : la anestesia histérica acostumbra ceder con el pin
cel de DÜCHENNE o con el rastrillo de TRIPIER. 

Obtiénense también resultados rápidos con el método deno
minado de torpedeo que consiste en practicar una revulsión 
intensa con la corriente galvánica. 

NEURASTENIA. — En la neurastenia con hiperexcUabüidad 
nerviosa se empleará el baño estático asociado con la ducha 
estática. E n la neurastenia asténica se empleará también el 
baño estático seguido de una revulsión en todo el cuerpo 
con la chispa. Combatiremos la cefalalgia, con el soplo estático 
y la galvanización; lo propio diremos del insomnio. Las 
algias, los lioi^migueos, el entumecimiento, beneficiarán con la 
revulsión farádica. Las palpitaciones, la disnea, la angustia 
desaparecerán con el soplo estático, las chispas, o con el 
pincel de Duchenne o también con la galvanización de los 
neumogástr icos sin sacudidas ni inversión de la corriente. En 
los arterioesclerosos proscribiremos la corriente estática y 
haremos aplicaciones generales de alta frecuencia en formado 
cama o de solenoide. No los someteremos a la acción de las 
chispas por aumentar éstas la presión sanguínea. 

Bocio EXOFTALMICO. — Dada la acción que la electroterapia}' 
la radioterapia ejercen sobre este proceso creemos deben 
emplearse conjuntamente ambos procedimientos terapéuticos. 

E l tratamiento eléctrico consiste en la galvano-faradización 
del bocio, a la que se añade, tratándose de exoftalmias acen
tuadas y rebeldes, la faradización de los globos oculares. 
Se coloca la placa positiva en la nuca y la negativa se lija por 
medio de una venda sobre el cuerpo tiroides; se hace pasar de 
un modo progresivo la corriente voltaica hasta 15 miliam-
perios aproximadamente, y después se pone en marcha el 



SISTEMA NERVIOSO 415 

temblador rápido del carrete farádico de hilo delgado hasta 
que el enfermo perciba una sensación de vibración. Duración 
Je la sesión : irnos áO minutos. 

Permitiendo los procedimientos de laboratorio actuales 
seguir la evolución de la enfermedad de un modo riguroso, 
demuestran la acción eficaz de la electroterapia. Por regla 
oeneral, en un enfermo sometido al tratamiento, vemos ele
varse el metabolismo basal al principio, disminuir luego y 
hacerse normal; si el tratamiento es interrumpido en un 
momento dado vese a menudo durante el período corres
pondiente recuperar su marcha ascendente el metabolismo 
basal. 

La radioterapia ha dado excelentes resultados en un gran 
número de casos : como que la piel del cuello es sensible y el 
tratamiento debe ser continuado durante varios meses, hay 
que emplear rayos bien filtrados y practicar la irradiación en 
dos o tres punios diferentes. L a evolución de la prueba de 
GOETSCH y del metabolismo basal demuestran también que los 
cambios en los enfermos sometidos a la acción de los rayos X 
se aproximan progresivamente a las cifras normales. 

Es preferible combinar ambos métodos de tratamiento. 
La electroterapia y la radioterapia modifican en igual 

sentido el estado del enfermo : obsérvase primeramente dismi
nución de los vómitos, del insomnio, de los temblores, mejoría 
de los trastornos digestivos, regularidad de los menstruos, y 
finalmente disminución de las palpitaciones y de la taqui
cardia. Tan solo más tarde obsérvase mejoría de la exoftalmia 
y del bocio. Este últ imo disminuye a menudo de un modo 
apreciable, pero raras veces desaparece. 

§ 111. — E N F E R M E D A D E S D E L O S ORGANOS 
G E N I T O - V R I N A R I O S 

INCONTINENCIA DE ORINA. — L a revulsión farádica, la chispa 
de estática sobre el per iné , el bajo vientre, la región lumbar 
pueden ser empleadas con éxito. Puede aplicarse también 
la faradización externa o la faradización intrauretral. Estos 
tratamientos son aplicables a los niños en los que la inconti
nencia es muy frecuente. 

Contra la impotencia dependiente de la emotividad, del 
nervosismo, de la neurastenia, se emplean conjuntamente dos 
procedimientos a menudo muy eficaces : Io la corriente con
tinua ascendente aplicada sobre el raquis, polo positivo en el 
sacro, polo negativo en la región cervical y en la nuca : inten
sidad, 50 a 100 miliaraperios, sesión 20 minutos; 2o la galvani
zación sobre los órganos genitales externos. 

HIPERTROFIA DE LA PRÓSTATA. — L a alta frecuencia intra-
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recial pi'odnco grandes mejorías durante la fase congestiva tlp] 
oómienzb, pero en una prostátitis antigua fibrosa no puedti 
producir una reducción de volumen muy apreciable. 

Es también durante el periodo inicial que la radiotercímiü 
da excelentes resultados. Las irradiaciones serán prácticacias 
por viá perineal, protegiendo con láminas de [domo los testí
culos y localizándolas en la región prostática. 

FIBROMAS. — L a radioterapia es el tratamiento conservador 
de elección del fibroma. Las indicaciones más favorables son 
los fibromas no pediculados hemorrágicos . Las hemorragias 
desaparecen con bástanle rapidez; la reducción del volúmen 
del fibroma es más lenta, pero casi siempre muy apreciable. 

Nos abstendremos de tratar con los rayos X los fibromas 
pediculados cuyo pedículo más o menos largo puede torcerse y 
provocar accidentes graves; lo propio diremos de los fibromas 
acompañados de hemorragias sospechosas que pueden ser 
debioes a una neoplasia del cuerpo uterino; nosabstendreriítis 
también en los casos de fibroma enclavado comprimiendo los 
órganos próximos. 

La técnica que ha dado mejores resultados es la de las dosis 
medias con rayos medianamente penetrantes. 

La electroterapia es un método sumamente útil que está 
indicado como coadyuvante de los rayos X en el tratamiento 
de los fibromas, y también en los casos en que por una razón 
cualquiera no queramos emplear la radioterapia. Apelaremos 
entonces al método de Apostoli que consiste en practicar tres 
veces por semana una aplicación intrauterina positiva de 
corriente continua. 

METRITIS. — L a electroterapia no puede ser aplicada más 
que en las metritis crónicas, en forma de aplicaciones vaginales 
(polo positivo de corriente continua, o faradización tetanizante 
de sesiones cortas) o intrauterinas positivas con un metal ata
cable (cobre o plata), sesiones ligeras y cortas al principio. En 
la subinvolución uterina la faradización con hilo grueso y 
sacudidas lentas reduce ráp idamente el volúmen del útero. 

HEMORRAGIAS DE I A MENOPAUSIA. — L a radioterapia 
ser muy úti l , siendo la técnica igual que para los fibromas. 

§ I V . — TRASTORNOS CONGESTIVOS 
D E L A PEQütfNÁ P E L V I S 

E l tratamiento eléctrico comprende en estos casos, préyio 
exámen demostrativo de no existir reacciones inflamaíoriag 
por parte de los anexos, las aplicaciones locales de diatermia 
con un electrodo vaginal análogo a la bujia de Hegar y un 
segundo electrodo abdominal; y las aplicaciones desconges-
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tibnatites de galvanización vaginal; a lo indicado añad i remos 
un tratamiento general, ya en forma de d'arsonvalización, ya 
en forma de método de BERGONIE en las personas algo gruesas. 

§ V . — E N F E R M E D A D E S D E L A N U T R I C I O N 
Los brotes agudos o subagudos del reumatismo crónico, han 

sido tratados con éxito con la ionización con el salicilato 
de sosa y también con el cloruro de sodio; la actinoterapia ha 
dado también buenos resultados, pero su acciones eficaz sobre 
todo en las formas bacilares. 

En las diferentes formas del reumatismo crónico el trata
miento general debe siempre ir acompañado del tratamiento 
local, las aplicaciones generales en la cama de alta frecuencia 
son a menudo recomendables. Por lo demás puédese también 
hacer preceder o seguir estas aplicaciones de efluviación o de 
chispa de alta frecuencia sobre la articulación dolorida. L a 
gimnasia eléctrica generalizada de Bergonié (Véase Obesidad) 
puede también ser empleada con éxito. 

GOTA. — Durante el acceso de gota aginia, aplicaciones de 
corriente continua (polo positivo empapado en una solución 
al 2 p. 100 de carbonato de litina) sobre la región dolorida, 
30 minutos con ei máximo de intensidad tolerable, producen 
a menudo una mejoría acentuada bastante rápida. A lo ind i 
cado se añadirá una sesión diaria de cama o de solenoide de 
alta frecuencia, y también en los casos de obesidad, el método 
de BEUGO.MÉ. 

OBESIDAD. — Kl método de elección de ta obesidad es el 
fíletodú de Béi'gonié o gimnasia eléctrica generalizada. Este 
método es difícil de aplicar, necesitándose un apamfoespecial 
perfectamente reglado. Para obtener resultados es indis
pensable; : 1° Que las aplicaciones sean practicadas por un 
especialista; 2o Que el tratariríento sea H'cctnado con regula
ridad : sesión diaria de una hora durante 20 ó 2o-días por lo 
menos; S" Que el. tratamiento vaya acompañado de un cierto 
grado de restricción alimenticia. Finalmente, no hay que 
olvidar que el ejercicio eléctr icamente provocado desarrolla 
el sistema muscular : por consiguiente, durante un cierto 
tiempo no debemos fiarnos únicamente en la balanza porque 
la recuperación muscular compensa en parte la pérdida de 
grasa. 

§ V I . — E N F E R M E D A D E S D E L A V I E L 

ECZEMA. — Kn las formas prurigmosas : bario estático con 
S0|ilo de JO nutos sobre cada 'lesión; o bien efluvios de 

Es lógico emplear una vacuna por via bucai, 
como el C O L I T I Q U E , contra un bacüo cuya residencia 

principa! es ef tubo digestivo. 
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alta frecuencia. Cuando deseemos llevar los efeclos de la 
electricidad hasta el fondo de los repliegues, nos valdremos 
del electrodo de Mac ín tyre . En las formas tórpidas crónicas 
las pequeñas chispas de alta frecuencia con el manguito de 
cristal de Oudin dan buenos resultados. Como tratamiento 
general podremos añadir la cama o el solenoide de alta fre
cuencia. 

L a radioterapia será tan solo empleada en los casos de 
eczema seborreico, escamoso o liquenificado. No es necesario 
emplear grandes dosis. 

Obtiénense también buenos resultados con las irradiaciones 
de rayos ultravioletas. Eczemas muy rebeldes mejoran a 
menudo con este medio terapéutico. 

PSORIASIS. — E l tratamiento eléctrico no puede ser empleado 
sino de un modo excepcional en esta afección, pero la radiote
rapia puede dar resultados satisfactorios cuando las lesiones 
son poco extensas y evolucionan en forma de brotes espa
ciados. 

VERRUGAS PLANAS JUVENILES. — Los rayos X constituyen el 
agente terapéutico de elección, bastando radiaciones de 4 H, 
sin filtro alguno. 

VERRUGAS VULGARES. — E l tratamiento consiste en sesiones 
de electropuntura (Véase Hipertricosis) que permite localizar 
la acción en l a forma deseada. Cuando las verrugas son muy 
numerosas deberá emplearse la radioterapia. Se protege la 
piel sana recubriéndola con una lámina de plomo en la que 
se h a b r á n practicado agujeros en los puntos correspondientes 
a las verrugas. Aplicaciones de 8 a 10 H . filtrados con 1 a 
2 mi l ímetros de aluminio. Contra la verruga plantar se 
emplea la misma técnica con una dosis mitad menor. 

LIQUEN PLANO. — LIQUEN CORNEO HIPERTRÓFICO. — Estas dos 
afecciones reclaman la radioterapia. 

ESCLERODERMIA. — En las esclerodermias extensas o genera
lizadas se practicarán aplicaciones de corriente continua con 
grandes electrodos negativos aplicados sobre las lesiones 
y polo positivo sobre la médula . En la esclerodermia locali
zada se emplea la ionización, la electropuntura negativa, o 
bien la radioterapia. Puédese también combinar ambos trata
mientos. 

AFECCIONES PRURIGINOSAS. — Tratamiento e l éc t r i co . Se 
emplea el baño estático con eñuviaciones, o las aplicaciones 
locales de alta frecuencia (efluviación o fricción con el electrodo 
de Mac Intyre). 

En los pruritos localizados, y en especial en el prurito anal, 
el prurito vulvar, la alta frecuencia y los rayos X son uno de 
los tratamientos más rápidamente eficaces. Deberán emplearse 
pequeñas dosis. 

LUPUS VULGAR. — Combinando los diferentes métodos : esca-
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riücacióo, electropuntura, Finsen y radioterapia es como ten
dremos las mayores probabilidades de curar este proceso 
Podremos practicar, por ejemplo, escarificaciones o puntos de 
cauterio cada ocho dias y una aplicación cada 20 dias de 5H 
filtrados altraves de 1 mm. de aluminio. No debe continuarse 
la radioterapia durante mucho tiempo para no producir la 
atrofia cutánea y telangiectasias. E n el lupus eritematoso la 
radioterapia no acostumbra dar buenos resultados, aconseján
dose contra este proceso la pequeña chispa de alta frecuencia. 

NEVUS. — E n los neA'us pigmentarios y en los nevus vascu
lares se practica la electropuntura. E n los nevus eréctiles o 
augiomas se empleará el mismo tratamiento; pero cuando el 
tumor ha adquirido un cierto volumen, se introducirán dos 
agujas en súbase , unidas una al polo positivo y la otra al polo 
negativo; las agujas guardáran una dirección paralela y sepa
radas algunos mil ímetros una de otra (sección electrolítica de 
Bergonic). 

QÜELOIDKS. — E l tratamiento de los queloides consiste en la 
combinación de la electro y de la radioterapia del radium; des
pués de escarificada la cicatriz y destrucción parcial con la 
electropuntura se aplican irradiaciones a dosis media y media
namente filtradas. Puédese terminar el ciclo terapéutico con 
algunas sesiones de diatermia para dar flexibilidad a los tej i
dos sobre los que se ha desarrollado el queloides. 

EPITELIOMAS. — La electroterapia constituye en estos casos el 
tratamiento de elección del pequeño epitelioma cutáneo, sobre 
todo incipiente. L a electrólisis da t ambién buenos resultados, 
siendo fácil de emplear de un modo especial en las formas 
vegetantes. De esta manera pueden tratarse tumores d í l tamaño 
de una cereza. 

La chispa de alta frecuencia, la diatermo coagulación, a con
dición de ser empleada con una intensidad suficiente, obra rápi 
damente en las formas vegetantes o ulcerosas. Estas dos proce
dimientos son algo dolorosos pero acostumbran dar en una sola 
sesión una curación casi completa si se tiene l a precaución de 
obrar enérgicamente desde el principio. 

La radioterapia es un procedimiento que tiene la ventaja de 
no ser doloroso; la curieterapia es considerada hoy como pre
ferible a la rontgenterapia para el tratamiento de estos neo
plasmas; los procedimientos empleados son la radiopuntura 
con irradiación ultra penetrante y la irradiación exterior con 
moldes adecuados. 

HIPERTKICOSIS. — Bajo ningún pretexto debe practicarse la 
depilación con los rayos X , siendo necesario recurrir a la elec
trólisis, procedimiento molesto que exige por parte del opera
dor y del operado una gran paciencia. 

Laquerriére substituye la electropuntura por la ionización 
con el talio. 
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Puédese también practicar la depilación por medio de la 
diatermia. 

TRATAMIENTO DE LAS TINAS. — Trico/UUi del cuero cabelludo 
E l tratamiento consiste en practicar una depilación total y pasa-
gera por medio de la radioterapia. Este tratamiento reclama 
mucha atención por cuanto esta alopecia no debe ser definitiva. 

Sicosis. — E n los casos de sicosis simples no parasitarios se 
recur r i rá a los rayos X . L a electrólisis del ion cinc da también 
buenos resultados. 

ACNÉ. — En el acné juvenil y el acné pustuloso, en la cupe-
rusis, la efluviación de alta frecuencia y la fricción con el man
guito de Oudin, o con el electrodo de Mac Intyre pueden obrar, 
permitiendo la circulación y la higiene de la piel. E n el acné 
hipertrófico, el acné queloideo, el tratamiento de elección esla 
radioterapia. 

§ VIL - E N F E R M E D A D E S D E L A P A R A T O 
C I R C U L A T O R I O 

ARTEHIO ESCLEROSIS. — Las aplicaciones de alta frecuencia 
general en forma de solenoide de d'Arsonval o de cama con
densadora pueden ser muy convenientes. Pero es preferible la 
diatermia por cuanto ejerce una acción vasodilatadora. 

Los vértigos, insomnio, cefaleas, trastornos circulatorios, 
enfriamiento de las extremidades, etc., se modifican de un 
modo mucho más activo con la cama de alta frecuencia, o mejor 
aun con la diatermia generalizada, que consiste en colocar cada 
miembro sobre una placa unida a un potente aparato de dia
termia, durante bastante tiempo. 

La diatermia traristorácica ejerce una cierta influencia en 
algunas formas de angina de pecho. Su acción sobre la hiper
tensión no está bien demostrada. 

. VARICES i — La faradización con sacudidas lentas, pero -mi-
eientemeate aproximadas (faradización con el tenibíador), ha 
dado buenos resultados. Se coloca un electrodo en cada tobillo 
3 se practica a diario una sesión de 20 a 30 minutos (LAQUEIÍ-
IUKHE y LOUBIER), Cuando hay dolores se practicará la galvani
zación ascendente. Finalmente, la úlcera varicosa es a menudo 
niodi íkada por el efluvio de estática o de alta frecuencia. En 
las flebitis se t ra ta rán los trastornos consecutivos por medio de 
la corriente continua (el dolor), y la ionización y los trastornos 
vaso-motores con la faradización o la alta frecuencia local. 

LEUCEMIAS. — La radioterapia es el tratamiento de elección 
de la leucemia, debiendo siempre ser prescrita en estas aí'ec-
ciones : debe practicarse a dosis medias v nos abstendrcjims 
de emplear la radioterapia intensa v ultra penetran l e V erdad es 
que no cura la enfermedad, pero permito obtener Una tregua 
que a veces dura años. 
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Bajo la influencia de los rayos X el bazo dismjniiye a vece; 
r l e s D ü e s de la primera irradiación, otras rancho más tardes 
>sta regresión puede ser tal que el bazo recupere su volumen 
normal. Los ganglios disminuyen también de volumen y 
siempre más rápidamente que el bazo. Por regla general la 
regresión es más rápida en los ganglios superficiales. Los 
ravos X obran también sobre la sangre, t raduciéndose esta 
acción por modificaciones cuantitativas y cualitativas de la 
fórmula sanguínea ; filnamente, el número de glóbulos rojos 
aumenta en grandes proporciones. 

La radioterapia mejora también el estado general: ios signos 
de compresión disminuyen, el enfermo recupera fuerzas, el 
anetito reaparece hasta el punto que puede pensarse en la 
curación, pero la recidiva se presenta fatalmente: E n cuanto 
esta asome hay que volver de nuevo a las irradiaciones. 

En la leucemia mieloide es donde se obtienen mejores resul
tados • 95 p. 100 de éxitos; en la leucemia Impide no se obtie
nen más que 70 p. 100 de resultados buenos ; finalmente, en 
la leucemia aguda nunca se ha podido, ni siquiera empleando 
un tratamiento intensivo, desviar la evolución de la enfer-
medad. .n i - / j 

En la leucemia linfoide deberán ser sometidos a la acción de 
los rayos todos los grupos ganglionares hipertrofiados. 

En la leucemia mieloide las irradiaciones se practicaran 
sobre el bazo y sobre los huesos de médula roja. 

LINFADENIAS ALEUCEMicAs. — Estos tumores ganglionares 
aleucémicos formados por tejido linfoide son muy sensibles a 
los rayos X , habiendo algunos autores publicado muy buenos 
resultados. 

ESPLENOMEGALIAS A L E U C E M i C A S . — Se han llevado a cabo 
varias tentativas para reducir la hipertrofia del bazo indepen
diente de la leucemia. Cuando la hiperplasia interesa el tejido 
adenoideo el éxito es la regla; cuando, por el contrario, afecta 
el armazón conjuntivo-vascular, la radioterapia fracasa (BELOT). 

ASFIXIA DE LAS EXTREMIDADES. GANGRENA SENIL. SABAÑONES. 
- E l tratamiento por medio del calor en forma de luz o de 
diatermia da excelentes resultados, 

§ V I I I . - E N F E R M E D A D E S D E L A P A R A T O D I G E S T I V O 

ESPASMO DEL ESÓFAGO. — Se practicará la dilatación del esófago 
por medio de instrumentos adecuados. Entre las sesiones se 
aplican corrientes de alta frecuencia por medio de la sonda 
esofágica de RONNEAUX. 

La RIODINE es el medicamento especifico de la arterlo-
esclerosis, 
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ESTOMAGO. — Los vómitos incoercibles de naturaleza inorad 
nica se t ra tarán con la galvanización cervical (método de Apos 
toli). Se coloca un electrodo en cada lado de la base del ene]lo 
entre los dos extremos del esterno-mastoideo. Se hace pasar 
una corriente de 5 miliamperios durante cinco minutos. Se ali 
menta al enfermo y entre tanto se aumenta bruscamente la 
intensidad hasta 15 ó 20 miliamperios reduciéndola íneeo 
ráp idamente hasta el punto de partida. 

E n la dispepsia nerviosa trataremos : 1» el estado general por 
medio del baño estático o de la cama condensadora de alta 
í recuenc ia ; 2o la atonía intestinal con la corriente gálvano-
íaradica para obrar a la vez sobre la musculatura (farádica) v 
sobre las secreciones (galvánica); 3° los fenómenos dolorosos 
por medio de la faradización revulsiva, la chispa de estática o 
de alta frecuencia, o también, y de un modo preferente, por la 
galvanización de grandes intensidades y sesiones largas 

Los trastornos funcionales gástricos, especialmente la pesadez 
las viciaciones de la motricidad y de la sensibilidad se alivian 
t ambién mucho con las aplicaciones de diatermia hasta 1 500 
miliamperios aproximadamente, sobre la región epigástrica o 
t ambién con la galvanización ventro-dorsal con 50 a 60 miliam
perios en sesiones prolongadas. 

Setzu ha demostrado que la diatermia ejerce una acción 
constante sobre la acidéz total y el ácido clorhídrico libre 

También el mismo autor ha observado durante la comida de 
prueba que el contenido gástrico va disminuyendo a medida 
que pasa la corriente. 

ESTREÑIMIENTO. ENTERITIS. AFECCIONES ARPOMINALES DIVERSAS. 
— Jin el estreñimiento y la enteritis muco membranosa se 
emplea la gálvano-faradización (DELBERM y LAQUERRIÉRE) Dos 
placas de 18 por 24 centímetros bien almohadilladas serán colo
cadas una sobre la región abdominal y otra sobre la región 
lumbar, uniendo los dos polos a un aparato gálvano farádico, 
be aumenta la intensidad galvánica hasta 30 ó 60 miliamperios 
y después se pone en marcha el temblador rápido del aparato 
íarádico, introduciendo el carrete hasta que el individuo acuse 
una sensación de vibración. Las sesiones serán de 15 minutos, 
tres veces por semana y después más de tarde en tarde. 

L n ios enfermos cuyo intestino es doloroso emplearemos tan 
solo la galvanización sin interrupción ni vibración. 

E n 30 0/0 de los casos aproximadamente las deposiciones 
aparecen espontáneas desde las primeras sesiones, pudiendo 
suprimirse toda medicación. E n la mayoría de los restantes 
casos se presentan entre la sexta y la décima quinta sesión. Los 
resultados son duraderos cuando se lleva a cabo una verdadera 
reeducación de las funciones intestinales. 

E l tratamiento eléctrico está contraindicado durante la crisis 
de enteritis aguda. 
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A medida que se van practicando las aplicaciones locales 
puédese también tratar el estado general del enfemo y practicar 
sesiones de baño estático con soplo y chispas sobre e í abdomen . 

Finalmente, debemos recordar que los estreñidos crónicos 
presentan a menudo brotes hemorroidarios con pequeñas fisu
ras. En estos casos debe practicarse un tratamiento local de 
alta frecuencia según la técnica que indicaremos luego. 

La diatermia y los rayos ultravioletas pueden también ser 
empleados con ventaja en algunos casos y de un modo especial 
en ios siguientes : 

1° Estreñimiento y enteritis. — L a diatermia obra sobre los 
fenómenos dolorosos y sobre los fenómenos secretorios, acti
vándolos; asociada o no con la corriente gálvano-farádica consti
tuye una excelente medicación para el tratamiento del espasmo 
intestinal. 

2o Apendicitis crónica. Adherencias peritoneales post-operato-
rias. — L a utilidad de la diatermia y de la actinoterapia local 
en el tratamiento de las adherencias espontáneas o postopera
torias es conocida desde hace mucho tiempo; estos medios 
terapeúticos calman los dolores abdominales, los vómitos, los 
estiramientos, el malestar que se presenta a menudo en estos 
casos. 

3° Las reacciones dolorosas de la vesícula biliar. — La diater
mia ejerce también una acción eficáz sobre la vesícula biliar 
con reacciones dolorosas inflamatorias o espasmódicas. 

También da buenos resultados en los litiásicos confirma
dos. 

OBSTRUCCIÓN INTESTINAL. — E l enema eléctrico aplicado con 
método y cuando está bien indicado constituye el medio tera
péutico más eficáz contra la oclusión intestinal. Está formal
mente indicado en el íleo dinámico primitivo (estreñidos cró
nicos de alguna edad, paridas) y en el íleo dinámico secunda
rio a una crisis de espasmo o de atonía. E l enema eléctrico está 
contraindicado cuando se sospecha una apendicitis y también 
en los vólvulos, la torsión, la estrangulación de causa exterior. 
En la oclusión lenta, si el estado general es grave, el electrólogo 
puede intentar el empleo del enema esperando la llegada del 
cirujano. Durante la aplicación algunos signos favorables o des
favorables podrán indicar al operador la conveniencia de cesar 
o de continuar aplicando el enema. 
, El instrumental se compone de una sonda intrarrectal espe

cial (sonda de Boudet, por ejemplo), un irrigador y una bate-
na galvánica transportable, junto con sus accesorios. L a técnica 
consiste en administrar un enema de 1, 2 ó 3 litros según los 
casos y hacer pasarla comente cuando consideremos suficiente 

La CÉRÉALOSE esta indicada para ios e s t ó m a g o s 
delicados. 
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la cantidad de agiia introducida, estando constituido od otro 
polo pov una gran placa colocada sobre el abdomen. La sesión 
dura 15, 20 minutos y aun más. La intensidad debe ser sopor-
table, oscilando casi siempre entre 30 y 60 miliamperios. Des
pués de cinco minutos se cierra la corriente, se invierten los 
polos y se aumenta progresivamente hasta la intensidad tole
rable. Esta maniobra se repite dos o tres veces. Lo importante 
es tener a su disposición una cantidad de agua suficiente y a 
la temperatura conveniente por cuanto puede ocurrir que el 
agua salga a medida que se va inyectando y si no disponemos 
más que de dos litros de agua, por ejemplo, nos expondriá-
mos a un fracaso. No hay peligro alguno en emplear intensi
dades bastante elevadas'. Puédese administrar tres enemas en 
las 24 horas. 

FISURA ESFINTERALGICA. — Antes de intervenir quirúrgica
mente deberá siempre ensayarse el tratamiento eléctrico con el 
que se obtiene 80 p. 100 de curaciones. Este tratamiento con
siste en hacer acostar al enfermo con las piernas bien dobla
das y colocar sobre el orificio anal un electrodo unido oon el 
aparato de alta frecuencia. Puede emplearse el electrodo cónico 
de Doumer o también el electrodo condensador de Oudin, o 
finalmente el electrodo de Mac ín tyre . Bajo la influencia déla 
corriente el esfínter se relaja un poco y el electrodo penetra en 
el recto debiendo dejarse aplicado durante unos cinco minutos 
teniendo la precaución de desplegar la mucosa; se termina la 
sesión con una corta efluviación sobre l a región perianal. El 
paciente no percibe dolor alguno y sí tan solo una sensación 
de calor. 

Después de algunas aplicaciones (8 a 10 aproximadamente) 
el enfermo no sufre ya sino durante la defecación. Después de 
la dócimaquintasesión esta operación es completamente indo
lora y la curación es un hecho positivo. 

HEMORROIDES. — L a técnica para el tratamiento de las hemor-
roides es la descrita en el párrafo precedente. Los accidentes 
inflamatorios acostumbran calmar ráp idamente ; pero cuando 
existen pequeñas fisuras que ert cada deposición se desgarran, 
el tratamiento deberá ser continuado durante mucho más 
tiempo (25 a 30 aplicaciones) si queremos evitar las recaídas; 
se emplea con ventaja el electrodo cónico de Mac Intyer modi
ficado por Delherm que contiene también una parte metálica 
cónica; tiene la ventaja de combinar la acción condensadora 
del electrodo de Oudin con la acción dilatadora del electrodo 
de Doumer, 

§ I X . — TUMOBES 

E n el tratamiento de algunos tumores se emplea con éxito 
la radioterapia profunda. 
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Las tubos de rayos X son alimentados con un dispositivo que 
pei'inUe un voltaje de 200.000 voltios, o mejor aun con un grupo 
Irenerador de tensión constante capaz de producir 10 iniliara-
perios sobre 250 kilovoltios. Este nuevo material deja muy atrás 
los dispositivos recomendados úl t imamente en el extranjero, y 
sobre todo en Alemania, tanto desde el punto de vista del ren-
dimien lo como de la constancia de lá tensión, y por consiguiente 
de la longitud de onda de la irradiación. Para obtener un haz 
prácticamente homogéneo los rayos serán filtrados al través de 
aluminio y mejor aun de cinc y de cobre. 

El cáncer debe ser tratado con la dosis máxima compatible 
con la integridad de los tejidos. La escuela alemana, represen-
lada más especialmente por SKITZ y por WINTZ, procuraba dar 
a ser posible la dosis máxima en vina sola sesión. 

Se ha demostrado en Francia que esta aplicación sistemálica 
déla dosis masiva era peligrosa, que precisa tener en cuenta 
la naturaleza histológica del tumor, su Índice carioquinético y 
taittbien el asiento de la lesión, habiéndose recomendado el 
método de la dosis fraccionadas repartidas en un tiempo más 
o menos largo, pero siempre el más corto posible, teniendo en 
cueiila el estado del enfermo, su fórmula sanguínea y la manera 
como expulsa las toxinas que la desintegración de las células 
cancerosas vierte en-la circulación general. 

NEOPLASIAS EXTENSAS DE LA CARA. — Admítese que al igual 
que para los epitel¡ornas superficiales menos resistentes, es 
indispensable una filtración dé cuatro mil ímetros de aluminio 
por lo menos. 

La curieterapia es superior a la radioterapia aun en las neo
plasias de la piel, porque es hoy práct icamente ímpo^íMe 
obtener una longitud de onda tan corta con los rayos ,\. 

QüNÜSft m )..\ LENGUA. — Actualuiciite el tratamiento de 
elección de los cánceres de la lengua cuando son operabhs es 
la radiumterapia. Los rayos X están contraidicados en Jas lora
lizaciones primarias de osla afección, pero obran bien sobre 
las adenopátias secundarias. 

CÁNCER DE LA LARINGE. — La roentgenterapia parece ser el 
pfécedimienío de elección en los cánceres endolar íngeos; rayos 
nmv filtrados, muy penetrantes, aplicados por dos superficies 
laterales. Los pequeños cánceres endolaringeos deben ser t ra-
ia do s q u i r ú r g i c a me n t e. 

CÁNCER DE LA MAMA. — Según algunos autores los cánceres 
de la mama operables deben ser operados seis semanas des
pués de irradiación previa con Jos rayos X , irradiación que 
^fie por objeto fauuvcor el desarrollo del tejido cohjú'rttíyp y 
ni'!'r la siembra de la inlección neoplásica. 

I-a NÉO-RIODINE facilita el trabajo de corazón 
y combate eficazmente ía hipertensión arteria!. 
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Después se practicarán irradiaciones post-operatorias media
namente penetrantes en varias series poco aproximadas; esta 
técnica es la más generalmente empleada; se opera empiendo 
varias puertas de entrada, una anterior y otra posterior; des
pués una supraclavicular y otra axilar para llegar hasta los 
ganglios de la región; estas irradiaciones post operatorias tienen 
por objeto esterilizar por completo los tejidos de la zona ope
rada. 

CÁNCER DEL ÚTERO. — E l procedimiento de elección en los 
casos.en que puede ser empleado, es la asociación de la curie
terapia con la radioterapia seguida de la intervención quirúr
gica. L a acción del radium es local, sumamente enérgica y 
más rápida que la délos rayos X , pero estos obran más profun
damente y están indicados en el tratamiento del parametrio 
cuando éste está invadido. 

CANCERES DEL TUBO DIGESTIVO. — En el cáncer del estómago 
se l ia empleado la radioterapia profunda. 

Las sesiones no deben ser demasiado in tensas porque las pare
des infiltradas por la neoplasia podrían perforarse durante la 
fusión del tumor. 

E n los demás cánceres del tubo digestivo, y en especial en 
el cáncer del recto, está indicada la radioterapia profunda, 
Hay que recordar que puede provocar crisis de diarrea sangui
nolenta. 

SARCOMAS. — E l linfosarcoma reacciona muy bien con la 
radioterapia. Los sarcomas de la piel y del esternón son mu) 
radio sensibles. 

E l ósteosarcoma del cráneo lo es menos. 
E n los sarcomas periósticos de los miembros y de la pelvis 

está también indicada la radioterapia. 
E n definitiva, los sarcomas con células redondas son sen

sibles, los íibro y los niixosarcomas lo son menos. 
Los sarcomas con células fusiformes gigantes son poco sen

sibles. 
E l sarcoma melánico es muy sensible, sobre todo al prin

cipio. 
Para la radioterapia en los tumores del encéfalo, en la hiper-

trofia de las amígdalas , en algunas afecciones oculares, véase 
los capítulos correspondientes. 

§ X . — E N F E R M E D A D E S D E L O S H U E S O S 
D E L A S A R T I C U L A C I O N E S , A C C I D E N T E S D E L TRABAJO 

ACCIDENTES CONSECUTIVOS A LAS FRACTURAS. — Le electrote
rapia es nn auxil iar sumamente útil en tanto el miembro está 
en un aparato de contención. Empléase entonces la corriente 
galvánica, colocando un polo por encima del aparato y el otro 
en la extremidad del miembro. De esta manera se obra sobre 
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la circulation, la sensbilidad y la motilidad del miembro. MÁS 
tarde una vez quitado el aparato, debe tratarse la amiotroña 
por medio d é l a faradización con sacudidas lentas, o con las 
corrientes onduladas. 

Contra las rigideces articulares consecutivas a los traumatis
mos que reclaman la immovilización prolongada de un miem
bro, la ionización con el yoduro potásico obra favorablemente. 
También las aplicaciones de rayos ultrarojos están indicadas 
sobre todo en los casos que dejan secuelas ¿olorosas. 

ESGUINCE. — En los casos recientes obtiénense excelentes 
resallados colocando en cada lado de la articulación una placa 
y haciendo pasar durante 25 minutos, dos veces al dia, una 
corriente farádica tétaaizante intensa. 

TUBERCULOSIS OSEAS O ARTICULARES. — E n estas úl t imas afec
ciones, el tratamiento radioterápico, da resultados notables 
cuando es bien aplicado. Precisa hacer llegar hasta la lesión 
tuberculosa grandes dosis de rayos. Se emplearán rayos duros 
filtrados al través de 3 a 4 mil ímetros de aluminio y apelando 
al método de los fuegos cruzados haremos converger sobre la 
lesión 15 a 20 H cada mus. 

ADENITIS TUBERCULOSAS. ADENITIS CRÓNICAS. —• L a radiote
rapia es el tratamiento de elección de las adenitis, sobre todo 
cuando se trata de ganglios no supurados rodeados de un 
magma inflamatorio; se consigue su fusión con rayos media
namente duros filtrados al través de 4 mil ímetros de a lu
minio, teniendo la precaución de vigilar las reacciones de la 
piel. En los ganglios fistulizados pueden emplearse los rayos 
combinados con la alta frecuencia. L a radioterapia penetrante 
está contraindicada en el tratamiento de estas afecciones. Los 
rayos ultravioletas deben ser empleados como tratamiento 
general. 

ACCIDENTES DEL TRABAJO. — Y a hemos visto hace poco que 
partido podía sacarse del tratamiento eléctrico en las secuelas 
de las fracturas, en los esguinces; la electroterapia da rá 
también buenos resultados en las atrofias reflejas por inmovi
lización y en las neuritis t raumáticas tan frecuentes tratándose 
de accidentes del trabajo. E l electrodiagnóstico nos dará datos 
muy interesantes sobre la duración del tratamiento y también 
sobre el pronóstico." 

La S T A L Y S I N E es la vacuna que debemos emplear 
contra los furúnculos y los ántrax. 



§ III . — TERMO Y FOTOTERAPIA 

E l aire caliente se aplica INDICACIONES DEL AIRÉ CALIENTE. 
en dos formas : 

E n duchas Mpenémiarítes, cuya acción es sedante y anaíee 
sica, y, aplicado sobre las heridas, es desecante, linibrrá'nco 
bactericida y cicatrizante; 

E n cauterización, esterilizando los focos infecciosos. 
Las indicaciones médicas son : el reumatismo articular 

snbagndo y crónico; las neuralgias; las celulit is; las hidrar-
trosis, hemartrosis; edemas; el estreñimiento, la enfermedad 
de RKYNAUD; los sabañones ; el prurito anal y vnlvai" algunas 
formas de eczema rezumante, la psoriasis fluente ; las úlceras 
varicosas, las heridas atónicas y las ulceraciones tróficas. 

Las indicaciones quirúrgicas son las ulceraciones faoedé-
nicas; las gangrenas; en ginecología, los esfacelos traumáticos 
y los canceres del cuello; algunos lupus tuberculosos; ciertos 
queloides; los angiomas y los nevus, la radiotermitis v el 
tetuage. J 

E l b ano de sol propiamente dicho consiste en la exposición 
directa a los rayos del sol. Por regla general, el enfermo estará 
acostado en la cama teniendo la cabeza bien protegida y al 
descubierto las partes del cuerpo que deben ser tratadas, ['ara 
evitar la insolación precisa tener la pivcaiición de qiwhm 
pKimenciaUnente la duración de la exp&sidóú : deberá empe
zarse por una exposición de 15 minutos para llegar, al cabo dtí 
algunos dias, a una hora y aun más según la intensidad déla 
irradiación solar. Las horas mejores para este tralamiuiUo 
acostumbran ser desdo las 10 hasta las 15. 

La cura solar junto con la cura de altura o la cura marina 
(helioterapía marina) (Véase también p.528), puede darbuciius 
resultados en las tuberculosis quirúrgicas cerradas o abiertas, 
en las heridas atónicas, las ulceraciones tórpidas La heliote
rapía marina puede también ser empleada con éxito en la 
tuberculosis pulmonar, pero reclama ser muy vigilada, 
estando indicada más especialmente en las formas tórpidas, y 
completamente contraindicada en los hemoptoicos y en los 
enfermos afectos de lesiones inflamatorias acentuadas. 

Para suplir la luz solar se recurre a menudo a la luz arti-
licial y de un modo especial a la luz eléctrica, lámpara de 
arco (FINSEN), l ámpara de vapor de mercurio, que desprende 
gran, cantidad de ra\os químicos, especialmente aptos para una 
obrar sobre las lesiones cu táneas ; baños de luz eléctrica, de 
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¿¿^il incandescencia (DOWSING), con los que se buscan sobre 
lodo efectos calóricos (sudación); luz blanca total, mucho más 
activa que las luces parciales, y que contiene una cierta can
tidad de ultravioletas (MIRAMOMT DE LA ROQÜETTE). 

El baño de luz puede ser general o local. E l baño general se 
practica por medio de un gran aparato en forma de caja lleno 
de lámparas, dentro de la que se coloca el enfermo no 
sacando más que la cabeza. Puede obtenerse l a temperatura 
que se desee. Las principales indicaciones del baño de luz 
«reneral son el reumatismo crónico, la gota, l a obesidad, las 
hitoxicaciones en general por eliminarse con el sudor los 
productos tóxicos. Sesiones de 20 a 30 minutos. . 

El baño de luz local se emplea para tratar una parte del 
cuerpeo un miembro. Se practica por medio de aparatos en 
forma de caja conteniendo un cierto número de lámparas 
de incandescencia (aparato de MIRAMONT DE LA ROQÜETTE y 
LAQUERRIÉRE) (cadena termo-luminosa de DELHEHM y LAQUER-
RIÉRE). Las indicaciones del baño local de luz son numerosas, 
siendo las principales : las neuralgias, las artritis, lastras-
tornos circulatorios, las heridas atónicas y las osteítis, etc. Las 
aplicaciones deben ser rigurosamente vigiladas para no pro
ducir quemaduras en los individuos cuya piel es fina o que 
tienen termo-anestesia. Cada sesión debe durar 15 a 30 mi
nutos. 

En los aparatos de baño de luz, ya local, ya general, pueden 
substituirse las lámparas ordinarias por l ámparas rojas o 
azules. Practícase entonces la cromoterapia. L a luz roja está 
indicada en los deprimidos, hipocondriacos, neurasténicos. 
La luz azul es empleada como sedante. 

La K O L A A S T I E R es e! tipo de los medicamentos 
de ahorro. 



§ IV. — ACTINOTERAPIA 

L a actinoterapia no es más que la acción terapéutica de los 
rayos más refrangibles del espectro visible y del espectro 
ultravioleta. 

Los manantiales de ultravioletas empleados en medicina son; 
la l ámpara de arco y la l ámpara de vapor de mercurio, que es 
la m á s empleada hasta hoy; pero ésta parece dar mejores 
resultados en el raquitismo,' en tanto que la primera está más 
indicada en el tratamiento de las tuberculosis quirúrgicas y 
del lupus vulgar. 

Los rayos ultravioletas ejercen una cierta acción sobre la 
circulación, poseyendo un efecto hipotensor; producen sobre 
el sistema nervioso una acción estimulante en el adulto y 
también una acción sobre el sistema simpático, de donde 
un efecto secundario sobre los órganos profundos. 

L a acción de los ultravioletas activa los cambios orgánicos, 
observándose nn aumento en la proporción de calcio en la 
sangre, aumento del número de glóbulos rojos y de la hemo
globina en las anemias ligeras y en el raquitismo. 

Los ultravioletas están indicados para tratar un estado local 
dependiente de un defectuoso estado general. 

Todas las anemias pueden ser tratadas con los ultravioletas. 
Las enfermedades con retardo de la nutrición : gota, obe

sidad, diabetes, reumatismos crónicos son tratadas con éxito 
con este método. Lo propio diremos de las afecciones de 
las vias respiratorias, las bronquitis crónicas y las pleuresias. 
Las tuberculosis renales y las cistitis tuberculosas mejoran 
casi siempre, pero es sobre todo la orqui-epididimitis tuber
culosa la más ventajosamente modificada con los rayos 
ultravioletas, así como también algunas peritonitis tuber
culosas. E l tratamiento del raquitismo constituye la conquista 
más brillante de los ultravioletas. 

A esta lista añadiremos el tratamiento de las heridas ató
nicas cuya cicatrización activa, de las heridas post-operatorias, 
de las osteítis y de los muñones de los amputados; los rayos 
ultravioletas obran produciendo una hiperemia local que esti
mula l a formación de mamelones. 

Puédese t ambién tratar con éxito los eczemas y el prurito, 
sobre todo el prurito vulvar y las bartolinitis, las psoriasis, 
los queloides y algunas esclerodermias. 
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El tratamiento con los rayos ultravioletas no debe prac
ticarse en las afecciones congestivas con tendencia hemor-
rágica o febril ; la auscultación practicada con regularidad, 
así como también la medida de la temperatura son indis
pensables máxime cuando existen lesiones pulmonares; e l 
tratamiento debe ser vigilado en los enfermos nerviosos, 
excitados, propensos al insomnio. 

En algunos casos es conveniente combinar la irradiación 
ultravioleta con la irradación con rayos infrarrojos. 

§ V. — CRIOTERAPIA 

Es la terapéutica por el frío. Según algunos autores cons
tituye el método de elección contra el lupus eritematoso y los 
uevns. Ha sido también recomendada en el epitelioma de l a 
cara, en algunos queloides, etc. (LORTAT-JACOI?). 

El A R H E O L está indicado siempre en la metritis 
aguda b lenorrág ica . 



§ VI. — CURIETERAPIA 

N O C I O N E S G E N E R A L E S 

C U E R P O S R A D I O A C T I V O S 

Los cuerpos radioactivos vienen a ser cuerpos simples 
contituyendo un manantial independiente y espontáneo de 
energía. 

Esta energía se traduce en forma de una irradiación especial 
capaz de atravesar todos los cuerpos y designada con el nombre 
de i r radiac ión de Recquerel. 

I R R A D I A C I O N D E L O S CUERPOS R A D I O A C T I V O S 
Los cuerpos radioactivos emiten tres tipos de radiaciones 

que se designan con el nombre de rayos a, ¡3, y. 
Estos rayos se propagan al través del aire y en el vacío. 
Pueden ser comparados con los obtenidos por la descarga 

eléctrica en un tubo de rayos X . 
Rayos a. — Representan la mayor parte de la energía 

(92 p. 100) y el mayor poder ionizante de la irradiación de los 
cuerpos radioactivos. Poseen un muy escaso poder de pene
tración. E l menor obstáculo los detiene por completo, 5 p. 100 
de aluminio, por ejemplo. 

Rayos ¡3, — Análogos a los rayos catódicos. 
Formados por part ículas cargadas negativamente y proyec

tadas con una velocidad análoga a la de la luz. 
En forma convencional y para mayor comodidad del lenguaje 

médico se dividen los rayos fi en « rayos ¡3 blandos », comple
tamente detenidos por 2 mil ímetros de aluminio, y « {i duros» 
que necesitan 7 a 8 mil ímetros de aluminio para ser dete
nidos. 

Rayos y. — Los rayos y son análogos a los rayos Roentgen. 
Cual ellos son de naturaleza ondulatoria, pero tienen un 

poder penetrante considerable que les permite atravesar 30 cen
tímetros de plomo. 

Pueden ser divididos en « rayos y blandos » y « rayos 
y duros ». 

L a absorción de los rayos $ y y es sensiblemente proporcional 
a la densidad de l a materia absorbente. 

S A L E S D E R A D I U M 
E l radium puro es un metal que no puede ser conservado 

en contacto del aire sin alterarse. 
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En medicina se emplean las sales de radium, tales como el 
giiilfato de radium (insolúble) y el bromuro o el cloruro de 
radium (solubles). 

Sabido es también que los cuerpos radioactivos sufren 
o-randes transformaciones y qué sus átomos se desintegran 
espontáneamente y se transforman. 

El radium tarda mi l setecientos treinta años en perder la 
mitad de su peso. Podemos pues considerar práct icamente que 
su irradiación es constante. 

M E SO TORIO 

El mesotorio, extraído de los minerales de torio, emite la 
misma irradiación que el radium; no obstante, su irradiación 
y es más penetrante que la del radium. 
" Sus propiedades terapéuticas son iguales, pero presenta una 
lenta variación de actividad. 

Al cabo de 20 años ha perdido la mitad de su valor inicial ; 
después continua desapareciendo perdiéndose la mitad cada 
6 1/2 años aproximadamante. 

Torium X . — E l torinm X es uno de los productos de desin
tegración del torio ; da origen a la emanación del torium. 

Su vida es muy corta ; en efecto, su actividad aumenta apro
ximadamente de"l0 a 20 p. 100 durante los primeros dias de su 
producción, pero disminuye luego en forma tal que después de 
3 1/2 dias (3'64) ha perdido la mitad de su valor. 

El torium X es soluble; se emplea eu solución en suero fisio
lógico. 

UNIDADES 

La unidad de radímn es el gramo de radium-elemento. 
En terapéutica la unidad usual es el miligmmo de radium-

elemento. 
ÍM nnidaddemesotorimncs la cantidad de substancia que 

produce una irradiación y cuya intensidad es igual a la de la 
irmdiacjÓB y de I gramo de radium-elemento. 

E M A N A C I O N E S R A D I O A C T I V A S 

El radium y el torium tienen el poder de emitir de un modo 
continuo gases radioactivos designados con el nombre de ema
naciones. 

Emanación del rad ium. La emanación del radium introdu
cido en un vaso cerrado emite una irradiación que al principio 
aumenta, gracias a la producción de radiums A, B , C, etc., 
llamados cuerpos de la radiactividad inducida cuya i rradia
ción se suma a la de la emanación. 
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L a intensidad de la i r radiación pasa por u n máximum al 
cabo de 3 4 /2 horas, disminuyendo después con regularidad 
según una ley esponencial, disminuyendo por mitad en el tér
mino de 3,H3 días. 

En tanto que el radium tiene una irradiación constante 
una ampolla conteniendo emanación condensada no puede 
pues suministrar más que una irradiación temporal que dis
minuye por mitad en 3,85 dias y práct icamente es nula al 
cabo de un mes. 

Emanación del torium. — E l torium X produce la emana
ción del torio cuya vida es muy corta y que disminuye por 
mitad en 54 segundos. 

Unidades de emanación. — La unitad de emanación del 
radium es el curie que equivale a la cantidad de emanación en 
equilibrio con •/ gramo de radium-elemento. 

E l volúmen de un curie de emanación es de 0 m m c , 6 aO 
grados centígrados y a la presión de 760 mil ímetros de mercu
rio. 

E l curie representa para con las can tidadesde emanación em
pleadas en terapéutica un unidad muy grande, por lo que se 
emplea más generalmente el milicurie que es el milésimo de 
curie, y unidades de mil en mi l veces menores que el milicu
rie, el microcurie y el milimicrocurie. 

Un miligramo de radium-elemento produce 0,00751 milicu-
ries de emanación por hora, cantidad que se destruye en el 
mismo espacio de tiempo. 

EMANACION D E L R A D I U M D I S U E L T O 
E N L A S A G U A S M I N E R A L E S 

L a emanación del radium está diseminada en toda la natu
raleza. 

Algunas aguas minerales la contienen en cantidad bastante 
importante. 

Tales son los manantiales minerales franceses de Bagnéres-
de Luchon, L a Bourboule, Royat, Plombiéres , Bussang, Aix-
les-Baix y los manantiales minerales extrangeros de Saint-
Joachinstal (Bohemia), Ischia (Italia), Gastein (Austria),Baden-
Baden, Karlsbad (Alemania), etc. 

B A R R O S R A D I O A C T I V O S 

Barros radioactivos minerales. — Son el residuo de mine
rales radíferos tratados por procedimientos químicos para 
extraer el radium. 

Su radiactividad es escasa, su valor acostumbra ser de 0,15 
a 1, tomando por unidad la radioactividad del óxido negro dé 
uranio, 
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Barros radioactivos naturales. — Son los barros vegeto-
minerales que se encuentran en la proximidad de algunas esta
ciones termales, tales como Dax. 

Unos y otros son empleados, a menudo con éxito, para cal
mar los fenómenos doloros en ios reumatismosos. 

AGUAS R A D I O A G T I V A D A S 

Gracias a dispositivos variados obtiénese una cantidad de 
agua cargada de emanación disuelta. 

Podemos emplear un aparato análogo a un inhalador indi
vidual, en el que la emanación producida es conducida hacia 
el agua por una corriente gaseosa (aparatos deJac.ques DANNE, 
de A. IABORDE). 

APARATOS E M P L E A D O S P A P A L A S A P L I C A C I O N E S 
D E R A D I U M 

Estos aparatos consisten en tubos y en agujas metálicas 
platino, oro) conteniendo una sal de radium. Pueden ser direc
tamente introducidos en ios tejidos morbosos o en las cavida
des naturales. Son también empleados en aplicaciones super
ficiales por medio de moldes de cera, de fieltro, o también 
aplicados a varios cent ímetros 'de distancia de la piel. 

SOLUCIONES D E S A L E S R A D I O A C T I V A S 
P A R A I N Y E C C I O N E S 

Las sales de radium y de mesotormm solubles o insolublesse 
emplean a la dosis de algunos microgramos. 

Se emplea también el torium X en solución en suero fisioló
gico. 

Las inyecciones de productos radiactivos no están exentas 
do peligros. Pueden producir anemias perniciosas, hemorra
gias intestinales mortales, por lo que deben ser empleadas con 
suma prudencia. 

I N D I C A C I O N E S DELi T R A T A M I E N T O CON 
E L R A D I U M 

1° C A N C E R E S 
En cuanto una lesión nos parezca sospechosa o creamos en 

la posibilidad de un cáncer, deberemos practicar una biopsiá. 

> Las infecciones con coübac i los no son raras en los 
Órganos genitales femeninos. Lógico es oponerles una 

V^CUP.ÍI anti-ooiibacifap ( C O L I T I Q U E ) , 
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Biopsia. — Consisto en extraer un t'ragpiento del hoi-dc de 
la lesión, interesando en lo posible <'! ÍUHUH'.V el tejido adYa-
cente. 

E l fragmento recogido sera colocado inmediatamente en un 
frasco conteniendo un l íquido fijador (formol ai 10 p. 100' 
t ra tándose del formol del comercio al 40 p. 100, bastará diluirlo 
en 4 veces su volumen de agua) y mandarlo a un laboratorio 
competente con los datos clinicos susceptibles de orientar las 
investigaciones del histólogo (órgano del qne se ha extraído el 
fragmento, aspecto de las lesiones, algunas palabras acerca de 
la historia clínica de la enfermedad). 

En n ingún caso deberá practicarse antes un tratamiento 
antisifilítico, llamado « de prueba », aun cuando el enfermo 
sea un sifilítico confirmado. No solamente se pierde un tiempo 
precioso, sino que también peligramos agravar la enfermedad 
por cnanto este tratamiento da a veces un verdadero latigazo a 
las lesiones neoplásicas. Tan soto la biopsia permite hacer un 
dingnáutico exacto y precoz-. 

Una vez hecho el diagnóstico de cáncer, si consideramos 
indicado el tratamiento con las irradiaciones, éste deberá ser 
HVctuado en forma de procurar obtener la curación inmme-
diala. Los tratamientos insuficientes son nefastos porque hacen 
inactivas las aplicaciones o las irradiaciones ulteriores. 

TUMOfíRS E P I T E L I A L E S 

C á n c e r e s de la piel. —• Tanto si pertenecen al tipo baso-
celnlfir como al espino-celular, estos cánceres deben ser tra
tados con las irradiaciones. Para la variedad espino-celular el 
radium da mejores resultados que los rayos X ; debe ser 
empleado aun cuando las lesiones sean limitadas, y por consi
guientes operables. En efecto, para poner al abrigo de una 
recidiva la exéresis debe ser amplia y rebasar los limites 
visibles de la neoplasta; va pues siempre acompañada de 
grandes pérdidas de substancia, de deformaciones a veces 
importantes, que si bien las operaciones plásticas con
siguen atenuar nunca las hacen desaparecer por completo. 
En cambio, una irradiación bien practicada permite curarcon 
seguridad esta forma de cáncer, evitando probablemente, con 
mayor seguridad que la cirngia, las recidivas. Además, hay 
una consideración importante dado que se trata de tumores 
que radican casi siempre en la cara, y es que la irradiación 
permite obtener un resultado estético a veces sorprendente.^ 

La verrugas, cuando están recubiertas de una pequeña 
escama que cae y se forma de nuevo, las placas de queratosh 
senil cuando están recubiertas de una capa costrosa, la pi"6-
sencia de una erosión dentellada que no tiene tendencia a 
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cicatrizar, deben hacer sospechar el desarrollo de un cáncer y 
llamar la atención del médico. 

Cánceres de la boca. — Los cánceres de los labios, del 
carrilUo y de la lengua comienzan casi siempre por una ulce
ración- Se desarrollan casi siempre al nivel de una placa de 
l a m v l a ú a , o bien son considerados a menudo como debidos 
a una ulceración de origen dentario. L a biopsia solventará las 

^ o s cánceres de los ía&íos, de los carrillos y de la lengua 
curan con el radium cuando éste puede ser aplicado de un 
modo bastante precoz. , . , . , , , 

Cuando existen adenopahas las probabilidades de curación 
son mucho menores. 

Cánceres del útero. — E l síntoma precoz y mas constante es 
h hemorragia. 

Toda mujer que tenga un flujo anormal debe ser examinada 
desde el punto de vista ginecológico. 

El cáncer del útero no es doloroso en su período inicial , lo 
están solo en un período muy adelantado. 

El cáncer del cuerpo acostumbra presentarse en las mujeres 
menopáusicas; puede ser confundido con un fibroma, de 
donde la necesidad de practicar una biopsia intra-uterina. En 
este caso la cirugía da excelentes resultados; no apelaremos 
pues al tratamiento con las radiaciones. 

El cáncer del cuello se presenta en las mujeres más jóvenes , 
a veces muy jóvenes. 

En las formas limitadas, operables, la curieterapia, combi
nada o no con la cirugía, permite obtener la curación en un 
gran número de casos. E l método empleado consiste en la 
irradiación de la neoplasia con aparatos introducidos en el 
canal cérvico-uterino y en los fondos de saco vaginales. 
Cuando se trate de un" cáncer del cuello, limitado, sin inva
sión del parametrio, la curieterapia sola proporciona sin duda 
alguna curaciones. 

En las formas inoperables deberemos añadir la radioterapia 
penetrante o la curieterapia a distancia para l a irradiación del 
parametrio. 

En las formas muy extensas hay que dar la preferencia a la 
radioterapia penetrante, que puede desempeñar el papel de 
un paliativo enérgico calmando las hemorragias y los dolores. 

Cáncer de la mama. — E l epitelioma de l a mama no reac
ciona de un modo bastante constante a las radiaciones para 
que podamos aconsejar hoy por hoy su empleo en las formas 
aun operables, en las que la exéresis quirúrgica produce 
a menudo excelentes resultados. 

L.a R I O O I N E d a f l e x i b i l i d a d a l a s a r t e r i a s . 
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E n las formas inoperables y en las recidivas, la curieterapia 

empleada en forma de grandes apáralos en superlicie permite 
obtener grandes mejorías y aun a veces la curación. 

Cánceres del tubo digestivo. — Entre las neoplasias del 
tubo digestivo tan solo los cánceres del esófago y los del recto 
serán tratados con el radium. 

Los cánceres del esófago son inoperables a causa de su 
situación y por consiguiente no podemos titubear en hacer 
beneficiar a los enfermos de un tratamiento que a menudo 
produce supervivencias inesperadas, acompañadas de ate
nuación de todos los síntomas morbosos, pero que van 
seguidos a menudo de recidiva después de algunos meses. 

Los cánceres del recto en sus formas operables deben ser 
confiados al cirujano. E n las formas inoperables el tratamiento 
deberá ir precedido de un ano i l íaco; el radium produce a 
veces entonces resultados inesperados que pueden hacernos 
creer en una curación. 

TUMORES CONJUNTIVOS 

Los Unfocüomas, es decir, los sarcomas de los ganglios o de 
los órganos hématopoyéticos son sumamente radiosensibles. 
cediendo muy fácilmente al tratamiento con el radium o con 
los rayos X , que deberemos preferir a l a cirugía por favorecer 
ésta la siembra y la formación de metástasis a distancia. 

Los sarcomas en los que predomina el tejido óseo (osteosar-
comas) o las fibras colágenas (íibrosarcomas) son radioresis-
tentes; contra ellos deberemos oponer casi siempre la cirugía. 
E n cambio, en los que predomina el tejido cartilaginoso 
(condrosarcomas) son radiosensibles y deberán ser tratados 
con las irradiaciones. 

Dada la importancia del diagnóstico histológico, cuando se 
suscite la cuestión de una exéresis total, estará a menudo indi
cado practicar una biopsia. 

C O N T R A I N D I C A C I O N E S D E L T R A T A M I E N T O 
D E L O S C A N C E R E S P O R L A S R A D I A C I O N E S 

Contraindicaciones de orden local. — Algunas formas de 
cánceres especialmente refractarios a la acción del radium, no 
deben ser tratados con este método. Tales son los nevo-carci
nomas. 

L a presencia de pigmento en un tumor maligno constituye 
una contraindicación absoluta al empleo de los rayos, así 
como también a la exéresis qui rúrg ica . Tan solo la electró
lisis , cuando el tumor está aún limitado, puede contener 
la evolución. L a irradiación o cualquier otra intervención 
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da por resultado la extensión del tumor, favoreciendo la 
aparición rápida de metástasis y la terminación fatal. 

El peligro de perforación de las paredes de un órgano 
constituye una contraindicación del t ra tamiénto . Es una 
complicación que se observa cuando las paredes están comple
tamente invadidas por el proceso neoplásico. E n estos casos 
deberemos abstenernos de practicar la curieterapia. 

Contraindicaciones de orden general. — Estado general 
defectuoso. — Los enfermos caquécticos o aquellos otros 
cuyo estado general es muy deüciente , y en especial los que 
presentan una anemia globular acentuada, no deberán ser 
irradiados sino con suma prudencia. En estos casos la radio
terapia puede precipitar la terminación fatal. 

Metástasis. — La aparición de una metástasis, excepto 
cuando puede ser tratada por l a radioterapia, constituye una 
contraindicación al empleo del radium. Cuando las metástasis 
radican en las visceras, la radioterapia precipita la termi
nación fatal. 

I I . — TUMORES B E N I G N O S 

Angiomas eréc t i l e s . — E l radium constituye el mejor 
tratamiento de los angiomas eréctiles o tuberosos. 

No es doloroso y produce resultados estéticos perfectos. 
Es preferible emplear aplicaciones' cortas de irradiación 

poco filtrada, sobre todo en los niños. 
Manchas pigmentadas. — E l radium permite obtener su 

decoloración, pero es siempre un tratamiento muy largo 
pues las aplicaciones deben ser separadas por largos inter
valos. Es necesario advertir de ello a los enfermos. 

Queloides. — Los queloides prominentes, rojos, tan ines-
téticos, desaparecen fácilmente por la acción del radium. 

Junto a los queloides podemos citar las cicatrices viciosas, 
las bridas retráctiles que a menudo se consigue atenuar muchi-
simo con el radium. 

I I I . — GINECOLOGIA 

El, radium permite-obtener resultados muy favorables.: 
1° En las hemorragias provocadas por la presencia de ñ b r o -

miomas; 
2o En las hemorragias de la menopausia. 

Al revés de lo que ocurre con muchos productos yodados 
inyectables, la NÉO-RIODINE no contiene sales de 

potasio cuyos efectos nocivos sobre el corazón están 
hoy bien demostrados. 

15 
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E l radium produce la curación clínica de los fibromas 
uterinos determinando una menopausia artificial precoz y la 
atrofia progresiva del tumor. 

Los resultados más perfectos se observan en los fibromas 
hemorrágicos de pequeño y de mediano volumen. 

I V . — E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L 

Lupus . — L a irradiación de substancias radioactivas earticii 
de acción electiva sobre el tubérculo lúpico. 

No obstante, da resultados favorables en algunas formas 
ulceradas o mamelonadas. En el lupus eritematoso permite 
muchas veces obtener la curación. 

P ru r i to s . — Los pruritos sine materia localizados, tales 
como los de la vulva, del ano, ceden muchís ismo con cortas 
aplicaciones de radium poco filtrado. 

E l resultado se obtiene muy rápidamente , aun en los casos 
algo antiguos. 

V . — REUMATISMO GONOCOCICO 

Muy poco conocido aún, el tratamiento del reumatismo ble-
norrágico con el radium, tanto si se trata de una forma aguda 
como subaguda, produce curaciones sorprendentes. 

Obsérvase la desaparición rápida del dolor, gracias a lo cual 
es posible movilizar el miembro y evitar la anquilosis. 

E n las formas antiguas el radium produce un efecto favorable 
calmando los fenómenos dolorosos; inút i l decir que carece de 
acción sobre la anquilosis fibrosa ya constituida. 

(Según la Sra. LAHORDE.) 



§ VIL — CRENO E HIDROTERAPIA 

A. — P R I N C I P A L E S E S T A C I O N E S T E R M A L E S 
Y C L I M A T O L O G I C A S D E F R A N C I A 

A I X - L E S - B A I N S 

Saboya. Estación de la l ínea de Italia por el Monte-Genis, a 
581 kilómétros de Paris (P.-L.-M.) . Servicio de trenes rápidos y 
de lujo. 

Altura 258 mtos., situado en un amplio valle orientado del 
NO al SE, dominado por todas partes por altas montañas. E l 
clima es suave, templado, sin brumas. Ciudad elegantej con 
todos los recursos de los grandes centros. E l establecimiento 
termal está abierto todo el año, pero la temporada es en 
realidad de mayo a noviembre. Existen numerosos hoteles y 
pensiones para todas las fortunas. Iglesias católicas y protes
tantes. Teatro y casino. Distracciones de toda clase. Numero
sas excursiones a los alrededores y especialmente a la 
estación de altura del Monte Revard (605-1.508 m.), unida 
a Aix por un ferrocarril de cremallera. 

Manantiales. — Dos grupos : a) Manantiales calientes, su l 
furosos, de olor sui generis, transparentes, conteniendo en sus
pensión baregina, densidad 1002; temperatura 45° (fuente del 
azufre), 46° (fuente del alumbre); b) manantiales fríos bicarbo-
natado-cálcicos de poca mineralización (manantiales de Deux-
Reines, Saint-Simon, Massonat). 

Los manantiales sulfurosos son las verdaderas aguas de cura, 
no sirviendo las aguas frías más que para un tratamiento diu
rético complementario. Las aguas calientes son empleadas 
exclusivamente en tratamiento externo, en todas las formas : 
ducha local, baños, estufa de vapor, enteroclisis y sobre todo 
ducha-masaje general o local, que es la técnica más empleada. 

El establecimiento termal, de primer órden, es propiedad 
del Estado francés. Su instalación es sumamente completa 
habiendo unas 46 salas destinadas a ducha-masá je j 18 insta
laciones de baños de vapor. Existe t ambién un Instituto Fisio
terápico y un Instituto Zander para todas las aplicaciones de 
agentes físicos. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
«s manifestaciones reumáticas, cualquiera que sea su origen : 
diatósico, infeccioso y hasta t raumát ico , y cualquiera que sea 
ja modalidad : articular, celulítica, muscular o neurálgica, 
ômo indicaciones 'secundarias son allí tratadas la sífilis (tra-
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tamiento sulfuromercurial), las neuritis, las sinovitis tendino
sas, las artritis crónicas, el tortícolis y el lumbago. 

Contraindicaciones. — Brotes agudos de reumatismo y de 
artropatias, prostatitis, metrorragias y además las contraindi
caciones de las curas termales en general (1). 

A L E T 

Ande. A 9 kms. de la estación de Limoux (ferrocairil del 
Midi, l ínea de Carcasona a Quillan). 

Situado a 200 mtos. de altura, en medio de un valle muy 
sombreado, por lo que se le denomina el « Jardin del Aude». 
Clima templado e igual. Temporada todo el año, principal
mente del 1° de junio al Io de noviembre. 

Manantiales. — Cinco manantiales bicarbonatodas cálcicos, 
templados unos, fríos otros, de los que el más importante es 
el manantial municipal. L a cura se hace especialmente en 
forma de bebida y de un modo accesorio de hidroterapia. 

Indicaciones. — Tratamiento de la dispepsia hiperácidao 
hiperesténica. Indicado en las dispepsias de los niños de pecho 
y en todas sus complicaciones. 

Contraindicaciones. — Las de todas las curas termales. 

ALLEVÁRD 
Isére. 615 kms. de Paris. Estación de Pont-Charra-sur-Broda, 

t ranvía de Pont-Charra a Allevard (ferrocarril del P.-L.-M., 
l ínea de Chambery y ramal de Chambery a Pont-Charra). 

Altura. 465 mtos., situado en un valle rodeado de montañas 
cuya altura alcanza unos 3.000 mtos. Clima montañoso templado, 
sin viento ni humedad. Población de 2.500 habitantes. Tempo
rada, desde Io junio hasta Io octubre. 

Manantial. — Un manantial sulfurado cálcico frío muy rico 
en hidrogeno sulfurado. Aguas empleadas en bebida, pero 
sobre todo para tratamiento externo, que consiste en inhala
ciones calientes o frías (medicación especial de la estación), 
pulverizaciones, duchas nasales y faríngeas, gargarismos, 
hidroterapia. . , 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamientoae 
las manifestaciones respiratorias del artritismo y afecciones de 
las mucosas respiratorias, traqueitis, bronquitis, rinofaringitis, 
amigdalitis crónicas, laringitis. 

( i ) E n t é r m i n o s g e n e r a l e s l a s c u r a s t e r m a l e s e s t á n con t r a ind i cadas en 
l o s i n d i v i d u o s c o n g r a n h i p e r t e n s i ó n , , en los c o n g e s t i v o s , los enlermos 
f e b r i l e s o c o n u n b ro t e a g u d o , los a r t e r i o - e s c l e r o s o s , los c a r d i ó p a t a s cou 
l e s i o n e s m a l c o m p e n s a d a s , l o s t u b e r c u l o s o s p u l m o n a r e s hemoptoicosj 
los c a q u é c t i c o s . 
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AMÉLIE-LES-BAINS 

Pirineos-Orientales. Ferrocarril del Midi, l ínea de Elne a 
Amelie. 

Altura 276 mtos., situado en unalto valle rodeado de monta
ñas que lo protegen contra el viento. Clima exeepcional-
mente suave que permite la cura en invierno. 

Manantiales. — Son 22, en los que la temperatura va desde 
20° a 60°. Aguas sulfurado-sódicas, transparentes, alterables en 
contacto del aire. 

Las aguas son empleadas sobre todo para la cura externa, 
aplicada en los dos Establecimientos termales. Termas Pujade 
y Termas Romanas, en forma de baños, duchas, baños de pis
cina, baños de vapor con masaje, inhalaciones, pulveriza
ciones, etc. Se administran también en bebida. 

Los establecimientos están abiertos todo el año. 
Amélie-les-Bains posee un establecimiento termal militar. 
Indicaciones. — L a especialidad de la estación es el trata

miento de la tuberculosis pulmonar. Si bien los enfermos con
gestivos e hiperexcitados con tendencia hemoptoica deben 
abstenerse, todos los demás encuentran en Amelie el doble ele
mento terapéutico del clima y del tratamiento sulfuroso. La 
cura climatológica está también indicada en los individuos sos
pechosos o amenazados. Las anginas crónicas, laringitis, bron -
quitis crónica, asmáticos, linfáticos de toda clase benefician de 
la cura, y de un modo especial los reumáticos no eréticos, los 
afectos de neuralgia, ciática, etc. Entre las demás indicaciones 
secundarias podemos mencionar las dermatosis, heridas atóni
cas, cistitis. 

A N D A B R E 

Aveyron. Estación de Sainte-Affrique (a 26 kmos.) o de 
Ceilhes-Roqueredonde, Hérault (a 28 kmos.), coches. Linea 
de Orleans. 

Altura 430 mtos., clima suave y templado, orientación S.-O. 
Temporada del 15 de junio al Io octubre. 

Manantiales. — Dos manantiales fríos, bicarbonatado sódi
cos, gaseosos, conteniendo 3 gramos de bicarbonato de sosa 
por litro. Vestigios de hierro. Las aguas se emplean sobre todo 
en bebida. 

Indicaciones. — Dispepsias hiperesténicas, dispepsias a tó
nicas con cloro-anemia. Ingurgitación hepática, litiasis úr ica . 

La S T A L Y S I N E en inyecciones h ipodérmicas irnpidel I 
la multiplicación de los focos infecciosos con estafilococos. 
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ARGELÉS-GAZOST 

Altos-Pirineos. Población de 1.737 habitantes, estación de la 
línea del Midi, ramal de Lourdes a Pierrefitte. 

Altura 450 mtos., situado en un valle alegre, abierto en direc
ción a Lourdes por donde se desliza el Gave, de Pau. Clima 
suave, en el que el calor es templado por la vecindad de altas 
montañas . Temporada del Io abril a ultimes de noviembre y 
más especialmente del 15 junio al 30 septiembre. 

Manantiales. — Dos manantiales (Grande Source y Source 
Noire) ambos con aguas sulfurosas sódicas cloruradas frías 
(13° a 15°), conteniendo cloruro y sulfuro de sodio y también 
hiposulfito de sosa. Empleadas principalmente en bebida y tan 
solo de un modo accesorio en baños. 

Establecimiento termal, al que está adjunto un Instituto de 
Fisioterapia (hidroterapia, ortopedia, electroterapia, reeduca
ción). 

Indicaciones. — Indicado principalmente en el tratamiento 
de las afecciones de las mucosas resviratorias, bronquitis, larin
gitis, faringitis, enfisema, coriza. Trátase alli también laescró-
fulo-tuberculosis, las heridas que tardan en cicatrizar, las neu
ropat ías , las intoxicaciones por el plomo y la morfina, la sífilis, 
las dermatosis eczematiformes, las enfermedades de las muje
res. 

A V L U S 

Ariége. Línea de Boussens a Saint-Girons, ramal de la línea 
de Tolosa a Bayona, ferrocarril del Midi, 900 habitantes. 

.Altura 800 mtos., rodeado de altas montañas , valle atrave
sado por el Garbet. Aire tónico de montaña , orientación N.-0. 
Clima variable. Temporada desde l " junio al Io octubre. 

Manantiales. —• Cinco manantiales sulfatado cálcicos fríos, 
con aguas muy variadas como mineralización secundaria (arsé
nico, l i t ina, hierro), electrógenas, de sabor estíptico. Son 
empleadas sobre todo en bebida y accesoriamente en aplica
ciones hidroterápicas . Tomadas por la mañana en ayunas a 
grandes dosis son laxantes. A dosis corriente son diuréticas, 
por lo que Aulus es llamado el « Contrexeville del Midi » 
(Durand-Fardel). 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
la sífilis y de las dermatosis. Traíanse también allí las diferentes 
Uanifestaciones del artritismo : litiasis, obesidad, gota, areni
llas, la neurastenia, la dispepsia hiperesténica, las afecciones 
cardíacas y la arterio-esclerosis incipiente. Cura de terreno. 
'r Contraindicaciones. — Además de las contraindicacionas 
generales, la insuficiencia renal y la hipertrofia de la próstata, 
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A X - L E S - T H E R M E S 

Ariége. Estación de la línea de Tolosa a Ax (Ferrocarril del 
Midi)) 1-800 habitantes. 

Altura, 116 metros. Clima ae montaña con aire muy puro, 
tónico. La población está abrigada de los vientos del norte y 
está situada en un valle en la conñuencia del Anége , d e ü r i é g e 
y del L,auze. Muchas excursiones pintorescas a ios alrededores. 
Temporada del Io junio al 31 octubre. 

Manantiales. — Son mas de 50, cuya temperatura oscila 
entra t i" y 15°. L a s aguas son sull 'urado-sódicas, y según los 
manantiales, su l íh idncas , nitrogenadas y silicatadas. En los 
cuatro establecimientos que all i existen se utilizan las aguas 
en hidroterapia bajo diferentes formas por permitir los nume
rosos manantiales hacer diferentes mezclas : baños, duchas, 
pulverizaciones, masaje, estufa, humage, inhalaciones. L a cura 
de bebida es corriente; empléanse los manantiales sulfurosos 
y los manantiales alcalinos. 

Indicaciones. — Estación en la que se tratan en primer 
término las diferentes manifestaciones del reumatismo, articu
lares, penarticulares, musculares y tendinosas, lumbago, gota, 
neuralgia; también la escrófula y sus manifestaciones en las 
mucosas: rinitis, faringitis, laringitis, conj untivitis; también, 
entre las afecciones que la gran diversidad de manantiales 
permite tratar, las enfermedades del corazón y de los vasos, 
con tal de que la insuliciencia del miocardio no sea excesiva, 
la arterio-esclerosis incipiente, el catarro crónico de los bron
quios, la sílilis, diferentes dermopatias (eczema, psoriasis, 
ectima, impótigo. prurigo, pitiriasis, liquen, urticaria crónica), 
y las enfermedades de las mujeres. 

Contraindicaciones. — Algunas de las contraindicaciones 
generales están aquí excluidas; debemos añadi r las afecciones 
del hígado. 

BA GNÉRES-DE-BIG O R R E 

Altos Pirineos. Estación de la l ínea de Tarbes a Bagnóres, 
ferrocarril del Midi. Capital de distrito, 8.790 habitantes. 

Altura 556 mtos. Clima de montaña templado. Posee todos 
los recursos de un centro importante. Casino. Temporada del 
16 junio al 30 septbre. 

Manantiales. — Muy numerosos; se dividen en tres gru
pos. I0 Manantiales sulíatado-cálcico-magnésicos, calientes (30° 
a 51°); 2° Un manantial sulfurado sódico; 3° Manantiales fe
rruginosos y arsenicales fríos. La composición del agua varía 
con cada manantial. L a mineralización es sumamente compleja 

La CÉRÉALOSB contiene todas las vitaminas 
indispensables para el crecimiento. 
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y contiene, ademas de los elementos principales, bicarbonatos, 
silicatos, cloruros, cobre, etc. Son empleadas en los tres esta
blecimientos de la estación, sobre todo en forma de hidrotera
pia, de composición fácilmente variable, en forma de baños 
duchas, piscina, pulverizaciones, humage, gargarismos, baños 
de vapor. L a bebida es también un modo de tratam iento co
rriente; desde este punto de v í s t a l a s aguas, son diuréticas 
algunas laxantes, y a alta dosis purgantes. 

Indicaciones. — Estación sumamente sedante, indicada de 
un modo especial en los neuro-artr í t icos, neurópatas y psicas-
ténicos. Tratase también allí el reumatismo crónico y defor
mante, las algias, la ciática, las neuralgias viscerales y lasgas-
tropatías hiperes ténicas dolorosas, las enteralgias. Indicadas 
también en las dermopatias irritables, los catarros crónicos de 
las vias respiratorias, anginas, laringitis, en todas' las afec
ciones ginecológicas en las que el dolor es el síntoma predo
minante, y finalmente en algunas cardiopatias. 

B A G N O L E S - D E - L ' O R N E 

Orne, 248 kms de Paris. Estación de Ragnoles, ramal de 
Briouze a Bagnoles, l ínea de Paris a Granville (ferrocarril del 
Oeste-Estado). 

Altura 235 mtos. Valle con pastos y bosques, muy acciden
tado. Hoteles para todas las fortunas. Casino y teatro. Tempo
rada, del Io junio al 1 de octubre. 

Manantiales. — Dos manantiales poco mineralizados, ter
mal y frío (25° y 12ü) indeterminados. Las aguas se emplean 
sobre todo en aplicaciones hidroterápicas , baños, duchas gene
rales y locales, irrigaciones, etc., y accesoriamente en bebida. 
Establecimiento termal provisto de todo lo necesario para los 
cuidados accesorios de la cura : masaje, movilización, gimna
sia, cura de terreno. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
las afecciones del sistema venoso : flebitis, varices, hemo
rroides, etc. Por lo que se refiere a las flebitis debe esperarse 
la desaparición de los fenómenos inílamotorios (40 a 60 días 
aproximadamente después del comienzo). 

También se tratan en Bagnoles las afecciones ginecológicas, 
subinvolnción, metritis crónicas, congestiones uterinas, disme-
norrea, y todas las formas crónicas del reumatismo. 

B A G N O L S - L E S - B A I N S 

Lozére. Estación de Chadenet (ferrocarril del Midi), carruajes 
para Bagnols (20 minutos de trayecto). 

Altura 860 mtos. Clima de montaña,, algo rudo, con descenso 
notable de la temperatura por la noche. Llevar a prevención 
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abrigos calientes de lana y de franela. Temporada del 15junio 
al 15 setbre. 

Manantiales. — En numero de seis, con aguas sulfuradas 
cálcicas calientes (35° y 42o), de olor sulfuroso, de sabor hepá
tico. Son empleadas en bebida, inhalaciones, baños en bañera 
y en piscina, baños locales, duchas, estufa, etc. 

Inaicaciones. — Cardiopatias de la infancia y de la adoles
cencia, astenia cardíaca de los reumáticos (3 a 4 meses después 
de la crisis), arterio-eselerosis y aortitis incipiente, insuficien
cia cardíaca funcional y también el reumatismo en todas sus 
manifestaciones, lo propio que las afecciones quirúrgicas óseas, 
escrófulo-linfatismo, dermatosis. 

BÁINS-LES-BAINS 
Vosgos. Línea, de Par ís a Epinal por Troyes. Servicio de 

automóviles desde la estación hasta Bains (4 kmos.). 
Altura 405 mtos. Estación situada en un valle plantado de 

cerezos y rodeado de bosques magníficos. Clima fresco, tónico. 
Numerosos paseos' por los alrededores. Hoteles y pensiones 
para todas la fortunas. Temporada de Io junio al 25 de 
septbre. 

Manantiales. — Son en numero de 16, hipertermales (32° a 
51°), oligometálicos, muy ricos en silicato de sosa y muy radio
activos. La cura es mixta. Las aguas son empleadas en forma 
de baño, sobre todo en grandes piscinas, y en duchas. La cura 
de diuresis, muy activa, se practica en el manantial Saint-
Colomban (481'). 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
Im enfermedades de las arterias y de la circulación (hiperten
sión arterial, arterio-eselerosis, aortitis, angina de pecho y 
todos los trastornos de la circulación general o periférica). 

BALARÜC-LES-BAINS 
Héranlt. Estación del ramal Cette-Balaruc (ferrocarril del 

Midi), 869 kmos. de Paris. 
Altura, 375 mtos., en las orillas del estanque de Thau. Clima 

marino. Estación abrigada contra el mistral por colinas y bos
ques de pinos. Temporada del Io mayo al 31 octubre. Los 
meses de mayoy junio, septiembre y octubre son los más fa-vo-
rables.-

Manantiales. — Clorurado-sódicos calientes (47°) y fríos 
W0^!0) conteniendo ademas de magnesia, cobre, litina y bro
muros. Las aguas de los tres manantiales son empleadas en 
bebida, baños, duchas, en inyecciones en los trayectos fistulo
sos, inyecciones vaginales, gargarismos, etc. Los barros del 

Además de su acc ión antiséptica el ARHÉOL ejerce 
una acc ión analgés ica notable. 
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estanque de Thau, lavados durante varios meses en la comente 
de la aguas termales, son empleados en forma tópica. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
las parálisis de origen cerebral (secuelas de hemorragia o de 
reblandecimiento). Los enfermos de esta clase no serán man
dados a esta estación sino mucho tiempo después del comienzo 
de los accidentes. También se tratan en Balaruc las enferme
dades nerviosas (mielitis, tabes, atrofias musculares); ademas 
la escrófula y el linfatismo, la cloro-anemia, las afecciones 
ginecológicas, el reumatismo crónico. 

Contraindicaciones. — Congestivos y excitables, parálisis 
histéricas, cardiopatías, tuberculosis. 

B A R B A Z A N 

Alto Garona. Estación de Lourdes-Barbazan, ramal de Mon-
trejeau a Luchon, línea de Tolosa a Bayona (ferrocarril del 
Midi) . 

Altura 450 mtos. Temporada del 15 de junio a l 15 de 
octubre. 

Manantiales. — Tres manantiales, de los que tan solo se uti
l iza uno, con agua frías (19,5°) sulfatado cálcicas y magnésicas. 
Son empleadas en el establecimiento termal en forma de baños, 
inhalaciones, pulverizaciones y en bebida; son diuréticas, ya 
grandes dosis purgantes. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento del 
paludismo : « L a cura de las fiebres intermitentes, dice 
LAMAHQUE, es el verdadero triunfo de Barbazan; favoreciendo 
las secreciones, activando las oxidaciones, despertando las fun
ciones nutritivas, el agua regenera el glóbulo sanguíneo y hace 
desaparecer la caquexia palúdica ». Se tratan en Barbazan 
las manifestaciones artr í t icas, gota, diabetes, albuminuria, 
litiasis, arenillas. 

B A R B O T A N 

Gers. Estación de la l ínea de Nerac a Mont-de-Marsan /ferro
carr i l del Midi) . 

Altura 110 mtos. Población rodeada por todas partes, excepto 
al mediodía, de colinas que la protegen contra los vientos des
favorables. Clima muy templado. Temporada del 15 de mayo 
al 15 de octubre. 

Manantiales. — Manantiales sulfurado sódicos termales 
(330-370). radioactivos. Las aguas tienen un ligero olor sulfu
roso y son empleadas en baños de agua corriente, baños de 
vapor, duchas y bebida. Se emplean también los lodos, turbas 
minerales sulfuradas, suaves, untuosos, de olor; ulfhídrieo 
pasajero, que son empleados en grandes estanques quedesac 
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el fondo hasta la superlicie atraviesan los manantiales sulfu
rosos. 

Los enfermos permanecen una hora aproximadamente en 
estos barros cuya temperatura es de 36°. 

Indicaciones. — Secuelas de flebitis y de periflebitis, mani
festaciones diversas del reumatismo gotoso, deformante, cró
nico, neuralgias, consecuencias de esguinces y de fracturas, 
obesidad, dispepsia con es t reñimiento , litiasis, heridas atóni
cas, dismenorrea y cloro-anemia (manantial ferro-mangá-
nico). 

Contraindicaciones. — Estados agudos, reumáticos o flebi-
ticos o flebitis recientes. Endocarditis reumát icas adelantadas. 

BARÉGES 
Altos Pireneos. Estación de Luz (6 ki lómetros en coche desde 

Luz a Baréges). Línea eléctrica de PierreOrléaus Luz, por la 
línea Paris-Pierrefitte (ferrocarril de Paris-íi t te a y Midi). 

Altura 1250 metros, es la estación termal más elevada de 
Francia. Clima de alta montaña, bastante'rudo, reclamando 
grandes precauciones, especialmente en el modo de vestir de 
los enfermos. Temperatura media en verano : 15 a 17°. Tem
porada del 15 mayo al Io noviembre. Numerosas excursiones 
por los alrededores. 

Manantiales. — Son unos quince, sulfurados sódicos, ter
males (12° a 44,5°), cuyo elemento principal es el monosuifuro 
de sodio, conteniendo también cloruros y silicatos alcalinos, 
hierro, yodo, arsénico, etc. Las aguas son empleadas princi
palmente en forma de baños de piscina de agua corriente, en 
bañera, duchas, pulverizaciones, gargarismos, inhalaciones y 
también en bebida. 

Indicaciones. — Linfatismo y escrófula, reumatismo, sífilis 
(ésta última puede ser también tratada con la cura sulfuro-
mercurial). Entre las manifestaciones reumát icas una de las 
indicaciones es el reumatismo crónico monoarticular, especial
mente el gonocócico. También se tratan en Baréges las secue
las de tuberculosis óseas y de osteomielitis, artritis, periartritis, 
tumores blancos; las mielitis crónicas y las dermatosis tórpidas 
sin prurito (especialmente la psoriasis). 

Contraindicaciones. — Las de orden general y además los 
estados excitables. 

B I A R R I T Z 

Bajos Pirineos. 800 kilómetros de Par í s , ferrocaril de Midi 
(sud-expres), desde Burdeos. 15.000 habitantes. Todos los re
cursos de las grandes ciudades. 

Situado en la orilla del mar. Estación de baños de mar y de 
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cura termal abierta todo el año. Playa, casinos, excursiones 
Hoteles de todos los precios. Clima marino suave permitiendo 
la permanencia y la cura durante el invierno. Atmósfera lumi
nosa yexenta de polvo. 

Manantiales. — Las aguas termales son llevadas a Biarritz 
desde Briscous, situado a 18 kilómetros. Son aguas clorurado 
sódicas fuertes, temperatura 14°, transparentes, inodoras y de 
sabor sal do pronunciado. Son, además, bromo yoduradas y 
por evaporación dan aguas madres conteniendo' sobre todo 
clorurode magnesio y en menor cantidad cloruro de sodio 
bromuros y yoduros. 

Las aguas naturales son empleadas en las termas, provistas 
de todos los aparatos hidroterápicos más modernos, en baños 
mitigados, o añadiéndoles aguas madres, en duchas generales 
o locales. Las aguas madres son empleadas en aplicaciones 
tópicas. 

Indicaciones. — Las de todas las aguas clorurado sódicas, 
o sea, en primer té rmino el escrófulo-linfatismo en todas su 
manifestaciones y más especialmente en la infancia. Además 
Biarritz está muy especialmente indicado en el tratamiento de 
las afecciones ginecológicas y de un modo especial de los 
fibromas uterinos, de las metritis y de las anexitis; también se 
tratan allí la anemia y el raquitismo. 

Contraindicaciones. — Las de orden general y las depen
dientes de la permanencia en la orilla del mar; la tuberculosis 
pulmonar. 

BOURBON-LANCy 

Saóne-et-Loire. 337 ki lómetros de Paris. Ciudad de 4.200 
habitantes. Estación cl,e Bourbon-P.-L.-M. y Bourbon-Ciudad; 
Línea de Par ís a Lyon por el Bourbonnais. 

Altura 240 metros. Estación situada en una concavidad 
rodeada de montañas que la protegen del viento. Orientación 
S.-O. Clima caliente sin humedad. Temporada del 15 de mayo 
al Io de octubre, siendo los meses más favorables los de junio 
y ju l io . 

Manantiales. — E n número de cinco, con aguas hipertermales 
de 46,3 a 58° (fuente del Lymbe), clorurado sódicas, bicarbo-
natadas mixtas, yoduradas, arsenicales, conteniendo flúor, 
helio, radioactivas, de mineralización total débil . Son trans
parentes, untuosas al tacto, con un ligero sabor salado. Se 
emplean sobre todo en tratamiento externo (baños, duchas 
debajo del agua, duchas calientes, estufa, piscina, hidrotera
pia, pulverización). L a cura en bebida, accesoria, se practica 
en dos manantiales, de los que uno es diurét ico, y el otro, a 
allá dosis, es laxante. 
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Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento 
HP la arterio-esclerosis y de la h iper tens ión . Aparte esta espe-
"¡álización, la estación es recomendable a los gotosos que 
tipnen ar t ropaüas, a los reumáticos subagudos o convalecientes 
/ .pumalismo articular, deformante, infantil, sinovitis, hidrar-
tVosis) a los cardiópatas con lesiones compensadas o con 
ipsórdenes funcionales, a los neurósicos cardíacos recientes. 

Contraindicaciones. — Fase aguda de las cardiopatías con 
fiebre; linfatismo; albuminuria. 

D O U R B O N - L ' A R C H A M B A U L T 

Allier 339 kilómetros de Paris. Estación de un ramal que 
en Moulins deja la linea de Paris a Lyon por el Bourbonnais. 
Ciudad de 4.000 habitantes. 

Altura 245 metros, pais accidentado y pintoresco, clima 
templado, orientación N. -E . Casino, excursiones. Temporada 
del 15 de mayo a l Io de octubre, siendo la época p r e í e n b l e el 
mes de junio. 

Manantiales. — Un manantial hipertermal (52°) clorurado 
«ódico, bicarbonatado mixto, conteniendo bromuro y fluoruro 
de sodio, arsénico, litina y cobre; dos manantiales fríos em
pleados en bebida; el manantial termal es más empleado para 
la cura externa (baños en bañera o en l a piscina, duchas, 
estufa), y accesoriamente en bebida. 

Indicaciones. — L a principal es las manifestaciones del 
reumatismo (reumatismo subagudo y crónico, muscular, 
hidrartrosis, reumatismo deformante, progresivo), gota, neu
ralgia, diabetes de los artrít icos, y también la escrotula, p a r á 
lisis de las fiebres graves, de las intoxicaciones, de la difteria, 
de la hemorragia cerebral, paraplejias, tabes, secuelas de los 
traumatismos (esguinces, luxaciones, fracturas, artritis de 
guerra), fístulas. 

BOUñBONNE- L E S - B A I N S 

Alto Marne. Estación del ramal Vitrey-Bourbonne, l ínea de 
Paris a Belfort /ferrocarril del Este). Ciudad de 4.500 habi
tantes. , „ 

Altura 270 metros. Estación abrigada por los montes l'au-
cille. Clima templado. Temporada desde el Io de mayo a l Io de 
octubre. Casino. 

Manantiales. —Hipertermales (55 a 66u), clorurado sódicos, 
conteniendo ademas bromo y bromuros,, l i t ina, hierro, manga
neso y arsénico. Las aguas sé emplean principalmente en cura 

E A R H E O L está indicado eri lá bieríorratgia crónica . 
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«xterna (baños en bañera y en piscina, duchas, estufa, pulve
rizaciones, etc.). La cura en bebida es complementaria. 

Indicaciones.— Estación especializada en el tratamiento de 
las lesiones óseas, articulares, periarticulares, de las esclerosis 
localizadas, secuelas de traumatismos, atrofias musculares ' 
periostitis y neuralgias. Trá tanse allí también las formas cró
nicas y deformantes del reumatismo, la gota crónica, las 
artritis, la diabetes gotosa, las secuelas del paludismo, las 
parál is is periféricas, la parálisis infantil, las manifestaciones 
cerebrales y medulares de la sífilis, las paraplejias. 

L A B O U R B O U L E 

Puy-de -Dóme , 430 kilómetros de Paris. Estación de la línea 
Paris-Le Mont-Dore (ferrocarril de Paris a Orleans). Ciudad de 
2.500 habitantes. 

Altura 850 metros, en un valle muy soleado rodeado de altas 
colinas por donde se desliza la Dordogne. Orientación E.-0. 
Clima de montaña . En la altura de Gharlannes, a 1.250 metros 
de altura (unida a La Bourbourle por un funicular), puede 
practicarse una cura de aire. Casino, golf, tennis, excursiones. 
Temporada del 25 de mayo al Io de octubre. 

Manantiales . — Seis manantiales de los cuales tres son los 
principales : Io hipertermal (Choussy-Perreire), 60°, el mas 
arsenical-radioactivo conocido, 30 miligramos de arsénico 
ionizado y coloidal (en arseniato de sosa), bicarbonatos, 3 gra
mos, cloruros, 3 gramos por l i tro; los gases desprenden 
22,04 miligramos-minutos de emanación de radium por litro. 
2o Termal (Croizat) 41°, casi tan arsenical, más clorurado 
(5,65 gramos por litro), agua polimetálica, ni gaseosa ni radio
activa. 3o Frió (Fenestre), análogo aun cuando menos mine
ralizado. Todas estas aguas son empleadas en bebida, baños, 
duchas, duchas-masajes, inhalaciones (sin adición de vapor), 
pulverizaciones cutáneas (ducha filiforme) y rinofaríngeas, 
humage. Duchas de emanación de radium sobre las mucosas 
rinofaríngeas. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento 
de las enfermedades de l a infancia y de las vias respiratorias, 
(tuberculosis exceptuada) y de la piel. Io Niños : linfatismo, 
vegetaciones infectadas (antes de la ablación), catarros muco 
purulentos persistantes (después de la operaciónl . anginas 
recidivantes, falso crup, adenopatias cervicales y tráqueobron-
quiales, asma, bronquitis, retardos del desarrollo, raquitismo, 
eczema, acné. 2o Adultos : catarros rinofaríngeos, riño bron
quitis catarrales, asma, dilataciones bronquiales, fuso-espiri-
losis, diabetes, anemia, psoriasis, pruritos, ponosis. 

Contraindicaciones. — Tuberculosis pulmonar, hiperten-
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gión estados congestivos, aíecciones cardio vasculares descom
pensadas, urinarios, prostáticos. 

B R I D E S - L E S - B A I N S 
Saboya. Estación de Moutiers-Salins, tranvia para Brides o 

ferrocarril P . - L . - M . u n í 
Altura 570 metros, situado en uu estrecho valle por el que 

pasa el Doron, rodeado de altas m o n t a ñ a s ; bosques de abetos 
Y de encinas. Clima de montaña templado, con mañanas y 
tardes frescas fllevar vestidos de abrigo). Temporada del 1" de 
iunio al 15 de septiembre. Excursiones, sobre todo a la estación 
climatológica de alta montaña de Pralognan (1.425 metros). 

Manantial. — Uno solo, con aguas termales (35°) sulfatadas 
Y clorurado sódicas, conteniendo también sulfato de magnesia y 
cloruro de litio. A altas dosis estas aguas sonpurgantes. Se em
plean en bebiday en hidroterapia (baños, duchas, enteroclisis). 

Indicaciones. — Estación especializada en l a cura de la 
obesidad, comprendiendo el régimen alimenticio y la cura de 
terreno. Las aguas disminuyen la sobrecarga grasosa y favo
recen las oxidaciones y la el iminación de los residuos. E n 
Brides pueden tratarse todas las formas de obesidad, especial
mente los atónicos, los individuos con congestión hepática, los 
pletóricos con corazón graso. Trá tanse también en dicha esta
ción los dispépticos gastro intestinales, los estreñidos, los 
enteríticos, los enfermos afectos de litiasis biliar, de diabetes, 
de gota y de catarro vesical. 

Contraindicaciones. — Afecciones cardiovasculares y ade
más las contraindicaciones generales. 

B U S S A N G 
Vosgos. Estación del ferrocaril del Este, por Epinal . 
Altura 670 metros, sobre el Mosela, estación con numerosos 

bosques de abetos. Clima tónico. Temporada del 12 junio al 
15 septiembre. 

Manantiales. — Tres manantiales fríos (11 a 12°), bicarbona-
tados alcalinos, conteniendo una pequeña cantidad de hierro, 
arsénico, l i t ina. Empleados casi exclusivamente en bebida. 

Indicaciones. — Clorosis, niños débiles , linfatismo, conva
lecencias. 

C A U R O 
Bajos Pirineos. Ferrocarril del Midi . 
Altura 60 metros. Cambo es una estación climatológica a l 

mismo tiempo que hidromineral, que permite la permanencia 
durnnte todo el año por estar sumamente abrigada. E n con
cepto de cura de clima está indicada de un modo especial en 
los debilitados nerviosos y en los individuos amenazados de 
tücerculosis. -
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Manantiales. — Dos manantiales, uno ferruginoso, otro 
sulfuroso. E l primero, además del hierro contiene manganeso 
fósforo y arsénico (16°). E l segundo contiene hidrógeno sulfu
rado, sulfates de cal y de magnesia, vestigios de hierro de 
litina y de cobre, nitrógeno y ácido carbónico. E l agua ferru
ginosa se emplea tan solo en bebida, la sulfurosa en bebida y 
también en cura hidroterápica externa. 

Indicaciones. — Manantial ferruginoso: clorosis y anemias' 
manantial sulfuroso : dermatosis, litiasis urinaria, dispepsia 
neuromotriz, enteritis con alternativas de estreñimiento y ¿e 
diarrea, afecciones de las mucosas respiratorias, neuropatías 

Contraindicaciones. — Las de orden general. 

C A P V E R N 
Altos Pirineos. Estación de la línea de Tolosa a Bayona 

(ferrocarril del Midi) . 
Altura 450 metros. Clima más bien caliente, sin humedad. 

Situado en un valle de las primeras estribaciones de los Piri
neos, orientado del Este al Oeste. Temporada del Io de junio 
al Io de octubre. Casino, excursiones. 

Manantiales. — Dos manantiales termales (210,8-240,2) sul
fatado cálcicos y magnésicos, bicarbonatados, conteniendo 
también sulfates de potasa y de sosa, cloruro de sodio, de 
hierro, arsénico, cobre y lit ina. Ambos manantiales (Hount 
Caout y Bouridé) son más empleados en bebida pudiendo tam
bién serlo en cura externa: duchas, baño, duchas debajo del 
agua. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
l a litiasis u r inar ia , de la litiasis hepática y de sus complica
ciones : cistitis y catarros vesicales, pieluis y pielonefritis: 
congestiones del hígado, ictericias, colemia e insuficiencia 
hepática, paludismo. Indicación general : las manifestaciones, 
artr í t icas j gota, obesidad, diabetes, reumatismo crónico. 

Contraindicaciones. — Tumores malignos, caquexias. 

C A S T E H A - V E I W U Z A N 
Gers. Estación de la l ínea Auch Castera-Verduzan (ferrocar

r i l del Midi). 742 ki lómetros de París. 
Altura 105 metros. Clima sedante, temporada del 15 de mayo 

al 5 de octubre. 
Manantiales. — Tres manantiales termales (220-240), sulfa

tado cálcicos, sulfhídricos y ferruginosos, se emplean en 
bebida y en cura externa, que comprende baños, duchas, irri
gaciones, inyecciones, etc., son muy diurét icas, aumentan la 
secreción de las g lándulas digestivas, la motricidad, por lo 
que resultan laxantes. • 

Indicaciones. — Dispepsias hiposténicas, gastralgias, ente-
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rocolitis y enteralgias de los artrí t icos, es t reñimiento, litiasis 
renal, catarro vesical, afecciones ginecológicas, enfermedades 
por retardo de la nutr ición. 

Contraindicaciones. — Las de orden general y ademas las 
dispepsias hiperesténicas. 

C A U T E R E T S 
Altos Pirineos. 876 kilómetros de Paris. Estación de la l ínea 

eléctrica de Pierreíite a Cauterets (ferrocarril del Midi). 
Altura 990 metros. Valle situado en una montaña rodeada 

de otras más elevadas que la protegen contra los vientos y de 
aqui que el clima sea suave y templado (no por ello dejar de 
estar prevenido contra los cambios de temperatura). Casino. 
Centro de cura de aire y de numerosas excursiones. Tempo
rada del Io de junio al 30 de septiembre. Estación de deportes 
de invierno. 

Manantiales. — Doce manantiales termales (32 a 58°), con 
aguas sulfurado sódicas, transparentes, de color verdoso, sabor 
estíptico, untuosas al tacto. Se emplean preferentemente en 
bebida, pero también en cura externa, para lo cual el estable
cimiento termal está provisto de todos los aparatos modernos 
(baños en bañeras y en piscina, duchas generales y locales, 
humage, gargarismo, pulverizaciones). . 

Indicaciones. — Estación especializada en l a cura de las 
enfermedades de las vias respiratorias (enfermedades rino-
faríngeas, lesiones pulmonares, secuelas de pleuresías, catarro 
bronquial). Trátase también allí la sífilis por medio de la cura 
combinada, hidrargír ica y sulfurosa, las diferentes manifesta
ciones del reumatismo, las dermatosis, las enfermedades de la 
nutrición, los catarros del aparato urinario, la escrófula. 

Contraindicaciones. — Estados agudos, litiasis y todas las 
enfermedades comprendidas en las contraindicaciones gene
rales. 

C E L L E S 
Ardéche. Altura 270 metros. Temporada del Io junio al 15 de 

septiembre. 
Manantiales fríos (13 a 25°) bicarbonatado mixtos, sódicos y 

cálcícos, conteniendo ademas sulfato de hierro. Las aguas se 
emplean exclusivamente en bebida. 

Indicaciones. — Clorosis, anemia. 

C H A L L E S 
Situado a 595 kilómetros de Paris : estación de Chambery-

Challes. A 20 kilómetros de Aix y a 6 de Chambery, t ranvía. 

En la gripe intestinal el colibacllo es muchas veces 
*• causante; emplear el C O L I T i Q U E que se administra 

por via buoal. 
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Al tu ra : 280 metros, situación muy pintoresca. Clima templado 
y tónico. Lugar agradable. Temporada del Io de junio al 30 de 
septiembre. Casino, Bonitos paseos. Excursiones fáciles. Cen
tro de turismo. 

Manantiales. — Uno solo, frió (10°), el más rico de las 
aguas sulfurosas 0,513 gramos de azufre calculado en mono-
sulfuro), merece verdaderamente el nombre de « Rey del 
azufre », Además es yodurado, bromurado y alcalino (1 gramo 
por litro de bicarbonato de sosa), lo cual explica su digestión 
perfecta. Tipo de la cura de bebida (moderadamente excitante 
y poco congestiva), pero empleada también en cura externa 
(pulverizaciones calientes y frias, inhalaciones, irrigaciones 
nasales, gargarismo, baños). Establecimiento termal reciente
mente restaurado y muy bien instalado. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
las afecciones de las vias respiratorias, especialmente de la 
nariz y de la garganta. Numerosa clientela de niños adenoi
deos, linfáticos y de profesionales de la voz. « Estación clásica 
de la ocena y de la escrófula del fondo de la nariz. Invita a 
los fracasados de las demás estaciones menos mineralizadas 
a tratarse al l i antes de proclamar el fracaso del azufre. » 

Contraindicaciones. — Eretismo cardiovascular • nerviosos 
excitables y congestivos irri tables; pero sobre todo la tubercu
losis pulmonar (Según el Dr J . Vincent, de Challes). 

C H A T E A U N E U F 

Puy-de-Dóme. Estación de Saint-Gervais a Chateauneuf, si
tuada a 8 ki lómetros , linea de Saint-Eloy-Clermont (ferroca
r r i l deP. L . M.). 

Altura 380 metros. Situado en un punto muy, pintoresco en 
las orillas del Sioule. Temporada del 1° de junio al 30 de 
septiembre. 

Manantiales. — Dos grupcs de manantiales, con aguas frías 
o termales (15 a 38°), bicarbonatadas sódicas, ferruginosas y 
litinadas, gaseosas. Se emplean sobre todo en bebida. 

Indicaciones. — Estas aguas, poco estudiadas aún desde el 
punto de vista clínico, parecen destinadas a un gran porvenir: 
son recomendables a los cloro anémicos j algunos artríticos y 
especialmente reumáticos subagudos crónicos han obtenido 
grandes resultados. 

C H A T E L - G U Y O N 

Puy-de -Dóme . Estación de Riom (a 5 ki lómetros y medio) 
servicio regular. Línea de Par ís a Lyon por el Bourbonnais, 
406 ki lómetros de Par ís . 

Altura 380 metros. Clima templado, estación provista de todo 
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,1 pontbrt moderno, roa hoteles para todas las fortunas. Mesas 
ÍP régimen en las fondas. Lugar situado en las primeras estn-
ariones de las montañas de la Auvernia. Bosques de abetos 

Casino, teatro, excursiones. Temporada del 1° de mayo a l 
15 de octubre. 

Manantiales. — 28 manantiales termales (24 a 38°) con 
aouas clorurado sódicas y magnésicas, bicarbonatado mixtas, 
litinadas, ferruginosas, gaseosas, transparentes, inodoras, con 
lürero sabor salado. Son empleadas preferentemente en bebida, 
cero también en baños de agua corriente, en irrigaciones 
intestinales, duchas generales o locales (vaginales, nasales) y 
en todas las formas de que es susceptible la hidroterapia. Los 
establecimientos termales están organizados para poder dis
pensar estos tratamientos de un modo completo ; comprenden 
servicios .te electroterapia y de mecanoterapia dirigidos por 
especialistas. Mesas de régimen. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
las enteritis (enteritis muco membranosa sobre todo), es t reñi
miento, apendicitis crónica y secuelas de la apendicectomia. 
Benefician también de estas aguas los enfermos afectos de 
dispepsia neuromotriz con fermentaciones gástricas, insufi
ciencia hepática (sobretodo la de origen palúdico), manifesta
ciones artrít icas, afecciones ginecológicas, los niños de creci
miento retardado. 

Contraindicaciones. — Además de las contraindicaciones 
de orden general no deberán enviarse a Chatel-Guyon los dis
pépticos hiperciorhídricos o afectos de entero-colitis con crisis 
dolorosas frecuentes, a los que conviene más Plombiéres . 

CHAÜDESAIGUES 

Cantal. Estación de Saint-Flour en la l ínea de París a Béziers 
por Neussargues, Millau y Marvejols (ferrocarril de P. L . M. 
y del Midi). 32 kilómetros de coche desde Samt-Flour hasta 
Chaudesaigues. Ciudad de 1.558 habitantes. 

Altura 650 metros, en un pais muy pintoresco. Temporada 
desde junio hasta septiembre. 

Manantiales. — Manantiales múl t ip les , hipertermales (52 a 
82°), los más calientes de Francia, empleados en parte para la 
calefacción de las casas; las aguas, poco mineralizadas, con
tienen 0,9 gramos de bicarbonato de sosa por litro. 

Indicaciones. — Reumatismo articular y muscular, anqui-
losis, afecciones quirúrgicas . 

La NÉO-RIODiNE, compuesto qu ímicamente definido 
en solución acuosa, contiene 4 4 p. IOO de yodo orgánico . 
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CONTREXÉVILLE 

Vosgos. 366 ki lómetros de París . Estación de la línea Laa-
gres-Nancy (ferrocarril del Este). 

Altura 350 metros. Orientación principal N. S. Pais de bos
ques y de prados, clima tónico, con variaciones bruscas de 
temperatura, que reclama algunas precauciones por lo que se 
refiere a los abrigos. Temporada del 20 de mayo al 30 de sep
tiembre. Hoteles y pensiones para todas las fortunas. Casino 
teatro, excursiones (sobre todo Gerardmer y Domremy). ' 

Manantiales. — E n número de siete, de los que el más 
conocido es el del Pabellon; cuyas aguas son frías (11°,5), sul
fatadas y bicarbonatado calcicas, magnésicas, ferruginosas, 
litinadas y silicatadas. Se emplean sobre todo en bebida, pero 
también en forma de hidroterapia, para lo cual el estableci
miento termal posee una instalación completa, con servicio 
de electroterapia y de mecanoterapia. 

Indicaciones . — Estación especializada en el tratamiento de 
las afecciones renales y vesicales, sobre todo de las arenillas, 
tanto si son úricas, fosfáticas. como oxálicas. Trátase también 
con gran éxito las pielitis, las cistitis crónicas, la gota después 
del acceso, las complicaciones de la gota, la preesclerosís 
(para la que Evian es casi siempre'preferible), las enferme
dades del h ígado con dispepsia, la obesidad, la litiasis biliar y 
la colemia, la glucosuria con arenillas, y en términos generales 
todas las enfermedades que puede mejorar con la diuresis 
abundante que se obtiene con el tratamiento. 

Contraindicaciones. — Albuminurias, retenciones urina
rias, cirrosis, nefritis y glucosuria. 

C O U R S - L E S - B A 1 N S 

Gironde. Estación de Langon en la l ínea de Burdeos a Cette 
(ferrocarril de P. L . M. y del Midi), 625 kilómetros de París. 

Clima templado. 
Manantiales. — Fríos (13,8°). Bicarbonatado calcicos y fer

ruginosos; las aguas son empleada en bebida y en hidrotera
pia. 

Indicaciones. — Cloro-anemia, dispepsia, convalecencias. 

COUZAN 
Loire. 446 ki lómetros de París . Estación de Sail-sóus-Cóuzan, 

l ínea de Saint-Etiénne a Clermont (ferrocarril de P. L . M.). 
Población de 1.500 habitantes. Altura, 410 metros. 

Manantiales. — Varios manantiales fríos (12°), bicarbona
tado sódicos ligeramente ferruginosos. L a aguas son empleadas 
sobre-todo en bebida, pero hay un cstablecímierito que pW-
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mite las aplicaciones externas y de un modo especial la hidro
terapia, los baños carbogaseosos, las duchas de ácido carbo-

"'índicaciones. — Clorosis, anemia, dispepsia. 

DAX 
laudas. Estación de la línea de Burdeos a I run (ferrocarril 

de París a Orleans y del Midi, sin n ingún trasbordo), 723 kiló
metros de Paris, ciudad de 1.055 habitantes. 

Altura : 20 metros, estación de verano y de invierno, rodeada 
de bosques de pinos cuyas emanaciones balsámicas contribuyen 
a la cura. Clima del S. 0. caliente y regular. Hoteles para 
todas las fortunas. Casino-teatro, excursiones, abierto todo el 

^Manantiales y barros. — Numerosos manantiales hiperter-. 
males (38° a 64°) sulfatados cálcicos, ferruginosos, muy radio
activos. Existen también otros manantiales clorurados sódicos 
fuertes. Los barros, que son vegeto-minerales y termales, están 
constituidos por una mezcla de aguas minerales junto con el 
limo del Adourg, efectuada naturalmente durante las crecidas 
de dicho rio. Contienen los elementos de los manantiales y 
además material silíceo y substancias orgánicas. Las aguas se 
emplean en baños, duchas, estufa natural y bebida; los barros 
se emplean en forma de baños completos, semibaños e i luta
ciones o aplicaciones locales. 1 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento dei 
reumatismo crónico (comprendiendo t ambién el reumatismo 
Wenorrágico y las neuralgias). Trátase allí t ambién la gota 
crónica, las hidrartrosis, las rigideces articulares t raumáticas 
y las anquilosis. 

Contraindicaciones. — Las de orden general y tamnien la 
cloro anemia, el mal de Bright, epilepsia, diabetes. 

DECIZE 
Niévre. Estación de la l ínea de Nevers a Chagny (ferrocarril 

P .L.M.) , distante 290 kilómetros de París , situado en las or i l 
las del Loire, en una región con muchos bosques. Clima 
sedante. 

Manantiales. — Fríos, sulfatados, bicarbonatados y cloru
rados, conteniendo sulfato de sosa, bicarbonato de cal, cloruro 
sódico; son alcalinas y laxantes y empleadas únicamente en 
bebida. 

Inicaciones. — Estreñimiento, dispepsias gastrointestinales, 
obesidad. 

DESAIOXES 
Ardéche. Estación de Lamastre, línea de Tournon a Lamástre , 

614 kilómetros dp Paris. 
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4itura 360 metros. Agua bicarbonato sódicas fuertes, eonle 
Hiendo más de 4 gramos de bicarbonato de sosa por litro. 

Indicaciones. — Dispepsias, atonía intestinal, manifesta 
ciones artrí t icas. 

Aguas de mesa. 
D I V O N N E - L E S - B A I N S 

Ahí, Estación de la l ínea de Bellegarde a Nyon. ramal de la 
l ínea París-Ginebra ( P . L . M.), 553 kilómetros de París. 

Altura 519 metros. Si tuado en las primeras estribaciones del 
Ju ra , a pocos kilómetros del lago de Ginebra, estableciemiento 
en pleno mediodía, abrigado de los vientos del Norte, aislado 
en el centro de un gran parque con panorama magnífico sobre 
los Aipes. Hoteles adecuados para la cura de aislamiento que 
puede practicarse todo el año. 

Numerosas distracciones. 
Manantiales. — Fríos (6,5") indiferentes, diuréticos. Las 

aguas se emplean sobre todo para la hidroterapia en todas sus 
formas. Tratamientos coadyuvantes, aislamiento, masaie, gim
nasia, electroterapia. 

Indicaciones. — Dívonne, más que una estación termal es 
un verdadero sanatorio, estación de aire libre, de reposo, de 
tranquilidad y de cura completa para los estados depresivos y 
psicasténicos, las neuropatías , h ipocondría , psicosis. Trátase 
también allí las astenias consecutivas a la fatiga, a la ponosis, 
a la menstruación. 

EÁ ÜX-BONNES 

Bajos Pirineos. Estación de Laruns-Eaux-Bonnes, linea de 
Pan a Laruns por Buzy (Ferrocarril del Midi). A 854 kilóme
tros de Paris. 

Altura 750 metros. Estación abrigada de los vientos, cuya 
orientación principal es O. S. O. Clima de montaña suave con 
algunas oscilaciones, rodeada de altas montañas . Temporada 
Io de junio al 1° de octubre. Casino-teatro, paseos v excur
siones. 

Manantiales. — Tres manantiales termales y fríos (35°, 25°, 
12°) sulfurado sódicos, conteniendo además cloruro sódico, 
sulfuro de calcio y una materia orgánica sulfurada y ferrugi
nosa, yoduros y fluoruros. E l empleo principal de estas aguas 
es en bebida, que deberá ser vigilada de cerca, y después las 
aplicaciones hidroterápicas aplicadas en dos establecimientos. 

Indicaciones. — Afecciones inflamatorias de las vias respi
ratorias (nnofaringitis, laringitis, bronquitis, tuberculosis pul
monar apirética, enfisema, asma), pleuresía, clorosis. 

Contraindicaciones. — Enfermos febricitantes, afeccioues 
digestivas, y además las contraindicaciones de orden gene
ra l . 
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E A U X - C H A U D E S 

Kaios Pirineos. Estación de Laruns, l ínea de Pan á Laruns, 
nnr Buzv (ferrocarril del Midil . 854 ki lómetros de París . 
P Altura - 675 metros en un valle sombreado cuya orientación 
nrincipal es N. S. por el que se desliza el Gave d'Ossau Clima 
K regular. Abierto tódo el año y preferentemente del 15 de 
hinio af 30 de septiembre. Casino, excursiones. 

Manantiales. — 7 manantiales termales (10,6 a 36°) sul íura-
(1os sódicos, conteniendo sales de cal, ácido silícico, silicatos 
alcalinos, b^regina; aguas radioactivas: su mineralización total 
psescasa. Las a|uas son empleadas no solamente en bebida sino 
también en baños, duchas, irrigaciones (de un modo especial 
irrigaciones vaginales), gargarismos, pulverizaciones. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
las enfermedades de la mujer, en las artr í t icas Tratanse tam-
úWi las manifestaciones reumáticas (especialmente en los 
individuos eréticos), articulares, musculares, neurálgicas, as 
coreas las afecciones de la vias respiratorias superiores, los 
catarros bronquiales, las secuelas de la gripe, los estados de 
debilidad general. 

Contraindicaciones. — Las de todas las curas termales y 
además las afecciones ginecológicas hemorragicas, el mal üe 
Bright, las pleuresías con derrame. 

E N G H I E N 
Seine-et-Oíse. Estación d é l a línea del Norte, de la línea del 

Oeste y de los t ranvías procedentes de París , de cuya cinüad 
dista 12 kilómetros. ; 

Situado en la vertiente meridional de una colina, clima 
suave. Temporada del Io de junio a l Io de octubre. Casino-
t63,tl*0 

Manantiales. — Nueve manantiales fríos (10 a 14°), con 
amas de olor de hidrógeno sulfurado, transparentes, sulturaüo 
cálcicas y sulfhídricas. Se emplean en bebida y en cura 
externa; ésta, aplicada en un establecimiento termal muy bien 
instalado, consiste en baños, duchas, pulverizaciones, dueñas 
nasales, baños de vapor, baños hidroeléctr icos, baños de luz, 
mecanoterapia, etc. 

Indicaciones. — Afecciones de las vias respiratorias : lar in
gitis, faringitis, bronquitis, catarro bronquial, enfisema, asma. 
Dermatosis antiguas, sífilis, afecciones reumáticas , ginecoló
gicas. En Enghien se tratan de un modo especial las enferme
dades de los órganos vocales en los cantantes, los oradores, etc. 

En todas las fnfeocionaes de la piel debidas a ' e » ^ ' 0 0 ^ 0 , 0 
dan buenos resultados las ouras oon S T A L Y S m E (tmraaoj. 
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Contraindicaciones. — Tuberculosis, gota aguda, camieyi» 
artenoesclerosis, procesos agudos. i ^w , 

EUGÉNIE-LES-BA1NS 
Laudas. Estación de la l ínea Aires-sur-l'Adour a Orthe'/ íf^ 

rocarri l de Midi). 750 kilómetros de Par ís . " 1 
Altura 80 metros. Clima sin variaciones, pais de nradfK 

Temporada del 1° de junio al Io de noviembre. 
^MaoAantiales- ~ Cuatr0 manantiales cuya temperatura es dp 
ib a 20°. Las aguas sulfatado cálcico frías son eupépticas din 
reticas, sedantes y laxantes. Se emplean en bebida v en forma 
de baños, duchas, enteroclisis. 

Indicac iones . — Dispepsia liiperestónica, enterocolitis 
muco membranosa, atonía intestinal, estreñimiento, neurosis 
neurastenia, ponosis cerebral, ar t r í t ismo, reumatismo suba' 
gudo y crónico, arenillas, catarro vesical, afecciones de las 
mucosas respiratorias, albuminuria en los pictóricos. 

• EÜZET-LES-BAINS 

Gard Estación de la l ínea de Tarascón a Martinet (ferrocar
r i l de P. L . M.). v 

Clima igual y templado, estación situada en el centro de un 
gran parque. Temporada del 1° de junio al 1" de octubre 
Altura 130 metros. 

Manantiales . - Fríos (12-13°). Sulfatado cálcicos sulfhídri
cos magnésicos ybitumosos. Las aguas, administradas en 
bebida y en cura externa, comprenden baños en bañera y en 
piscina, semicupios con agua corriente, inhalaciones, estufa 
pulverizaciones, duchas vaginales, etc. Estas aguas son acele
radoras de la nutr ición y de las secreciones. 

Indicaciones . — Afecciones catarrales de la vías respirato
rias, faringitis, laringitis, rinitis, bronquitis, arenillas, litiasis 
biliar, neurastenia, esclerosis. 

Goatraindicaciones. — Las de orden general. 

E Y A U X - L E S - B A I N S 
Creuse. Estación de la l ínea de París al Mont-Dore por Vier-

zon y Montlugon. 354 ki lómetros de París . 
Altura 474 metros, pais pintoresco, población de 3.000 hbtes.. 

valles profundos con bosques. Temporada del 15 mayo- al 
Io octubre. Hoteles para todas las fortunas, estación tranquila. 

Manant ia les . — Numerosos manantiales termales e hiper-
termales (28° á 58°), con aguas sulfatado-sódicas, muy gaseo
sas, que se administran en bebida (diuréticas y descongestio
nantes hepáticas) y en forma de baños, duchas, baños de vapor 
naturale, senteroclisis, masaje. Establecimiento bien montado. 
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Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento 
délas amenorreas. Trátase también con éxito el reumatismo 
subaoudo y crónico (especialmente el reumatismo nudoso) 
¡a ciática, la corea. • 

E V I A N 

Alta Saboya, en la orilla meridional del lago de Ginebra, 
625 knios. ae Paris (ferrocarril P. L . M.) wagones directos 
desde Paris. 

Altura 380 mtos., en un lugar muy pintoresco. Clima tem
plado. Estación elegante, organizada para ofrecer a los enfer
mos el mayor confort. Población de 2.000 hbtes. Casino-teatro, 
excursiones, temporada de 15 mayo a 15 octubre. 

Manantiales. — Fríos ('11,6°) bicarbonatado cálcicos y 
magnésicos, de débil mineralización (0,50 gramos). Las aguas 
se emplean sobre todo en bebida. Un establecimiento termal 
reciente y completo permite las aplicaciones del agua en todas 
las formas de hidroterapia y la de todos los agentes físicos 
(masaje, baños de ácido carbónico, gimnasia, mecanoterapia, 
baños de luz, electricidad, radioterapia, etc.). 

Indicaciones. — Como que la cura en Evian es en definitiva 
una cura de diuresis, de lavado y de desintoxicación, pueden 
tratarse numerosas afecciones con éxito en dicha estación. 
Entre las principales podemos citar : la pre-esclerosis, las are
nillas úrica, oxálica y fosfática, la litiasis biliar, las pielitis, 
pielo-nefritis, cistitis, la albuminuria intermitente u ortostática, 
la colemia, las angiocolitis, la dispepsia hiperesténica , el neuro-
artritismo. 

Contraindicaciones. — Las de orden general y además las 
cirrosis adelantadas, las alteraciones arteriales, la retención de 
orina, la cistitis tuberculosa. 

FONT-ROMEÜ 

Pirineos Orientales, Coches directos desde Paris-Orsay, y de 
Marsella hasta Perpignan. E n verano automóviles para las 
estaciones pirenaicas. 

Altura, 1.800 mtos. Centro de excursiones. Cura todo el año 
para los anémicos y fatigados; estación climatológica cuyos 
buenos efectos debidos a la acción combinada de la altura, de 
la pureza del aire y del sol, como también la proximidad de 
un gran bosque que en invierno le proteje contra los vientos 
fríos, se hacen perceptibles lo mismo en el n iño que en el 
adulto. 

La KOLA A S T I E R abrevia la duración de la convalecencia. 
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FORGES-LES-EAÜX 

Sena inferlór. Estación de la línea de P a r i s a ü i e p p e , porPon-
toise y de la l ínea de Amiens a Rouen (estación de Serques v 
l ínea local). Ferrocarril del Oesle-Estado. 112 kmos. de París. 

Altura, 120 mtos. País de pastos y bosques, agradable, al̂ o 
h ú m e d o . Clima sedante con acción atenuada por la proximidad 
del mar. Temporada del 15 junio al 15 setbre. Casino-teatro. 

Manantiales. — Tres manantiales dan una gama creciente 
de mineral ización, estando ésta constituida principalmente por 
el crenato de hierro. Las aguas, frías (12°), de sabor estíptico 
pronunciado, son empleadas principalmente en bebida. Pué
dese también prescribir en forma de baños y duchas. 

Indicaciones. — Se tratan con éxito en Forges las cloro-
anemias y las anemias en general. Benefician también de la 
cura los litiásicos biliares, los diabéticos, los gotosos, los 
escrófulo-linfáticos, los neurasténicos deprimidos, los convale
cientes y todos los enfermos que necesitan una cura de diu
resis. 

Contraindicaciones. — Todos los congestivos, los hiperten-
sos, los enfermos con tendencia erética o hemoptolca. 

L E S F U M A D E S 

Gard. Estación de Saint-Julíen, de Cassagnas, línea del 
Martinet a Tarascón (ferrocarril P . L . M.), a 6 kmos. (servicio 
regular). 

Altura. 130 mtos. Clima suave permitiendo la cura todo el 
año. Casino-teatro. 

Manantiales. — Fríos (8° á 13°), en número de 7 con aguas 
sulfatado-calcicas, sulfhídricas y bituminosas que se prescriben 
en bebida y en baños, duchas, inhalaciones. 

Indicaciones.— Enfermedades de las mucosas respirato
rias, sobre todo superiores, enfermedades crónicas de la piel, 
secuelas de afecciones quirúrgicas de los huesos y de las arti
culaciones. 

Contraindicaciones. — Las de todas las curas termales. 

G A M A R D E 
Landas. Estación de la l ínea de Mont-de-Marsan a Dax (ferro

carr i l del Midi), á 750 kmos de París . 
Altura 60 mtos. Población de 1.300 hbtes. Situada en el 

camino de Souts. 
Manantiales. — Dos manatíales fríos (15°), sulfurado-

cálcicos, cuyas aguas son empleadas en bebida, baños, duchas, 
pulverizaciones. 
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Indicaciones. — Enfermedades de las mucosas respirato

rias dispepsias, procesos crónicos del aparato gastro-intestinal 
v hepático. 
1 y G R E O U X - L E S - B A I N S 

Bajos Alpes, Estación de Manosque (P. L . M.) a 14 kmos., en 
la línea de los Alpes Paris-Marsella por Grenoble, a 852 kmos. 
de Paris. • . , , 

Población de 855 hbtes.; altura 340 mtos., en la región de 
los Alpes de Provenza, donde la vegetación meridional es 
expléndida en las orillas del Verdón, rio torrencial. Clima; 
excelente, seco y suave; estación perfectamente abrigada. 
Parque muy sombreado. Temporada del 15 mayo al 15 octubre. 

Manantial. — Termal (36,5°), isotérmico con el cuerpo 
humano, sumamente abundante (1.800.000 litros al dia) Agua 
sulfurosa, clorurada, bromo-yodurada, ligeramente litinada, 
carbo-gaseosa con gases raros, ni t rógeno, argón, helio; muy 
radioacliva, intensamente bareginosa. 

Cura interna : en bebida. — Cura externa : hidroterapia, 
baños en bañeras y piscinas de agua corriente, duchas, pulve
rizaciones, inhalaciones, duchas vaginales. 

Indicaciones. —Reumatismo en todas sus formas, artritismo, 
pre-esclerosis, hipertensión arterial. Dermatosis; Enfermades 
de las vias respiratorias (garganta y laringe). Enfisema. Ostei-
tis y artritis bacilares subagudas. Linfatismo. Rinofaringitis. 
Afecciones ginecológicas. Sífilis. Secuelas de las quemaduras. 

Contraindicaciones. — Las de todas las aguas termales. 

HAMMAM-B'HIRA 
Argelia, provincia de Argel. Estación deBou-Medfa, l ínea de 

Argel a Oran (ferrocarril P . L . M.). 
Estación climatológica e hidromineral muy próxima a Argel. 

Clima caliente por estar abrigado contra los vientos del Norte 
y del Oeste y sumamente igual; la temperatura invernal no es 
nunca inferior a 13°. Hotel completamente aislado. Abierto 
todo el año. Establecimiento termal, excursiones, fiestas. 

Manantiales. — Hipertermales (42° a 70°) carbonatado cál-
cico-magnésicos, manganésicos y sódicos, conteniendo además 
cloruros, ácido fosfórico y hierro. Estas aguas son empleadas 
para la cura externa que'comprende baños de piscina de dife
rente temperatura, baños en bañera , cámaras de sudación, 
salas de masaje, etc. 

Indicaciones. — Reumatismo, gota, parálisis parciales, 
neuralgias, neurosis, procesos articulares y óseos, paludismo. 

L A B A U C H E 
Saboya. A 28'kmos. de Ghambery. Estación de Chailles-la 

Bauche (ferrocarril P. L . M.). 
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Altura 700 ratos., en un punto muy pintoresco. Temporadi 

de junio a úl t imos de septbre. 
Manantiales. — Fríos (12°) con aguas bicarbonatadas cálci 

cas y ferruginosas, empleadas en bebida. 
Indicaciones. — Cloro-anemia, anemia de origen palúdico 

escrófulo-linfatismo. 
L A M A L O U 

Herault. Estación de Lamalou en la l ínea de Montpellier a 
Montauban (ferrocarril del Midi). Wagones directos devh 
Paris ( P . L . M . u Orleans). . ae 

Altura, 200 metros, en un lugar montañoso, con clima puro 
y suave. Temporada desde 1° abril hasta 1° noviembre. Ca
sino-teatro, excursiones. 

Manantiales. — Aguas termales (290-470) cuya mineraliza-
ción dominante es el bicarbonato de sosa, de magnesia de 
hierro, arseniato de sosa y de cobre. Las aguas son empleadas 
en los tres establecimientos termales, en forma de cura externa 
comprendiendo baños de bañera y de piscina, duchas, baños y 
duchas de ácido carbónico, estufas naturales y sales de masaje. 
También se prescriben en forma de bebidas. Hay un Instituto 
de reeducación anexo a los establecimientos. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
la tabes (los enfermos deben ser mandados lo antes posible 
después del comienzo de la afección). Neurosis, reumatismos, 
neuralgias, cloro-anemia. 

Contraindicaciones. — Las de orden general y además las 
dermatosis, el eretismo venéreo. 

L A M O T T E - L E S - B A I N S 

Isére. Estación de la l ínea de Saint-Georges-de-Commiers a 
La Mure, ramal de la l ínea de Grenoble a Gap y Marsella, 
C52 kmos. de Paris. 

Altura, 700 metros. Clima de baja montaña, suave, algo húmedo 
con aire muy puro; temperatura media 20°. Temporada desde 
fin de mayo hasta úl t imos de septiembre. No hay Casino. 

Manantiales. — Aguas hipertermales (61°) transparentes, 
ligeramente saladas, clorurado-sódicas, conteniendo también 
carbonato de l i t ina y bromuros alcalinos. Estas aguas se 
emplean principalmente en cura externa que consiste en baños 
prolongados, duchas generales y locales (vaginales), pulveriza
ciones, aspiraciones nasales. Cura de bebida (en esta forma las 
aguas son laxantes). 

Indicaciones. — Afecciones ginecológicas y más especial
mente de los anexos, perimetritis, metritis crónicas, fibromas, 
reumatismo, ciática, secuelas de traumatismos, escrófulo-linfa-

, tismo. 
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L A MOÜILLÉRE 

Doubs, arrabal de Qesancon. Línea de Paris a Besan^on, a 
406 kmos. de Paris. 

Altura 260 mtos., clima tónico, estimulante, con todos ios 
recursos de una ciudad importante. Temporada todo el año. 

Manantiales. — Aguas frias (11°), captadas en Miserey 
situado a 3 kilómetros y conducidas al establecimiento termal 
por una canalización especial. Aguas clorurado-sódicas fuertes, 
conteniendo 283 gramos de cloruro sódico por litro y además 
otros cloruros, bromuro potásico y vestigios de yoduros. De 
ellas se extraen aguas-madres conteniendo más de 300 gramos 
de cloruro sódico y más de 2 gramos de bromuro. Estas aguas 
no se emplean al interior sino a dosis muy pequeñas . L a 
forma principal de administración es la cura externa que 
comprende sobre todo baños de concentración variable, baños 
de piscina, duchas generales y locales, gargarismos, pulveri
zaciones y compresas de aguas madres. Electroterapia. 

Indicaciones. — Estación especializada en l a cura de la 
escrófula y del linfatismo y de las tuberculosis localizadas no 
viscerales. La cura está indicada de un modo especial en los 
niños de crecimiento deficiente y en los raquít icos. Trátanse 
además en esta estación las afecciones ginecológicas y sobre 
todo los fibromas uterinos. Debilidad general, convalecencias, 
pre-tuberculosis. 

Contraindicaciones. — Las de todas las curas termales y 
además el asma y el enfisema. 

L A P R E S T E 
Pirineos-Orientales. Estación de Arles-sur-Tech, l ínea de 

Perpiñan a Cerbére, ramal a Elne (ferrocarril del Midi). 
Altura 1.130 metros. Clima de montaña , templado por el sól 

del mediodía. Hotel-Casino. Temporada desde Io mayo hasta el 
Io octubre. 

Manantiales. — Termales (44°), aguas sulfurado sódicas, 
silíceas, conteniendo además carbonates alcalinos. Las aguas 
se emplean sobre todo en bebida. También en el estable
cimiento termal son empleadas en forma de baños , duchas, 
pulverizaciones, lavados vesicales e inyecciones vaginales. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
las afecciones vesicales, de las arenillas, de la hipertrofia prostá-
tica y de los cólicos nefríticos. También son allí tratados el 
reumatismo, las afecciones de las mucosas respiratorias y las 
dermatosis pruriginosas. 

El A R H E O L pone transparente la orina en los casos 
de hipertrofia de la próstata. 
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LA R O C H E - P O S A Y 

Vienne. Estación de la línea de Chatellerault a Tournon 
(ferrocarril de Orleans), 319 kilómetros de Paris. 

Altura 80 metros. 
Manantiales. — Aguas frías, alcalinas, untuosas al tacto 

muy poco mineralizadas, conteniendo carbonato de cal, una 
ligera cantidad de cloruro sódico y vestigios de selenlo. Se 
emplean en bebida (diuréticas y en tratamiento externo). 

Indicaciones. — Dermatosis : eczema seco o rezumante 
urticaria crónica, liquen. Manantial Saint-Cyprien : agua dé 
mesa de los artrí t icos y de los uricémicos. 

Agua de Lucine : dotada de grandes propiedades antivomi
tivas ; contiene a menudo los vómitos de l a mujer embarazada 
(una botella al d í a ; un vaso por la mañana en ayunas, 1 /2 hora 
antes del desayuno, a la temperatura de la habitación y el resto 
durante las comidas). 

L A BOULOU 
Pirineos-Orientales. Estación de Boulou-Perthus, línea de 

Perp iñan a Cerbére, ramal de Elne a Arles-sur-Tech (ferrocarril 
del Midi). 

Altura 80 metros. Población de 1.800 habitantes. Clima muy 
suave que permite la cura durante todo el año. Temporada 
preferida del Io mayo al Io octubre. 

Manantiales. — Cuatro manantiales frios con aguas bicar-
bonatado sódicas, muy gaseosas. E l Boulou ha sido denominado 
el « Vichy del Midi ». Sus aguas se emplean sobre todo en 
bebida. 

Indicaciones. — Dispepsias, hiperclorhidria, atonía gás
trica, gastritis crónica, congestión del h ígado, hepatitis de los 
países cálidos, litiasis urinaria, hipertrofia prostática, diabetes, 
y en general artritismo, convalecencias. 

LUCHON 
Haute-Garonne.. Estación término del ferrocarril del Midi. 

Wagones y trenes especiales desde Paris. A 850 kilómetros de 
Paris . 

Altura 625 metros, clima sedante, estación situada en un 
valle rodeado de altas montañas (La Maladetta 3.404 metros) 
en la frontera española. En Luchen pueden albergarse 
20.000 bañistas a la vez. Ciudad de 4.000 habitantes. Las 
termas, completamente renovadas, están abiertas todo el año, 
por más que la temporada es desde el Io de mayo al 15 de 
octubre. Casino-teatro, fiestas, excursiones. 

Manantiales. — Sesenta manantiales termales (22° a 66°), 
aguas sulfurado sódicas, de sulfuración variable, desde 1 a 
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1 centigramos de sulfuro de sodio por litro. Se dividen en : 
n¡ nolisulfuradas; b) sulfitadas e h iposulñ tadas ; c) sulfhidricas; 
d¡ blanqueantes. La radioactividad es también muy variable : 
el manantial Lepape, no sulfurado, es uno de los mas radioac
tivos de Francia produciendo 41,6 mllicrocuries de emanación 
ñor litro. E l grupo Bordeu es también radioactivo. E l manan
tial La Reiné no es radioactivo. Existen también en Luchon 
aguas ferruginosas, alcalinas y magnésicas. 

Estas aguas se emplean en cura externa, que consiste en 
baños de bañera y de piscina, duchas, pulverizaciones, insu
flaciones (trompa de Eustaquio), estufa sulfurada natural, hu-
mage característica de la estación. Un « vaporar ium», enorme 
estufa natural excavada en la montaña , permite la absorción 
de vapores sulfurados naturales radioactivos que se des
prenden expontáneamente . Su temperatura es de 28° a 49° 
según el manantial que esté más cerca. E l vaporarium está 
indicado contra todas las manifestaciones del artritismo. 
Las aguas se emplean también en bebida. E l establecimiento 
termal está provisto de todos los recursos y de todos los 
aparatos necesarios para practicar toda clase de curas. Estación 
muy adecuada para los niños. 

Indicaciones. — E n primer té rmino las afecciones crónicas 
de las mucosas respiratorias (laringitis, faringitis, rinitis, 
bronquitis, asma, catarro de la trompa de Eustaquio y sordera 
consecutiva). Las dermatosis pruriginosas (urticaria crónica, 
liquen, prurigo, acné, furunculosis, ectima, piodermitis, 
sicosis, psoriasis, foliculitis). Linfatismo y localizaciones no 
viscerales de la tuberculosis. Sífilis (tratamiento mercurial y 
sulfurado). Reumatismo crónico y neuralgias de origen reu
mático. Convalecencia de las enfermedades infecciosas. L e u 
coma y blenorrea. Estación abierta a los coloniales. 

Contraindicaciones. — Las de orden general y además las 
enfermedades del hígado. 

L UCH O N - S U P E R B A GNÉRES 

Alto-Garona. Altura 1.800 metros. Estación climatológica y 
turística a la vez. Está unida por medio de un ferrocarril 
eléctrico con la estación termal de Luchon. E l trayecto 
(45 minutos) ha sido organizado en forma de permitir a los 
turistas tomar el baño en el establecimiento termal. 

Cura de aire, de sol, de altura. Como indicaciones especiales 
figuran los enfermos deprimidos, fatigados, convalecientes de 
una operación, de una afección gripal, de bronconeumonia, 
sarampión; niños linfáticos (adenopatia t ráqueobronquia l , 
vegetaciones adenoides). 

La organización de la cura permite descender a 1.200, 800 y 
finalmente 600 metros de altura (que, es la de la población de 
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Lüchon), consiguiéndose asi todas las gamas de una perma
nencia durante varias horas en una altura determinada 
pasando la noche a l.bOO metros. ' 

L U X E U I L 
Haute-Saóne. Estación de la línea de Paris a Belfort por 

Port-d'Atelier y Aillevil lers. 408 ki lómetros de Paris. 
Altura 300 a 350 metros. Estación rodeada de bosques que la 

protegen de los vientos, al pié de las primeras estribaciones 
de los Vosgos. Temporada del 15 de mayo el Io de octubre 
Casino-Teatro. 

Manantiales. — Diez y ocho manantiales, unos termales 
(30o-52o), salinos, conteniendo cloruro de sodio, de manganeso 
de hierro, l i t ina, etc.; otros menos calientes (27° a 29°), ferru
ginosos, conteniendo ademas manganeso. Estas aguas se 
emplean sobre todo en forma de baños de bañera y de piscina 
duchas, irrigaciones vaginales e intestinales. E n muchos casos 
la cura en forma de bebida viene a ser un complemento. 
Establecimiento termal bien instalado. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento 
de las afecciones del útero y de los anexos (salpingitis, ovaritis, 
metritis y perimetritis, celulítis pélvica, congestión y escle
rosis uterina, subinvolución, dismenorrea, fibromas submu-
cosos, etc.). También se tratan alli la entero colitis muco-
membranosa con exacerbaciones catameniales, el artritismo de 
forma reumát ica , la cloro-anemia. 

M A R L I O Z 

Saboya. L a estación está situada a 2 kilómetros de Aix-
les-Bains. 

Altura 250 metros. Clima de Aix-les-Bains. Temporada desde 
1° de junio hasta Io octubre. 

Manantial. — Frió (14°) con aguas sulfurosas, muy ricas 
en monosulfuro de sodio y conteniendo una cantidad bastante 
elevada de yoduros. Son empleadas en inhalación, pulveri
zaciones, duchas nasales y gargarismos. 

Indicaciones. — Inflamaciones crónicas de las mucosas 
respiratorias, catarro bronquial, enfisema. 

M A R T I G N Y 
Vosgos. Estación de la línea Paris-Langres-Xancy. A 366 kilo-

metros de Paris. 
Altura 377 metros, la más elevada de las estaciones diuré

ticas de los Vosgos. Orientación principal E . O. Clima seco, 
tónico, aire saludable gracias a los bosques que rodean 
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la estación. Temporada del 25 de mayo al 25 de septbre.; 
debemos hacer observar que las primeras y las últ imas 
semanas son a menudo muy frescas por lo que deben llevarse 
abrigos a prevención. Hoteles para todos los bolsillos. Casino-
teatro, excursiones. 

Manantiales. — Tres manantiales frios (100-2501 con aguas 
sulfatado cálcicas, magnésicas, litinadas, conteniendo silicato 
de sosa y de cal. Dos de estos manantiales son empleados en 
bebida, que es la principal forma de cura; el tercero está 
reservado para tratamiento externo, que comprende, en un 
establecimiento muy bien montado, baños, duchas generales y 
locales, masaje seco, etc. 

Indicaciones. — Las aguas de bebida son diurét icas , y al 
principio de la cura laxantes. Estación especializada en el 
tratamiento de las arenillas, de la uricemia. y de las afecciones 
catarrales de la vejiga. Trátanse ademas allí la gota y sus 
manifestaciones articulares, los estados congestivos del h ígado , 
la albuminuria gotosa, las dermatosis de origen artr í t ico. 

Contraindicaciones. — Las de orden generaly la hipertrofta 
adelantada de la próstata, la litiasis bil iar con cálculos volu
minosos. 

i l I E R S 
Lot. Estación de Rocamadour (a 3 kmos), l ínea de Limoges 

a Toulouse (ferrocarril de París a Orleansl. Los bañistas 
acostumbran instalarse en la inmediata población de Alvignac. 

Altura 270 mtros. Clima suave, algo caliente durante los 
meses de julio y agosto. Temporada del 15 mayo al 15 octubre. 
Miers ha sido denominado el « Carlsbad francés ». Numerosas 
y pintorescas excursiones (Padirac, Rocamadour, Lacave, etc.). 

Manantiales. — Frios (15°), con aguas sulfatado sódicas, que 
tomadas a pequeñas dosis son aperitivas y digestivas y a grandes 
dosis purgantes y muy diurét icas. Estas aguas se emplean 
exclusivamente en bebida. Tienen un sabor algo amargo y 
además del sulfato de sosa contienen sales de cal, de magnesia, 
de alúmina, cloruro de magnesia y síl ice. 

Indicaciones. — Dispepsias gastro-intestinales con fermen
taciones, estreñimiento, congestión del h ígado, litiasis biliar 
y renal, nefritis, cistitis, gota, obesidad. 

Contraindicaciones. — Las de todas las curas, debiendo 
hacer mención especial de la irritabilidad del tubo digestivo. 

M O L I T G 
Pirineos-Orientales. Estación de Prades (a 7 kmos) línea de 

Perpiñan a Prades (ferrocarril del Midi). Altura 450 mtros., 

En todas las infecciones de la piel debidas al estafilococo 
aan buenos resultados las curas con S T A L Y S I N E (filtrado). 

16 
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estación bien abrigada, clima tenplado que permite la perma
nencia durante todo el a ñ o ; la temporada propiamente dicha 
es desde mayo hasta octubre. 

Manantiales. — Termales (diez manantiales de 21° a 37°), 
sulfurado sódicos, con aguas untuosas que contienen baregina 
Y nitrógeno. Son empleadas en bebida y más aun en trata
miento externo, el cual es aplicado en los dos establecimientos 
que all i existen, y que consiste en baños, duchas, pulveriza
ciones y aplicaciones locales de barros. 

Indicaciones. — Dermatosis, afecciones de las mucosas 
genitales, enfermedades de las mujeres, catarro vesical. 

MONT-DORE 

Puy-de-Dóme. Estación de la línea de Orleans y de P.-L.-M. 
(esta úl t ima con ramal Clermont-Mont-Dore). 

Altura 1.050 metros, población de 2.000 habitantes, situada 
al pié del Sancy, en un lugar muy pintoresco. Clima vanabie 
de montaña , con mañanas y noches frías (llevar los abrigos 
necesarios). Temporada del 1° junio a l l 5 septiembre, siendo el 
mes mejor para los enfermos el de jul io. 

Manantiales. — En número de doce, termales (38° a 47°) con 
aguas de débil mineral ización, bicarbonatadas mixtas (sodio y 
cal) y conteniendo arseniato de sosa, de hierro, sílice, manga
neso, litina y metales raros. Las aguas se emplean en cura 
interna (bebida) y externa, siendo las principales moda.idades 
de esta úl t ima los baños hipertermales, los pediluvios calientes 
y las inhalaciones : éstas se practican en salas especiales de una 
capacidad de más de 6 mi l metros cúbicos en la que el agua 
pulverizada forma una especie de bruma. Los establecimientos, 
en numero de dos, están dispuestos para estas curas que 
comprenden también toda clase de hidroterapia. 

Indicaciones principales. — Todas las afecciones de las vías 
respiratorias de carácter espasmódico o congestivo, especiales 
de los neuroartrUicos : el asma en todas sus formas; el asma 
de heno; las traqueobronquitis crónicas o recidivantes; las 
secuelas de la neumonía , de la bronconeumonia, de la conges
tión pleuropulmonar, del sarampión, de la coqueluche, de la 
gripe, de la intoxicación por los gases asfixiantes. 

Afecciones de la nariz y de la garganta : fluxiones nasales 
repetidas, rinitis congestivas, catarro nno-faríngeo crónico, 
hipertrofia de las amígdalas , vegetaciones adenoides (prepara
ción para e! tratamiento quirúrgico y tonificación consecutiva 
de la mucosa), laringitis crónica, fatiga laríngea de losoradores 
y de los cantantes, tos espasmódica. 

Dado el gran número de estas indicaciones : asma, adeno-
patias bronquiales, vegetaciones, secuelas respiratorias ue 
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enfermedades infecciosas, etc.. el Mont-Dore está indicado lo 
mismo en los niños que en los adultos. 

Contraindicaciones. — luberculosis pulmonar, cardiopatias 
mal compensadas de los seudoasmas ^brighticos, aórticos), los 
tumores. Una hipertensión arterial moderada no constituye 
una contraindicación para el tramienio en el Mont-Dore. 

MONTMIRA1L 

Vaucluse. Es'ación de Sarrian-Montmirail, l ínea de Orange a 
risle-sur.-Sorgue (ferrocarril de P.-L.-M.) a 7Ü7 kilómetros de 
París. Los bañistas pueden alojarse en el establecimiento 
termal y en la población de Vacqueyras, que está próxima. 

Altura 180 metros, clima variable, bastante saludable gracias 
a los bosques de pinos resinosos de que está rodeada la 
estación. Temporada del Io de julio al 15 de septiembre. 

Manantiales. — Tres manantiales muy diferentes: a) aguas 
sulfatado sódicas y magnésicas, purgantes, agua de exportación; 
6j sulfurosa fria (16°), empleada en baños, duchas, lociones, 
pulverizaciones, gargarismos, bebidas; c) ferruginosa, emplea
da en bebida. 

Indicaciones. — E l manantial sulfuroso es el que marca la 
indicación : dermatosis ^eczema, psoriasis, acné), afecciones de 
las mucosas respiratorias, artritismo; el manantial ferruginoso 
está indicado en la clorosis y la anemia. 

M O R S B R O N N - L E S - B A I N S 
Bajo Rin . Estación de la línea Walbourg-Lembach, a 45 kilo-

metros de Estrasburgo. Trenes directos desde Estraburgo a 
partir de mayo hasia octubre. Altura 175 metros al pié de los 
bajos Vosgos. Pais accidentado y alegre. Clima excelente. Las 
instalaciones del Hotel principal forman parte del baño termal : 
los bañistas pueden hacer la cura sin salir del hotel e i r desde 
la cama hasta el baño con un simple albornoz. Abierto todo el 
año; calefacción central y lodo el confort moderno. 

Manantiales. — Calientes (41,5°), cloruraao sódicos 
sulfurosos. Empleados en baños. Masaje completo y local 
debajo del agua. Se prescriben también en bebida. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
todas la manifestaciones reumáticas, articulares, musculares y 
neurálgicas. Artritis crónicas, lumbago, ciática. 

Contraindicaciones. — Brotes agudos de reumatismo y las 
generales de las curas termales. 

N E R I S 

Allier. Estación de Chamblet-Neris (a 4 kilómetros) , en la 
línea de Paris-Orleans-Bourges-Montlmjon (ferrocarril de 
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París .Orléans) . Moulins (ferrocarril P.-L.-M.) a 333 kilómetros 
de Paris. 

Altura 380 metros. Población de 3.000 habitantes situada en 
la vertiente S. O. de une colina, clima templado sin humedad. 
Hoteles para todas las fortunas, casino, excursiones. Temporada 
del 15 de mayo hasta el Io de octubre. 

Manantiales. — Seis manantiales hipertermales (51 a 52°) 
con aguas transparentes, de sabor soso, untuosas, de escasa 
mineril ización, gaseosas, conteniendo bicarbonato de sosa y de 
cal, sulfato de sosa, cloruro sódico, sílice, azufre, flúor, boro, 
yodo, etc. Se emplean en baños y en piscina, duchas, pulveri
zaciones, masaje debajo del agua. Se prescriben también en 
bebida. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
las afecciones nerviosas. Ataxia y parálisis general incipiente, 
mielitis, esclerosis, atrofias musculares, parálisis por hemorragia 
cerebral, pleuritis, neuralgias, parálisis periféricas, calambres 
profesionales, contracturas, espasmos, tics, neurosis, bocio 
exoftálmico, corea. Trátase también alli el reumastismo crónico, 
las afecciones ginecológicas, las dermatosis pruriginosas. 

Contraindicaciones. — Las de orden general y las afecciones 
del sistema nervioso central en evolución. 

N E Y R A C 

Ardéche. Estación de Niegles-Prades (a 6 kilómetros), linea 
de Le Tei l a Alais (ferrocarril de P . - L . - M . ) , a 689 kilómetros 
de Paris. 

Altura 320 metros. Temporada de junio a septiembre. 
Manantiales. — Frios, bicarbonatado cálcicos y ferruginosos, 

aguas empleadas en bebida, baños, duchas e inhalaciones, 
resolutivas y tónicas. 

Indicaciones. — Plétora abdominal, reumatismo, dermato
sis (eczema, impétigo), afecciones de las mucosas respiratorias 
superiores. 

N I E D E R B R O N N 

Bajo R i n . Altura 192 metros. 
Manantiales. — Frios (17°), aguas clorurados sódicas y alca

linas. Las aguas son empleadas en bebida y en cura externa 
(hidroterapia). 

Indicaciones. — Linfatismo, escrófula, manifestaciones 
crónicas del reumastismo, afecciones gastrointestinales. 

OREZZA 
Córcega. Estación de Ponte-alla-Leccia (a 32 kilómetros), 

l ínea de Ajaccio a Bastía. 
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Altura 600 metros, en un valle rodeado (ie altas inontañas 
que le abriga contre los vientos. Clima muy suave. Temporada 
del l " junio hasta el 15 de septiembre. 

Manantiales. — Frios (IIo) ferruginosos, aguas transpa
rentes, de sabor estíptico poco pronunciado, conteniendo más 
especialmente carbonato de protóxido de hierro. Su principal 
indicación es en bebida, pero puede también hacerse la cura 
complementaria de hidroterapia. Aguas de exportación. 

Indicaciones. — Clorosis y anemias, dismenorrea y ame
norrea. 

P I E R R E F O N D S 

Oise. Estación de la l ínea de París a Compiegne y L a Ferté-
Milon (ferrocarril del Norte) a 86 ki lómetros de París . 

Altura 84 metros. Situado cerca del bosque de Compiegne, 
ciudad de 2.000 habitantes. Clima suave. Temporada del 
Io julio al Io octubre. Excursiones. 

Manantiales. — Un manantial sulfuroso (12°) conteniendo 
0,156 gramos de sulfhidra'to de ca l ; un manantial ferruginoso 
(9o) conteniendo crenato de hierro. Cura de bebida sobretodo; 
el establecimiento está en condiciones de aplicar los tratamiento 
hidroterápicos y de un modo especial las pulverizaciones 
faríngeas. 

Indicaciones. — Dermatosis, afecciones inflamatorias cró
nicas de las vías respiratorias. Anemia y clorosis. 

PLOMB1ÉRES 
Vosgos. Estación término de un ramal de la línea de Belfort 

(ferrocarril del Este), vagón especial a la salida de París . 
Altura 450 metros, en el valle del Eaugronne, orientado de 

E. a 0., abrigado por las montañas vecinas. Clima templado, 
sedante, con mañanas y noches frescas, sobretodo al principio 
y al final d é l a temporada, que comprende desde el Io de junio 
al Io de octubre. Hoteles para todas las fortunas, Casino-
teatro, excursiones, cura de terreno. 

Manantiales. — Cuatro manantiales, unos híper termales 
(Wá 74°), otros templados (13 á 14°), muy poco mineralizados, 
untuosos y sin sabor. Las aguas contienen bicarbonatos, s i l i 
cato de sosa, vestigios de arsénico, de ni trógeno, de oxígeno y 
de ácido carbónico. Se emplean de un modo especial en cura 
externa en los siete establecimientos termales, en forma de 
baños, duchas, ducha debajo del agua (denominada ducha de 
nomUéres), estufa, ducha intestinal. A l o indicado puede aña
dirse la cura en bebida. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento 
te las afecciones intestinales (especialmente de la enteritis 
nuco membranosa, de las diarreas y de la litiasis intestinal) 
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y de las dispepsias ^dispepsias neuro motrices y gastro intesti
nales). Estas a^uas estau también indicadas en las neuralgias y 
pleuritis reumát icas , en las alecciones nerviosas de carácter 
erético, en las dermatosis, las alecciones de las mucosas respi
ratorias, las secuelas uel paludismo y los trastornos útero ova-
ricos con lesiones poco importantes. 

Contraindicaciones. —- Cáncer, enfermedades agudas, 
anemias. 

POUGUES 

Niévre. Estación de la linea de Paris-Lyon por el Bourbon-
nais, a 211 ki lómetros de Par ís . 

Altura ItM) metros, orientación E . O., clima suave, algo frío 
al final de la temporada comprendida desde el 1° juuio al Io de 
octubre. Hoteles de diversos precios, alimentación de los enfer
mos bajo vigilancia médica. Casino-tealro, excursiones. Cura 
de aire y de reposo en la colina de Bellevue (300 metros) Cura 
de terreno. 

Manantiales. — Manantial frió (12°), aguas bicarbonatado 
calcicas conteniendo también bicarbonatos de sosa, de hierro y 
de magnesia, gaseosas y poco radioactivas. Las aguas se emplean 
casi ún icamente en bebida. L a cura secundaria comprende 
todas las modalidades de la hidroterapia y las curas de aire e 
de terreno. Establecimiento termal muy bien montado. 

Indicaciones. — Dispepsia neuromotnz, sobre todo de tipo 
hiposténico, atonia gástrica, enteritis crónica simple, litiasis 
bil iar y urinaria (con la particularidad que la primera mejora 
tanto más cuanto más predominan los trastornos gástricos), 
catarro vesical. Un manantial muy cálcico (Alice) es empleado 
para la recalcificación en las tuberculosis incipientes. 

P R E C H A CQ-LES-BA1NS 
Laudas. Estación de Gamarde, línea de Mont-de-Marsan a 

Dax (ferrocarrildel Midi). 750 kilómetros de Par ís . 
Clima suave y templado, bastante frío en septiembre. Tem

porada de l l0 de mayo al 20 de octubre. Aire muy saludable 
por la vecindad de bosques de pinos. 

Manantiales. — Hipertermales (60°), con aguas sulfatado 
cálcicas, barros vegeto-minerales. También hay una agua sul
furosa fría. E l agua es empleada en bebida, duchas, baños y 
estufa. También en barios y aplicaciones locales. Estableci
miento termal bien montado. 

Indicaciones. — Reumastismo crónico, fibroso, gotoso, 
deformante, gota crónica, artritis, neuralgias (ciática), ingur
gitación uterina. '. 

Contraindicaciones. — Cloro anemia, mal de Bright, dia
betes, epilepsia y todas las contraindicaciones de orden 
general. 
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R O C H E M A U B E 

Ardéohe. Estación de la línea Lyon-Le-Teil-Nimes (ferrocai'rii 
de P. L. M.), a 639 kilómetros de Paris. Altura 78 metros. 

Manantiales. — Aguas muy puras, frias, óligometálícas, 
comparables a las aguas de Evian, diurét icas , son más bien 
aguas de mesa para la exportación. 

R O Y A T 

Puy-de-Dóme. Estación de Clermont-Ferrand. Los trenes 
llegan directamente hasta Royat (ferrocarril del P. L . M.), 
420 kilómetros de Paris. 

Altura 450 metros, en una depresión dominada por el Puy-
de-Dóme y sus estribaciones. Clima suave y constante con 
noches frescas. Temporada del 15 de mayo al 15 de octubre, 
siendo preferibles los meses de jul io y agosto. Casino-teatro, 
excursiones. Hoteles de diferentes precios. 

Manantiales. — Termales (de 20 á 35°,5), alcalinos, muy 
gaseosos, conteniendo cloruro de sodio, cloruro de litio, sales 
de hierro y de manganeso y además arseniato de sosa. Las 
aguas son empleadas sobre todo en forma de baños carbo-
gaseosos, que son la especialidad de la estación y qwe se admiS 
nistran de un modo gradual se emplean también en todas las 
formas de hidroterapia : baños, duchas, inhalaciones, pulveri
zaciones, hnmage, baños de piscina. Cura de terreno. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
las enfermedades del corazón y de los vasos, hipertensión arterial, 
arteria esclerosis, lesiones valvulares, taquicardia de l bocio 
exoftálmico. Traíanse también en Royat los artrí t icos deprimí--
dos, los reumáticos crónicos, algunas dermatosis (liquen, 
herpes, urticaria, eczemas genitales), diabetes, litiasis biliar y 
úrica. Cloro anemia. 

Contraindicaciones. — Las bradícardías , las insuficiencias 
renales, las asistolias, los edemas, los temperamentos exci
tables, las neuropat ías . 

S A I N T - A L B A N 

Loire. Estación de la línea provincial de Roanne á Boen 
(ferrocarril P . -L. -M.) , 435 kilómetros de Paris. 

Altura 500 metros, población de 1.500 habitantes, situada en 
la entrada de un vallé profundo, alegre y fértil, climat templa
do. Temporada del Io de junio al Io de octubre. 

Manantiales. — Cuatro manantiales fríos (17°) con aguas 

La RIODINE ejerce sobre la arterioesclerisis una 
acc ión sumamende favorable. 
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transparentes, gaseosas, bicarbonatado sódicas, magnésicas v 
ferruginosas, empleadas sobre todo, en bebida (agua de mesa 
de exportación), poseyendo un establecimiento termal adecuado 
para las aplicaciones hidroterápicas, baños de bañera y de pis
cina, duchas, tratamiento con el ácido carbónico. 

Indicaciones. — Estas aguas, estimulantes de las funciones 
digestivas, diurét icas , están indicadas en las dispepsias atóni
cas, hipoclorhídricas , en la cloro anemia, la litiasis biliar y 
urinaria, la nefritis y la cistitis. E l tratamiento con el ácido 
carbónico es prescrito en las enfermedades de la rinofaringe. 

SAINT-AMAND-L E S - E A UX 

Norte. Estación de la línea de Li l le a Valenciennes por 
Orchies (ferrocarril del Norte) a 240 ki lómetros de París. 

Altura 37 metros, ciudad de 15 mi l habitantes, situada en 
una llanura rodeada de grandes bosques. Temporada del 15 de 
mayo al Io de octubre. Casino-teatro, clima sedante. 

Manantiales. — Templados (26°), aguas poco mineralizadas, 
sulfatado mixtas (cal, magnesia, potasio, sodio) bicarbonata-
das calcicas y magnésicas, empleadas en bebida y de un modo 
accesorio en hidroterapia. E l recurso termal más interesante 
de la estación son los barros vegeto-minerales sulfurosos y 
ferruginosos, de densidad superior a la del cuerpo humano, 
calientes, que se emplean en baños tomados en locales apro-
posito y de una duración de dos a tres horas por término 
medio. También se emplean estos barros en aplicaciones 
locales. 

Indicaciones. — Las aguas constituyen casi siempre la cara 
complementaria de los baños de barros. Se recomiendan de un 
modo especial en la dispepsia hiposténica, en la litiasis y las 
pielitis. 

L a estación está especializada en el tratamiento por medio 
de los baños de barro contra el reumatismo crónico, la gota 
atónica, las secuelas de fracturas y de esguinces, las afecciones 
crónicas y esclerosantes de las venas, las metritis y perimetritis 
crónicas-. 

Contraindicaciones. — Enfermedades agudas, eardiopatias, 
arterio esclerosis, predisposición a las congestiones, mal de 
Bright, irritabilidad nerviosa. 

S A I N T - C H R I S T A V 
Bajos Pirineos. Estación de la línea de Oloron a Bedous (de 

Pan a Oloron, ferrocarril del Midi) a 851 kilómetros de París. 
Altura 320 metros a la entrada de la población de Aspe, en 

un parque sombreado, al pie de las estribaciones de los Piri
neos. Clima suave, templado, algo h ú m e d o . Temporada del 
Io de junio al Io de octubre. Casino-teatro, excursiones. 
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Manantiales. — Cinco manantiales frios o templados (13 a 
26°), constituidos los más empleados por aguas oligometálicas 
cuya característica es la presencia de cobre; contienen además 
hierro, silicatos, cloruros, sulfates y yodo. Hay un manantial 
sulíuroso. Las aguas se emplean sobre todo en tratamiento 
externo (baños generales y locales, fomentos, irrigaciones, 
duchas y más especialmente duchas de chorro capilar) apl i - ' 
cade en los dos establecimientos de la estación. L a cura de 
bebida es complementaria de la cura externa. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento 
de las afecciones de la mucosa buco-lingual y de l a psoriasis. 
Trátanse también alli las dermatosis (eczema, liquen, acné, 
leucoplasia vulvo-vaginal), las afecciones crónicas de las vias 
aéreas superiores, las blefaritis y las conjuntivitis. 

Contraindicaciones. — Además de las de orden general, el 
eczema agudo y las lesiones del fondo del ojo. 

S A I N T - G E B V A I S - L E S - B A I N S 

Alta Saboya. Estación de Fayet-Saint-Gervais, té rmino de la 
línea del P . -L. -M. por Bourg y Culoz, 591 kilómetros de Paris. 

Altara 800 metros, entre grandes montañas al pié de la 
cadena del Mont-Blanc. Clima de montaña , con noches frescas. 
Temporada del 1° junio al 30 septiembre. L a situación de 
Saint-Gervais, los glaciares y los bosques que le rodean hacen 
de este punto una estación climatológica de gran valor. Excur
siones y ascenciones. Ferrocarriles eléctricos van hasta el pabel
lón de Bellevue (1781 metros) y hasta Chamonix. 

Manantiales. — Termales (38°) con aguas sulfatado mixtas 
(sosa,̂  cal, potasa y magnesia), cloruradas, conteniendo 
ademas silicatos, carbonato de cal, ácido carbónico libre y bro
muro de sodio. Hay un manantial sulfhídrico. Estas aguas son 
empleadas en bebida y en cura externa : baños, duchas 
locales (nasales, faríngeas, ascendentes') y generales (pulveri
zaciones, gargarismos). Masaje, cura de terreno. 
Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
las dermatosis (eczema pruriginoso, liquen, psoriasis, seborrea) 
y de las rmofaringitis. Trátanse también al l i el artritismo en 
general y de un modo especial el heredo-artritismo, las neu
ropatías, la dispepsia hiperesténica dolorosa. 

Contraindicaciones. — Las de orden general y los estados 
depresivos de toda clase, por ser la cura muy sedante. 

SAINT-HONORÉ 

Niévré. Estación dé Reminy-Saint-Honoré , l ínea de Paris 
d Aevers (ferrocarril de P.-L.-M.) a 302 kilómetros de Paris. 

Altura 300 Infetros. Es una pequeña población de l.SOOhabi 
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tantes situada en una extensa llanura rodeada de bosques. 
Clima suave con noches frescas. Temporada del Io de junio 
al Io de octubre. Casino-teatro, excursiones. 

Manantiales. — Termales (270-310), sulfurados sódicos, 
arsenicales, clorurados, cuya característica especial es la 
asociación del azufre con el arsénico. Estas aguas son 

"empleadas en bebida, en baños de bañera y de piscina, en 
duchas generales y locales, en inhalaciones, pulverizaciones, 
gargarismos. 

Indicaciones. — Afecciones de las vias respiratorias : asma, 
rinofaringitis, catarro bronquial, pretuberculosis, adenopatias, 
debilidad congénita. 

Contraindicaciones. — Enfermedades del hígado, de los 
r íñones , de la vejiga, cardiopatias, tuberculosis. 

S A I N T - L A U R E N T - L E S - B A I N S 

Ardéche. Estación de la Bastide-Saint-Laurent (ferrocarril 
P . -L . -M.) . Altura 882 metros. 

Manantiales. — Calientes (53°), carbonatado sódicos, exci
tantes y resolutivos, empleados al exterior (baños y duchas). 

Indicaciones. — Dermatosis (ectima, impétigo, eczema, 
prurigo, etc.), reumatismo crónico, secuelas de traumatismos, 
sífilis. 

S A I N T - N E C T A I R E 

Puy-de-Dome. Altura 720 metros. Clima de mediana altura 
sin calores excesivos. Aire puro y seco. 

43 manantiales minerales cuya temperatura varía desde 
12° hasta 53° y cuya mineralización forma una gama que va 
desde 4,50 hasta 8,50 gramos. Polimetálicas, clorurado sódicas y 
calcicas, bicarbonatado sódicas, ferruginosas, arsenicales, 
litinadas, muy gaseosas, aguas de remineral ización, muy eupép-
ticas y tónico excitantes. 

Dos manantiales oligometálicos fríos : 9 a 12 centigramos de 
mineral ización. Agua de diuresis y de lixiviación. 

Indicaciones t e r a p é u t i c a s . — Debilidad renal, nefritis 
crónicas con o sin azoemia, con o sin retención clorurada, 
anemias, ginecopatias. 

Contraindicaciones. — Estados agudos y subagudos, 
lesiones cancerosas, píelonefrosís, tuberculosis. 

Temporada del 15 de mayo al 30 de septiembre. 
S A I N T - S A U V E U R 

Altos Pirineos. Estación de Luz a 1 ki lómetro, línea de 
Burdeos-Pau-Lourdes-Pierrefitte y la l ínea eléctrica de Pierre-
íitte a Luz, 878 k i lómetros de París . 
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Altura 770 metros. A la entrada de la garganta que conduce 

al célebre circo de Gavarnie. Paisaje de gran montaña . Clima 
templad0- tranrruilo y sedante. Temporada del Io de junio al 
1» de octubre. Casino, numerosas excursiones. 

Manantiales. — Templados y termales(19a 34°), sulfurados 
sódicos, con 22 miligramos de sulfuro de sodio por litro, 
â uas untuosas conteniendo baregina, gaseosas y radioactivas. 
Las aguas se emplean en forma de baños, duchas generales y 
locale's (vaginales, rectalesl y en bebida. 

Indicaciones. — Nefritis crónicas, dismenorrea, subin-
volución uterina, anexitis, celulitis pélvica, pelviperitonitis, 
esterílkiad. Afecciones nerviosas (de preferencia en la mujer), 
renmatismo crónico de forma hiperesténica, debilidad en el 
niño, afecciones respiratorias con eretismo nervioso. 

Contraindicaciones. — Fibromas, afecciones ginecológicas 
acudas, neoplasias, afecciones cardio-renales, reumatismo 
articular. 

S A L I E S - D E - B E A R N 

Bajos Pirineos. Estación de la línea Burdeos-Dax-Puyoo 
(ferrocarril del Midi), a 770 kilómetros de París . 

Altura media, 60 metros. Ciudad de 6.000 habitantes, situada 
en el fondo de un círculo de colinas con numerosos bosques, 
orientada hacia el Oeste (dirección del Océano^, clima muy 
suave, sedante, que permite vivir alli todo el año (la tempo
rada más adecuada es el otoño), las noches son frescas aun en 
pleno verano. Casino-teatro, excursiones. Estación más fre
cuentada durante los meses de marzo hasta diciembre, estando 
el establecimiento termal abierto todo el año. 

Manantiales. — Dos manantiales frios (15°), clorurado 
sódicos fuertes (250 gramos de cloruro sódico por litro), 
conteniendo otros cloruros, sulfates de sosa y de magnesia, 
bromuros y yoduros. Estas aguas se emplean sobre todo en 
baños (en los que debe suietarse al enfermo porque dada 
la densidad del agua tiene tendencia a flotar), en duchas 
generales y locales. Se emplean también las aguas madres 
obtenidas por evaporación, ya para reforzar las aguas del 
baño, ya también en aplicaciones locales. 

Indicaciones. •— Linfatismo, escrófula, tuberculosis exter
nas, supuradas o no, afecciones útero-ováricas tórpidas, sobre 
todo fibromas uterinos, trastornos de la menstruación, clo
rosis, anemia, neurastenia depresiva, convalecencias. 

Las inyecciones de N E O - R I O D I N E , solución acuosa de 
yodo orgánico , no tienen las dificultades de las 

inyecciones aceitosas. 
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Contraindicaciones. — Las ele todas las curas tómalos 
y .además las dermatosis. 

S A L I E S - D U - S A L A T 

Alto Garona. A 790 kilómetros de Par ís . A l pié de los Piri
neos, a pocos kilómetros de la confluencia del Garona con el 
Salat. Población termal abrigada de los vientos del Oeste 
y del Norte por unas colinas pobladas de bosques. Altura 
oOO metros. Clima calmante, muy suave. Altura, situación 
y clima tipo para niños convalecientes. Aguas clorurado 
sódicas fuertes, bromo yoduradas; dentro de su grupo son las 
de más intensa mineralización conocidas hasta la fecha. Además 
del agua natural hay allí también agua evaporada artifi
cialmente permitiendo obtener toda la gama de las aguas 
madres. 

Indicaciones. — Enfermedades de l a infancia : linfatismo 
escrófula, raquitismo, escoliosis, secuelas de la poliomielitis 
anterior aguda, anemia, clorosis. Enfermedades de la mujer: 
amenorrea, dismenorrea, libromas, metritis, linfangitis y 
ovaritis. 

Contraindicaciones. — Tuberculosis pulmonar abierta j 
en evolución, afecciones orgánicas del corazón, nefritis cró
nicas, todas las enfermedades agudas y las afecciones cance
rosas. 

S A L 1 N S - D U - J U R A 

Jura . Estación del ramal Mouchard-Salins, en la linea de 
Par ís a Pontar l íe r (ferrocarril P . - L . - M . ) , a 400 kilómetros 
de Par ís . 

Altura 354 metros, población de 0.000 habitantes, en un 
valle rodeado de montañas , de 600 a 900 metros de altura y de 
bosques; paisaje alpino. Clima de montaña templado, noches 
frescas. Temporada del 1° de junio al Io de octubre. Casino-
teatro, numerosas excursiones. 

Manantiales. — Se emplea uno solo, frió (12o), de sabor 
salado, clorurado sódico (22 gramos de cloruro de sodio por 
litro) conteniendo además otros cloruros, bromuro potá
sico, etc. Tan solo se practica la cura externa, que consiste en 
baños de bañera y de piscina y duchas. Se emplean también 
en aplicaciones locales o en baños a domicilio las aguas 
madres, que contienen 168 gramos de cloruro de sodio por 
litro. 

Indicaciones . — Linfatismo, escrófula7 adenitis, tuber
culosis óstéoarticuiar. Afecciones ginecológicas. 
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S A L I N S - M O U r i E R S 
Saboya. Estación de Moütiers-Salins (ferrocarril P . - L . - M . ) , 

tranvía'eléctrico hasta Salins (Véase Brides). 
Altura 490 metros. Situado en un valle estrecho con paisaje 

alpino, al pie de grandes montañas , comunicaciones fáciles 
(tranvia y autobuses) con Brides-les-Bains y Pralognan. Clima 
de montaña templado. Noches frescas. Temporada del 15 de 
majo al 30 de septiembre, de preferencia del 15 de junio a l 
Io de septiembre. 

Manantiales. — Dos manantiales termales (29 y 36°) con 
aguas clorurado sódicas fuertes (79 gramos de cloruro de 
sodio por litro) conteniendo además ácido carbónico que las 
hace gaseosas, sulfato de sosa y de magnesia y arseniato de 
hierro. Empleadas casi exclusivamente para la cura externa 
que comprende de un modo especial baños de bañera con 
agua corriente, baños de piscina y duchas generales locales. 
Puede también emplearse una cura de bebida complementaria. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento 
de las afecciones ginecológicas : fibromas, endometritis, disme-
norrea, supuraciones pélvicas crónicas. Trátase también al l i el 
linfatismo, la escrófula, la tuberculosis ósteoarticular, el 
raquitismo y la clorosis. 

SANTENA Y 

Cóte-d'Or. Estación de la línea de Chagny a Nevers (ferro
carril de P . -L . -M.) , a 371 kilómetros de París. 

Altura 220 metros, estación abrigada de los vientos del 
Norte. Temporada del 15 de mayo al Io de octubre, clima 
templado; es una región donde abundan los viñedos. 

Manantiales. — Fríos (10 a 18o), clorurado y sulfatado 
sódicos, cuya característica es la presencia de pequeñísimas 
cantidades de litina (0,09 de cloruro de litio por l i t ro); las 
aguas, de sabor desagradable, son no obstante empleadas 
exclusivamente en bebida. Los baños, duchas e irrigaciones no 
son más que un tratamiento coadyuvante. 

Indicaciones. — Atonía intestinal, dispepsia hiposténica, 
congestión hepática de origen dispéptico, litiasis biliar y sobre 
todo urinaria, albuminuria, gota, diabetes, obesidad, escrófulo-
linfatísmo. 

Contraindicaciones.— Las de orden general y de un modo 
especial la dispepsia hiperes ténica , las diarreas, las nefritis. 

S E R M A I Z E 

Marne. Estación de la línea Paris-Nancy-Estrasburgo (ferro
carril del Este), a 241 kilómetros de París. 
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Altura 120 metros. La estación forma parte del grupo de los 
Vosgos (Contrexeville, Martigny, Vittel). 

Manantiales. — Aguas frias, bkarbonatado calcicas, sulfa
tadas, ferruginosas, magnésicas, produciendo los primeros 
días de la cura un efecto purgante, regularizando después las 
deposiciones. Su efecto principal es diurét ico. Son empleadas 
sobre todo en bebida, pero puede emplearse también la cura 
externa en forma de baños y duchas. 

Indicaciones. — Litiasis urinaria, arenillas, diabetes, gota 
obesidad, gastralgia, hiperclorhidria, enteritis Crónicas. ' 

SUPEfiBAGNÉRES 

(Véase Luchon-Siiperbagnéres). 

THONON 
Alta Saboya. E n las orillas del lago de Ginebra, estación de 

la línea Paris-Ginebra-Le Bouveret (ferrocarril P.-L.-M.) a 
609 kmos de Paris. 

Altura 430 mtros., en un lugar sumamente pintoresco, domi
nando el lago Leman, clima puro y sedante, temperatura 
sumamente agradable. Ciudad de 7.000 hbtes. Temporada del 
Io junio al 1° octubre. Casino. 

Manantiales. — Aguas frias (11°), bicarbonatado mixtas 
(cal, magnesia, sosa y potasa), conteniendo materias bals;ímico-
resinosas. Las aguas se emplean sobre todo en bebida, pero 
hay un eslablecimiento termal en el que puede hacerse hidro
terapia (baños y duchas). Son diuréticas y desintoxicantes, y 
las materias resinosas que contienen las hacen sumamente 
indicadas para las curas urinarias. 

Indicaciones. — Infecciones urinarias crónicas (pielitis, 
uretritis, cistitis), litiasis urinaria, albuminuria, artritismo, 
dispepsias acidas, atonía gástrica. 

Contraindicaciones. — Ademas de las de orden general, 
las estenosis urinarias, la hipertrofia prostética. 

U B I A G E 
Isére. Estación de Grenoble (ferrocarril de P.-L.-M.) , tranvía 

eléctrico de Grenoble a Uriage, a 630 kmos de Paris. 
Altura 414 metros, población de 2.000 hbtes, en un lugar 

rodeado de bosques y prados, con mucho sol y abrigado de los 
vientos. Cl ima de altura media, con noches y mañanas frescas. 
Orientación S. O. Temporada del 25 mayo al 15 octubre. Casino 
Teatro, excursiones, y pequeñas ascenciones. 

Manantiales. — Un manantial termal (27°) sulfurado-sódico 
y clorurado sódico, que da la característica a la estación y que 
contiene además arseniato de sosa; un manantial ferruginoso 
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hicarbonatado calcico, que no es empleado más que en bebida, 
ffn Arabio el manantial sulfuroso se emplea en bebida baño, 
duchas, pulverizaciones, gargarismos, irrigaciones de loda 

^Indicaciones. — Estación especializada en la cura de la 
Ufílü vor la asociación del mercurio con el azufre. Tratase 
arabien allí con éxito las dermatosis (eczema, acné, furuncu-
n îs herpes recidivantes, psoriasis, etc.), el linfaasmo, sobre 
odo' en los niños, las afecciones crónicas de las vías respira

torias y las manifestaciones crónicas del reumatismo. 
Contraindicaciones. — Las de todas las curas termales y 

además las hiperclorhidrias, la litiasis. 

USSAT 
Ár'iége. —Estación de la l ínea de Toulouse a Ax-les-Thermes 

(ferrocarril del Midi) a 849 kmos de París. , , , lt 
Altura 50Ü mtros, en las orillas del Ariége, rodeado de altas 

montañas. Clima templado, pero variable. Temporada del 
1° de junio al 15 septiembre. 

Manantiales. —Termales (32° a 40°) sulfatado y carbonatado 
cálcico magnésicos, empleados casi exclusivamente en cura 
externa (baños de agua comente, duchas). Estas aguas son 
también sedantes del sistema nervioso. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento 
del bocio exoftálmico. Trátanse también allí las ajecciones 
nerviosas (histerismo, neurastenia, corea, falsa angina de pecho, 
palpitaciones) y las afecciones ginecológicas. 

V A L S 

Ardéche. Estación de la l ínea de Tei l a Alais (ferrocarril de 
P.-L.-M.). , , 

Altura 250 mtros, en las orillas del pintoresco torrente de la 
Volane, en un sitio encantador rodeado de extensos parques. 
Clima sumamente agradable, caliente durante el dia. Temporada 
del 15 mayo al 1° octubre. Casino-teairo, numerosas y fáciles 
excursiones. 

Manantiales. — Muy numerosos (140), frios (13° a 16°), 
bicarbonatado sódicos, algunos bicarbonatado , mixtos, otros 
ferruginosos y arsenicales. E l gran número de manantiales y su 
vanada mineralización hace que todo gastrálgico a quien este 
indicada esta cura encuentre con seguridad un manantial 
adecuado a su estado patológico. Estas aguas son diurét icas , 

Para los enfermos que no aceptan la vacunación 
hipodérmica, administrar la S T A L Y S I N E por vía bucal 

contra toda infección estafllococica. 
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etípépticas y saturantes. Se emplean sobre todo en bebida pero 
existen también algunos eslablecimientos termales perfecta 
mente montados en los que pueden practicarse todas la¡ 
aplicaciones hidroterápicas (baños alcalinos, baños ferrugino
sos y arsenicales, baños medicamentosos, duchase inhalaciones 
de ácido carbónico, salas de sudación). 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
las dispepsias hiperesténicas y de las gastralgias. Trátanse alli 
t ambién con éxito la dispepsia hiposténica (tomando entonces 
el agua en ayunas), la atonia gástrica, la litiasis biliar (una 
vez desaparecidos los fenómenos dolorosos), la congestión 
hepát ica , las secuelas hepáticas del paludismo, la diabetes 
ar t r í t ica , la gota, la obesidad,Ta cloro anemia, el prurito vulvar 

Contraindicaciones. — Las de todas las curas termales v 
a d e m á s las afecciones de los centros nerviosos, la cistitis y la 
prostatitis. 

V E R N E J - L E S - B A I N S 
Pirineos-Orientales. Estación de Villeíranche-de-Conflent a 

5 kmos (ferrocarril del Midi). 
Altura 650 mtros, en un paisaje de mediana altura. Estación 

sumamente abrigada, de un modo especial por el macizo del 
Canigó y gozando de un clima templado y seco que permite la 
cura todo el año . Hoteles para todas las fortunas. Casino, 
parque, excursiones fáciles, incluso a España. Vernet es una 
estación termal y climatológica a la vez. 

Manantiales. — Termales e hipertermales (35° y 66°), 
numerosos, sulfurado-sódicos, conteniendo silica:os, bicarbo
nato de sosa y de hierro. L a cura principal, practicada en los 
establecimientos termales, consiste en baños de bañera y de 
piscina, duchas, baños de vapor, inhalaciones, gargarismos, 
pidverizaciones. Cura de bebida. 

Indicaciones. —Afecc ones d é l a s mucosas respiratorias, en 
especial de las superiores, anginas, reumatismo crónico, der
matosis (eczema, impétigo, acné), sifllis. 

V E R N E T - P R A D E S 
Ardéche. Aguas ferruginosas, bicarbonatado sódicas, gaseosas, 

frias. Estas aguas aperitivas, diuréticas y digestivas, son sobre 
todo aguas de.mesa destinadas a la exportación. 

V I C H I 
Al l ie r . Estación de la l ínea de París a Lyon por el Bour-

bonnais, coches especíales a la salida de Par ís íferrocarríl del 
P.-L.-M.) a 365 kmos de París . 

Altura 260 mtros. Es una de las estaciones termales inás 
hermosas y mejor montadas del mundo. Posee todos los 
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recursos de una ciudad importante (17.000 hables), hoteles y 
pensiones para todas las fortunas. L a estación, situada en las 
orillas del Allier en su confluencia con el Sichon, está orientada 
de i\T. S. E l clima de Vichy es caliente lo cual favorece una 
jafoa permanencia, siendo la temporada del 1° de mayo al 
15 de octubre, pudiendo prolongarse aún más. Casino-Teatro, 
excursiones. 

Manantiales. — De temperatura sumamente vanada (15o a 
44») numerosos y de composición muy distinta. La caracter ís
tica principal dé la aguas es su intensa alcalinidad. Contienen 
de un modo especial bicarbonato de sosa (4,50 a 5,25 gramos) 
y de cal, y además, según los manantiales, sulfato de sosa, 
arsénico, hierro, ácido carbónico libre, gases raros, siendo 
además radioactivas. Estas aguas se emplean en bebida y en 
cura externa, esta úl t ima es aplicada en el establecimiento 
termal, que es un verdadero modelo, provisto de los más 
recientes perfeccionamientos, permitiendo todas las modali
dades de la hidroterapia. Existen además numerosos estableci
mientos de fisioterapia y casas de régimen. La cura en Vichy 
debe ser dirigida y vigilada por un facultativo. 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
las dispepsias y de las enfermedades del hígado. L a hiperestenia 
gástrica y las gastropatias crónicas de toda clase, la litiasis 
biliar y las congestiones crónicas del hígado constituyen las 
principales indicaciones. Pero la diversidad de mineralización 
hace que Vichy esté también indicado en los diabéticos, los 
obesos, los enfermos afectos de gota, de litiasis urinaria y de 
algunas dermopatias dependientes de enfermedades del estó
mago. Trátase también allí con éxito el paludismo crónico. 

Contraindicaciones. — Las de orden general y ademas la 
hipertensión y la aortitis crónica; brotes agudos recientes de 
colecistitis. 

VIC-SÜR-CÉRE 

Cantal. Estación de la l ínea de Capdenac a Arvant (ferrocarril 
de Orleans), a 566 kmos de Paris. 

Altura 672 nitros. Encima se encuentra la estación climatoló
gica de Lioran, situada a 1.150 mtros. Estación climatológica e 
hidromineral a la vez. Vic está situado en un sitio montañoso 
sumamente pintoresco, abrigado de los vientos del Norte, 
gozando de un clima templado. Hoteles confortables de la 
O de Orleans. Temporada del 15 mayo a l Io octubre. 

Manantiales. — Frios (12°), bicarbonatado mixtos, ferrugi
nosos, con vestigios de arsénico. Las aguas se emplean sobre 
todo en bebida. 

Indicaciones. — Cloro-anenjia, secuelas del paludismo, 
dispepsia hiperesténica, obesidad por és t rea imiénto , debilidad, 
ponosis, depresión nerviosa. 
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V l f T E L 

Vosgos. Estación de la l ínea de Langres a Nancy (ferrocarril 
del Este), wagones especiales desde Paris. 

Altura 35Ü metros. Población termal en la que se encuentra 
todo el confort moderno, poseyendo hoteles de todos los 
precios. Clima puro y fresco, sin humedad. Temporada del 
25 mayo al 25 septiembre. 

Manantiales. — Numerosos, frios (11° a 12°), de los que tan 
solo se emplean dos, ambos sulfatado' bicarbonatado cálcicos 
y magnésicos, uno de ellos ligeramente litinado, otro en el 
que predomina el sulfato de magnesia que le comunica un sabor 
salado. Las aguas se emplean sobre todo en bebida. Sirven 
también para la cura externa que es aplicada en los estable
cimientos termales, que son sumamente conocidos. Esta cura 
comprende todas las modalidades de la hidroterapia y el 
empleo de todos los agentes tísicos (mecanoterapia, electri
cidad, luz, aire caliente, etc.). 

Indicaciones. — Estación especializada en el tratamiento de 
la gota y de las enfermedades de las vias urinarias (litiasis, 
cistitis, pielitis, prostatitis). Trátase al l i también con éxito la 
litiasis bil iar, la diabetes, el es t reñimiento, las dispepsias 
neuro-motrices, la colemia. 

Contraindicaciones. — Las de orden general y además las 
nefritis confirmadas, las retenciones vesicales. La hipertensión 
arterial de los uricémicos no constituye una contraindicación. 

PRINCIPALES INDICACIONES DE LAS ESTACIONES 
TERMALES Y CLIMATOLOGICAS FRANCESAS 

(Las estaciones que figuran en íefmdastordiíZa están especia
lizadas en el tratamiento de la afección indicada al margen.) 
Adenopatias L a Bourboule, Greoux-les-Bains, 

Salins-du-Jura. 
Albuminurias Sa in t -Necta í reyThomü. 
Altura Font-Romeu, Superbagnéres. 
Amenorrea Evaux-les-Bains, Forges-les-Eaux. 
Anemia y clorosis . . . . Bussang, Cambo, Celles, CM-

teauneuf, Couzan, Cours-les-
Bains, Forges-les-Eaux, Orezza, 
Vic sur-Cére . 

Arterio-esclerosis . . . . Bains-les-Bains, Bourbon-Lancy. 
Asma Mont-Dore. 
Gardiopatias Bains-les-Bains, Royat, Bagnols. 
Corea Evaux-les-Bains, Aeris. 
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Dermatosis Saint-Christau, Saint-Gervais, Au-
lus, Cambo, Cauterets, Les F u -
mades, Greonx, La Bonrboule, 
La Roche-Posay, Luchon, Mo-
litg, Montmirail, Pierrefonds, 
Saint-Laurent, Uriage, Vemet-
les-Bains. 

Diabetes Vichy, L a Bourboule. 
Dispepsias Vals, F i c % , Alet, Andabre, Dcsai-

gnes, Eugenie-les-Bains, Le 
B o u I o n , Gastera - Verduzan, 
Miers, Pougués , Plombieres, 
Saint-Albaa, Santenay. 

Enterocolitis. . . . . . . Chdtel-G-uyon, Plombieres, L u -
xeuil , Castera-Verduzan. 

Fibromas uterinos. . . . Biarritz,Luxeuil,Salins-Moutiers, 
Salies-de-Bearn. 

Hígado (Afecciones del) . Vichy, Le Boulou, Vals (Véase 
Litiasis bil iar) . 

Bocio exoftálmico . . . . Ussat, Neris. 
Gota Vütel, Saint-Amand, Contrexe-

ville, Martigny, Bourbonne-les-
Bai'ns, Hammam R 'Hi ra . 

Ginecológicas (Afecciones). . B ia r r i t s , Eaux-Chaudes, Luxeuil , 
Evaux-les-Bains, La Motte-les-
Bains, Saint-Nectaire, Saint-
Sauveur, Salies-de-Bearn, Sa-
lins-Moutiers. 

Hipertensión Boyal , Ev i an , Bains-les-Bains. 
Intestinales (Afecciones). Ckatel-Guyon, Plombieres, Decize, 

Eugénie-les-Bains, Santenay. 
Lengua (Enfermedades de la). . Saint-Christau, 
Litiasis biliar . . . . . . Vichy; Evian, Royat, Saint-Alban, 

Vals. 
Litiasis urinaria Cápvern, Contrexeville, Evian, 

Martigny, Vitlel, Saint-Alban, 
Santenay, Sermáize. 

Linfatismo L a Mouilíiére, Salins-du-Jura. , 
Salins-Moutiers, Baréges, Biar-
ritz, Bussang, Challes, Gréoux, 
Salies-de-Bearn, Uriage. 

Nervosismo. . . . . . . Divonne-les-Bains, Sa l i e s -de -
Béarn. 

Nerviosas (Enfermedades). . . Divonne-les-Bains, Neris, Saint-
Sauveur, Üssat. 

í-a KOLA A S T I E R está sumamente indicada en ios 
casos de adinamia cardiáca . 
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Obesidad 
Oseas y articulares (Le

siones) 
Paludismo 

Parál i s i s 
Prostát icas (Afecciones). 
Prurito 
Psoriasis 
Psicastenia 
Respiratorias (Afecciones 

de las vias) 

Reumatismo. 

Sífi l is . 

Tabes 
Tuberculosis pulmonar 

Tuberculosis externa . 

Urinarias (Vias) . . . . 

Venoso (Afecciones del 
sistema) 

Brides-Ies-Bains. 

Bourbonne-les-Bains. 
Barbazan, Vals, Vichy, Vic-sur-

Cére. 
Balaruc, Cbaudesaigues. 
L a Preste (Véase Vias urinarias), 
L a Boche-Posay. 
Saint-Christau. 
Divonne-les-Bains. 

AUevard, Cauterets, Enghien, Ar-
gelés-Gazost,- Cambo, Eaux-
Bonnes, Euzet-les-Báins, Les 
Fumadas, Gamarde, Luchon, 
Marlioz, Montmirail, Pierre-
fonds , Saint-Christau, Saint-
Gervais, Saint-Honoré, Vernet 
les-Bains (Véase Asma y Tuber
culosis). 

Aix-les-Bains, Dax, Saint-Amañd, 
Ax-les-Thermes, Bagnéres-de-
Bigorre, Bourb'on-Lancy, Bour-
bon-rArchambaiilt, Cauterets, 
Cbaudesaigues, Eaux-Chaudes, 
Hammam-R' í l i ra , Luchon, Pre-
chacq-les-Bains, Saint-Sauveur, 
Vernet-les-Baias. 

Aulas, Urlage, Aix-les-Bains, Ba-
réges, Vernet-les-Bains. 

Lamalou, Neris. 
Amelie-les-Bains, L a BoUrboule, 

Cauterets, Mont-Dore, AUe
vard, Eaux-Bonnes. 

La Mouillére, Salins-du-Jura, Sa
bes-de-Béarn. 

Contrexeville, L a Preste, Marti-
gny, Vittel, Capvern, Evian, 
Molitg, Pougues, Tbonon (Véase 
Litiasis ur inaria . 

Bagnoles-de-l'Orne, Barbotan. 

H I D R O T E R A P I A 

La hidroterapia es la terapéutica por las aplicaciones exter
nas del agua. Estas pueden ser de diferentes clases. Las mas 
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frecuentes son la duchas, los baños, las envollitras húmedas, los 
eHBmüs y las inyecciones vaginales. 

A. — DUCHAS. 

Las duchas consiituyen el modo de aplicación de la hidrote
rapia que mejor responde a las dos siguientes acciones, térmica 
y mecánica. Con la duchas para nada es de tener en cuenta la 
acción química. i 

Las duchas pueden practicarse de diferentes maneras. Las 
más frecuentes son : 

1°. — La duclia en chorro, que reclama un dispositivo espe
cial, máxime si se quiere variar la temperatura del agua 
durante la aplicación. Consiste en la proyección sobre el 
cuerpo de un chorro de agua que raras veces es aplicado tal 
cual sale del instrumento, sino en forma de abanico, ya por 
medio de una paleta, ya de preferencia con la mano. L a 
ducha en chorro puede ser fria, caliente, templada. Cuando se 
aplican las temperaturas extremas la ducha es llamada alter
nante. La ducha escocesa es una ducha caliente seguida de otra 
fria de corta duración. 

2°. — L a ducha en l luvia se practica con el mismo disposi
tivo anterior al que se añade un terminal de regadera con 
objeto de obtener una gran dispersión del agua. Puede también 
efectuarse por medio de un recipiente provisto de numerosos 
agujeros en el fondo, que se coloca encima del paciente. E n este 
caso el agua no debe caer sobre la cabeza, que se cubr i rá con 
una gorra impermeable. E l primer dispositivo permite las 
duchas de temperatura variable, el segundo no permite mas 
que aplicaciones de temperatura constante, pudiendo ésta ser 
caliente, templada o fria a voluntad. 

3o. — La ducha en círculo, que viene a ser la ducha en l luvia 
con chorros muv finos por todo el cuerpo a la vez no puede ser 
administrada sino por medio de aparatos-complicados. Por 
consiguiente, la temperatura podrá ser modificada según las 
indicaciones. 

4o. — Las duchas locales, vaginal, perineal, lumbar, etc. 
reclaman también un dispositivo especial. 

A causa de su acción múlt iple, y siendo la ducha un modo 
precioso de apl icar la hidroterapia, no debe ser prescrita de un 
modo indiferente, excepto por lo que se refiere a la duchas 
templadas; asi pues el módico especificará que clasa de du
chas convienen al enfermo e indicará la temperatura, la 
duración y el modo de administración adecuado. 

La ducha fría, muy activa, es la que más reclama reglas pre
cisas. Produce al principio una sensación molesta, acompañada 
de paro de la respiración, sensación de angustia, que dura poco 
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rato. Esta sensación puede ser reducida al mínimum en la 
ducha en chorro si se comienza por la cara posterior del cuerpo. 
L a ducha fría debe ser muy corta (10 a 30 segundos). Se 
comenzará y te rminará por las extremidades inferiores. La 
ducha fria en forma de lluvia fija posee efectos menos pronun
ciados que la ducha en chorro. Es de un modo especial en esta 
clase de duchas en forma de lluvia qüe debe evitarse el con
tacto del agua con la cabeza para no producir vértigo. 

La ducha fria se recomienda siempre que deesemos activar 
al máximum las íunciones nerviosas, circulatorias, y en tér
minos generales, las funciones orgánicas. Doberá pues prescri
birse en los atónicos, los deprimidos, los convalecientes. Si se 
evita en gran parte la acción mecánica, pueden obtenerse efec
tos sedantes apreciables, especialmente en los insomnios ner
viosos. 

Antes y después de la ducha el enfermo hará algún ejerci
cio. E l ejercicio subsiguiente a la aplicación hidroterápic'a tiene 
por objeto completar la reacción que deberemos procurar 
obtener siempre en los enfermos asi tratados, so pena de resul
tarles la ducha más nociva que útil . La reacción se traduce por 
un conjunto de signos : sensación de calor, coloración de la piel, 
respiraciones amplias, etc., que por su conjunto dan unasesan-
ción de bienestar de la cual la mayoría de veces el enfermo es 
el mejor juez. 

La ducha caliente se emplea sobre todo en chorro, local-
mente, en las algias de toda clase. Menos molesta que la ducha 
fria, la ducha caliente general se prescribirá a los individuos 
sensibles y a los pusi lánimes que no pueden resistir la impre
sión del frió. Esta ducha será administrada de preferencia a 
temperatura progresivmaente creciente o decreciente, con 
objeto de que sus efectos sean más positivos. Es de aconsejar 
en las mismas condiciones que la precedente y un modo esper 
cial en los individuos que después de la ducha reaccionan 
mal. 

De lo que acabamos de decir se desprende que la ducha íem^ 
piada es poco activa. No obstante, ejerce sobre algunos nervio
sos excitados, y en los histéricos, una acción sedante digna de 
ser tenida en cuenta. 

Las duchas de temperaturas extremas, frias o calientes, están 
contraindicadas en los individuos afectos de lesiones cardíacas 
o vasculares, en los viejos y en los niños muy pequeños, 
durante el período menstrual y el embarazó. Tampoco se pres
cribirán las duchas frías en los hipertensos. 

L a ducha en forma de. l luv ia , caliente,, acompañada de ma
saje (masaje debajo del agua) es muy eficaz en los artríticos y 
los uricémicos. Se aplica con gran éxito en algunos esta bleci-
mientos termales, tales como Vichy, Aix-les-Bains, ür iage. 
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B. — BAÑOS. 

Los baños son muy empleados en terapéut ica . Con ellos la 
acción mecánica queda reducida a l m í n i m u m , la acción tér
mica es intensa y además muchas veces son los únicos encar
gados de producirla acción química. 

j» Baños s imples . — E l baño simple templado o moderada
mente caliente no necesita grandes explicaciones. Es más bien 
un procedimiento higiénico que un método terapéut ico. No 
obstante, los baños calientes prolongados ejercen una acción 
sedante intensa que puede ser utilizada en algunos estados 
patológicos muy dolorosos, como los cólicos hepáticos y nefr í 
ticos, asi como también en la aerofagia por espasmo, y tam
bién en ciertos estados de excitación nerviosa. Constituyen un 
tratamiento de elección en las convulsiones de la infancia. 
Siempre se administran en bañera . Las piscinas calientes o 
templadas que figuran en algunas estaciones termales, no son 
más eficaces que los baños en bañera . L a gran ventaja de la 
piscina es permitir ejecutar algunos movimientos. Pero la 
natación en agua caliente es cansada y no puede ser ejecutada 
durante mucho tiempo. 

En cambio, el baño frió se administra de preferencia en pis
cina por la razón anteriormente citada. E l agua fria de este 
baño produce también el efecto molesto inicial de que hemos 
hablado al tratar de la ducha fria. Pero aqui la posibilidad 
de moverse y de nadar no tarda en hacerla desaparecer. 
La permanencia en la piscina fria deberá ser muy corta para 
no producir un enfriamiento intenso que a veces cuesta trabajo 
hacer desaparecer. E l baño frió deberá ser prohibido a los 
individuos afectos de lesiones cardíacas o vasculares, estando 
también contraindicado en las edades extremas de la vida. 

E l baÑodemares una forma de lbañomásf r io , f ác i mente tole
rado casi siempre a causa del movimiento del agua. Pero en 
tanto que el baño frió simple es sedante, y siendo de corta 
duración recomendable a los enfermos nerviosos excitables y a 
los que padecen de insomnio, el baño de mar es menos sedante 
y no siempre sienta bien a los nerviosos. Para que el baño de. 
mar sea saludable deberá ser corto. 

Después del baño frío de agua dulce o de agua salada, la 
reacción debe operarse al igual que después de la ducha. La 
fricción después del baño es una práctica excelente. 

Baños templados fríos o muy calientes en terapéutica. — E l 
baño frío o templado forma parte de la terapéut ica corriente 
de las enfermedades infecciosas h iper térmicas . Su aplicación 
es clásica en la fiebre tifoidea. 

Al método primitivo de Brandt, que consiste en baños a 22° 
cada vez que la temperatura rectal del enfermo llegaba a 39° 
se prefiere hoy un procedimiento más suave, que consiste en 
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sumergir al enfermo en un baño' que esté a 5U por debajo de 
su propia temperatura y enfriar progresivamente el agua de 
este baño hasta 22°. La duración del baño estará siempre regu
lada por la aparición del escalofrió. Finalmente, otros prefieren 
administrar el baño a unos 10° por debajo de la temperatura 
del enfermo. L a mayoria de autores no recomiendan los baños 
durante la noche si el enfermo duerme. 

E l baño muy caliente se tomará en una bañera cubierta 
sacando el enfermo la cabeza para que no esté sometida a la 
acción del vapor. L a temperatura será de 40° aproximadamente. 
Poco empleado entre nosotros, el baño caliente tomado de esta 
manera, y de 10 a 15 minutos de duración, ha sido recomendado 
contra muchas enfermedades, especialmente la bronconeumo-
nia, la gota y el reumatismo, la diabetes, etc. 

2o B a ñ o s m é d l c a m e n t o s o s . — Véase p. 61. 
3o Baños parc ia les . — Los baños parciales pueden ser de 

de asiento, de pies, de piernas y también de brazos. 
E l baño de asiento puede ser tomado a diferentes temperatu

ras. Cuando frió ejerce una acción tónica y constrictora y des
pués dilatadora sobre la vascularización de los órganos de la 
pelvis, lo propio que sobre su inervación. Está indicado en el 
tratamiento de las hemorroides, de la amenorrea, habiendo 
sido también aconsejado en la atonia del intestino y del esto
mago. Deberá ser muy corto si queremos ejerza una influencia 
túnica, y algo prolongado cuando deseemos sea descongestión 
nanfe. Caliente, el baño de asiento es empleado de un modo 
especial como sedante de los dolores locales. Su temperatura 
será entonces de 35° por lo menos. 

E l bario de pies frío es un excitante de la circulación local y, 
cuando es prolongado, es un derivativo indicado contra las 
congestiones pélvicas. Caliente, el baño de pies es empleado a 
menudo contra las cefaleas congestivas y la dismenorrea. 
Empléase también contra los dolores de las extremidades infe
riores. Si deseamos obtener un efecto derivativo se le añadirá 
harina de mostaza, constituyendo entonces el baño de pies sina
pizado. 
, E l baño de piernas o semi baño se administra casi siempre 
frió, haciendo llegar el a^ua hasta las caderas. Durante el 
baño , que no du ra rá mas de cinco minutos, deben fric
cionarse enérgicamente las piernas y practicar al mismo 
tiempo afusiones frias sobre las partes descubiertas (dorso, 
hombros, etc.). Se recomienda en las enfermedades infecciosas 
para substituir el baño frió completo y también en la atonia de 
los órganos digestivos. Es empleado también, pero caliente, en 
las afecciones de la médula acompañadas dehipersensibilidad. 
E l semi baño enfriado de SO6 a 25° es un calmante de los esta
dos de excitación. 

E l bañó de brazos, mucho menos empleado que los pr'ece-



H I D R O T E R A P I A 495 

dentes, se prescribe frió, para activar la circulación en las 
extremidades superiores y en la parte alta del cuerpo. E l baño 
de brazos templado o caliente ha sido recomendado en las c r i 
sis de angina de pecho, en el asma y en las hemoptisis-

C. — ENVOLTURAS HÚMEDAS, AFUSIONES. 
1» Envol turas h ú m e d a s . — Pueden ser totales o parciales. 
Envoltura total. — Se practica del modo siguiente : se pone 

sobre la cama una manta y sobre ella una sabana mojada en 
agua fria (temperatura de la habitación casi siempre) previa-
mente exprimida. Se coloca el enfermo sobre esta sábana con 
la que será envuelto, cubriéndole con la manta. A l mismo 
tiempo se le colocarán compresas frías sobre la frente para 
evitar la congestión. E l enfermo pasa entonces por diferentes 
fases. Obsérvase primeramente un descenso de la temperatura, 
después elevación de la misma y sudación acompañada de 
sedación nerviosa, y finalmente elevación del pulso y excita
ción. So dejará pues al enfermo dentro de la sábana un tiempo 
variable según el resultado que deseemos obtener. E n las enfer
medades acompañadas de gran hiperterraia. en las que se subs
tituye a veces el baño frío por repetidas envolturas frias hay 
que renovar la aplicación en cuanto la sábana empiece a 
calentarse. En las enfermedades en que se busca la sedación 
nerviosa (neurópatas agitados, insomnio, psicosis con excita
ción, bocio exoftálmico), prolongaremos la aplicación hasta 
conseguir la sudación. Una vez obtenida ésta debe vigilarse 
mucho el pulso del enfermo por tener gran tendencia a elevarse. 

Envolturas parciales. — La envoltura fria del tórax consigue 
a veces disminuir de un modo suficiente la temperatura en las 
enfermedades febriles. Da muy buenos resultados en las afec
ciones congestivas del pecho. E n las neumonias.y bronconeu-
monias infantiles será corta si nos proponemos tan solo dis
minuir la temperatura. E n términos generales será conveniente 
mantenerla hasta conseguir la fase de sedación y aun persistir 
en su aplicación para dominar el insomnio en los niños agita
dos. La envoltura muy caliente ha sido empleada con menor 
frecuencia en las afecciones pleuropulmonares. La envoltura 
abdominal fria, cuya técnica es igual que la envoltura torá
cica, es recomendable en las afecciones pélvicas y abdominales 
congestivas con o sin síntomas hemorrágicos . La envoltura abdo
minal muy caliente se «prescribe en los cólicos hepáticos, nefrí
ticos y saturninos y también en el es t reñimiento crónico. 

2o Afusiones y lociones. — La afusión fria o templada 
generalizada viene a ser eltub, acerca del cual no insistiremos. 

El A R H E O L , producto puro, qu ímicamente definido, 
es el mejor de los ba l sámicos ; 

copaiba, cubebas, esencias de sándalo y de cedro. 
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Cuando fria uo es más que una especie de ducha a la que le 
falta la acción mecánica. Tiene pues las mismas indicaciones e 
idénticas contraindicaciones. Las afusiones frias son a veces 
practicadas exclusivamente sobre la nuca en concepto de 
sedantes en las excitaciones bulbares, en el dorso, como exci
tantes de los reflejos genitales, etc. 

Las lociones frias pueden, dentro de ciertos límites, substi
tuir a los baños frios y a las envolturas frias en el tratamiento 
de las enfermedades infecciosas hiper térmicas . Se practican 
pasando ráp idamente sobre el cuerpo del enfermo extendido 
en la cama, una gran esponja que previamente se habrá sumer
gido en el agua a la temperatura de la habitación. La mayor 
parte de veces es inútil secar el cuerpo. Nos contentaremos 
con enjugar las gotas de agua que se deslizan por los flancos. 

Las compresas h ú m e d a s se emplean también muchoy producen 
una substracción local de calor, o, por el contrario, una acción 
calorífica de orden revulsivo. Para obtener una hipotermia 
local haremos en pequeña escala con una compresa lo indicado 
con la sábana, subst i tuyéndola inmediatamente que se haya 
calentado. Para obtener la acción calorífica pondremos encima 
de la compresa fria un impermeable que dejaremos aplicado 
durante mucho tiempo, es decir, hasta que aquella esté seca. 
L a compresa fria se emplea como .vaso constrictnra en las 
inflamaciones locales (peritonitis, meningitis, congestiones, 
gota); la compresa caliente en las afecciones pleuropulmo-
nares, congestión hepát ica, etc. 

D. — ENEMAS, i rmccioxES. 

Tan solo de un modo excepcional los enemas pueden figuraren 
la hidroterapia apesar de constituir una terapéutica interna, 
por obrar de la misma manera que las aplicaciones externas. 

E n tanto q_ue método hidroterápico, el enema puede, a su 
vez, ser empleado frió o caliente. Será ventajoso sea lo más 
caliente posible y guardado mucho tiempo. Inúti l decir que el 
enfermo permanecerá acostado y que la presión del agua será 
escasa, por cuanto debe obrar tan solo por su temperatura. 

E l tubo del irrigador, que es el instrumento que debe ser
v i r para administrar los enemas, estará provisto de una sonda 
rectal de goma blanda que se introducirá unos 5 a 10 cm. en 
el recto. 

E l enema frió (temperatura de 15°) es empleado con éxito 
contra las congestiones hemorroidales. Se prescribe también 
en la fiebre tifoidea, la ictericia, los estados atónicos del intes
tino y de los órganos urinarios. 

E l enema muy caliente, que viene a constituir un baño pél
vico interno, se emplea en las afecciones inflamatorias útero-
ováricas, en l a atrofia uterina, las hemorroides, el cólico hepa-
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tico o nefrítico, las cistitis y las prostatitis. Acostumbra admi
nistrarse a la temperatura de 45°. Deberá untarse con vaselina 
las nalgas de la enferiua para evitar la sensación de quema
dura del agua al salir del recto. 

Las inyecciones vaginales pueden ser incluidas en la misma 
categoria cuando no son medicamentosas. La inyección muy 
caliente es la más empleada. Se dará con muy poca presión, 
con una cánula de doble corriente que permita la renovación 
del agua- L a temperatura será de 35° a 45°. También se unta
rán las nalgas con vaselina. La enferma estará acostada, con la 
pelvis elevada, en forma de dar un baño vaginal. 

La vacunación pon via bucal posee una eficacia 
demostrada por los trabajos de LUMIÉRE 

BESREDKA Y C A L M E T T E . E l C O L I T I Q U E se administra 
por via bucal. 



VIÍÍ. — AERO, CLIMATO, TALASO 
Y HELIOTERAPIA 

A . — A E R O T E R A P I A . A I R E C O M P R I M I D O 

No nos ocuparemos aqui más que de la cura de aire compri
mido. 

Sus indicaciones son : enfisema pulmonar, teniendo la pre
caución de practicarla expiración en el aire enrarecido; asma 
sobre todo catarral, siguiendo la misma técnica, bronquitis 
crónica, coqueluche; catarro de la caja del t ímpano. 

Las contraindicaciones son : los estados bronquiales y pul
monares agudos, el ateroma arterial, la tendencia a las hemop
tisis, las lesiones cardíacas, la tendencia congestiva y apoplé
tica, el éxtasis venoso, los derrames de las serosas. 

Técnica. — Los baños se toman en una campana especial. Por 
regia general las inspiraciones se pratican en el aire compri
mido y las expiraciones en el aire enrarecido. L a compresión y 
la descompresión se verificarán lentamente. La duración de las 
sesiones será de 10 minutos por término medio. 

B . — C L I M A T O T E R A P I A 
Las características de los diferentes climas son sumamente 

complejas. Acostumbran dividirse en excitantes, tónicos, tónico-
sedantes, sedantes. Pero existen numerosos matices entre estas 
diversas categorías, y el reactivo que las caracteriza, el hombre 
sano o enfermo, es a su vez tan variable 'en sus modo de reac
cionar que su valor no pasa de ser muy relativo. 

E l estado físico, químico y biológico d é l a atmosfera presenta 
no obstante características precisas cuyo conjunto determina 
las propriedades de cada clima. 

Estado físico. —• L a temperatura es lo más importante, 
desempeñando un papel capital la estabilidad térmica; hume
dad : el aire es o bien muy seco, por debajo de 55 p. 100 de 
humedad relativa; relativamente seco, entre 55 y 75 p. 100; me
dianamente húmedo , entre 7 5 á 9 0 p. 100; o muy húmedo , de 90a 
100 p. 100. E l aire seco excita y el aire h ú m e d o calma; vientos: 
una buena estación debe estar abrigada de los vientos, sin ser 
demasiado tranquila, y en el primer caso los vientos no deben 
ser demasiado fuertes ni demasiado secos; presión : que puede 
ser alta (proximidad del mar) o baja (montaña^; ZMZ ; dotada de 
evidentes propriedades antisépticas favorecedoras de la nutri
ción. 
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• Esíado químico. — E l ozono se encuentra en Jos bosques 
de coniferas y en la s grandes alturas; el cloruro de sodio y el 
vodo en el aire de las playas. 

Estado bioquímico. — Cuanto mas puro es el aire, es decir, 
ron menor cantitad de polvo, tantos menos gérmenes contiene. 
La purera absoluta la encontramos en las alturas de 2.000 a 
3 000 metros y en el mar, siendo mucho menor en los valles 
y sobre todo en las ciudades. 

Junto con el Dr LALESQUE, de quien copiamos muchos de 
estos datos, haremos una distinción entre : 

Los climas marít imos, cuyos caracteres generales son : 
Estado higrométrico elevado, lluvias abundantes, predomi

nio de los vientos de altura, presión barométr ica máx ima ; gran 
insolación; riqueza en oxígeno y ozono; pureza atmosférica 
muy elevada. 

Los efectos generales pueden, según los casos, dividirse en : 
Efectos de 'preservación debidos a la estabilidad térmica, 

higrométrica y barométr ica ; 
Efectos de sedación, consecuencia del estado higrométr ico, de 

la elevada presión barométrica, y de los vientos mar í t imos ; 
Efectos tónicos, inherentes a la presión barométr ica, a la 

luminosidad y a la pureza del aire; 
Efectos antisépticos, atribuibles a la intensidad de los rayos 

químicos, a la riqueza del aire en oxígeno, a la abundancia de 
ozono. 

Veamos ahora las indicaciones y contraindicaciones de las 
curas marinas : 

I . — Afecciones de orden general que preparan el organismo 
parala tuberculosis : debilidad, raquitismo, escrófula, anemia, 
linfatismo, distrofias hereditarias, clorosis, etc.; o local : ade-
nopátias t ráqueo-bronquiales , coqueluche, secuelas bronco-
pulmonares. 

I I . — Tuberculosis locales : óseas, ganglionares, cutáneas, 
peritoneales, aparte los brotes agudos, y en lo posible en su 
comienzo. 

Para la tuberculosis pulmonar (Véase capítulo especial). 
I I I . — Afecciones diversas : raquitismo, artritismo, reumatis

mos ; para la neurastenia, playas tranquilas con estado higro
métrico elevado; afecciones uterinas de origen artr í t ico. En 
cambio, las afecciones oculares y auriculares constituyen con-
traídicaciones formales. 

Para la : fécmca de l a cura marina, véase el capítulo 
siguiente. 

¿os climas de altura. Sus caracteres generales están más 
f'Specialmente relacionados con los elementos siguientes : 
tmión barométrica, tanto menor cuanto mayor es la elevación ; 
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temperatura, que obedece a las mismas leyes, y que al sol es 
más fresca en verano, más caliente en invierno; insolación 
cuya importancia aumenta con la al tura; gran seym/ad del 
aire junto con la ausencia de polvo; viento, tan molesto como 
frecuente, de donde la necessidad de una estación bien abri
gada, ü e estos caracteres puede deducirse los efectos generales 
de los climas de altura; facilidad con que se efectúa la respi
rac ión; aumento de la actividad circulatoria, exageración de Ios-
cambios orgánicos, acción sedante sobre el sistema nerviusoen 
las alturas medias, acción excitante por sobre de 120J metros. 

Veamos alioras las indicaciones y contraindicaciones generales, 
de las curas de al tura. Las regula el hecho de que para produ
cirse la acción tónica, casi siempre excitante de la altura, es 
necesaria una participación enérgica de todo el organismo 
(LALESQUE). Están pues indicadas en las mujeres, pero no en los 
viejos ni en los linfáticos, ni tampoco en los eréticos. 

Las curas de altura están indicadas en los pretuherculosos; 
anémicos y cloroanémicos, ganglionares, individuos afectos de 
dispepsia tóxica y de albuminuria tóxica, de secuelas pleuro-
pulmonares; predispuestos hereditarios, y contraindicadas en 
caso de fiebre intermitente irregular y de palpitaciones con 
taquicardia; están indicadas en los enfermos afectos de tuber-
cuJosis pulmonar tórpida y contraindicadas en las formas 
febriles de marcha continua, en la tuberculosis neumónica 
caseosa, en la tisis galopante; están indicadas en las afecciones 
pulmonares crónicas, excepto cuando van complicadas con 
enfisema, broncoectasia y asma; en los neurasténicos, en algu
nos individuso afectos de dermatosis diatésica; están contrain
dicadas en todos los ateromatosos y arterioesclerosos y en la 
mayor parte de cardiacos. 

Las estaciones de al tura de Francia pueden dividirse, según 
LALESQUE, en : 

Eataciones de gran al tura : Font-Romeu (1800 metros). Piri
neos Orientales; Thorenc (1200 metros), Pralognan (1400 me
tros), le Revard (1545 metros), Chamonix (1050 metros) y Vil-
lard-de Lans, cerca de Grenoble (1050 metros) (niños delicados 
y convalecientes; rigurosamente prohibidas a los tuberculosos), 
por lo que se refiere a los Alpes; el Mont-Dore (1050 metros) y 
L a Bourboule, para el Macizo central. 

Estaciones de mediana al tura : para los Alpes : Hauteville 
^850 metros), Saint-Gervais (800 metros), Allevard (465 metros), 
Uriage (414 metros). Brides y Salins-Moutiers; para el Macizo 
central: Durtol (,520 metros); para los Pirineos: Prats-de-Molló 
Í745 metros), Baréges (1250 metros), Cauterets (930 metros), 
Bagneres-de-Bigorre (556 metros), Saint-Sauveur (750 metros), 
Eaux- Bonnes (750 metros), Bagnéres-de-Luchon (629 metros) y 
Superbagnéres (Véase p. 469), el Vernet (700 metros), Argeles 
(450 metros), etc. 
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Estaciones de poca altura y de l lanura : Pau (205 metrosV, 
Cambo, Amelie-les-Bains (276 metros), Grasse (300 metros); Pau 
está inclicado en los eréticos nerviosos o tuberculosos, contrain
dicado en los casos de tuberculosis tórpida, cardiopatias de 
origen artr í t ico; Cambo está indicado en los nerviosos, linfáti
cos dispépticos, tuberculosos; Amelie-les-Bains en los tísicos; 
Grasse, le Cannet, Vence en los nerviosos y excitables, en los 
tuberculosos incipientes. 

(En gran parte según LALESQUE.) 
G. — T A L A S O T E R A P I A 

La acción terapéutica del mar es compleja. Tiene lugar por 
el aire marino, por la luminosidad de la zona litoral y final
mente por la balneación. 

El aire marino, bien estudiado en el capítulo « Climatolo
gía », ejerce sobre el organismo una acción eminentemente 
tónica y excitante. 

La luminosidad de la zona litoral es debida a la falta de 
pobo y a la reverberación sobre la superficie azul del mar; 
permite efectuar una helioterapía sumamente intensa (Véase 
este capítulo) y aun a falta de exposición directa a los rayos 
solares traduce su acción fisiológica por la pigmentación rápida 
de las partes descubiertas. 

La balneación marina constituye la talasoterapia propia
mente dicha, de la que vamos a ocuparnos ahora. 

Los baños de mar pueden administrarse : 
a] En bañera o en piscina, en establecimientos especiales o 

en el domicilio del enfermo. Un certificado médico es necesario 
para poder captar y transportar el agua del mar. Los baños de 
bañera se toman casi siempre calientes. Están indicados : 
Io por el rigor de la estación ; 2o por la debilidad del enfermo 
que no puede tolerar los baños en el mar; 3o como preparación 
de los baños en la playa ; 

h) En la playa : es la aplicación talasoterápica tal como acos
tumbra practicarse en la mayoría de casos. 

La acción del baño de mar sobre el organismo se traduce 
esencialmente por la pérdida de calor que produce; acción 
tanto más enérgica cuanto más prolongado es el baño, más fria 
y más agitada está el agua. 

El organismo reacciona con una vasoconstricción peri tér ica 
intensa y una igual vasoconstricción de los órganos profundos. 

Una vez terminado el baño se produce la reacción inversa : 
vasodilatatión periférica, enrojecimiento de la piel, desconges
tión de los órganos profundos, sensación de bienestar y de 
mayor actividad. 

Para que el baño produzca su máximo efecto debe i r prece 

La RIODINE está indicada en todos los esclerosos. 
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dido de un ejercicio muscular moderado (preacción). Conviene 
sumergir inmediatamente todo el cuerpo en el agua con objeto 
de evitar el primer escalofrió : éste lo experimentan dé un 
modo especial los bañistas timoratos que no se atreve a entrar 
resueltamente en el. mar. Hay que salir del agua antes de expe
rimentar el escalofrió securídario que indica una verdadera 
fatiga del organismo. 

L a duración del baño variará según los individuos : será 
tanto más largo cuanto más vigoroso y entrenado esté el indi
viduo; tanto más corto cuanto más débi l sea, tal, por ejem
plo, los niños muy jóvenes, los convalecientes, las personas de 
edad. En ellos, uno o dos minutos pueden bastar. E l baño será 
tanto mejor tolerado cuanto más caliente y más tranquila esté 
el agua. 

E l bañista no permanecerá nunca inmóvil . Deberá ejecutar 
algunos movimientos o mejor aun nadar : la natación consti
tuye uno de los deportes mejores para el desarrollo armónico 
de los músculos y el entrenamiento del corazón. 

Después del baño el secar rápidamente la piel favorecerá la 
reacción que podrá practicarse en reposo si el individuo se 
encuentra algo fatigado, o mejor aun haciendo un ejercicio 
moderado. 

Una fricción enérgica, un baño de pies caliente, la ingestión 
de una bebida caliente reconfortarán al bañista que sale del 
baño con escalofríos por haber permanecido demasiado tiempo 
en el agua. 

L a primera indicación del baño de mar es rosbustecer los 
individuos sanos, que por fortuna forman la inmensa mayoría 
de los que acostumbran frecuentar las playas. 

Entre los enfermos figuran en primer té rmino los escrofulo
sos, los adenopáticos, los linfáticos, los anémicos, los niños que 
habitan las ciudades, que están pálidos y anoréxicos, así como 
también los tuberculosos ganglionares y ósteo-articulares. 

E l baño de mar está contraindicado en los individuos que no 
pueden reaccionar, en los muy débiles, de mucha edad o dema
siado jóvenes ; en aquellos que temen el frío : cardíacos, reu
máticos, asmáticos, bronquít icos, tuberculosos pulmonares, 
gotosos, nefríticos; también en los nerviosos irritables a quie
nes el baño excita demasiado y de paso agota; finalmente, en 
los individuos afectos de conjuntivitis u otitis crónica con per
foración del t ímpano. 

L a talasoterapia se practica en todos los mares. No nos ocu
paremos aqui más que del litoral francés. 

Bañada por tres mares, Francia ofrece una gama infinita
mente variada de playas cuya acción terapéutica e indicaciones 
son bastante diferentes : 

a) L a zona Norte (Mancha y mar del Norte) se extiende 
desde la frontera belga hasta la punta de Finisterre. Se earac-
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teriza por su frescura, la frecuencia de los vientos, la agitación 
habitual del mar, la intensidad de las mareas. L a temporada 
de baños es corta, no pasando de los meses más calientes del 
verano. Está indicada en los individuos bastante robustos y 
suficientemente resistentes para conseguir una buena reacción. 
Playas muy numerosas, más o menos abrigadas o expuestas se 
encuentran en casi toda su extensión : unas son pedregosas, 
otras arenosas. Algunas de ellas constituyen centros de cura, 
en especial Zuydcoote y Berck-sur-Mer, con grandes hospitales 
de la Asistencia pública y numerosas fundaciones privadas en 
los que se tratan más especialmente las tuberculosis externas. 

bj La zona Oeste bañada por el Atlántico. E n ella el mar es 
menos frió sobre todo a medida que se desciende hacia el sur, 
y casi siempre menos agitado : las mareas tienen lugar en 
her raosas playas de arena en las que los individuos menos 
resistentes encuentran una acción terapéutica más suave que 
en las costas de la Mancha y del mar del Norte. Playas cerradas, 
en especial la de Arcachon, permiten la balneación en un agua 
sumamente tranquila. 

Desde la Bretaña hasta la frontera española encontramos 
numerosos sanatorios marí t imos o asilos de convalecientes : 
Pen Bron, Saint-Trojan, Fouras, Royan, Arcachon, Le Moul-
leau, Gap-Breton, Hendaya. 

el E l Mediterráneo, además de la costa francesa entre España 
e Italia, baña las costas de Córcega y las de Argel y Túnez. L a 
temperatura del agua es más elevada, llegando en verano 
hasta 28°; la marea es casi imperceptible y el estado del mar 
acostumbra ser tranquilo. Puede pues ser tolerado por los indi
viduos delicados, nerviosos, de reacción difícil. La falta de 
marea permite tomar baños a cualquier hora, pudiendo 
tomarlos durante todo el año aun en pleno invierno los indi 
viduos entrenados. Banyuls-sur-Mer, el hospital René-Sabran 
en la casi isla de Giens, San-Salvadour, el Instituto Helio-
maritimo de la playa de Hyéres, la Vi l la del Meridiano, la 
Fundación Santa-Maria, la vi l la Mirejuan, todas tres en 
Cannes, el hospital Alphand-Barricand, en Mentón, son los 
principales establecimientos de la región del Medi terráneo. 

(Según el Dr Cu. MAJÍTOUX, de Cannes.) 

D. — H E L I O T E R A P I A 
La helioterapiafes la exposición del cuerpo desnudo al sol. 
Puede ser local o general. Debe siempre ser prudente y pro

gresiva. 

La NÉO-RIODINE, solución acuosa de yodo orgánico 
inyectable, se difunde rápidamente y substituye 

con ventaja a los yoduros. 

17 
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L a hel ioterapía general se practica exponiendo sucesiva
mente, en cada sesión, primeramente les extremidades, manos 
y pies, después, aquellas y ademas las piernas y los antebra
zos, más tarde los brazos y los muslos, acabando por exponer 
el abdomen y en último término el tórax. La cabeza permane
cerá abrigada con un gran sombrero, los ojos protegidos con 
lentes ahumados, el corazón protegido con una compresa. 

L a duración de las sesiones será progresiva, desde algunos 
minutos hasta varias horas, teniendo en cuenta las reacciones 
del individuo : reacciones cutáneas, insolación (que debe evi
tarse), reacciones generales : fatiga, elevación de la tempera
tura y aceleración del pulso, que deberemos vigilar muy aten
tamente. 

E n verano no se practicará el baño de sol durante las horas 
mas calientes, por ser entonces la cura bastante molesta. 

L a helioterapia local se emplea sobre todo en las heridas 
atónicas, en las úlceras, y en las tuberculosis laringea por 
medio de reflectores especiales. 

L a helioterapia general está indicada : 
Io En todas las tuberculosis quirúrgicas, óseas, articulares, 

ganglionares, renales, genitales, peritoneales; 
2o E n las tuberculosis cutáneas; 
3o E n algunas formas de tuberculosis pulmonares tórpidas j 

en las adenopatias tráqueo bronquiales, vigilando de cerca las 
reacciones; en los convalecientes de pleuresía sero-fibrinosa; 

4o E n algunas afecciones no tuberculosas : raquitismo, ane
mia, depresión general y depresión nerviosa; convalecencia de 
enfermedades agudas, furunculosis. 

L a helioterapia puede practicarse en todas los lugares donde 
luce el sol, incluso en las grandes ciudades. 

Pero las condiciones mejores se consiguen en la altura, y en 
el litoral mediterráneo, donde la insolación alcanza su máximo 
de freccuencia y de eficacia dada la pureza y transparencia del 
aire. Puédese, lo mismo en la montaña que en la costa 
azul, practicar curas de sol en verano y en invernó, en tanto 
que en otros paises la helioterapia es poco practicable de un 
modo regular, durante el invierno. 

(Según Ch. MANTOUX, de Cannes.) 



§ LX. — MECANO Y QUINESITERAPIA 
GIMNASIA RESPIRATORIA 

CULTURA FISICA 

A. - M E C A N O T E R A P I A 

Para la descripción de los aparatos remitimos al lector al 
excelente artículo de los Drs M. FRAIKIN y G. DE CARDENAL d é l a 
Biblioteca de Terapéutica Gilbert-Cárnot (J.-B. Bailliére, éditor, 
Paris). Se practica bien con diferentes aparatos activos, 
pasivos de masaje, o con un artromotor, aparato único de 
transformaciones múltiples del que hay diferentes modelos 
(artromotor de Bidou, de Champtassin, aparato de Sylvain 
Albert, etc.). 

Afecciones q u i r ú r g i c a s del abdomen y d é l a pe lv i s . — 
1° Eventración y ptosis viscerales : la mecanoterapia tiene por 
objeto reconstituir una pared abdominal sólida; 2o ííernias : 
no está indicada, para el mismo objeto, más que como comple
mento de la cura radical. 

Enfermedades del aparato locomotor. — Io AFECCIONES DE 
LOS MIEMBROS. — a) Congénitas : la mecanoterapia ha dado 
buenos resultados para conseguir la movilización de algunas 
deformaciones (pies y manos zambos) y en el tratamiento 
post-operatorio de la luxación congénita de la cadera; b) Adqui
ridas : es en el tratamiento de las secuelas de traumatismos 
óseos o articulares : fracturas intra o yuxta articulares, 
esguinces, luxaciones, artritis crónicas con rigideces articu
lares (desconfiar en estos casos de un comienzo de tuberculo
sis ignorada), cicatrices adherentes, contracturas, retracciones 
musculares o tendinosas por posiciones viciosas, consecuencias 
de parálisis, accidentes del trabajo y heridas de guerra, donde 
ha prestado muy buenos servicios. Deberá esperarse a que 
haya terminado el estado inflamatorio para no exponernos a 
una recaída, pero tampoco debe esperarse demasiado tiempo. 
En estos casos emplearemos de preferencia los artromotores 
científicos y precisos, que producen una progresidn infinitesi
mal por lo que respecta a la extensión y a la potencia del 
movimiento. 

2o DEFORMACIONES DEL TRONCO. — L a mecanoterapia da tam
bién buenos resultados en la movilización de la cifosis y esco
liosis rígidas como tiempo preparatorio de los métodoe de 
enderezamiento; en cambio está contraindicada en el mal de 
Pott. 
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AFECCIONES DE LOS HUESOS Y DEL PERIOSTIO. — E n las fractu 
ras, el masaje y la movilización constituyen un complemento 
indispensable después de la aplicación de aparatos, sobre todo 
en las fracturas intra o yuxta articulares. E l masaje y la moví 
lización suaves constituyen el único tratamiento cuando no 
hay desplazamiento óseo (engranamiento, fractura sub-periós-
tjca) o cuando la conservación de la función articular tiene 
mayor importancia que la forma del miembro (fractura de la 
cabeza humeral, de l a extremidad inferior del radio en el 
viejo). Nunca debe practicarse el masajeen las fracturas délos 
niños (callos voluminosos). 

MASAJE Y MOVILIZACIÓN ORTOPÉDICA. — Produce buenos resul
tados en todos los casos de contracturas recientes (talalgia de 
los adolescentes, tortícolis agudp, algunas escoliosis incipientes'! 
y en las atrofias musculares (poliomielitis, atrofia de los miem
bros por haber estado mucho tiempo inmovilizados) y también 
en las deformaciones con retracciones tendinosas y ligamento
sas en los individuos jóvenes en tanto no haya deformaciones 
óseas (pie zambo congénito, pies paralíticos recientes, etc.), 

B . - Q U I N E S I T E R A P I A 

Es la terapéutica por el movimiento. Tiene indicaciones múl
tiples, de las que las principales son (P. CARNOT) : el desarrollo 
y l a reparación de los órganos; y también contraindicaciones, 
de las que las dos principales son : Io el estado inflamatorio 
agudo o crónico (artritis, ósteoartritis, etc.); 2o el estado 
espasmódico de origen nervioso (encefalopatías, enfermedad 
deLit t le) . 

Remitiendo al lector para mayores detalles al libro desti
nado a este asunto de la Biblioteca de Terapéutica Gilbert-Car-
not (J . -B. Bail l iére, editor, Paris, 1909) vamos a tratar aqui 
muy sucintamente : 

l . — EL MASAJE Y LA MOVILIZACIÓN. 
E n la mayor parte de casos se practica el masaje con la 

mano. Esta deberá estar bien cuidada, caliente, espolvoreada 
r o n pol vo de talco y aplicada lo más exactamente posible sobre 
la región que debe amasarse empleando exclusivamente la 
presión, prescindiendo de la percusión. 

Esta presión, dice DAGRON, puede, a su vez, ser : 
Muy ligera y consistir en un simple contacto; 
Ligera, desde una simple caricia o rozamiento hasta la pre

sión algo mas acentuada; 
Mediana, provocando una ligera depresión de los tegumen

tos, y al través de ellos obrando sobre los músculos superfi
ciales ; 
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Fuerte, sin llegar a producir dolor (LUCAS-CHAMPIONNIÉRE). 
El contacto debe ser siempre lo más extenso y perfecto 

posible. Las presiones se practicarán desde la periferia hacia 
el centro en el sentido de la circulación venosa, variando según 
los tejidos : movimientos de muela, efectuados sobre todo con 
el bordo cubital de la mano, para la piel ; pellizcaraiento de la 
cara profunda del dermis, completado con movimientos de 
muela para el tejido celular subcutáneo, en caso de obesidad; 
masaje practicado en el sentido de las fibras, para los múscu
los; presiones en círculo, y después tratamiento sistemático de 
los ligamentos, tendones, etc., para las articulaciones; los liga
mentos y tendones, al igual que los músculos, deberán estar 
en extensión; en cuanto a los vasos y nervios, lo propio que en 
el periostio, en caso de fractura, es preferible, salvo indica
ciones especiales, no efectuar maniobras sobre ellos. 

Las falanges digitales, y exclusivamente la úl t ima falange del 
pulgar, del índice o del medio, servirán pá ra los masajes d é l a s 
pequeñas superficies; la cara palmar de los dedos reunidos en 
superficie larga y convexa; la cara palmar de toda la- mano 
para los simples contactos y sobre todo para las presiones en 
círculo; la palma de la mano sola para los movimientos de los 
músculos; las dos manos, dispuestas en forma de círculo, para 
las superficies amplias, rodearán entonces la raiz del miem
bro; los dos pulgares, uno junto a otro, sirven de punto de 
apoyo para la maniobra. Los dos pulgares solos, y también los 
dos índices solos, pueden ser empleados para ejercer algunas 
presiones, las caras palmares de tres o cuatro dedos de una 
misma mano sirven para amasar conjuntamente tres o cuatro 
caras de un dedo. E n cuanto a las maniobras de pellizcamiento 
se practican por medio de presiones efectuadas sobre la cara 
palmar de la falangina del pulgar y de la falange del índice. 
Para la técnica adecuada a cada región remitimos al lector al 
excelente articulo de DAGRON en el que figuran todos los datos 
necesarios. 

El masaje, que ejerce sobre los tejidos una acción analgésica 
y también tónica, prepara la movi l i zac ión , que puede ser 
activa o pasiva (1). 

Pasiva, consiste en hacer ejecutar diferentes movimientos 
precisos a las articulaciones afectas. Produce un efecto mecá
nico y biólogico : al primero corresponde la recuperación de 
algunos movimientos, el segundo contribuye a la mejor nutr i 
ción del sistema seroso y la movilización a distancia de regiones 
inaccessibles al dedo que amasa. 

Para practicarla se cogerá con una mano el segmento que 
debe movilizarse sin comprimir órganos importantes sensibles, 
y cambiando a menudo el punto de contacto; con la otra mano 

(1) Véase t a m b i é n e l c a p i t u l o M e c m o l e r a p i a , p. 505, 
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se coge el miembro por debajo de la art iculación afecta. Impri
mase con regularidad movimientos según los diferentes planos 
perpendiculares a l eje de l a art iculación. Auméntese paulatina
mente la extensión de cada movimiento hasta que el paciente 
acuse dolor, cesando entonces. Después de cada movimiento 
sencillo efectuar movimientos complejos y suaves. 

Activa, consiste en hacer ejecutar a l enfermo diferentes 
movimientos siempre con mucha prudencia y vigilando para 
no rebasar el esfuerzo posible, y anotar los progresos obteni
dos (hipertrofia progresiva, resistencia a los movimientos pro
vocados, etc.). , , 

Para practicarla ejercitar cada músculo y después cada 
grupo muscular de una misma función y después de una misma 
inervación, al principio sin resistencia y después con resisten
cia al movimiento. Enseñar al enfermo el movimiento para 
que después lo ejecute él solo. Pocos movimientos son necesa
rios pero cada uno de ellos deberá ser bien practicado. El 
empleo de pesos, paralelas, aparatos de resorte acostumbra 
ser más nocivo que útil . 

De modo que en principio cada sesión reclama :1o la prepa
ración del enfermo; 2" el masaje; 3o l a , movilización pasiva; 
4o l a movilización activa; 5o los ejercicios que deben ser reco
mendados en el intervalo de las sesiones; 6o colocación de apa-

^ D u r a c i ó n máxima de las sesiones : 1/2 hora. 
Número total : 20 en cuatro semanas, o sea una al día durante 

las dos primeras semanas, después, una cada dos dias durante 
la tercera semana y finalmente una cada tres dias durante 
la cuarta semana. . . 

Veamos ahora las indicaciones y contraindicaciones del 
masaje y de la movilización en las diferentes enfermedades. 

AFECCIONES ARTICULARES. — § 1. — Traumáticas . — En las 
contusiones bien localizadas, sin lesión venosa importante, se 
practicará el masaje inmediato y la movilización. E n las contu
siones múlt iples , extensas, con grandes lesiones venosas, 
abstención. E n todo caso no emplear más que métodos suaves, 
amasar sistemáticamento cada uno de los tejidos penarticulares 
y completar el tratamiento desde el principio con la aplicación 
de compresas resolutivas. . . i 

E n los esguinces, una vez hecho el diagnostico lo mas 
preciso posible, masaje precoz y suave. 

E n las luxaciones, el masaje practicado por una mano expeita 
puede contribuir a la reducción. Por regla generales empleado 
solo después de la reducción. Debe ser practicado antes y 
después de las r e se t í c iones . 

I I . _ Ar0 t raumáticas . — Este método está contramdicaao 
en el reumatismo articular agudo, en el ataque de gota, en i ^ 
artritis agudas, e indicado en cambio cuando los fenómeno 
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inflariiatorios jian calmado algo. E n el reumatismo deformante 
el masaje debe asociarse con la higiene y el régimen. E n caso 
de hidrartrosis de la rodilla, una o dos sesiones de masaje del 
triceos, y después inmovilización y compresión de todo el 
miembro inferior. Las rigideces articulares, las anquilosis 
incompletas benefician con el masaje, que es ineficáz en las 
anquilosis completas. 

AFECCIONES DE LOS HUESOS Y DEL PERIOSTIO. — E n las fracturas 
el movimiento es necessario para la reparación del foco y de 
las partes blandas, para la buena formación del callo, ejer
ciendo sobre ellas el masaje cuando es bien practicado, una 
favorable influencia (LUCAS-CHAMPIONNIERE). E l masajfe está 
formalmente contraindicado en las fracturas de los niños 
(hipertrofia del callo). 

En las osteítis, periostitis, ósteomielitis, no practicar el 
masaje sino cuando hayan desaparecido ios accidentes agudos; 
por el contrario, no esperar que las articulaciones estén 
anquilosadas para empezar la movilización'. 

ENFERMEDADES DE LOS MÚSCULOS. — E l masaje es úti l en algunas 
miositis agudas : tortícolis, lumbago y en las roturas muscu
lares; en algunas miositis subagudas o crónicas, pero poco 
eficáz en las retracciones. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO. — Algunas mejoran 
con el masaje y la movilización : tales, por ejemplo, las 
afecciones neuropálicas, las neuralgias, la parálisis de un nervio 
periférico, la hemiplej ía en el período de regresión (asocián
dole la reeducación motriz), la enfermedad de Parkinson, la 
tabes que no ha llegado aún al ú l t imo per íodo, la atrofia 
muscular progresiva, la parálisis infantil, la corea. 

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO. — E l masaje 
prudente está indicado en los edemas; en las cardiopatías 
orgánicas, en las varices en todos los períodos, en las flebitis 
una vez pasado el período agudo y el subsiguiente, es decir, 
por termino medio después de 15 días , y cuando se desee 
obtener una reeducación venosa. 

MASAJE DE LA CARA. — Debe ser efectuado en la frente por 
medio üe presiones descendentes hacia el agujero supraorbí -
tario, en el carrillo, por medio de presiones ascendentes en 
dirección al agujero infraorbítario, estando indicado sobre 
todo en los casos siguientes : manchas solares, efélides, 
eczemas, eritemas (el masaje se practicará solamente en las 
regiones sanas), cicatrices, arrugas, etc. 

MASAJE Y MOVILIZACIÓN EN LAS ENFERMEDADES GENERALES. — 

Las piodermitis son a menudo debidas al estafilococo. 
Consigúese curarlas con aplicaciones tóp icas 

de S T A L Y S I N E (filtrado). 
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Dan buenos fesültados en la tuberculosis, la obesidad, el artrl 
tismo. 

MASAJE Y MOVILIZACIÓN ORTOPÉDICA.— Dan buenos resultados 
en el pie zambo, la tarsalgia de los adolescentes, etc. (Sponn 
el Dr DAGRON). 1 BUN 

I I . — GIMNASIA. 
No nos ocuparemos aquí mas que de la gimnasia médica 

Sus principales indicaciones son : 
Entre las enfermedades internas, la diabetes (LAGRANGE)- las 

afecciones en la que existe un obstáculo cualquiera al curso de 
la sangre. 

Entre las afecciones articulares, aquellas, bastante numerosas 
en que precisa rehacer un músculo, y las rigideces, recor
dando la fragilidad que presentan los hiresos que han estado 
inmovilizados durante mucho tiempo. 

Por lo que se refiere a la técnica hay que hacer una 
distinción entre : , 

Los movimientos activos, especialmente del tipo « contra
riado », en los que el médico opone una resistencia al movi
miento que desea ejecutar el enfermo, siendo esta resistencia 
gradual en combinación con las dos leyes siguientes : a) la 
acción del músculo es tanto más enérgica cuanto mayor ha 
sido el alargamiento (SCHWALL) ; b) la fuerza (músculo)" posee 
su máx imum de acción cuitndo forma un ángulo recto (ley de 
la palanca'». Esta resistencia debe también ser proporcional al 
estado de los miembros y a la fuerza del paciente. 

Los movimientos pasivos. 
Para mayores detalles remitimos al lector al artículo del 

Dr ÜUCROQUET de la Biblioteca Gilbert-Fournier, y recordaremos 
tan solo los buenos efectos de la gimnasia sueca en el trata
miento post-operatorio de algunas afecciones ortopédicas, 
luxaciones congénitas, pié zambo, pié plano, tortícolis, esco
liosis. 

I I I . — GIMNASIA RESPIRATORIA. 
Véase p. 512. 

I V . — QUINESITERAPIA VERTEBRAL. 
Véase el capítulo Afecciones quirúrgicas de los huesos. 

V. — QUINESITERAPIA ABDOMINAL. 
E l masaje abdominal es un regulador de la presión sanguínea 

que disminuye la presión en los hipertensos y la aumenta en 
los hipotensos (STAPPER, CAUTRU, etc.). 

Este masaje puede ser : 
Total, pudiendo a su vez ser superficial o profundo. El 

masaje superficial será, según los casos; 
Calmante, empleando el rozamiento y las vibraciones super

ficiales. 
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Excitante, empleando las percusiones digitales en serie. 
En cuanto al masaje profundo se compone de presiones, 

amasamiento enérgico, vibraciones profundas. 
Parcial, ya sobre el intestino (delgado o grueso), ya sobre el 

estómago. . ,. 
Las principales indicaciones del masaje son : 
Las dispepsias gástricas, cuando la relación entre la cifra de 

HCL libre y el del Cl combinado orgánico es de 4 ó más 
(forma cloro-orgánica, gastritis parenquimatosa de HAYEM) ; 
algunas apepsias (tabáquicas); la hiperclorhidria de los 
congestivos y pictóricos; la hipoclorhidria, las dispepsias intesti
nales!, estreñimiento, diarrea crónica, algunas enteritis muco 
membranosas; los trastornos digestivos que persisten a pesar 
de la extirpación del apéndice. 

Numerosas afecciones hepáticas : congestión del hígado, 
cirrosis incipiente, gota, litiasis biliar (independientemente de 
los ácidos), las cardiopatias arteriales y valvulares incluyendo 
el angor pectoris. 

I Que efectos produce el masaje abdominal? L a regulariza-
ción no solamente de la circulación, sino también del peso y 
el aumento temporal de la cantidad de orina junto con, algunas 
veces, importantes modificaciones cualitativas. 

Entre las medicaciones coadyuvantes mencionaremos la 
gimnasia abdominal, y para los detalles complementarios véase 
el artículo del Dr CAUTRU de la Biblioteca Gilbert-Fournier. 

V I . — QUINESITERAPIA GINECOLOGICA. 
Introducida en terapéutica por BP.ANDT, posee una doble 

acción : general sobre la circulación; especial sobre las 
lesiones uterinas o anexiales. 

Según BOURCART, df quien tomamos los elementos de este 
artículo (1), pone a contribución : 

fflj Las manipulaciones generales : amasamiento superficial y 
profundo de la pared abdominal anterior, rechazamiento 
uniraanual de la pared, rechazamiento en la posición de pie, 
elevación bimanual; 

La irepidación unimanual general; 
Las vibracmies; 
Las fricciones, tracciones, presiones, rozamientos, etc.; 

. b) Las manipulaciones especiales cuando los fenómenos 
inflamatorios agudos han desaparecido ya desde un cierto 
'iempo, no pudiendo ser practicadas más que por ginecólogos 
prácticos en esta clase de masaje. 

Las indicaciones más especiales son los trastornos de l a circu 
ación útero-anexial, junto con la amenorrea y la dismenorrea 
& infiltración plástica del tejido pélvico y los exudados peri-

(1) Bib l io teca G ü b e r l - F o u r n i e r ( J . B . B a i l l i é r e e h i j o s , e d i t o r e s , P a r í s ) . 
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toneales; las adherencias y las fijaciones; algunas metritis y 
ovaritis; las desviaciones uterinas; la relajación del aparato 
ligamentoso y muscular de los órganos genitales de la 
mujer, etc. 

C. — R E E D U C A C I O N R E S P I R A T O R I A 
L a reeducación respiratoria comprende varios tiempos: 
1° Restablecimiento de la permeabilidad de las vias respira

torias superiores apartando todos los obstáculos. 
' 2o L a reeducación respiratoria por la nariz sola, por medio 

de ejercicios simples y ráp idamente eficaces. 
3°'Educación del ritmo y de la amplitud respiratoria. El 

enfermo deberá seguir el ritmo indicado por el maestro 
llevando el compás o en alia voz. E l enfermo acostado procura 
imprimir a su tórax la elevación y el descenso alternativo de 
la mano del profesor. Esta educación es imposible de conseguir 
en el niño de menos de doce años. 

4o Ejercicio de entrenamiento respiratorio. 
Tres métodos principales : ejercicios o gimnasia sueca, ejer

cicios con aparatos, deportes. 

F I G . 1 . — M o v i m i e n t o s d e 
r e s p i r a c i ó n . P r i m e r m o v i m i e n t o (-1) 

F i a . 2 . — M o v i m i e n t o s de 
r e s p i r a c i ó n . S e g u n d o movimiento. 

( I ) E s t a s d i f e r e n t e s figuras (1 a i s ) son t o m a d a s d e l a r t í c u l o publicado 
por e l D r DUCROQUET en l a B i b l i o l e c a de T e r a p é u t i c a G i l b e r t - C a r n o t (tomo 
Q u i n e s i t e r a p i a ) q u e nos h a n s i d o g a l a n t e m e n t e c e d i d a s por los Srs. 
í. B . B a i l l i é r e e h i j o s , ed i t o r e s , P a r i s . 
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F l ( j , 3 . — M o v i m i e n t o s de r e s p i r a 
c ión . T e r c e r m o v i m i e n t o ( p r i m e r 
t iempo) . 

FiCt 4r — M o v i m i e n t o s de r e s p i r a 
c i ó n . T e r c e r m o v i m i e n t o ( s e g u n 
do t i e m p o ) . 

pJG 5 _ i M o v i m i e u l o de r e s p i r a c i ó n . C u a r t o m o v i m i e n t o : 
p r i m e r t i e m p o ( t razo l l e n o ) ; s e g u n d o t i e m p o ( t r a z o p u n t e a d o ) . 

La KOUA A S T I E R es el medicamento de e lecc ión en 
los estados depresivos. 
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Estos ejercicios no obran sobre el ritmo ni tampoco sobre la 
frecuencia de los movimientos respiratorios, tienden tan solo a 
aumentar los d iámetros del tórax y por consiguiente la capaci
dad vital . 

l-'iG. 6. — M a n o s e n l a s c a d e r a s , F i e . 7. — M a n o s e n l a s caderas , 
f l e x i ó n d e l t r o n c o . e x t e n s i ó n d e l t r o n c o . 

F I G . s . — F l e x i ó n l a t e r a l d e l t r onco , F m . 9- — M a n o s e n l a s caderas, 
b razos e x t e n d i d o s . ( • i r c u n d u c c i ó n d e l t ronco . Vista 

l a t e r a l . 

A. Gimnasia respi ra tor ia . — Comprende los movimientos 
de expansión torácica, de desarrollo de los músculos respirato
rios dorsales y abdominales. 
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Los ejercicios fundamentales son los siguientes : 
a) Expansión torácica. 
Niño de pié : movimientos respiratorios, N" 1, 2, 3, y figuras 

1, 2, 3, 4 y 5. 
Niño acostado : movimiento de natación ejecutado con los 

brazos. 
b) Desarrollo de los músculos del abomen. 
Niño de pié : Extensión del tronco (fig. 6 y 7). 
Niño de pié : Flexión lateral del tronco con los brazos exten

didos (fig. 8). 

y-/ 

Fie. 10. — Mauos e n l a s c a d e r a s y FIG . - H . — F l e x i ó n y e x t e n s i ó n dt 
c i r c u n d u c c i ó n d e l t r o n c o . V i s t a l a s p i e r n a s , p o s i c i ó n do r so h o r i -
de frente. z o n t a l . 

.FIG. - 1 2 , — E x t e n s i ó n de l r a q u i 
con e s p a l d a r . 

Fiu. 13. —Extensión del raqui; 
con espaldar. 
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Niño de pié : Circurnducción del tronco ( f i g . 9 y 10). 
Niño acostado : elevación de los músculos inferiores ( f í g , f 
Niño acostado con los pies fijos : enderezamiento del tronco 

en posición sentada. 
c) Desarrollo de los músculos del raquis. 
Niño de pié. Extensión del tronco contra un muro o con apoyo 

( f i g . 12 y 13). 
Niño acostado con los pies fijos : extensión del tronco. 
Desarrollo de los músculos del cuello. 
Flexión, extensión de la cabeza ( f i g . 1U). 
Movimiento de lateralidad de la cabeza. 
Rotación de la cabeza ( f i g . 15). 
B . Gimnasia respiratoria con aparatos de entrenamiento : 

espiroscopios de Pescher, Lance-Javary, Neumoscopio de 
d'Heucqueville, neumo-ejercitador de Boureau de Tours, mas
carilla manométr ica de Pech empleada sobre todo en las 
insuficiencias respiratorias graves de orden médico (asma 
enfisema), quirúrgico (empiema, adherencia pleural), uortopé' 
dico (estoliosis graves). 

C. Deportes. — Algunos deportes (natación, rowing) obran 
como gimnasia respiratoria sumamente eficaz, pero todos los 
deportes y ejercicios violentos constituyen, creando una sed de 

F I G . i A. — Manos en las caderas, 
flexión de la cabeza. 

FIG. ^ . — Manos en las caderas, 
rotación de la cabeza. 

aire, un excitante intenso de la respiración. No obstante, para 
que no haya ponosis y peligro de forzar el corazón, es necesa
rio que el pulmón pueda responder a esta necessidad de aire. ¡ 
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Sin accidentes de yodismo 
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K O L A granulada ASTIER 
A N T I N E U R A S T E N I G A 

Dos cucharadas de las de café al día 

La Kola Astíer estimula el sistema ner
vioso, despierta las facultades intelec
tuales, combate la fatiga. 

La Kola Astíer sostiene el corazón debi
litado. 

La Kola Astíer tonifica la energía, regu
lariza el ritmo cardíaco. 

La Kola Astíer reguladora del corazón 
del anciano. 

La Kola Astíer aumenta las fuerzas en 
los deportes y ejercicios físicos. 

La Kola Astíer descansa los músculos, 
combate el cansancio. 

La Kola Astíer soberana en la gripe, 
abrevia la convalecencia de las enferme
dades infecciosas. 

Exigir ia KOLA ASTIER 
Rechazar las imitaciones y las falsificaciones 
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Los deportes violentos exigen pues como preparación obligada 
una gimnasia respiratoria analítica y racional (según el Dr 
LANCE) . 

D . — C U L T U R A F I S I C A (1) 

Definición y objeto. — L a vida moderna (maqumismo, vida 
urbana) paraliza los efectos fisiológicos indispensables del tra
bajo muscular, de los que los principales son : la perfección 
de la forma del cuerpo, la regulación de los cambios nutriti
vos. Los efectos de su insuficiencia serán pues las deforma
ciones del cuerpo (desviaciones, ptosis, etc.) y las enferme
dades llamadas por retardo de la nutrición (obesidad, diabetes, 
litiasis, etc.). 

La cultura física tiene por objeto suplir esta falta de trabajo 
muscular natural. Comprende el conjunto de métodos racio
nales de desarrollo y de sosten del cuerpo por medio de la 
repetición a dosis crecientes, bien medidas (entrenamiento) de 
ejercicios adecuados a cada cual. Produce pues una mayor 
resistencia del cuerpo y viene a ser una escuela de energía y 
de disciplina moral. Por definición, la cultura física se aplica 
a todos, a los dos sexos, a todas las edades. Es pues esencial
mente diferente de los ejercicios de atletismo reservados para 
algunos individuos seleccionados. 

Métodos de cul tura f ís ica. — Dos grupos : métodos analí
ticos, métodos sintéticos. 

MÉTODOS ANALÍTICOS. — G imnuúa meca (2). Fué la primera 
que se empleó. Las características principales son el cuidado 
que se ha dado a la perfección de las « posiciones de partida » 
y a las « actitudes » (hipertensión del raquis, ranversamiento 
de los hombros hacia atrás, ensanchamiento de la caja torácica, 
retracción de los músculos abdominales); tiende pues a corre
gir todas las posiciones viciosas (espaldas redondas, espaldas 
i'-aidas, tórax hundido, vientre voluminoso); lentitud de los 
movimientos; movimientos alternativos de los miembros que 
llaman la sangre a las extremidades a compás de los movimien
tos respiratorios, llevándola al corazón y al p u l m ó n ; alternati-
vas en los movimientos de un grupo muscular y de sus anta
gonistas (perfección de la forma); necesita pocos aparatos. 

(1) P a r a m á s a m p l i o s d e t a l l e s c o n s ú l t e s e : G . DUMENV : B a s e s c i e n t í f i c a s 
ae la e d u c a c i ó n f i s i c a . E d u c a c i ó n f í s i c a de l a m u j e r j o v e n . — F r . H E C -
BEt: C u l t u r a f í s i c a y c u r a de e j e r c i c i o . — G . HEBEUT : G u i a p r á c t i c a de l a 
eaucacwn f í s i c a . E d u c a c i ó n f í s i c a . f e m e n i n a . — HUFFIER : T r a t a d o de 
m i c a a o n f í s i c a . — M. BOIGEY : M a n u a l c i e n t í f i c o de e d u c a c i ó n f í s i c a . 

(2) C o n s ú l t e s e l a G i m n a s i a s u e c a , p o r L . - G . KUMLIEN V E . ANDRE. — 
F l a m m a r i o n , e d i t o r . 



20 ejercicios de que se compone IB lección tipo diaria de cultura física, 
Figuras t o m a d a s d e l Tmimo de Educación física d e l Dr. RUFFIEK-
T o m o I . 



.20 e je rc ic ios de q u e se c o m p o n e l a l e c c i ó n t i p o d i a r i a d e c u l t u r a f í s i c a . 
Figuras t o m a d a s d e l T r a t a d o de E d u c a c i ó n f í s i c a d e l D r . RUFFIER, 
Tomo I . 
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Sus ventajas son : poder ser practicada en la habitación ñ o r 
todos (gimnasia pedagógica, de las niñas y de las mujeres 
jóvenes, militar, médica y ortopédica), progresión racional 

Sus inconvenientes son : lentitud de los movimientos poca 
eficacia, dificultad de obtener de los niños la atención y l'a per 
lección de las actitudes, y sobre todo ser pesada, difícil de 
hacer aceptar por nuestra raza. 

Método francés de gimnasia analitica racional, resultado de 
los trabajos de LAGRANGE, DEMENY, TH. TISSIER, FRANGÍS HECKEL 
RUFFIER, BOIGEY. Los ejercicios lentos de la gimnasia sueca son 
substituidos por movimientos más rápidos, más enérgicos 
pero tan racionales y dosificados como aquellos. Dos varie
dades : 

L a gimnasia individual, gimnasia de habitación : lección 
compuesta de algunos movimientos, cuyo número, elección 
intensidad, var ían con cada individuo, practicados con un 
mín imum de aparatos, por la mañana en ayunas, estando el 
cuerpo desnudo, la ventana abierta, seguidos de un tub o 
ducha y fricción en todo el cuerpo (1). 

L a gimnasia colectiva, escolar, sociedades de gimnasia, de 
preparación militar, entrenamiento especial con vista a algunos 
deportes según programas reglamentados. 

MÉTODOS SINTÉTICOS. — Gimnasia con aparatos (trapecio 
anillas, paralelas, barra fija, perchas cuerda de nudos). — 
Antigua gimnasia muy usada aún en algunos colegios y socie
dades de gimnasia, pero que debe ser excluida en la mayoría 
do casos. No deriva de n ingún método científico, favorece tan 
solo el desarrollo de los miembros superiores, de los flexores a 
expensas de los extensores, crea individuos con biceps volumi
nosos, espalda abovedada y pecho estrecho. 

Método natural de Héhert (2). — E l campesino, el salvaje, 
que viven en plena naturaleza se entregan a ejercicios muscu
lares intensos y repetidos (correr, saltar, trepar, luchar, 
nadar), que favorecen o sostienen el desarrollo de su orga
nismo. E l civilizado, el habitante de la ciudad, deberá entre
garse sistemáticamente a estos ejercicios que no acostumbra 
practicar. E l método comprende los ejercicios siguientes : 
Io respirar, andar, correr, saltar, tirar piedras, trepar, luchar, 
nadar; 2o estos ejercicios serán practicados sin descanso; 
3o al aire libre y estando el cuerpo casi desnudo. 

Este método tiene algunos peligros : degeneración en juego 
en los niños pequeños , en deporte en los mayores sino hay de 

( t ) i C o n s ú l t e s e : T . CARTÓN, J o u r n . M é d . F r a n j á i s , agosto 1921 ; la 
p u b l i c a c i o n e s de MÜIXER : M i s i s t e m a . 

(2) C o n s ú l t e s e : HÉBERT : M i l e c c i ó n t ipo de en t r enamien to completo y 
( P a r í s , 1913, V u i b e r t , e d i t o r ; y t a m b i é n P . CARTÓN : L a c u r a s de mi 

y de e j e r c i c i o s e n los n i ñ o s , P a r í s , 1917, M a l o i n e , e d i t o r . 
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por medio una disciplina estricta (excelente para los m i l i 
tares) ; no conviene más que a los individuos normales y 
robustos sometidos a una vigilancia médica seria (peligro 
de enfriamiento, ponosis en los individuos no entrenados). 

los deportes : c< E l deporte no puede ser ya considerado 
como un medio de desarrollo físico sino tan solo de perfeccio
namiento físico. Es el objeto y la finalidad natural de la 
educación física. Debe practicarse ésta con vistas a efectuar 
un dia el deporte; no debe creerse que el deporte pueda 
nunca convertirse por si solo en un método de educación 
física suficiente » (H. DIFFRE). 

La intensidad de un deporte depende mucho más de la 
manera de practicarlo que de su naturaleza. L a importancia 
del esfuerzo practicado varía mucho según que el deporte se 
liaga con o sin competidor. 

1° Deportes sin competidor. — Son los deportes en los que el 
esfuerzo queda reducido al mín imum. Ejemplo : la marcha, la 
bicicleta, la natación, el remo, el tennis de aficionado. Consi
derados por algunos más como juegos que como deportes, son 
ejercicios que por su duración, su intensidad, son dosificados 
y por consiguientes están indicados en todos los individuos, aun 
en los enfermos (ejemplo : ejercicio de entrenamiento de los 
cardíacos). 

2o Deportes con competidor. — Competencia colectiva, recla
mando ya mucho mayor esfuerzo que los precedentes y necesi
tando un entrenamiento previo, con selección médica. Ejem
plos : tennis de campeonato, fot-ball, hocquey, pelota, etc. 
Competencia individual, reclamando el máximo de esfuerzos; 
son las carreras : de bicicleta, a pié, en canoa, etc., o las 
tentativas de record : saltos, ásaltos de lucha, boxeo, ñ o -
rete, etc. Debe ser estrictamente reservado para los atletas, 
individuos anormales por su conformación física, su resis
tencia. Debemos hacer observar que entre los deportes hay 
algunos que ejercitan todas las partes del cuerpo a la vez 
y son por consiguiente completos (natación, rowing, boxa 
francesa, esgrima) ; otros, que no hacen trabajar más que 
algunos grupos musculares, son incompletos (marcha, bici
cleta, equitación, etc.). 

La práctica de los deportes es peligrosa para el niño y para 
los jóvenes insuficientamente desarrollados : su uso inmoderado 
o su abuso puede producir trastornos : Io fatiga del corazón, 
insomnio, anorexia; 2° paro del crecimiento. 

Métodos de control de la cultura física y de los deportes. — 
Control de la fatiga y de l a ponosis : amenaza de ponosis : 
fatiga, aumento de la temperatura, insommio, inapetencia, 

Las vacunas anti-colibacilares COL.IT1QUE constituyen 
el mejor tratamiento de los s índromes entero-renales. 
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palpitaciones, disminución del peso. Necesidad indispensable <k 
vigi lar desde e l principio, durante y después de l a lección, la 
temperatura del niño y ademas pesarlo con regularidad. La 
balanza es el mejor control. 

Control de los progresos realizados : se miden « no por las 
manifestaciones deportivas ejecutadas, sino por los resultados 
corporales revelados por los Índices de robustez » (G. RUFPIER). 
Estos se fundan sobre todo en el aumento del perímetro torá
cico, o mejor aun de la capacidad respiratoria medida con 
el espirómetro, o más sencillamente con los progresos de la 
ampliación torácica (diferencia entra el perímetro inspira-
torio y el expiratorio) y en la relación entre esta medida y la 
talla y el peso del individuo. Los dos más conocidos son el de 
PIGNET y el de RUFFIER. 

Indice de Pignet : talla — (perímetro + peso) = valor numé
rico o VN. Cuando ViN es superior a 10 es muy bueno; cuando 
es de 11 a 20, bueno; de 21 a 25, mediano -, de 26 a 30, débil; 
por sobre de 30 muy débil. 

Indice de Ruffier : perímetro torácico en inspiración -
perímetro abdominal máximo — diferencia entre la talla 
numero de centimetros por encima del metro) y peso (en 
kilogramos) si es de 15 a 20, es muy bueno; 10 a 15, bueno, 0 
a 10 mediano. , , , 

La existencia de un Índice débil debe hacer prohibirlos 
deportes y reclama la mejoría previa del individuo por medio 
de la cultura física metódica. 

Indicaciones de la cultura física según l a edad y el sexo. -
Niños de i a 5 años : el niño debe ser dejado libre en sus 
movimientos (supresión de los pañales), puesto al aire libre 
(supresión de las cortinas de la cuna) y al sol. Deberemos por 
medio de juegos procurar favorecer el desarrollo de sus mus-
culos. (Véase MULLER : Mi sistema para los niños). 

Niños deS a 42 años : la cultura física debe ser el método de 
HEBERT modificado, adaptado a esta edad (Véase CARTÓN, 
loe. cü . ] . No olvidar que el niño es un « organismo en cons
trucción », muv delicado, que le sienta mal todo exceso, u 
ponosis producé un paro de desarrollo y crea una disposición 
morbosa. Reclama un control médico riguroso. 

Adolescentes de 12 a 16 años : Io Varones ; en esta edaü, 
período de gran desárrollo, está indicada la gimnasia ana
lítica de habitación (en la ciudad) o la gimnasia natural (en ei 
campo). No tolerar más aue los deportes individuales (natación, 
rowing, esgrima, bicicleta), o con competencia m o ^ f 
(tennis, baskett-ball!. Durante los periodos de máximo crecí 
miento susnender todo ejercicio violento. 

iViñas ; a la cultura física se añade la educación de 
actitudes que producen agilidad y gracia : gimnasia ntmiw 
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(Véase DEMENY, loe. cit.). A lo indicado se añadi rá el baile, 
el canto y los deportes moderados ya citados. 

Adolescentes y adultos jóvenes (16 a 35 años) : después de un 
entrenamiento suficiente por medio de la gimnasia analí t ica y 
]a prueba del índice de robustez, es la edad en que los 
deportes podrán practicarse por grados y según las disposi
ciones individuales. Nunca practicar más de dos deportes a la 
vez (precepto americano). Los deportes con competidor serán 
reservados, para los atletas, individuos excepcionales. Las 
mujeres darán la preferencia a los deportes individuales. 

Adultos de 35 a 55 años : en los individuos entrenados la 
cultura física y algunos deportes pueden ser continuados 
hasta una edad avanzada, pero reclaman un exámen médico 
severo, cuando son empezados algo tarde. Es la edad de los 
deportes individuales (marcha, bicicleta) o con competencia 
moderada (golf, curling, tennis). 

Indicaciones de la cuitara física en las enfermedades. — 
Véase lo indicado en el número de agosto de 1921 del Journ. 
Méd. francais : Míoterapia en las afecciones circulatorias 
(MARTINET) ; tratamiento' de las enfermedades de la nutrición 
(obesidad, litiasis, gota, arterioesclerosis, etc.), por el ejer
cicio y el movimiento (FRANGÍS HECKEL), la cultura física y el 
tratamiento de las enfermedades de las vías respiratorias, 
Jorge ROSENTHAL. Véase también, P. RÉDART : Gimnasia orto
pédica, Paris 1922. 

Contraindicaciones de la cultura física. — Son más frecuentes 
de lo que acostumbra creerse, sobre todo en el niño. TRI-
BOULET, GUIÑÓN, GODLEWSKI han descrito algunos tipos de 
niños a los que sientan mal los ejercicios físicos : 

Io Tipo miotoxémico : niños muy aficionados al juego, 
pálidos por la noche después del ejercicio, « verdes » los días 
de asueto, propensos a las rino-faringitis, crisis acetonémicas, 
hipotensoras, insuficiencia suprarrenal. 

2o Tipo con hipermetabolismo funcional de los hiperti-
roideos : niños que apesar de comer mucho están ñacos . 
Taquicardia habitual que aumenta con el ejercicio. 

3o Niños que tienen fiebre de fatiga : desconfiad d é l o s focos 
latentes de bacilosis (adenopatias t ráqueobronquia les) . 

4o En algunos niños el crecimiento se verifica por saltos en 
los períodos de crecimiento extremo; en ellos está indicado el 
semi reposo, debiendo proscribirse todo ejercicio violento, 
sobre todo si el peso se estaciona, 

5° Lo propio diremos durante la convalecencia de las 

La dosis media pana la RIODiNE es de dos a seis 
perlas al dia al final de las comidas. 
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enfermedades febriles en las que el crecimiento es a menudo 
muy activo. 

6o E n la albuminuria o la oliguria ortostática, que indican 
una fragilidad renal. 

7o E n los niños hipo alimentados consecutivamente a régi-
menes muy severos y prolongados (enteritis, albuminuria). 

8o Todo niño que presenta una desviación o deformación de 
los miembros (pie piano, genu valvum) o del raquis (cifosis, 
escoliosis) no deberá practicar ningún ejercicio ¿ie los que 
practican los niños normales, sino que será sometido al examen 
de un especialista antes de todo ejercicio físico. Estas contrain
dicaciones no son más ,que temporales y desaparecen después 
de un tratamiento racional. E n los adultos, la tuberculosis 
pulmonar constituye la mayor contraindicación para los ejer
cicios físicos. (Según el Dr. LANCE.) 



§ X. — CURAS DE REPOSO Y DE TERRENO 

Guras de reposo. — Debemos estudiar : 
Sus EFECTOS. — Desaparición de los fenómenos de auto into

xicación debidos a la ponosis : cefalea, insomnio, raialgias, anó-
rexia; atenuación de los fenómenos nerviosos : dolor, depre
sión, ideas obsesionantes, fatiga rápida, emotiyidad;" excitabi
lidad, etc., en los nerviosos; fenómenos de eretismo (fiebre, 
taquicardia) en los tuberculosos. 

So TÉCNICA. — Deberemos siempre asociarles (LYON y Lo i -
SEAU) la cura de aire y de sobrea l imentac ión , sobre todo en los 
casos de tuberculosis pulmonar. 

El reposo puede ser : 
Absoluto : sobre todo al principio, permaneciendo los enfer

mos en cama dia y noche; relativo : durante el dia pueden 
levantarse y permanecer en una chaise-longue, al aire libre. 

Para evitar los inconvenientes de este método, cuya dura
ción varía desde algunos dias hasta varios meses, y para obte
ner el máximum de ventajas, es necesario : 

1° Emplear s imul táneamente los métodos físicos : masajes : 
fricciones, electrización prudente según el método de BERGO-
NIÉ. 

2o Proteger los pacientes contra el frió, el viento, la l l u 
via, etc.; 

3o Prescribir un reposo intelectual y moral completo. 
Sus INDICACIONES. — Tuberculosis pulmonar durante el 

pemcb febril. Es la principal indicación del método. E n tanto 
hay fiebre y taquicardia el paciente permanecerá en reposo 
absoluto. Después estará autorizado para dar algunos paseos 
cortos. E l reposo es de rigor en las formas hemoptoicas y en 
la mujer durante el período menstrual. 

Cardiopatías en el periodo de asistolia, con edemas, anasarca, 
hidrotorax, congestión visceral pasiva; 

Arteria esclerosis con fenómenos de intoxicación; 
Flebitis (Véase esta palabra); 
Nefritis agudas, durante toda su evolución, y crónicas, 

cuando la albuminuria aumenta, en tanto hay oliguria y azoe-
mia; 

La NÉO-RiODINE da excelentes resultados en la 
hipertensión arterial, gracias a su e n é r g i c a acc ión 

linfagoga. 
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Ulcera gástr ica o duodenal^ e.n la que el reposo general v 
local permiten muchas veces obtener la cicatrización ; gastroi 
entero neurosis; 

Enfermedades del sistema nervioso : neurastenia (WEIR-MÍT-
C H E L L ) en la que a veces es necesario asociar el aislamiento 
paroxismos his tér icos; psicosis agudas. 

Clorosis y anemias graves. E l reposo prolongado es de rigor. 
Afecciones del sistema genital en l a mujer : metritis, salpin-

gitis, etc. 
Guras de terreno. — Normalmente existe una cierta rela

ción entre el número de latidos del corazón y el de inspira
ciones en un tiempo dado. A l principio del esfuerzo la relación 
es normal, pero transcurrido un cierto tiempo el corazón se 
acelera más que el pu lmón. «El objeto de una cura de terreno 
dice F A I D H E R B E , director del servicio de fisioterapia de Evian' 
consiste en retardar todo lo posible este disincronismo, o| 
dicho en otras palabras, conservar el estado normal durante el 
esfuerzo. 

¿I como conseguirlo? Regularizando el trabajo del corazón por 
medio de la regularización del trabajo del pulmón. En efecto, 
es posible retardar el corazón regularizando y amplificando las 
inspiraciones. 

Para ello es necesario : Io determinar el coeficiente circula
torio y respiratorio del individuo; 2o estudiar su aspecto; 
3o adaptar el ritmo pulmonar al esfuerzo; 4o someter al indi
viduo a entrenamiento. 

Aplicando este método, del que no podemos indicar aqui 
más que el fundamento, remitiendo para mayores detalles al 
artículo de F A I D H E R B E (Journ. de Ther. Frangais, junio 1922) 
se obtienen resultados muy satisfactorios. E l primero y el que 
más llama la atención del enfermo es la sensación de bien
estar que experimenta al cabo de algunos minutos de ejercicio, 
una vez transcurrido el periodo de regularización, siempre 
delicado. Esta sensación de bienestar va casi siempre acompa
ñada de una ligera t ranspiración, manifestación más bien de 
la actividad de los cambios y de las eliminaciones que de la 
intensidad del esfuerzo producido. La cabeza parece más libre 
y él án imo más resuelto. Los demás resultados se traducen, 
según los casos, por la diminución de la frecuencia del pulso, 
el descenso de la tensión arterial y la amplitud de la respira
ción. En los cardíacos obsérvase aumento de la diuresis; en los 
obesos, enflaquecimiento y desaparición de la disnea de 
esfuerzo; en los neurasténicos, una reeducación rápida de la 
voluntad. Todos experimentan sus beneficiosos efectos. Estos 
resultados son constantes y persisten mucho tiempo después 
de cesado el tratamiento. 



G. - MEDICACIONES BIOLOGICAS 

§ I . — BACTERIOTERAPIA (l) 

Es un modo de tratamiento que consiste en utilizar los micro
bios vivos para combatir otros gérmenes contra los que pare
cen ejercer un antagonismo especial. 

BA C T E R I O T E R A P I A L A C T I C A 
Está fundada en el empleo de fermentos lácticos, de gérmenes 

aerobios sacarolíticos y amiolíticos, que parecen ser antago
nistas de las bacterias proteolíticas anaerobias, agentes de las 
putrefacciones intestinales. 

Está indicada en las enteritis, cuando hay putrefacción intes
tinal, en las auto intoxicaciones intestinales acompañadas de-
eczema, acné, jaqueca, urticaria; en la gastro enteritis d é l o s 
niños de pecho ; en las dispepsias gastrointestinales de tipo 
hipopéptico y en la insuficiencia hepát ica ; como descalcifi
cante en los arterioesclefosos. 

Estos caracteres explican que la bacterioterapia láctica esté 
contraindicada en los tuberculosos, en los predispuestos a la 
badlosis, en los hiperpépticos y en los hiperesténicos. 

Diferentes formas : leches fermentadas'(Keñr, yoghourt, kou-
mys, leche cuajada ordinaria) que se prescribe a dosis de 
250 gramos, 500 gramos y aun más en las 24 horas; cultivos 
en caldo, l íquidos o desecados, que tienen el inconveniente de 
no ser nutritivos y perder rápidamente su eficacia. 

En general se preferirá la forma de leches fermentadas, 
sobre todo al principio del proceso. Junto con los fermentos 
lácticos prescribiremos 30 gramos de lactosa 'repartidos en 
U horas, que tomará el enfermo por pequeñas fracciones, a 
intervalos regulares, aconsejando tomarlos lentamente. Los pre
parados serán tomados templados o frios, nunca calientes, 
puesto que los fermentos mueren por sobre de 45°. 

( I ) T o m a d o en g r a n pa r t e , a s í c o m o t a m b i é n l a S e r o t e r a p i a y V a c u n o 
terapia, de P . PRUVOST, i n T r a t a d o de P a t o l o g í a m é d i c a y de T e r a p é u t i c a 
apl icada ( E m i l i o SERGENT, RIBADEAU-DUMAS V BABONNEIX), torno X X X , 
Maloine, e d i t o r . 

Papa los enfermos que no aceptan la vacunación 
hipodérmica, administrar la S T A L Y S I N E por via bucal 

contra toda infección estafí locócica. 
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No seraa prescritos sino de un modo pasajero, durante algu
nos dias, por cuanto su empleo prolongado puede ser debili
tante. 

A l mismo tiempo el enfermo estará sometido a un régimen 
vegetariano : durante un cierto tiempo se supr imirán los alimen
tos azoados y las grasas a expensas de las cuales pululan los 
gérmenes proteolíticos anaerobios : después, y progresiva
mente, se volverá al rég imen normal. 

B A C r E R I O F A G O 
E n 1917, d'ÜEP.ELLE describió una nueva forma de lisis mi

crobiana debida a un principio de naturaleza desconocida, 
probablemente a un microbio invisible y filtrante al que dio 
el nombre de bacteriófago y que lógicamente debe servir para 
destruir oíros gérmenes patógenos. 

Se empleará cada vez un bacteriofágo adaptado al germen 
causal. 

Sus aplicaciones son las siguientes : 
a) Afecciones cutáneas (furúnculos, acné, sicosis, etc.) : 

poner sobre la lesión compresas o tiras empapadas en bacte
riófago estafilocócico; 

Afecciones colibacilares (enteritis, colitis, cistitis, pielo-
nefritis, etc.). 

c) Enfermedades infecciosas (fiebre tifoidea y paratifoidea, 
disenteria, peste bubónica) . 

Administrar el bacteriófago por v i a bucal (2 a 5 ce.) en las 
infecciones intestinales, y por v ia subcutánea en las septice
mias (hasta 5 ce.); o bien introducirlo en la vejiga en algunos 
casos de supuraciones urinarias (2 á 20 c e ) . 

Limitarse a dar dos inyecciones cada 24 a 48 horas; no con
tinuar durante más tiempo para evitar la sensibilización del 
organismo para la inyección. Puede sin inconveniente alguno 
repetirse la ingest ión 'de bacteriófago durante varios dias con
secutivos. No administrar n ingún antiséptico durante todo el 
tratamiento. 



11. — VACUNOTERAPIA 

Con las vacunas llevamos a cabo una inmunoterapia activa, 
es decir, tratamos de conferir una inmunidad activa introdu
ciendo en el organismo virus previamente atenuados o muer
tos. 

1° PHEPAHACIÓN DE LAS VACUNAS. — Casi siempre se trata de 
gérmenes procedentes del enfermo a quien se quiere vacunar 
(autovacuna), o también de otros individuos de quienes se han 
aislado para obtener los stock-vacunas. Estos gérmenes son 
unas veces emulsionados en agua fisiológica, constituyendo las 
vacunas ordinarias, y otras en un medio aceitoso, siendo 
entonces denominados lipovacunas. 

DOSIS Y MODO DE ADMINISTRACION D E LA VACUNA. — Es sobre 
todo en inyecciones que se inocula la vacuna, teniendo la pre
caución de agitar enérgicamente la ampolla en que está con
tenida puesto que se trata de una emuls ión. Esta vacuna debe 
ser reciente, homogénea, lactescente cuando se trata de una 
vacuna ordinaria, sin grumos y sin precipitado alguno. Para 
diluirla emplearemos el agua fisiológica esterilizada. Todas 
estas manipulaciones deben ser rigurosamente asépticas. 

La inyección intravenosa se emplea pocas veces; precisa que 
el enfermo pueda tolerarla, que las dosis sean prudentes y dilui
das y que sea practicada con mucha lentitud. 

De aquí que casi siempre se apele a la inyección intramus
cular y más especialmente a la subcutánea (región deltoida, 
infraclavicular, lumbar, glútea, cara externa del muslo). 

La inyección in t radérmica permite inyectar progresiva
mente cada dos dias I a I V gotas de vacuna concentrada sin 
producir reacción (GOLTENBERG, DE FRESQUET). 

Por regla general l a dosis media para un adulto equivale a 
i ce de la mezcla, estando en ella contenidos los gérmenes en 
cantidades que oscilan desde algunos millones hasta algunos 
miles de millones. 

Estas dosis y su repetición varian como es natural según los 
casos. En caso de vacunación preventiva pueden regularse de 
antemano, de un modo bastante exacto, a razón de una inyec
ción cada 6 u 8 dias, variando de 1 a 4 el numero de l e c 
ciones. 

Cuando se trata de vacunación curativa, y empleamos las 
inyecciones, deberemos ser muy prudentes, guiándonos pol
las reacciones producidas y siguiendo reglas aproximadas. La 
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dosis míciaZ será débil , como para tantear la susceptibilidad del 
paciente. Si no se produce reaccón alguna aumentaremos la 
dosis de,medio a un centímetro cubico en la segunda inyección 
practicada 48 horas después, con objeto de tener la dosis con
veniente, no debiendo ésta producir más que reacciones pasa 
jeras (48 horas). Hasta después de 24 horas de terminada la 
reacción no repetiremos la inyección; la dosis será mantenida 
si la reacción es de mediana intensidad y aumentada de 
1/2 ce. si no se presenta reacción. Por regla general se puede 
practicar una inyección cada tres dias; en algunos casos cada dia 

Las reacciones vacunales que deben servirnos de guia son 
de tres órdenes : reacción local en el punto de la inyección 
(rubicundez, empastamiento, dolor), reacción focal (variable 
según el asiento del foco) y reacción géneral (leucopenia, brote 
febril hasta 38° y 39"). Deberán ser siempre moderadas y pasa
jeras. Deben evitarse las reacciones intensas v recordar que 
con el nombre de enfermedad vacunal se han descrito verda
deros accidentes en forma de hipertermia, disnea, tendencia 
a l colapso, etc., accidentes que pueden evitarse y tratarsecon 
la adminis tración de adrenalina (1 a 2 miligramos, varias veces 
de la solución al milésimo en ingestión. 

A esta vacunación general acostumbra asociarse o preferirse 
la vacunación local: los trabajos de Besredka han dado mucha 
importancia a la vacunación por v ia digestiva, siendo admi
nistrada la vacuna con bilis en las infecciones con localización 
intestinal (tifoidea, disenteria). Más modernamente se ha 
dado a conocer los buenos resultados obtenidos con las curas 
tópicas antimicrobianas o las instilaciones de grandes canti
dades de vacuna en las heridas (Srta. BASS, COUPAÜLT y DROUET), 
los flemones, los abscesos, las infecciones cutáneas. 

POTOCKI y FISCH han tratado con éxito infecciones con coli-
bacilos empleando filtrados específicos en curas locales intra 
uterinas. 

VACUNACION A N T I C O L E R I C A 
Casi siempre se emplean las vacunas calentadas, an ti micro

bianas, como las del Instituto Pasteur (cuatro mi l millones de 
vibriones por c. c ) . E n el adulto se practican dos inyecciones 
subcutáneas, una cada 7 ó 10 dias, la primera de 1 c. c. y la 
segunda de 2 c. c. E n caso de revacunación basta una sola 
dosis de 1,5 c e. 

L a inmunidad conferida no es completa antes de veinte dias; 
acostumbra durar seis meses. 

Las inyecciones pueden ir seguidas de reacciones ordinarias, 
pero también de diarrea con cólicos (diarrea de vacunación), 
casi siempre pasajera, pero a veces algo grave, cuando se han 
empleado dosis demasiado elevadas. De aqui que este signo 
deba ser vigilado. 



C O L I T I G U E 
V A C U N O T E R A P I A 

A N T I C O L I B A C I L A R 
En las afecciones locales y generales, 

cuyo origen o complicaciones son debidas 
al colibacilo, es conveniente emplear el 
G O L I T I Q U E (vacuna anticolibacilar), 

3 formas : 
por via bucal, la más lógica; 
en inyecciones hipodérmicas; 
en aplicaciones locales (forma filtrado). 

AFECCIONES GENITO-ÜRINARIAS. - Pielo-nefritis 
y cistitis : 

a) en la mujer: Pielo nefritis gravidica; Infec
ción útero-anexia l ; Infección puerperal. 

b) en el hombre : Prostatitis aguda, con o sin 
orquitis. 

AFECCIONES DIGESTIVAS. - Catarro gástr ico 
febril; Enteritis aguda; Diarrea crónica; Colecis
titis ; Ictericia. 

AFECCIONES D E L SISTEMA NERVIOSO. — Astenia, 
Cefalea, Meningitis, Trastornos del sistema vege
tativo ; Sensación de frió; Brotes sudorales y vaso 
motores. 
Endocarditis agudas; Bronconeumonias. 

Laboratorios ASTIER, rué du Dr-Blanohe, 41-47 - Paris 
E S P A Ñ A : 

Barcelona : 129, C . del Brnch . 
R B P . A R G E N T I N A : 

Buenos-Aires: Potosí 4058-4062 



CO L I T I O U E 
V a c u n a a n t i = c o l i b a c í l a r 

S e g ú n la nueva fórmula del Doctor F I S C H 

Ensayada con éxilo desde hace die% anos 
en varios Hospitales de P a r í s 

E n todas las afecciones que dimanan 
directa o indirecíemeníe del colibacilo 
el COLÍTÍQUE da excelentes resultados. 

Esta especialmente indicada en las pielone-
iritis, cistitis, procesos infecciosos de los 
órganos genitales femeninos, embarazo, ca
tarro gástrico, gastro°enteritis convalecencia 
de la fiebre tifoidea, gripe intestinal, astenia, 
cefalea, ictericias, etc. 

Se prescribe en 3 formas : 

COLITIQUE bucal para empleo per os (acción 
inmediata) ; 

COLITIQUE inyectable par via hipodérmica; 

COLITIQUE filtrado para aplicaciones locales. 
Especificar la forma. 

Laboratorios ASTIER, rué du Dr-B!ancíie, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona : 129, C . del B r u c h . 
R E P . A R G E N T I N A : 

B u e n o s - A i r e s : P o t o s í 4058-4062 
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La vacunación anticolérica es un método preventivo que se 
aplica a los individuos sanos expuestos al contagio en tiempo 
de epidemia de cólera. Nos abstendremos de praticarla en los 
que presentan trastornos gastrb-intestinales, en los afectos de 
una enfermedad aguda, febril, y en los que sufren un proceso 
cardíaco o renal. 

VACUNACION A N r i C O L I B A C I L A R 
Está indicada en las infecciones con colibacilos : angioco-

lecistitis, pielonefritis, cistitis, prostatitis, estadossepticémicos. 
Emplearemos una vacuna yodada (RANQÜE y SENEZ), o una 

vacuna a base de sosa (MAUTE) preparada con un microbio 
parecido a l que se trata de combatir, o mejor aun una 
vacuna preparada según los principios de FISCH (V. p. 530) 
y que se administra por la boca. Eií aplicaciones locales, 
FÍSCH obtiene buenos resultados con el filtrado bacteriolítico 
y un extracto especifico microbiano. 

Siendo casi siempre el coli de origen intestinal, la vacuna 
deberá ser administrada por la boca (FISCH). L a vacuna 
¡Colitique) es colocada en ampollas de 3 c e . , cuyo contenido 
se vierte en una copa de agua de Evian : la vacuna debe ser 
tomada en ayunas, cada dos dias. E n caso de nielonefritis grave 
puédese, ademas de la via bucal, emplear la via hipodérmica 
(FISCH) . 

VACUNACION ANTICOQUELUCHOSA 
La emulsión de bacilos de BOKDET-GENGOU, atenuados por el 

fluoruro de sodio (vacuna de NICOLLE), contiene 250 millones de 
cuerpos microbianos por 1/2 c. c., lo cual representa la dosis 
ordinaria que debe diluirse en 1,5 c. c. de agua fisiológica. Se 
administra por vía subcutánea o intramuscular cada dos dias o 
cada día hasta obtener una mejoría. Por regla general bastan 
o a 10 inyecciones. 

VACUNACION A N T I D I F T E R I C A 
Si damos a la palabra vacunación el significado preventivo 

que en realidad le corresponde, la conducta que debemos 
observar desde el punto de vista de profilaxia antidiftérica es la. 
siguiente : 

1° Emplear el suero an t i d i f t é r i co purificado, que apequeñas 
oosis no produce accidentes séricos (LESNE y MARQUEZY), cuando 
se üesee obtener una inmunización rápida, es decir, en tiempo 
ae epidemia, en los que están en contacto con los diftéricos, 
s ^ p r e j j u e ^ e l ^ ^ 

Es lógico emplear una vacuna por vía bucal, 
como el C O L I T I Q U E , contra un bacilo cuya residencia 

principal es el tubo digestivo. 

• 18 
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(familias indigentes, colectividades, niños de pecho). Inyectar 
una dosis preventiva, o sea 1.000 unidades antitóxicas desuero 
purificado preparado por el Instituto Pasteur con el nombre 
de antitoxina diftérica, en ampollas de 3 c. c. (en lugar de 
frascos de 10 c. c. de suero diftérico ordinario de 2.500 uni
dades). L a inmunidad adquirida es más rápida que con la 
vacuna, pero dura poco. 

2o Emplear la \ acuna o anatoxina de R a m ó n (toxina modifi
cada por el formol y por el calor, que ha perdido su poder 
tóxico pero conservando su poder antigénico, es decir, inmu
nizante) cuando el peligro de contagio no es inminente o 
cuando puede ser evitado por medio del aislamiento, cuando 
se dispone de un cierto tiempo para conferir la inmunidad 
ésta se obtiene en 4 a 6 semanas con la anatoxina. Aparte las 
epidemias, esta vacunación debería ser sistemáticamente 
empleada en todos los niños, ni prematura ni tardíamente, 
entre 1 y 2 años (LEREBOULLET, BOULANGER-PILET, GOURNAY). 
E n tiempo de epidemia, la teoría dice que debería prac
ticarse antes la prueba de la reacción de Schick y no vacunar 
más que los individuos con reacción positiva (no inmuni
zados) ; práct icamente es más sencillo y más rápido vacunar 
todos los individuos sin excepción, por medio de tres inyec
ciones (la primera de 0,5, la segunda de 1 c e , tres semanas 
después y la tercera de 1 c. c. á 1,5 c. c. quince dias después 
de la segunda), prescindiendo de la reacción de Schick (LERE
BOULLET) ; vacunar en esta forma los niños de pecho y los de 
una familia o de una colectividad que no están enfermos y 
pueden ser vigilados diariamente; en cuanto se presente 
algún signo que pueda ser manifestación de una difteria 
inyectar una dosis curativa de.suero. 

VACUNACION ANTIGONOCOCICA 

Existen diferentes tipos de vacunas curativas contra las gono-
cocias : vacunas calentadas (Instituto Pasteur), vacunas fluo-
ruradas NICOLLE y BLAIZOT) ; lipogon o lipovacuna (LE MOIGNIC, 
SÉZARY, DEMONCHY) y vacuna de Bruschettini. 

Estas inyecciones se practicarán cada dos o tres djas. 
Las complicaciones gonocócicas son las que más parecen 

beneficiar de la vacunoterapia, y de un modo especial el reu
matismo blenorrágico. 

VACUNACION ANTIMENINGOCOCICA 

Curat iva, da buenos resultados en las formas graves de la 
meningitis cerebro-espinal resistente al suero (Boium y WEIS-
SENBACH), en las meningococemias de evolución larga con 
conservación relativa del estado ̂ general (MÉRY y GIRARD, 
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E. SERGENT, PRUVOST y BORDET), en las otitis y orquitis con 
meningococos. 

Acostumbra emplearse un stock-vacuna; además, la vacuna 
debe corresponder al tipo del meningococo patógeno (A B, C) 
Se inyecta progresivamente 1/4, 1/2 y después 1 c e . repitiendo 
esta última dosis varias veces en caso necesario. 

VACUNACION A N T I P E S T O S A 

Debe ser considerada como un método preventivo cuando se 
trata de inmunizar a los individuos que habitan regiones donde 
la peste existe en estado endemo-ep idémico ; como que la 
inmunidad tarda varios dias en presentarse daremos la prefe
rencia a la seroterapia preventiva siempre que precise obtener 
una inmudidad inmediata y de corta duración (10 c. c . ) ; tam
bién puede emplearse la serovacunación o las vacunas sensi
bilizadas. 

Diferentes clases de vacunas : vacunas calentadas, como por 
ejemplo, la del Instituto Pasteur (2,5 miligramos de cuerpos 
microbianos por c. c.) que se administra en inyecciones de 
1 c. c. en el adulto (dosis repetida con algunos dias de inter
valo o cada 3 a 6 meses según la intensidad y la duración d é l a 
epidemia); vacuna o linfa de HAFFKINE (por dosis de 5 c c.) * 
vacunas sensibilizadas de BESREDKA (5 miligramos de cuerpos 
microbianos). 

El punto de elección para las inyecciones es la región dorsal 
a unos cuatro o cinco centímetros por encima de la espina del 
omoplato (inyección subcutánea) . 

Nos abstendremos en los tuberculosos, en los niños pequeños 
y en los viejos. 

VACUNACION A N T I R R A B I C A ( P A S T E U R ) 

Trátase ante todo de una terapéutica preventiva, siendo 
impotenle hoy por hoy la vacuna contra la rabia declarada, 
equivale ello a decir que todo individuo mordido o lamido por 
un perro o por otro animal rabioso o sospechoso de estarlo 
ctebe ser inoculado lo antes posible. Durando la incubación de 
la rabia unos 30 a 60 dias, pero pudiendo ser más corta, y 
reclamando la vacunación unos quince dias para ser definitiva, 
se empezará el tratamiento una vez se haya confirmado la 
rabia en el animal que ha mordido (muerte del animal en 5 o 
o días). 

La vacuna está constituida por una emulsión de médulas de 
wnejo, habiendo sido estos animales inoculados en serie con 
«virus rábico con objeto de transformar el virus ordinario en 
un virus bjo cuya incubación no dura más que 7 a 8 dias : la 
anuencia de estas médulas ha sido atenuada por desecación 
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desapareciendo al décimo tercero o décimo cuarlo dia. E l tra
tamiento consiste entonces en inyectar debajo de la piel una 
emulsión de estas médulas empezando por médulas desecadas 
desde 14 a 30 dias (Ia inyección), inyectando después médulas 
de virulencia cada vez menos atenuada, y finalmente médulas 
de dos a tres dias virulentas aun (décima cuarta o décima 
quinta inyección). 

L a manera de efectuar el tratamiento varía según la benigni
dad o la gravedad de los casos : quince dias para los casos beni-

fnos, diez y ocho a veinte y un dia para los casos graves (morde-
uras de la cara, mordedura por un lobo). 
Ningún estado morboso contraindica el tratamiento antirrá

bico, tanto si se trata de viejos como de niños de pecho (REM-
LINGER), cuando se hallan reunidas las condiciones precedentes. 

Por regla general no se présenla reacción local, pero, en 
cambio, son frecuentes las manifestaciones generales (erup
ciones diversas). Por excepción se han observados accidentes 
paralít icos (enfermedad de Landry) transitorios y que curan 
expontáneamente . 

Practicando la vacunación lo antes posible se obtienen exce
lentes resultados preventivos. Antes del descubrimiento de 
Pasteur, la mortalidad, que era de 15 por cada 100 personas 
mordidas por un lobo, ha disminuido después d é l a vacunación 
hasta 0,20 a 0,40 p. 100. 

VACUNACION A N T I E S T A F I L O C O C I C A 
L a vacuna antiestafilocócica modifica casi siempre ventajo

samente las septicemias que reconocen este origen. 
Entre las infecciones cutáneas, en algunas (acné, foliculitis 

rebeldes) no se obtiene más que resultados inconstantes; a 
pesar de ello las inyecciones de autovacuna en las sicosis 
rebeldes de las regiones pilosas de la cara han dado buenos 
resultados a RENAÜD-BADET. Mucho más numerosos son los 
éxitos en los á n t r a x y los furúnculos (MAUTÉ), rebeldes y 
generalizados. 

Se han llevado a cabo tentativas seguidas de éxito contra las 
osteomielitis estafilocócicas ( G n É G O i R E ) cuando los fenómenos 
locales predominan sobre las manifestaciones generales; 
cuando se trata de formas septicémicas es preferible abste
nerse hasta nueva orden, y estar siempre dispuestos a inter
venir qui rúrgicamente . 

Muy numerosos son los tipos de vacunas propuestos : auto-
v a c u n a o stock-vacuna, procurando tener siempre vacunas 
especializadas (MAUTÉ), es decir, constituidas por gérmenes 
procedentes de afecciones del mismo tipo clínico que el que 
tratamos (stock-vacuna de ántrax, de foliculitis de la nariz, de 
absceso tuberculoso, de osteomielitis, etc.) vacunas preparadas 
según el método de FISCH (V. p. 530). 



S T A L Y S I N E 
V a c u n a a n t í e s t a f i l o c ó c i c a 

Según la nueva fórmula del Doctor F I S C H 

Ensayada con éxi to desde hace die^ años en 
varios Hospitales de Pa r i s . 

Furunculosis, anthrax, acné y todas 
las afecciones de origen estafilococico 

Reacción febril nula. 
Desaparición o por lo menos atenuación de 

los fenómenos inflamatorios, detención de la 
evolución de los abscesos, no formándose 
otros nuevos. 

Se prescribe en 3 formas : 

STALYSINE inyectable por via hipodérrnica; 

STALYSINE filtrado para aplicaciones locales; 

STALYSINE bucal para empl eo per os. 

Especificar la forraa. 

Laboratorios ASTiER, rué du Dr-Blanche, 41-47 - PARIS 
T\ , B S P ¿ p A : y K B P . ARGENTINA : 
Barcelona : 129, C . del B r u c h . { Buenos A ire s ¡ P o t o s í 4 0 5 8 - 4 0 6 2 



ARHÉOL 
C " H " O 

Principio activo de la esencia de Sándalo 

E l ArílCOÍ es un principio puro, quimicamente 
definido y siempre idéntico a si 
mismo. 

Eí AríléOÍ alcohol sesquiterpénico, ejerce; 
siempre los mismos efectos a iguales 
dosis. 

E l AríléOI es el analgésico preferido en las 
afecciones urinarias. 

E l ArílCOl no produce nunca dolor de ríñones, 
y es muy bien tolerado por el 
organismo. 

E l AríléOI sedante notable del dolor en las 
cistitis, disminuye la frecuencia de 
las micciones. 

E l AríléOI es soberano en todos los periodos 
de la blenorrea y en las cistitis. 

Eí ArhéOÍ triunfa allí donde fallan los mejores 
balsámicos ; esencias de Sándalo, 
y de Cedro. 

Dosis : BLENORRAGIAS, CISTITIS 
10 a 12 Capsulas de A R H E O L a l d í a . 
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Emplearemos las vacunas atenuadas por el calor (MAUTE, 
SABOURAUD, SALIMBENI, etc.), como por ejemplo la del Instituto 
Pasteur (inyectar en total 60 a 70 mi l millones de gérmenes en 
12 inyecciones, a razón de una cada dos dias, comenzando por 
1/4 de centímetro o sea mi l millones, continuar después 
por dosis de 1/2, 3/4, 1 c. c. varias veces consecutivas y 
finalmente 1,5 c. c ) , o también las vacunas yodadas, tipo 
RANQUE y SENEZ (1/2 c. c. el primer dia, o sea 250 millones, 
igual dosis en la segunda inyección, 1 c. c. l a tercera, 1,5 c. c. 
la cuarta y 2 c e. la quinta) ; o las vacunas fluoruradas (Ni-
COLLE), en las mismas condiciones aproximadamente. 

Contra el acné emplear la vacuna colibacilar de FISCH por 
la boca y los filtrados estafilocócicas en aplicaciones locales. 
(Stalysine). Una sola contraindicación : la diabetes. 

VA C UNA CION A N T I E S T R E P T O - B A C I L A R 
(CHANCRO RLANDO) 

La vacuna antiestrepto-bacilar de Gh. NICOLLE, de Túnez, es 
una emulsión de bacilos de DUCREY conteniendo 225 millones 
de cuerpos microbianos por c. c. L a capacidad de las ampollas 
aumenta en la siguiente proporción : 1, 1,5, 2, 2,5 y 3 c. c. L a 
inyección debe ser exclusivamente intravenosa. Se empieza por 
1 c. c. y después 1,5 c. c . ; las inyecciones se acostumbran 
practicar cada dos dias, con intérvalos mayores cuando la 
reacción no ha desaparecido por completo. Por regla general 
la serie no pasa de 6 inyecciones. Advertir al enfermo que las 
reacciones generales acostumbran a ser intensas. 

Los resultados son muy satisfactorios, lo mismo en el chancro 
blando que en sus complicaciones (HUDELO, DUHAMEL, DROUI-
NÉAü). 

VACUNACION A N T I E S T R E P T O C O C I C A 

Las indicaciones son aquí menos numerosas; los resultados 
no son muy favorables en la mayor ía de casos : infecciones 
con estreptococos, graves, sub-agudas y de larga duración. 

Debemos hacer mención especial de la vacuna estrepto-sosa, 
exclusivamente empleada por MAUTÉ en inyecciones intra
venosas y en las infecciones estreptocócicas agudas cuando 
es necesario obrar r á p i d a m e n t e ; esta dosificada a 1 miligramo 
ae substancia microbiana por c. c. L a inyección de 1 a 2 c. c. 
no produce n ingún fenómeno de choque; no parece tener 
contraindicación alguna. E l n ú m e r o de inyecciones que debe 

En t o d a s l a s i n f e c c i o n e s d e l a p i e l d e b i d a s a i e s t a f i l o c o c o 
"an b u e n o s r e s u l t a d o s l a s c u r a s c o n S T A L Y S I N E ( f i l t r a d o ) . 
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practicarse es bastante reducido : cinco por lo general las 
tres primeras con 24 horas de intérvalo, las restantes cada 
48 horas. Si después de tres o cuatro inyecciones la medi
cación no ha dado el resultado esperado es inúti l continuar. 

V A C U N O T E R A P I A A N T I T U B E R C U L O S A 
Y T U R E R C U L I N O T E R A P I A 

No pudiendo emplearse el bacilo tuberculoso, peligroso de 
manejar en forma de vacuna, se ha propuesto utilizar los 
venenos que segrega, las tuberculinas. Pero en tanto que éstas 
tienen una toxicidad insignificante en el individuo comple
tamente virgen de infección bacilar, su acción es sumamente 
enérgica sobre el organismo tuberculoso aun cuando no esté 
más que tocado por el bacilo y con lesiones inperceptibles. 
A igualdad de dosis produce efectos muy variados siendo preci
samente esta irregularidad, cuyas causas escapan a toda pre 
visión, lo que hace ilusoria toda posologia del medicamento y 
hace peligroso su empleo. En realidad, la tuherculinoterafia es 
un método de muy poco valor, por no decir completamente 
ineficaz (A. JOUSSET). 

Muy diferente es la Vacuna b i l iada de Galmette-Guérin 
preparada en el Instituto Pasteur. preventiva y no curativa 
y tan solo debe administrarse a los niños de pecho no tubercu
losos. Cada frasco o ampolla contiene una dosis que debe ser 
tomada por via bucal, con un poco de leche, media hora 
antes de mamar. E l niño tomará tres dosis, una cada dos dias, 
y lo más cerca posible de la fecha del nacimiento. Esta ingestión 
es completamente inofensiva y da resultados muy satisfactorios. 

Esta vacuna se emplea de un modo especial en los niños de 
padres tuberculosos y sobre todo en los que no son o no pueden 
ser separados de sus padres bacilíferos. 

VACUNACION A N T I T I F O I D I C A 

E n la actualidad las vacunas antitíficas son empleadas a 
título preventivo o a tí tulo curativo. 

A. LA VACUNACIÓN PREVENTIVA no es ya discutida hoy. Se 
reserva de un modo especial para los individuos más recep
tivos a los gérmenes tíficos, paratíficos, es decir, a los adultos 
y a los adolescentes sanos ; CHAUFFARD recomienda vacunar a 
los 15 años, a los 18 años y a los 20 ó 21 años al entrar 
en filas. Además aconsejaremos la vacunación a las personas 
expuestas por su profesión (médicos, estudiantes de medicina, 
enfermeros, etc.) o por su permanencia prolongada en las 
grandes aglomeraciones, en las que con tanta frecuencia se 
encuentran infecciones de esta clase (cuarteles, colegios, 
liceos), o por residir en países o ciudades donde la tifoidea 
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¿xiste con carácter endémico (Marruecos en especial) Está 
indicado vacunar durante una epidemia a los habitantes de las 
ciudades contaminadas, a los miembros de una familia cuando 
uno de ellos esta afecto de fiebre tifoidea. 

Consideraremos como contraindicación todo estado febril toda 
enfermedad aguda o crónica en evolución, aun que sea íiaera 
y de un modo especial la tuberculosis. Descartaremos también 
ilosponosicos, los debilitados, las personas afectas de enferme
dades del corazón o de los r íñones mal compensadas los 
aórticos, anginosos asistólicos, a lbuminúricos, briahticos 
aquellos cuyas capsulas suprarrenales no funcionan normal
mente; el examen de la tensión parece pues indispensable 
antes de practicar la vacunación. Las colecistitis constituven 
también una contraindicación, lo propio que la cirrosis 

Se han recomendado diferentes tipos de vacuna; de todas 
maneras, t ratándose de vacunación preventiva, emplearemos 
las polivalentes (T A B ) , es decir conteniendo bacilos de 
Eberth y paratificos A y B . Se adminis t ra rán sobre todo por 
m subcutánea por ser la más cómoda y eficaz. Emplearemos 
por ejemplo una de las vacunas siguientes : vacunas calen
tadas (tipo WKIGHT CHANTEMESSE), vacuna preparada con éter 
(VINCENT) . E n los adultos inyectaremos un ce. la primera vez 
ocho d.as después dos c. c.; en los jóvenes de menos d¿ 
Ib anos medio c. c. y un c. c. respectivamente con el mismo 
intervalo E n caso de revacunación inyectaremos 1,5 c. c. en el 
adulto y 1 c. c. en el niño. ' 

Si empleamos la lipovacuna (LE MOIGNIC, PINOY, SEZARY\ 
inyectaremos una gran dosis en una sola vez, 1 c. c. de vacuna 
conteniendo 5 miligramos de Eberth y 1,75 miligramos de 
cada uno de los paratificos. ' ^b^mut, ue 

Se recomienda agitar enérgicamente el contenido de las 
mpollas sin calentarlas nunca; se practicará la inyección 
n el hombro izquierdo por detrás del borde posterior del 

S n í i l ' i Un0S w 8 í cuatro. centímetros por debajo de la 
espina del omoplato. No practicaremos masaje después. 
nnp/ppTni en los.casos en que la via subcutánea no 
( R p t ^ ? rSe1; recu",iremos entonces a las vacunas biliadas 
n tPlin i i / r d1ecir ' /acer ingerir bilis para descamar el 

1 « o- f H ínal y l destruir l a barrera Protectora formada 
dm t J aSy'el-m0C0 i ^tonces los cultivos calentados 

inquieren una acción inmunizante. 
aún nnt VAC™ATCIÓN CURATIVA o VACUNOTERAPIA no ha entrado 
ei in?PntQTP et0 60 3a pi:actica d i e n t e . No obstante, debe 

sei intentada con prudencia en algunos casos. 

e l c a u L S e J n t e . S t Í n a , . e J . C 0 , í b a c i l 0 e s m u c h a s v e c e s 
c a u s a n t e ; e m p l e a r e l C O L I T I Q U E q u e s e a d m i n i s t r a 

p o r v i a b u c a l . 
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No vacunaremos todos los tifóidicos; nos abstendremos en el 
viejo y t ambién en algunos adultos, en las formas muy graves, 
h iperpi ré t icas , ataxo-adinámicas, en las formas complicadas 
(perforación, colecistitis, nefritis, insuficiencia suprarrenal). 
Finalmente, no vacunaremos después del décimo dia. 

Podremos tratar un tifóidico con l a vacuna cuando se trate de 
un individuo joven sin tacha orgánica, cuya enfermedad no 
lleve más de diez a doce dias de fecha, presentando una forma 
ligera o mediana, sin complicaciones. 

Contra las complicaciones ta rd ías (osteítis, espondilitis y 
periostitis), la vacunación da excelentes resultados (B. E . WEIL). 

VACUNACION A N r i V A R I O L I C A (1) 

Empléase casi siempre la vacuna glicerinada cuya virulencia 
viene a ser igual a la semilla recogida durante l a vacunación 
sobre las pústulas de la ternera. Después de haber aseptizado 
la piel, sin emplear n ingún antiséptico, se deposita la vacuna 
en dos o tres puntos, separados entro si unos cuatro a cinco 
centímetros, al nivel de los cuales se practica una escarificación 
linear, o una picadura. L a inoculación no debe pasar del 
dermis sin producir hemorragia alguna. L a región deltoidea o 
la cara externa del muslo son las regiones casi siempre elegi
das : t ambién la pantorrilla. Empleánse lancetas, © mejor unas 
plumas especiales, denominadas vacunostilos. Se deja secar y se 
recubre con una gasa estéril la pequeña lesión producida. 

E l momento propicio para la primera vacunación ha sido 
discutido : en el recién nacido es clásico esperar hasta la 
quinta o sexta semana. No obstante, en las maternidades se 
vacuna el décimo dia. Admítese que la duración de la inmunidad 
acaba después de 5 a 7 años, y de aqui la necesidad de reva
cunar. L a ley francesa de 1902 somete a la vacunación desde 
el nacimiento y a l a revacunación a los 10 y 20 años, dispo
siciones insuficientes para los individuos jóvenes . 

L a vacunación antivariólica no tiene contraindicación abso
luta alguna. Si el individuo vacunado está afecto de impetigo 
y sobre todo de eczema será conveniente proteger los puntos 
inoculados. Las dermatosis exponen a las erupciones vacunales 
y a la vacuna generalizada. Cuando la vacuna es inoculada 
durante la incubación de la viruela, ésta se presenta casi 
siempre de un modo benigno o abortado. 

VACUNAS M I X T A S O P O L I M I C R O B I A N A S 
Las vacunas que acabamos de citar son casi todas unimicíO-

bianas; desde hace algún tiempo se procura asociar diferentes 
gé rmenes , constituyendo las vacunas mixtas. 

(1) V é a s e « L a vacuna », por P . GASTINAL, e n el Tratado de Patología 
médica y Terapéutica aplicada, t omo X V I ( M a l o i n e , é d i t o r ) . 
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A. Vacunas de infección secundaria formadas por estrepto
cocos, neumococos, estafilococos, etc. para tratar o mejor aun 
prevenir las infecciones secundarias (bronconeumonias) de 
algunas enfermedades infecciosas (gripe, sarampión, etc.) 
sobre todo en tiempo de epidemia. A tí tulo preventivo, y en 
estas circunstancias, se pract icarán dos o tres inyecciones con 
48 horas de intervalo a la dosis de 0,5, 1 y 2 c. c. en los indi
viduos sanos, de 0,5 c. c. en los afectos de gripe antes de toda 
complicación. 

B. Vacunas en las afecciones pulmonares. — Contra las 
infecciones broncopulmonares, y más especialmente contra las 
complicaciones de la gripe, se aconsejan las vacunas polimi-
crobianas a .base de neumococos, enterococos, tetragenos, 
estafilococos. Según MINET es conveniente emplear vacunas 
«adaptadas », es decir, conteniendo los mismos microbios y 
en las mismas proporciones que los encontrados en la especto-
ración. 

C. Vacunas en las infecciones piógenas, sobre todo locales 
(furúnculos, ántrax, abscesos linfangíticos, inflamaciones e r i 
sipelatosas, etc.). L a vacuna ant ipiógena polivalente de BRUS-
CHETTÍNI se prepara siguiendo la regla general. Las vacunas de 
DELBÍÍT, que son una asociación de la vacuna tipo pastoriano 
(por envejecimiento) y de la vacuna tipo calentada, están 
formadas por estreptococos, estafilococos, piociánicos y se 
inyectan a grandes dosis (3 ce. o sea 13 mil millones de 
gérmenes aproximadamente) por via subcutánea o intramus
cular; A veces es necesario praticar una segunda y hasta una 
tercera inyección una vez desaparecida la reacción. 

De todas maneras estaremos siempre dispuestos a intervenir 
quirúrgicamente por cuanto la vacuna puede muy bien no 
producir los efectos que de ella se esperan. 

D. Vacunas de origen intestinal. — Están constituidas casi 
siempre por las enterovacunas o entero-antígenos de DANYSZ 
con gérmenes encontrados en las deposiciones; se adminis
tran por ingestión (dos a tres miligramos de cuerpos micro
bianos en las 24 horas, diluidos en 100 o 150 gramos de 
agua hervida y tomados en 10 ó 15 veces, cada media hora) 
o en forma de inyecciones h ipodérmicas (0,01 a 0,02 mil i 
gramos de cuerpos microbianos en las 24 horas); este trata
miento es practicado por séries, con intérvalos de descanso, 
y está indicado en ciertas dermatosis, en algunas formas de 
asma y de reumatismo, en algunos trastornos gastrointestinales. 

L a S T A L Y S I N E e s u n a v a c u n a a n t i - e s t a f i l o c ó c i c a 
que p u e d e s e r a d m i n i s t r a d a p o r v i a h i p o d é r m i c a , p o r 

via g á s t r i c a y e n c u r a s l o c a l e s b a j o l a f o r m a d e f i l t r a d o . 
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VACUNACION A N T I A N A F I L A C T I C A (1) 

Está indicada en las afecciones que parecen depender de una 
verdadera sensibilización del organismo (BESREDKA) y consiste 
en desensibilizar al individuo por la acción de dosis minimas 
repetidas, subintrantes, de la substancia considerada como 
nociva. De aqui la conveniencia de encontrar ésta. 

A propósito de algunos accidentes anafilácticos el interroga
torio pe rmi t i r á descubrir la naturaleza de la substancia 
sensibilizatriz y diagnosticar si se trata de un alimento o de un 
medicamento ordinario y no nocivo {anafilaxia alimenticia o 
medicamentosa). Entonces basta media hora o una hora antes 
de tomar aquel alimento (chocolate, fresas, pescado, etc.) o 
antes de la ingestión del medicamento recriminado (antipi-
r ina, etc.) hacer tomar una dosis infinitesimal de esta substan
cia (0,50 gramos de dicho alimento o 0,005 gramos de 
antipirina). 

Otres veces no es posible saber cual es esta substancia sino 
empleando la cuti o la intradermo reacción, conforme lo hacen 
los americanos, con diferentes proteinas susceptibles de sensi
bilizar a l enfermo (proteinas animales, pelos de animales 
domésticos, músculos de animales, claras de huevo, etc.), o 
proteinas vegetales (polen, semillas de cereales) o también 
proteinas microbianas. Una vez encontrada la proteina se 
prepara una vacuna que será inyectada. 

Finalmente, cuando sea imposible encontrar la causa sensi
bilizatriz, para desensibilizar al enfermo podremos recurrir a 
la inyección de vacunas microbianas, o bien a la autose-
roterapia, a la autohemoterapia o también a la peptona admi
nistrada a pequeñas dosis y de un modo continuado. Esta 
ha sido recomendada en inyecciones subcutáneas o intraveno
sas (0,25 a 0,30), pero puede provocar reacciones muy intensas 
a la dosis de 0,50 gramos (PAGNIEZ y VALLERY-RADOT) tres 
cuartos de hora antes de las comidas. Finalmente, pueden 
practicarse intradermoreacciones con peptona en solución 
viscosa de 0,50 gramos de peptona por c. c. (1 a 3 décimos de 
c. c. por series de 10 a 30 inyecciones diarias (PASTEUR, 
VALLERY-RADOT y BLAMOUTIEB). 

(1) S e g ú n P . PRUVOST : T e r a p é u t i c a d e s e n s i b i l í z a t r i z . A p l i c a c i ó n de 
l a v a c u n a c i ó n a n t i a n a f l l á c t i c a (Journ. de Méd. et de Chir. pratiques, 
23 ene ro -1921). 



I I I . — S E R O T E R A P I A 

Hay dos clases de seroterapia : la artificial, en la que la 
constitución química del suero inyectado dista mucho de ser 
igual a la del suero sanguíneo natural; y la natural u orgá
nica, que consiste en emplear el propio suero sanguíneo, 
humano o animal, siendo éste normal o modificado por infec
ciones o vacunaciones anteriores. 

S E R O T E R A P I A A R T I F I C I A L 

Io La mayoría de veces se emplean sueros isotonicos, que 
pueden ser clorurados o azucarados. 

E l SUERO CLORURADO, llamado también suero fisiológico, no es 
más que una simple solución de cloruro sódico. 

Análogo es el Suero de Hay en. 
En cuanto al suero marino o plasma de Quintan está consti

tuido por agua del mar recogida en un punto muy distante de l a 
costa en condiciones especiales, preservada de toda contami
nación y convertida en isotónica. 

Los SUEROS AZUCARADOS (FLEIG) son aclorurados y dan buenos 
resultados en los casos en que el cloruro sódico está contrain
dicado. L a mejor fórmula es la siguiente : 

G l u c o s a h l g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a -1.000 — 

Finalmente, se han propuesto SUEROS DE FORMULA COMPLEJA 
(líquido de Locke, análogo al antiguo suero de Ringer y suero 
de Hedon y Fleig. 

Estos sueros se encuentran en el comercio ya preparados y 
esterilizados en ampollas : se emplean a dosis elevadas (250 a 
1.000 gramos), ya en inyecciones subcutáneas (cara ántero 
externa del muslo, pared abdominal), método de elección, o 
también por v ia rectal, de absorción muy lenta (procedimiento 
del enema gota a gota), o también por v i a intravenosa en los 
casos urgentes. 

El suero fisiológico aumenta la presión arterial, posee una 
acción estimulante, favorece l a diuresis y facilita l a rehidrata-
cion del organismo. Su empleo está pues indicado : 

a] En las grandes hemorragias de orden médico, obstétrico y 
quirúrgico (inyección de 500, de 1.000 y hasta 2.000 gramos); 
según los experimentos de RICHET, SAINT-GIRONS y BRODIN, el 
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mejor suero artificial para vencer las consecuencias de la 
hemorragia es un suero salado y azucarado : 

L a c t o s a o g l u c o s í i 5 g r a m o s . 
C l o r u r o s ó d i c o 7 — 
A g u a C . S . p a r a -1.000 gramos. 

Está especialmente indicado en las hemorragias súbitas v 
graves, cuya causa puede ser combatida ráp idamente . 

b) E n los estados de depresión aguda; 
c) E n las intoxicaciones; 
d) E n las enfermedades infecciosas y en las septicemias. En 

los casos de ictericia infecciosa y de fiebre tifoidea recurrire
mos al enema gota a gota de Murphy, empleando de p r e f e r e n 
cia el suero glucosado mezclado con 1,50 gramos de u r o t r o -
pina ( P . - E . WEIL) administrado lentamente por via rectal. 

e) E n los casos de deshidratación acentuada de los tejidos 
(cólera, cólera infantil, diarreas de los niños de pecho, atrep-
sia, vómitos incoercibles del embarazo, vómitos cíclicos de la 
infancia, diarreas profusas). 

L a seroterapia artificial está contraindicada en los hiperten-
sos, brighticos, arteria esclerosos, eclámpticos, asistólicos, hipo-
sistólicos y en general en los tuberculosos por los brotes febriles 
que provoca. 

2o Se emplean también SUEROS HIPERTÓNICOS, clorurados unos, 
azucarados otros. 

a) Entre los primeros, el suero de Chéron, inyectado a la 
dosis de 1 a 5 ce , puede ser reemplazado por una fórmula 
más simple, más aproximada al suero de Lutony al de Trunecek. 

Estos sueros se emplean casi siempre a pequeñas dosis 
(1 a 10 ce.) subcutáneamente como estimulantes. 

b) L a fórmula de los sueros azucarados hipertónicos es la 
siguiente : 

G l u c o s a , l a c t o s a o s a c a r o s a 300 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a C . S . p a r a -i.OOO gramos. 

Se emplean en inyecciones mirar reciales según el método de 
Murphy, o en inyecciones intravenosas, pero entonces deben 
ser inyectados de un modo sumamente lento (una hora por 
cada 250 a 300 ce ) . Dan también buenos resultados en las 
intoxicaciones graves, las infecciones acompañadas de bronco-
neumonia, en algunos casos de inanición, en otros de oliguria 
mecánica. Ejercen una acción tónica vascular y desintoxicante 
debida a su acción diurét ica y deshidratante. 

Nos abstendremos cuando se trate de lesiones renales cróni
cas, estados azoémicos (RATHERY). 
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S E R O T E R A P I A N A T U R A L 

Empleando sueros naturales de animales vacunados contra 
tal o cual infección realizamos una inmunoterapia pasiva por 
introducir en el organismo los anticuerpos formados en la 
sangre del animal; desde hace algún tiempo, y para luchar 
contra las infecciones cuyo germen nos es desconocido, se ha 
empleado suero de convalecientes, por suponer que contiene 
anticuerpos correspondientes a tal o cual enfermedad deter
minada. 

Finalmente, si bien la noción de especificidad domina la 
mayor parte de las aplicaciones de la seroterapia, ésta puede 
también obrar de un modo no específico por los elementos de 
que se compone todo suero natural. 

Io INDICACIONES GENERALES. — a) ha. seroterapia no especifica 
está indicada en los casos en que es posible poner a contribu
ción las propiedades antihemorrágicas del suero o sus propie
dades antiinfecciosas generales; en este últ imo caso parece que 
el suero obra como albúmina heterógena constituyendo una 
forma de proteinoterapia. 

b) k la seroterapia especifica propiamente dicha correspon
den las enfermedades infecciosas consideradas separadamente, 
teniendo cada una de ellas su seroterapia individual. 

La inmimidad que confiere la seroterapia es rápida , pero de 
corta duración, al revés dé lo que ocurre con la vacunoterapia. 

Es sobre todo un método curativo. Se empleara cuando se 
trate de un foco infeccioso accesible que repercute sobre el estado 
general y se introducirá entonces el suero localmente si se trata 
de un suero antimicrobiano. E n caso de infección gmeratizada 
y grave y cuando el foco no puede ser fácilmente alcanzado 
recurriremos a la seroterapia general. Inúti l decir que la sero
terapia verdaderamente homologa no podrá ser practicada sino 
después de identificación del germen infeccioso y de su tipo. 

2o Empleo del suero y sus reacciones. — Por regia general es 
introducido debajo de la piel, en los músculos o en las venas, 
también en la t ráquea , en el espacio subaracnoideo, o en 
una articulación. 

3o Son indispensables algunas precauciones. — Se operará 
con la mayor asepsia; el suero debe ser reciente (menos de un 
año) y estéril, comprobado antes de su empleo (desechar todo 
suero turbio de por si o después del reposo, así como también 
el que es fétido una vez abierto el frasco; nunca calentarlo 
por sobre de 40°. L a inyección se practicará siempre muy len
tamente, precedida a veces de dosis muy pequeñas , conformé 

L a K O L A A S T I E R e j e r c e s o b r e l a s f u n c i o n e s n e r v i o s a s 
u n a a c c i ó n d i n a m l z a n t e . 
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diremos luego, pero por lo general las dosis convenientes ó 
curativas deben ser fuertes y precoces. 

Después de la inyección pueden observarse algunas reacciones 
séricas, por más que no son constantes. Las más frecuentes' 
revisten la forma de accidentes tardíos que se presentan 8 a 
10 dias después de la primera inyección (hipertermia, urtica
r ia , eritemas, edema, prurito, artralgias); son casi siempre 
benignos y pasajeros. Se han observado también polineuritis 
post-seroterápicas, a veces de tipo sendo tabético (BABONNEIX). 
Mucho más raros son los accidentes inmediatos o precoces, de 
aspecto más alarmante; son accidentes de reinyección que no 
acostumbran presentarse sino cuando media un intervalo de 
14 a 20 dias entre dos inyecciones o dos series de inyecciones: 
unas veces immediatamente, otras una o dos horas después de 
la reinyeccióñ se presentan manifestaciones locales de aspecto 
irritativo (excepcionalmente graves, con esfacelo, comparables 
al fenómeno ele Arthus); accidentes generales con predominio 
de los signos cardio vasculares (palidez, angustia, tendencia 
sincopal, disnea, etc.). Esta marcha brutal y alarmante ha 
hecho relacionar estos hechos con los accidentes anafilácticos. 
De todas maneras estos accidentes desaparecen casi siempre 
rápidamente sin dejar vestigio alguno. Pero en ningún caso 
deben servir de pretexto para temporizar o para desechar la 
seroterapia cuando ésta está verdaderamente indicada. Es hoy 
posible prevenirlos empleando medios bien conocidos. 

Se adminis t rará cloruro cálcico (1 a 3 gramos en las 24 horas). 
Evitaremos "que entre dos series de inyecciones medie dema
siado tiempo; es por esta razón que cuando creamos puedan 
presentarse complicaciones infecciosas tardías que reclamen el 
empleo del suero, lo mejor es no suspender su empleo sino conti
nuar las inyecciones a la dosis de 3 a 40 ce , cada ocho dias. Si 
el tratamiento ha sido suspendido y debe ser continuado recur
riremos a la vacunación antianafiláctica de Besredka, que con
siste en inyectar pequeñas dosis subintrantes de suero antes 
de inyectar la dosis necesaria (1 a 2 ce. de suero por ejemplo, 
3 ó 4 horas antes de la inyección subcutánea de 20 ó 40 ce). 
S i se quiere practicar una inyección sérica intravenosa, que es 
la que más predispone a estos accidentes, podremos inyectar 
previamente dosis muy pequeñas en las venas o bien diluir la 
dosis conveniente de suero (20 ce. por ejemplo) en diez veces su 
volumen de agua fisiológica, practicando la inyección en la vena 
con^mucha lentitud en forma que el líquido llegue gota a gota 
a la sangre. 

Recordar üna lmente que para evitar los accidentes séricos, o 
para que e stos sean menos aparatosos, él Instituto Pasteur 
recomienda el empleo de sueros desalbuminadvs, purificados, 
depurados Véase Vacunación antidiftérica con el suero). 
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Io S E R O T E R A P I A E S P E C I F I C A 
S E R O T E R A P I A A N T I C O L E R I C A 

Se emplea de un modo especial un suero antitóxico o total, 
en especial el del instituto Pasteur, preparado según el método 
de METCHNIKOFF, ROUX, SALIMBENI. Las dosis serán elevadas; se 
inyectará 100 c. c. de una sola vez debajo de la piel y en las 
venas repitiendo l a inyección durante las 24 horas en caso 
necesario. Por té rmino medio se inyectará 50 a 100 c. c , mez
clando el suero anticolérico con suero fisiológico. 

Deberá inyectarse lo antes posible. Si la presión arterial no 
aumenta o tiende a disminuir se repet i rán a diario las inyec
ciones séricas. 

S E R O T E R A P I A A N T I D I F T E R I C A 

I . SUERO ANTITÓXICO. — Es el más antiguo y el más impor
tante ; posee propiedades preventivas y curativas. Es el suero 
de Roux, del Instituto Pasteur. • 

Io L a seroterapia preventiva (Véase Vacunación antidifté
rica p. 531). 

2° L a seroterapia curativa es capital. Nunca debemos temer 
inyectar demasiado suero, y ademas la inyección se hará lo antes 
posible. Hay que distinguir el suero antidiftérico ordinario 
presentado en ampollas de 10 c e . (250 unidades) y e l suero 
purificado de Ramón o anatoxina diftérica, contenido en fras
cos-ampollas de 10 c e . (5.000 unidades), dosis curativa. 

a) Suero purificado (según LESNÉ y MARQUEZY) emplear en el 
niño de pecho diariamente : 4 a 8 mi l unidades según sea la 
gravedad ; tanto en el niño como en el adulto emplear, dosis 
elevadas y repetidas (4 a 8 mi l unidades durante cinco o seis 
dias en las difterias frustadas, benignas; 12 a 16 mi l en las 
difterias de mediana intensidad ; en las difterias malignas 
20 mil unidades durante 10 dias, la mitad en inyección intra
muscular y la otra mitad en inyección subcutánea. 

b) Suero ordinario. — Pocas veces es necesario inyectar el 
suero por via venosa (40 a 50 c e en el adulto en las formas 
hipertóxicas, difterias secundarias. Por regla general se empieza 
por una inyección intramuscular, constituyendo ello el método 
de elección (40 a 60 c e . en el adulto, 20 a 40 en los niños de 
3 a 15 años, 20 c e en los de L a 3 años, 18 c e en el recién 
nacido) continuando los dias siguientes con inyecciones subcutá
neas que sobre completar el tratamiento mantienen en el orga
nismo la cantidad de antitoxina necesaria (dosis diarias y men
guantes en cuanto se inicie la mejoria). 

E l A R H É O L p o n e t r a n s p a r e n t e l a o r i n a e n l o s c a s o s 
d e h i p e r t r o f i a d e l a p r ó s t a t a . 
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E n caso de angina diftérica se practicará la inyección en 
cuanto el diagnóstico sea probable : es la clínica y no la bacte
riología la que debe servir de base para la terapéutica de las 
anginas membranosas; nunca debemos esperar el resultado 
del exámen bactériólogico para inyectar el suero, excepto en 
los casos en que el diagnóstico clínico parece improbable y 
tan solo en los individuos de más de cinco a ñ o s ; en los 
de menos edad, debe inyectarse sistemáticamente el suero en 
toda angina sospechosa. Las dosis var iarán según el momento 
de la intervención y la intensidad de la difteria : al principio 
t ra tándose de una difteria común, como dosis iniciales y 
medias, 20 a 40 G.C. en los niños de más de quince años 
40 a 60 en el adulto; durante el per íodo de estado, 40 a 
60 c. c. según la edad, doblando las dosi • cuando el estado 
general está afecto, y disminuyéndolas durante los dias 
siguientes una vez la mejoría es suficiente. Si se trata de 
anginas graves, asociadas con una infección secundaria, o 
tratadas tardíamente , doblaremos las dosis desde el primer 

. momento (80 c e . en el adulto, 60 a 80 en el n iño , 40 en los 
niños pequeños) . Repetiremos las inyecciones cada dia hasta 
que se hayan desprendido las falsas membranas. 

E n caso de laringitis diftérica o crup seguir igual conducta 
con tendencia a administrar dosis más elevadas, sobre todo en 
los n iños . Según MARTIN y DARRÉ toda laringitis aguda con 
accesos de sofocación y disnea paroxística reclama la inyección 
d e s u e r o ; es más , en el niño de menos de cinco años, toda 
laringitis aguda cuya causa no sea evidente debe ser inmedia
tamente tratada con el suero. 

E l suero puede también ser eficaz en las parál isis (COMBY, 
BARBIER, MARFAN), inyectado cada dia o cada dos dias a la dosis 
de 10 a 20 c e . según la edad, y también a dosis más elevadas 
(40 a 60 c e ) repetidas diariamente (BARBIER). 

Cuando haya infección secundaria asociada recurriremos a la 
seroterapia mixta (diftérica y estreptocócica, etc.). 

Este suero no tiene contraindicación alguna. Toda difteria debe 
ser tratada con el suero. 

I I . SUERO ANTIMICROBIANO. — Completa la acción del suero 
antitóxico, espolvoreando localmente una cierta cantidad, porque 
se emplea en forma de pojvo (o de pastillas); se usa para 
hacer desaparecer los gérmenes diftéricos de la nariz y de la 
garganta, tanto en los enfermos-como en los convalecientes, y 
también en los portadores sanos. 

S E R O T E R A P I A A N T I D I S E N T E R I C A 

E l suero preparado por el Instituto Pastear (VAILLAKD y 
DOPTER) es antimicrobiano y antitóxico a la vez, posee propie
dades preventivas y curativas. Hay que hacer una diferencia 
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con los sueros polivalentes, preparados cada uno de ellos con 
un solo tipo. 

Casi siempre se emplea la via subcutánea o la intramuscular 
inyectando 10 c e . a título preventivo (repitiendo la inyección 
al cabo de ocho dias en caso necesario en tiempo de epidemia) 
40 c.c. a titulo curativo en los casos medianos, 60 a 80 y aun 
más en los casos graves, repitiendo entonces estas inyecciones 
los dias sucesivos. 

Aplicaremos la seroterapia lo antes posible, una vez hedió el 
diagnóstico. E n la forma clásica del adulto empezar por una 
inyección hipodérmica de 60 c.c. seguida el dia siguiente de 
una inyección de 40, etc. E n los enfermos muy graves comen
zaremos por 80 c . c , disminuyendo la dosis los dias siguientes 
(60, 40, 20, 10 c.c.) ; en las formas sumamente graves no titu
bearemos en inyectar 100, 110 y hasta 160 c e . el primer dia, 
disminuyendo 20 c.c. los dias siguientes. 

Por regla general las dosis serán proporcionadas no solamente 
al número de deposiciones, sino también a la invasión del estado 
general: serán continuadas sin intermitencia alguna y no 
suspenderemos prematuramente su empleo. 

Daremos la preferencia al suero monovalente, correspon
diendo al germen encontrado en los excrementos. A este pro
pósito recordaremos que los resultados verdaderamente con-
cluyentes de la seroterapia antidisentérica han sido observados 
con el suero anti-Shiga y tan solo contra las infecciones produ
cidas por este bacilo: contra las infecciones dependientes de 
otros tipos los sueros homólogos son inconstantes y poco 
eficaces. 

S E R O T E R A P I A ANTIGONOCOCICA 
Trátase de una seroterapia de acción local especialmente, 

que se inyecta de preferencia en contacto del foco, en la cavidad 
articular previa evacuación de una cierta cantidad de l íquido 
(NICOLLE, DEBRE, PARAF) ; la dosis varía de 20 a 40 c.c. 

Excepcionalmente se ha empleado el suero en inyecciones 
intravenosas en los casos de gonococemia (WIDAL y MAY, 
RAVAULT) . 

Dos son los sueros más empleados : uno, puro, antigonocó-
cico, es el suero del Instituto Pasteur ; otro, polimicrobiano, 
antiblenorrágico, es el suero de Sterian preparado con ant í -
genos múltiples, con el pus blenorrágico. 

S E R O T E R A P I A ANTIMENINGOCOCICA 
Es una de las seroterapias que parecen más eficaces (DOPTER, 

mcouE DEBAINS y JOUAN) . 
El suero del Instituto Pasteur antimeningocócico es poliva

lente o monovalente según que proceda de un caballo hiper-
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inmunizado contra los meningococos A, B , C a la vez, o contra 
uno solo de ellos. 

E l suero antimeningocócico se emplea casi siempre' con 
objeto curativo contra las meningococias de cualquiera natura
leza que sean. No emplear el suero polivalente sino al princi
pio, cuando no ha podido ser precisado aun el tipo meningo-
cócico ; dar la preferencia al suero monovalente, mas eficaz una 
vez conocido el tipo microbiano; ademas, introducir el suero 
localmente, en contacto del pus, siempre que sea posible. 

Acostumbrase extraer una cantidad de pus equivalente o 
algo superior a la cantidad de suero que nos proponemos 
introducir, o sea por término medio 20 a 40 c e , en las 24 horas 
en el adulto. 

a) Meningitis cerebroespinal. — L a inyección debe ser pre
coz y en gran cantidad. Si todos los signos clínicos se encuen
tran reunidos practicar una punción lumbar, extraer 50 a 
60 c.c. de l íquido en el adulto e, inyectar 40 a 50 c e . de suero 
polivalente A y B , aun cuando el l íquido sea transparente, y 
con mayor motivo si es turbio. Colocar el enfermo en posición 
horizontal y mejor aun en posición ligeramente declive, con 
la cabeza baja. Repetir la punción lumbar y las inyecciones 
séricas in t rar raquídeas sistemáticamente durante tres dias con
secutivos ; cesar entonces si los signos meníngeos y generales 
han desaparecido. Practicar una punción lumbar cada 4 días 
para evitar las recaídas posibles e inyectar debajo de la piel 
suero antimeningocócico (5 a 10 c e ) cada 6 días aproximada
mente, no como tratamiento sino para evitar los accidentes 
ulteriores anafilácticos en el caso de que una complicación nos 
obligara a insistir en las dosis curativas. 

Desconfiar de la reacción sérica durante 10 a 12 días y tam
bién de la méningit is sérica. 

E n caso de meningitis enquistada practicar una punción alta 
(dorsal o cervical); cuando se trate de una ependimitis o pio-
cefalia (hipertensión craneal, soñolencia, trastornos oculares) 
practicar una punción ventricular seguida de inyección sérica 
siempre que el l íquido extraído sea turbio o purulento. 

b) Artritis meningocócica . — Funcionar e inyectar 5 a 
10 c c 

c) Septicemia meningocóc ica . — Si el hetnoeultivo 
demuestra l a presencia de meningococos en la sangre, inyec
tar con suma prudencia y muy lentamente 20 a 40 c c. de 
suero en las venas, previa dilución en suero artificial (200 a 
400 c. c ) . 

S E R O T E R A P I A A N T I P E S T O S A 
E l suero del Instituto Pasteur (DUJARDIN-BEAUMEÍZ) se emplea 

como preventivo en inyecciones subcutáneas de 10 a 20 c. c, 
no durando la inmunidad más que 8 á 10 dias aproximadamente 
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o como curativo, lo cual constituye su verdadera indicación. 
Quizás más que las otras seroterapias, ésta debe ser precoz y 

practicada a dosis elevadas. Inmediatamente de hecho el diag
nóstico, se inyecta 100 a 150 c. c. por via subcutánea, 60 a 
100 c. c. por via intravenosa (dosis diluida en suero artificial, 
practicando la inyección con suma lentitud), siendo esta 
ultima el método de elección para obrar enérgicamente en los 
casos graves. Para la repetición de las dosis nos fundaremos 
en el estado del enfermo, en la persistencia de la ingurgita
ción ganglionar y en la temperatura. 

S E R O T E R A P I A ANTINEUMOCOCICA 

El suero del Instituto Pasteur (TRUCHE) es polivalente o 
monovalente, correspondiendo el primero a los cuatro tipos de 
neumococos I , I I , I I I y I V , que son los mas frecuentes. Se 
emplea a tí tulo preventivo y curativo. 

Con este objeto puede emplearse en la neumonia y en la 
plenresia metaneumónica en la que no es del. todo indispen
sable ; lo reservaremos para los casos de neumococemias, para 
las afecciones neumocócicas generalizadas o secundarias, com
plicando algunas enfermedades infecciosas o presentándose 
desde el principio (bronconeumonia). Lo emplearemos prefe
rentemente en los niños de pecho, en los individuos de raza 
negra, que sabemos son muy sensibles al neumococo. 

En caso de afección pulmonar con estado general bastante 
grave, recurriremos a las inyecciones intravenosas de suero 
(20 c. c. diluidos en 200 de agua fisiológica), o a las inyecciones 
intratraqueales o int ra lar íngeas para así llevar a cabo una 
seroterapia local. Conjuntamente, y en caso de pleuresía puru
lenta o de meningitis, inyectaremos en la pleura o en el espa
cio subaracnoideo, 20 a 40 c. c. de suero. 

S E R O T E R A P I A A N T I P O L I O M I E L I T I C A 

Tenemos a mano dos variedades de sueros, tanto contra la 
parálisis infantil, las melitis agudas del adulto, como en las 
forma meníngeas, en la enfermedad de Heine-Medin : 

Io E l suero de convaleciente estaba indicado cuando no se 
conocía aún el suero antipoliomielí t ico. Ha dado muy buenos 
resultados. 

2° E l suero de A. Pettit (1919) (suero de caballos inmuniza
dos) administrado en forma de inyecciones intraaracnoideas 
(10 c. c.) e intramusculares (20 c. c.) a la dosis de 50 a 60 c e. 
al día en el adulto : el primer día se practica una inyección 
intrarraquídea y tres intramusculares; el segundo día las mis-

L a s v a c u n a s a n t i - c o l i b a c i l a r e s C O L I T I Q U E c o n s t i t u y e n 
e l m e j o r t r a t a m i e n t o d e l o s s í n d r o m e s e n t e r o - r e n a l e s . 



550 S E R O T E R A P I A 

mas dosis y por la misma via (o bien 4 inyecciones intra 
musculares); el tercero y cuarto días, igual que el segundo dia 
Los resultados que da este tratamiento parecen ser muv 
notables (BABONNEIX). NO deben temerse la dosis elevadas 
siendo a veces necesario inyectar 300 c. c. en las formas pro' 
longadas con recaídas (ETIENPÍE). 

S E R O T E R A P I A A N T I E S P I R O Q U E T O S I C A 
Es durante los primeros dias que el suero del Instituto Pas-

teur (L . MARTIN y PETTIT) es eficaz; debe inyectarse sin p é r 
dida de tiempo una vez hecho el diagnóstico. 

Inyectaremos subcutáneamente 60 a 70 c. c. el primer dia 
en dos veces (50 y después 20); 20 á 40 c. c. en las 24 horas 
durante los dos o tres dias siguientes. 

S E R O T E R A P I A A N T I E S T R E P T O C O C I C A 
Se inyecta debajo de la piel (20 a 40 c. c. en los casos de 

mediana gravedad y 50 en los casos graves), por via intrave
nosa, por via intra traqueal o lar íngea (20 a 40 c. c.) o 
también por punción lumbar, etc., según los casos. Se practi
carán las inyecciones cada dia, doblando o triplicando la dosis 
según el estado de gravedad del caso. 

No es indispensable en la erisipela ordinaria de la cara, pero 
es a veces conveniente en las estreptococemias, la infección 
puerperal (240 c. c. en 6 dias por fracciones de 50), en las 
infecciones rebeldes o graves con estreptococos, y de un modo 
especial en las infecciones secundarias que complican algunas 
enfermedades infecciosas (bronconeumonia) en las que puede 
asociarse con la seroterapia antineumocócica. 

S E R O T E R A P I A A N T I T E T A N I C A (1) 

Trátase de un suero (Roux y VAILLARD) antitóxico cuya acción 
es sobre todo preventiva. 

I . Seroterapia preventiva. — Inyectar debajo de la piel 
20 c. c. en los casos ordinarios, 40 a 60 en los casos más graves 
(heridas contaminadas y muy anfractuosas) y repetir esta dosis 
cada 8 dias hasta la curación de la herida. 

Io Si la herida es reciente la seroterapia no es indispen
sable sino en caso de herida anfractuosa y contaminada de 
tierra, de barro, de estiércol, máxime cuando hay inclu
sión de cuerpo extraños o de residuos de cualquiera natura
leza. E n estos casos la inyección será lo mas precoz posible, 
pero nunca olvidaremos desinfectar y desbridar la herida 
siguiendo las reglas clásicas. 

(1) V é a s e L . BABONNEIX, Monde Medical, -15 e n e r o 1923, n0 657. 
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2» Si la herida es antigua puede producirse una reaviva-
MÓn de la intoxicación tetánica (microbismo latente) con 
motivo de una operación quirúrgica o de un traumatismo. Sera 
"es necesario inyectar preventivamente suero antes de toda 
Aeración practicada en la región y todo lo antes posible des
pués de un accidente que haya podido interesar el foco anti-

gUI0f Seroterapia curativa. — B i e n que muy inconstante debe 
ser intentada en los casos de té tanos, una vez hecho el diagnos
tico asociándola con el tratamiento ordinario. Por regla gene
r a l será conveniente emplear dosis elevadas y practicar myec-
riones por diferentes vias. Asi , por ejemplo, inyectaremos 
50 c c debajo de la piel, 50 en el espacio subaracnoideo y 20 
en las venas. E l dia siguiente se dará un enema de 20 c. c. de 
suero y dos horas después se practicará una inyección intra
venosa (20 a 50 c. c. como máximo) con suma lentitud, para 
poder suspender la inyección en cuanto aparezcan fenómenos 
de choque; se completará el tratamiento con 60 a 80 c. c. en 
invección hipodérmica. Durante los dias siguientes nos servirá 
de guia la evolución de la afección; si el tétanos se agrava 
de un modo manifiesto se practicará una inyección intrarra-
quídea (20 c. c.) y además inyecciones intravenosas o subcutá
neas. 

S E R O T E R A P I A A N T I T U R E R C U L O S A 

Existen varios sueros y entre ellos : 
1° E l suero de Val l ée ; 2° el suero de Maragliano; 3" el 

suero de Jousset (1). Este últ imo es empleado en inyecciones 
hipodérmicas a l a dosis 100 a 140 c. c. según la gravedad 
del caso tratándose de un adulto de 70 kilogramos; esta inyec
ción se repetirá cada 12 dias aproximadamente, ya a la misma 
dosis ya a dosis menor. iVb está indicada más que en Las 
formas fluxionarias o granúl icas recientes. 

S E R O T E R A P I A ANT¡TIFICA 

El suero de RODET y LAGRIFFOUL, de Montpellier, es antitóxico: 
se inyecta subcutáneamente lo antes posible, a l a dosis de 15 a 
20 c c , al principio, dosis que se repet i rá cada dos días según 
sea la acción obtenida. Por regla general se inyectan dosis cada 
vez menores (10 y 5 c. c ) . 

(1) « S e r o t e r a p i a a n t i t u b e r c u l o s a » , Tratado de Patológia Médica y de 
Terapéutica aplicada, t o m o X V I (Tuberculosis). M a l o m e , e d i t o r . 

Vna vez constituida la lesión caseosa la seroterapia es completamente 
ip.ñcar.. ineficaz 

L a R I O D I N E e j e r c e s o b r e l a a r t e r i o e s c l e r o s i s u n a 
a c c i ó n s u m a m e n t e f a v o r a b l e . 
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S E R O T E R A P I A ANTIPONZONOSA 

E l s u e r o a n t i p o n z o ñ o s o d e l Instituto Pastear (CÁLMETTE) OS 
o b t e n i d o de c a b a l l o s i n m u n i z a d o s c o n t r a la p o n z o ñ a de se r 
p i e n t e s a t e n u a d a p o r m e d i o d e l h i p o c l o r i t o de c a l . Para e l l o 
se e m p l e a la p o n z o ñ a dé la c o b r a , rica en n e u r o t o x i n a v l a 
p o n z o ñ a de l o s v i p é r i d o s , r i c a en h e m o r r a g i n a ( d i a s t a s a oro 
t e o h t i c a ) c o n objeto de o b t e n e r en l o p o s i b l e un suero com 
pleto y p o l i v a l e n t e , p e r o m á s q u e t o d o a n t i n e u r o t ó x i c o . 

Esta seroterapia constituye un tratamiento de urgencia pur lo 
que la inyección debe ser precoz- para ser curativa : se i n y e c t a n 
10 a 20 c . c . d e b a j o de la p i e l , lo a n t e s p o s i b l e , durante l a s 
c u a t r o p r i m e r a s ñ o r a s . Si se t r a t a de u n a e s p e c i e muy 
p e l i g r o s a (cobra, n a j a b a j e , crótalo, e t c . ) o si se p r a c t i c a la 
i n y e c c i ó n a l g o tarde, l a s d o s i s serán d o b l e s . 

S E R O T E R A P I A M I X T A O POL1M1CROBIÁNA 

Trátase de sueros p r e p a r a d o s c o n especies m i c r o b i a n a s 
d i f e r e n t e s . 

Io SEUOTERAPIA A N T i A E R O n u Y ANTIANAEROBIA. — Está repre
s e n t a d a p o r el suero de LECLAINCHÉ y VALLÉE (estreptococo, 
e s t a l i l o c o c o , p i o c i á n i c o , a n a e r o b i o s de d i v e r s a s clases) que 
puede e m p l e a r s e en l a s i n f e c c i o n e s l o c a l e s ( h e r i d a s , bronco-
n e u m o n i a s c o n g é r m e n e s d i v e r s o s y m ú l t i p l e s , a la dos i s 
d i a n a de 10 a 20 c . c . 

2° SEROTERAPIA ANTIANAEROBIA. — Viene a s e r p r o p i a m e n t e 
h a b l a n d o u n a v e r d a d e r a seroterapia antigangrenosa. Se 
e m p l e a n l o s sueros p l u r i m i c r o b i a n o s (WEINBERG y SEGÜIN, 
LECLAINCHÉ y VALLÉE), o los sueros m o n o v a l e n t e s d e l Instituto 
1 a s t e u r q u e se i n y e c t a n s i m u l t á n e a m e n t e ( a n t i p e r f r i n g e n s , 
a n t m b n o n s é p t i c o , a n t i a e d e m a t i e n s , a n t i h i s t o l y t i c u s , anti-
t e t a m c o ) , a s o c i a d o s c o n 10 a 20 c . c . de suero a n t i e s t r e p t o -
COC1CO. 

Se e m p l e a : a) En l a infección gangrenosa de las heridas: 
i n y e c t a r u n a m e z c l a en p a r t e s i g u a l e s (20 c . c . de c a d a sue ro ) 
de 3 sueros a n t i a n a e r o b i o s a s o c i a d o s c o n suero a n t i t e t á n i c o en 
i n y e c c i o n e s s u b c u t á n e a s e i n t r a m u s c u l a r e s a l r e d e d o r dé la 
h e r i d a c u a n d o ésta es a n f r a c t u o s a y c o n t a m i n a d a , p a r a así 
l l e v a r a cabo u n a s e r o t e r a p i a a n t i g a n g r e n o s a p r e v e n t i v a . 
A t i t u l o c u r a t i v o d o b l a r e m o s l a s d o s i s s u b c u t á n e a s o intra
m u s c u l a r e s y t a m b i é n p r a c t i c a r e m o s i n y e c c i o n e s i n t r a v e n o s a s 
de suero (20 c . c.) d i l u i d o en l o s casos de s e p t i c e m i a gan
g r e n o s a . 

h] En l a gangrena pulmonar se h a n o b t e n i d o b u e n o s resul
t a d o s i n y e c t a n d o u n a m e z c l a de t r e s s u e r o s a n t i a n a e r o b i o s 
a s o c i a d o s con suero a n t i e s t r e p t o c ó c l c o , u t i l i z a n d o la v i a v e n o s a 
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(sueros diluidos e inyectados muy lentamente tomando todas 
las precauciones antianafilácticas) y la via intratraqueal (por 
ejemplo 40 c. c. de antiperfringens, 20 de antifedematiens, 
20 de antivibrion séptico). 

S U E R O D E C O N V A L E C I E N T E S 

El suero de convalecientes es sumamente útil en las infec
ciones con gérmenes desconocidos (Ch. NICOLLE y CONSEIL) . 
Lo que debe llamarnos más la atención es su papel preventivo 
(seroprofilaxia) para proteger a los deudos del enfermo. Desde 
este último punto de vista los resultados han sido bastante 
notables en el sarampión y en la coqueluche (DEBRÉ y JOANNÓN). 

Así, por ejemplo, en el sarampión se procede del modo si
guiente : 

:1o Seroprevención. — Después de la contaminación el suero 
inyectado durante los cinco primeros dias, en rigor hasta el 
sexto, ha conseguido prevenir la infección sarampionosa. Las 
dosis variarán según la edad : 3 c. c. en los niños de menos de 
3 años; 3 a 6 c. c. en los niños de 3 a 10 a ñ o s ; 6 a 8 c. c. en 
los niños ya mayores y en los adultos. 

2o Seroatenuación. — Inyectado durante la segunda parte de 
la incubación, hacia el séptimo, octavo o noveno dia, el suero 
no impide la aparición del sarampión, pero lo modifica ate
nuando los síntomas. Las dosis son las ya indicadas. L a 
seroatenuación confiere una inmunidad duradera, tan persis
tente como la que confiere un sarampión normal. 

2o S E R O T E R A P I A NO E S P E C I F I C A 

Consiste en emplear suero humano procedente de un indi
viduo normal, o bien suero de un animal (caballo) normal no 
vacunado contra una infección determinada. Para beneficiar 
de la hipercoagulabilidad que acompaña a los estados anafi-
láoticos, DUFOUR y L E HELLO recomiendan la inyección de 
suero de un animal anafilactizado, o suero sérico. Según que 
se inyecte a un enfermo un suero extraño, humano o animal, 
o su propio suero se practica la heteroseroterapia o la auto-
seroterapia. 

I . — HETEROSEROTERAPIA. — Está indicada : a) en las hemor
ragias dependientes de una causa general, en las hemorragias 
discrásicas y de un modo especial en la hemofilia y en la 

L a s i n y e c c i o n e s d e N É O - R I O D I N E , s o l u c i ó n a c u o s a d e 
y o d o o r g á n i c o , n o t i e n e n l a s d i f i c u l t a d e s d e l a s 

i n y e c c i o n e s a c e i t o s a s . 
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p ú r p u r a . Asi , a tí tulo preventivo, en las hemofilias, antes de 
una intervención quirúrgica, inyectaremos subcutáneamente 
20 a 40 c. c. de suero; a t í tulo curativo, en los accidentes 
hemofílicos, 20 a 30 c. c , dosis que repetiremos el día 
siguiente en caso necesario; y a tí tulo de sosten repetiremos 
estas inyecciones cada tres o cuatro meses (seroterapia prolon
gada de P . E . WEILL) . 

Procederemos de igual manera en algunos estados hemor-
ragíparos (púrpuras primitivas o secundarias, en las hemor
ragias intestinales de los recien nacidos, en algunas hemorragias 
uterinas asociadas con trastornos funcionales útero-ováricos. 

b) E n las anemias, y de un modo especial en la clorosis 
emplearemos de preferencia los sueros de animales sangrados 
o sueros hematopoyéticos. 

c) E n las infecciones en general. 
. d) E n aplicaciones locales, puesto en contacto inmediato 
con una herida o una escara, una vez limpia de coágulos, el 
suero fresco l íquido o el suero en polvo es empleado como 
ant ihemorrágico y cicatrizante. 

I I . •AUTOSEROTERAPIA. — a] Con este nombre se designan 
intervenciones que cumplen más bien la indicación de una 
autoplasmoterapia y que consisten en puncionar asépticamente 
un derrame serofibrinoso pleural o ascítico o también arti
cular, extraer 2 a 5 c. c. y reinyectarlos inmediatamente 
debajo de la piel. Se han descrito algunos casos afortunados; 
pero tiene un grave inconveniente dependiente de la pre
sencia posible de bacilos de Koch en el l íquido así extraído y 
la formación de abscesos fríos. 

b) L a verdadera autoseroterapia consiste en extraer 20 
a 40 c. c. de sangre del enfermo, dejarla coagular en tubo 
estéril , separar el coágulo y después de decantación recojer 
el suero que se inyecta en las venas o debajo de la piel. Por 
más que las inyecciones intravenosas han dado buenos resul
tados (WIDAL, ABRAMI, BRISSAUD) en el asma y en la fiebre tifoi
dea, producen reacciones demasiado intensas para que puedan 
recomendarse en términos generales. En cambio, las inyec
ciones subcutáneas son más sencillas y prácticas, como por 
ejemplo cuando se inyectan pequeñas dosis en concepto de 
terapéut ica desensibilizatriz, cual si se tratara de dosis subin
trantes produciendo una vacunación antianafiláctica {0,5, 1, y 
después 1 a 2 c. c. cada dia). De esta manera se han obtenido 
buenos resultados en el asma y en el asma de heno, en 
algunas urticarias de repetición, en la enfermedad de Quincke, 
en algunas jaquecas (ACHARO y FLANDRIN). 



§ IV. — HEM0TERAP1A. — TRANSFUSION 
SANGUINEA 

La transfusión de sangre consiste en introducir en la circu
lación de un individuo enfermo una cierta cantidad de sangre 
extraída de un individuo sano. 

La transfusión de sangre responde a dos indicaciones : 
l0 Paliar una abundante pérdida sanguina por hemorragia 

(herida de guerra, hemorragia obstétrica, hemorragias repe
tidas) ; •, ,> 

2o Proporcionar al organismo las substancias que le faltan 
(substancias coagulantes, por ejemplo, durante los estados he-
morragíparos) o los anticuerpos específicos (durante una 
enfermedad infecciosa). 

En el primer caso se practican casi siempre grandes transfu
siones (1/2 litro o más) , y en el segundo pequeñas transfusiones 
(50 a 200 gramos). Durante mucho tiempo las grandes transfu
siones han pertenecido al dominio quirúrgico (anastómosis de 
una arteria del donante con una vena del receptor); en la 
actualidad, todas las transfusiones pueden ser practicadas sin 
necesidad de material complicado, por todos los médicos. 

I . ¿ EN QUE CASOS DEBE PRACTICARSE LA TRANSFUSIÓN ? — 
Io Después de una hemorragia grave, cuando la vida está en 
peligro (cara exangüe, pulso filiforme, hipotermia). 

2o E n caso de hemofilia o de estado hemorragípjaro, las inyec
ciones de sangre fresca (P. -E. WEIL) , constituyen la medi
cación de elección; según la urgencia podremos practicar una 
verdadera transfusión, o bien una inyección intramuscular de 
una pequeña cantidad de sangre. 

Repetidas veces se ha practicado con éxito la transfusión en 
la anemia perniciosa. 

3o Durante algunas enfermedades infecciosas contra las que 
no poseemos suero curativo, la transfusión de sangre de un 
individuo curado ha dado a veces resultados notables (saram
pión, gripe), pero este asunto está aún en estudio. 

I I . — ELECCIÓN DEL DONANTE. — No debe tomarse sangre de 
cualquier individuo. 

1° Eliminar sistemáticamente todo sifilítico, palúdico o tuber
culoso. — Escoger un individuo robusto, hombre o mujer; pre
venirle que después de la transfusión deberá guardar un 
reposo propocionado a la sangre que se le haya extraído. 



556 HEM0T1ÍRAPIA 

2° Saber elegir las sangres que van a éncontrdrsé erl presen
cia. — Durante las numerosas transfusiones practicadas 
durante la guerra observáronse accidentes mortales (raros) 
dependientes probablemente de la aglutinación de los hema
tíes del donante por el suero del receptor. Puede preverse la 
incompatibilidad de dos sangres procediendo del modo 
siguiente (JEANBRAU) : tomar un poco de sangre de la vena del 
enfermo, dejar se coagule y retraiga el coágulo; colocar una 
gota de suero sobre un porta-objetos limpio y seco; recoger 
una gotita de sangre del lóbulo de la oreja del futuro donante 
mezclarla ín t imamente con la gota de suero, esperar 30 á 60 
minutos; caso de no haber aglutinación (el donante es bueno] 
la suspensión permanece homogénea ; caso de haber aglutina
ción (el donante debe ser desechado) se observan aglutina
ciones de hemat íes entre las cuales el suero permanece trans
parente. Estos detalles son aparentes incluso en una gota dese
cada. 

I I I . MATERIAL QUE DEBE TENERSE PREPARADO. — Io Una solu
ción acuosa de citrato de sosa a l 10 0/„, esterilizada a l auto
clave. — Esta solución está destinada a ser mezclada con la 
sangre del donante para impedir su coagulación. Su empleo 
es indispensable desde que se ha abandonado la transfusión 
directa de arteria a vena ; 

l ina probeta estéril, de 200 a 1.000 ce , según la impor
tancia de la t ranfas ión ; 
- 3o Dos agujas de punción venosa, una para el donante y otra 
para el receptor; 

4o Jeringas de cristal graduado, de la mayor capacidad 
posible (hasta 250 c e , ROSENTHAL), o sea, por ejemplo, una 
jeringa de 100 ce , o un frasco de doble tubo provisto del doble 
balón del termocauterio; caso de emplear este frasco la sangre 
se recoge directamente del donante. Todos los instrumentos 
deberán ser esterilizados, por lo menos por ebullición; se 
lavarán cuidadosamente con agua citratada antes de emplear
los (es preferible hacerlos hervir en agua citratada al 30 ó 50 
por mil) . 

I V . TÉCNICA. — Io E n un vaso esterilizado verter 20 ce. (1) de 
la solución de citrado de sosa al 10 0/o- Funcionar la vena del 
donante y recoger directamente la sangre en la probeta. Mez
clar ín t imamente sangre y solución citratada (asépticamente) 
para evitar toda coagulación. La sangre está entonces dispuesta 
para ser inyectada. 

2o Preparar con c á l m a l o s instrumentos de inyección; lle
nar una o varias jeringas o montar el frasco de doble tubo. 

3o Puncionar la vena del enfermo, adaptar el instrumento de 

0) P a r a u n a t r a n s f u s i ó n de 100 a 500 ce . de s a n g r e . 
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inyección y procederá la inyección que siempre deberá ser muy 
tenia. Es el mejor medio de evitar los accidentes. 

V. INCIDENTES Y ACCIDENTES. — Pueden ser debidos a prac
ticar la inyección demasiado rápidamente , o a que la cantidad 
es muy elevada, o á que las calidades de la sangre inyectada 
no son adecuadas. 

Inmediatamente o durante lahorasubsiguiente puede presen
tarse una disnea angustiosa, cefalea, congestión de la cara, 
dolores difusos. Trátase entonces de trastornos vasomotores 
sin gravedad alguna. Los accidentes graves y mortales (obser
vados raras veces, en el curso de transfusiones abundantes y 
cuando no se han tomado precauciones para la elección del 
donante) consisten en ápnea que se presenta después de algu
nos espamos respiratorios y seguida a no tardar de muerte. 

Después de algunos dias puede presentarse albuminuria con 
hemoglobinuria y a veces edemas; estos accidentes son raros 
y sin gravedad. 

V I . AUTÓ-HEMATOTERAPIA. — Es un método que consiste en 
reinyectar debajo dé la piel o en las masas musculares del 
enfermo una cierta cantidad de sangre que poco antes le 
hemos extraído por punción venosa. 

Como que se trata de pequeñas transfusiones (5, 10 a 20 ce.) 
se emplea la jeringa ordinaria de 10 h 20 ce. conteniendo o 
no citrato de sosa al déc imo; se aspira directamente la sangre 
en una vena del pliegue del codo e inmediatamente después, 
antes que la sangre haya tenido tiempo de coagularse, se 
adapta de nuevo la jeringa a otra aguja clavada de antemano, 
generalmente en el muslo. 

Esta intervención ha sido recomendada en algunas infeccio
nes de forma persistente, en intoxicaciones o infecciones de natu
raleza indeterminada que han resistido a otros'tratamientos 
y que en parte encajan en el cuadro de las afecciones que se 
atribuyen a un estado de hipersensibilidad o de anafilaxia, 
como por ejemplo en la enfermedad de Quincke o edema 
angioneurótico, en el catarro y el asma de heno, en algunas 
urticarias de repetición, en algunas jaquecas, en las afeccio
nes cutáneas pruriginosas, en las dermatosis del embarazo. 

P a r a l o s e n f e r m o s q u e n o a c e p t a n l a v a c u n a c i ó n 
h i p o d é r m i c a , a d m i n i s t r a r l a S T A U Y S I M E p o r v i a b u c a l 

c o n t r a t o d a i n f e c c i ó n e s t a f i l o c ó c i c a . 



§ v . PROTEIN OTERAPIA (1) 

Con este nombre se han descrito (WIDAL, ABRAMI y BRISSAUD) 
dos métodos muy diferentes : 

A. Preservac ión contra el choque y desensibi l ización.— 
Se emplea en los casos siguientes. 

I - — LOS ESTADOS HEMOnRAGIOOS : 
Hemofilia, que mejora con las inyecciones de suero fresco de 

caballo (P. E . WEIL) O de peptona (NOLF y HENRY) ; púrpura 
( id . ) ; hemoglobinuria paroxíst ica modificada favorablemente 
por las inyecciones de peptona (NOLF) O también (WIDAL y sus 
colaboradores) las inyecciones del propio suero del enfermo, 
que se conduce entonces como una a lbúmina heterógena. 

H . — A. ACCIDENTES DEPENDIENTES DEL CHOOUE COLOIDOCLÁ-
SICO : 

Sabido es (véase Seroterapia) que para impedir el choque 
anafiláctico en un individuo sensibilizado (BESREDKA) basta 
administrarle poco antes de la inyección de la substancia 
desencadenante una pequeña cantidad de esta misma subs
tancia. 

Así es como parece obrar la peptona en algunos síndromes 
anafilácticos de origen digestivo. PAGNIEZ y PASTEUR VALLERY-
RADOT han hecho ingerir a enfermos afectos de jaqueca y de 
urticaria una pequeña cantidad de peptona (0,50 gramos) una 
hora antes de cada comida, habiendo conseguido evitarla rea
parición de accidentes rebeldes a todos los demás tratamientos. 
Iguales resultados favorables siguiendo este mismo método se 
han obtenido en algunos asmas de origen digestivo (WIDAL) y 
en algunos choques independientes de la anafilaxia. 

E n cuanto a la desensibilización en el hombre, precisa, para 
obtenerla apelar a la administración repetida y prolongada de 
dosis infinitesimales de la substancia desencadenante. Tan solo 
a la larga, y en los casos afortunados, se consigue hacer desa
parecer la anafilaxia. Emplear el antígeno específico : clara de 
huevo, leche, etc. en el individuo intolerante para estas subs
tancias (LESNÉ, WEIL, de Lyon), etc. 

Otras veces se emplean proteínas cualesquiera : peptona, 
administrada sobre todo por vía subcutánea, gástrica o tam
bién intra-rectal. Este método está indicado e n e l asma, en 

(1) P a r a c o m p l e t a r estos da tos v é a s e , t a m b i é n el c a p í t u l o Seroterapia-
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acunas dermatosis, en algunos reumatismos crónicos y en 
ciertas enteritis (DANYSZ). 

B. Tratamiento por el choque co lo idoc lás ico . — Otras 
veces nos proponemos deliberadamente producir un choque y 
de esta manera impedirla evolución de una enfermedad grave. 
Las inyecciones intravenosas provocan reacciones a veces peli
grosas' A pesar de ello, algunos autores recomiendan inyec
ciones muy lentas de 5 ce. de peptona de Witte al 5 % 

Pero también puede intentarse provocar el choque por 
medio de inyecciones subcutáneas de peptona o de otros pro
ductos. 

Por lo que se refiere a las inyecciones de leche, la dosis que 
debe inyectarse varía desde 2 a 5 ó 10 ce. Durante la primera 
inyección nos contentaremos con 2 ce. por ser algunos indivi
duos muy sensibles; repetiremos las inyecciones cada dos o 
tres dias esperando en lo posible que la reacción provocada 
por la inyección precedente haya desaparecido. Por regla 
general no se practican más de 3 a 4 inyecciones, por cuanto 
el efecto del tratamiento debe manifestarse desde las pr i 
meras. 

En términos generales se practicará la inyección de leche : 
Io cuando no exista vacuna o suero eficaz contra el gérmen 
causal; 2o en espera de poseer la vacuna o el suero curativo 
que no tenemos aún a mano: 3o para reforzar el efecto de la 
medicación específica por medio de una medicación no especí
fica aun cuando útil . 

C o n t r a l a i n s u f i c i e n c i a v e n t r i c u l a r p r e s c r i b i d l a 
K O L A A S T S E R . 



V I . — OPOTERAPIA 

Con el nombre de opoterapia se designa un método que tiene 
por objeto suplir las insuficiencas glandulares de la economia 
proporcionando al enfermo productos que el organismo no 
fabrica ya o los fabrica en cantidad insuficiente (CHOAY). 

Las vias de introducción son la bucal y la subcutánea. Por 
regla general se recurre al extracto total, siendo éste el que 
debe preferirse hoy por hoy (GILBERT y CARNOT, HALLION). 

Los extractos totales no son más que el producto de la 
desecación de los ó rganos ; son las pulpas privadas de agua 
(CHOAY). 

DLRECGION DEL TRATAMIENTO. 
Para apreciar los resultados de este tratamiento necesítase 

una cierta perseverancia. 
Nada tan fácil como continuar el tratamiento porque excepto 

los extractos tiroideos y suprarrenales que reclaman una cierta 
vigilancia y están contraindicados en los cardíacos en estado de 
eretismo, en los individuos afectos de bocio exolftálmico y en los 
simpaticotónicos, casi todos los demás productos carecen de 
toxicidad. 

Puédese a voluntad repartir las dosis en varias veces durante 
ei dia y mezclar los extractos con los alimentos o las bebidas, 
con tal de que su temperatura no sea superior a 50°. 

L a opoterapia no tiene contraindicación alguna. Deberemos 
solamente evitar administrarla a un enfermo que padece tras
tornos susceptibles de aumentar con los preparados opoterápi-
cos. Asi, por ejemplo, no daremos el extracto suprarrenal a los 
hipertensos, el extrato tiroideo a los afectos de hipertiroidismo.. 

E S T U D I O D E T A L L A D O DE L O S P R I N C I P A L E S 
P R E P A R A D O S O P O T E R A P I C O S 

OPOTERAPIA S U P R A R R E N A L (1) 
Por sus funciones antitóxicas la glándula suprarrenal neu

traliza los venenos exógenos y endógenos y entre ellos los pro
ducidos por el trabajo muscular; por su papel angiotónicosos
tiene la tensión arterial a un nivel adecuado. 

(1) L a m a y o r p a i t e de l o s da tos que a q u í figuran, a s í c o m o t a m b i é n la 
poso log i a , h a n s i do t o m a d o s d e l l i b r o d e l Dr HALLION : L a práctica de la 
opoterapia (Masson , e d i t o r ) . 
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La adrenalina no es la única substancia que elaboran las 
suprarrenales; hay otras, muy imperfectamente conocidas aún, 
pero cuyos efectos no pueden ser olvidados. Es por esta razón 
que conviene prescribir el extracto total de preferencia a la 
adrenalina sola, excepto en algunos casos de que hablaremos 
luego. 

Aplicaciones terapéut icas . He aquí , según E . SERGENT, las 
principales aplicaciones de la terapéut ica suprarrenal : 

A. En los estados pato lóg icos en que pueden ser utiliza
das las propiedades farmacodinámicas de los extractos 
suprarrenales : 

1» Como vasoconstrictores y hemostáticos. — En estos casos se 
emplea sobre todo la adrenalina (véase p. 10). 

2o Como tónico cardiovasculares. — La opoterapia suprerrenal 
está indicada en forma de extractos totales inyectables, en todos 
los estados de debilitación del tono cardiovascular y de hipo
tensión, en las infecciones e intoxicaciones complicadas con 
astenia, dolores abdominales, vómitos incoercibles, hipotensión 
arterial, tendencia a l colapso, etc. (insuficiencia suprarrenal). 

En los casos en que domina la astenia prescribir el extracto 
total a la dosis de 1 a 3 obleas a l dia de 0,30 gramos del pre
parado de CARRION, O bien 1 a 2 gramos de glándulas frescas. 
Continuar el tratamiento durante mucho tiempo en las formas 
crónicas, suspendiéndolo dos o tres dias cada diez, vigilando 
el estado de la tensión arterial y la tolerancia gástrica. Suspen
der la medicación si se presentan náuseas , vértigos, llamaradas 
de calor. 

En las formas agudas suspender la medicación en cuanto 
hayan desaparecido los accidentes graves, pero insistiendo de 
nuevo en ella a la menor señal de alarma. 

3° Como broncodilatadores. — L a influencia favorable de la 
adrenalina (1 miligramo), sola o asociada con el extracto hipo-
iisario (una dosis corresponde a 0,10 a 0,20 gramos de hipófi
sis) en el asma es hoy bien conocida (BENSAUDE y HALLIOM) . Las 
instilaciones al principio de la crisis (sobre todo en los casos 
de asma de heno) de X X gotas de la solución de adrenalina al 
milésimo en cada fosa nasal dan también buenos resultados 
(E. SERGENT), Esta medicación no contraindica para nada la 
peptona ni la belladona. 

4o Como modificadores de algunas formas de dispepsia gaslro 
intestinal. — Podemos entonces introducir la adrenalina en el 
organismo por via rectal (LESNÉ y DREYFUS). 
í 5o Como tónicos generales en algunas enfermedades de l a nutri-

c'óft: raquitismo (STOLZNER) ; osteomalacia (L. BERNARD) ; fractu-

E l A R H É O L p o n e t r a n s p a r e n t e l a o r i n a e n l o s c a s o s 
d e h i p e r t r o f i a d e l a p r ó s t a t a . 

1!) 
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ms óseas; tuberculosis, asociada con la recalcificación (Véase 
Tuberculosis). 

B. E n la insuficienca suprarrenal, cualquiera que sea su 
causa. 

C. Modo de administrar la opoterapia suprarrenal. — 
Para la adrenalina, Véase p. 10. 

Para las extractos totales : 
Ingestión por l a boca, medio de administración fácil, indo

loro, que puede repetirse sin inconveniente varias veces al dia 
pero que es menos activo que el siguiente; indicado mas espe
cialmente en los estados crónicos, en los que puede reforzarse 
su acción administrando además de los 0,30 a 0,60 gramos de 
extracto, en tres veces, en las 24 horas, inyecciones o enemas 
de adrenalina (SEHGENT). 

Inyecciones subcutáneas : procedimiento de elección, a la 
dosis de 1 ce. en las formas lentas, de 1 a 2 ce. en las formas 
agudas de la insuficiencia suprarrenal, teniendo cuidado en 
este úl t imo caso de vigilar la tensión arterial y la aparición de 
signos de intolerancia; en el primer caso no se practicará la 
inyección sino cada dos o tres dias, administrando en los inter
valos obleas de polvo suprarrenal. 

Finalmente, recordaremos que la medicación suprarrenal 
puede asociarse con : Io oí-ras opoterapias y de un modo espe
cial con la opoterapia hipofisaria (0,10 gramos al dia) cuando 
predomina la hipotensión y no es infinida suficientemente por 
la opoterapia suprarrenal sola; 2o los preparados colesterina-
dos, lecitinados. 

(Según E . SERGENT;) 
O P O T E R A P I A T I R O I D E A 

L a opoterapia tiroidea es notable por la intensidad de los 
resultados obtenidos. 

Se emplean las glándulas frescas o el extracto total seco : 
Io Glándulas frescas. — E l tiroides del carnero es el más 

empleado; un lóbulo pesa 1,50 gramos. L a dosis media es de 
medio a un lóbulo en el niño, uno a dos lóbulos en el adulto, 
por ingestión, picados, tomados en leche o en caldo templado 
o bien mezclado con purés o confitura. 

2o Extracto tiroideo total o extracto seco. — Para empezar se 
tanteará la tolerancia del enfermo comenzando por dosis débi
les : 0,02 gramos de extracto seco en el adulto, 0,005 gramos en 
el n i ñ o ; llegar progresivamente a dosis más elevadas, 0,10, 
0,25 y hasta 0,50 gramos al dia. Continuar durante diez dias, 
suspender su empleo cinco dias e insistir de nuevo, o bien tres 
semanas seguidasluego una de descanso. Cuando se preséntala 
mejoría disminuir la cantidad diaria hasta haber encontrado la 
dosis de sosten que será también prescrita de un modo discon
tinuo, y finalmente limitar la medicación a una semana cada 
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mes. No son necesarias grandes dosis para obtener efectos útiles. 
Adaptar la medicación a la edad del enfermo : recordar que 

hay un período latente antes de que l a medicación obre y que no 
debemos precipitarnos en aumentar las dosis. 

Todo enfermo sometido a l tratamiento tiroideo deberá ser 
constantemente vigilado, pues pueden producirse diferentes 
incidentes o accidentes durante el tratamiento. 

Si se observa aceleración del pulso (más de 90 pulsaciones), 
palpitaciones, llamaradas de calor, sudores, diarrea, agitación, 
temblor, enflaquecimiento rápido, suspender el tratamiento. 

Se han observado accidentes mortales (colapso, sincope) debi
dos a trastornos cardíacos; se han observado también írasíoraos 
psíquicos, crisis epileptiformes, erupciones, albuminuria. 

3° Estos fenómenos han sido atribuidos a la presencia de 
lipoides tóxicos que se ha procurado eliminar de los extractos 
tiroideos. Empezar siempre por dosis pequeñas, 0,001 a 0,005 
gramos y aumentar progresivamente hasta 0,30 de extracto seco; 
en cuanto el pulso llega a 90 pulsaciones suspender inmediata
mente el tratamiento; nunca administrarlo — falta a menudo 
cometida — sin interrupción durante semanas y hasta meses. 

Indicaciones y resultados de la opoterapia tiroidea. — 
Según CASTAIGNE y PARISOT (Journ. Mecí. F ran já i s ) . 

a} Medicación substitiitiva. — Se impone en todos los casos 
de insuficiencia absoluta o relativa de la g lándula . 

El éxito de la medicación tiroidea, es por decirlo asi, seguro 
en el mixedema infantil congénito, l a idiocia mixedematosa, el 
mtxedema infantil ta rd ío . Es necesario emplear el tratamiento 
lo antes posible, inútil decir que antes de las soldaduras epifi-
sarias. Será continuado durante mucho tiempo, a veces de un 
modo indefinido, incluso durante el embarazo, añadiendo la 
administración de sales de cal y de magnesia. 

El mixedema espontáneo del adulto reclama también la opo
terapia tiroidea, lo propio que el mixedema post-operatorio, 
pero aquí es necesario establecer una diferencia entre los 
accidentes agudos y los accidentes crónicos. 

Los accidentes agudos : convulsiones, tetania, hipertermia, 
disnea, taquicardia son debidos a la supresión de la función 
paratiroidea (MOÜSSU) ; asociar entonces el extracto tiroideo 
con el paratiroideo a la dosis de 0,002 gramos y el cloruro de 
calcio(véase p. 103). 

Entre otras indicaciones citemos : el mixedema endémico, 
& cretinismo y sobre todo el mixedema frustrado, el hipoti-
nidismo (HERTOGHE, LEVI y DE ROTHSCHILD). 

El infantilismo mixedematoso, el crecimiento retardado 
reclaman también la opoterapia tiroidea combinada con la 
^poterapia genital o hipoflsaria, así como también el nanismo, 
"ero en estos casos hay que tener también en cuenta la 
"isuficiencia testicular u ovárica y combinar el tratamiento 
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opoterápico tasticular u ovárico con el empleo del extractó 
tiroideo. 

L a opoterapia tiroidea ha sido empleada también en los 
acromegáticos, en la pubertad retardada, en el raquitismo, la 
criptorquidia, en las mujeres con dismenorrea y en las metrhr-
ragias de la menopausia. Sabemos existe una sinergia tiro-
ovárica. Cuando la menstruacióon es poco abundante y 
dolorosa, o bien abundante y prolongada, la enferma tomará 
desde diez dias antes, 0,05 a 0,10 gramos de extracto tiroideo 
antes de la comida dei mediodía ; 0,10 a 0,20 gramos de 
extracto ovárico antes de la cena. De la propia manera los 
trastornos vasomotores que acompañan a la menopausia son 
debidos a una reacción tiroidea, a la insuficiencia ovárioa 
y mejoran con la medicación antitiroidea (hemato-etiroidina) 
o con el extracto tiroideo a pequeñas dosis. 

h) Medicación sintomática. — Dado que el extracto tiroideo 
activa la nutr ic ión y estimula el metabolismo, se ha empleado 
en : 1° L a obesidad (a veces con gran éxito). Administrar 
pequeñas dosis, 0,15 a 0,20 gramos al dia y vigilar el enfermo. 
E l tratamiento es largo. E n algunas mujeres que se vuelven 
obesas durante la menopausia puede asociarse el extracto 
ovárico con el extracto tiroideo; 2o E l reumatismo crónico,. 
y especialmente el reumatismo que se presenta tempra
namente, es poco deformante, evóluciona por brotes suce
sivos y va acompañado de signos de inestabilidad tiroidea 
(L . LEVI) ; 3o Las dermatosis (eczema de los niños de pecho, 
psoriasis, esclerodermia); 4o Las infecciones. 

(Tomado en gran parte de HÜRVIER.) 

O P O T E R A P I A B I L I A R 
L a bilis obra sobre las grasas desempeñando un papel 

excito-motor sobre las fibras musculares del intestino; es 
ant ipútr ida y antiséptica; posee una acción colagoga. 

Se prescribe en pildoras queratinizadas de 0,10 gramos en 
cada comida. La opoterapia biliar está indicada : 

E n la ictericia catarral durante el periodo de declinación; 
E n la litiasis biliar, asociada con el aceite de olivas; 
E n las ictericias acolúricas simples de GILBEKT ; 
E n el estreñimiento y en la enteritis mucomeñibrañosa. 

O P O T E R A P I A DUODENAL 
E l jugo duodenal contiene erepsina, enteroquinasa. 
El duodeno tiene también una secreción interna, la secrctina, 

que arrastrada por la sangre estimula la produción del jugo 
pancreático, de la bilis y del jugo duodeno-intestinal. 

Según ENRIQUEZ y HALLION, el jugo duodenaLdar ía origen a 
un excitante del peristaltismo intestinal. 
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Dosis : 0,20 gramos de extracto seco en cápsulas de gluten 
o en granulado después de las comidas (euquinasa). 

Indicaciones. — Algunos estreñimientos, algunas auto-
intoxicaciones intestinales, y finalmente el s índrome de 
GADLTIER que según este autor sería característico de la insu
ficiencia duodenal : anorexia, dolores locales, sensación de 
peso dos o tres horas después de las comidas, timpanismo, 
dolor en la región pancreática, facies terrea, fatiga general, 
enflaquecimiento, síntomas coprológicos de la insuficiencia 
biliar o pancreática. 

O P O T E R A P I A G A S T R I C A 
El jugo gástrico contiene sobre todo ácido clorhídrico, 

pepsina, fermento lab. 
Dosis : extracto seco de la mucosa, 0,50 gramos al principio 

de las comidas. Puédese también administrar l a pepsina, el 
jugo gástrico extraído del estómago del cerdo (dispeptiña) 
o del perro. 

Indicaciones. — Dispepsia gástrica, especialmente en su 
forma hipoclorhidrica : debilidad gástrica, fatiga gástriga. 

' O P O T E R A P I A H E P A T I C A 
Preparación. Posologia. — E l hígado puede ser empleado 

fresco, pero es preferible emplear el polvo, siendo l a dosis 
suficiente 6 a 8 pildoras al día de 0,20 a 0,30 gramos de polvo 
cada una. Estas pildoras deben ser queratinizadas o envueltas 
en gluten. 

La opoterapia hepática tiene las indicaciones siguientes : en 
las cirrosis, "obrando entonces sobre la ascitis, las hemor
ragias, los trastornos nerviosos y también sobre l a evolución 
de la enfermedad. 

La litiasis vesicular, la colemia familiar de GILBERT. 
| Las hemorragias en general y también las hemoptisis. 

La diabetes, especialmente las diabetes con glucosuria 
digestiva o por anhepatia. 

La gota y el vitíligo. 

La tuberculosis, en las enfermos cuyo hígado está alterado. 

O P O T E R A P I A H E M A T O - E T I R O I D E A 
Admítese hoy que la enfermedad de Basedow es debida a 

una hipert iroidización. Parece pues lógico combatir este 
hipertiroidismo administrando a los enfermos sangre de ani
males privados desde un cierto tiempo de su glándula tiroides. 

E l c o l i b a c i l o e s e i a g e n t e d e m u c h a s i n f e c c i o n e s 
s e c u n d a r i a s c o n p u n t o d e p a r t i d a i n t e s t i n a l . 

C o m b a t i r l a s c o n C O L I T I Q U E . 
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T a l es la base del método de BALLET y ENRIQUEZ, que en 
algunos casos ha dado excelentes resultados. 

L a dosis empleada es de 2 a 6 cucharaditas de café al dia 
pudiendo llegar hasta 9 cucharaditas de café de hemato-
tiroidina, a razón de 3 cucharaditas en cada una d e las tres 
comidas. 

El tratamiento será intermitente : diez dias de cura, cinco 
dias de descanso. Los períodos de cura serán de menor du
ración cuando haya mejoría. 

OPOTERAPIA H I P O F I S A R I A 

Por sus propiedades la hipófisis tiene algunas analogías con 
las g lándulas suprarrenales (vasoconstricción acentuada con 
elevación de la presión arterial), refuerzo del sístole cardíaco. 
Desempeña además un papel antitóxico y ejerce lina acción 
sobre el crecimiento de los huesos, la nutr ición general y el 
tonus neuro-muscular. 

Posologia. — Se prescribe el extracto seco a la dosis media 
de 0,10 gramos tres veces al dia. 

A l igual que para la suprarrenal, la vía subcutánea es 
mucho más activa; el extracto del lóbulo post.erior e n especial 
casi no puede administrarse más que por esta vía (retropi-
tuina, pituitrina, post-hipofisis) ; la t i tulación se establece en 
forma que una ampolla corresponde a medio lóbulo posterior, 
o sea 5 centigramos de extracto. 

Indicaciones. — Se emplea el extracto seco en la astenia 
muscular, en los paros o retardos del crecimiento; en las 
hipotrofias infantiles (asociar el extracto tiroideo con el hipo-
üsar io y dar la preferencia a las inyecciones de lóbulo 
anterior) ; en la poliuria de la diabetes insípida (extracto de 
lóbulo posterior); en algunos casos de obesidad; en la enfer
medad de Basedow con taquicardia; en las miocarditis y sobre 
todo las miocarditis de las enfermedades agudas. 

Los extractos de lóbulo posterior se emplean para cohibir 
algunas hemoptisis (inyección intravenosa de extracto diluido 
al 1/20) y para activar el alumbramiento. 

Están contraindicados en las afecciones aórticas con hiper
tensión. 

O P O T E R A P I A MAMARIA 
Las mamas poseen una secreción interna que parece ejercer 

una acción moderadora y descongestionante sobre el aparato 
útero ovárico. 

Dosis ; extracto seco, d e 0,50 a l gramo dos a tres veces 
al dia. 

Indicaciones. — Menorragias, salpingo-ovaritis, metror-
ragias, fibroma uterino. 
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O P O T E R A P I A M E D U L A R 
La médula de los animales jóvenes, la médula letal roja, 

es la que posee un papel hematopoyético bien conocido. 
Dosis : Extracto seco, 0,10 gramos dos a tres veces al dia de 

médula fetal. A falta de ella, dése médula de ternera, de 50 a 
100 gramos. 

Indicaciones. — Anemias, leucemias. 

O P O T E R A P I A OVARIO A 
La secreción ovárica influye sobre el desarrollo y la nutr ición 

de los órganos genitales, sobre la menstruación, sobre el útero, 
sobre el desarrollo de las glándulas mamarias durante la ges
tación. Obra también sobre el tiroides. 

Dosis : Según HALLION es preferible emplear el extracto 
total de la glándula que el cuerpo amarillo aislado. Se admi
nistra dos o tres veces al dia 0,20 gramos de extracto total o 
bien 0,10 gramos de extracto de cuerpo amarillo. 

Indicaciones. — Insuficiencia ovárica caracterizada por 
retardo de la menstruación, menstruación insuficiente, meno
pausia anticipada, llamaradas de calor, congestiones, palpita
ciones, hipertensión vascular, trastornos psíquicos, conges
tiones viscerales, hemorragias, clorosis. S índrome adiposo-
genital de las jóvenes. 

Trastornos de la menopausia natural o qui rúrgica . Trastornos 
del embarazo. Enfermedad de Basedow. Melancolia (St. CHAU-
VET) que trataremos de un modo especial con las inyecciones 
de lipoides ováricos. 

O P O T E R A P I A P A N C R E A T I C A 
M páncreas segrega la tripsina, la amilasa j la lipasa que 

digieren respectivamente las materias albuminoides, las ami
láceas y las grasas. Tiene además una secreción interna que 
modera la emisión del azúcar por el h ígado (HALLION). 

I . — OPOTERAPIA PANCREÁTICA TOTAL. 
Debe preferirse el extracto seco a causa de la fácil alteración 

de la glándula, prescribiéndolo a la dosis de 0,26 gramos en 
pildoras queratinizadas para evitar la acción del jugo gástrico. 
LEREBOULLET prescribe el páncreas de carnero o de cerdo 
finamente picado, puesto a macerar durante dos horas en 150 
a 200 gramos de agua yodada fisiológica, y exprimido al 
través de un p a ñ o ; este l íquido se administra en enemas. Es 
racional asociar la pancreatina con el extracto de duodeno 
(secretina y enteroquinasa). 

i - a R I O D I N E e s t á i n d i c a d a e n l a o t i t i s e s c l e r o s a . 
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L a opoterapia pancreática está indicada : 
E n el cáncer del páncreas , la pancreatitis crónica, la litiam 

biliar con alteración del páncreas, las gastro-enteritis de Ios-
niños y de los lactantes, las dispepsias con defectuosa diges-
lion de las grasas y de los hidratos de carbono y albuminuria 
las diabetes con intensa glucosuria o por hiper-hepatismo. ' 

I I . — INSULINA. 
E l méri to de los autores americanos es haber empleado la 

opoterapia pancreática bajo una forma nueva (consiguiendo 
aislar el producto de la secreción interna de los islotes de 
Langerhans, K la insulina » de los tres fermentos digestivos que 
la secreción externa de la glándula vierte en el intestino 
(BANTING, BEST y MAC LEOD). 

L a titulación de la insulina se efectúa teniendo en cuéntala 
propiedad fisiológica esencial de la insulina, que es la, pro
ducción de una hipoglucemia. Se inyecta a conejos una dosis 
suficiente para hacer disminuir su azúcar sanguíneo en ciertas 
proporciones. L a unidad americana equivalía antes a la 
cantidad de insulina necesaria para hacer disminuir hasta 
0,45 gramos por mil la glucemia de un conejo de dos kilos, en 
ayunas desde 16 a 24 horas; recientemente los americanos 
han adoptado una unidad cuya actividad es tres veces menor. 
CHABANIER y BOUSSEL titulan su « insulyl » tomando como 
dosis-unidad « la cantidad de extracto alcohólico de páncreas 
que rebaja en 60 p. 100 la glucemia de un conejo de 2 kilos 
en ayunas desde 16 horas ». 1 c . c. de este producto contiene 
una unidad : tiene sensiblemente la misma actividad que un 
c. c. de la insulina L i l l y , que contiene 10 unidades ameri
canas. L a insulina es presentada en frascos de 5 c. c. 

Indicaciones. — Io L a cura de insulina está indicada de un 
modo especial en la diabetes (Véase diabetes); 

2o Independientemente de la diabetes da también resul
tados interesantes : 

en el bocio exoftálmico : instituir una ración rica en 
hidrocarbonados y un tratamiento insulínico a dosis progre
sivas (,30 a 60 unidades en las 24 horas); 

b) E n los estados de desnutrición : atrepsia infantil, vómitos 
periódicos, estados de desnutr ición del adulto (40 a 60 uni
dades en las 24 horas), con un régimen rico en hidrocarbo
nados, vómitos incoercibles del embarazo; 

c) E n las heridas atónicas : úlceras varicosas, heridas fistu
losas, etc. en las que se practicará un tratamiento general 
(cura de insulina) y un tratamiento local (aplicación de pomada 
o dé polvo). 

d) En algunas dermatosis (psoriasis) cuando existe un cierto 
grado de insuficiencia hepática. 
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O P O T E R A P I A R E S A L 

Ademas de la eliminación urinaria el r iñon desempeña una 
función de secreción interna antitóxica cuya supresión puede 
desempeñar un cierto papel en los fenómenos urémicos. L a 
opoterapia renal estimula o suple esta función. 

Dosis : Se reduci rán a pulpa uno o dos ríñones de cerdo, 
se dejarán macerar en la nevera durante 4 horas en medio 
litro de agua fisiológica, se decantará después y se ha rá 
ingerir el liquido en dos o cuatro veces durante las 24 horas. 
No continuar el tratamiento más de 8 dias. Puede adminis
trarse por la mañana en ayunas la pulpa de medio r iñón 
desleida en un l íquido (HALLION). También se emplea el 
extracto seco. 

Indicaciones. — Nefritis agudas y crónicas, pero tan solo 
durante los períodos de exacerbación con amenaza de uremia 
Su indicación es formal en los accidentes urémicos. 

Puédese también emplear elsuero d é l a vena renal (TEISSIER, 
de Lyon. Véase articulo l imón). 

O P O T E R A P I A T E S T I C L L A R 

La supresión o la d isminución de la secreción interna del 
testículo produce la insuficiencia testicular, que se traduce 
por impotencia y astenia. L a supresión quirúrgica de la 
glándula puede producir también algunos trastornos que 
justifican el empleo de la opoterapia. Se adminis t ra rá extracto 
orquítico a la dosis de 0,30 gramos en dos o tres veces durante 
el dia. 

ST. CHAUVET insiste en el empleo de la opoterapia genital en 
el tratamiento de la melancolía, empleando dosis relativamente 
elevadas y dando la preferencia a las inyecciones (preparados 
aceitosos de lipoides). 

P O L I O P O T E R A P I A 
( M E D I C A C I O N P L U R I G L A N D U L A R ) 

Está tanto más indicada cuanto que es excepcional que una 
sola glándula endocrina esté afecta. E n el comercio se encuen
tran todas las asociaciones. Las principales son : 

La suprarrenal o adrenalina con hipófisis, indicada en caso de 
insuficiencia suprarrenal, de astenia nerviosa, de tuberculosis, 
infecciones agudas, asma, en inyecciones subcutáneas pru-
uentes; 

L a N E O - R I O D I N E d a e x c e l e n t e s r e s u l t a d o s e n l a 
h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l , g r a c i a s a s u e n é r g i c a a c c i ó n 

l i n f a g o g a . 
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E l tiroides, la suprarrenal y la hipófisis, en caso de esclero-
dermia, obesidad, infantilismo, s índrome adiposo-genital ; 

E l tiroides y el ovario, en caso de trastornos de la meno
pausia, obesidad; 

E l tiroides y el extracto testicular, en casos de infantilismo 
masculino, en algunos mixedemas; 

E l tiroides, la hipófisis y el ovario, en caso^ de trastornos de 
la menopausia con h ipe r tens ión ; 

E l tiroides, la hipófisis, el ovario y la suprarrenal en caso 
de s índromes pluriglandulares, de esclerodermia, obesi
dad, etc. 

También en estos casos se empezará por dosis débiles, 
aumentándolas progresivamente y vigilando mucho el enfermo. 



SEGUNDA PARTE 

M E D I C I N A G E N E R A L 

/0 A L O P A T I A 

E N F E R M E D A D E S NERVIOSAS 

(Por orden alfabético.) 

A B S C E S O S D E L C E R E B R O 

Tratamiento profiláctico. — S i é n d o l o s abscesos del cerebro 
casi siempre consecutivos a una antigua otitis, vigilar atenta
mente el oido de los enfermos afectos de otorrea, prestar 
mayor atención aun cuando aperecen fenómenos de reten
ción, evitar los grandes lavados del oído practicados con violen
cia, intervenir sobre la mastoides cuando sea necesario. E n caso 
de traumatismo cerebral, reposo completo en la cama, emi
siones sanguíneas locales, aplicación de hielo en la cabeza, 
punción lumbar, derivativos intestinales, cura aséptica de la 
herida, que desbridaremos al menor síntoma sospechoso. 

Tratamiento s intomático . — Es puramente quirúrgico. 

A F A S I A 
El tratamiento consiste en la reeducación de los enfermos. 

ANEMIA C E R E B R A L 

Véase Trastornos de la c i rmlación cerebral (p. 594). 
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A P O P L E J I A C E R E B R A L 

a) Practicar inmediatamente una sangr ía general o local 
(sanguijuelas en las mastoides); b) purgar al enfermo con 
15 gramos de aguardiente alemán y una dosis igual de jarabe 
de espino cerval, en el adulto. Según el profesor BARRÉ este 
tratamiento clásico no deja de tener sus peligros dada la fre
cuencia del espasmo arterial en los hipertensos; cj Practicar 
una revulsión cutánea : cataplasmas sinapizadas templadas en 
la cara interna de los muslos; d) No descuidar los cuidados 
higiénicos necesarios : colocar al paciente en una habitación 
ventilada, poco calentada; cambiarlo a menudo de posición; 
cateterismos asépticos; limpieza meticulosa de las nalgas que 
serán lavadas con alcohol y espolvoreadas, sin emplear nunca 
agua (P. MARIE y ROÜSSY). Instituir un tratamiento causal que 
muy a menudo deberá ser dirigido contra la sífilis. (Yéase 
t ambién Reblandecimiento cerebral, p. 591.) 

A S T E N I A 

Además del tratamiento causal, tratamiento medicamen
toso : glicerofosfato de cal Astier, Kola Astier, estricnina, 
extractos suprarrenales totales; y además rég imen adecuado : 
reposo, sobreal imentación prudente. 

A T R O F I A S M U S C U L A R E S 

Si dejamos de lado las atrofias musculares de causa local, 
encontramos cuatro grandes clases de atrofias musculares. 

Atrofias musculares debidas a una polineuritis (Véase 
p. 590). 

Atrofias musculares debidas a una poliomielitis ante
rior : 

Io Para la PARÁLISIS INFANTIL, Véase p. 589; 
2o Para la ATROFIA MUSCULAR PROGRESIVA ESPINAL (tipo Aran-

Duchenne), tratamiento específico precoz y enérgico (A. LERI), 
que por cierto muchas veces es inactivo; electricidad; 

3o En la ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA la electricidad con 
interrupciones repetidas de la corriente está contraindicada. 

4o MIELITIS AGUDAS DEL ADULTO. Tratamiento específico cuando 
haya ocasión para ello. Durante el período de estado, tratarlas 
escaras (colchón de goma lleno de agua), evitar todo contacto 
prolongado de la piel con los excrementos y l a orina, asepsia 
rigurosa en los cateterismos. Más tarde, hidroterapia caliente, 
movilización pasiva, masaje, galvanización de la columna ver
tebral sin interrupciones de la corriente. 
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Atrofias musculares debidas a una miopatia. — Electri
cidad (corriente galvánica llamada trófica, sin interrupciones 
de la corriente, sin inversión de los polos). E n concepto de 
medicamentos coadyuvantes, tónicos, reconstituyentes, carne 
cruda, poliopoterapia, etc. 

E X O F T A L M I C O ( E N F E R M E D A D D E B A S E D O W ) 

Tratamiento médico . — Cuatro métodos terapéuticos : 
Organoterapia. — Emplea sobre todo.la hemato-etiroidina : 

una cucharadita de cale en las tres comidas durante la primera 
semana ; dos durante la segunda: tres durante la tercera; des
canso de una semana; repetir la cura ; vigilar atentamente al 
enfermo, pues el tratamiento es sumamente activo; continuar 
en esta forma tres meses (ENRIQUEZ) ; el polvo de hipófisis de 
buey (10 centigramos mañana y noche) en semanas alternas 
(RENON, CLAUDE) ; el polvo de ovario si la afección parece estar 
en relación con la pubertad o la menopausia. 

Tratamiento e léctr ico . — Véase p. 414. 
Radioterapia. — Véase p. 414. 
Radium. — Empleado : a l en la superficie; b) en el interior 

del cuerpo tiroides, a pequeñas dosis (Sra. LABORDE). 
Tratamiento medicamentoso y s intomát ico . — Io Tras

tornos cardíacos : estrofanto contra el eretismo vascular; hielo 
en la región precordial; ipecacuana, cornezuelo del centeno 
asociado con la quinina; 2o sudores profusos : tintura de bella
dona ; 3o accesos de sofocación: inhalaciones de nitrito de arailo, 
revulsión precordial; 4o trastornos menstruales : aguas alcali
nas o sulfurosas; 5o agitación : valeriana; 6o insomnio : dial, 
veronal; 7o brotes congestivos : acóni to ; 8o temblor (Véase enfer
medad de Parkinson); 9° medicaciones generales : salicilato de 
sosa (2 a 3 gramos al dia durante meses con algunos descan
sos); cacodilatos, hierro, glicerofosfato Astier, fosfato de sosa; 
en ocasiones tratamiento específico. E l yodo ha sido recomen
dado por los autores americanos y por M. LABBÉ (Bu l l . etMem. 
de la Soc. Med. des Hóp. de Par í s , 21 mayo 1926) a la dosis de 
0,10 gramos al dia. Para que este tratamiento sea eficaz, debe 
ser continuado durante semanas y hasta meses. En cambio, 
otros dicen que la cura yodada debe ser de corta duración 
y tan solo para preparar la tiroidectomia, que será entonces 
inofensiva (Véase Marie, P?,esse Médicale, 8 mayo 1926). 

Tratamiento die té t ico y r é g i m e n . — Empezar por "el 
reposo en cama. Vida tranquila. Desaconsejaremos el matrimo-

L a R I O D I N E y l a N E O - R I O D i N E p r o d u c e n e x c e l e n t e s 
r e s u l t a d o s e n l o s c a s o s d e b o c i o e x o f t á l m l c o . 
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nio. Prohibir el café, té, alcohol, tabaco y dentro delaalimen 
tación todo lo que puede favorecer la producción de toxinas 

Hidroterapia. — Io Lociones en todo el cuerpo mañana v 
noche con agua templada ligeramente alcohólica, seguidas de 
una fricción; 2o envolturas en una sábana mojada templada' 
3o baños de 36° a 37°; 4o duchas escocesas con transición 
(ducha caliente durante un minuto, rebajar después lenta
mente la temperatura del chorro, veinte segundos). 

Masaje ligero -del bocio, del pecho (rozamiento) , de los oios 
(masaje vibratorio), del abdomen (presión profunda). 

E l aislamiento se impone cuando dominan los trastornos psí
quicos. 

TRATAMIENTO CLIMATOTERAPICO Y TERMAL. — L a permanencia 
en la oril la del mar está contraindicada, debiendo dar la pre
ferencia a los climas de altura media, bien abrigados del viento. 

E l tratamiento quirúrgico (tiroidectomia parcial respe
tando las paratiroides) es algo peligroso, y por consiguiente 
no se empleará sino en los casos siguientes : a) Bassedowismo 
agudo que evoluciona rápidamente hacia la caquexia; b) Bocios 
bassedowiílcados, o cuando el tumor produce fenómenos de 
compresión : c) Cuando han fracasado los medios médicos. 

Tratamiento fundado en elmetabolismo basal. — Si bajóla 
influencia del reposo en cama el metabolismo basal disminuye 
sensiblemente estará contraindicado el tratamiento quirúrgico. 
S i , por el contrario, permanece elevado, aplicar la radiotera
pia. E n caso de fracaso apelar a la cirurgia (Véase VILLAUMINJ 
P. WEILL, Monde medical, 15 marzo 1927, n0 704). 

(Según S'AiNTONj DELHERM y HARVIER.) 

C E F A L E A S 

Ante todo procurar instituir un tratamiento causal : según 
los casos, luchar contra la insuficiencia renal, los trastornos 
digestivos, la hipotensión intracraneal, las afecciones de la 
nariz y de la garganta y sus anexos (senos) la hipertensión 
arterial, la sífilis. Recordar la frecuencia y la importancia que 
en todas las edades tiene la cefalea celulitica, y en el niño las 
cefaleas de crecimiento. 

Cefalea por ingurgi tac ión l infática. — Según Alquier, la 
ingurgi tación linfática de la nuca con envaramiento de los 
músculos de esta región es una causa frecuente de cefalea 
occipital, periorbitaria, témporo-par ie ta l . Se t ra tará la ingur
gitación local por medio de la termo-fototerapia y la alta fre
cuencia locales combinadas con el masaje y se combatirá la 
intoxicación hépato-digestiva, causa habitual de la ingurgita
ción linfática. 
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Cefaleas de crecimiento. — Viajes, baños de mar (RILLIET 
v BARTHEZ). Si el dolor es de origen óseo, desaconsejar la 
'hidroterapia y prescribir fricciones con pomada mentolada 
(DALCHÉ) ; opoterapia (extractos hipofisarios) (HUTINEL). 

Véase también Jaqueca. 

CONGESTION C E R E B R A L 
Véase Trastornos de l a circulación cerebral, p. 594. 

CONTRACTÜRAS 
Después de haber instituido un tratamiento causal ade

cuado, prescribir baños templados prolongados, moderadores 
nervinos : masajes ligeros, y ensayar con prudencia el cacodi-
lato de sosa (LHERMITTE, MARECHAL) O el novarsenobenzol 
(SICARD). La ionización calcica aplicada sobre la región corres
pondiente del cerebro ha dado también buenos resultados 
(BOURGUIGNON) , como asi mismo el tratamiento d é l a celulitis 
(ALQUIER).. 

Medicaciones contraindicadas : electricidad (galvánica con 
interrupciones o cambio de polos ; farádica), hidroterapia fría, 
estricnina a grandes dosis. 

CONVULSIONES ( E C L A M P S I A I N F A N T I L ) 
• Tratamiento causal. — Casi siempre será necesario tratar 

los trastornos digestivos preexistentes : dieta hídr ica , lavados 
gástricos e intestinales,.compresas calientes sobre el vientre, o 
también luchar contra la heredo-sífilis. 

Tratamiento s intomát ico . — Quitar al niño los pañales y 
después emplear los métodos siguientes que pueden asociarse 
entre si. 

Balneación. — Los baños frios están indicados en las convul
siones acompañadas de hipertermia, los baños templados de 
tilo en todos los demás casos. Para administrar estos últimos, 
preparar un infuso concentrado de tilo (500 gramos de flores 
de tilo por 5 litros de agua), que una vez filtrado se pone en 
un baño de 360-3lo en el que se man tendrá al niño durante 
todo el tiempo necesario (por término medio, 10 minutos) 
teniendo cuidado de aplicar compresas frías sobre la frente. 

Medicamentos ant i e spasmódicos . — C to ra í ; se administra 
a dosis fraccionadas cada 1/2 hora : 

R e c i e n n a c i d o s . . . . T r e s a c i n c o c e n t i g r a m o s al dia.. 
N i ñ o s de pecho . . . . C i n c o a q u i n c e c e n t i g r a m o s aZ d i o . . 
De dos a s e i s anos . . . V e i n t e a t r e i n t a c e n t i g r a m o s a l dia. 

Está contraindicado en los casos de cianosis con asfixia. S i 
se administra en supositorios, doblar la dosis. 
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Brom uro potáswo : se administra a la dosis de 0,20 a 0 SO en 
mos al día en el niño de pecho. Puede combinarse el doral 
con el bromuro, administrando este últ imo durante el dh v 
aquel durante la noche. ' -

Lactato y cloruro de calcio (véase p. 102). 
Otras medicaciones. — Emisiones sanguíneas en caso de 

cianosis de la cara y sobre todo de uremia; revulsión en caso 
de espasmo de la glotis; punción lumbar cuando existe hirier 
tensión del l íquido cefalorraquídeo. 

Tratamiento ulterior. — Criar al n iño al aire libre ; evitarle 
todo lo que pueda despertar la aptitud convulsiva (HUTINEL V 
BABONNEIX). ^ 

COREA D E SYÜENHAM 

Tratamiento medicamentoso. — Pueden presentarse dos 
casos. 

Coreas ligeras. — Administrar antipirina a la dosis de 2 a 
3 gramos al día (niños de más de 8 años). 

P o c i ó n . 

A l c o h o l a t u r o de m e n t a I g r a m o . 
A n t i p i r i n a -10 
J a r a b e simple .(<)0 

(COMBY.) . 
Cada cucharada sopera contiene 1 gramo de medicamento. 

Disminuir la dosis en cuanto se observe mejor ía . 

ob l ea s . 
B i c a r b o n a t o de sosa /, g r a m o s . 
A n t i p i r i n a 10 — 

P a r a 20 o b l e a s . 2 a i a l d i a . ( P r o f . HUTINEL.) 

L a antipirina está contraindicada en caso de trastornos 
digestivos, de lesiones renales o de idiosincrasia. 

Coreas graves. — Emplear el licor de Boudin (solución al 
milésimo de ácido arsenioso; un gramo de la solución contiene 
un miligramo de substancia activa). Se adminis t rará en un 
julepe gomoso de 120 gramos haciendo tomar durante las 
comidas, diluida en leche, la dosis indicada. Esta dosis debe 
ser rigurosamente fijada. No administrar el licor de Boudin 
m á s que a los niños mayores de 6 años , después de habernos 
asegurado que no presentan trastornos digestivos ni lesiones 
renales. Empezar por 3 a 4 gramos a l dia y aumentar 
1 gramo cada dos dias; nunca rebasar la dosis diaria de 
10 gramos; disminuir en cuanto se presenten accidentes, de 
los que el primero es la anorexia (Prof. HUTINEL). 
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Siendo la mayor parte de las coreas graves debidas a la 
encefalitis letárgica, serán tratadas como indicaremos luego. 

Tratamiento físico. — Baños templados cuando la corea es 
ligera; gimnasia metódica al final de la misma. 

Régimen. — Permanencia en cama y régimen lacto-vegeta-
fiano durante toda la fase aguda. 

Psicoterapia. — E l aislamiento es de rigor. 
Tratamiento de las complicaciones. — Contra el reuma-

tisrru) cerebral, baños frios. Contra las complicaciones cardiacas 
aplicaciones de hielo sobre la región precordial, salicilato de 
sosa. Coreas paraliticas : cornezuelo del centeno, nuez vómica, 
electrización, opoterapia suprarrenal (SERGENT y BASSET). 

Durante la convalecencia, al imentación reconstituyente, medi
camentos tónicos; para impedir la recaída son convenientes las 
aguas termales bicarbonatadas sódicas y cálcicas, tipo Neris. 

(Según HUTINEL y BABONNEIX.) 

E N C E F A L I T I S LETÁRGICA 

§ I . — Durante el período agudo, inyecciones intravenosas : 
Io de salicilato de sosa (CARNOT y BLAMOUTIER) en solución glu-
cosada, tomando las precauciones indicadas por R . BÉNARD 
(inyección estrictamente intravenosa de solución deuna sal com
pletamente pura, de fabricación reciente y conservada en fras
cos de vidrio neutro: la inyección diaria de 0,50 gramos (casos 
medianos) a 1 gramo (casos graves), durante diez dias conse
cutivos ha dado buenos resultados. A veces la curación es muy 
rápida (DENECHAU y BARBARY). 2o De urotropina ala dosis de 
0,25 a 2 gramos al dia, durante todo el tiempo necesario. 
Baños calientes, útiles sobre todo contra el insomnio (JÜMEN-
TIÉ). Administración por l a boca de salicilato desosa o de 
urotropina cuando no es posible practicar inyecciones intra
venosas. 

§ I I . — Durante el periodo de las secuelas (parkinsonismo 
post-encefalítico) el tratamiento var ía según los casos. 

En caso de MIOCLONIAS o de temblor, ensayar el bromhidraio 
de ckutina en solución al milésimo : después de haber compro
bado el estado de los r íñones y del aparato circulatorio, iiiyec-
tar 1/2 ce . de la solución para empezar, hasta 2 y a veces 
3 miligramos al dia durante 4 dias. Descanso de 48 horas. 
Insistir luego con prudencia (P. MARIE y BOUTTIER). Según 
RICHAUD estas dosis podrán ser aumentadas el sulfato neutro 
de atropina en inyecciones subcutáneas (1 miligramo al dia 

L . a K O L A A S T I E R e s t á s u m a m e n t e i n d i c a d a e n l o s 
o a s o s d e a d i n a m l a c a r d i a c a . 
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O [)0 
ente 
o por la boca : 3 a 6 cucharaditas de café de la solución si^í 
ente: !5U1" 

S u l f a t o n e u t r o d e a t r o p i n a u n c e n t i g r a m o 
A g u a d e s t i l a d a 150 g r a m o s . 

Alternando en caso necesario cada 10 dias con la hioscina 
asociando ambas (RADOVICI y NICOLESCO) (véase Monde médical 
n° 704, 15 marzo 1927) ; el licor de Bmidin (4 a 15 gramos' 
LESNE) ; la escopolamina asociada con el luminal (Cl. VINCFNT 
y KREBS). 

VERGER, PICHAUD y AUBERTIN, de Burdeos, prefieren inyectar 
cada dos dias una solución de bromhidrato de cicutina en el 
tejido celular subcutáneo y alcanzar progresivamente la dosis 
de 10 miligramos por inyección. Insisten én el tratamiento 
durante un mes o un mes y medio y aun más creyendo que 
esta medicación, en esta forma administrada, modifica mucho 
el temblor. 

E n caso de RIGIDEZ asociar l a s medicaciones q u í m i c a s 
empleando: 

E l bromhidrato de hioscina, en inyecciones subcutáneas 
según la siguiente fórmula : 

B r o m h i d r a t o d e e s c o p o l a m i n a C i n c o m i l i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 10 c e . 

P a r a i o a m p o l l a s . C a d a u n a c o n t i e n e 1/2 m i l i g r a m o . U n a a dos ampo
l l a s e n l a s 2/1 h o r a s d e s p u é s do h a b e r t a n t e a d o e l t e r r e n o . 

Andrés THOMAS prescribe también este producto en grá-
ntilos: 

B r o m h i d r a t o de h i o s c i n a . U n c u a r t o de m i l i g r a m o . 
P a r a u n g r á n u l o . E m p e z a r por u n o , d e s p u é s dos , t r e s y h a s t a cuatro 

e n l a s 2 i h o r a s , s e g ú n l a t o l e r a n c i a . No s u s p e n d e r s u u so bruscamente . 

E l stdfato de duboisina puede ser empleado en inyecciones: 
S u l f a t o d e d u b o i s i n a C i n c o m i l i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a ; . l o g r a m o s . 

P a r a i o a m p o l l a s . C o m e n z a r p o r d o s i s m u y p e q u e ñ a s (1/2 ampol la) y 
no p a s a r d e u n m i l i g r a m o . 

Gránulos de 1/4 de miligramo {2 a 4 al dia). 
L a hiosciamina es menos empleada. Puédese no obstante 

emplear sus sales (bromhidrato y clorhidrato) en gránulos de 
1/2 miligramo ; aumentar y disminuir progresivamente sin 
pasar de 2 miligramos al dia. 

L a genhiosciamina: 1/2 miligramo al flia. 
L a t in twa de á rn ica (Véase p. 40). 
L a datura estramonio (Véase p. 149). 
Los arsenicales (Véase p. 42 y siguientes). 
Las inyecciones intravenosas de salicilato de sosa en solución 

glucosada; inyectar cada dia 20 c<c. de la solución (Véase 
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1, 337), durante l á dias consecutivos, suspender durante una 
semana ; continuar luego; asociar con este tratamiento 3 a 
- pildoras de 0,10 gramos de polvo de estramonio, en dias 
alternos (R. BENAKD). 

La autoseroterapia raquídea, cuando no hay más que rigidez, 
con exclusión de todo trastorno excito-motor (D. PAULIAN). 

Mediciones físicos: baños calientes, masaje ligero, moviliza
ción suave, tratamiento de la celulitis (ALQUIER). 

En caso de insomnico, calomelanos (Véase p. 260) ; gardenalo 
luminal. 

Contra la salivación, árnica (CHAVANY) (Véase p. 40). 
Aislamiento, por ser la enfermedad o poder ser contagiosa 

aun durante un período tardío (GUILLÁIS). 

E N C E F A L O P A T I A S I N F A N T I L E S 
¡Hemi y diplejias cerebrales infantiles, enfermedad de Little, 

esclerosis cerebrales, hidrocefalia, idiocia, imbecilidad, etc.) 
Cualquiera que sea su forma instituir desde un principio 

iin tratamiento especifico enérgico y asociar las opoterapias, 
especialmente la tiroidea y la hipofisaria. 

Trastornos motores. — Masajes ligeros de los miembros 
paralizados, gimnasia métódica, ejercicios de movilización 
progresiva. (Para las contracturas, véase p. 575). E l tratamiento 
quirúrgico puede proponerse tan solo seccionar los tendones 
cuya retracción mantiene el miembro en una posición viciosa, 
fijándolo luego en buena posición por medio de un aparato 
enyesado, Este método esta al alcance de todos. E n cuanto a 
las demás operaciones : miotomias, transplantaciones tendino
sas, secciones nerviosas, reclaman el auxilio de médicos espe
cialistas. 

Trastornos intelectuales ( idwcia, imbecilidad, retraso 
mental). — E l tratamiento íundamenta l es el médico-pedagógico 
IBOURNEVILLE) que necesita ser aplicado en asilos especiales. 
Es tanto más necesario aislar a los enfermos cuanto que aban
donados a si mismos pueden ser peligrosos para ellos y para la 
sociedad. 

Naaa debe esperarse del tratamiento quirúrgico. 
Hidrocefalia. — Tratamiento quirúrgico. — a) Punciones 

craneales. — Hundir un trocar largo y delgado en la fontanela 
anterior, a 3 centímetros de la l ínea media cuando es ancha, 
en su ángulo lateral cuando es estrecha, hasta llegar a la cavi
dad ventricular; aspirar una pequeña cantidad de l íquido, 
extraer luego el instrumento aplicando después sobre la 
cabeza del niño un apósito compresivo, b) Punciones lumbares 

E n t o d a s i a s i n f e c c i o n e s d e l a p i e l d e b i d a s a l e s t a f i l o c o c o 
dan b u e n o s r e s u l t a d o s l a s c u r a s c o n S T A L Y S I N E ( f i l t r a d o ) . 
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repetidas c o n regularidad. Pero ni unas ni otras dan resulta
dos constantes. • 

Tratamiento m é d i c o . — Siendo casi siempre la hidrocefa
l ia de origen específico prescribir el mercurio j el novaneno-
benz-ol a los que se asociará la revulsión y la compresión local. 

(Según HUTÍNEL y BABONNEIX). 

E N F E R M E D A D D E B A S S E D O W 
Véase Bocio exoftálmico, p. 573. 

E N F E R M E D A D D E L F I ' T L E 
Véase Encefalopatías infantiles, p. 579. 

E N F E R M E D A D D E THOMSEN 
E l tratamiento, paliativo, comprende : baños calientes a 

37°, de una a dos horas de durac ión ; gimnasia prudentemente 
reglada con aparatos de resistencia progresiva; masaje; mode
radores nervinos. 

E P I L E P S I A E S E N C I A L 
Tratamiento s i n t o m á t i c o . — Medicamentos quün icos . — 

Emplear : 
Io E l tartrato bórico potásico : tres cucharadas soperas al dia 

de la solución siguiente : 
T a r t a t o b ó r i c o p o t á s i c o q u í m i c a 

m e n t e p u r o 20 g r a m o s . 
A g u a h e r v i d a 300 c . c . 

No suspender este tratamiento sino cuando se presenten 
trastornos digestivos graves (P. MARIE, CROUZON y BOUTTIER) : 
medicación no tóxica, pero menos activa que la siguiente : 

2o L a feniletilmalonilurea (0,15 a 0,25 gramos al dia). (Véase 
p. 178). Existen epilepsias t raumáticas a las que el tratamiento 
quirúrgico es, en principio, aplicable. 

3o E l tratamiento específico (sobre todo mercurial). 
4o L a Iiectina : practicar una serie de 10 a 12 inyecciones 

subcutáneas de hectina a la dosis de 0,10 gramos (una cada dos 
dias); suspender el tratamiento durante 15 dias e insistir de 
nuevo en él. Este método, debido al Dr TINEL, da a veces por 
resultado, al principio, aproximar o agravar las crisis, fenó
meno que es de muy buen augurio (id.). 

5o Los bromuros. 
R é g i m e n . — Durante la crisis aflojar los vestidos e impedir 

que el enfermo se lastime. Vigilarlo durante el sueño, el baño, 
los ejercicios físicos, la gimnasia, los paseos. Prohibirle 
Ja bicicleta, conducir autos, nadar, hacer gimnasia con apara-
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tos etc. E n el estado de mal , purgantes salinos, baños frios, 
inyecciones de suero artiílcial o de suero glucosado (BABON-
ÍIIX), enemas alimenticios; somnifene en inyecciones subcu
táneas (2 a 4 c. c.) (RIMBAUD) (Véase también Régimenes). 

Fuera de los accesos, vida tranquila en el campo; evitar las 
causas que favorecen los accesos : baños muy calientes, sueño 
diurno, permanencia cerca de un foco de calor, exceso de alcohol 
o de café, onanismo, trastornos digestivos. Alimentación nutri
tiva bajo un reducido volumen. Recordar que a veces las crisis 
son producidas por algunos alimentos, cnocolate (PAGNIEZ), 
alimentos diversos (HARTENBERG) y que en ocasiones es posible 
emplearla medicación antichoque (PAGNIEZ). Los niños epilép
ticos deberán ser tratados en establecimientos especiales. 
Nunca deberán estar solos. 

E S C L E R O S I S E N P L A C A S 
Siendo esta enfermedad incurable nos contentaremos con 

tratar sus principales manifestaciones. L a electricidad está 
completamente contraindicada, lo propio que los convulsivantes. 

De un tiempo a esta parte se han aconsejado las inyecciones 
intravenosas de salicilato de sosa (Foix, CHAVANY y Mauricio 
LEVY) : 0,50 gramos al dia durante ú20 dias; diez dias de des
canso y repetir la cura. 

H E M I P L E J I A 
Tratamiento causal. — Es casi siempre médico (tratamiento 

especifico) y debe ser comenzado cuanto antes (MILIAN). 
Tratamiento s intomát ico . — En caso de hemiplejía reciente 

intervenir lo antes posible, desde l a primera semana; hacer 
efectuár a los miembros paralizados algunos movimientos pasi
vos; practicar algunos masajes ligeros. Más tarde, reeducación 
de los miembros comenzando por los movimientos más senci
llos hasta llegar a los más complejos; hidi-oterapia (baños 
cahentes). Por regla general la electricidad, tanto farádica como 
galvánica, está contraindicada. 

En la hemiplejía antigua, iguales métodos, y además admi
nistrar yoduro potásico (0,30 a 0,40 gramos al dia durante 
veinte dias cada mes), durante meses y años, o mejor aunJ í io -
dine, o Neo-Riodine a la dosis de 4 a 6 cápsulas al dia, ioniza
ción cálcica (Bourguignon) (Véase p. 409). Cuidados higiénicos 
habituales cuando la hemiple j ía conduce al gatismo. 

H E M I P L E J I A C E R E R R A L I N F A N T I L 
Véase Encefalopatías infantiles, p 579. 

E l A R H E O L e s t á i n d i c a d o e n l a b l e n o r r a g i a c r ó n i c a . 
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HEMORRAGIA C E R E B R A L 
Véase Trastornos de l a circulación cerebral, p. 594. 

H E M O R R A G I A S M E N I N G E A S 
Punciones lumbares repetidas; baños calientes; moderadora 

nervinos; tratamiento causal. 

H I D R O C E F A L I A 
Véase Encefalopatías infantiles, p. 579. 

H I S T E R I S M O 
Tratamiento preventivo. — Criar los niños de un modo 

conveniente, evitarles toda emoción intensa, desarrollar de un 
modo preferente su razón y su inteligencia. Guando se traía 
de individuos con herencia neuropática mandarlos al campo y 
procurar que nunce presencien un ataque de histerismo. 

Tratamiento s intomát ico y curativo. — Métodos psicote-
rápicos . — E l aislamiento es el mejor modo de tratamiento 
del histerismo. Algunos individuos curan con solo saber que 
van a ingresar en una casa de salud. En los demás, recordar 
que e l aislamiento debe ser absoluto; que su duración no debe 
ser limitada de antemano ; que reclama visitas frecuentes del 
médico, quién deberá vigilar al enfermo y hacer todo lo 
posible para obtener la curación; que debe ser continuado 
bien que disminuyendo su rigor, hasta que el enfermo esté 
completamente curado. 

E l método de Freud cuenta en su favor algunos éxitos. 
Métodos físicos. — L a electricidad obra sobre todo por 

sugest ión; pero constituye también una medicación muy nre-
ciosa cuando es bien manejada (Cl. VINCENT). Cuanto la hidro
terapia es aplicada en el domicilio del enfermo dar la prefe
rencia a las duchas templadas; en caso contiario, aconsejar las 
curas termales clorurado sódicas sulfurosa's. 

I D I O C I A , I M B E C I L I D A D 
Véase Encefalopatias infantiles, p. 579. 

IMPOTENCIA 
Preceptos h ig i én icos . — Higiene ZocaL — El,funcionalismo 

genital deberá ser muy vigilado. Recomendaremos al enfermo 
no trate de efectuar, sin motivo fundamentado, el acto genital. 
Esperar a que el deseo de contacto sexual sea bien manifiesto. 
Recomendarle procure apartar toda preocupación y que se 
abstenga de todo medio artificial destinado a provocar la erec
ción. Caso de no conseguirlo que abandone la tentativa. Al 



G R A N U L A D O S AST1ER 

Los G R A N U L A D O S A S T I E R deben ser conside
rados como los vegetales mismos, cuyas partes inú
tiles o rebeldes a la absorción han sido remplazadas, 
en igualdad de peso, por adúcar. Los G R A N U L A 
DOS A S T I E R tienen el color, el perfume y 
voseen exactamente todas las propiedades terapéu

ticas de la planta. 

THEOBP 

onnas P/iárm 

K O L A A S T I E R 
G R A N U L A D A 

Extracto completo y rigu
rosamente dosificado de la 
Nuez de Kola, contiene to
dos los principios activos : 
Caíeina, Teobromina, Rojo 
de Kola y Tanino. 

M E D I C A M E N T O - - - -
- - A N T I N E U R A S T É N I C O 
R E G U L A D O R del C O R A Z O N 
- E X C I T A N T E del S I S T E M A -
- - - M U S C U L A R - - -

D O S I S Media : 2 cucharaditas 
diarias 

LABORATORIOS ASTIER, r u é du Docteup-Blanche, 4 1 - 4 7 - PARIS 
E S P A Ñ A í 

Bsroelona i Í i9 , C. fiel Bruch. 
fc. Q B P . A R O B N T I N A : ( 
BaéUos-AlraB s Potosi 4068-4062 



K O L A granulada A S T I E R 
A N T I N E U R A S T E N I C A 

Dos cucharadas de las de café al dia 

La Koía Astier estimula el sistema ner
vioso, despierta las facultades intelec
tuales, combate la fatiga. 

La Koía Astíer sostiene el c o r a z ó n debi
litado. 

La Koía Asííer tonifica la energía^ regu
lar iza el ritmo c a r d í a c o . 

La Koía Astler reguladora del corazón 
del anciano. 

La Koía Asííer aumenta las fuerzas en 
los deportes y ejercicios físicos. 

La Koía Astíer desc ansa los múscu los . 
combate el cansancio. 

La Koía Astíer soberana en la gripe, 
abrevia la convalecencia de las enferme
dades infecciosas. 

Exigir la KOLA ASTIER 
Rechazar las Imitaciones y las falsificaciones 
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médico corresponde alentar al enfermo asegurándole el éxito 
definitivo. , , . , •, 

Higiene general. — E l paciente se abstendrá de excesos alco
hólicos, de ponosis. Procurará dormir muchas horas seguidas; 
caso de tener tendencia a la obesidad pracücará algunos ejer
cicios. Las distracciones honestas y los viajes son favorables. 

Psicoterapia. — E l método de Freud, bien manejado, da a 
vaces excelentes resultados. 

Tratamiento fisicoterápico. — Fricciones secas a lo largo 
del raquis y en el p e r i n é ; puede prescribirse la fórmula 
siguiente : 

A m o n i a c o 4 g r a m o s . 
T i n t u r a de nuez v ó m i c a . . . . . . 40 — 

Hidroterapia : en forma de duchas o de lociones. Electrici-
dad, sobre todo galvánica, aplicada sobre la columna vertebral. 
Rayos ultravioletas. 

Remedios internos : 
Io Fosfuro de cinc : gránalos de un centigramo, 2 al dia, uno 

por la mañana y otro por la noche; 
2° Nuez vómica : en gotas o en obleas (véase p. 283); 
3o Estricnina (véase p. 169; 
4o Yohimbina (véase p. 397); 
5o Acantea vir i l is (véase p. 1) ; 
6° Damiana (véase p. 149); 
7° Ginseng (véase p. 196); 
8o Opoterapia orquitica (véase p. 569). 

(En parte según A. RENAULÍ.) 

INSOMNIO 
El tratamiento debe ser exclusivamente causal. E n las infec

ciones agudas, hidroterapia templada. En los tuberculosos, cal
mar la tos, los fenómenos dolorosos, los trastornos digestivos. 
En los sifilíticos, tratamiento específico. En las intoxicaciones, 
suprimir el agente tóxico (alcohol, tabaco). E l insomnio uré-
mico reclama el régimen y la teobromina (HUCHARD). Cuando se 
trata de dolores prescribir los analgésicos asociados. E n los 
cánceres inoperables está indicada la morfina. 

Insomnio en los hepáticos : papeles de sulfato de sosa (5 gra
mos) por la mañana en ayunas y cura alcalina a domicilio; 
cardiacos : dieta hídrica o láctea : reposo completo, medica
mentos tónico cardíacos y moderadores nervinos; desconfiar 
de los hipnóticos puros; el dora l está contraindicado. E n las 
crisis asmáticas, morfina en las formas graves, polvo de Dower 

E n l a g r i p e i n t e s t i n a l e l c o l i b a c i l o e s m u c h a s v e c e s 
el c a u s a n t e ; e m p l e a r e l C O L . I T I Q U E q u e s e a d m i n i s t r a 

p o r v i a b u c a l . 
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en las formas ligeras. Contra la disnea de los enfisematos, régi
men lacto-hídrico, teobromina. En las mujeres, durante k 
menopausia, laxantes y moderadores nervinos, régimen'severo 
E n el insomnio debido a la ponosis cerebral, reposo intelectual 
ejercicios físicos moderados, electricidad éstática, baños tem
plados y cortos, pediluvios calientes, tres horas después de la 
cena; laxantes, solución de Bourget ; régimen alimenticio 
adecuado. Cuando el insomnio depende de preocupaciones 
morales, psicoterapia, veronal a pequeñas dosis. E n el insom
nio de las psicosis : reposo en cama, moderadores nervinos. En 
el insomnio de la hipertensión : régimen adecuado, yoduro a 
pequeñas dosis. 

(En gran parte según Ch. FIESSINGER.) 

JAQUECA 
Tratamieñto causal. — La jaqueca depende de causas muy 

variadas, siendo de todas ellas la más frecuente los trastornos 
digestivos y de un modo especial el abuso de l a alimentación 
cárnea, combinada con un trastorno de la función proteopéxica 
del hígado, de donde asimilación defectuosa de los albumi-
noides en general o de alguno de ellos en particular. (Para el 
tratamiento antianafdáctico, véase p. 299 y p. 540.) 

Tratamiento medicamentoso. — E n la forma común m -
plear los anodinos habituales : acetanilida, antipirina, a s p i 
r ina, exalgina, fenacetina, que casi siempre se asociarán con la 
cafeína dada su acción depresora : p i ramidón, menos t ó x i c o 
que la antipirina, contraindicado en los tuberculosos y en los 
diabét icos ; valerianato de quinina (0,30 gramos), o l a s sales 
de quinina en general como, por ejemplo, en l a s fórmulas 
siguientes (en parte según Ch. FIESSINGER) : 

F e n a c e t i n a ) ~ 
B i c l o r h i d r a t o de q u i n i n a ) a a 0 , ¿ b g r a m o s . 
A n t i p i r i n a ' . . . o,50 — 

Esta fórmula puede ser modiíicada de la siguiente manera : 
C a f e i n a ) ~ 
E x a l g i n a a a 10 c e n t i g r a m o s . 
F e n a c e t i n a ' . . i ~ 
B i c l o r h i d r a t o de q u i n i n a f a a 0'25 grarnos- • 
A n t i p i r i n a / . . 0,50 — 

O también : 
C l o r h i d r a t o de c o c a í n a Un c e n t i g r a m o . 
C a f e i n a 0,02 g r a m o s . 
P o l v o de p a u l i n i a 0,30 — 
A n t i p i r i n a . . . ) _ . , 
B r o m u r o p o t á s i c o f a a 0''>0 

P a r a u n a o b l e a . Dos a t r e s d u r a n t e e l d í a ( A . ROBÍN). 
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0 las fórmulas siguientes (LUTIEH) : 

Oh leas . 
C a f e i n a T r e s c e n t i g r a m o s . 
A s p i r i n a 0,25 g r a m o s . 
A n t i p i r i n a 0,50 — 

Para u n a o b l e a . 
K n e m a . 

L á u d a n o de S y d e n h a m I I go tas . 
B r o m u r o p o t á s i c o 0,50 g r a m o . 
A n t i p i r i n a . . . 1 — 
A g u a . 250 — 

Todas estas fórmulas pueden ser transformadas en polvo 
efervescente añadiendo ácido tar tár ico y bicarbonato de sosa. 

Ademas recomendaremos la permanencia en cama, obscuri
dad, dieta absoluta. 

Tratamiento causal . — Régimen, al principio vegetariano 
absoluto, después relativo, sin huevos, con poca carne. Kéfir 
poco graso al final de la comida. Suprimir los alimentos pesa
dos, indigestos, poco frescos. Combatir el es t reñimiento. 
Gimnasia, sobre todo respiratoria. Marcha al aire libre. Duchas 
calientes y fricciones secas. Curas al aire libre. Evitar los 
esfuerzos intelectuales excesivos. Curas termales alcalinas o de 
lavado. 

Medicamentoso. — Curas alcalinas. — Peptona. — Calome
lanos. — Cardenal en los simpático tónicos. — Extracto t i roi
deo u ovárico. — Benzoato de l i t ina, cólquico en los gotosos 
(LUTIER, Presse Médicale, n0 97, 4 diciembre 1926). 

Forma of tá lmica . — Cuando se presenta hacia los 50 años, 
es a menudo indicio de una parálisis general o de una arterio-
esclerosis cerebral, reclamando un tratamiento adecuado. En 
los demás casos igual tratamiento que en la forma común. . 

Corrientes de alta frecuencia. 
Jaqueca de origen nasa l u ocular. — Tratamiento adecua

do. 
RÉGIMEN DIETÉTICO. — Vida tranquila y sin fatiga. Alimenta

ción adecuada. Lociones diarias templadas seguidas de fric
ciones con guante de cr in. Baños y duchas templados. Durante 
la crisis, reposo completo en el silencio y la obscuridad. 

Cuando las crisis resisten a toda medicación, ensayar una 
cura termal sedante o de lavado según se trate de enfermos 
nerviosos o uricémicos. 

Aforismo : Las jaquecas francas, de origen hereditario, deben 
respetarse casi siempre. 

LUMBAGO 
Una vez descartada la hipótesis de una neoplasia, trata

miento habitual de las algias y en caso necesario inyecciones 
locales intramusculares de alcohol y antipirina (antipirina : 
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0,15 gramos por* c. c.; alcohol de 90°; 2 inyecciones bilaterales 
de 2 ce. cada una en pleno tejido muscular) (SICARD y FORES-
TIER). Repetir las inyecciones cada tres a cuatro días, por 
sesiones de 4 a 6. 

MAREO 
Tratamiento preventivo. — 1° Esenc ia l : inyección diaria 

de 1 miligramo de sulfato neutro de atropina (CAZAMIAN) O 
ingestión de igual dosis de este medicamento todo el tiempo 
necesario. 

2° Secundario : psicoterapia, auto-sugestión, llevar un cin-
turon abdominal muy apretado, decubito dorsal : habituarse 
al ambiente mar í t imo (REGNAULT). 

Tratamiento curativo. — Atropina en inyecciones subcutá
neas (NOLF) ; inyección intramuscular de un gramo de solución 
al milésimo de clorhidrato de adrenalina. 

Según ICHOK, Presse Medícale, 6 octubre 1926, n0 80.) 

M E N I N G I T I S C E R E B R O - E S P I N A L 
Tratamiento profi láctico. — Aislar desde el principio los 

enfermos y, cuando sea posible, los que con ellos conviven : 
prescribir a los primeros insuflaciones nasales de una mezcla 
en partes iguales de suero antimeningócocico desecado y lac
tosa; a los segundos, inhalaciones antisépticas (mentol, euca
lipto). 

Tratamiento s in tomát ico . Balneación. — Baños calientes 
á 38° cada cuatro horas. 

Medicamentos químicos . — Inyecciones subcutáneas de 
colargol o de electrargol. Inyecciones profundas, en la cara 
externa de la aponeurosis, de esencia de trementina, o mejor 
aun de pus del absceso producido por la trementina (NETTER, 
BOIDIN y TURPIN). NETTER diluye el pus del absceso producido 
por la trementina, provocado en el caballo, en suero üsioló-
gico (5 centigramos por c. c.) que se inyectará en caso de 
meningococemia. 

Seroterapia. — Véase p. 547. 

M E N I N G I T I S T U B E R C U L O S A 
Su tratamiento, puramente paliativo, comprende los medica

mentos químicos : antipirina, bromuro potásico, doral, en el 
n i ñ o ; opio y morfina en el adulto; purgantes a pequeñas dosis, 
repetidos diariamente : calomelanos o mercurial. Localmente : 
emisiones sanguíneas locales (sanguijuelas en las mastoides); 
hielo en l a cabeza o, caso de ser mal tolerado, compresas frias 
en la frente, renovadas con frecuencia. Baños calientes 38° 
a 39°, cada tres horas, de 10 minutos de duración. Punciones 
lumbares. 
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M I E L I T I S TRANSVERSA 

•Reclama casi siempre el tratamiento especifico, 

N E U R A L G I A S 
Tratamiento causal. — Luchar contra la causa probable de 

la neuralgia : infección, auto-intoxicación, afección local. 
Tratamiento s intomát ico . — Según E . L E W y A. BAUDOUIN 

puede ser médico, quirúrgico o hidromineral. 
Tratamiento médico . — Emplear primeramente los ana l 

gésicos habituales : antipirina (0,50 gramos por oblea), í 'enace-
tiaa (0,50 gramos), pi ramidón (0,30 gramos), salicilato de sosa, 
aspirina (0,50 gramos) solos o asociados con la quinina. En 
caso de fracaso emplear los opiados (3 pildoras de extracto 
tebaico de 3 centigramos cada .una; inyecciones subcutáneas 
de morfina al 1 p. 100) o el acónito. 

El TRATAMIENTO EXTERNO consiste en : a) Refrigeración en 
forma de pulverización o de estipage. Para ello emplear el clo
ruro de metilo o los tubitos de cloruro de etilo. E l operador, 
colocado a distancia suficiente, en una habitación sin l lama 
alguna, pasea metódicamente el chorro a lo largo del 
trayecto doloroso, cesando en cuanto la piel empieza a M'cCn-
quear, terminando con un ligero masaje de la régión. Este 
procedimiento deberá ser muy ligero en las personas de piel 
delicada. En el estipage se moja con cloruro de etilo un trozo de 
algodón sujeto al extremo de una pinza y se aplica sobre la 
región dolorosa ; calor, cataplasmas, saquitos de arena calien
te, compresas húmedas , puntos de cauterio); b) Electricidad. 

Tratamiento quirúrgico. — Inyecciones hipodérmicas o 
submucosas en la proximidad del nervio afecto de anestésicos 
(cocaína), o suero artificial (2 a 5 c. c.) o también de a i re ; 
para ello empalmar una fina aguja en la pera del termo-
cauterio por medio de un tubo de goma en cuyo trayecto se 
habrá colocado un tubo de cristal esterilizado con algodón en 
su interior para filtrar el aire que será inyectado lentamente. 

Tratamiento hidromineral. — Aguas sulfurosas y sulfhi-
dficas. 

Radium : Indicado de un modo especial en las neuralgias 
(ZIMMERN, WICKHAM) facial y ciática y en las neuritis dolorosas 
por compresión (Sra. LABORDE). 

Tratamiento de las principales neuralgias. — Neuralgia 
íacial.— Sintomático, cura fácilmente cuando se ha suprimido 
la causa que la provocaba. E n caso contrario, y habiendo fra
casado las medicaciones habituales, emplearemos la corriente 
galvánica constante o también las inyecciones intracanaliculares 

E n l o s c a s o s d e d e p r e s i ó n y d e n e u r a s t e n i a 
l a K O L A A S T I E R e s t á s u m a m e n t e i n d i c a d a . 
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de alcohol o neurolí t icas (SICARD) . o también la intervenoió 
quirúrgica : extirpación del ganglio de Gasser, resección dp h 
raíz principal del t r igémino. BARRÉ, DELHERM, VIGNAL y Dipn 
ZADE tratan esta neuralgia con la ionización con nitrato ñl 
aconitina. En ocasiones las intervenciones sobre el seno esfr 
noidal han dado excelentes resultados (DÜFOURMENTEL). 

Neuralgia c iát ica . — A la s medicaciones precedentes añadir 
los baños generales calientes de larga duración, los oequeñc* 
enemas calientes, las sesiones prolongadas de comente con 
t ínua , la luz, el salicilato de sosa (4 a 5 gramos al dia'r el 
radium aplicado en los puntos de emergencia del trigémino 
(Sra LABORDE) ; la diatermia. E n caso de fracaso, aguas hiper 
termales. Tratamiento específico cuando haya lugar paradlo 
(E . CHAUVET). E n la ciática radicular, radioterapia, inyecc'ones 
epidurales. 

Neuralgia occipital. — Asociar los medicamentos analgé
sicos con la acción de la corriente continua; en caso necesario 
instituir un régimen antidiabético (SERGEÍVT). 

A E U R A S T E N I A Y E S T A D O S D E P R E S I V O S 

Tratamiento causal. — Siempre que sea posible suprimi
remos la causa de la neurastenia: pesares, onanismo, pono-
sis, etc. En la mujer buscar y tratar, en caso necesario, las 
lesiones útero-ováricas. 

Tratamiento s intomát ico . — Comprende las medicaciones 
siguientes. 

Tratamiento medicamentoso. — GLICEROFOSFATO DE CAL 
ASTIER ; glicerofosfato de sosa en inyecciones intramusculares 
o en obleas, cacodilato de sosa en inyección subcutánea, estric
nina a dosis progresivas, hasta llegar a los s íntomas de intoxi
cación (HARTEMBERG) (véase p. 282) ; preparados ferruginosos; 
K O L A A S T I E R , muy activa cuando domina la hipotensión arte
r ia l ; extractos suprarrenales por períodos de ocho dias, segui
dos de dos semanas de descanso. 

Higiene y medicaciones físicas. — Proscribir la fatiga, los 
excesos, las vigilas. Ocupaciones variadas y agradables. 
Contra los trastornos digestivos, emplear un tratamiento ade
cuado y procurar que la al imentación sea sana y reconsti
tuyente. E l reposo es indispensable a los afectos de astenia 
neuro-muscular pronunciada o que tienen dispepsia grave; los 
ejercicios moderados están indicados en los que padecen pono-
sis intelectual y en los enfermos poco graves. Son de desacon
sejar los viajes repetidos. Hidroterapia templada en los indi
viduos con excitación cerebral o insomnio; fría (envolturas, 
lociones, duchas en chorro partido, seguidas de fricciones) en 
los que tienen hipotensión arterial. E n Francia las estaciones 
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témales recomendables son Divonne, Biarritz, Saint-Moritz, en 
los deprimidos; Neris y Plombiéres en los excitados. 

Electricidad (véase p. 412). 
Tratamiento moral . — el más importante. — E l médico 

deberá convencer a su cliente que está seguro de curarle. 
Xo dejará traslucir que lo considera como un enfermo imagi
nario. Para favorecer este tratamiento moral es indispensable 
el aislamiento. 

Cura de Weir-Mitchell: emplear s imul táneamente el aisla
miento completo, el reposo absoluto, el masaje, los movimien
tos pasivos, la faradización de las masas musculares. Como 
régimen alimenticio, dieta láctea, a la que se añade poco a 
poco uno, dos, tres elementos só l idos ; aceite de hígado de 
bacalao. Este tratamiento da excelentes resultados en las neu
rastenias graves e inveteradas. 

Cuando el médico lo considere necesario aplicará el método 
de Freud, recordando que hoy, después de Jos trabajos de 
Mauricio de Fleury, se ha desmembrado la antigua neuraste
nia, en la que está indicado el tratamiento precedente, 
habiendo separado de ella los estados depresivos y las obse
siones. 

P A R A L I S I S A G I T A N T E 
Véase Enfermedad de Parkinson, p. 577. 

P A R A L I S I S I N F A N T I L 
Se emperará el tratamiento lo antes posible. Varía según 

los períodos de la enfermedad. 
PERIODO AGUDO. — Seroterapia antipoliomielít ica del Di 'Au

gusto PETTIT (V. p. 555). Baños templados a 34°, de 20 minutos 
de duración con afusiones frías en la cabeza, repetidos cada 
tres horas; revulsión prudente a lo largo de la columna verte
bral; aislamiento y profilaxia. 

PERIODO DE ESTADO (una vez ha desaparecido la fiebre). 
Tratamiento general. — Administrar hierro, GLICEBOFOS-

FATO DE CAL Y DE SOSA, KOLA A S T I E R , baños salados gene
rales, fricciones alcohólicas o secas en toda l a superficie del 
cuerpo, permanencia en la orilla del mar o en la montaña , 
cu'rasdesol; baños calientes salados de 5 a 10 minutos de 
duración, a 37°, terminados por una afusión fría a lo largo del 
raquis; una o dos veces al día, en el mismo punto, fricciones 
con una compresa empapada en agua fria (LIBOTTE). 

Tratamiento local . — Asociar los métodos siguientes : 
ELECTROTERAPIA en tres formas : 
a) Radioterapia de la región lesionada de la médula (Bon-

DIER). (Véase Monde Medical, 1. noviembre 1922 y 1 d i 
ciembre 1923); 



590 ENFERMEDADES NERVIOSAS 

b) Diatermia aplicada sobre el miembro enfermo (id.) y tan 
solo en el niño ya crecido y capaz de advertir cuando la sen
sación de calor es excesiva ; 

c) Gáluano-faradizacion (Véase p. 409). 
MASAJE Y KEEDUCACION. - Cada sesión de electricidad irá 

seguida de masaje general del miembro, de movilización de las 
articulaciones y de ejercicios activos en cuanto sean posibles. 
Durante el mismo dia el enfermito procurará utilizar sus 
miembros paralizados,, andar si la parálisis ocupa los miembros 
inferiores, mover sus hombros y sus brazos si radica en los 
membros superiores. 

Periodo de las deformidades irreductibles manualmente. 
— En este per íodo es indispensable practicar verdaderas ope
raciones qui rúrg icas . No se l levarán a cabo sino después de 
dos a tres años de comenzada la enfermedad, y consisten en 
secciones tendinosas, suturas tendinosas, artrodesis, no debiendo 
ser practicadas sino después de consultado un electrólogo que 
proporcionará datos precisos sobre el estado de los músculos, 
debiendo ser completadas siempre con aplicaciones fisioterá
picas (masaje, quinesiterapia, reeducación) de que ya hemos 
hablado. 

P A R A L I S I S P E R I F E R I C A S 

Parál i s i s oculares. — Además del tratamiento causal (casi 
siempre específico), electrización. Colocar un electrodo sobre 
el pá rpado cerrado, otro en la nuca del lado opuesto y dejar 
pasar una corriente de 2 a 3 milliamperios durante 5 a 10 ini-
nutos. 

Parálisis~facial. — Electricidad (Véase p. 412). 
Parál i s i s debidas a una neuritis (1). — Io Cuando no hay 

a ú n abolición de l a excitabilidad farádica (parálisis diftérica), 
emplear la faradización; 

2o Cuando hay reacción de degeneración emplear tan solo la 
corriente galvánica. 

P O L I N E U R I T I S 

Tratamiento causal. — Siempre muy importante. 
Tratamiento s intomát ico . — Según RAYMOND debe cumplir 

las indicaciones siguientes : a) calmar los dolores; reposo com
pleto, colchón lleno de agua, empleo de analgésicos : morfina, 
antipirina, aspirina, salicilato de sosa, exalgina, fenacetina, 

CD P a r a c o m p l e t a r , e s t o s da tos v é a s e e l c a p í t u l o Polineuritis y recor
d a r q u e a m e n u d o p a r a r e d u c i r a l m i n i m u m l o s t r a s t o r n o s funcionales 
es i n d i s p e n s a b l e q u e e l e n f e r m o l l e v e u n a p a r a t o o r t o p é d i c o , variable 
seg i in los c a s o s . 
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ácido fénico (en inyecciones subcutánea, cercas de los nervios 
superficiales), de 1 ce. de la solución siguiente : 

C l o r h i d r a t o de mor f ina , . Un g r a m o . 
F e n o l 2 — 
A g u a d e s t i l a d a 100 — 

(RATMOND.) 
b) Combatir el insomnio (bromuro potásico asociado con la 

morfina y cuando ésta esté contraindicada, t r ienal ; c) Mejorar 
los trastornos vésico-rectales; para los primeros, en caso de 
incontinencia, emplear el cornezuelo del centeno, la bella
dona, la estricnina; si se trata de retención, practicar el cate
terismo aséptico. Contra la incontinencia de excrementos, 
mucha limpieza; contra su retención, enemas; d) Cuando existe 
una parálisis de los nervios cráneo-bulbares, éter, cafeína, 
aceite alcanforado en inyecciones hipodérmicas , inyecciones 
de adrenalina (2 a 4 miligramos a l dia, una semana todo lo 
más), faradización del nervio vago (corrientes de poca in t éa -
sidad al principio) en caso de parál is is cardíaca; cuando pre
domina la parálisis respiratoria, cataplasmas sinapizadas tem
pladas, faradización, inhalaciones de oxígeno, inyecciones 
subcutáneas de estricnina. P a r a evitar las deformaciones conse
cutivas a las posiciones viciosas, aplicación de férulas. 

Tratamiento curat ivo. — No se pondrá en planta sino 
cuando los dolores lian disminuido en intensidad y cuando el 
exámen eléctrico demuestra una simple hipoexcitabíl idad de 
los nervios y de los músculos Consiste en : a) alimentación 
reconstituyente; b) administración de tónicos; c) tratamiento 
local: movilización pasiva a l principio, después muy activa, 
muy simple para empezar y después cada vez más compleja, 
durante todo el tiempo necesario; electrización prudente, 
secciones tendinosas ; llevar aparatos ortopédicos (según Ray-
MOND) . 

R E B L A N D E C I M I E N T O C E R E B R A L 

Tratamiento s i n t o m á t i c o . — Recordar el papel predispo
nente del espasmo (BARRÉ, FOIX, HILLEMAND et J . LEY), de la 
hipotensión arterial (DUMAS, FIESSINGER) y de la ínsuñeiencia 
cardio-arterial (Foix) o renal (DUFOURD). NO practicar sangría 
alguna, no administrar n ingún purgante ni enema, ni tampoco 
aplicar hielo en la cabeza. Bebidas calientes; inyecciones de 
suero; colocar al paciente en forma que la cabeza esté en el 
mismo plano que el resto del cuerpo. Añadir un poco de bella
dona y de extracto tebaico y en caso necesario pequeñas 
dosis de digital y de citrato de sosa (BARRÉ). Foix y sus cola
boradores han obtenido algunos resultados con el benzoato 

L a R I O D I N E n o p r o d u c e n u n c a i n t o l e r a n c i a . 

20 
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de beucilo y también con los tónicos cardíacos (aceite alcanfo
rado). 

Tratamiento prevent ivo. — Yodo, yoduros, Riodine y 
Néo-Riodine. Tratamiento específico en caso necesario.Higiene 
racional. 

S I F I L I S N E R V I O S A Y T A B E S DORSAL 
Indicaciones generales del tratamiento. — Los medica

mentos que deben emplearse son : Io E l mercurio, en forma 
de compuestos solubles : cianuro de mercurio en solución 
acuosa; o insolubles : aceite gris, calomelanos en suspensión 
aceitosa; 2o los arseno-aromáticos, sobre todo el novarsenoben-
zol ; 3o el bismuto; 4° el yoduro potásico. 

Vias por l a que deben ser introducidos en el organismo. 
— Tan solo por las siguientes : digestiva, única aplicable para 
el yoduro, que siempre debe mezclarse con los alimentos; 
intramuscular : inyecciones de calomelanos, de aceite gris, de 
sulfarsenol, de sales b ismút icas ; intravenosa : l a mejor para 
el mercurio en forma de cianuro, la única que debe emplearse 
para los arsenobenzoles. 

Dosis a que deben p resc r ib i r se . — A dosis demasiado 
débiles o muy distanciadas, el medicamento no ejerce acción 
alguna curativa y hasta favorece la aparición de nuevos acci
dentes (neuro-recidivas'). A dosis demasiado elevadas pueden 
producir intoxicación. Precisa pues encontrar la dosis exacta. 
Para el yoduro es de 3 a 6 gramos, para el mercurio 1 centi
gramo de cianuro cada dia, durante veinte dias, o una inyec
ción profunda semanal de aceite gris ( V I I gotas) o de calome
lanos, 5 centigramos; para los arsenobenzoles puede seguirse 
el método de RAVAUT o el de MILIAN que emplean dosis eleva
das y aproximadas precedidas de dosis pequeñas y progre
sivas. 

D i recc ión general del tratamiento. — Debe ser instituido 
cuanto antes; ser lo más enérgico posible; continuado durante 
toda la duración de las manifestaciones patológicas; sostenido 
mucho tiempo después de su desaparición (FOÜRNIER). 

Indicaciones especiales. — En la sífilis cerebral además de 
la medicación específica emplear la hidroterapia (duchas frías 
en forma de lluvia1 en las formas epilépticas; bromuro 
durante los accesos; morfina cuando los dolores no son calma
dos con el tratamiento específico; revulsivos craneales en caso 
de cefalea; reconstituyentes generales; aguas sulfurosas en 
los períodos adelantados; higiene cerebral completa. En la 
sífi l is con trastornos mentales, cura de desintoxicacion en 
caso de s índrome confusional; leche; diuréticos, laxantes, 
sedantes en caso de excitación : opio cuando domina la ansie-
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dad; yodo y oxígeno en caso de estupor; psicoterapia en los 
slfiioí'obos. 

En caso de tabes, instituir el tratamiento específico precoz y 
enérgico, empleando alternativamente el mercurio : diez inyec
ciones intramusculares de 5 centigramos de calomelanos, una 
cada semana durante años. Cuatro series cada año de veinte 
inyecciones diarias de cianuro de mercurio; el novarsenoben-
zol y sus sucedáneos en inyecciones intravenosas, a dosis 
débiles y repetidas; durante mucho tiempo este tratamiento 
atenúa algunas manifestaciones de la tabes; retarda su evolu-
m n ; emplear diferentes medicaciones no específicas: recons
tituyentes, revulsión sobre la columna vertebral (pequeños 
puntos de cauterio cada 15 dias); estaciones termales, en 
especial Lamalou; suspensión practicada con grandes precau
ciones; muy enérgica contra los dolores fulgurantes y la 
ataxia, pero con numerosas contraindicaciones; reeducación 
empleada sobre todo contra la ataxia; régimen substancial; 
supresión de todo exceso y de toda fatiga. 

Indicaciones especiales (por orden alfabético) : ambliopia : 
inyecciones de novarsenobenzol; amiotrofias : masaje, electri
cidad; artropatias : fricciones mercuriales locales (BARRÉ) 
calor luminoso, hidroterapia, masaje; a taxia : reeducación, 
suspensión; crisis gástricas : alcalinos, agua cloroformada, 
polvos absorbentes; en c a s o de fracaso y si las crisis son subin
trantes conduciendo al enfermo a la caquexia, gastroenteros-
tomia (SXCARD) ; dolores fulgurantes : suspensión, hidroterapia, 
radioterapia, santonina; nitrito de sosa en inyecciones subcu
táneas (Véase Formulario p. 279); mal perforante : asepsia 
local, reposo, alta frecuencia; p ru r i to : inyecciones intrave
nosas de una solución esterilizada de 0,15 gramos de pirami
dón en 10 c e . de suero al 7 por mi l L a inyección se practicará 
muy lentamente, pudiendo ser repetida durante el m i s m o día 
(MILIAN). (Según BABONNEIX). 

SIMPATICOTONIA Y VAGOTONIA 
Délos agentes químicos que excitan el s impát ico el prin

cipal es la adrenalina; de entre los paralizantes del s impát ico 
flora™8 c o m e n t e m e n í e empleados son el crateagus y la passi-

Los agentes que excitan el parasimpático son sobre todo la 
P.uoearvma, la emetina, la morfina, la eserina y la g e n e s e -
nna; los que lo paralizan son sobre todo la atropina y el 
B e l e ñ o . Esta división es demasiado esquemática. DANIELOPOLU 
?? demostrado que muchas de e s t a s substancias son anfotropas, 
wer^que con predominio sobre el simpático o sobre el p a r a -

L a N É O - R I O D i N E s u b s t i t u y e c o n v e n t a j a a l o s y o d u r o s 
e n e l t r a t a m i e n t o d e l o s s i f i l í t i c o s . 
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s impát ico; contribuye también a hacer más complejo este 
asunto la cuestión de las dosis. 

S I R I N G O M I E L I A 
Dos tratamientos : Io Radioterapia (Véase p. 410); 2o Según 

BEAUJARD y LHERMITTE debe hacerse absorber por la médula 
en cada sesión las mayores dosis compatibles con la integridad 
de l a piel. Para ello, irradiar : a) toda la región enferma; 
h) las regiones próximas, protegiendo por medio de una lámina 
de plomo la parte que ya ha sido o va a ser irradiada. Colocar 
al anticatodo a 25 centímetros de la piel. Continuar este trata
miento en tanto vayan regresando los trastornos sensitivos. 
2o Radiumterapia, de efectos inconstantes. 

T A B E S DORSAL 
Véase p. 593. 

T E T A N ¡A 

Poner a los enfermos en reposo absoluto; prescribirles a 
dosis suficientes medicaciones acidosantes por estar alterado el 
equilibrio de los ácidos-bases de la sangre con tendencia acen
tuada a la alcalosis (GUILLAUMIN y TURPIN), cloruro o lactatode 
calcio, aceite fosforado, baños templados. Tratar los trastornos 
digestivos que figuran como causa en la mayoría de los casos 
(HÜTINEL y BABONNEIX). En los casos graves inyecciones intra
venosas de cloruro de calcio (RATHERV y KOURILS¿I). SICARD, 
PARAF y MAYER recomiendan las inyecciones intravenosas de 
bicarbonato de sosa (250 ce. de una solución al 20 por mil). 

T1CS 
Tan solo debe aconsejarse la psicoterapia. Existen diferentes 

procedimientos : BRISSAUD-MEIGE : inmovilización de los mo
vimientos y movimientos de inmovilización, comprobados estos 
por medio del espejo; PITRES y CRUCHET : gimnasia respirato
r ia . Estos métodos se asociarán con el aislamiento y tam
bién con la alimentación en la obscuridad. 

TRASTORNOS D E L A C I R C U L A C I O N C E R E B R A L 
Anemia cerebra l . — a) AGUDA. Hacer acostar el enfermo 

con la cabeza baja; darle fuertes dosis de alcohol; practicar 
inmediatamente una gran inyección de suero artificial. 

b) CRÓNICA. — E n los cloróticos y neurasténicos, reposo pro
longado en la cama (HAYEM), tónicos (quina Astier, glicofostato 
Astier, k o l a A s t i e p ) ; electrización (corrientes galvánicas, 
polo negativo en la frente, positivo en la nuca) (GRASSET). 

En la nrterioesclerosis prescribir algunas gotas (IV a U ) 
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una solución alcohólica de trinitrina al centesimo, o también 
el opio (1 ó 2 pildoras de 2 centigramos de extracto tebáico); 
proscribir los bromuros (HUCHARD) . 

Congestión cerebral . — TRATAMIENTO CAUSAL. — Si la con-
ffestión parece depender de la supresión de un flujo sanguíneo 
fisiológico o poco menos, volver a llamar la sangre por su 
camino antiguo (sinapismos sobre los muslos, baños de pies 
sinapizados en caso de supresión menstrual, sanguijuelas 
alrededor del ano en caso de supresión de hemorroides). Si se 
trata de congestión gotosa, debe procurarse, por medio del 
empleo de los revulsivos apropiados, l lamar y fijar en las arti
culaciones el proceso gotoso. 

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO. — Emisiones sanguíneas gene
rales o locales (sanguijuelas en las mastoides); purgantes 
drásticos; agua fría en la cabeza; reposo completo en l a cama 
y en.la obscuridad. Los bromuros están indicados, el opio 
contra-indicado. 

Hemorragia cerebral . — (Véase el articulo Apoplejía 
p. 572). 

Reblandecimiento cerebra l . — Véase p. 591. 

TUMORES C E R E B R A L E S 
TRATAMIENTO SINTOMÁTICO. — Contra el dolor, anodinos 

habituales y de preferencia alcaloides : cocaína, heroína , 
morfina; administración dos o .tres veces durante el día, de 
1 gramo de antípir ina y después X gotas de láudano de 
Sydenham; punciones lumbares repetidas, poco abudantes, 
practicadas estando acostado el enfermo. Inyecciones intrave
nosas de soluciones saladas h iper tónicas . Contra los vértigos, 
quinina a pequeñas dosis. Higiene severa : al imentación subs
tancial en reducido volúmen, reposo en cama, tranquilidad 
absoluta, hidroterapia templada, cuidados de limpieza, etc. 

Cuando el tumor no puede ser tratado específicamente, tene
mos a mano dos tratamientos : quirúrgico y radioterápico. 

La cirugía puede ser paliat iva. Trátase de trepanación des-
compresora uni o bilateral, cuyo objeto es oponerse a los acci
dentes de hipertensión intracraneal, en especial la amenaza de 
ceguera consecuencia del edema de l a papila. Puede también 

curativa, proponiéndose entonces la t repanación extirpar 
el tumor siempre que sea : a) localizado ; 6; accesible; cj único 
y circunscrito; d) primario y no secundario, metastático, y 
enucleable. Estas condiciones rara vez se encuentran en la prác
tica. 
' La radioterapia (BEGLÉRE, 1909) ha sido muy estudiada 
durante estos últimos tiempos (ROUSSY, S. LABORDE y CORNIL, 
tottKRK, FROMKNT, etc.). Está indicada sobre todo en los tumo 
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res de la región hipofisaria. En la práctica se presentan dos 
casos : 

Io No existen signos de hipertensión intracraneal (éxtasis 
papilar), poner entonces en práctica con prudencia un trata
miento con rayos X a pequeñas dosis; suspenderlo caso de 
presentarse éxtasis papilar; y caso de acentuarse, reempla
zarlo por la t repanación descompresora. 

2o Existe hipertensión bien manifiesta. Si es antigua y el ner
vio óptico está amenazado, empezar por la trepanación des
compresora, continuar con los rayos X . Caso de ser reciente, 
no emplear desde un principio la radioterapia, sino estar dis
puestos a practicar la t repanación descompresora. 

L a radioterapia, método precioso, pero que tiene sus peligros 
(ROUSSY) está indicada sobre todo cuando existen signos de 
localización. Sino existe localización podrá irradiarse todo el 
cráneo, por campos sucesivos, pero con prudencia y sin fiar 
mucho en el éxito (según L . BABONNEIX y Srta. LEVY, Monde 
Médical, n0 703, 15 febrero-'lcr marzo 1927). Los buenos 
resultados de la radioterapia en los tumores cerebrales son 
puestos en duda por ROUSSY y CORNIL, quienes le reprochan 
hacer perder un tiempo precioso, no encontrándola indicada 
más que en casos de tumor iní 'undibulo-tuberiano e hipofisario 

VAGOTONIA 
Véase p. 594. 

V E R T I G O S 

TRATAMIENTO GENERAL. — Ante todo examinar el oido aun 
cuando creamos encontrar la causa del vértigo en otro punto 
(LUTIER). Administrar uno de los medicamentos siguientes : 
bromuro potásico, estricnina, adrenalina, pilocarpina, cimi-
fuga; reposo completo en cama; aplicación de hielo sobre la 
región temporal, suprésión del café, alcohol, tabaco. 

Vértigo de Meniére (vértigo laberíntico). — Hacer tomar 
cada dia 3 obleas de sulfato de quinina de Ü6r,25 (una antes de 
las principales comidas); continuar 15 dias, suspender otros 
quince, volver a empezar recordando que las primeras dosis 
pueden exagerar el mal. Añadir una punción lumbar de 15 a 
20 centimetros cúbicos (BABINSKI). 

Vértigo ótico simple. — Limpiar l a oreja del cerumen o 
cuerpos extraños. Si el oido medio está afectado, masaje del 
t ímpano . Una sesión diaria; hacer 8 ó 10 succiones enérgicas 
valiéndose de un tubo flexible de estetóscopo, una de cuyal 
extremidades colocará el enfermo en su boca y la otra en es 
oiüo (LAPEYRE). 

Vért igos visuales. — Tratamiento causal, al cual se aso-
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^ará el extracto de belladona administrado de un modo pro-
lesivo hasta la intolerancia, y la hidroterapia (CHARCOT). 
D Vértigos en las afecciones o r g á n i c a s del s is tema ner-
vioso __ Tratamiento causal; sedal en la nuca; punciones 
lumbares. 

Vértigos en las neurosis . — Véanse los art ículos corres
pondientes. . 

Vértigo a stomaco leeso. — Tratamiento anüdispép t ico ; 
hidroterapia templada; bromuro a pequeñas dosis; laxantes 
ligeros. * . 

Vérticro en los a ó r t i c o s . — Yoduros a pequeñas dosis 
(de 0sr,20 a 0sr,30, 20 dias cada mes), régimen lactovegetariano 
en la insuficiencia aórtica de los esclerosos. E n la insuficiencia 
aórtica reumática, opiados (11 gotas de láudano en cada comida), 
bromuros, valerianato amónico. 

Vértigos en l a menopausia. — Laxantes frecuentes : vale
rianato; opoterapia ovárica. 

Vértigos t óx i cos . — Vértigo gotoso : régimen alimenticio 
apropiado; cólquico (XX a X X X gotas de tintura de semillas, 
3 dias consecutivos cada mes). 

Vértigo u r é m i c o . — Sangria, régimen lácteo. 
Vértigo d i a b é t i c o . — Alcalinos a alta dosis (30 a 40 gramos 

diarios); régimen lactovegetariano. 
Vértigo a lcohól ico . — Lavados de estómago, purgantes, 

reposo. 
Vértigos infecciosos. — Tratamiento causal. 

(En parte según LUTIER. Presse m é d i c , n0 89, 1926.) 

L a s p i o d e r m i t i s s o n a m e n u d o d e b i d a s a l e s t a f i l o c o c o . 
C o n s i g ú e s e c u r a r l a s c o n a p l i c a c i o n e s t ó p i c a s 

d e S T A L Y S i N E ( f i l t r a d o ) . 
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G E N E R A L I D A D E S 

Las principales MEDICACIONES PSIQUIÁTRICAS ponen a contri 
bución : 

Io Diferentes medicamentos de los que los mas importantes 
son los sedantes, indicados más especialmente en caso de exci
tación : opio y sus derivados (láudano), especialmente contra 
la ansiedad, en la que nada puede reemplazarlo, pero del que 
debemos desconfiar en los estados coníusionales u oníricos-
bromuro y doral , indicado el primero en caso de excitación ei 
segundo en caso de insomnio, y a menudo asociados; hioscma 
verdadera camisa de fuerza química (MAGNAN), que debe reser
varse para casos especiales (Véase mas lejos); gardenal, útil a 
l a dosis diaria de 20 centigramos en algunas agitaciones (agi
tación ansiosa, agitación llamada psicasténica); somnifene ' 0 

2o Medicaciones f í s icas : hidroterapia caliente o templada 
en forma de baños prolongados (hasta dos horas) en caso de 
agi tación; duchas templadas y cortas en caso de torpeza; per
manencia en la cama durante mucho tiempo, út i l porque pone 
a los enfermos en reposo físico y también porque facilita su 
vigilancia. 

E n teoría no debieran emplearse nunca los medios de conten
ción. Pero en la práctica vémonos a menudo obligados a 
emplearlos. Entonces es preferible poner la camisa de fuerza 
que valerse de lazos. Está formalmente contraindicada en los 
estados tóxicos e infecciosos. 

3o Medicaciones ps íqu icas : persuación suave y prudente, 
consejos afectuosos, etc. Esta psicoterapia deberá practicarla el 
especialista. 

E l aislamiento se impone muchas veces porque la familia, a 
pesar de sus buenas intenciones, carece casi siempre de fuerza 
de voluntad suficiente. L a ma ja r í a de veces los deudos del 
enfermo son los que agravan una psicosis incipiente. 

4° ü n r é g i m e n adecuado, nutritivo y poco tóxico. Si el 
enfermo rechaza comer, deberá alimentársele con la sonda, 
método mediocre que no deberá ser empleado sino como último 
recurso. L a vida higiénica, el reposo, el aire libre, los medios 
adecuados para estimular el funcionalismo de los grandes 
emuntorios, una vigilancia discreta, bien que continua, la 
separación de todas las causas de sobreexcitación o desmorali
zación, etc., se imponen en todos los casos. 
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En España el R . D. de 19 de mayo de 1885 dispone la hospi
talización de los dementes y se concede en dos términos : Io de 
observación; 2° de reclusión definitiva. 

Para que un presunto alienado pueda ser admitido en obser
vación, será necesario que lo solicite el pariente más cercano 
o próximo al enfermo, justificando la necesidad o conveniencia 
déla reclusión, por medio de un certificado expedido por dos 
doctores o licenciados en Medicina del distrito e informado 
por el alcalde. 

Estas solicitudes serán presentadas a la Diputación provin
cial, si el establecimiento pertenecieara a la provincia y al 
Ayuntamiento, si aquél fuese de su propiedad. 

Los facultativos que expidan el certificado no podrán ser 
parieníes dentro del cuarto grado de la persona que soliciten 
la reclusión ni del director facultativo del manicomio donde 
haya de recluirse el demente. 

Los directores de los establecimientos darán cuenta a la au
toridad correspondiente, y a la mayor brevedad posible, del 
ingreso del presunto alienado, expresando el nombre y natu
raleza de éste, el de las personas que hayan solicitado su 
admisión y el de los facultativos que hayan certificado acerca 
de la necesidad o conveniencia de recluir el enfermo. Las 
autoridades que reciban este parte, t ransmit i rán a su vez 
copia literal del mismo al juez de primera instancia del últi
mo domicilio del enfermo, a fin de que si la familia dilatare o 
dejare incumplida la obligación de incoar el expediente de 
reclusión definitiva, poder exigirle las responsabilidades con
siguientes. 

El ingreso en observación de dementes en la forma estable
cida, no podrá tener efecto sino en los casos de verdadera v 
notoria urgencia. Declarada asi en el informe del Alcade y 
subdelegado. Mientras el presunto demente pueda estar en su 
casa sin peligro para los individuos de su familia, sin causar 
molestias excesivas a los vecinos o sin perjuicio evidente para 
su, salud, no puede ser recluido a menos que lo acuerde asi 
«juzgado de primera Instancia respectivo, previa la instruc
ción del oportuno espediente. 

No se accederá a la concesión de licencias temporales a los 
jue.se hallen en observación, sino muy raramente y en casos 
ustiticados, siendo uno de ellos el empleo de tratamientos 
especiales fuera del manicomio. 
. U periodo de observación tiene de duración minima tres 
meses y podra llegar hasta un año. 

Al ingreso del presunto enfermo se comenzará por la fami-
•lo cíe oficio, el expediente para reclusión difinitiva y, expi-

ei plaz0) se expedira p0r los facultativos del manicomio 
«oportuno certificado informativo. 

U reclusión definitiva m i ulero este expediente terminado y 
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el incoado por el juez de primera instancia correspondiente. 
La inspección de estos establecimientos corresponde al. mi

nistro de gobernación, a los inspectores de Sanidad, a los gober
nadores, a los subdelegados de medicina y a la autoridad local. 

Consejos prácticos para la redacción del certificado médico. -~ 
E l cert iücado de reclusión es una medida grave que afecta en 
aito grado l a responsabilidad del médico que lo firma. Asi pues 
éste, para redactarlo tomará el máx imum de precauciones. No 
debe ser pariente o allegado {en segundo grado) de la persona 
que ha pedido la reclusión ni del director del establecimiento 
que recibi rá al alienado. E l cert iücado debe comprender : 
Io una breve descripción de los síntomas y actos anormales 
observados; 2o la afirmación del peligro que de ellos resulta; 
3o la conveniencia de la reclusión en un asilo de alienados. 
E n este documento no debe constar, bajo pena de exponer al 
médico a responsabilidad por violación del secreto profesional, 
ninguna indicación relativa a los antecedentes hereditarios, cola
terales o personales. Debe fundarse en un exámen practicado 
por el firmante, que nunca deberá , cualesquiera que sean las 
presiones que sobre él se haya ejercido, contentarse con lo que 
« se d ice» , sino que examinará cuidadosamente al enfermo y 
con toda libertad redactará el certificado pesando todas las pala-, 
bras. E n los casos difíciles, adoptar, según las circunstancias, 
una de las conductas siguientes : negarse a firmar el certi
ficado; aplazarlo y pedh1 una nueva visita; exigir una consul
ta, de preferencia con un especialista : redactar un certificado 
condicional, y si no dubitativo (la ley no lo permite) por lo 
menos reservado. Las notas tomadas durante el exámen serán 
guardadas. En el certificado debe constar en letras el día y el 
mes; debe ser redactado en papel sellado y legalizado; será 
remitido con toda discreción a la persona responsable, hacién
dole observar que no es valadero más que durante -/S dias. 

Antes de intervenir expresar a la familia que en ningún caso 
la reclusión deberá ser mantenida secreta, y caso de ser invi
tados a conducir e) enfermo a una Casa de Salud, cubrir nues
tra responsabilidad por medio de un documento obtenido de 
la familia en el que se haga constar que es por su expresa 
voluntad que el médico procede en esta forma. 

He aquí un modelo de certificado, tomado, al igual que la 
mayor parte de detalles precedentes, del Dr CHAROÍV : 

Certificado. 

E l infrascrito (nombre y apellidos) Dr en medicina, habitante 
en (población, calle, número), a petición (o por indicación) del 
Sr . . . (nombre, apellido, profesión), certifica haber examinaao 
en el dia de la fecha (en su domicilio, en mi gabinete o ,en 
otro lugar) al Sr. M. . . (nombre y apellidos, edad, proíesion, 
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domicilio) y haber comprobado en ól (o en ella) un estado de 
alienación mental caracterizado por (descripción concisa dé lo s 
trastornos de la actitud, de la fisionomia, de la actividad gene
ral y de las facultades mentales : memoria, ideas, raciocinio, 
instintos, emociones y afecciones). (En caso necesario forma del 
delirio y de las alucinaciones). 

Además, el Sr. M. . . presenta síntomas de (afección pulmonar, 
cardíaca, del aparato digestivo, etc.) y presenta (heridas, equi
mosis, fractura, etc.) que parecen depender de... 

El estado mental del Sr! M.. . va acompañado de reacciones 
¡incoherentes o violentas) que son peligrosas para la seguridad 
délas personas o pueden alterar el órden publico y reclaman 
su reclusión en un establecimiento destinado especialmente al 
tratamiento de las enfermedades mentales. 

(Según el Dr CHARON.) 

I N D I C A C I O N E S E S P E C I A L E S 

(Principales afecciones clasificadas por órden alfabético.) 

ALCOHOLISMO 

Véase Intoxicaciones. 

CONFUSION M E N T A L 

La confusión mental es una afección esencialmente curable. 
El paciente, colocado en condiciones adecuadas, cura (MIGNARD). 

Lo QUE DEBE EVITARSE. — E l ruido, las conversaciones pro
longadas, las causas de fatiga intelectual cualesquiera que 
sean; las medicaciones tóxicas, tanto más peligrosas cuanto 
que el confuso es ya un intoxicado. De donde prohibición 
general del alcohol, de la cocaína, de la morfina, del opio. 

Lo QUE DEBE HACE USE. — Aislamiento. Permanencia en cama. 
Balneación templada en forma de baños de 1/2 hora de 
duración, en-caso de eretismo; duchas templadas, intensas y 
cortas, si domina la torpeza. Régimen lácteo al que no ta rdára 
en añadirse azúcar, purés de farináceos, legumbres verdes y 
después y tan solo en la comida del mediodía, carne (jamón 
nagro, carne de buey cruda, asada o a la parrilla). Huevos en 
poca cantidad. Frutas cocidas. Contra el es treñimiento, enemas 
díanos, escamonea, sulfato de sosa a pequeñas dosis. Como 
diurético : lactosa, 50 gramos al día . Para combatir la desriu-
ificion, arsenícales orgánicos alternados con fosfatos, inyeccio-
"es de sueros, sobre todo azucarados. Los estados de estupor 
fec aman el yodo (V a X X gotas de tintura al interior, diluidas 
en 120 gramos de agua a l dia) que pueden mezclarse con las 

U a K O L A A S T I E R e s s o b e r a n a e n l a g r i p e . 
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bebidas. Contra los estados oníricos está indicado el doral 
asociado o no con el bromuro potásico (2 gramos diarios), ¿as 
inyecciones subcutáneas de oxígeno obran enérgicamente 
sobre el elemento intoxicación (TOULOUSE y PUILLIET). Psico
terapia suave evitando la fatiga y la inactividad (según 
MIGNARD) . 

D E G E N E R A C I O N E S 

IDIOCIA, IMBECILIDAD, DEBILIDAD MENTAL. — Su tratamiento 
comprende : 

Io Un tratamiento médico-pedagógico, que no puede ser 
aplicado más que en un Asilo ; 

2o Un tratamiento médico, véase p. 579; 
3o Un tratamiento causal (sífilis) ; 
4° Asistencia. — « Es tan solo en los asilos especiales, que 

más bien deberían ser colonias agrícolas, donde la mayoría de 
idiotas pueden ser cuidados con algunas ventajas para ellos y 
para la sociedad » (CHASLIN y ROUSSEAU). 

D E T J R O S S I S T E M A T I Z A D O S 

Ps icos is no alucinator ias . — E n estos casos es siempre 
delicado el asunto de la reclusión. No recluiremos el interpre
tador inofensivo, aun cuando sus ideas sean delirantes; coloca
remos en una colonia familiar o en un asilo-colonia el delirante 
que sin ser peligroso se entrega a actos extravagantes; reclui
remos el enfermo agresivo que designa y amenaza al pretendido 
autor de sus persecusiones. 

Durante toda la duración de la reclusión, tratamiento moral 
prudente. Más tarde permitir algunas diversiones : viajes, 
cambio de profesión, trabajos manuales, etc. 

Delirio alucinatorio c rón i co . — L a reclusión se impone 
entonces cuanto antes. Todo lo demás del tratamiento no 
puede ser más que sintomático. (Según SÉRIEUX y CAPGRAS.) 

D E M E N C I A P R E C O Z 

Tratamiento p rof i l ác t i co . — Vigilar los individuos jóvenes 
sobre quienes pesa una herencia cargada; sobre todo el 
período de transición que va desde la infancia hasta la 
adolecencia; evitarles toda causa de ponosis, someterlos a la 
opoterapia tiroidea o suprarenal, prescribirles hierro o arsé
nico. 

Tratamiento s i n t o m á t i c o . — E n caso de agitación, perma
nencia en cama, envolturas húmedas , balneación prolongada, 
sedantes nervinos. E n caso de depresión, permanencia en 
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los ráptus cama, vigilancia atenta y < 
¡mpuísivos que pueden tener. 

t a reclusión se impone e n l a mayor parte d e los hebelreno-
catatónicos y en los delirantes paranoicos; e s inútil e n los 
dementes simples, e n los que está casi siempre indicado el 
aislamiento simple o el tratamiento por la f a m i l i a . ^ ^ 

D E M E N C I A S ORGANICA Y S E N I L 

Tratamiento s i n t o m á t i c o . — Medicaciones hipotensoras, 
voduro á pequeñas dosis, durante mucho tiempo, régimen del 
n u e estarán excluidos los alimentos poco frescos o ricos e n pur i -
nas las bebidas alcohólicas excitantes; fricciones secas, v igi 
lancia d e las funciones intestinales o vesicales ; asepsia d e las 

^Cuando se presentan fenómenos oníricos, recordar que casi 
siempre dependen d e una intoxicación; según los casos 
supresión de tal o cual medicamento, administrar u n purgante 
0 tan solo un enema evacuador; prescribir durante algunos 
dias un rég imen antitóxico. , , 

R e c l u s i ó n . — No está indicada mas que e n los casos de 
delirio prolongado, d e tendencia a l suicidio, d e agitación o 
d e demencia s impl¿ con reacciones peligrosas Tampoco esta 
indicada cuando se trata d e debilitados mtelectuales o de 
seudo-dementes afásicos que durante mucho tiempo pueden 
conservar su capacidad para administrar s u s bienes 

(En gran parte según r n u E L L h . ) 

MANIA AGUDA 

E l médico debe hacer comprender a los deudos que l a 
reclusión voluntaria (Véase Reclusión), áehe ser P r e í f ^ a l a 
reclusión de oficio y redactar un certificado e n este sentido 
Si el enfermo está muy agitado, puédese, para poderio 
transportar a l a casa d e salud, inhibir momentáneamente su 
actividad muscular pract icándole una inyección subcutánea d e 
1 c. c. de l a solución siguiente : 

C l o r h i d r a t o de h í o s c i n a C u a t r o m i l i g r a m o s . 
^ _ m o r f i n a . . . C i n c o c e n t i g r a m o s . 
A g u a e s t e r i l i z a d a C . s . p a r a 10 c . c. 

E l resto del tratamiento e s d e incumbencia del especialista. 
E l enfermo que ha salido del manicomio, deberá ser cuidado 

durante mucho tiempo; se l e aconsejará una larga permanencia 

E l A R H É O U p o s e e u n a f ó r m u l a q u í m i c a d e f i n i d a , c o s a 
q u e n o o c u r r e c o n l a s e s e n c i a * d e s á n d a l o 

y d e c e d r o . 
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en el campo, descansor muchas horas, hará comidas regulares 
y ejecutará ejercicios físicos moderados. (Según JUQUEUER ) 

E n los estados de agitación de las psicopatias, A. MARIE 
aconseja las inyecciones intravenosas de somniféne, practicad-is 
muy lentamente, a la dosis de 4 a 7 c. c , según el estado 
general, haciéndolas preceder a veces de una inyección de 
escopolamina-morfina un cuarto de hora antes. E n estos 
enfermos, Fribourg-Blanc ha inyectado a veces con éxito 
relativo el hematozoario del paludismo. 

M E L A N C O L I A 

Medidas m é d i c o - l e g a l e s . — En la mayor parte de casos se 
impone la rec lus ión; es el tínico medio que permite asegurar 
al enfermo los cuidados necesarios e impedir se suicide 
_ Tratamiento propiamente dicho. — Permanencia en cama 
durante un mes y aun más , interrumpida solamente el tiempo 
necesario para dar un corto paseo diario; baños calientes de 
una a tres horas en caso de agitación; calmantes. E l opio 
durante mucho tiempo considerado como el especifico de la 
melancolia, es hoy muy discutido. Lo reservaremos para los 
paroxismos ansiosos de intensidad y frecuencia excepcionales 
Se adminis t ra rá en forma de láudano . Los demás calmantes : 
bromuros, dora l , veronal, son menos eficaces pero en cambió 
sus efectos secundarios son menos de temer. L a estricnina 
está contraindicada en caso de ansiedad. 

Opoterapia, sobre todo testicular u ovárica en invecciones a 
grandes dosis (S. CHAUVET). 

Régimen. — Lácteo o lacto-vegetariano al principio o 
durante los paroxismos. Empleo a horas regulares de la sonda 
cuando el enfermo se niega a comer. 

Psicoterapia. — Debe ejercerse lenta y prudentemente; 
reclama mucha habilidad por ser el melancólico, por definición 
desconfiado e inerte. (En parte según D u i u m ) 

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

Tratamiento causa l . — ¿ Cabe esperar obtener buenos 
resultados del tratamiento específico? Pocos asuntos habrá que 
hayan sido tan discutidos. En el terreno práctico debemos 
resolverlo por la negativa. No obstante, como que hay casos de 
sífilis cerebral que evolucionan con el aspecto de una parálisis 
general t ípica, deberemos siempre ensayar el tratamiento a 
condición de ser rigurosamente vigilado, tratamiento a base de 
mercurio tan solo y que suspenderemos en cuanto hayamos 
comprobado su ineficacia. 

Tratamiento s intomát ico . Régimen. — Prohibir al paralí
tico general los excesos de toda clase; prescribirle una vida 
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tranauila, al aire libre, con ejercicios físicos moderados 
¡líernando con largos períodos de descanso. Vigilar la alimen-
S causa mu? frecuente de peligros en los individuos 
Motones y que fácilmente se atragantan, de donde bronconeu-
S i i a o asfixia inmediata. Régimen substancial pero sm 
alrohol ni excitantes. Estimular los emuntonos (baños gene
rales templados seguidos de fricciones secas, laxantes repeti
dos) Vigilancia continua de los enfermos. 

En caso de agitación, baños templados prolongados (a 35"), 
habiendo previamente embadurnado los puntos de roce con 
vaselina y cubierto la frente con compresas frías; administrar 
doral v bromuro, 3 gramos de cada uno). 

Contra la depresión, permanencia en cama; en caso nece
sario alimentación con la sonda y cateterismo vesical. 

Para luchar contra la desnutrición (escaras) cambiar a 
menudo las sábanas, espolvorear con talco las partes expuestas 
a los roces y contaminaciones, lavarlas con alcohol, vigilar 
míe los pacientes no estén en contacto con la orina ni las 
inaterias fecales. E n caso de idus acostar al enfermo con a 
cabeza baia: ver si alguna part ícula alimenticia obstruye la 
dotis si hay algo que dificúltela respiración. Vaciar la vejiga, 
administrar un enema evacuador; reposo en cama durante 
algunos dias. 

Recientemente se ha ensacado tratar la parálisis general 
con 1° E l stovarsol (SEZAHY y BARRÉ, Presse Medícale, 1 j u 
nio 1926): estos autores practican cada semana tres inyec
ciones intramusculares de estovarsol a la dosis de 0,o0 gramos 
la pr imerá semana, 1 gramo la segunda y 1,50 gramos las 
siguientes Para ello emplean ampollas conteniendo 0,00 gra
mos de medicamento y 4 c. c. de agua destilada; la solución, 
completamente transparente, se conse. va durante vanos meses. 
En el 25 p. 100 de los casos han observado grandes mejorías, 
habiendo 1 .s pacientes podido volver a su vida habitual. Pero 
no olvidaremos que algunos individuos están muy predis
puestos a la neuritis óptica arsenical (signo de alarma : no 
pueden ya leer el periódico), que aun en los casos mas íavo-
rables ei l íquido cefalorraquídeo no vuelve por completo a la 
normalidad; 

2° La inoculación de hematozoario del paludismo (plasmodium 
vivax, asente de la fiebre terciana benigna). Con este método 
se han obtenido éxitos indudables. Pero reclama ser aplicado 
cerca de un laboratorio bien montado; ademas, no carece de 

L a v a c u n a c i ó n p o r v i a b u c a ! p o s e e u n a e f i c a c i a 
d e m o s t r a d a p o r l o s t r a b a j o s d e L U M 1 E R E , 

B E S R E D K A y C A L M E T T E . E l C O U T S Q U E s e a d m i m s t r a 
p o r v i a b u c a l . 
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peligros (CROUZON, SICARD, SOUQUES). De modo que hasta nupvn 
orden no parece deber figurar en la práctica comente P m 
siempre esta completamente contraindicado en los tubérculo 
sos (UAUDE y TARGOWLA), en los individuos muy debilitarla 
o en estado de demencia adelantada (FRIBOURG-BLANCA PPP 
viamente se h a b r á comprobado el funcionalismo del h ío-J l 
y de los r íñones (id.) ; c uo 

3° Los procedimientos hemoclásicos : inyecciones de tuber 
cuiimi, de leche esterilizada, de nucleinato de sosa, absceso 
de fijación con la trementina, inyecciones de suero v de 
vacuna inetodos todos ellos en estudio aun (Véase FRIBOURC 
BLANC, P a r ü Medical, 1926, n° 84 y Progrés MédicaL n» 26 
26 jumo 1926) ; ' 
(SICAM))8 proGedimie>Uos h''moclásicos asociados con choques 

L a r e c l u s i ó n es siempre aconsejable puesto que constituye 
para el enfermo una medida saludable; es el único medio de 
protección contra los deudos del enfermo; permite además 
poner a salvo su fortuna siempre expuesta a la dilapidación. 

(En parte según PACTET y BONHOMME.) 
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A R T R I T I S M O 

Régimen d i e t é t i c o . — Vida tranquila, al aire libre si es 
posible. Evitar las fatigas, las emociones violentas, los excesos 
de todo género. Ejercicios físicos moderados. Hidroterapia 
templada (baños y duchas templadas, seguidas de fricciones 
con guante de crin]. 

Curas termales. — Aguas alcalinas y diurét icas : en caso 
de herpetismo, aguas sulfurosas. 

Medicamentos q u í m i c o s . — Aparte el arsénico adminis
trado a pequeñas dosis y con interrupciones frecuentes, no 
tenemos medicamento especiiico del artritismo. 

A V I T A M I N O S I S 
Véase Enfermedades por carencia. Regimenes. 

D I A R E T E S I N S I P I D A 
Aparte del tratamiento causal, cuando es posible aplicarlo, 

el tratamiento sintómatico es poco brillante : las inyecciones 
de pituitrina no obran más que sobre la poliuria (Marcelo 
LABBÉ y DENOYELLK) y aun no siempre. HATZIEGAMU y HANGA-
NÜTIU han recomendado las inyecciones de leche esterilizada 
(6 inyecciones de 10 c. c. con dos o tres dias de intervalo). 

D I A R E T E S A Z U C A R A D A 
Existen dos tipos de diabetes cuyo tratamiento es esen-

tialmente distincto : la diabetes simple y la diabetes consun
tiva. 

Tratamiento de l a diabetes simple. — Hay diabetes 
simple cuando el paciente puede volverse aglucosúrieo dismi
nuyendo la cantidad de alimentos hidrocarbonados. Es la 
loma más frecuente. 
. En este tipo de diabetes la reacción con el percloruro de 
merro es negativa. 

El tratamiento de la diabetes simple consiste aún hoy en la 
cura de BOUCHARDAT. 

Esta cura está fundada en los principios siguientes : 
Hacer que el individuo se vuelva aglucosúrieo. 
Administrarle el máx imum de hidratos de carbono que 

Pueda asimilar. 
Asegurar la ración de sosten. 
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1° HACER QUE EL INDIVIDUO SE VUELVA AGLUCOSURÍCO. — Puede 
precederse de dos maneras : 

O bien suprimiendo bruscamente los hidratos de carbono de 
la al imentación ^ n la práctica no se suprimen por completo, 
sino que se reducen al mín imum) . Este método puede estar 
indicado en los diabéticos obesos, floridos; pero deberemos 
siempre vigilar los efectos por medio de la reacción frecuente 
con el percloruro de hierro. Esta manera de proceder es la 
más r á p i d a ; 

O bien suprimiendo progresivamente los hidratos de carbono 
y anotando el momento á partir del cual el individuo se pone 
aglucosúrico. 

ALIMENTOS QUE RESPONDEN AL RÉGIMEN ESTRICTO. — Alimentos, 
prohibidos. — Pan, pastelillos, harinas y farináceos (incluyendo 
la patata); pastas alimenticias (sémola, macarrones, fideos); 
legumbres secas; judias, guisantes, lentejas, habas; castañas, 
r ábanos ; nabos, zanahorias, cebollas; miel , confitura, cho
colate; frutas; leche, cerveza, sidra, vino de Champaña, limo
nadas y bebidas ácidas, bebidas gaseosas.. 

Alimentos permitidos. - No contienen más que una pequeña 
cantidad de hidratos de carbono. Carnes, todas ellas; prohibir 
el hígado y las carnes gelatinosas; pescados, huevos, nata, 
mantequilla, quesos. Aceite, grasas; condimentos (rábano negro, 
mostaza, pimienta). Legumbres. Es muy conveniente que el 
enfermo las coma en gran cantidad guisadas, con grasa o 
mantequilla (espinacas, achicorias, endibias, lechuga, judias 
verdes, espárragos, setas, choucroute, coliflor, pepinillos. Las 
legumbres siguientes serán escaldadas y bien escurridas (col, 
puerros, coles de Bruselas). Las alcachofas, apio,^ salsifí, 
moniatos no serán permitidos sino después de analizada la 
orina. Ensaladas, muy recomendadas, con poco vinagre y 
mucho aceite : lechuga, escarola, achicoria, diente de león, 
berros. Postres : permitir algunas almendras, nueces, avella
nas, té y café sin azúcar. Bebidas : Vino tinto en poca 
cantidad, agua alcalina o agua pura con una o dos cucharadi-
tas de café de sal de Seignette por litro. 

Alimentos destinados a hacer tolerar algunas restricciom. — 
E l pan de gluten bien preparado, el pan de almendras, serán 
permitidos con parsimonia. Es conveniente que el enfermo 
los coma en la menor cantidad posible. 

También permitiremos en pequeña cantidad la harina ae 
gluten, los pastelillos con gluten. 

L a sacarina carece de influencia sobre l a glucosuria, pero a 
menudo produce dolores gástricos. 

2o ADMINISTRAR AL ENFERMO EL MÁXIMUM DE HIDRATOS DE 
CARROÑO QUE PUEDA ASIMILAR. — Cada diabético tiene su coeíi-
ciente personal de utilización hidrocarbonada; coeficiente 
cuantitativo y cualitativo. Es muy importante de conocer para 
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poder dar al enfermo el máx imum de hidratos de carbono que 
pueda asimilar. 

La investigación de este coeficiente de utilización se hará 
prescribiendo al diabético convertido en aglucosúrico una 
cantidad progresivamente creciente de un mismo alimento 
feculento y examinando la orina. Cada aumento suplemen
tario se hará por períodos de cinco dias. 

Ateniéndonos a las tablas que indican el porcentaje en 
hidratos de carbono de los diferentes alimentos con relación 
al que se ha escogido para hacer los ensayos (pan o patatas), 
podremos establecer un cierto n ú m e r o de minutas valederas 
para aquel enfermo exclusivamente. 

Es, no obstante, conveniente que sepa investigarla presencia 
del azúcar en la orina (procedimiento con la cal, o licor de 
Fehling) con objeto de comprobar con frecuencia la acción de 
los diferentes alimentos ingeridos. 

3o ASEGURAR LA RACIÓN DE SOSTEN. — E l cálculo en calorías, 
poco práctico, es inú t i l ; bastará vigilar el peso del cuerpo y la 
composición de la orina. 

Tratamiento de la diabetes consuntiva. — Es la forma 
grave de la diabetes. E l individuo, a pesar de una alimen
tación sin hidratos de carbono, continua glucosúrico. L a 
reacción de Gerhardt con el percloruro de hierro es positiva 
(color de vi ¡10 de Oporto). 

Nunca deberemos someter estos enfermos a un régimen estricto 
sin hidratos de carbono. — E l régimen nunca sera muy severo. 
No introducir ninguna variación alimenticia brusca. Es conve
niente moderar la glucosuria, pero no trataremos de hacerla 
desaparecer. Se prescribirá leche, patatas, un poco de nan, 
algunos feculentos. 

Algunos autores recomiendan la cura de GUELPA, la cura de 
AIXEN y mejor aun la cura de ayuno mitigada con poca o nin
guna grasa y poca carne. 

Podremos emplear el bicarbonato de sosa en ingestión, a la 
dosis de 10 a 20 gramos, o bien según algunos autores, a dosis 
mucho más elevadas, 100 gramos o más , según sea el estado de 
acidéz o de alcalinidad de la orina. 

En caso de coma puédense practicar inyecciones intravenosas 
de bicarbonato de sosa al 3 p. 100 en agua salada al 6 por 
"ul (dos inyecciones de 500 c e ) , o también la cura de ayuno 
^soluta con bebidas abundantes. E n este caso no existe en 
''ealidad más que un solo tratamiento, la cura con la insulina. 

Curas especiales. — Estas curas son útiles sobre todo en la 
«abetes consuntiva, o también en casos especiales : diabetes 
""nima, diabetes mixta. 

L a R I O D I N E n u n c a p r o d u c e i n t o l e r a n c i a . 
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Cura de alimentos especíale*. — Cura de patatas, de la que se 
ha abusado : no está indicada más que en casos excepcionales. 
Cura de avena, de harinas, de legumbres secas, cura láctea ; 
cura de grasas. 

Cura de reducción alimenticia. — Cura de dias de legumbres, 
sin carne; cura de dias sin grasa; cura de inanición absoluta 
con pui'gas (GUELPA) ; cura de ayuno de ALI.EN. 

I n s u l i n a . — La insulina debe ser empleada en la forma 
más pura posible. 

Puede e m p l e á r s e l a insulina en solución dosificada en uni
dades de insulina, o la insulina en polvo, que se hace disolver 
al ser empleada (por dosis de 2 centigramos, 5 centigramos, 
10 centigramos, etc.). 

L a insulina se prescribe en inyección, casi siempre subcu
tánea (a veces intravenosa), una, dos o varias veces al cha. Se 
empieza por pequeñas dosis (cinco unidades) y se aumenta 
progresivamente (excepto en el coma diabético). 

Cada diabético necesita una cantidad diferente de insulina, 
y se establecerá esta dosis fundádose en la glucemia, glucosu-
ria, la excresión de los cuerpos acetónicos totales (acetona, 
ácido diacético, ácido oxibutírico). 

Es peligroso practicar inyecciones de insulina sin control y 
• sin vigilancia. 

L a insulina no cura la diabetes,, no substituye el régimen. 
Toda inyección debe i r seguida de la ingestión de una dosis 

determinada de feculentos, variable para cada individuo. 
Después de la invección pueden presentarse fenómenos de 

intolerancia (escalofríos, malestar, sensación de frió, etc.), que 
desaparecen ráp idamente después de tomar zumo de naranja, 
glucosa ; a veces es también necesario dar adrenalina. 

Indicaciones principales. — Coma diabético : indicación for
mal : emplear dosis elevadas desde el principio. Diabetes con
suntiva : acidosis. Diabetes simple con gangrena ; en algunos 
casos intervención quirúrgica en diabéticos. 

Nunca deberemos suspender bruscamente las inyecciones de 
insulina, es preciso entonces disminuirla cantidad de carne y 
de grasas del rég imen. 

Curas h idrominerales y cl imatoterapia. — Los climas 
frios y especialmente húmedos están completamente contrain
dicados. L a Riviera está indicada en invierno para muchos 
diabéticos, l a cura de altura durante los grandes calores pueae 
ser excelente (salvo complicación cardio renal). La cura termai 
no constituye más que un coadyuvante del tratamento. m i 
contraindicada en general en la diabetes consuntiva. , 

Aguas alcalinas en los diabéticos obesos con trast0"1.0^,.-^ 
ticos. Aguas poco mineralizadas y de lavado en los dmDetiw 
gotosos. 



S T A L Y S I N E 
Vacuna antiestafüococica 

S a g ú n l a n u e v a f ó r m u l a d e l D o c t o r F I S C H 

E n s a y a d a con é x i t o desde hace die^ a ñ o s en 
v a r i o s H o s p i t a l e s de P a r i s . 

Furunculosis, anthrax, acné y todas 
las afecciones de origen estaíilococico 

Reacción febril nula. 
Desaparición o por lo menos atenuación de 

los fenómenos inflamatorios, detención de la 
evolución de los abscesos, no formándose 
otros nuevos. 

Se prescribe en 3 formas : 

S T A L Y S I N E inyectable p o r v i a h i p o d é r m i c a ; 

S T A L Y S I N E bucal p a r a e m p l e o per os; 

S T A L Y S I N E filtrado para a p l i c a c i o n e s l o c a l e s . 

Especificar la fornaa. 

Lahoratopios ASTIER, 41 á 4 7 , r u é du D r - B l a n c h e , PARIS 
E S P A Ñ A : \ R B P . A R G E N T I N A : 

Barcelona : 129, C. del Brnch. | Buenos-Aires: Potosí 4058-4062 



L A M E D I C A C I Ó N 
s i n 

inmediata e intensiva 
P O R L A 

NEO-RIODINE 
G= He I S Na 

Derivado orgánico sódico yodado esi soíacion acuosa 

4 4 % 
de yodo ode Organique Inj E FAS 

inyecciones 
intramuscu 

lares e 

venosas 

Afecciones cardio=vascu!ares = Arterioesclerosis 
Linfatismo 

Laborator ios A S T I E R , 4 1 á 4 7 , r u é du Docteur-Blanche, PARIS 

Y O D A D A 
accidentes de yodismo 

Lenta y duraden 
P O R L A 

( G " H33 O3)3 (IH)2 C3 H5 

D E R I V A D O 
O R G A N I C O 

Y O D A D O 

Compuesto estable 
quimicamente definido. 

Dosa : 
2 a 6 perlas diaria. 

Esclerosis pulmonar = Reumatismo crónico 
Escrófula = Tuberculosis 

E S P A Ñ A : \ R B P . A R G E N T I N A : 
Barcelona : 129, C. del Bruch. \ Buenos Aires : Potosí 4058-4062 

-•| • •: 
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C O L I T I O U E 
en la 

V A C U N O T E R A P I A 

E n las afecciones l oca l e s - y genera les , 
c u y o o r igen o c o m p l i c a c i o n e s "son debidas 
a l c o l i b a c i l o , es conven ien te e m p l e a r el 
G O L I T I Q U E ( v a c u n a a n t i c o l i b a c i l a r ) . 

3 f o r m a s : 
p o r v i a b u c a l , l a m á s l ó g i c a : 
en i n y e c c i o n e s h i p o d é r m i c a s ; 
en a p l i c a c i o n e s l o c a l e s ( fo rma filtrado . 

P R I N C I P A L E S I N D I G . G I O N E S : 

— Pielo-nefritis AFECCIONES GÉNITO-URINARIAS 
y cistitis : 

a) en l a mujer : Pielo nefritis gravidica; Infec
ción ú tero -anex ia l ; Infección puerperal. 

b) en el hombre : Prostatitis aguda, con o sin 
orquitis. 

AFECCIONES DIGESTIVAS. - Catarro gástrico 
febril; Enteritis aguda; Diarrea crónica; Colecis
titis ; Ictericia. 

AFECCIONES D E L SISTEMA NERVIOSO. - Astenia, 
Cefalea, Meningitis, Trastornos del sistema vege
tativo; Sensac ión de frío; Brotes sudorales y vaso 
motores. 
Endocarditis agudas; Bronco neumonías . 

Laborator ios A S T I E R : 41 á 4 7 , r u é du Dr -B lanche , Paris 
ESPAÑA : 129, C. del Bruch, Barcelona 
REP. ARGENTINA : Potosi 4058-4062 
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Aguas bicarbonatado calcinas bjeramente femiginos y en los 
diabéticos gordos pero ligeramente anémicos. Las aguas árse-
nicales en las diabéticos anémicos con lesiones cutáneas Las 
clorurado sódicas, tipo Saint-Nectáire, en ios diabéticos depri
midos con albuminuria. 

GOTA 

TRATAMIENTO PROFILÁCTICO. — Vida al aire libre, en un país 
donde haya sol: práct icashidroíerapicas (lociones frías seo-ui-
das de fricciones secas, baños calientes) : régimen alimenticio 
vanado : abstinencia de vinos generosos, cervezas fuertes 
licores; ejercicios musculares frecuentes y regulares sin llegar 
a la ponosis ; abstinencia sexual relativa: 

TRATAMIENTO GENERAL. — R é g i m e n al imenticio — V Resi -
menes. ^ 

Higiene física. — Ejercicios físicos (bicicleta, caza, equita
ción, esgrima), practicados con moderación. Fricciones secas 
por la mañana, masaje, etc. Evitar los procedimientos do suda
ción, la hidroterapia fría, los excesos de toda clase las emo
ciones intensas, etc. 

Tratamiento medicamentoso: — Fuera de los accesos 
emplear la medicación alcalina (benzoato y carbonato delitina 
piperacina). 

Para el tratamiento de los accesos, véase más lejos). 
Guras termales . — Contrexéville, Evían, Martigny Vittel 

en los l i t íasicos; aguas sulfatado bicarbonatado calcicas" y 
magnésicas en los gotosos con hígado grande y en los albu-
minuncos ; aguas tipo Lamalou en los nerviosos; en la gota 
crónica, con marcadas lesiones articulares v amiotfoíias consi
derables, aguas clorurado sódicas; para los gotosos debilila-
dos, aguas alcalino ferruginosas. 

Tratamiento del acceso. — E n lo posible respetar el acceso 
y no administrar el cólquico sino al cabo de 5 ó 6 días. 

Para calmar el acceso, prescribir localmente las compresas 
calientes y húmedas , renovadas solamente una vez al día • 
unciones ligeras con un bálsamo conteniendo láudano bella
dona o b e l e ñ o ; además, se adminis t rará el benzoato o el car
bonato de litma (0^ a &*,hOpro die, en una gran cantidad de 
agua carbónica), el salícilato de sosa (2 a 6 gramos) la antipi-
nna, aspirina, p i ramidón ; someter los enfermos a una alimen-
acion ligera; bebidas abundantes (Evian; Vittel) o aciduladas 

(con hmon). 
Al final del acceso emplear el cólquico que siempre se usará 

con prudencia y después de asegurarnos que los r íñones están 
sanos ESC0jer entre la tintura de semillas (XX a L X gotas al 
m¡, el vino de cólauico (una o dos cucharadas sopera sal día) 

pildoras (3 pildoras conteniendo cada una 5 centigramos 
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de semillas de cólquico). E l primer dia se darán L X gotas de 
tintura (en tres o cuatro veces, diluidas en agua azucarada, 
para tomar en el momento de las comidas, suspendiéndolas 
si producen vómitos o diarrea) : el segundo día L gotas en 
dos veces: el tercero y cuarto dia X L gotas en dos veces : 
el quinto y sexto dias X X gotas en una sola vez. — Cuando 
existen trastornos digestivos adminístrese el cólquico por la 
via rectal. 

T i n t u r a de s e m i l l a s de c ó l q u i c o a l 1 por 10 . 1 g r . a is>-,50 
L á u d a n o S y d e n h a m x go tas . 
A g u a d e a l m i d ó n ( a l 5 p . 100) 100 g r a m o s . 

P a r a u n e n e m a . U n o o dos a l d i a (HERZEN) . 

E l vino únicamente se dará en poción. E l alcoholaturo de 
flores debe asociarse con la digital y la quinina (ROBÍN). 

E l fenilcinconinato de alilo (atoquinol Ciba) ha sido recien
temente recomendado por CHAUEFARD y THEBAULT. 

Tratamiento de l a gota a s t é n i c a . — Torneos y reconsti
tuyentes (arsénico, Glicerofosfato de cal Astier; hierro, acido 
fosfórico, quina Astier). . 

T r a t a d ente de l a gota v i s c e r a l . — Variable según que se 
trate de accidentes circulatorios, renales, etc. 

E N F E R M E D A D POR C A R E N C I A (AVITAMINOSIS) 
Véase Régimenes. 

O B E S I D A D 
R é q i m e n al imenticio. — Véase Régimenes . 
Tratamiento de los diferentes tipos de obesidad. — 

1° Obesidad no complicada. — Régimenes precedentes y ade
más ejercicios üsicos (marcha) practicados según un entrena
miento metódico y ejecutadós en ayunas ; baños calientes, 
masaje y mecanoterapia ; no dormir mas de siete ñoras 

ál%°lC)besidad con complicaciones cardiacas. — No llevar a cabo 
la cura de enflaquecimiento sino con gran prudencia. Gura ae 
CErtel 

CURA DE CERTEL. — Este régimen tiene por base: albumi-
noides, 170 gramos ; grasas 43 ; hidratos de carbono 1 4 
alcohol, 160; no pasar de 500 gramos de agua al día. Ademas, 
cura de terreno, graduada. n i v o.n. ÍÓVP-

3° Obesidad complicada con gota. — Para los obesos j o ve 
nes y vigorosos igual íégimen al precedentemente indicaü0-
Para los otros reducir la cantidad de hidratos de carbono y 
aumentar la ración de grasas (dando, ademas, un litro ue 
leche al dia (HAUSER). . - •N,¡1. E] 

4o Obesidad complicada con diabetes sacarina. - - isupnniu 
azúcar permitiendo una cierta cantidad de hidratos ae w. 
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bono ; nunca prescribir el rég imen seco ; ejercicios físicos 
moderados. 

Tratamiento medicamentoso. — Finagre (remedio popular: 
laxantes ; alcalinos, principalmente en los obesos artrí t icos 
hereditarios y que comen mucho: uno o dos grandes vasos de 
agua de Vichy templada al baño maria, tomados por la mañana 
en ayunas con periodos de reposo : yodo y yoduros, asmáticos 
o sifilíticos : preparados tiroideos, peligro os y que deben vigi
larse de cerca (muy pequeñas dosis, administradas con perio
dos de descanso ; suspender inmediatamente la medicación en 
caso de taquicardia o tendencia al sincope).' 

CURAS TERMALES. — Aguas sulfatadas y clorurado sódicas y 
magnésicas. 

R E U M A T I S M O S CRONICOS 
Tratamiento causal. — Según los casos estaré dirigido 

contra la tuberculosis, la sífilis, las infecciones en foco, etc. 
Tratamiento s intomát ico . — Reumatismo nudoso. 
Tratamiento local : Révulsión local ; aire caliente ; calor 

luminoso. 
Tratamiento general. — Medicamentoso : Yoduro potásico 

(0,40 a 0,60 gramos al dia), 20 dias cada més, durante.mucho 
tiempo; debemos hacer mención especial del yoduro delitina, 
preparado de antiguo conocido, disuelto en una cierta cantidad 
de agua alcalina gaseosa y tomado en dos o tres veces una 
hora antes de las comidas : Riodine y Néo-Riodine : preparados 
de valeriana; anodinos habituales ; opoterapia tiroidea : ácido 
fosfórico (método de JOULIE) siempre que la acidéz urinaria 
medida con el método de JOULIE sea inferior a 0,85 por l i t ro ; 
reconstituyentes. F í s ico : masajes suaves, electricidad, rayos X , 
radium, bromuro de mesotorio y torio X en inyecciones sub
cutáneas, tratamiento que debe ser practicado con prudencia 
pues algunos autores han observado consecutivamente a su uso 
prolongado una anemia perniciosa (RENON, LERI y THOMAS, 
Ch. AUBERTIN). 

Termal. — Las indicaciones de las aguas termales varían 
según las manifestaciones más acusadas por los enfermos. 
Las aguas termales e hipertermales alcalinas, las sulfurosas, 
ias clorurado sódicas estarán pues indicadas según los casos. 

Régimen : pocos alimentos nitrogenados ; supresión del 
alcohol; evitar el frío. 

REUMATISMO POST-INFECCIOSO. — Igual indicación general, y 
además medicación salicilada en sus diferentes formas, incluso 
las inyecciones subcutáneas de salicilato (BOUCHARD). 

REUMATISMO GOTOSO. — Régimen de los gotosos: como medi
camentos, limones, alcalinos de vez en cuando ; yoduro; perma
nencia en un clima seco. — Curas termales asmas alcalinas v 
diuréticas. 



E N F E R M E D A D E S D E L APARATO RESPIRATORIO 

ENFERMEDADES DE LA NARIZ 

ASMA D E HENO ( R I N I T I S ' E S P A S M O D I C A , 
H A Y F E V E R , CATARRO D E HENO) 

Las tentativas de vacunoterapia con el polen causante de la 
crisis han dado resultados inconstantes. 

TRATAMIENTO DE LOS ACCESOS. — Desde el comienzo del acceso 
practicar pulverizaciones intranasales de cocaína en solución 
al 1 p. 100^ añadiendo o no algunas gotas de adrenalina a l l por 
mi l . Practicar la pulverización en muy pequeña cantidad. 

Atropina y estricnina a pequeñas dosis por vía bucal (medio 
miligramo de atropina, uno a dos miligramos de estricnina). 

L a belladona, el opio, los cigarillos de datura pueden pro
ducir una sedación pasajera. 

Auto -hemoterapia o auto-seroterapia (FLANDIN) (Yéase más 
lejos. Asma). 

FUERA DE LOS ACCESOS. — Buscar si existe una lesión nasal 
y tratarla en caso necesario. 

Recomendar una cura termal con aguas arsénica!es (las 
aguas sulfurosas son perjudiciales). 

E n la época del asma de heno aconsejar, siempre que la posi
ción económica del enfermo lo permita, la permanencia en la 
orilla del mar o en la montaña , lejos de los paises agrícolas. 

Se consigue i m p e d i r á veces la reaparición de los accesos pro
tegiendo la mucosa nasal por medio de vaselina o aplicando 
una pequeña cantidad de algodón en cada fosa nasal. 

Cuando (hecho bastante frecuente) los accesos de asma de 
heno coinciden o alternan con crisis disneicas de asma verda
dero, tratamiento habitual del asma (Véase Enfermedades de los 
bronquios y del pulmón) . 

CORIZA AGUDO 
Tisanas calientes y bebidas alcohólicas calientes (grogs). 

No salir de la habi tación. Prescribir el benzoato de sosa a alta 
dosis (RUAULT) : 4 a 6 gramos en el niño, 6 a 10 gramos en el 
adulto; o también el salicilato de sosa (COURTADE) a la dosis de 
1 gramo a 1 gr. 50, en papeles de 0 gr. 50 para tomaren medio 
vaso de agua azucarada. 
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Polvos a base de cocaína y une substancia inerte; introduc
ción de vaselina o de aceite gomenolado' o resorcinado, o 
también de una solución de colargol al 1 p. 100 en cada 
ventana nasal. No emplear el mentol excepto en casos de com
plicaciones de sinusitis frontal. Proscribirlo en absoluto en 
el niño (Robert LEROUS) en el que puede producir accidentes 
graves y hasta la muerte. 

CORIZA CRONICO . 
Véase Rinitis crónica*. 

CORIZA S I F I L I T I C O 
Tratamiento de la heredo sífilis. Antisepsia de las fosas 

nasales con una solución de colargol al 1 p. 100 o de aceite 
eucaloptilado o gomenolado. 

I N S U F I C I E N C I A R E S P I R A T O R I A 
Véase Reeducación respiratoria, p. 512. 

OCENA 

- Véase Rinitis crónica atrófica fétida. 

ENFERMEDADES DE LA LARINGE 
Y DE LA TRAQUEA 

CRUP (Laringitis diftérica). 
TRATAMIENTO MEDICO. — Seroterapia antidiftérica (Véase artí

culo especial, p. 545). 
Cuando estemos seguros del diagnóstico de crup : 
Io Practicar una inyección de suero antidiftérico, caso de no 

haberla ya practicado ; 
2o Mantener el enfermo en una atmósfera húmeda obtenida 

haciendo evaporar constantemente en el cuarto agua hirviendo 
cargada o no de vapores medicamentosos (pueden ponerse en 
el agua algunas hojas de eucalipto); 

3° Aplicar delante del cuello compresas calientes y húmedas : 
baños de pies sinapizados; 

4o Administrar medicamentos antiespasmódicos (puesto que el 
espasmo glótico contribuye al igual que las falsas membranas 
a determinar la obstrucción) : bromuros, antipirina, codeina. 

También se han aconsejado las inyecciones de morfina, pero 
es un método bastante peligroso. 

Ua S T A L Y S I N E e n i n y e c c i o n e s h i p o d é r m i c a s i m p i d e 
'a m u l t i p i i c a c i o n d © l o s f o c o s i n f e c c i o s o s c o n e s t a f i l o c o c o s . 
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E l tratamiento médico, disminuyendo la disnea y el tiraie 
da muchas veces al suero antidiftérico tiempo de obrar antes 
de que sea necesaria la intervención, pudiendo de esta manera 
evitar el tratamiento quirúrgico. 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO (1). — L a principal indicación ope
ratoria es el tiraje permanente (sobre todo el tiraje infraester-
nal) : cuando el tiraje persiste de una manera continua desde 
2 ó 3 horas sin desaparecer del todo a l cesar los accesos, debe
mos intervenir. 

Los accesos de disnea paroxística son rara vez bastante inten
sos para necesitar la operación inmediata. 

No existe contraindicación alguna para la intervención ; 
debe ser practicada aún en los casos de muerte aparente. 

E n términos generales la intubación debe ser preferida a la 
traqueotomia, porque es una operación más fácil, no cruenta 
y menos frecuentemente seguida de bronconeumonia. Sin em
bargo, la traqueotomia puede imponerse urgentemente en las 
siguientes circunstancias. 

Imposibilidad de ejercer una vigilancia continua. — En caso 
de asfixia por obstrucción del tubo, una persona ejercitada 
puede practicar la desin.ubación por medio del procedimiento 
desl pulgar, apoyando éste sobre la laringe al nivel de la extre
midad inferior del tubo. Esta persona debe permanecer siempre 
cerca del n iño . 

Estado de muerte aparente. — Si el niño está en estado de 
colapso o muerte apparente, practicar la traqueotomia ense
guida. 

E n los siguientes casos debe practicarse la traqueotomia se
cundaria, es decir, después de practicada la intubación. 

L a intubación no a l iv ia el enfermo. — Puede ocurrir que el 
tubo empuje una falsa membrana y obstruya su orificio infe
rior : en este caso debe retirarse e l tubo y si con ello no se 
expulsa la falsa membrana y consiguientemente cesan los fenó
menos de asfixia, debe practicarse la traqueotomia. 

Crup del sarampión. — Hágase primeramente la intubación; 
pero ocurre en el sarampión que las ulceraciones laríngeas, 
sostenidas por la presencia del tubo, determinan la repro
ducción de los accesos espasmódicos en cuanto se retira aquel; 
si semejante cosa ocurre 4 ó 5 veces seguidas recúrrase a la 
traqueotomia. 

Cada vez que tengamos que practicar una intubación es ne
cesario tener a mano el instrumental necesario para la traqueo
tomia, pues la imposibilidad de hacer penetrar el tubo, o la 
obstrucción del mismo por una falsa membrana pueden impo
ner la traqueotomia de urgencia. 

(-1) P a r a c o m p l e t a r es tos , da tos , V é a s e e l c a p i t u l o Oto-rino-laringo-
legia. 
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H I P E R T R O F I A D E L TIMO 
Cuando la hipertrofia del timo, enfermedad especial del 

niño de pecho, es diagnosticada por medio de los signos fun
cionales y de'los signos físicos, aconsejar la radioterapia, que 
es el tratamiento de elección. Ei tratamiento quirúrgico (timec-
tomia parcial) no está indicado sino en caso de urgencia : 
accidentes que se repiten y amenazan de un modo inmediato 
la vida del enfermo. 

L A R I N G I T I S A G U D A S 
Permanencia en una habi tación de temperatura constante 

(18°), sin polvo ; atmósfera h ú m e d a ; no hablar, prohibir el 
tabaco. ', 

Aconsejar la aplicación de compresas húmedas y calientes 
delante cíel cuello. Baños de pies calientes y sinapizados; gar
garismos, pulverizaciones, inhalaciones. Bebidas calientes. 
Prescribir pociones con belladona y acónito, con benzoato de 
sosa; opiados cuando la tos es intensa. 

L A R I N G I T I S CRONICAS 
Evitar respirar polvo; prohibir el tabaco y el alcohol. Reco

mendar silencio o por lo menos que el enfermo hable en voz 
baja. Tratar las afecciones concomitantes de la nariz y faringe. 

Inhalaciones de vapor de agua adicionado de algunas hojas 
de eucalipto (puede también añadi rse al agua la tintura de 
eucalipto, la esencia de menta o la esencia de pino silvestre). 
En algunos casos convendrá hacer instilaciones con aceite men
tolado al 1 p. 100, o también toques con una solución astrin
gente (sulfato de cinc al 1 p. 100, tanino en solución giicerina-
daal 1 p. 10) o ligeramente cáustica (cloruro de cinc al 1 ó 2 
p. 100, fenol sulforricinado), o una solución yodo yodurada. 

TKATAMIENTO TERMAL- — Inút i l en las formas hipertróficas, 
útil en las formas catarrales; aguas sulfurosas. 

L A R I N G I T I S ESTRIDÜLOSA ( F A L S O CRUP) 
Durante el acceso de sofocación aplicar delante del cuello una 

empresa húmeda muy caliente, o también una cataplasma sina
pizada. Mantener en la habi tac ión una atmósfera húmeda 
haciendo hervir agua constantemente (añadir hojas de euca
lipto al agua). 

Prescribir los aníiespasmocfócos (bromuro, antipirina, codeina, 
belladona). 

Una vez terminado el acceso queda el niño como costipado. 

E n e l r e u m a t i s m o c r ó n i c o l a R S O E M N E 
y l a N É O - R I O D i N E r e a l i z a n c o n é x i t o l a m e d i c a c i ó n 

y o d a d a . 
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con la voz algo tomada; el tratamiento es entonces el de una 
laringitis aguda vulgar; hay que estar preparado para nuevos 
accesos que pueden presentarse durante las noches consecu
tivas. 

Nunca dejar de examinar la nariz y el cavum en los enfer
mos afectos de laringitis estridulosa, para, en caso necesario, 
poder tratar después las vegetaciones adenoides o la rinitis 
hipertrófica, que son a menudo la causa'. 

E n algunos casos, principalmente cuando los accesos de 
laringitis estr idiüosa son indicio del comienzo del sarampión, 
podemos vernos obligados a practicar la intubación o la tra-
queotomia; se trata en estos casos de laringitis ulcerosa subgló-
tica, de pronóstico rüueho más grave que el del falso crup en 
general. 

E D E M A D E L A L A R I N G E ¡EDEMA D E LA GLOTIS) 
Véase Oto-rino-laringologia. 

P A B A L I S I S LA R I N G HA S 
P A R A L I S I S RECÜRRENC1ALES 

Tratar la causa de la parál is is : compresión del recurrente por 
un aneurisma aórtico, adenopatia t ráqueobronquia l , cáncer del 
esófago u otros tumores del medias t ino;parál is is diftérica, pará
lisis glosolabiolarlngea, tabes, histerismo. 

E n caso de parálisis de los abductores o de espasmo glótico, 
podrá ser necesaria la traqueotomia. 

ESPASMO D E L A G L O T I S 
E n todos los casos tratar ante todo la enfermedad causal, 

durante el con acceso, compresas calientes delante del cuello 
inhalaciones de éter o de cloroformo : en algunos casos pode
mos vernos obligados a practicar la traqueotomia. 

E n el niño todas las laringitis (estridulosa, crup), van casi 
siempre acompañadas de accesos espasmódicos. 

Pero, aparte toda irri tación anterior de la laringe, puede, 
observarse en el niño de teta el espasmo esencial de la glotis, 
que frecuentemente es una manifestación de la tetania. Durante 
el acceso : aspersión de agua fría sobre la cara y pecho, trac
ciones r í tmicas de la lengua, titilación dé l a epiglotis por medio 
del dedo introducido en la boca; puede ensayarse la insufla
ción con el tubo, la intubación o la traqueotomia (pero los 
accidentes son demasiado súbitos y rápidos para que, excepto 
en contados casos, pueda recurrirse a dichos medios). En el 
intervalo de los accesos, impedir los trastornos digestivos^ por 
medio de una lactancia bien dirigida, tratar el raquitismo 
cuando existe; aconsejar los antiespasmódicos (bromuro, clora 
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o almizcle, bien por la vía gástrica, bien en enemas para no 
cansar el tubo digestivo; óxido dé cinc a la dosis de 0?r,10 a 
0«r,50 en jarabe o confitura ; baños calientes prolongados de 
agua pura, de tilo o manzanilla. 

En el intervalo de los accesos tratamiento del raquitismo v 
de la ospasmofilia (véase articulo especial). 

E S T R I D O R L A R I N G E O CON G E N I TO 
La afección se alivia espontáneamente a partir del 6o mes v 

está completamente curada a los dos años. Ningún tratamiento. 

S I F I L I S D E LA L A R I N G E 
Véase Oto-rino-laringologia. 

T U R E R C U L O S I S D E L A L A R I N G E 
Véa se Oto-rino-laringologia. 

ENFERMEDADES DE LOS BRONQUIOS 
Y DE LOS PULMONES 

A R S C E S O S D E L PULMON 
En caso de absceso único, neumotomia, vacunas. Neumotorax 

artificial. 
Posibilidad de presentarse abscesos amibianos durante la 

disenteria (Tratamiento general de la disenteria, emetina). 
Los pequeños abscesos múl t ip les de la pioemia escapan por 

completo al tratamiento. Al iviar la disnea con las ventosas, 
las inhalaciones de oxigeno; sostener el corazón con inyec
ciones de cafeína y de aceite alcanforado. Inyecciones intra-
traqueales de aceite eucaloptilado o gomenolado. 

A D E N O P A T I A TRAQUEO RRONQUIAL 
Véase Enfermedades de los niños. 

A P O P L E J I A PULMONAR 
PROFILAXIA. — E l tratamiento de las cardiopatias y de las 

flebitis constituye la mejor profilaxia d é l a apoplej íapulmonai-
TRATAMIENTO. — Contra la disnea, ventosas secas o escarifi

cadas, inhalaciones de oxigeno, inyecciones de aceite alcanfo
rado. Contra la hemoptisis, reposo completo, bebidas heladas, 
inyecciones de morfina, de emetina, ipecacuana, etc. (véase 
hemoptisis). 

Tratamiento ordinario de las complicaciones (pleuresia, 
abscesos, etc.). 

C o n t r a l a g r i p e a s t é n i c a p r e s c r i b i d s i s t e m á t i c a m e n t e 
l a K O L A A S T i E R . 

21 
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A S F I X I A 

Investigar y tratar, si hay tiempo para ello, la causa déla 
asfixia lóxido de carbono, gas del alumbrado, etc. intuba
ción o traijueotomia en las afecciones lar íngeas, en el crup; 
incisión de un adenoflemón del cuello; revulsión y balneación 
en las bronconeumonias, etc. 

Cuanio los accidentes son amenazadores, y si no se trata de 
una lesión lar íngea que reclame ante todo la traqueotomia, o 
de un ílemón que sea necesario incindir de urgencia, recurrir 
a la insuflación, a las tracciones rítmicas de l a lengua y a la 
respiración artificial. Grandes inhalaciones de oxígeno, trans
fusión de sangre en la intoxicación oxicarbonada. Revulsión 
con el martillo de Mayor, con los sinapismos aplicados sobre 
las piernas, la faradización del diafragma y también el masaje 
del corazón (sobre todo en caso de asfixia o de síncope cloro-
fórmico). La insuflación con el tubo de Ribemont se emplea 
contra la asfixia de los recien nacidos en estado de muerte apa
rente; a l térnese con la respiración artificial y las tracciones 
rí tmicas de la lengua. Inyección intracardíaca de adrenalina 
en la asfixia cloroíórmica con muerte aparente (Véase Síncope). 

ASMA 

Solamente nos referiremos aqui al asma esencial. Para el 
tratamiento del asma sintomático, véase disnea, insuficiencia 
aórtica, uremia. 

Hay que pasar revista al tratamiento de la crisis o acceso de 
asma, al del ataque (repetición de las crisis durante varios dias 
consecutivos) y al del período intermedio (tratamiento de la 
causa). 

TRATAMIENTO DE LA CRISIS. — Hacer sentar al enfermo con la 
cabeza alta, añojar los vestidos, abrir las ventanas y ventilar 
la habi tación. 

Aplicación de numerosas ventosas secas. 
E n los pequeños o medianos accesos hacer quemar papel 

nitrado, polvos antiasmáticos (hojas de datura, de belladona o 
de beleño) de los que el enfermo respira el humo; cigarillos 
antiasmáticos aconsejando al enfermo aspire profundamente el 
humo y trague la saliva. Inhalaciones de piridina (verter 10 a 
15 gotas de piridina sobre un pañuelo que el enfermo aplicara 
después delante de la boca y de las fosas nasales). 

ADRENALINA : Io E n los pequeños accesos administrar porvw 
bucal X X gotas de l a solución al 1 por m i l ; repetir la dosis 
una hora después y una tercera con el mismo intervalo si el 
medicamento ejerce una acción favorable, aun cuando sea 
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incompleta; 2o en ios accesos de mediana intensidad de asma 
nasal, instilación de adre >atina en las fosas nasales: colocar en 
la entrada de cada fosa nasal una pequeña cantidad de algodón 
con u20 gotas de la solución al 1 por m i l ; 

3° En tas grandes crisis inyección subcutánea ó intramuscu
lar : inyectar medio miliuramo en dos ce. de solución ; repetir 
la inyección una hora después y hasta una tercera vez después 
de tres_ o cuatro horas. Es ventajoso emplear la asociación 
adrenalina con lóbulo posterior de hipófisis (BENSAUDE y HAL-
LION), asociación especializada con el nombre de Evadmine, o 
también la asociación de adrenalina con papaverina. 

No emplear la adrenalina en los aórticos ni en los hiperten-
sos. 

Las inyecciones subcutáneas de morfina son cada dia menos 
empleadas. Las reservaremos para las grandes crisis, después 
de fracasado los métodos precedentes. Desconfiar de la morfi-
nomania, bastante frecuente en los asmáticos, por emplearla 
con frecuencia para yugular su crisis. 

La belladana, el benzoato de bencilo pueden ser empleados 
como medicamentos coadyuvantes. 

TRATAMIENTO DEL ATAQUE. — Régimen alimenticio severo : 
alimentación ligera por la noche, sin excitantes ni café (a 
pesar de ello algunos autores permiten el caí'é; LAENNEC reco
mendaba el café puro durante la crisis, con lo cual no hacía 
más, dice Brissaud, que seguir la opinión de los mejores jue
ces, que son los propios enfermos). Continuar el empleo de las 
pildoras de belladona (extracto y polvo de belladona, un cen
tigramo de cada uno, 1, 2 y hasta tres pildoras). Continuar la 
adrenalina por la boca o también en inyecciones. Medicacio
nes expectorantes : polígala, tintura de lobelia, yoduro de 
caféina. 

TRATAMIENTO INTERMEDIO. TRATAMIENTO DE LA CAUSA, — T r a 
tar las lesiones nasales, la bronquitis crónica, las lesiones del 
tubo digestivo, del hígado, del útero, etc. que pueden cons
tituir la espina local provocadora del asma. 

Hidroterapia (tub caliente, ducha escocesal. Gimnasia respi
ratoria. 

Modificar el estado general. — Tratamiento de la uricemia 
(régimen hipotóxrco, yoduro potásico a l a dosis de l a 1,50 gra
mos al dia durante mucho tiempo, suspendiendo la médicación 
un dia cada semana) (Germain SEE) ; alternar el yoduro y la 
belladona (15 dias de extracto de belladona a la dosis de 
0,01 gramos a l dia, quince dias de yoduro); arsénico (arseniato 
de sosa en poción, inyecciones de cocadilato de sosa) sobre 

L a R I O D I N E m e j o r a m u c h o s a s m á t i c o s . 
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lodo cuando las crisis de asma alternan o coinciden con brotes 
de una dermatosis como por ejemplo el eczema. BELTHIL y 
SEDILLOT han renunciado por completo a la belladona y al 
arsénico, contentándose con el tratamiento del artritismo y de 
la insuficiencia hepática (régimen hiponitrogenado e liipo-
tóxico, sales de litina, aceite de HARLEM, yoduro potásico). 

Gardenal (PAGNIEZ) : en el niño, medio a cinco centigramos, 
según la edad; en el adulto, 10 centigramos al dia. 

JJesensibilizaciún y medicaciones de choque. — Desensibili-
/.ación específica: ingestión o inyecciones de pequeñas dosis o 
lentamente progresivas del agente nocivo, vacunas polínicas, 
diluciones de pelos de animales con series de cutí reacciones 
dosensibilizantes (PASTEUR, VALLERY-RADOT y HAGÜENAÜ), 
vacunas microbianas adaptadas de MINET, autovacunas extraídas 
de las secreciones nasales o bronquiales, ingestión antes de las 
comidas de peptona o de una pequeña cantidad del alimento 
recriminado (huevo, patata). La acción es inconstante. 

Desensibilización no específica por auto-hemoterapia (5 ce. de 
sangre total reinyectada en la nalga del propio enfermo), por 
auto-seroterapia subcutánea de FLANDIN en el asma de heno 
(0,25, 0,50, 1 ce. el primero, segundo y tercer dia respectiva
mente y 2 ce. los demás días). E n caso necesario practicar 
inyecciones intramusculares de peptona es té r i l ; no emplear 
la inyección intravenosa de peptona por producir choques 
sumamente intensos que pueden ser peligrosos. 

E n el n iño , pensar en el asma de origen nasal, ganglionar, 
etc. E l asma infantil va casi siempre acompañado de fenómenos 
bronquiales más o menos intensos, de brotes congestivos 
febriles que simulan la bronconeumonia. Tratamiento habitual 
del asma, tratamiento especial de los fenómenos bronquiales 
o congestivos (ventosas, expectorantes, jarabe de polígala, 
óxido blanco de antimonio). 

Rayos ultravioletas (TIXIER y MATHIEY) : Parece ser el trata
miento más rápido y más eficaz del asma infantil. Se emplean 
también en el adulto (HOLLENDER) . 

TRATAMIENTO HIDROMINERAL. — Agua arsenicales en general. 
Las estaciones sulfurosas carecen de acción sobre el asma, 

pero pueden estar indicadas contra la persistencia de los fenó
menos bronquiales. 

No olvidar el papel posible de la insuficiencia hepática y de 
la uricemia (papel esencial según DELTHIL y SEDILLOT), recla
mando a menudo las aguas del tipo Evian, Contrexeville, 
Vittel, Martígny, o también una cura alcalina. 

ASMA D E HENO 

V éase Enfermedades de la nariz-, p. 61 
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B R O N Q U I T I S A G U D A S 

Reposo en cama, en una habi tac ión que se mantendrá a 
n», 18e; al imentación ligera (leche, huevos, caldo), tisanas 
calientes. 

REVULSIÓN. — Embrocaciones con tintura de yodo, ventosas 
secas, cataplasmas sinapizadas. L a revulsión es sobre todo útil 
en, los niños, a los cuales prescribiremos las cataplasmas sina
pizadas (2 a 4 veces al dia), los baños templados sinapizados, o 
los baños calientes a 38°, de 10 minutos de duración. 

INHALACIONES DE VAPOR DE AGUA con algunas hojas de euca
lipto o tintura de eucalipto, o esencia de trementina, agentes 
que contribuyen a aseptizar los bronquios. 

CUANDO LA TOS ES muy penosa, preparados opiados (jarabe 
de codeina, jarabe diacodión) o belladona. 

Para modificar las secreciones bronquiales emplear los balsá
micos, terpina, a lqui t rán , benjui o benzoato de sosa, jarabe de 
tolú. 

Expectorantes cuando la secreción bronquial es muy abun
dante; emplearlos en las formas poco febriles, cuando el 
enfermo no está muy deprimido; usarlos con prudencia en los 
niños. Se adminis t rará quermes ^0sr,10 al dia, polvo de Dower, 
ipecacuana a pequeñas dosis, óxido blanco de antimonio, poli-
gala : 

En el n iño , véase capitulo especial. 
Cuando existe postración acentuada (bronqúitis gripales, 

bronquitis de los viejos), acetato amónico, alcohol (poción de 
Todd). Kola granulada Astier. 

En las formas febriles, sulfato de quinina. 
Las bronquitis consecutivas a la intoxicación por los gases 

asfixiantes (IPERITA) observadas durante la guerra han sido 
muy numerosas y rebeldes. Las inyecciones intratraqueales de 
aceite eucaloptilado o gomenolado pueden dar buenos resul
tados en este caso, lo propio que las curas en el Mont-Dore. 

BRONQUITIS C A P I L A R . ( C A T A R R O S O F O C A N T E ] 

Véase Bronconeumonia, p.625. 

BBONQU1TIS CRONICAS 

Cuando la bronquitis va unida a la gota, al asma, a una 
nefritis, a una cardiopatia, tratar ante todo la enfermedad 
causal. 

L a N E O - R I O D I N E a c t i v a l a c i r c u l a c i ó n p u l m o n a r 
y l a o x i g e n a c i ó n d e l o s b r o n q u i o s . 



624 EiNFERMEDADES D E L APARATO RESPIRATORIO 

E n té rminos generales, evitar el frió, la humedad, los cam
bios bruscos de temperatura. Recomendar a los enfermos no 
salir sino en tiempo seco y caluroso. Aconsejar durante el 
invierno la permanencia en un clima templado. 

Cura termal en una' estación sulfurosa. Si se trata de un 
catarro seco cura termal a base de aguas arsenicales. 

E n la bronquitis crónica de los enfisematos^ aconsejar la 
aeroterapia : hágase inspirar en el aire comprimido y expirar 
en el aire enrarecido (véase Enfisema pulmonar). 

Calmar la tos por medio de los preparados opiados y la bella
dona. 

Las inyecciones intratraqueales de aceite eucaloptilado, 
guayacolado o gomenolado dan a veces excelentes resultados. 

Los medicamentos más útiles son los balsámicos (terpina, 
copaíba, Arhéol), y los sulfurosos (hiposulfito de sosa) y en el 
catarro seco, los yoduros. 

BRONQUITIS F E T I D A S 

REVULSIÓN. — Puntos de cauterio. Arhéol. Hiposulfito de 
sosa (4 gramos al dia en poción) y tintura o jarabe de eucalipto. 

E l benzoato de sosa a la dosis de 8 gramos al dia puede pro
ducir algumas mejorías . 

Inhalaciones de vapor de agua con esencia de trementina o 
tintura de eucalipto. 

Inyecciones intratraqueales de aceite eucaloptilado o gome
nolado. 

BRONQUITIS SEUDO-MEMBRANOSAS 

Cuando la bronquitis seudomembranosa es de naturalez-a 
diftérica (casi siempre consecutiva al crup), tratamiento habi
tual de l a difteria (inyecciones de suero). 

E n la bronquitis seudo membranosa primitiva crónica, bal
sámicos (terpina, etc.); yoduro potásico a la dosis de 2 a 3 gra
mos, continuado mucho tiempo, con interrupciones de algunos 
dias cada 15 ó 20 o también la Riodine a la dosis de cuatro a 
seis perlas al dia : aguas sulfurosas. 

BRONCONEUMONIA — BRONQUITIS C A P I L A R 

PROFILAXIA. — E n el niño, aislamiento de los individuos 
afectos de enfermedades infecciosas y contagiosas, en especial 
sarampión y coqueluche. Antisepsia de la boca y de la nariz. 

E n el viejo, afecto de una enfermedad infecciosa (gripe de un 
modo especial), o de una enfermedad que obligue a una inmo
vilización de larga duración (fractura del cuello del íemun 
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evitar el decúbito dorsal prolongado; mantener al enfermo 
semi sentado en la cama. 

TRATAMIENTO. — Evitar el empleo de los vomitivos que 
deprimen mucho al enfermo. 

Sueros y vacunas (véase art ículo especial). E n todos los casos 
vacunas o seroterapia antidiftérica (UUCHON). 

Metales coloidales, plata, oro o rodio coloidal en inyecciones 
intravenosas o intramusculares, plata coloidal en pomada, en 
fricciones; las inyecciones intravenosas producen casi siempre 
una gran reacción; deberán ser practicadas con mucha lenti
tud, y al principio a pequeñas dosis. 

El absceso de fijación (inyección de 1 ce. de esencia de tre
mentina debajo de la piel, en la cara externa del muslo) puede 
dar muy buenos resultados en los casos graves. Cuando el 
abeeso no se forma, ei pronóstico es malo; a veces una inyec
ción intramuscular previa de estaño coloidal permite que el 
absceso se forme (NETTER). 

La hidroterapia (balneación o sábana mojada) constituye el 
tratamiento fundamental de la bronconeumoniainfantil; pode
mos también añadi r las inhalaciones de oxigeno a alta dosis 
(método de WEIL, de Lyon). 

Balneación. . — De preferencia administrar los baños templa
dos (28° a 32°) sinapizados (empezar por humedecer con agua 
fria, y después sumergir en el baño un saco de tela o de muse
lina conteniendo 150 gramos aproximadamente de harina de 
mostaza), de una duración de 5 minutos por termino medio y 
repetidos cada 2 ó 3 horas. E n caso de hipertermia y gran 
agitación, reemplazar el baño templado por el baño /rio (22° a 
25°) sinapizado a condición que no haya tendencia al colapso. 
En cuanto a los baños calientes a 38°, de una duración de 
10 minutos, son útiles sobre todo en las bronquitis generali
zadas sinT^ronconeumonia. 

Sábana mojada. — Sábana mojada fría o templada (esta 
última preparada con agua a 28°, es a menudo mejor tolerada). 
Se envolverá por completo al enfermo en la sábana y por 
encima se pondrá una manta de lana. Dejarla colocada una 
hora; repetir la aplicación tres a cuatro veces al dia. 

Las envolturas frías o templadas del tórax pueden a menudo 
substituir a la envoltura completa en la sábana mojada. En el 
viejo no emplear más que las envolturas templadas. 

Envoltura sinapizada : una o dos envolturas al dia de 20 a 
30 minutos de duración. 

Cataplasmas sinapizadas. ,— Téngase l a precaución de 
emplearlas templadas para no quemar al-enfermo. 

P r e s c r i b i d l a K O L A A S T i E R e n l a s a f e c c i o n e s d e i o s 
• p u l m o n e s . 
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Inhalaciones de ox ígeno . — Praclicar cada hora, cada 
media hora, y aun más a menudo, durante el dia y la noche, 
una inhalación de oxígeno de cinco minutos de duración como 
minimo. E l consumo de oxígeno será de cinco a quince litros 
cada vez; el consumo diario será de 500 a 1.000 litros. Emplear 
oxigeno puro, desprovisto de vapores clorados. Reemplazar el 
embudo terminal del saco de goma por un embudo de cristal 
que cubra la nariz y la boca del enfermo. E n el niño este 
método ha dado excelentes resultados en casos aparentemente 
desesperados (WEIL, de Lyon, DELCOURT, de Bruselas). 

Puédese también colocar al niño, envuelto en sus pañales, 
en una especie de caja de oxígeno, con un dispositivo especial 
que permite llegar con regularidad tres litros de oxigeno por 
minuto (RIBADEAU-DUMAS, J . MEYER y MERLHIAC). 

Ventosas, ventosas escarificadas, s a n g r í a s . — La sangría 
(punción venosa o numerosas ventosas escarificadas) está indi
cada en caso ele cianosis con dilatación del corazón o de disnea 
muy intensa. 

Medicamentos. — Inyecciones de aceite alcanforado a 
grandes dosis (dos a cuatro inyecciones diarias de 5 c e ) , de 
aceite étero-alcanforado, de éter (intramuscular); inyecciones 
de clorhidrato de adrenalina (una a dos inyecciones diarias de 
1/4 a 1/2 de miligramo cada una); inyecciones de esparteina 
asociadas o no con la estricnina; alcohol (poción de Todd, 
champaña ) ; acetáto amónico ; kola granulada Astier (útil 
sobre todo al principio de la convalecencia). 

Tratamiento de l a convalecencia. — Recomendar la per
manencia en el campo durante 1 ó 2 meses. Cura lermal si 
el niño continua ñaco, si sospechamos la aparición de la tuber
culosis: cuando comprobemos signos de bronquitis persistente, 
sin sospechas de tuberculosis, preferiremos las aguas sulfurosas. 
Durante el invierno permanencia en una estación templada 
a la orilla del mar. 

BRONCONEUMONIA T U B E R C U L O S A 

Véase Tuberculosis pulmonar, p. 638. 

C A N C E R D E L PULMON Y D E L A P L E U R A 

Morfina a dosis suficientes para calmar el dolor. En caso de 
j,ran derrame hemorrágico, punciones pleurales lo más distan-
jiadas posible. 
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C O N G E S T I O N E S P U L M O N A R E S 
CONGESTIÓN PULMONAR PRIMITIVA 

(ENFERMEDAD DE WOILLEZ). CONGESTIÓN PLEUROPULMONAR 

Ventosas secas, ventosas escarificadas sobre el lado enfermo. 
Preparados opiados para calmar la tos. Estimular el estado 
general por medio del alcohol (poción de Todd!, champaña, 
pociones con acetato amónico. E l derrame pleural, siempre 
moderado, que acompaña a la congestión pleuropulmonar 
aguda, no tuberculosa, se reabsorbe casi siempre espontánea
mente y no necesita la punción sino por modo excepcional. 

En los niños, cataplasmas sinapizadas, envolturas frias del 
tórax, o baños templados (32°-350) sinapizados, poción con ace
tato amónico. 

CONGESTIONES PULAIONARES SECUNDARIAS 
En términos generales el tratamiento es el mismo que el de 

la congestión pulmonar primitiva. No mencionaremos sino los 
casos en los que puede presentarse una indicación terapéutica 
especial. 

Congest ión pulmonar en el curso de las afecciones de 
las vias respi ra tor ias . — En la neumonía, en las bronconeu-
monias, en el adulto vigoroso, sangría (200 a 850 gramos) ; 
en caso de congestión extensa y de cianosis intensa vigilar el 
corazón y prescribir la digital si lo consideramos necesario, 
o mejor las inyecciones de aceite alcanforado, de cafeína o 
de esparteina. 

Congest ión pulmonar durante las enfermedades infec
ciosas (gripe, fiebre tifoidea, reumatismo articular agudo, 
paludismo). Revulsión torácica, tónicos cardíacos : en los palú
dicos prescribir la quinina a la dosis de 1 a r50 gramos al dia. 

Congest ión pulmonar en los cardiacos. — Tratamiento 
general de la asistolia. E n caso de accidentes grávido-cardiacos, 
sangría y digital. 

Por eí contrario, en la congestión activa que se observa a 
veces en los aórticos, aparte del estado asistólico, no administrar 
ladigtial; aplicar ventosas escarificadas, y en caso de disnea 
intensa no temer practicar una sangria de 250 a 350 gramos. 

Congest ión pulmonar en el curso de las nefr i t is . — Régi
men lácteo absoluto, ventosas escarificadas, sangria si la disnea 
es intensa. 

C O Q U E L U C H E 

PROFILAXIA. — Practicar cuanto antes el aislamiento, pues la 
coqueluche es contagiosa sobre todo durante el periodo cata-
rra. del comienzo. Desinfección de los objetos contaminados 
por los coqueluchosos, de las ropas de la cama, etc. 



628 E N F E R M E D A D E S D E L APARATO R E S P I R A T O R I O 

Sero-profilaxia y vacunación preventiva. — Véase articulo 
especial. 

Higiene general.— Habitación bien aireada. Buena alimen
tación ; dar pocos alimentos a la vez, con intérvalos regulares 
(leche, purés , cremas, carnes trinchadas); escoger para darlos 
alimentos el momento subsiguiente a una crisis. No temer hacer 
pasear los enfermos cuando hace buen tiempo, en cuanto los 
accidentes agudos empiecen a disminuir. Vestidos holgados 
que no aprieten el cuello. E n el momento de los accesos hacer 
sentar los enfermos y sostenerles la frente. 

Vacunoterapia y seroterapia. — Véase art ículo especial. 
Medicamentos. — Un gran número de medicamentos han 

sido sucesivamente recomendados contra la coqueluche. 
Muchos han caído en un olvido merecido. No indicaremos sino 
los que parecen poseer una eficacia real. 

Io VOMITIVOS. — Sin acción sobre las quintas de tos. Aro 
emplearlos sino con grandes reservas en los niños de alguna 
edad y lo suficientemente robustos para tolerar el choque. 
Puede emplearse la ipecacuana a pequeñas dosis (la ipecacuana 
figura en la composición del jarabe de Desessartz), el sulfato 
de cobre, l a infusión de polígala.' 

2o ANTISÉPTICOS. — De los antisépticos propuestos no debe
mos recordar sino la quinina, que se adminis t ra rá en suposito
rios, o que figurará en la composición de un polvo para insu
flar en las fosas nasales (resultados mediocres). 

Quinoleina en inhalaciones (WEILL, de Lyon) : X a X X gotas 
de quinoleina en 100 c e . de agua, que se hará hervir tres a 
cuatro veces al dia, durante 20 dias, en la habitación donde 
estén reunidos los coqueluchosos. 

3o ANTIESPASMODICOS. — Son los agentes más eficaces. Puede 
emplearse la tintura de grindelia robusta, la tintura de drosera, 
medicamentos que, a las dosis habituales, no son muy activos 
(según P . LEHEBOULLET, la tintura de drosera a alta dosis sena 
realmente eficaz), y que se acosumbran asociar con la bella
dona; el acónito, la valeriana, el bromuro potásico que a 
menudo disminuye la intensidad de los accesos y sobre todo 
la aethone, la antipirina, la belladona, el bromoformo, el éter. 

L a antipirina tiene el inconveniente de disminuir la cantidaü 
de orina y producir a veces eritemas. Administrarla en poción, 
tomando la dosis total en dos o tres veces durante el día. 
Prescribir : 0,05 a 0,10 gramos al dia en los niños de menos üe 
6 meses, 0,10 a 0,25 gramos en los de seis meses a un ano, U,j3 
a 0,50 gramos entre uno a dos años, 0,50 a 1 gramo en los ae 
dos a cinco años. E n los mayores de cinco años las dosis son 
casi iguales que las del adulto. 

L a belladona atenúa de un modo manifiesto los síntoma^ 
espasmódicos, pero debe vigilarse muclw su acción a causa QB 
l a intoxicación posible (vigilar de un modo especial la pupila-
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que se dilata cuaudu se llega a las dosis léxicas;. A menudo 
se asocia la tintura de belladona con las tinturas de acónito, 
de grindelia o de drosera. 

En los niños de menos de cinco años el bromoformo se 
administra a la dosis de I V gotas por año. En los de5 a 10 años 
dar una dosis total de X X gotas. Éstas dosis iniciales deberán 
ser aumentadas de 11 a I V gotas ai dia hasta doblarlas. Se 
fraccionará en tres tomas la dosis diaria. Durante dos o tres 
dias parece ¿ a y una agravación, pero después sobreviene una 
mejoría. 

E l empl eo del bromoformo debe ser muy vigilado por cuanto 
pste medicamento ha producido a veces accidentes de intoxi
cación. 

Las inyecciones intramusculares de éter (AÜDRAIN, de Caen. 
WEILL y DUFOUR, de Lyon) a la dosis de 1 a 2 c. c. una o dos 
veces al dia, están perfectamente indicadas en las coqueluches 
graves o complicades con bronconeumonia. 

La adrenalina (cloruro de adrenalina en solución al 1 por 
mil) ha sido recomendada por PLETCHER y DUMONT : hacer 
tomar dos gotas cada tres horas a los niños de menos de tres 
años, tres gotas en los de tres a siete años, cuatro gotas en los 
de siete a catorce años, cinco gotas a partir de 15 años. Aumeiv 
tar una gota en cada dosis si después de tres a cuatro dias no 
se han modificado la frecuencia y la intensidad de las quintas. 

5o OZONO Y OXIGENO. — Las inhalaciones de ozono, obtenido 
por medio de un aparato especial, dan a veces buenos resulta
dos (DELHERM). Hacer cada dia 3 sesiones de inhalación, de 
10 minutos cada una; si l a coqueluche es muy intensa aumen
tar las sesiones, pero no prolongarlas. L a duración total del 
tratamiento debe ser de unos 15 dias. 

Las inhalaciones de oxígeno a alta dosis (inhalaciones de 
cinco minutos de duración como minimo, repetidas cada hora: 
se reemplazará le cánula del saco de goma que contiene el 
oxigeno por un embudo de cristal que cubra la nariz y la boca 
del niño) dan buenos resultados en las coqueluches simples 
y en las coqueluches con laringoespasmo, tan frecuentes en los 
niños de pecho (WEILL y MOURIQUAND). 

Añadamos que en las formas prolongadas se impone el 
cambio de aire, sobre todo en los niños que han perdido el 
apetito y en quienes la aparición de un estado caquéctico hace 
temer la tuberculosis. 

Tratamiento de la convalecencia. — Permanencia en el 
campo. A los niños flacos aconsejar la permanencia a la orilla 
del mar. Cuando consecutivamente a la coqueluche persiste 
la bronquitis, o la adenopatia t ráqueo-bronquial , aconsejar una 

L a K O L A A S T I E R a b r e v i a l a d u r a c i ó n d e l a s c o n v a l e n c t a s , 
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cura en una estación arsenical, o en una estación sulfurosa 
Tratamiento de las complicaciones. — Ño tiene nada dé 

particular. En los niños que tienen vómitos intensos aconsejar 
el café, el l áudano o el elixir paregórico: recomendar comer 
inraediatameme después de un acceso de tos (goza entonces 
el niño de un periodo de tranquilidad que debemos aprove
char para alimentarle). En caso de bronconeumonia, tráta-
mienlo ha bitual de esta complicación; insistir además para 
que el enfermo quede completamente aislado y no tenea 
contacto alguno con otros niños. Vigilar mucho el estado de 
los pulmones, principalmnte durante la convalecencia dado 
que la tuberculosis se desarrolla a menudo después de la 
coqueluche. 

D I L A T A C I O N D E L O S BRONQUIOS 

E v i t a r l a humedad. Durante el invierno aconsejar la perma
nencia en una estación templada, a la orilla del mar. 

Alimentación substancial, tónicos generales ¡arsénico). 
No olvidar que la dilatación bronquial es algunas veces de 

naturaleza sifilitica : cuando sospechemos este origen, trata
miento yodurado y mercurial o bismútico y arsenical. 

Contra los fenómenos bronquiales emplearemos la revulsión 
(puntos de cauterio repetidos de vez en cuando, al nivel de las 
regiones enfermas), las inhalaciones de vapor de agua con tin
tura de benjui, o tintura de eucalipto, o esencia de tremen
tina, las inyecciones intratraqueales de aceite con eucaliptol, 
guayacol o gomenol. 

Al interior, prescribir los expectorantes (polígala, kermes), 
y los balsámicos, que modiíican y disminuyen la secreción bron
quial. E l uso prolongado del eucalipto asociado con el hipo-
sulfitode sosa dará buenos resultados. 

Tratamiento habitual de las complicaciones (hemoptisis, 
gangrena pulmonar, dilatación cardiaca y asistoliaV. 

E l nemotorax artificial puede dar muy buenos resultados. 
Según RIST y P. E . WEIL parece que es conveniente intervenir 
lo antes posible después de la bronconeumonia responsable de 
la ectasia bronquial si no queremos exponernos a un fracaso o 
no obtener más que un éxito relativo. 

D I S N E A 

Ante todo tratamiento de la enfermedad causal, inhala
ciones de oxígeno ; inyecciones de aceite alcanforado o ótero-
alcanforado. 

Debemos insistir de un modo especial sobre algunas contrain-
dicaciones. 

L a morfina está contraindicada en los cardiacos mitraks, en 
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los asisíóiicos (algunos autores la prescriben aún en estos casos; 
sin embargo, hay que usarla con mucha cautela); en estos casos 
ia digital es el único remedio eñcaz. 

La morfina no debe administrarse a los urémicos (no obs
tante cuando la disnea no cede con ningún otro medio pode
mos inyectarla en muy pequeña cantidad : un cuarto a medio 
centigramo; pero hay que recordar que en estos casos se e l i 
mina mal y muy lentamente, de donde la posibilidad de acci
dentes tóxicos; mucho mejor obra la sangría contra la disnea 

^En1'^enfermos afectos de edema agudo del pulmón, san
gría inmediata. 

E D E M A D E L PULMON 
E D E M A AGUDO D E L PULMON 

Los edemas crónicos del pu lmón, edemas pasivos, se presen
tan en el curso de las cardiopatías, sobre todo de las afecciones 
mitrales, en los períodos de hiposístolía o de asístolía : reposo, 
ventosas secas, digital. 

El edema agudo del pulmón se observa de un modo especial 
en los brighticos y en los aórticos. Supresión del tratamiento 
yodurado a las primeras amenazas de accidentes pulmonares. 

En los brighticos y los aórticos, una vez declarado el edema 
agudo practicar inmediatamente una sangría abundante 
(400 gramos por lo menos), seguida de una inyección intra
venosa de uabaina. Inyecciones de aceite alcanforado al 1/10, 
o mejor de aceite étero alcanforado y de calcina. L a morfina, 
antes proscrita, puede ser empleada con prudencia una vez 
aplicado el tratamiento precedente. . 

Calmada la crisis, favorecer la eliminación de las toxinas por 
medio de un purgante drástico (aguardiente alemán) o de un 
enema purgante. 

Mantener el enfermo a régimen lácteo extncto; en ocasiones 
hasta puede ser útil la dieta hídrica (agua de Evian, de Vals, 
infusión de tilo o de hojas de naranjo) durante 24 horas, 
teniendo cuidado de administrar una cantidad de liquido bas
tante grande (por lo menos un litro y medio a dos litros) para 
asegurar una diuresis suficie.nte. 

Inyección de morfina en el edema a vacuo después de eva
cuación demasiado copiosa de un derrame pleural. 

E M B O L I A PULMONAR 

Tratamiento preventivo (inmovilización de los miembros 
afectos de flebitis, vigilancia de las paridas, de los operados 
abdominales, de los cardiópatas, etc.). 

Cuando una embolia produce accidentes inmediatos, aun 
antes de formarse un foco apoplético, revulsión enérgica (com-
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presas muy calientes sobre la región precordial, sinapismo 
ventosas), inyecciones de aceite alcanforado, repetidas cada 
10 minutos en tanto e pulso permanece pequeño y la disnea?, 
intensa. Inhalaciones de oxígeno. sueaes 

Véase también Apoplejía pulmonar, p. 629. 

E N F I S E M A PULMONAR 
Higiene general. - Evitar toda clase de esfuerzos, el polvo 

o s vapores irritantes, la humedad y los cambios bruscos d¿ 
temperatura : durante el invierno aconsejar la permanendaen 
o en una estación marí t ima templada. cunden 

Alimentación bien reglada. 
Agentes terapéut icos . AGENTES FÍSICOS. - Neumoterama • 

consiste en hacer inspirar al enfermo en el aire c o m p S f f i v 
hacer e expirar en el aire enrarecido; para este caso sirven leí 
aparatos de Waldenbourg o de Dupont. 

L a neumoterapia tiene algunas contraindicaciones : e n efecto 
a expiración en el aire enrarecido puede determinar conges 

t.on de la mucosa bronquial : es por ello que no débe los 
h m l en V'eJ0S' nÍ 671 l0S .cardiacos' m e* i™ m e w u -

c l S o n a í b d r o e S o r i a : masaje d0 las pai-edes t ó r a c i c - ydel 

^MEDICAMENTOS. - Yoduro potásico o sódico a la dosis de 
75 centigramos a un gramo durante mucho tiempo, con 
S a s T d i a r S ^ : 0 raej0r (cuatro 

Preparados arsenicales (gránalos de Dioscorides, arseniato 
de sosa, inyecciones de cacodilato de sosa) que podemos hacer 
alternar con el yoduro o bien prescribirlos para tomar juntos. 

TRATAMIENTO H i i m o M i N E R A L . - Durante el verano aconsejar 
una cura termal arsenical. Toda cura contraindicada en los 
c n l i s m a t o s o s a r tenoesc lerós icos . 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO. — L a operación de Freund (resec
ción de los cartílagos costales) ha dado resultados muy incons
tantes ; hoy no se emplea ya. 

TRATAMIENTO d E LOS ACCIDENTES Y COMPLICACIONES. - En caso 
de cnstó disneicas (seudo-asma enfisematoso) igual tratamiento 
que para la crisis de asma : cigarillos de datura, inhalaciones 
de pindina o de nitrito de amilo, y en las crisis muy violen
tas, inyecciones de m o r f i n a . 

E n algunos individuos nerviosos podremos calmar la disnea 
con el b r o m u r o o la valeriana. 

Tratamiento habitual de las bronquitis agudas que se presen-
! recuentes en los enfisematosos. 1 r 

Vigilar el corazón, que acaba por dilatarse; en efecto, los 
enüsematosos acostumbran morir por asistolia 
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E S C L E R O S I S P U L M O N A R E S 
Recordar que la sífilis puede ser una causa de esclerosis pul

monar (tratamiento mercurial, bisraútico y yodurado). 
Véase: tratamiento del enfisema pulmonar. 

GANGRENA PULMONAR 

TRATAMIENTO MEDICO. — Antisépticos generales (colargol ; 
inyecciones de aceite alcanforado ; tónicos generales. 

Desinfección de las vias respiratorias : balsámicos, y de un 
modo especial preparados de eucalipto asociados o no con el 
hiposulíito de sosa. 

Tintura de ajo (LOEPER y FORESTIER) : X X V a X X X gotas al 
dia; novarsenóbenzol en inyecciones intravenosas prudentes. 

hiyecciones intratraqueales a grandes dosis (GUISEZ) de aceites 
antisépticos (eucaloptilado, guayacolado, gomenolado) : algu
nos éxitos. Siguiendo alguno de los procedimientos clásicos 
puédese inyectar diariamente hasta 20 c. c. (desconfiar no obs
tante de la intolerancia de la laringe). Según ROSENTHAL, se 
consigue inyectar grandes dosis empleando el método de la 
traqueo-fistulización (inyección intratraqueal practicada direc
tamente por via inter crico tiroidea o subtiroidea por medio de 
un instrumental especial). 

En algunos casos, CAUSSADE y ROSENTHAL recomiendan 
también la introducción directa de soluciones antisépticas, 
electrargol, aceite gomenolado, lipiodol, por via torácica, 
empleando un trocar de 10 c. c. de largo al que se adapta la 
jeringa una vez extraído el mandril . Este método es a veces eíi-
cáz, pero tiene algunos peligros. 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO. —Neumotorax artificial (P. E . WEILV. 
resultados a veces notables. E l método del neumotorax artifi
cial reduce mucho las indicaciones de la neuinotomia, siendo 
la operación del empiema el único recurso posible cuando 
existe pleuresía gangrenosa. 

SUEROS Y VACUNAS. — Véase art ículo especial. 

H E M O P T I S I S 
Tratamiento de la causa (cardiopatías, apoplejía pulmonar, 

dilatación bronquial, gangrena pulmonar, etc., y sobre todo 
tuberculosis pulmonar). 

REPOSO ABSOLUTO : Decúbito dorsal con la cabeza y el tórax 
ligeramente elevados, silencio, alimentos l íquidos. 

REVULSIÓN : baños de píes sinapizados, sinapismos enlaspan-
torrillas, sinapismo o ventosas secas sobre el tórax, pero en la 

E l A R H É O L n u n c a p r o d u c e d o l o r d e r i z o n e s . 
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parte anterior solamente, con objeto de que el enfermo no 
tanga que moverse. Aplicación de una vejiga de hielo sobre el 
escroto o los grandes labios (con ello lográrnosla vasoconstric
ción refleja de los vasos pulmonares). 

Hágase chupar al enfermo trozos de hielo. Bebidas heladas y 
aciduladas : hágase tomar durante el dia 4 gramos de agua de 
Rabel (ácido sulfúrico al cuarto), con agua. 

Los diferentes medicamentos que obran contra las hemopti
sis pueden clasificarse de la siguiente manera : 

Io Sedantes de la tos. — Los accesos de tos son una de las 
causas provocadoras de las hemoptisis. 

Extracto tebaico, en pildoras de 1 a 2 centigramos (5 a 10 cen
tigramos en las 24 horas). 

Morfina en inyecciones subcutáneas, de medio a un centi
gramo ti a 3 centigramos en las 24 horas). 

Los opiados, y sobre todo la morfina, poseen una acción muy 
eficaz en particular contra lashemoptisistuberculosas, y bastan 
á menudo para contenerlas en los casos de mediana intensidad. 

2o Modificadores de la c irculación. — Vasoconstrictores 
Cornezuelo del centeno, bajo la forma de ergotina o de polvo 
de cornezuelo, en obleas, en p í lda raso en poción; con frecuen
cia se asocia al opio : medicación por cierto poco activa (SER-
GENT). 

Los astringentes : tanino, ácido gállico, a la dosis de l a 
3 gramos al dia, carecen de peligros, pero su acción es bastante 
déb i l . No obstante, el extracto de ratania parece tener una 
mayor eficacia : a menudo se asocia con el opio. 

Ipecacuana. — Es uno de los mejores medicamentos que 
ponemos emplear contra las hemoptisis rebeldes. Puede admi
nistrarse según dos métodos diferentes : el método de Trousseau 
(ipecacuana a dosis vomitivas) o mejor aun el método de Graves, 
que consiste en administrar la ipecacuana a dosis nauseosa 
10 centigramos cada cuarto de hora hasta producir efecto nau
seoso y después cada media hora o hasta cada hora caso de 
producir vómitos. 

Clorhidrato de emetina : practicar dos a cuatro inyecciones 
diarias de 2 centigramos de clorhidrato de emetina. Excelente 
medicamento, quizás menos activo que la ipecacuana a dosis 
nauseosa. 

Asociación de ipecacuana y digital en inyecciones intravenosas 
(PIERY y MICHEL). Inyectar cada dia en las venas 1 c. e. de una 
solución esterilizada coateniendo 0,20 de polvo de ipecacuana 
y 0,025 gramos de extracto de digital. L a dosis puede ser au
mentada hasta 2 c. c. (esta solución está especializada). En 
caso necesario continuar el tratamiento durante 10 dias. Resul
tados excelentes en las hemoptisis tuberculosas graves (la aso
ciación de ipecacuana 'con digital obra sobre el proceso de neu-
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monia hemorrágica que, según TRIPIER, es muchas veces la causa 
esencial de la hemoptisis). 

Extracto de lóbulo posterior de hipófisis íretropituitrina) en 
inyecciones intravenosas (eleva la presión aórtica, disminuyela 
presión pulmonar, hemostático coagulante enérgico). Acción 
notable y rápida ; accidentes de choque posibles (BERTIER, de 
Grasse). 

Vaso düatadores e hipotensores. — Nitrito de amilo en inha
laciones (medicación excelente y de acción rápida) . E l nitrito 
de sosa, el tetranitrato de eritrol, la trinitina, el extracto de 
muérdago obran en el mismo sentido, pero más lentamente, 
pudiendo ser empleados como tratamiento de sosten. 

Tártaro estibiado (MATTEI y ESCUDIER) : en pildoras de 0,02 a 
0,05 gramos una hora antes o después del alimento ; 0,05 a 
0,15 gramos en las 24 horas. 

3o Coagulantes. — Cloruro de calcio (3 a 4 gramos al dia, en 
solución diluida, para tomarle?' os). En inyecciones intravenosas 
(1 a 2 c. c. de una solución al 50 0/0) el cloruro de calcio 
tiene propriedades coagulantes enérgicas, pero tiene también 
inconvenientes graves (formación de una escara en cuanto se 
derrame una pequeña cantidad de l íquido fuera de la vena. 
Accidentes posibles de choque hemoclásico, mencionados por 
BERTIER, de Grasse). 

Suero sérico de DUPOUR y L E HELLO. 
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO. — E n caso de hemoptisis graves, 

repetidas, amenazando inmediatamente la vida del enfermo, 
el neumotorax artificial practicado en el lado donde reside la 
hemorragia, constituye, caso de poder efectuarse, un trata
miento heroico que produce la suspensión inmediata y defi
nitiva de ios accidentes. 

Q U I S T E S HJDATICOS D E L PULMOh 
Una vez hecho el diagnóstico y precisada la localización del 

quiste por medio de la auscultación, de la percusión y de los 
rayos X intervendremos practicando la neumotomia. 

l a punción, unas veces evacuadora, otras seguida de una 
inyección antiséptica (sublimado) debe ser abandonada a causa 
de sus peligros (intoxicación hidatíca, edema agudo del pul
món). De modo que el tratamiento de elección es la neumotomia 
o la pleuro-neumotomia. 

muMQcomosis 
. l m Medidas higiénicas (ventilación da los Calieres, protec

ción de las vias respiratorias por medio de caretas, etc.) ase-
prau, dentro de ciertos limites, la profilaxia de las neumo-
coniosis. 
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E n cuanto un obrero presenta los primeros signos de la neu-
moconiosis profesional, aconsejarle el cambio de oficio. Guando 
existan sintomas de esclerosis pulmonar, tratamiento ordinario 
de las esclerosis del pulmón. 

NEUMONIA F R A N C A AGUDA 
(NEUMONIA L O B U L A R } 

RIGIESE GENEUAL. — Habitación bien aireada; antisepsia de 
la boca y de la nariz. Alimentación l íquida . 

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO. — Ventosas secas o cataplasmas 
sinapizadas en el lado enfermo. 

Contra el dolor de costado, re/iíosas escarificadas en el punto 
máximo del dolor. 

Pociones expectorantes (acetato amónico, benzoato de sosa' 
polígala). 

Opiados (jarabe de codeina, jarabe diacodión), contra la tos. 
TRATAMIENTO GENERAL. — Estimular el estado general por 

medio del alcohol, del acetato amónico, del café. Kola granu
lada Astier a pequeñas dosis (una a dos cucbaraditas de café 
a l dia). Preparados de quina. 

Seroterapia y vacunoterapia, \ é a s e articulo especial. 
E n las neumonias graves acompañadas de fenómenos de 

infección general, emplear los metales coloidales : colargol 
i inyecciones intramusculares) o intravenosas, fricciones con la 
pomada); oro o rodio coloidal en inyecciones intramusculares 
o intravenosas. Desconfiar de la reacción a veces muy intensa 
provocada por las inyecciones intravenosas. 

Absceso de fijación (inyección subcutánea de esencia de tre
mentina) en los casos graves. 

Cuando la fiebre es elevada, o los síntomas nerviosos.son mu\ 
acentuados (agitación, delirio, ataxo-adinamia) balneación, 
a l principio templada y después fr ía (véase Terapéutica gene
r a l anti-infecciosa). Los baños fríos están contraindicados en 
los viejos, los arteria-esclerosos, los brighticos. Están contraindi
cados también en caso de colapso cardíaco : substituirlos 
entonces por las envolturas frías del tórax o por lociones frías 
practicadas sin mover al enfermo de la cama, o mejor aun 
las lociones o envolturas templadas. 

Vigilar el corazón de los neumónicos. Los tónicos cardíacos 
están casi siempre indicados dada la frecuencia de la dilata
ción cardiaca y de la astenia cardiovascular : digital (X a XV 
gotas de la solución de digitalina cristalizada a l 1 por mil ; 
uabaina en solución al 1 por mi l , por via bucal (XA a XXX 
gotas al dia, en una o dos veces); inyecciones de cafeína, ^e 
esparteina, de aceite alcanforado. 

Cuando la cianosis es muy acentuada emplear la sangría 
(200 a 400 gramos). 



TOS 

En ios alcohólicos emplear larga manu el alcohol (roa o 
aguardiente) en forma de grogs (el delirium tremens es muy 
frecuente en los alcohólicos afectos de neumonía , principal
mente cuando se les suprime bruscamente el alcohol). Baños 
templados o frios, doral , para calmar el delirio y la agitación. 

E n ios viejos, inyecciones de cafeína, de esparteina y de 
estricnina (0 gr. 05 de esparteina y 0 gr. 001 de sulíato de 
estricnina por centímetro cúbico). Practicar repetidas inyec
ciones de aceite alcanforado a alta dosis : tres a cuatro inyec
ciones diarias de cinco centímetros cúbicos de aceite alcanfo
rado al 20 por 100 (OPPENHEIM y CRÉPIN) . 

E n los cardiacos mitrales emplear la digital sistemáticamente 
desde el comienzo de la enfermedad con objeto de evitar la 
asistolia. Inyecciones de cafeína en cuanto flaquee el corazón. 

E n las mujeres embarazadas emplear preferentemente un 
tratamiento externo : ventosas secas o escarificadas; sangría 
en caso de cianosis acentuada. Aceite alcanforado. Evitar la 
digital y la quinina que pueden favorecer el aborto. 

S I F I L I S PULMONAR 

Tratamiento habitual de la sífilis. Recordar que los arseni-
cales están contraindicados en caso de hemoptisis. 

A l tratamiento específico añad i r el sintomático : revulsión 
torácica, opiados contra la toa, balsámicos para moderar la 
expectoración, etc. 

En realidad, la sífilis pulmonar pura es rara, pero la asocia
ción, tuberculosis y sífilis es frecuente. 

TOS 

Tratamiento de la enfermedad causal. Preparados opiados y 
belladonados. (Véase el tratamiento de las diferentes enferme
dades del aparato respiratorio). _ 

Cuando la tos va acompañada de espectoracion, hay que 
saber respetarla dentro de ciertos limifes, porque asegura la 
evacuación de los bronquios (la cesasíón de la tos en una 
bronquitis de los pequeños bronquios, en una bronquitis 
capilares siempre un síntoma grave): en semejante caso debe
mos esforzarnos en disminuir la secreción por medio de los 
balsámicos y facilitar su evacuación con las inhalaciones de 
vapor de agua; debemos entonces abstenernos completamente 
de los opiados o bien prescribirlos con moderación para ate
nuar el carácter molesto de la tos. , . 

Cuando se trata de tos refleja (de origen gástrico, hepático, 
uterino, etc.\ t ra tar la enfermedad causal; prescribir ademas 

L a K O L A A S T I E R a b r e v i a l a d u r a c i ó n d e l a s 
c o n v a l e c e n c i a s . 
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los ant iespasmódicos (bromuros, valeriana). De la misma 
manera la tos histérica reclama únicamente el tratamiento 
general del histerismo suges t ión , etc.). 

T U B E R C U L O S I S PULMONAR 
PROFILAXIA. — Luchar contra la higiene defectuosa : aire 

confinado, permanencia en locales obscuros e insuficiente
mente ventilados, confinamiento, ponosis, vigilias prolongadas 
excesos de coito, al imentación insuficiente, alcoholismo/En 
los individuos que parecen predispuestos, insistir de un modo 
especial en la vida al aire libre, las practicas hidroterápicas 
(tub templado o frío cada mañana , duchas templadas o duchas 
escosesas), ejercicios moderados, etc. 

L a herencia verdadera es ra ra ; pero si el niño no nace tuber
culoso, nace en cambio tuberculizable : es pues conveniente 
separarlo de su familia lo antes posible y criarlo en el campo 
(Obra Grancher; colocación familiar de los niños peque
ños, etc.). Las enfermeras visitadoras de los dispensarios anti
tuberculosos desempeñan a menudo un papel muy útil para 
decidir a los padres a separarse de sus hijos aun sanos. 

Los dispensarios de profilaaÁa" antituberculosa que existen 
en todos los barrios de Paris, un cierto número de dispénsanos 
privados, los preventoriwns para niños y los centros de coloca
ción famil iar para niños constituyen los principales medios, 
insuficientes aun, de la profilaxia antituberculosa. (Para 
mayores detalles véase Paris Médical, 6 enero 19u23.) 

Los gérmenes de la tuberculosis pueden ser introducidos en 
el organismo por la al imentación, los esputos, las deyecciones 
y el polvo. 

A l i m e n t a c i ó n . — Leche. — L a madre tuberculosa no debe 
criar a su hijo : la prohibición debe ser formal. La tuberculo
sis puede ser trasmitida por la leche de vaca : en lo posible 
no hacer beber a los niños sino leche que venga de granjas en 
las cuales las vacas son sistemáticamente sometidas a la prueba 
de la tuberculina; esterilización o ebullición prolongada de 
la leche. 

Carne. — L a trasmisión de la tuberculosis por medio de la 
carne puede ser evitada si ésta es suficientemente cocida : 
una cocción perfecta debe sobre todo exigirse para el hígado, 
los sesos, la molleja, los r íñones , los callos. No olvidar que 
los conejos criados en las ciudades son muy a menudo tuber
culosos. Los individuos que comen carne cruda no deben 
ingerir sino la parte muscular propiamente dicha. 

Esputos.-—Servirse d^ escupideras: escupideras de bolsillo, 
escupideras fijas. Esterilizar los esputos antes de vaciar la 
escupidera : para ello pueden dejarse durante doce horas en 
legia de sosa fría al 1 p. 100. 
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TUBERCULOSIS PULMONAR 639 

Deyecciones. — Si el enfermo va al W . C. tirar en el sifón 
un poco de legia de sosa a l 1U por 1.000 antes de dejar caer, 
el agua. Si el enfermo defeca en el vaso de noche dejar los 
excrementos bastante tiempo en contacto con la legia de sosa 
ante? de tirarlos. , , , 

Polvo. — Prohibir barrer en seco en el cuarto del tubercu
loso : secar por medio de paños húmedos que se desinfectan 
luego. Hacer desinfectar con regularidad (cada 5 ó 6 meses 
aproximadamente) el cuarto del enfermo, asi como también la 
ropa de la cama. 

Otras precauciones. — A l toser, el tuberculoso proyecta a 
su rededor part ículas contaminadas; obligarle a poner delante 
de su boca un pequeño trozo de algodón hidrófilo que se que
mará luego. . , , , 

Prohibir al tuberculoso mojarse los dedos para volver las 
páginas de un libro. 

Desinfectar los tenedores, cucharas, vasos de su uso, intro
duciéndolos y haciéndolos hervir durante 5 minutos en legia de 
sosa al 10 por 1.000; encerrar la servilleta en una bolsa de 
tela que se desinfecta al mismo tiempo que la ropa. No mez
clar la ropa del tuberculoso con la de otras personas de la 
casa, sino encerrarla aparte en un saco de lona y hacer hervir 
todo junto en una legiadora con legia de sosa o bien enviarla 
a la estufa de desinfección. 

Vacunación antituberculosa. — Véase p. 536. 
Tratamiento. — E l tratamiento de la tuberculosis es muy 

complejo. Estudiaremos primeramente, y de un modo particu
lar, el tratamiento de la tuberculosis pulmonar crónica, de la 
tisis vulgar. 

Más aun que en toda otra enfermedad el médico debe ins
pirar confianza al enfermo, ejerciendo asi un papel moral 
sumamente útil . 

Higiene general. — L a habi tación estará expuesta de pre
ferencia al S. o al S.-O.; se supr imi rán las cortinas, las alfom
bras fijas, la cama estará lo más lejos posible de la ventana que 
pertnanececá abierta, con los pies dirigidos hacia la ventana. 

El tuberculoso estará bien abrigado, de preferencia con ves
tidos de lana. 

En,la higiene general del tuberculoso, tanto si es tratado en 
un sanatorio como en cura libre, deben dominar los dos 
siguientes principios : reposo y cura de aire. 

Gura de aire. — E n la cura de aire, dice SABOUHIN, el 
enfermo debe ver la luz del sol, pero no debe ser visto por él 

La cura se ha rá , pues, a la sombra y cuando el tuberculoso 
se pasee por el sol preservará su cabeza y espaldas con una 
sombrilla. 

Esta cura de aire debe hacerse cualquiera que sea el tiempo 
que haga, tanto si llueva comosi haga viento o esté nevando, desde 
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el momento que la instalación del sanatorio o casa del enfermo 
le permita preservarse de la l luvia, del viento y de la nieve. 

Los vestidos serán apropiados a la temperatura reinante. 
E n tanto el enfermo esté en la habitación, y también 

durante la noche, una ventana permanecerá constantemeate 
abierta. E l enfermo se acostumbra pronto a esta manera de 
dormir. Pero tendremos la precaución de abrigarle de un modo 
conveniente. 

« L a habitación puede ser calentada a voluntad toda la noche 
bien por medio de la chimenea, bien por calorífero. Pero hay 
que procurar que lá cama no se encuentre en la corriente de 
aire que se establece entre la ventana y la chimenea. 

» E n invierao es preferible poner a los pies de la cama un 
biombo bastante grande. » (SABOURIN). 

Esia cura de aire es el mejor medio para obtener la curación 
del que es curable y para mejorar los reslantes; es también el 
procedimiento más adecuado para aliviar las molestias del 
desgraciado tísico muy adelantado, condenado a muerte en un 
plazo más o menos próximo. 

Gura de sol . — Ha sido ensayada sin éxito en los tubercu
losos pulmonares. Está demostrado hoy que la helioterapía no 
está indicada en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar 
por cuanto a los enfermos les sienta mal y ha debido ser 
abandonada después de algunos ensayos (JAQÜEROD). 

Cura de reposo (reposo físico e intelectual). — Abstenerse 
de fatigas intelectuales. Prohibir las visitas largas, las conver
saciones cerca del enfermo. 

E l ejercicio físico puede reglarse del modo siguiente, 
fundándonos ante todo en las reacciones febriles (SABOURIN) : 

Io Los enfermos completamente apirétícos pueden andar a 
cualquier hora del día, siendo cuidado del médico el reglar la 
cantidad y la calidad de la marcha ateniéndose al control 
proporcionado por el termómetro y la báscula. 

2o E l enfermo febril o subfebril durante la noche, solamente 
debe andar por la mañana antes de la comida. Aquí también 
este ejercicio será regulado en cantidad y condiciones por el 
médico y sus resultados comprobados por el termómetro y la 
báscula. Sí después del paseo matinal el tuberculoso no tiene 
fiebre por la noche, si siendo buena la al imentación, el peso 
del cuerpo aumenta, le permitiremos otro paseo, bien inme
diata mente después del almuerzo, bien a media tarde. 

Es del todo inúti l inmovilizar el enfermo en la cama cuando 
su curva termométr ica no pasa de 37° por la mañana, cualquiera 
que sea la temperatura de la noche 39°, 39<',5, por ejemplo. 
Estará mucho mejor en una chaise longue con lo que la fiebre 
bajará mucho más que permaneciendo en el cuarto. 

Si por casualidad una tarde hacia las 6 se siente más fatigado 
deberá acostarse antes de cenar. 
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Es, pues, necesario sentar el principio, por lo que a fiebre 
tuberculosa se refiere, que no es la temperatura de la noche 
¡a que reclama la inmovilidad en la cama, sino la temperatura 
matinal. 

Hay que hacer notar también que por ejercicio debemos 
solamente comprender la marcha, pues todos los otros que 
necesitan el esfuerzo de los miembros superiores, muy cercanos 
del pulmón, gimnasia, esgrima, juego de billar, a veces 
equitación, etc., poseen una acción demasiado pronunciada 
sobre la caja torácica. 

Higiene a l iment ic ia . — La cura de alimentación se resume 
en el principio que el tuberculoso debe comer y comer mucho. 

Los tuberculosos que no pueden comer mucho deben hacer 
4 comidas al dia, a la moda francesa : 

Según SABOÜRIN : 
Io E l tuberculoso debe acostumbrarse a beber poco durante 

las comidas. Esta es una regla común a todo el mundo. Cuanto 
menos se bebe durante la comida, mejor se «ligare; 

2o A menudo basta suprimir el vino como bebida de mesa y 
reemplazarlo por agua clara, para ver desaparecer, como por 
encanto, un gran número de dispepsias. 

En definitiva, para muchos tuberculosos no se necesita una 
alimentación especial. Sin embargo, puede estar indicado 
emplear algunos régimenes de excepción. Desde este punto de 
vista la carne cruda puede ser de mucha utilidad. 

El polvo de carne, y sobre todo los huevos, la leche, la 
mantequilla, constituyen alimentos muy útiles en estos régi
menes de excepción. No hay que olvidar que algunos indivi
duos no toleran una alimentación ordinaria y se hacen ellos 
mismos régimenes especiales que nos vemos obligados a 
respetar, porque la primera condición para el tuberculoso es 
comer, aun cuando su régimen no esté de acuerdo con los 
datos teóricos de la química biológica. 

Si necesario es al tuberculoso comer bien, hay que evitar la 
sobrealimentación, tal como se ha recomendado. Rápidamente 
produce intoleranck y puede provocar diversos accidentes y 
sobre todo hemoptisis. Lo más preciso en punto a régimen es 
encontrar la fórmula alimenticia más conveniente. 

TRAMIENTO ESPECIFICO. — Tubercul inoterapia . — La tuber-
culina da algunos buenos resultados en ciertas lesiones 
cutáneas; pero aun asi las indicaciones son muy limitadas. 
En los pulmonares no ha dado buenos resultados y a menudo 
ha producido verdaderos desastres. « E n su conjunto es un 
método de poco valor, por no decir ineficáz... L a tuberculino-

E l c o l i b a c i f o e s e l a g e n t e d e m u c h a s i n f e c c i o n e s 
s e c u n d a r i a s c o n p u n t o d e p a r t i d a i n t e s t i n a l . 

C o m b a t i r l a s c o n C O L . I T I Q U E . 
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terapia se usa hoy muy poco, estando reservada .para algunos 
virtuosos, cuyo talento, a base de prudencia sobre todo, 
consiste en no emplear más que dosis homeopát icas , es decir, 
ilusorias. » (Andrés JOUSSET). 

Antigeno met í l i co . — Según BOCQUET y NÉGRE obra por 
producción de anticuerpos : inyecciones subcutáneas diarias 
de una dosis progresivamente creciente de 0,05 a l c e . Medi
cación coadyuvante que parece úti l (BOCQUET y NÉGRE, GTTINAUD). 

Vacunoterapia. — Véase p. 536. 
Seroterapia. — Véase p. 549. 
MEDICACTON GENERAL. — Revuls ión : puntos de cauterio muy 

superficiales (no practicarlos durante los brotes febriles y 
congestivos). Fricciones ligeras sobre el tórax con esencia de 
trementina o con agua de Colonia o alcohol de espliego; 
después hacer una fricción seca con una franela. Lociones 
frescas, muy rápidas (15 a 20 segundos), con agua a 20° ó 30». 

Zomoterapia. — RICHET ha insistido en los buenos resultados 
de la zomoterapia : constituría un método verdaderamente 
curativo a condición de emplear a dosis ,suficiente un prepa
rado de carne desecada que contuviera todos los elementos 
musculares de la carne. Este preparado parece ser el denomi
nado zomina (20 gramos de zomina corresponden a 1 kilogramo 
de carne : 40 a 50 gramos al dia desleída en caldo). {La Nou-
velle Zomotherapie, Ch. RICHET). 

Recaicif icación de los tuberculosos. — (Método de 
FERRIER). Administrar sales de cal (emplear sales insolubles 
porque las solubles se eliminan rápidamente) e impedir c}ue 
el organismo pierda cal : para llevar a cabo esto último 
deben evitarse las fermentaciones ácidas del estómago e 
instituir un régimen severo con prohibición de los ácidos y de 
los cuerpos grasos. He aquí la manera como se aplica el 
método : 

Supresión absoluta del vino, cerveza, sidra, perada, licores, 
aguardiente. 

Prohibir la mantequilla, las grasas (ácidos grasos) y las 
salsas o substituirlas por la nata de la leche . 

No comer sino 200 a 300 gramos de pan. Espaciar mucho las 
comidas. 

Suprimir los manjares vinagrados, limones, naranjas, los 
quesos fermentados. . . 

Comer patatas, zanahorias, guisantes, pastas alimenticias, 
huevos, carnes magras (300 a 400 gramos diarios), pescados 
excepto la caballa, el arenque y el salmón), frutas cocidas, 
confituras no ácidas. .. 

Gomo medicación, beber (por la mañana temprano y media 
hora antes de cada comida) agua mineralbicarbonata calcica, 
como por ejemplo Saint-Galmier, Pougues (Saint-Léger), etc. 
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Y tomar cada dia 3 obleas de carbonato de cal (0,50 gramos) \ 
de fosfato tricálcico (0,20 gramos). 

Trabajar según las fuerzas y dormir todas las horas posibles. 
Insistir en la gran importancia del régimen, que deberá ser 

extrictamente observado. 
Junto con las medicaciones recalcificantes prescribir la 

adrenalina por la boca, que favorece la fijación de las sales de 
tal por el organismo (SEUGENT) . 

Sulfates de tierras cér i cas . — En las formas crónicas, 
fuera de los brotes evolutivos subagudos, los sulfates de 
tierras céricas (sulfato de didimo) han -ado a H . GRENET y 
H. DROUIN buenos resultados. Este tratamiento está contrain
dicado en las formas agudas o subagudas, y en las francamente 
febriles. Pnede practicarse de dos maneras diferentes : 
Io inyecciones intravenosas de una solución de sulfato de 
didimo al 2 0/0 (dosis que aumentaremos progresivamente 
hasta 1 a 4 c. c. de la solución); 2° inyecciones subcutáneas o 
intramusculares de una solución al 2 por mil, en un medio 
lipoídico fosforado (2 c. c. de la solución). E l tratamiento 
deberá ser continuado con regularidad durante algún 
tiempo, no observándose los resultados sino progresivamente 
y a veces hasta después de dos o tres series de 15 a 20 inyec
ciones. Las sales céricas tomadas por via bucal parecen 
también útiles (acción bien manifiesta en algunas tuberculosis 
locales, en especial adenopatias). 

Sales de oro. — Sanocrisina (Tiosulfato doble de oro > do 
sodio) recomendada por MOLLGAARD ; resultados discutidos. 

Tratamiento yodado intensivo (BOUDREAUX). — Tintura de 
yodo administrada fraccionando las dosis y aumentándolas 
progresivamente. Hacer tomar una dosis en el desayuno, dos 
durante la comida del mediodía , una en la merienda, dos en 
la cena, y si es posible una a l acostarse. Empezar por una gota 
cada vez; aumentar por t é rmino medio una gota al dia en 
cada toma y en esta forma llegar hasta 100 ó 150 gotas diarias, 
o administrar 50 a 100 gotas seis a ocho veces al dia. La 
tintura de yodo puede ser tomada con todos los l íquidos (en 
especial leche) excepto con agua. Resultados bastante buenos 
en las formas lentas y crónicas, no febriles y poco congestivas. 
Desconfiar de ella en los febricitantes," los hemoptoicos. 
Vigilar los trastornos digestivos. Se ha tratado de substituir la 
tintura de yodo por preparados yodados inyectables. 

Aceite de hígado de bacalao. — No abusar del aceite de 
hígado de bacalao ni de los cuerpos grasos en general en 
los tuberculosos para no producir trastornos digestivos : 
nunca pasar de 4 a 5 cucharadas de sopa al dia : abstenernos 

L a R J O D I N E e j e r c e u n a a c c i ó n m á s d u r a d e r a q u e l a d e 
l o s y o d u r o s . 
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por completo en los tuberculosos dispépticos o febricitantes 
Derivados del aceite de Ghaulmoogra y del aceite de 

hígado de bacalao. — Ginocardato de sosa, éteres chaulmoo 
gricos; morruato de sosa y éteres etil-morrmicos. Medicaciones 
que están aún en periodo experimental. 

Medicación arsenical. — Arseniato de sosa en solución 
o bien el licor de Fovvler, los granulos de Dioscorides o 
también las inyecciones de cacodilato de sosa. E n términos 
generales, la medicación arsenical debe ser suspendida dp 
vez en cuando (10 dias cada mes). 

E l arsénico está contraindicado en los tuberculosos que 
padecen trastornos gastrointestinales o hepáticos, y también en 
los que tienen hemoptisis. 

Medicación creosotada. — No debemos emplearla sino 
con gran prudencia, pues puede producir trastornos digestidos 
y brotes congestivos : está del todo contraindicada en las tuber
culosis febriles. Debe ser prescrita a pequeñas dosis, de prefe
rencia en enemas o en supositorios, en las formas tórpidas 
y en las grandes supuraciones pulmonares. 

S A B O U R I N cree que tiene muy poco valor. 
Igual apreciación con respecto a sus sucedáneos, como por 

ejemplo el guayacol. 

Tanino. — E l tanino, a la dosis de 0ff,50 a 1 gramo al diaen 
obleas, o bajo la forma de jarabe yodotánico, es un buen 
medicamento cuando es bien tolerado por el estómago. 

Preparados fosforados. — Los preparados fosforados obran 
bien sobre la nutrición general del tuberculoso. Puede 
emplearse el aceite fosforado al uno por mi l (asociado con 
el aceite de higado de bacalao) o bien lalecit ina (3 a 4 pildoras 
de 0,05 gramos) o también el glicerofosfato de cal en obleas de 
OB',35 a 08'-,50. 

Opoterapia. — Opoterapia hepática \pov razón de las altera
ciones casi constanes del higado en los tuberculosos, y de la 
importancia de este órgano en la lucha contra las infecciones 
y las intoxicaciones) : extracto de h ígado, jarabe hepático 
preparado con el higado de ternera ( T R I B O U L E T ) . 

Opoterapia suprarrenal (para luchar contra la hipotensión y 
a taquicardia) (véase p. 562). 

Inyecciones intra-traqueales de aceite eucaloptilado o 
gomenolado. — Las inyecciones intra-traqueales de aceite 
eucaloptilado o gomenolado han sido recomendadas por 
MENDEL. Inyectar cada dia 5 a 10 tí. c. de una solución al 
5 por mi l . Medio coadyuvante útil . 

MEDICACIÓN SINTOMÁTICA. — Tos. — Dentro de extensos 
mites podemos disciplinar la tos de los tuberculosos ense

ñándoles a no toser o toser muy poco. A pesar de ello la medi-
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ello la medicación opiada o belladonada es muchas veces 
necesaria. 

Sudores. — E l sudor nocturno es con frecuencia provocado 
por el uso excesivo de los anti térmicos (piramidón, criogenina, 
aspirina, antipirina, etc.); basta entonces reducir la dosis para 
ver disminuir el sudor. 

Como medicamentos que obran directamente contra el sudor 
empléese : 

E l fosfato tricálcico (3 obleas de 1 gramo, tomadas una a las 
5 de la tarde, otra a las 9 y la tercera a media noche, si 
el enfermo no duerme). 

La belladona ( X X a X X X gotas de tintura de belladona al 
dia, para tomar en dos veces, a las 5 de la tarde y a las 10 de la 
noche: o bien 2 g r á n u l o s d e un cuarto de miligramo de sulfato 
cíe atropina, para tomar uno a las 5 de la tarde y otro a las 10 
de la noche) : cesar la medicación en cuanto veamos el menor 
síntoma de intoxicación (sequedad de la garganta, dilatación 
pupilar); 

E l polvo de agárico blanco (a las 5 de la tarde y a las 10 de 
la noche, una oblea de 0«r,40); 

E l ácido canfórico (a las 5 de la tarde y a las 10 de la noche, 
una oblea de un gramo). 

La salvia (infusión, tintura, extracto fluido) medicamento 
poco tóxico y muchas veces útil . 

Diar rea . — L a diarrea puede depender de la tuberculosis 
del intestino. Otras veces es puramente accidental y producida 
por un error en el régimen : dieta durante veinte y cuatro 
horas (zumo de legumbres, agua de arzoz); preparados de 
opio o de bismuto, cocimiento blanco de Sydenham. Los dias 
siguientes régimen sobre todo feculento y farináceo, agua 
de Pestrin; volver progresivamente a la carne. S T O V A R S O L 
(2 comprimidos diarios durante 5 a 10 dias). En los casos muy 
graves, cloruro de calcio en inj^ección intravenosa (solución al 
50 p. 100 : 1 a 2 c. c . ; inyecciones estricamente intravenosas 
practicadas con muchas precauciones). 

Hemoptisis . . — Véase el articulo especial destinado a las 
hemoptisis (p. 633). 

Fiebre . — Los anti térmicos no deben desempeñar sino un 
papel secundario en el tratamiento de la fiebre de los tuber
culosos. La cura de reposo y la cura de aire bastan gene
ralmente para disminuir mucho la temperatura, 

No administraremos los anti térmicos (quinina, antipirina, 

E l e m p l e o d e l a K O L A A S T I E R e s t á i n d i c a d o e n l e s 
a f e c c i o n e s a g u d a s d e l a p a r a t o r e s p i r a t o r i o . 
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pi ramidón , criogenina) sino a dosis débiles y refractas, cwando 
empieza el acceso. 

T R A T A M I E N T O Q U I R U U G I C O . — E l neumotorax artificial, según 
el método de Forlanini, practicado con el aparato de Küss, u 
otro de los derivados del mismo principio (voa Muralt 
Amaudrut, etc.), o también con el aparato de Jousset, debe 
ser reservado para las formas unilaterales que no parece 
deben curar expontáneamente . E n los cavitarios, cuando hay 
reblandecimiento rápido de un vér t i ce , permaneciendo 
indemne el otro, en las hemoptisis graves, da a menudo 
excelentes resultados, traducidos por desaparición de la fiebre, 
de la espectoración, de las hemoptisis; curación progresiva! 
E l neumotorax, contraindicado en las formas francamente 
bilaterales, no es posible practicarlo sino cuando no existen 
adherencias pleurales resistentes que impedi r ían el despe
gamiento de las dos hojillas de l a pleura; pero es tan solo 
durante la insuflación, practicada con el control de la radios
copia, que es posible saber si será realizable tí no el neumo-. 
tórax. Una vez practicado será .mantenido durante varios años 
por medio de insuflaciones periódicas de nitrógeno (trabajos 
de Forlanini , Pie, Dumarest, JCourmont, Küss, Burnand, 
Rist , etc.). 

Se ha ensayado el neumotorax bilateral (neumotorax parcial 
con colapso pulmonar electivamente localizado), pero esta 
intervención puede ser peligrosa y no debe aceptarse sino con 
muchas reservas. 

L a frenicotomia (sección del nervio frénico) puede tener 
algunas indicaciones a condición de ser combinada con el 
neumotorax terapéut ico. 

L a toracoplastia ( F R I E D R I C H y B R A U E R , W I L M S , SAUERHRUCK, 
LARDENNOIS1! , operación grave y muy mutilante, que produce 
el colapso de todo el pulmón, merece ser citada. E n casos muy 
graves de tuberculosis unilateral, en que no es posible prac
ticar el método de Forlanini, ha producido la curación. Pero 
es un método excepcional. 

T R A T A M I E N T O CLIMATOLÓGICO Y S A N A T O R I A L . — Casi siempre es 
úti l aconsejar a los tuberculosos un clima especial o la cura 
en un sanatorio. Los sanatorios, generalmente instalados en 
una estación de altura, o cerca de un bosque (sobre todo de 
pinos), están especialmente indicados en los enfermos indó
ciles que espontáneamente no quieren someterse a la disci
plina necesaria. En los demás casos puédese también practicar 
la cura libre en una estación climatológica. 

Los climas de Francia útiles a los tuberculosos pueden di
vidirse en cuatro grandes grupos. 

Io C L I M A M A K I N O (Mar del Norte, Mancha y Atlántico). — 
Las estaciones escalonadas entre Dunkerque y Brest (Malo-les-
Bains, Saint-Pol-sur-Mer, Berck) son por regla general poco 
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Principio activo de la esencia de Sándalo 

E l ArflCOÍ es un principio puro , quimicamente 
definido y siempre i d é n t i c o a si 
mismo. 

E l AríléOÍ a lcohol s e s q u i t e r p é n i c o , ejerce 
siempre los mismos efectos a iguales 
dosis . 

E l Avíléol es el a n a l g é s i c o preferido en las 
afecciones urinarias . 

E l Avíléol no produce nunca dolor de r íñones , 
y es muy bien tolerado por el 
organismo. 

E l AríléOÍ sedante notable del dolor en las 
cistitis, d isminuye la frecuencia de 
las micc iones . 
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b a l s á m i c o s ; esencias de S á n d a l o , 
y de Cedro . 

Dosis : BLENORRAGIAS, CISTITIS 
I O a 12 Capsulas de ARHEOL al día. 
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convenientes a los tuberculosos pulmonares : están sobre todo 
indicadas en los predispuestos y en la tuberculosis gangiionar; 
muy contraindicadas en la tisis avanzada, en las formas eré
ticas o tórpidas que en ellas pueden recibir un latigazo. Hay 
que hacer una mención e pecial para algunas estaciones de la 
costa bretona que gozan de una temperatura siempre elevada 
en invierno, gracias al Goulf Streain que las baña : Roscoff, 
Diñar, Sainl-Briac, el valle Andró : los escrofulosos, los 
tuberculosos pulmonares en el primer periodo, pueden me
jorar mucho en ellas. 

Las estaciones del litoral del Atlántico están sobre todo indi
cadas en los tuberculosos eréticos y congestivos, en las formas 
febriles y hemoptóicas. Están contraindicadas en las formas 
lentas con escasa actividad, en la granulia, la tisis avanzada. 
Aunque estación del Atlántico, Biarritz, según. A. C L A I S S E , no 
conviene a los tuberculosos pulmonares, pues con facilidad 
produce accidentes congestivos. Arcachon, Hendaya, San Juan 
de Luz son preferibles durante el invierno. 

2o CLIMA M E D I T E R R Á N E O . — Indicado en casi todos los tuber
culosos de más de 35 años ( D A R E M B E R G ' I , y en las formas tór
pidas. Contraindicado en la tisis aguda o de marcha rápida, en 
los febricitantes, en la tisis que evoluciona por brotes conges
tivos subintrantes, en las formas hemoptóicas (sin embargo, 
según D A R E M B E R G , los tuberculosos con hemoptisis pueden 
beneficiar de la permanencia en Carines), en la tuberculosis 
de los neuroartriticos hiperexcitables. 

Numerosas estaciones med i t e r ráneas existen en la costa. 
Mencionemos también las estaciones situadas a distancia del 
mar (Grasse, Vence), las estaciones de altura próximas al 
litoral, de 800 a 1.200 metros (Les Moulinets, Thorenc, 
Sa¡nt-Martin-de-Vé ubie, Vizzavona, en Córcega), las esta
ciones de Mustapha, Biskra, en Argelia. 

3o E S T A C I O N E S S I T U A D A S E N E L I N T E R I O R . — Pau (estación de 
Invierno] ejerce una notable acción sedante : mandar allí los tu
berculosos congestivos con hemoptisis, los nerviosos. Contrain
dicado en los formas tórpidas . 

Cambo : acción análoga a la de Pau. 
Amélie-les-Bainsfesíacidrade/nwernoj; Tuberculosos conges

tivos y nerviosos. 
Estaciones r ibereñas del lago d'Annecy o del lago de G i 

nebra, o de los lagos del Norte de Italia (otoño y primavera) : 
Talloires, Clarens, Montreax, Territet, Pallanza, Stresa, B e l -
lagio, etc. 

« En realidad no existen estaciones de primavera, porque 
la primavera es una estación por demás variable y peligrosa, 

R I O O I N E y N É O - R I O O I N E s o n m u c h í s i m o m e j o r 
t o l e r a d a s q u e l o s y o d u r o s . 

22 
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.sobre lodo para los tuberculosos. Permanecerán allí donde se 
encuentren en esta época, aumentando bis preeaucioneg. „ 
G. I.vox. 

4o CUMA DE ALTURA. — Las estaciones de altura están esca
lonadas entre 700 y 1.800 metros. Están sobre todo indicadas 
en las formas tórpidas, y en los tuberculosos poco excitables. 
Están contraindicadas en los enfermos nerviosos, con tendencia 
a los brotes congestivos y a las hemoptisis. Aconsejar las 
estaciones de alturas progresivamente crecientes (cuando 
se pasa bruscamente de una escasa altura de 100 a 200 metros 
a otra de 1.800, pueden producirse accidentes congestivos 
graves^. Pero la cura de invierno no puede hacerse sino en 
hoteles o establecimientos muy cuidadosamente instalados. 

Las estaciones de altura son" muy numerosas, por lo que no 
podemos citarlas todas. E n los Alpes, los Pirineos, la Auvernia, 
el Ju ra y los Vosgos existen en gran número . 

Tampoco podemos citar todos los sanatorios públicos o pri
vados, franceses o extranjeros. Para mayores detalles consúl
tese ; Colocación en Franeiade los tubermloios (Bevtce Médioale 
/'>ft/í(;«/',sc'. 

T R A T A M I E N T O H I D R O M I N E R A L . Atjuas arsenicales . — Gene
ralmente contra indicadas. 

Aguas sulfurosas, — En términos generales las aguas sul
furosas están indicadas en las formas tórpidas , con tos fácil, 
expectoración abundante y fiebre escasa. Contraindicadas en 
las formas congestivas y hemoptóicas, en los individuos muy 
taquicárdicos. Aguas sulfurado cálclcas : tuberculosis confir
mada, cerrada o abierta, apirét ica; formas muy tórpidas, 
Afinas sulfuroso sódicas : tuberculosos artr í t icos, apiréticos, 
bastante bien nutridos. 

Aguas sulfurosas arsenicales . 
Prohibir a los tuberculosos (a menos de existir otras indica

ciones más urgentes) las aguas clorurado sódicas, las aguas 
sulfatadas calcicas; no recomendar sino con muchas reservas 
las aguas bicarbonatado sódicas. 

Fo rma escrofulosa; formas t ó r p i d a s . — Buena alimen
tación. Inyecciones o administración por la boca de sales 
céricas (sulfato de didimo). Arsénico (cacodilato de sosa en 
inyecciones o arsenialo de sosa en solución) que puede alter
narse con el yodo (tintura de yodo a dosis media, XX a 
X X X golas al dia, o a dosis elevadas, según el método de 
Boudreau; jarabe yodotánico). Cura de aire en Berck o en las 
estaciones de la Mancha y del Atlántico, o en la costa Medi
ter ránea . 

Formas febri les , h e m o p t ó i c a s . - -Al imen tac ión suficiente, 
pero nunca sobre alimentación excesiva; insistir en la curaw 



TUMORES D E L MEDIASTINO 649 

recalci/lcación (método de F E K H I E R ) , muy eficaz en estas for
mas. Tanino cuando es bien tolerado. 

Prohibir el cacodilato de sosa, la creosota, las inyecciones de 
suero artificial o de agua de. mar. 

Para la cura de aire recomendar los climas de llanura. 
Aparte casos especiales prohibir formalmente el clima marino 
y sobre todo el clima medi terráneo. 

Tis i s fibrosa. — Sulíatos céricos; medicación arsénica!; t in
tara de yodo; yoduros administrados con gran prudencia 'los 
yoduros se oponen al desarrollo de la esclerosis, pero pueden 
despertar los focos tuberculosos), Riodine a pequeñas dosis 
(1 a 2 perlas al dia). Cura termal bicarbonatada mixta arse-
njcal; estaciones medi terráneas . Vigilar el corazón y recurrir 
a la digital en caso de dilatación cardíaca. 

Neumonía caseosa. T i s i s galopante. — Buena alimenta
ción; purés de legumbres. Puntos de cauterio numerosos, muy 
pequeños y superficiales. Polvo de Dower (08r,60 mañana y 
noche). Prohibir formalmente la creosota, el yodo, las inyec
ciones de suero artificial o de agua de mar. Si el enfermo 
mejora, cura de aire. Prohibir las estaciones marí t imas y las 
estaciones de altura. 

Granulia. — Alimentación por medio dé la leche, cocimien
tos de cereales, huevos, carne cruda si es bien tolerada. 

Fricciones con la pomada de colargol. Sulfato de quinina a 
pequeñas dosis. 

Si hay sofocación, ventosas secas numerosas. Envolturas 
húmedas del tórax (agua a 28° ó 30°). Inyecciones de aceite 
aicanforado. Digital a pequeñas dosis. Si la disnea es muy 
intensa, inyecciones de morfina, inhalaciones de oxigeno. 

TUMORES DEL MÉDIASriNO 

Los tumores malignos (iinfoadénoma, enfermedad dé Hodg-
kin, tumores desarrollados a expensas de los restos del timo 
pueden ser tratados con Is.radioterapia (radioterapia profunda). 
Recidiva frecuente. Tratamiento sintomático (analgésicos, opia
dos, tónicos cardíacos). 

Tumores benignos (bocios endotorácicos, aberrantes, 
quistes dermoides, hidatídicos, etc.) : tratamiento quirúrgico 
cuando sea posible. 

Frecuencia relativa de los s índromes mediastínicos poraneu-

L A R I O D I N E y l a N E O - R I O D I N E e j e r c e n u n e a c c i ó n 
b i e n h e c h o r a e n l a s f o r m a s t ó r p i d a s d e l a t u b e r c u l o s i s 

p u l m o n a r . 
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risma, mediastinitis sifilítica o tuberculosa, pleuresía medias-
línica, adenopatia t ráqueo-bronquia l en el niño. 

VOMICAS 

Balsámicos (bálsamo de tolú, eucalipto, terpina, etc.), hipo-
sulíilo de sosa asociado o no con la tintura de eucalipto. (La 
acción de estos medicamentos sobre la supuración es muy 
dudosa). Inyecciones intratraqueales de aceite eucaloplilado 
gomenolaclo o guayacolado. Sueros antigangrenosos si se trata 
de una vómica consecutiva a una pleuresía pút r ida o a una 
gangrena pulmonar. 

Tratamiento de la enfermedad causal (pleuresía purulenta 
absceso del pulmón, gangrena pulmonar, vómicas consecutivas 
a una supuración hepática o peri renal, etc.). 

La vacanoterapia (de preferencia con las autovacunas) per
mite muchas veces abreviar la duración de la supuración) . 

ENFERMEDADES DE LAS PLEURAS 
P L E U R E S I A S 

P l e u r e s í a s secas. — Revulsión. Calmar la tos (opiados). 
Tratamiento de la enfermedad causal (tuberculosis, gripe, 
bronconeumonia, etc.). 

P l e u r e s í a s s e r o f i b r í n o s a s . — Reposo absoluto aun cuando 
la disnea y el dolor torácico sean poco intensos : prescripción 
que debe observarse con tanto mayor rigor cuanto más abun
dante sea el derrame (en efecto, la muerte súbita se presenta a 
veces en el curso de las pleuresía , sobre todo cuando los 
enfermos no guardan un reposo absoluto). Revulsión torácica. 

Favorecer la reabsorción del liquido : purgantes (aceite de 
r icino); régimen lácteo; lactato de estroncio. 

La toracentesis puede ser urgente o discutible ( D I E U L A F O Y ) . 
La urgencia de la toracentesis debe fundarse únicamente en 

la evaluación de la cantidad de liquido derramado. Tener en 
cuenta la disnea seria un gran error, porqu es un signo falaz. 

L a toracentesis es urgente cuando el derrame es bastante 
considerable para poder producir la muerte súbi ta ; según 
D I E U L A F O Y , en un adulto bien conformado, es cuando el der
rame alcanza i.800 gramos hasta 2 litros aproximadamente 
que debe declararse la urgencia de la toracentesis; para apreciar 
la cantidad de l íquido derramado el desplazamiento de los 
órganos tiene una importancia capital : en una pleuresía 
izquierda podemos afirmar que el derrame alcanza 1.800 a 
2.000 gramos cuando la punta del corazón late entre el esternón 
y el mamelón derecho; en una pleuresía derecha el hígado no 
baja sino cuando el derrame es de 1.500 a 2.000 gramos. 
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Cuando la pleuresía se complica con una lesión pulmonar 
o cardíaca que dificulta la circulación del pumón o estre
cha el campo de la hematosís , la toracentesis se impone apoco 
que el derrame sea de consideración, aun cuando no llegue a 
los 2.000 gramos. 

Sí el derrame no es muy abundante, y si la pleuresía no 
está complicada, la toracentesis es discutible. Si el l íquido 
disminuyeespont ineamente, debemos esperar antes de practicar 
la punc ión ; si , por el contrario, el derrame permanece esta
cionario, hay que evacuarlo. 

E l l íquido debe evacuarse lentamente, pues una evacuación 
demasiado brusca puede producir accidentes graves. 

No conviene extraer demasiada cantidad de l íquido ; aun 
cuando el derrame sea muy abundante, es necesario, dice 
D I E U L A F O Y , no extraer más allá de un litro. Es necesario 
repetir la punción algunos días después. Cuando el derramea 
es mayor de 2 litros, ocurre muchas veces que continua dismi
nuyendo con rapidez después de la extracción'de un litro sola
mente. 

Los accidentes de la toracentesis son casi siempre debidos a 
una evacuación demasiado rápida o abundante del derrame. 
En los casos graves el enfermo tose, experimenta una opresión 
creciente, y especiera abundantemente, siendo los esputos 
espumosos, de color rosado o sanguinolento (especioraciÓJi 
albuminosa) síntoma de un edema pulmonar; la muerte puede 
ser su consecuencia, sobreviniendo a los pocos minutos o des
pués de algunas horas. Puede evitarse este edema tomando las 
precauciones indicadas precedentemente (véase Edema del 
pulmón). 

L a transformación 'purulenta del derrame puede ser debida 
a una falta de asepsia, o por evolución propia de la pleuresía. 

A veces el l íquido se reproduce. Parece que puede abre
viarse su duración practicando después de la primera punción 
evacuadora una inyección de aire esterilizado en la pleura 
(VAQUEZ, A C H A R O y G R E N E T ) por medio de la bomba impelente 
del aparato de Potaín (interponer un tubo de cristal con un 
poco de algodón estéril en un interior, adaptado al tubo de 
goma, o también con el aparato del neumotorax artificial). 

La acción de las inyecciones de aire sóbre las pleuresías reci
divantes puede ser discutida, pero lo cierto es que este proce
dimiento permite evitar casi con seguridad los accidentes de 
edema pulmonar que antiguamente se observaban después de 
una toracentesis demasiado abundan te. En cuanto el enfermo 
empieza a toser, o experimenta una sensación de estiramiento 
intratorácíco, basta inyectar una cierta cantidad de aire para 

[_a K O L A A S T I E R c o n v i e n e a l o s c o n v a l e c i e n t e s 
d e I n f e c i o n e s g e n e r a l e s . 
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ver desaparecer estos fenómenos, pudiendo entonces continuar 
la punción. De esta manera extraer grandes cantidades de 
liquido, evacuar completamente una pleuresia abundante 
sin temor a los accidentes de descompresión ( A C H A R O y GRENET) 

Una vez agotado el derrame, tratamiento higiénico prolon' 
gado, ejercicios respiratorios, espiroscopia ( P E S C H E R ) pan 
impedir las escoliosis y las retracciones torácicas. 

Pleures ía s purulentas no tuberculosas. — Las pleuresías 
purulentas no tuberculosas reclaman casi siempre la interven 
cion quirúrgica (pleurotomia), pues la punción evacuadora no 
produce mas que una mejoría transitoria. E n algunos casos se 
ba tratado la pleuresia purulenta con la punción seguida de 
inyección de un l íquido antiséptico (aceite eucaloptilado o 
gomenolado), o también CWEIL y L O I S E L E U R ) con la punción 
seguida de una inyección intrapleural de aire y después una 
inyección intrapleural de 2 ce. de una solución acuosa de azul 
de metilo al 20 p. 100. Pero en ningún caso estas tentativas 
deben hacer diferir una intervención qui rúrgica , casi siemnre 
urgente. ^ 

No obstante, la pleuresia purulenta neumocócica cura más a 
menudo que la precedente con la sola punción. E n algunos 
casos ha cedido rápidamente después de la punción seguida 
de una inyección intrapleural de 30 a 40 ce. de una solución 
de clorhidrato de optoquina al 5 por m i l ; extraer después el 
liquido por aspiración, repetir el lavado hasta que el líquido 
salga transparente, e inyectar finalmente una solución de opto-
quina al 5 p. 100, que en el niño será de 0,025 gramos de opto-
quina por kilogramo; 0,50 gramos como máx imum ( W U R I N G E R ) . 

E n caso de pleuresia neumocócica enquistada y sobre todo 
de pleuresía interlobular, la iritervención qu i rúrg ica está indi
cada y debemos practicarla cuanto antes mejor; en efecto, da 
excelentes resultados si se practica antes de aparecer la 
vómica. Una vez producida ésta hay que esperar antes de ope
rar, pues la vómica puede algunas veces ser un modo de cura
ción de las pleuresías enquistadas (asegurar entonces la anti
sepsia de las vías aéreas por medio de preparados eucaloptila-
dos); pero si los accidentes se reproducen no diferir la 
in tervención. 

L a pleuresías pú l i idas , más aun que las otras pleuresías 
purulentas, reclaman por modo formal una operación rápida. 
La abertura de la pleura puede no ser sino el primer tiempo 
de una operación más completa; si la pleuresia es sintomática 
de una gangrena del pulmón también hav que abrir el foco 
pulmonar. 

Vacunoterapia y seroterapia. — (Véase articulo especial). 
Pleures ías purulentas tuberculosas..— Al revés de las 

demás pleuresías purulentas, la pleuresia tuberculosa no debe 
ser tratada quirúrgicamente; la operación del empiema no 
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impide en modo alguno la reproducción continua del pus. Debe
mos contentarnos con practicar, con la menor frecuencio posi
ble, una punción ev acuadora simple, cuando el liquido es muy 
abundante. No obstante, en algunos casos podemos vernos 
obligados por la repetición incesante de la supuración y por la 
caquexia amenazadora, a practicar una toracotomia con amplia 
resección costal (operación de Estlander, más o menos modifi
cada), cuyos resultados son por lo general poco favorables. No 
descuidar nunca el tratamiento general; sostener el enfermo y 
luchar contra la infección tuberculosa por todos los medios 
posibles. 

P l e u r e s í a s h e m o r r á g i c a s . — E l tratamiento de las pleure-
sias hemorrágicas difiere muy poco del tratamiento de las 
pleuresias seroñbrinosas . L a pleurotomia no está nunca indi
cada ; únicamente la toracentesis puede ser útil eñ algunos 
casos. Retardar el momento de la punción mucho más que 
cuando se trata de una pleuresia serofibrinosa pues la repro
ducción l íquido constituye una verdadera sangría. 

No extraer más allá de 700 a 800 gramos de l íquido, ya que 
el enfermo siente dolores mucho antes que cuando se trate 
de una pleuresia serofibrinosa. Tratamiento médico an t í -
hemorrágico (inyecciones de suero sérico de _ D U F O U R y 
DE H E L L O , etc.). 

Las pleuresias hemorrágicas tuberculosas ceden casi siempre 
después de una o varias punciones : el hematoma llamado 
simple de la pleura, y que en realidad es tuberculoso, se cura 
a menudo después de una sola toracentesis. 

La pleuresia hemorrágica cancerosa, más que otra cualquiera, 
tiene tendencia a reproducirse indefinidamente : enlo posible 
espaciar las punciones, y no practicarlas sino cuando el dolor 
torácico y la disnea son muy intensos 

NEUMOTORA X 

Neumotorax tuberculoso. — En el momento de producirse 
el neumotorax, calmar el dolor y la disnea por medio de 
una inyección de morfina; inhalaciones de oxígeno, sostener 
el corazón por medio de inyecciones de éter o de aceite alcan
forado. 

Cuando amenaza la asfixia, -punción pleural practicada por 
medio de una fina aguja introducida oblicuamente; nunca 
practicar la asjjiración pues puede ser peligrosa. 

En el neumotorax sofocante el óleo-torax terapéutico consti
tuye un tratamiento de urgencia relativamente benigno y a menu
do muy eficáz ( B E R N O N , P . - E . W E i L , e t c . ) ; inyeccionesintrapleu-
rales de aceite esterilizado o de aceite gomenolado al 2 p. 100, 
a la dosis media de 230 a 300 ce. Casi siempre es necesario 
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repetir las inyecciones varias veces (a más pequeñas dosis : 
100 a 150 ce.) cada 8 ó 15 (lias, vigilando a ser posible la pre
sión intrapleural. 

Calmados los accidentes agudos no apresurarse en intervenir : 
el aire acaba por reabsorberse espontáneamente . 

Guando se ha' producido un derrame seroso o purulento 
esperar para puncionarlo (a menos de urgencia) a que hayarí 
pasado por lo menos 6 semanas desde el comienzo de los acci
dentes (entonces la fístula pleuro bronquial está casi siempre 
obliterada). Practíquese entonces la toracentesiscon aspiración 
(al igual que para las pleuresías) si el l íquido es peligroso por 
su abundancia o si no tiene tendencia a reabsorberse espontá
neamente. 

Si el derrame es purulento (pioneumotorax) podemos vernos 
obligados a practicar la operación del empiema : esta operación 
es peligrosa a causa de la frecuente persistencia de una fístula 
y del latigazo que puede dar a la tuberculosis. No "la practica
remos sino cuando venga impuesta por la" persistencia de acci
dentes graves, y si el pulmón del lado opuesto al derrame está 
relativamente poco afecto por la tuberculosis. 

Neumotorax no tuberculoso (enfisema, gangrena pulmo
nar, vómicas, etc.). — E n el neumotorax eníisematoso, inyec
ciones de morfina en el momento del accidente, inhalaciones 
de oxigeno, sostener el corazón por medio de inyecciones de 
aceite alcanforado. Recomendar el reposo absoluto. Esperar la 
reabsorción espontánea del derrame gaseoso (la punción por 
medio de una fina aguja no debe ser practicada sino en caso 
de accidentes asfícticos amenazadores). 

E n caso de pioneumotorax, evacuación del derrame o inter
vención quirúrgica si cabe suponer que el orificio pulmonar 
está obliterado. 

E n la gangrena del pu lmón , intervención quirúrgica lo antes 
posible. 

Si el neumotorax es consecutivo a una vómica, no apresu
rarse en intervenir, a menos de disnea excesiva que imponga 
la urgencia de la punción pleural (véase Vómicas). 

L a S T A L . Y S I N E e s u n a v a c u n a a n t i - e s t a f i l o c o c i c a 
q u e p u e d e s e r a d m i n i s t r a d a p o r v i a h i p o d é r m i c a , p o r 

v i a g á s t r i c a y e n c u r a s l o c a l e s b a j o l a f o r m a d e f i l t r a d o . 
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CORAZON 

T E R A P E U T I C A G E N E R A L D E L A S E N F E R M E D A D E S 
D E L C O R A Z O N 

Higiene de los c a r d í a c o s . — En lanío las lesiones cardíacas 
están compensadas los medicamentos son poco útiles Reco
mendaremos pues una higiene adecuada evitando el enfermo 
toda fatiga cardíaca. 

Vida tranquila, física y moral. N ngun esfuerzo violento 
como tampoco preocupaciones ni émociones. Prohibiremos el 
tabaco. Se man tendrá la regularidad del vientre. Ningún 
exceso genital. Vestidos holgados. 

Evitar los cambios bruscos de temperatura ; permanencia en 
valles abrigados: (clima mediterráneo) o pan de altura mode
rada (500 a 600 metros); una mayor elevación es poco conve
niente a menos que el hábi to se haya establecido de un modo 
progresivo. 

Régimen alimenticio. — Véase capítulo Régimenes, p. 1018 
Ejercicios físicos. Prohibiremos todo ejercicio violento. Pero 

pueden recomendarse algunos ejercicios bien reglados método 
de (Ertel , gimnasia sueca, mecanoterapia). 

E l método de ( E r t e l (sudación y limitación de las bebidas • 
marcha al aire libre y ascensiones graduadas en terrenos en 
pendiente) está indicado tan solo én las lesiones compensadas 
las neui'O is del corazón y en los cardíacos obesos. ' 

La gimnasia sueca y la mecanoterapia, practicadas con pru
dencia, son también aplicables en estos casos. 

E l masaje en los miembros edematosos es útil a los cardía
cos obesos y a los hiposistólicos. Las sesiones serán cortas y 
las presiones muy suaves. 

Hidroterapia. — Tan solo permitiremos los baños templados 
pero cortos y de tarde en tarde. No autorizaremos las duchas 
sino cuando los trastornos son puramente nerviosos. E l tub 
templado (38°) es casi siempre bien tolerado por los aórticos v 
ios esclerooos hipertensos pudiendo proporcionarles un gran 
alivio. 0 

Aconsejar las aguas termales simples o poco mineralizada;.; 
el tratamiento será completado allí con el masaje y la gimna
sia sueca. ' 0 

Los baños carbo-gaseosos (Royat) son convenientes a los 

U a K O L A A S T 9 E R d a b u e n o s r e s u l t a d o s c u a n d o l a 
d i g i t a l h a f r a c a s a d o . 
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hiposistólicos y también a veces en lascardiopatiasarteriales; 
contraindicados en los asistólicos, los arterioesclerosos ade
lantados, en la angina de pecho y en caso de aneurisma. Los 
baños silicatados y radioactivos tipo Bains-íes-Bams están indi
cados sobre todo en los hipertensos, los arterioesclerosos y los 
espasmódicos. Son ventajosamente completados con una cura 
de diuresis. E n las cardiopatias arteriales la cura de Evian 
aumenta l a diuresis; está contraindicada en cambio cuando 
existen lesiones renales o signos de caquexia arterial (hiposis-
tolia y uremia combinadas). 

Matrimonio y embarazo. — El severo aforismo de P K T K R 
« la soltera no debe casarse, la casada no debe hacerse emba
razada y la que es madre no debe lactar » no es ya aplieabel 
de una manera rigurosa. Prohibir el matrimonio en los 
siguientes casos : aparición de trastornos de eompensación 
antes del matrimonio; existencia de una estrechez aórtica o 
mitral acentuada ; lesiones deí miocardio, degeneración gra-
sosa del corazón, sinfisis pericardiaea, delbrmaetoncs torácicas, 
lesiones tuberculosas del pulmón o lesiones renales que acom
pañan a las cardiopatias. En los restantes casos el matri
monio puede ser permitido, excepto en las mujeres que se 
tienen que ejecutar a trabajos penosos. 

Es en caso de embarazo que la cardiaca debe ser vi girada de 
cerca ; es sobre todo en las mujeres afectas de estrechez 
mitral , con o sin insuficiencia, que son de temer la asistolia y 
el edema agudo del pulmón, las hemorragias abundantes, acci
dentes que pueden sobrevenir principalmente a partir del 
quinto mes. 

Muchas son los mujeres embarazadas que toleran su cardio-
natia bastante bien. Pero cuando aparecen, los accidentes 
grávkto-eardíacos son muy graves. E l edema agudo de putaon 
y l a asistolia mejoran con un parto rápido ; pero en tanto que 
la asístolía es una indicación frecuente del parto prematuro 
provocado, el edema pulmonar constituye una contrainaica-
ción absoluta. 

L a lactancia es una causa de ponosis; no es de^aconsejav, 
pero tampoco debe prohibirse de una manera absotuta en 
todos los casos. 

Asentes medicamentosos. — No estará de más reeordar 
que ía sífilis desempeña un papel importante en la etiología cu 
algunas cardiopatias crónicas. 

Tó-nieos del corazón. — Lo» dos grande» tónicos del corado 
son l a digital y la uabaina. Sus indicationes respectivas ame» 
ser bien cemoeidas. , . , . ^ n ^ n t o 

Dinital . — L a digital coaUnua siendo el gran medicamenw 
cardíaco. Regulariza el corazón, retarda el pulso y taroreee 
diuresis. 
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Al prescribirla, tendremos en cuenta las condiciones siguien
tes; Io el enfermo permanecerá en cama; 2"antesgueladis-ital 
debe prescribirse un purgante salino o drást ico; 3° el enfermo 
estara sometido a régimen lácteo absoluto. Finalmente para 
evitar el acúmulo de la digital, no debe prescribirse más allá 
de o a o días consecutivos. 

En algunos casos la digital «o obra: 1° en los enfermos ciue 
presentan signos acentuados de catarro gástrico, de donde la 
necesidad de una purga previa ; 2 ' en los enfermos que tienen 
edemas considerables, asticis, éxtasis viscerales: es entonces 
necescino practicar antes una sangr ía de 200 a 300 gramos 
seguida, al siguiente dia, de la administración de un drástico' 
o bien puncionar la ascitis: después de estas operaciones pre
vias se prescribirá la digital con probabilidades de éxito • 3° la 
digital es peligrosa en las dilataciones cardiacas de ório-en 
gástrico, porque agrava los trastornos digestivos: 4° es mal 
tolerada por los viejos, los arterioesclerósicos, los renales No 
debe asociarse con medicamentos antagónicos, como son los 
yoduros, el alcohol, el tanino, los estimulantes difusibles 

E n los períodos adelantados de las cardiopatias el miocardio 
ya no reacciona y la digital os ineficáz. Entonces es cuando la 
uabama (véase más lejos) está indicada. 

Los primeros signos de intoxicación digitálica son el retardo 
del pulso y el ritmo acoplado del corazón,. 

Puede emplearse las hojas de digital o prescribir su glucó
sido, la digitalma. 5 

En el primer caso, los dos preparados de elección son la 
T o T macerad0 (0>2H a 0,50 gramos de polvo de hojas 

en 120 a 150 gramos de agua): déjese macerar durante 12 horas 
mtundase durante media hora, fíltrese y edulcórese. 

l a digital ína tiende cada dia más a reemplazar la digital • 
obra mas rápidamente ; además la actividad de las hojas de 
digitales bastante variable, en tanto que la digitalina es un 
producto fijo Unicamente debemos emplear la digitalina cris-
m i a d a . En los asistohcos la dosis es de medio miligramo a 
un miligramo, para tomar en un dia : después de 1 a 5 dias de 
reposo hacer tomar de nuevo medio miligramo En otros 
casos, cuando hay que sostener ligeramente el miocardio (hipo-
sistolia de los mitrales), se administra un cuarto de miligramo 
durante 6 a 8 días. A mas pequeña dosis aun (uno o dos g rá -
nu os de un décimo de miligramo o V a X gotas de la solución 
ai 1 por 1.000 la digitalina obra como sedante en ciertos casos 
dê  palpitaciones. L a digitalina se prescribe en forma de 
granulos de un décimo o un cuarto de miligramo (2 a 3 gránu-
ÜL 0 bien 611 í'0rma de solucióri alcohólica. La solución 

L a K O L A A S T 1 E R e s t a s u m a m e n t e i n d i c a d a e n l o s 
c a s o s d e a d i n a m i a c a r d i a c a , 
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alcohólica del Godexfrancés, al milésimo, contiene exactamente 
un miligramo por cada L gotas. 

En los casos graves la digitalina puede ser administrada en 
inyecciones intravenosas. 

Uabaina. — Es un tónico del corazón cuya acción fisiológica 
es algo diferente de la digitalina ; en tanto que ésta parece 
obrar de un modo especial sobre la conductibilidad del mio
cardio (impidiendo o disminuyendo la transmisión de las exci
taciones auriculares por el hacecillo de His, de donde retardo 
del corazón y prolongación del diástole), la uabaina obra de un 
modo especial sobre la contractilidad del músculo cardíaco. 

L a uabaina pertenece al grupo de las estrofantinas; ha sido 
extraída por AONAUD de la uabayo y del strophantus gratus o 
del estrofanto lampiño (mucho menos tóxicos que los demás 
estrofantós) (Véase también, p. 381). 

Los trabajos de V A Q I J E Z y L U T E M B A C H E R , L E G O N T E , han preci
sado las indicaciones de la uabaina. 

En términos generales está indicada de un modo especial en 
la insuficiencia cardiaca aguda con dilatación del corazón 
izquierdo, con accesos nocturnos de angina de pecho, accesos 
de edema pulmonar. 

Otra gran indicación de la uabaina es la insuficiencia car
díaca progresiva, cuando la digital es ya ineficaz. 

Las lesiones renales concomitantes no constituyen una con
traindicación formal, pero deben hacernos prudentes en el 
empleo de la uabaina; los edemas generalizados, la insuficien
cia hepática, las endocarditis infecciosas constituyen una con
traindicación I V A Q U E Z K 

En estos casos graves la uabaina se administra en inyecciones 
intravenosas, a ser posible después de una sangría. En idénticas 
condiciones se ha tratado de emplear la uabaina en inyecciones 
intramusculares, pero, las soluciones, muy dolorosas, no pue
den ser empleadas sino añadiendo un anestésico. 

La uabaina se emplea a menudo por v ia gástrica, como tra
tamiento de sostén de las cardiopatías valvulares que empican 
a en trar en la lase de descompensación, acompañadas de taqui
cardia, disnea de esfuerzo ; puede alternarse con la cura digi-
tálica. Emplear comprimidos de 1/lt) de miligramo (dosis insu
ficiente), o también una solución alcohólica al 1 por mu: 
X X a L gotas al dia, en una o dos veces, o también C gotas en 
la asistolia (vigilar la tolerancia). 

Para la asociación digitalina-uabaina, véase p. 383. 
E l estrofanto, en gránulos de 1 miligramo de extracto (dos a 

tres al dia) puede ser administrado con ventaja durante 10 a 
15 días pára continuar la acción de una cura digitálica. 

E l muguet (convallaria maialis) está indicado de un modo 
especial en los individuos de alguna edad con insuficiencia 
mitral de origen ateromatoso (0,20 a 0,40 gramos de extracto, 



ENFERMEDADES D E L CORAZON 659 

en pildoras de 0,05 ; o también 0,50 a 1 gramos de tintura). E l 
glucósido del muguet, la convallamarina, puede ser adminis
trado en inyecciones intravenosas a la dosis de 5 miligramos 
en 1 ce . de agua, en las asistolias que han resistido a la digital 
y a la uabina ( L A U B R Y y D. RoirnEa). 

La cecropia pellata (.tintura : 15 a 20' gotas, dos veces al dia) 
obra de igual manera ( C A R N O X ) . 

E l adonis vernalis, tónico cardíaco, regulador del ritmo mio-
cárdico y diurét ico, está indicado de un modo especia en los 
esclerosos arr í tmicos, los cardiorrenales, los hiposislólicos con 
taqui-arritmia. No es hipertensor. Puede asociarse o alternarse 
con los otros tónicos cardíacos o con los diuréticos (extracto 
fluido: 5 gramos ai dia en tres o cinco tomas). 

La esparteina (sulfato de esparteina) a la dosis de 0,05 a 
0,15 gramos al dia en pildoras, poción y en especial en inyec
ciones hipodérmicas. 

La cafeina,que aumenta ráp idamente la energía del miocar
dio y provoca una diuresis abundante, debe ser reservada de 
un modo especial para los casos en que se desee oblener una 
acción rápida (colapso cardíaco, síncope), a la dosis de 0,25 a 
0,50 gramos a l dia, en inyeccione hipodérmicas. 

Moderadores del co razón . — Los principales moderadores 
del corazón son los bromaros, la valeriana y el crataegus 
(espino majuelo).. Los bromuros no están indicados más uue 
en los neurópatas , debiendo ser prohibidos en la asisiolia. 
Pueden producir trastornos gástricos, en cuyo caso debe prefe
rirse la valeriana (valerianato amónico, en poción). E l crataegus 
oxyacantha (en dntura: X V a X X go.as dos veces al dia) obra 
de un modo especial sobre los traslornos nerviosos cardíacos : 

un excelente regulador, viene a ser la valeriana del corazón. 
Depresores de l a t e n s i ó n a r t e r i a l . — Los yoduros alcalinos 

obran como vasodílatadoi'es y depresores de la tensión. Se admi
nistrarán durante mueno tiempo en los arterioesclerosos, en 
los individuos afectos de angina de pecho o de aneurisma de 
la aorta {y duro de sodio o ele potasio en poción, a la dosis de 
30 a 75 centigramos al dia, durante 20 días cada mes, y des
pués reposo durante diez días). Cuando el yoduro de sodio 
o de potasio es mal tolerado, puede reemplazarse por uno de 
los numerosos preparados de yodo en combinación orgánica 
que existen hoy en el comercio y que generalmente son mejor 
tolerados, muy especialmente la Biodine o la Neo-Riodine. 
El muérdago (extracto de muérdago^ es un excelente hipoten-
sor, que puede alternarse con los yoduros. 

Lo propio diremos del nitrito de sosa (0,20 a 0,30 gramos al 
dia, en dos o tres tomas, en poción). 

E l nitrito de amito se emplea en inhalaciones (acción rápida 

L a K O I - A A S T I E R e s t i m u l a e l t o n o d e l m i o c a r d i o . 
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y pasajera, út i l sobre todo durante las crisis de angina o de 
setiíto angina de pecho}. 

L a trinitrina (nitroglicerina) posee también una acción vaso
dilatadora enérgica, pero sus efectos no son tan rápidos como 
los del nitrito de amilo : es por lo que se administra principal
mente en los anginosos, pero en el intervalo de las crisis (VI 
a X gotas de la solución alcohólica al centésimo, para tomar 
durante el día). 

L a tintura de ajo, que se administra a la dosis de XV a XXX 
gotas al día, el silicato de sosa (1,50 a 3 gramos en solución) 
el benzoato de bencilo (XX golas de la solución al 20 p. i % \ ¿ 
en cápsulas gelatinosas de una solución aceitosa), son hipoten-
sores de acción lenta y progresiva. 

El opio y la morfina están completamen le contraindicados en 
los individuos afectos de lesión mitral. E n cambio, son úti
les para calmar la disnea de los aórticos (a condición que el 
r iñon sea capaz de eliminar el medicamento) y los accesos de 
angina de pecho. 

D i u r é t i c o s . — La mayoría de los tónicos cardíacos ya estu
diados, digital, cafeina o Kola, son al mismo tiempo diuréti
cos. Pero algunos ^medicamentos obran principalmente sobre 
la diuresis y pocos sobre el corazón : la escite, muy a menudo 
asociada con la digital (como en el vino de.Trousseau), la teo-
bromina, en obleas o en cápsulas (0 gr. 50 a 3 gramos al dia); 
los calomelanos a pequeñas dosis ; la lactosa o azúcar de leche 
(100 gramos al dia mezclados con dos litros de agua). 

Es t imulan tes del corazón . — Agentes medicamentosos que 
se emplean en los periodos avanzados de las cardiopatias, en 
la astenia cardiovascular : alcohol, vinos generosos, acetato 
amónico, café, é ter (en inyecciones subcutáneas) , aceite alcan
forado (en inyecciones subcutáneas) . 

Modificadores del ri tmo cardiaco. — Además de la digital 
que retarda el ritmo, de ia belladona 3r de su alcaloide la atro
pina que aceleran el corazón por parálisis del neumogástrico, 
debemos conceder un lugar importante, en primer término a 
una simple maniobra física, la compresión ocular (retardo del 
corazón por reflejo óculo-cardíaco, empleada en la taquicardia 
esenc ia l paróxística porCusKC y PÉzzi),y después la yirinidmi. 
E l sulfato de quinidina, estudiado en Francia por CLERC y 
P E Z Z I , L I A N , V A Q U E Z y L E C O N T E , modera todas las funciones del 
miocardio y desde este punto de vista es un depresor del cora-

, zón, pero obra de un modo especial sobre el ritmo, regulari
zándolo. 

Indicación esencial. — Arri tmia completa. 
Contraindicaciones. — Gran insuficiencia cardíaca, dilata

ción del corazón con hígado voluminoso, estertores en las 
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líaseSj disnea, bradicardia por disociación aurículo-veiilricnlur, 
embolias anteHofes. 

Resultados. — Fracaso en la tercera parle de los casos, en 
otra tercera parte, resultados buenos duraderos y en los res
tantes, resultados buenos transitorios (LIAN). 

Modo de empleo. — Dosis progresivas de 0,40 a 1,20 gramos 
(administrar el primer dia 0,40 gramos en dos veces, el segun
do dia 1 gramo en cinco veces, y a partir del tercer dia 1,20 
gramos en seis veces; tratamietito que debe continuarse a esta 
dosis durante 10 a 20 días ; continuando después su emplea 
durante mucho tiempo a pequeñas dosis (0,20 a 0,40 gramosi. 
Reposo en cama durante el periodo de las dosis elevadas. 

Dada la acción depresora de la quinidma se acostiimbra 
administrar la digital (por ejemplo, 10 gotas durante 5 dias. de 
la solución de digitalina cristalizada) antes de empezar la c u r a 
de quinidina. 

LEWIS prescribe s imul táneamente la digital v í a quinidina. 
Según Lian cuando no existe disnea de esfuerzo acentuada se 
administrará desde el primer momento la quinidina ; en caso 
de disnea de esfuerzo acentuada, practicar diferentes curas 
aproximadas de digital antes de empezar la quinidina; no dar 
la digital durante o después de la cura de quinidina sino 
cuando ésta ha provocado o continua la taquicardia. 

A F E C C I O N E S E S P E C I A L E S 
ANGINA D E ¡'ECHO 

Higiene general. — Muy estricta (evitar las (aligas, los 
«stfuerzos ; supresión del tabaco). 

Régimen al imenticio. — Régimen ordinario de los cardia
cos. Ademas, dadas las relaciones frecuentes de l a angina de 
pecho con el brightismo, es a menudo conveniente el régi 
men lácteo ( G t L B E í í x y O A R N I E R ) . Finalmente, dado el papel de 
la distensión cardíaca en l a angina ( M E R K L B N , V A Q C K Z ) es mu> 
de recomendar un régimen reducido : alternar un régimen 
liipoclorurado o desclorurado con el régimen lácteo -durante 
una semana, cinco dias de régimen hipoclorurado y dos diasde 
régimen lácteo). 

- Tratamiento medicamentoso. — FUKÍIA m: L a s U.ÍXSOS.— 
Pensar siempre en el origen sifilítico frecuente de la angina 
de pecho y no titubear, cuando tengamos la menor sospecha, 
eíí uisiituir el tratamiento específico siguiendo las reglas apli
cables a la sífilis cardio-vascular (véase más lejos Sifilü cardio
vascular). 

Bipotensores (véase Terapéutica general de las enfermedades 
del corazón. Agentes medicamentosos^ : trinilina, nitrito de 

L a K O L A A S T S E R e s t i m u l a l a c o n t r a c t i l i d a d d e l m i o c a r d i o . 
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sosa por via gástrica, silicato de sosa, benzoato de hencih: 
durante 10 a 15 días cada mes; tintura de ajo durante tres o 
cuatro dias Altérnense estos medicamentos entre si , sobretodo 
con el yoduro. 

Gardenal. — Insulina a pequeñas dosis, 10 unidades al dia 
( A M B A R D , SCHMID y H U M B E R T ) . 

Diatermia (ROUDIER y N A G E L S C H M I D T , Ü R I A N y D E S C O U R S ) . 
Cuando la angina es debida a distensión del miocardio 

administrar con prudencia los tónicos cardíacos : digital, sobré 
todo uabaina, por via intravenosa o por la boca (dado que la 
uabanina es muy activa en ]a insuficiencia ventricular izquier
da). 

T R A T A M I E N T O D E L A C C E S O . — Los agentes calmantes por 
excelencia son la morfina en inyecciones hipodérmicas y el 
nitrito de amilo en inhalaciones. L a morfina es algunas veces 
mal tolerada ; es por lo que conviene asociarla con la atropina 
(un centigramo de morfina y un miligramo de atropina por 
centimetro cúbico. 

E n algunos casos la morfina está contraindicada. En efecto, 
es peligrosa cuando hay « amenaza de cola,pso cardíaco, o en 
caso de edema pulmonar agudo : en estos casos las inyecciones 
de éter , de cafeina, de aceite alcanforado y la misma sangría 
pueden estar indicadas » (A. P E T I T ) . 

E l nitrito de amilo se emplea en inhalaciones a la dosis de V 
a V I gotas vertidas sobre un pañuelo. La acción del nitrito de 
amilo es muy fugaz pudiendo ser necesario repetir varias 
veces las inhalaciones durante un mismo acceso. 

E n el momento del acceso, podemos también, practicar una 
inyección subcutánea de trinitrina (4 gotas de la solución al 
1 °/o por ce. Dos a cuatro inyecciones de medio ce, en las 24 
horas. 

T R A T A M I E N T O QUIRÚRGICO. ' — En los casos de angor pectoris 
grave, después de fracasado el tratamiento médico, en los 
individuos que no están en inminencia de asistolia, estaremos 
autorizados para intentar el tratamiento quirúrgico, que apesar 
de sus fracasos ha dado algunos éxitos. Jonnesco ha practicado 
la resección del simpático cervical izquierdo (debe extirparse 
toda la cadena simpática cervical izquierda incluyendo los 
ganglios cervicales superior, medio e inferior; en caso nece
sario practicar después la misma intervención en el otro lado). 
Danielopoulo ha propuesto la sección de los nervios raquídeos 
izquierdos correspondientes a los territorios cutáneos donde 
se irradia el dolor anginoso. 

A S I S T O L I A 
L a digital es el gran medicamento de la asistolia. E n térmi

nos "generales "debe ser administrada siguiendo las reglas ya 
expuestas. 
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Reposo absoluto en la cama. Régimen lácteo estricto. Purgante 
drástico (escamonea, jalapa, aguardiente alemán). Evacuación 
de los derrames (ascitis) en caso necesario. Sangría cuando la 
cianosis es intensa. El.dia siguiente o el mismo dia, si el caso 
es urgente, prescribir la digital o mejor la digitalina. E n caso 
de gran crisis asistólica, acompañada de edemas e hipotensión, 
un miligramo de digitalina, o sea L gotas de la solución alco
hólica al 1/1000, para tornar en dos veces con agua, bastando 
éllo muchas veces. Pero si los accidentes continúan más o me
nos amenazadores después de transcurridas 24 ó 48 horas, 
prescribir una nueva dosis de X V a X X gotas; o bien después 
de tres o cuatro dias de descanso prescribir una dosis diaria 
de X a X V golas durante cuatro o cinco dias. 

Para continuar la acción de la digital administrar durante 
los 10 a 15 dias siguientes extracto de estrofanto (uno a dos 
granulos de un miligramo) o la tintura de cecropia peltata 
(XV a X X gotas dos veces al dia) ; o también la teobromina 
durante cinco a seis dias. 

Ventosas escarificadas en las bases de los pulmones o al 
nivel del hígado cuando haya congestión pulmonar o hepá
tica. Purgantes repetidos; diuréticos (teobromina, escila) 
cuando los edemas y la hidropesía no ceden rápidamente . En 
caso de disnea, inhalaciones de oxígeno, de é t e r ; en caso nece
sario inyección prudente de morfina (medio centigramo) en 
los aórticos. 

Así mismo, en los aórticos el opio o la morfina a pequeñas 
dosis calman el insomnio.-En losmitrales dar la preferencia al 
bromuro y al doral . 

E l tratamiento de la asistolia debe ser llevado con una 
cierta prudencia en los enfermos alectos de estrechez mitral : 
una dosis elevada de digital produce a menudo en ellos infar
tos pulmonares. Previa purgación es preferible administrarles 
durante cinco a ocho dias una dosis diaria de X a X V gotas 
de la solución de digitalina cristalizada. 

Cuando el corazón no reacciona ya con l a digital (cardiopatia 
antigua que ha producido repetidas crisis de asistolia) están 
indicadas las inyecciones intravenosas de uabaina o de digita
lina, o también la convallamarina, ateniéndose a las indica-
cíones expuestas antes (véase Terapéutica general de las enfer
medades del corazón). .Inyecciones de esparteina, aceite alcan
forado, cafeina, etc. que por regla general no dan más que 
resultados incompletos y de corta duración. 

B R A B I C A R D I A S 
Véase Pulso lento, p. 670, 

E n c a s o tie d i E a t a c i o n c a r d i a c a d e b e s i e m p r e 
a d m i n i s t r a r s e l a K O i - A G R A N U L A D A A S T I E R . 
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CIANOSIS ( E N F E R M E D A D A Z U L ) 
A F E C C I O N E S CONGENÍTAS D E L CORAZON 

E n la enfermedad azul, al igual que en las demás conforma
ciones viciosas cardíacas (enfermedad de Roger), el tratamiento 
es puramente higiénico (Véase Higiene de los cardiacos, p.655). 

D I L A T A C I O N D E L CORAZON 
En la dilatación dependiente de trastornos gástricos : régi

men lácteo, laxantes, valeriana, prohibir l a ' d igüa l que no hace 
más que exagerar los trastornos digestivos. 

Si la dilatación es debida a una ca/rdiopatia, tratamiento de 
los accidentes de hiposistolia, tónicos canl íacos. 

E N D 0 C A R D I T I S AGUDAS 
Tanto desdé el punto de vista terapéutico como clínico, de&é-

mos distinguir la endocarditis aguda simple (la que aparece 
en el curso del reumatismo, por ejemplo) de la endocarditis 
aguda infectante, maligna, o necrótica, que se acompaña de 
todos los síntomas generales de las septicemias graves. 

Endocardi t i s aguda s imple . '* - En los reumáticos el trata» 
miento por el salidlato de sosa realiza dentro de extensos 
límites la profilaxia de la endocarditis ; debemos, pues, admi
nistrarlo desde el comienzo del reumatismo y también conti
nuarlo con perseverancia en cuanto aparezcan las complica
ciones cardiacas. Necesidad de curas repetidas de salicilato, 
aun después de la curación aparente (reumatismo_ cardíaco 
evolutivo) (PICHÓN) . Las inyecciones intravenosas de salicilato de 
sosa pueden estar indicadas en estos casos. Evitaremos la apa
rición de la endocarditis en los reumáticos practicando en los 
que están en inminencia de ella infecciones intravenosas de 
oro coloidal (GRENET), que deberán practicarse con mucha 
prudencia empezando siempre por pequeñas dosis (Véase 
matismo). 

Ventosas escarííicadas en la región precordial; vejiga de 
hielo. En los casos subagudos y prolongados, puntos de cau
terio (60 a 80) repetidos cada semana. 

Reposo completo en cama, en posición horizontal o seffli 
sentada; tranquilidad absoluta. 

E n caso de liebre bastante acentuada, con notable aceleración 
del pulso y fenómenos de astenia cardíaca, digital : infusión e 
macerado de hojas (0,25 a 0,50 gramos al dia), o tintura de 
digital ( X L a L gotas, para tomar en una o dos veces dura me 
cuatro o cinco días), o digitalina cristalizada en solución alco
hólica ( X X a X X X gotas). 

Durante el período subagudo prescribir el yoduro potásico 
(0,60 a 0,80 gramos al dia en dos tomas), la Riodine o la JNeo-
Riodine. 



Eí medicamento 
Antineurasténíco 

Regalador deí corazón 

[NlOnr 

S^ratoires 

G R A N U L A D A 

Estimulante enérgico 
del 

sistema nervioso 

CONVALECENCIA de todas 
las E N F E R M E D A D E S 

infecciosas 

S U R M E N A J E FISICO 
e I N T E L E C T U A L 

Dosis : 2 cucharaditas de las 
de café al dia. 

LABORATORIOS A S T I E R : r . du Docteur-Blanche , 41 - 4 7 - P a r i s 
E S P A Ñ A : 

129, C . d e l B r u c h , 
B a r c e l o n a 

R B P . A R G E N T I N A : 
P o t o s ! 4 0 5 8 - 4 0 6 2 . 

B u e n o s - A i r e s 



K O L A granulada A S T I E R 
A N T I N E U R A S T B N I G A 

Dos cucharadas de las de café al dia 

L c l KiOÍd. A s t í C l * estimula el sistema ner
vioso, despierta las facultades intelec
tuales, combate la fatiga. 

L a ICOÍcl A s t í C í * sostiene el corazón debi
litado. 

L i ^ K . O l a . A s t á d T tonifica la energía, regu
lariza el ritmo cardíaco. 

L a K . O l a A s t í C r reguladora del corazón 
del anciano. 

L a K o l a . A s t í C r aumenta las fuerzas en 
los deportes y ejercicios fisicos. 

L a K . O l c l A s t á C r descansa los músculos, 
combate el cansancio. 

L a K . O l a A S Í Í d * soberana en la gripe, 
abrevia la convalecencia de las enferme
dades infecciosas. 

Exigir la KOLA ASTIER 
Rechazar las imitaciones y las falsificaciones 
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Endocarditis infectantes. — Si la puerta de entrada de 
la infección está en una herida de la piel o de las mucosas, 
antisepsia rigurosa (curaciones, desbridamientos, etc.). 

En semejante caso el tratamiento se confunde casi con el de 
las septicemias (Véase Enfermedades infecciosas : Terapéutica 
general antiinfecciosa, p. 725, y septicemias] 

Reposo completo, tónicos, estimulantes difusibles, inyec
ciones subcutáneas de éter, de cafeína. 

Inyecciones de suero artificial o mejor aun enema gota a 
gota.de suero glucosado (al 40/1000) para activar la diuresis). 

Seroterapia y vacunoterapia (Véase articulo especial, p.538 
y 55"2). 

De los medicamentos químicos no debemos recordar más que 
los metales coloidales (plata coloidal, pomada en fricciones, o 
mejor aun en inyecciones intravenosas, oro coloidal en inyec
ciones intravenosas), el arsénico en forma decacodilatode sosa, 
m inyecciones inl i ave7iosas d iañs íS , 0,07 a 0,28 gramos (CAPPS, 
ACHAUD y MOUZON) ; tripaflavina, p. 380; mercuro-cromo, p. 263 
¡acción muy inconstante y puesta en duda por algunos). 

E N D O C A R D I T I S CRONICAS 
L E S I O N E S V A L V U L A R E S 

En términos generales, en tanto la lesión está compensada, 
nos atendremos a las regias generales de la higiene de los car
diacos. Medicación yodurada cuando la endocarditis es relati-
vamenle reciente. 

L E S I O N E S D E L O R I F I C I O AÓRTICO. 
Insuficiencia aó r t i c a . — Pensar en la frecuencia de la 

sifilis (Véase más lejos Sifilis cardio-vascular). 
En tanto la insuficiencia es poco acentuada y la lesión está 

bien compensada, higiene ordinaria de los cardíacos y medica
ción yodada o yodurada continuada durante mucho tiempo. 

Desconfiar de la digital en la insuficiencia aórt ica : nunca 
prescribirla durante el periodo de hipersistolía con aumento 
de la presión arterial, pues puede entonces ser peligrosa. Pero 
cuando se presentan accidentes de insuficiencia ventr ícular y 
de hiposístolia podemos y debemos administrar la digital o la 
uabaina con cierta prudencia. 

Contra las palpitaciones, crisis disneicas, etc., la valeriana, 
los bromuros, el éter, y si es necesario, una inyección de mor
fina (medio centigramo). 

Contra los brotes de aortitis aguda con dolores retroester-
nales, ventosas escarificadas, puntos de cauterio, al nivel d é l a 
región aórtica. 

E l éfjimen lácteo es a menudo útil para combatir los trastor-
den digestivos y los diversos accidentes (disnea entre otros 
dosendientes frecuentemente de la uremia concomitante. 
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Tratamiento habitual de las crisis de angina de -pecho cuando 
aparece esta complicación. 

Es t rechez a ó r t i c a . — Higiene habitual de los cardíacos' 
medicación yodurada, bromuros o valeriana en caso de palpi
taciones; digital cuando aparecen fenómenos asistólicos. 

L E S I O N E S D E L O R I F I C I O M I T R A L . 

Insuf ic iencia m i t r a l . — Cuando la lesión es reciente, taedi-
cación yodurada. 
: E n tanto la insuficiencia está fríen compensada, poner en 
planta únicamente las reglas generales de higiene de los car
díacos. A l a s primeras manifestaciones del periodo de excita
ción (palpitacioneSj disnea de esfuerzo, etc.), emplear los 
sedantes uel corazón : bromuros alcalinos, valeriana, éter; 
vigilar el régimen alimenticio; purgantes. 

Los accidentes de hiposistoliason precoces; a la menor señal 
digital a pequeñas dosis y durante bastante tiempo : un grámilo 
de un cuarto de miligramo de digitalina cristalizada durante 
seis a diez dias cada mes; solución alcohólica de uabaina 
{XX a X L gotas al dia por l a . boca) o asociación digitalina-
uabaina (Véase Terapéutica general de las enfermedades del 
corazón). Durante los accidentes mantener al enfermo a régi
men lácteo, o por lo menos a régimen desclorurado; el masaje, 
los baños carbo-gaseosos pueden aun ser ventajosos en 
este per íodo. Ejercicio muy moderado (marcha en terreno 
llano). 

Cuando se presente el periodo de asistolia verdadera, trata
miento clásico de la asistolia. 

Es t rechez m i t r a l . — En la estrechez por insuficiencia 
mitral {enfermedad mitral) igual tratamiento que en la insufi
ciencia mitral. 

E n la estrechez mitral pura, dados los trastornos habituales 
da la nutrición general, remontar el estado general. 

Cuando se presentan palpitaciones y taquicardia, bromuros 
o valeriana. Higiene rigurosa. Pequeñas dosis de digitalina 
(un décimo de miligramo durante cinco a diez dia cada mes). 
E l adonis vernalis da también buenos resultados en la taquiar-
ritmia de los mitrales. 

En el periodo de hiposistolia igual tratamiento que en la 
insuficiencia mitral. Tratamiento habitual de la asistolia, pero 
sin digital a grandes dosis a causa del peligro de infarto pul
monar. Prescribirla,-en cambio, a la dosis de X a XV gotas de 
la solución alcohólica durante 5 a 8 dias. 

Es sobre todo a las mujerse afectas de estrechez mitral que 
interesa la cuestión del matrimomio (Véase Terapéutica general 
de las enfermedades del corazón: Higiene de los cardiacos^ p. 66!í. 
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L E S I O N E S D E L O R I F I C I O P U L M O N A R 
Insuficiencia pulmonar. — Enlermedad rara tiuc casi 

siempre termina por asistolia; higiene habitual de los cardía
cos; tratamiento clásico de los accidentes hiposistólicos y 
asis'tólicos. . , 

Estrechez pulmonar. — A menudo congemta, constituye 
uua de las lesiones esenciales de la mfei-medad azul (Véase 
Cianosis). 

L E S 1 0 N K 8 WA. O R I F I C I O T f U C Ü S l ' í M O . 
Insuficiencia tr icuspídea . — Tratamiento habitual de ta 

agistolia. . i i i í 
Estrechez tr icuspídea . — Tratamiento general de las alec

ciones valvulares crónicas. 
H I P E R T R O F I A D E L CORAZON 

En caso de crisis de palpitaciones, preparados de valeriana, 
bromuros. Tratamiento habitual de la enfermedad causal 
(afecciones valvulares crónicas, arterio esclerosis, nefritis cró
nica). Falsa hipertrofia de cTédmientó de los adolescentes : 
higiene, gimnasia metódica para desarrollar el tórax. 

M I O C A R D I T I S A GÜDAS 
La insuficiencia aguda del miocardio se presenta en el curso 

de enfermedades infecciosas (especialmente fiebre tifoidea ,v 
difteria). Tratamiento de la enfermedad causal. Suspenderla 
balneación (hielo sobre el corazón, lociones frías sin mover al 
enfermo de la cama. 1 

En todos los casos, cualquiera que sea la causa de la mio
carditis, evitar el mover a l enfermo, hacerle sentar en la cama 
¡por temor a l sincope), dejarlo en decúbito dorsal ; darlo de 
beber con una cuchara o mejor con un pistero desde que su 
estado es verdaderamente grave. 

Ventosas escarificadas o puntos de cauterio sobre la región 
precordial; aplicación de una vejiga de hielo delante del cora
zón. • • , 

Empléense larga mana los estimulantes difusivos : pociones 
alcohólicas, champaña, éter, acetato amónico. Prescribir el 
café, la Kola granulada Astier. 

Cuando los s íntomas se agravan sostener el miocardio con 
inyecciones de aceite alcanforado, esparteina y estricnina. 

(0,05 gramos de esparteina y 0,001 de estricnina por cc. i . 
Las inyecciones de ergotina (dos a cuatro niycccioiuis de i 

ce. de ergotina) o de ergotinina (un cuarto a medio miligranio 
pueden también dar buenos resultados. 

La adrenalina en solución a l 1/1000, a dosis bastante eléva
t e K O L . A A S T I E R o o n t l e r í e c a f e í n a e n e s t a d o n a o l e n t e . 
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vacias, pero fraccionadas : tres a cuatro miligramos al- di-i 
( N E T T E R , S E H G E N T ) , O sea L X a L X X X gotas de la solución \ 
gotas cada hora o cada dos horas). Adrenalina en invecáant 
subcutáneas (dos miligramos al dia en cuatro invecciones ál 
medio ce. de la solución al 1/1000). Extracto suprarrenal en 
obleas (0,30 a 0,50 gramos al dia, en varias tomas) ; o también 
extracto suprarrenal inyectable. 

Digitalina. Uabaina por la boca. 
Inyecciones de suero glucosado en caso de colapso cardíaco 
E n el periodo de convalecencia, evitar los esfuerzos los 

movimientos bruscos, recomendar un largo periodo de reposo 
tísico y moral, permanencia en el campo. Evitar los excitantes 
del corazón (alcohol, té, café). Alimentación substancial pero 
bien reglada, con objeto de evitar todo trastorno digestivo. 

M I O C A R D I T I S CRONICAS 
P R O F I L A X I A . — Evitar todas las causas de intoxicación : taba

co, alcohol, comidas copiosas. Higiene rigurosa en los gotoso'; 
a l b u m i n ú n c o s , diabéticos. Vigilar el aparato cardiovascular en 
el curso de las enfermedades infecciosas y tratar los menores 
síntomas de miocaditis en cuanto se presenten. 

T R A T A M I E N T O . —Abstenerse de ejercicios violentos, de esfuer
zos musculares repetidos; estar en guardia contra las causas 
de enfriamiento, con objeto de evitar el contraer una bronqui
tis que agrava siempre la miocarditis. 

Tratamiento de la gota, de la diabetes, de la arterioesclero-
sis, cuando una u otra de estas enfermedades sea la causa de 
la miocarditis. 

R É G I M E N A L I M E N T I C I O . — Lactovegetariano sobre todo. Foca 
carne. 

Fricciones cu táneas ; masaje abdominal (que tiene una 
acción diurética) ; gimnasia sueca. 

MEDICACIÓN Y O D U R A D A . Riodine continuada duran te varios años, 
según las reglas ya indicadas (véase Terapéutica general de las 
enfermedades del corazón). 

E n caso de palpitaciones, valeriana o bromuros. 
E n el período de astenia cardiovascular, tónicos cardíacos, 

digitalina, uabaina por la boca o en inyecciones intraveno
sas. 

P A L P I T A C I O N E S 

Tratar ante todo la afección que produce las palpitaciones 
(clorosis, trastornos genitales, menst ruación, onanismo, tuber
culosis incipiente, neurastenia, histerismo, afecciones cardia
cas). 

E n té rminos generales, prohibir el tabaco, el té, el cafe. 
Vigi lar e l estado del tubo digestivo (palpitaciones causadas o 
agravadas por los trastornos gástricos). Prescribir, principal-
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mente en los neurópatas , los antiespasmódicos (bromuro, vale
riana o valerianato amónico), el crataegus, el bromhidrato de 
quinina a pequeña dosis, solo o asociado con una pequeña dosis 
de digital. 

También puede administrarse la d igüa l ina cristalizada, a 
muy pequeña dosis: uno a dos granulos de un décimo de mil i 
gramo cada dos días. Esta medicación por la digital, que obra 
entonces, no como tónica, sino como sedante, debe ser excep
cional y vigilada de cerca, « porque la indicación de la digi
tal estriba principalmente en Jas palpitaciones dependientes de 
una cardiopatia orgánica con fenómenos de astenia cardiovas
cular » (BARIÉ) . 

La hidroterapia (duchas frías, tub, envoltura en la sábana 
mojada), los tónicos (arsénico, preparados ferruginosos), modi
fican a menudo favorablemente las palpitaciones neuropáticas. 

Durante el período de astenia cardio-vascular, tónicos car
díacos, digitalina, uabaina por la boca o en inyecciones intra
venosas. 

PEfílCARDITlS AGUDAS 
Pericarditis seca. — Revulsión al nivel de la región pre

cordial ; puntos de cauterio o ventosas escarificadas. 
Si la fiebre es elevada y el corazón flaquea, administrar la 

digitalina (1/4 de miligramo durante dos a cuatro dias). 
Contra l a disnea, éter y sobre todo inyecciones subcutáneas 

de morfina. 
Contra el insomnio : doral (empezando por dosis pequeñas, 

de uno a dos gramos), sulfonal, trional (Ogr.,50 a 1 gramo en 
obleas, veronal (0,25 a 0,50 gramos). 

Si existen signos de desfallecimiento del miocardio : cognac, 
acetato amónico, digital, inyecciones subcutáneas de cafeina o 
de esparteina, inyecciones de aceite alcanforado. 

tratamiento de la enfermedad causal (salicilato en el reu
matismo). 

Pericarditis con derrame. — Para favorecer la reabsor
ción del derrame prescribir los diuréticos (lactosa, escila, teb-
bromina) : régimen lácteo, purgantes salinos. 

Cuando esta medicación no basta, la punción del pericardio 
puede impónerse : abundancia del derrame, urgencia de acci
dentes que amenazan la vida, tales deben ser para el operador 
las dos condiciones decisivas (H. R O G E R ) . 

La abundancia del derrame es a menudo difícil de precisar : 
K por ello que la urgencia de la operación no tanto depende 
lelos signos físicos como de los trastornos funcionales y del 
estado general del enfermo (disnea, abotagamiento y cianosis 

L a K O L A A S T S E R e j e r c e s o b r e l a s f u n c i o n e s n e r v i o s a s 
Mn9 a o c i ó n d i n a m i z a n t © , 
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ilc la cara, amenaza de sofocación, mal estado general, fiebre 
con grandes oscilaciones). 

Antes de evacuar el pericardio practicar una punción explo
radora. 

L a punción se practica atravesando un espacio intercostal 
(quinto o sexto espacio izquierdo, por fuera o por dentro de 
los vasos mamarios internos), o mejor aun siguiendo el proce
dimiento de M A R F A N : hundir el trocar en la linea media 
inmediatamente por debajo del apéndice xifoides; llevarlo 
oblicuamente de abajo hacia arriba bajando cada vez más el 
mango con objeto de rozar la cara posterior del esternón. 

E n caso de derrame purulento no titubear en practicar la 
pericardiotomia. 

P E R I C A R D I T I S CRONICAS 
S I N F I S I S C A R D I A C A 

Revulsión al nivel de la región precordial (puntos de caute
rio, vejigatorios volantes). 

Sostener el estado general : permanencia en el campo, 
buena al imentación, preparados arsenieales. 

Para favorecer la reabsorción de los exudados, podremos 
ensayar la medicación yodurada, sostenida durante meses (con 
interrupciones de 8 a 10 dias cada més) a condición que la 
tuberculosis no sea la causante. 

Tratamiento habitual de los accidentes asistólicos caso de 
presentarse; 

PULSO L E N T O 

Pulso lento permanente (Enfermedad de Stokes-Adams).— 
Buscar la causa : arteritis cerebral o bulbar, tumor cerebral 
(lesiones que pueden ser sifilíticas), y sobre todo bradicardias 
de conductibilidad debidas a una lesión del hacecillo de Bis, 
lesión que a menudo es sifilitica (lesión gomosa o esclero go
mosa). 

Tratamiento general de la sífdis o de la arterio esclerosis. 
Contra los accidentes del pulso lento el tratamiento es pura

mente paliativo. Régimen Mcteo, purgantes. 
Contra el retardo del pulso, inyecciones subcutáneas de 

atropina practicadas con prudencia y a pequeñas dosis (un 
cuarto a medio miligramo); no son eficaces en las bradicar-
dias debidas a una lesión del hacecillo de His. 

Tratamiento habitual de la asistolia cuando se presente (la 
digital, útil en este período, es nociva en el período de estado). 

Las crisis sincópales pueden producir un verdadero estado 
de mal susceptible de producir la muerte rápida. Contra estas 
crisis, inhalaciones de nitrito de amilo o de yoduro de etilo, 
inyecciones de éter, flagelación,. tracciones rítmicas de w 
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lengua, decúbito dorsal con la cabeza baja. Pero dos son los 
medicamentos que podemos oponer a las crisis sincópales 
subintrantes : inj^ecciones subcutáneas de sulfato de atropina 
(1/2 a 1 miligramo por inyección, 1 a 2 miligramos al dia); 
inyecciones subcutáneas o intramusculares de adrenaliua 
(1/2 miligramo por inyección, que p o d r á repetirse varias 
veces en caso necesario)'; a veces una sola inyección de adre
nalina hace desaparecer el estado sincopal. No emplear la via 
intravenosa. Cuando fracasen estos medicamentos, cloruro de 
bario : 0,030 gramos repetidos tres veces al dia durante mucho 
tiempo (COHN y L E V I N E , L I A N y P O L L E T ) . 

S I N C O P E 
Las formas graves del sincope (con suspensión o por lo 

menos gran debilitación de los movimientos respiratorios) se 
presentan casi siempre en los enfermos afectos de un proceso 
cardíaco. 

En el síncope verdadero, que es súbito, obrar pronto por 
medio de la respiración artificial, que facilitaremos practi
cando una revulsión sobre la región precordial por medio del 
martillo de M A Y O U ; practicar inyecciones intramusculares de 
éter o mejor aun de éter y aceite en partes iguales; aceite 
alcanforado. Respiración artificial, tracciones rí tmicas de la 
lengua. 

En el síncope cloro fórmico, observar la misma conducta; 
insistir mucho tiempo en la respiración artificial. ParadizaciÓn 
del diafragma y del corazón; en caso necesario, masaje del 
corazón (hágase el masaje transdiafragmático). 

Es sobre todo en el síncope ciorofórmico, y también en el 
choque traumático y en la electrocu ción, q u e debemos apelar a las 
inyecciones intracardíacas de adrenalina ( W I N T E R , H E N S C H E N ) : 
aguja fina de dos mil ímetros , larga de 10 cm. ; practicar la 
inyección en el ventr ículo izquierdo (hundir la aguja en el 
cuarto o quinto espacio, a 5,5 cm. del borde izquierdo del 
esternón, dir igiéndola hacia arriba y hacia atrás) o en el ven
trículo derecho (cuarto espacio intercostal izquierdo, rozando 
el borde del es te rnón) ; la penetración de la sangre en la 
¡eringa indica que nos hallamos en la cavidad ventricular. 
Inyectar 1 ce. d é l a solución de adrenalina al 1/1000. E n el 
niño 1/5 a 3/4 de ce. de la misma solución ( B I E D E L U N G , B A U -
MAmv). Resultados a veces muy notables; la intervención tiene 
tantas más probabilidades de éxito cuanto menor es el tiempo 
transcurrido (diez minutos como máximum) desde el comienzo 
M la muerte aparente. 

L a K O L A A S T 1 S R e s e i t i p o d e l o s m e d i c a m e n t o s 
a n t i a s i s t ó i i c o s . 
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Cuando el síncope es consecutivo a una hemorragia abun
dante, además de todos los cuidados precedentemente indi
cados, p rac t íquese l a compresión d é l a aorta : ligadura delaraiz 
del miembro : inyecciones de ergotina o adrenalina; inyección 
subcutánea o intravenosa de su ero. artificial (1 a 2 litros) y 
transfusión de sangre. 

E n tos niños el sincope es raro; muchas veces es debido a 
una obstrucción lar íngea, en la que no pensamos lo bastante; es 
por ello que frente a un niño en estado de síncope debemos 
siempre ponerlo boca abajo y abrirle mucho la boca. 

E n el viejo, ante todo dilucidar si se trata de un síncope 
o de un estado comatoso (urémico, apoplético) en el 
cual los latidos cardiacos y los movimientos respiratorios están 
bien conservados. Si se trata de un síncope, igual tratamiento 
que precedentemente. En caso de coma, buscar la enfermedad 
causal. 

S I F I L I S C A R D I O - V A S C U L A R 
Una vez diagnosticada la sífilis deberá aplicarse el trata

miento específico, pero según algunas modalidades y con la 
prudencia necesaria dado el defectuoso funcionalismo del 
aparato circulatorio. En términos generales se instituirá el 
tratamiento específico durante los períodos de calma, de buena 
compensación. Cuando hay insuficiencia ventricular, asistolia, 
el enfermo debe ser considerado como un simple cardíaco y 
tratado como ta l ; cuando ha entrado en el período de des
compensación permanente el tratamiento antisifilítico es inútil 
y hasta puede ser perjudicial; no obstante, si bien debemos 
abandonar el arsénico, en cambio, el mercurio y el pueden 
yoduro aún estar indicados ( P A R V U ) . E I arsenob.enzol en inyec
ción intravenosa puede ser peligroso; dar la preferencia alas 
inyecciones subcutáneas o intramusculares de novarseno-
benzol según el método de S I C A R D (0,20 a 0,30 gramos tres 
veces por semana). En los intervalos de las inyecciones arse-
nicales practicar inyecciones intravenosas de cianuro de mer
curio o inyecciones intramusculares de una sal soluble de 
mercurio. Los preparados bismúticos pueden substituir a los 
preparados mercuriales, o bien puede alternarse esta medica
ción con la mercurial. En términos generales en estos enfer
mos con emuntorios a menudo insuficientes preferiremos los 
preparados mercuriales o bismúticos solubles a los insoluoles. 
Asociaremos siempre a este tratamiento el yoduro potásico, a 
dosis moderadas, según la tolerancia del enfermo (PARVÜ, 
V A Q U E Z y L A U B R Y , G R E N E T ) . 

T A Q U I C A R D I A S 
TAQUICARDIA E S E N C I A L PAROXISTICA 

E l tratamiento de las taquicardias sintomáticas es el de las 
enfermedades que las producen (afecciones cardíacas, tubercu-
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losis, trastornos gastro-hepáticos, afecciones útero-ováricas, 
enfermedad de Basedow, neurastenia, histerismo, etc.). Anties-
pasmódicos (bromuros, valeriana o valerianato amónico). En 
la E N F E R M E D A D D E B A S E D O W , desconfiar de la digital, por lo 
menos durante el periodo de estado de la afección y no em
plearla sino contra los accidentes asistólicos cuando se pre
senten : dar la preferencia a los bromuros o si acaso al acó
nito y a la veratrina. 

En los neurópatas, hidroterapia, bromuros o valeriana. 
Contra la taquicardia que se presenta en el periodo de la 

pubertad y en la adolescencia, insistir mucho en la higiene 
general : ejercicios moderados, tónicos (fosfatos, preparados 
arsenicales). 

El tratamiento de la taquicardia esencial paroxistica varia 
según se trate del acceso o no. 

E N T R E LOS A C C E S O S prohibir todos los excitantes del corazón 
(té,-café, alcohol, tabaco). Recomendar el uso prolongado de 
los preparados arsenicales. Combatir la hipotensión por medio 
déla ergotina asociada con la quinina y la nuez vómica (Hu-
CHARD) icada dia, cuatro a seis pildoras de 0,002 gramos de nuez 
vómica y 0,10 gramos de extracto acuoso de cornezuelo de 
centeno y de sulfato de quinina, durante 10 a 15 dias). 

El sulfato de quinidina (2 a 3 comprimidos de 0,20 gramos 
durante los diez primeros dias de cada quincena) ha dado 
buenos resultados a L I A N . E n caso necesario se adminis t rará 
la digital durante cinco dias, sin quinidina ( L I A N y P O L L E T ) . 

D U R A N T E LOS A C C E S O S . — Reposo completo. Acostar al en
fermo sobre el lado derecho, con la cabeza baja para evitar el 
síncope. 

Compresión del paquete vásculo nervioso del cuello, o bien 
hacer deglutir un cuerpo algo voluminoso (bolita de pan); 
consigúese también a veces contener la crisis obrando sobre el 
neumogástrico. 

La compresión de los globos oculares puede contener la 
crisis de taquicardia ( C L E R C y P E Z Z I ) poniendo en juego el 
reflejo óculo-cardíaco. 

Revulsión (punios de cauterio, ventosas escarificadas) o 
refrigeración (bolsa de hielo) sobre la región precordial. 

Cuando estos medios hayan fracasado podrá ensayárse la qui
nidina (2, 3, 4 y 5 comprimidos de 0,20 gramos). Pero, por una 
parte los resultados son difíciles de interpretar porque nunca 
se sabe cuando va a terminar una crisis de taquicardia, y por 
otra hay que desconfiar cuando se administra la quinidina 
durante la crisis, puesto que es un medicamento depresor del 
corazón y como que la taquicardia paroxistica pone en estado 

P r e c i s o e s r e c o r d a r l a e f i c a c i a d e l a R I O D I N E 
e n l a e s c l e r o s i s v a s c u l a r . 
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ponósico el miocardio no debemos hacer correr al enfermo el 
riesgo de nna insuficiencia cardíaca (LIAN). 

L a belladona y más aun la morfina en inyecciones subcu
táneas pueden producir la sedación de grandes crisis. 

Si hay gran taquicardia con notable descenso de la tensión 
arterial podrá practicarse una inyección intravenosa de un 
litro de suero artificial (CHAUFFARÜ! . 

La eserina (un granulo de un miligramo, después dos, tres 
al (lia, durante cuatro dias por semana) ha sido también acon
sejada ( L I A N y W E L T I ) . Suspender su uso si se presentan vér
tigos, trastornos digestivos, astenia. 

VASOS 
ANEURÍSMAS D E LA AORTA 

T R A T A M I E N T O P A L I A T I V O . — Proteger el aneurisma contralos 
traumatismos : reposo lo más completo posible. En caso de 
aneurisma formando prominencia por delante del tórax, pro-
tejer el tumor con una placa metálica. 

Régimen lácteo o lacto-vegelariano. 
La aplicación de una bolsa de hielo en la región del aneu

risma, las inyecciones de morfina son los medios más adecua
dos para calmar los dolbres. 

Tratamiento curat ivo. Medicamentos. — Tratamiento 
antisi/ilitico (mercurio o bismuto, yoduro, novarsenobenzol, 
con prudencial, que puede contener o retardar la evolución y 
atenuar algunos trastornos funcionales. 

Agentes coagulantes : cloruro de calcio (2 a 'i gramos al dia); 
suero gelatinado en inyecciones subcutáneas (método de L A S -
C.KUEAÜX y P A U L E S C O ) , poco empleado y de eficacia dudosa. 

Tratamientos externos, abandonados hoy: acupuntura, método 
de Moore-Baccelli (introducción de un cuerpo extraño, hilo de 
seda, cr in de Florencia, espiral de reloj en el saco); electro
puntura. 

AÓRTITIS AGUDAS 
Régimen lácteo absoluto. Revulsión. Preparados opiados, 

inyecciones de morfina contra el dolor y la disnea; inhalacio
nes de nitrito de amilo, de éter o de oxígeno. 

Contra la debilidad cardiaca, frecuente en los periodos avan
zados de la enfermedad, las inyecciones de éter, cafeína, 
aceite alcanforado, o, en caso necesario la digitalina cristalizada, 
a pequeñas dosis (granulos de un cuarto de miligramo) vigi
lando atentamente los efectos. 

Calmado el periodo agudo, prohibir el té, el café, el alcohol, 
el tabaco. Recomendar el régimen lácteo o lactovegetariano. 
Evitar los ejercicios violentos, las emociones intensas. Pres
cribir la medicación yodurada (Riodine y Néo-Riodine) conti
nuada mucho tiempo. 
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A O R T I T I S CRONICAS 

Buscar la sífilis, causa casi constante de las aort i t iserónieas. 
Tratamiento de la sífilis cardio-vascular (véase antes). 

Tratamiento habitual del ateroma (véase más lejos). 
Evitar los esfuerzos musculares repetidos, toda clase de 

fatiga. Medicación yodurada continuada durante mucho 
tiempo. 

Contra los dolores precordiales, revulsión (ventosas escarifi
cadas, puntos de cauterio, etc.). Aplicación de un sedal (DIKI -
LAFOV) . Calmar las palpitaciones con los bromuros, la vale
riana, la belladona. Medicación yodurada. Riodine j Néo-
Riodine. 

Tratamiento habitual de las complicaciones (edema agudo 
del pulmón, angina de pe.•lio, uremia, etc.). 

A R T E R I O E S C L E R O S I S — ATEROMA 
A R T E R I T I S CRONICAS 

El ateroma y la arterioesclerosis reclaman las mismas reglas 
higiénicas y terapéuticas. 

Buscar siempre, y en caso necesario tratar la sífilis. 
En términos generales, el régimen alimenticio, sobre todo 

lácteo o lacto-vegetariano, constituye, junto con la medicación 
renal y antitóxica, la base del tratamiento. 

Régimen al imenticio. — Yéase capitulo Régimenes. 
Clima. — Los arterioesclerosos no deben permanecer en una 

altitud superior a 500 ó 600 metros. Prohibir la permanencia 
en la orilla del mar (excepto en algunos puntos del Mediterrá
neo). Recomendar los climas de temperatura muy igual y al 
abrigo del viento. • 

Higiene general. — Ejercicio moderado; no hacer grandes 
caminatas ni esfuerzos musculares violentos, evitar las emo
ciones morales. Lociones frias; fricciones d é l a piel con agua 
de Colonia, masaje abdominal, principalmente en l o s o b e s o s 
(activa la diuresis); masaje general. 

En esta enfermedad, tóxica por excelencia, dice HUCHAii¡>, 
hay que recelar el abuso de medicamentos. 

Primer periodo, periodo a r t e r i a l , periodo de pre-escle-
rosis. — Combatiremos la intoxicnciún con el régimen áliiueu-
licio lácteo o lacto-vegetariano. 

Medicación d i u r é t i c a . — Teobromina (1 a 3 obleas de 
0,50 gramos al día). 

Medicación hipotensora. — Masaje y gimnasia muscular, 

L a RIODINE da flexibilidad a las arterias. 
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aguas diurét icas , baños carho-gaseosos, baños silicatados y 
radioactivos, empleo de algunos medicamentos vaso-dilataddíes 
e hipotensores (trinitrina, nitrito de sosa, benzoato de benctíú 
silicato de sosa, tintura de ajo, muérdago). Purgantes repetidos 
cada 15 dias o cada 3 semanas; pequeñas sangrías periódicas 
(100 a 200 gramos cada 15 d i a s o cada mes). 

Corrientes de alta frecuencia ( s o l e n o i d e d e d ' A a s o N V A L , cama 
condensadora), acción pa a j e r a . 

Yoduros a pequeñas dosis (a veces mal tolerados, pudiendo 
ser substituidos con ventaja por la Riodine o la Néo-Riodine). 

Tón icos cardiacos. — Cuando la enfermedad se mitraliza 
(insuficiencia mitral funcional, dilatación cardíaca, hidrope
sía), digitalina administrada a d o s i s de sosten cardiotónico 
(1 a 2 décimos de miligramo durante 5 a 6 d i a s cada mes) o a 
dosis elevada contra los accidentes asistólicos declarados (véase 
Asistolia). 

Cuando é s t a es y a ineficáz, la u a b a i n a en inyecciones i n t r a 
venosas pnídeíTíes (empozar por 1/8 de miligramo en los en fe r 
mos con r iñon insuficiente) p u e d e d a r aún buenos resultados. 
Imponer con urgencia la reducción de líquidos (1 litro a l 1/2 l i 
tro de leche durante t o d o el d í a ) : e s t a reducción o b r a por si 
s o l a como un diurét ico enérgico, p e r o s u efecto e s puramente 
temporal, 

Tratamiento habitual de l a s complicaciones que p u e d e n 
presentarse en u n o u o t r o período ( a n g i n a de pecho, e d e m a 
agudo del pulmón, o í r . 

A H T E R I T I S AGUDAS 

Tratamiento de la enfermedad infecciosa causante de la arle-
rit is . 

Reposo absoluto del miembro aíecio de ar tér i t i s ; inmovilizarlo 
en una gotiera forrada de algodón, aplicación de linimentos 
calmantes. 

E n caso de gangrena del miembro la amputación p u e d e se r 
necesaria : en términos generales, no precipitarse e n practi
carla : esperar cuanto s e a posible a q u e el proceso de esfacelo 
se limite, que un surco b i e n marcado separe l a s partes m u e r 
tas, pues de lo contrario n o s expondríamos a amputar mas 
abajo de lo necesario y con e l l o solo lograríamos q u e la g a n 
grena invadiera ulteriormenle el colgajo. A menudo podemos 
contentarnos con esperar la eliminación de l a s partes esfacela-
das, en cual caso debe protegerse convenientemente el m i e m 
bro y hacer l a s curaciones con el bálsamo d e l Perú y después 
intervenir para regularizar el muñón . 

E n l o s raros casos en l o s q u e la artéri t is a g u d a e s d e natura
leza sifllitica, tratamiento mercurial, yoduro a altas dos is 
(empezar por 3 ó 4 gramos y llegar a 8 ó 10 gramos . 



. A q u e u s e 
RO^OQUE PAS D I001SME 
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A R T E R 1 T I S CRONICAS 
Tratamiento de la enfermedad cansa!. Tratamiento de la 

sífilis cardio vascular cuando existe. E l tratamiento de las arte-
ritis crónicas se confunde casi torio él con el de la arterioes-
clerosis. 

E l tratamiento de las a r te rü is oblüerantes de los miembros 
(sobre todo de los inferiores) con amenaza de gangrena reclama 
algunas indicaciones especiales : evitar el frió en los pies; 
activar la circulación periférica con los baños de pies templa
dos, duchas de aire caliente de 80° a 100°; corrientes de alta 
frecuencia, baños galvánicos y sobre todo diatermia. Vasodila
tadores (nitrito de sosa), antiespasmódicos (benzoato de ben-
cilo). Emplear el citrato de sosa a grandes dosis (3 a 6 gramos 
diarios) para disminuir la viscosidad y la coagulabilidad de la 
sangre. Insulina (diez unidades al día), que da buenos Resulta
dos aun cundo no exista diabetes ( A M B A R H , B O Y E R y SCHMID) . E n 
algunos casos se impone el tratamiento quirúrgico : simpatec-
tomia de las vainas peri-arteriales ( L E R I C H E ) . Amputación lo 
más tardía posible. 

En la gangrena de los diabéticos, además de las indicaciones 
generales (véase Diabetes) podremos emplear la santonina: tres 
pildoras diarias de 0,05 gramos; continuar durante un tiempo 
indefinido; en caso necesario elevar la dosis hasta 0,30 gramos 
diarios (VAN N I P E L S E E R ) , y sobre todo tratamiento insulínico. 

H I P E R T E N S I O N A R T E R I A L 
Cualquiera que sea la causa, la h iper tens ión arterial reclama 

en sus líneas generales el mismo tratamiento que la arterio-
esclerosis. Régimen, hipotensores, curas termales; tratamiento de 
la sifúis caso de existir. 

Medicamentos hipotensores (véase antes). Diatermia, p. 420. 
Antiespasmódicos : bromuros, valeriana, benzoato de ben-

cilo. Según P A L la papaverina está indicada en las hiperten
siones espasmódicas ( F R I G Y E R ) : 0,30 gramos diarios por via 
bucal teniendo la precaución de no tomar más que 0,08 a 
0,10 gramos cada vez. Carece de acción sobre las hipertensiones 
por esclerosis renal. 

Gardenal (GRÜBER, S H A K E L F O R D y E C K L U N D ) : doral (MATTÉI) . 
inhalaciones de oxigeno (Haiis SIMÓN). 

Yoduro, substituido con ventaja por la Riodine y la Néo-
Riodine, citrato de sosa (3 a 4 gramos diarios) en las hiperten
siones con hiperviscosidad sanguínea . 

Diuréticos (teobromina, escila). 
El tratamiento opoterápico (extracto de ovario, opoterapia 

L a N E O - R I O D I N E f a c i l i t a e l t r a b a j o d e l c o r a z ó n 
y c o m b a t e e f i c a z m e n t e l a h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l . 
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pluriglandular) es a veces sumamente útil (hipertensiones de 
las mujeres durante la menopausia). 

Hacer enflaquecer a los hipertensos obesos (véase Trata-
miento de la obesidad). 

Tónicos cardiacos cuando existen signos de déficit miocár-
dico. 

F L E B I T I S 

Profilaxia, conseguida dentro de extensos límites con los 
cuidados antisépticos en todo lo que puede servir de puerta de 
entrada a una infección cualquiera : en especial antisepsia 
obstétrica. 

E n la flegmasia alba dolens el régimen desclorurado puede 
hacer (¡üsminuir el edema. 

Inmovilización completa del 'miembro enfermo en una 
gotiera bien forrada de algodón, manteniendo el miembro algo 
elevado por encima del plano de la cama; el pie deberá éstar 
en ángulo recto sobre la pierna para evitar el equinismo. 
Aplicaciones de linimentos calmantes. 

Reposo completo en la cama. Exámen médico muy prudente. 
Evi tar toda fricción, ni siquiera ligera, a lo largo de los vasos. 

La inmovilización absoluta deberá durar bastante tiempo. 
Admítese que por término medio puede ser menos severa la 
inmovilización cuando se encuentran reunidas las tres condi
ciones siguientes : amencia completa de elevación térmica desde 
veinte dias por lo menos; indolencia completa de las venas, 
superficiales o profundas, por la palpación ; disminución 
notable del edema. 

Podrá entonces practicarse algunos rozamientos y empezar 
una movilización muy prudente, que no será completa sino 
después de tres semanas. 

Caso de persistir atrofia muscular después de la curación de 
la flebitis, masaje, electrización, balneación y duchas calientes 
IOC&IGS 

Si después de curada la flebibitis persiste la atrofia muscu
lar, masaje, electrización, balneación y duchas calientes 
locales. .1, 

En el periodo de convalecencia, cuando han desapareciüo 
del todo los fenómenos agudos, aconsejar hacer una cura 
termal sobre todo si persiste ainiotrofia, edema o rigidez ani
cular) , o; t ambién edema elefantiásico persistente. 

L a principal y peor complicación de las flebitis es la emhoUa 
pulmonar (Yéase Enfermedades del Pulmón). 

E n caso de flebitis crónica, medias o vendajes comP1^1^3' 
baños frecuenlcs, baños celieates. L a medicación yodurada ud 
a veces buenos resultados. 
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T R O M B O - A N G E I T I S O B L I T E R A N T E 
Tratamien to de las arteritis obliterantes (Véase Arteritis cró

nicas). Citrato de sosa, sobre todo en inyecciones intravenosas, 
inyecciones repetidas de vacuna antitífica (acción difícil de 
interpretar). L a inyección de alcohol en el nervio tibial poste
rior a su paso por el tobillo ha atenuado el dolor algunas 
veces, Insulina. Diatermia. Casi siempre es preciso practicar 
la amputación. 

V A R I C E S 
Suprimir las ligas. Prohibir l a estación de pie prolongada. 
Puédese permitir j hasta aconsejar l a marcha, j á e un modo 

especial la marcha rápida, que constituye un verdadero método 
de tratamiento (Marcháis) : marcha rápida y acompasada 
(110 a 120 pasos por minuto) con períodos de descanso o de 
reposo horizontal en cuanto aparece la fatiga; con este método 
se mejoran las varices, regenerándose los músculos. Además de 
la marcha podremos recomendar el masaje de los músculos 
(rozamiento de todo el miembro, amasamiento del tríceps 
sural y crural). 

Llevar medias elásticas o un venAaje compresor de tarlatana. 
Abstenerse por completo en caso de lesiones de la piel o de 
brotes agudos de flebitis. 

Los M E D I C A M E N T O S que se han recomendado contra las varices 
¡hamamelis virginica, viburnum pinnifoliUm) son poco efi
caces. La castaña de Indias da mejores resultados : 5 a 6 gotas 
de extracto, dos veces al día. 

El T R A T A M I E N T O QUIRÚRGICO puede estar indicado cuando hay 
paquetes varicosos bien aislados o cuando producen dolores 
intensos (extirpación de los paquetes varicosos entre dos l iga
duras). 

Inyecciones esclerosantes ( S I C A R D y P A R A F ) : inyecciones intra
venosas esclerosantes de salidlato ele sosa en solución al 20 0/0 
(primeramente 1 a 2 c. c , y los dias siguientes una cantidad 
algo mayor; tratar conjuntamente varias regiones). Se ha pre
conizado .también el biyoduro de mercurio ( S I C A R D ) , las sales 
de quinina (Genevrier). Abstenerse cuando el enfermo ha 
tenido antes una flebitis. 

Las complicaciones pueden reclamar un tratamiento espe
cial. 

Ulcera var icosa . — Reposo completo estando el miembro 
enfermo en posición horizontal y con el pie más elevado; 
curas húmedas : después antisépticas. Insulina (inyecciónes 
o aplicaciones locales en forma de pomada), útil en las heridas 
atónicas y las úlceras varicosas, aun en las no diabéticas (km-
BARD, P A U T R I E R , C H A B A N I E R ) . 

Recordar la frecuencia de las úlceras varicosas en los sifilí-
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lieos, la posible confusión entre las úlceras varicosas j los 
gomas de los miembros inferiores, ensayando en caso necesa
rio el tratamiento antisifilítico. 

Hemorragia : compresión y reposo. 
Tratamiento ordinario de las flebitis y de la ciática. 
Una cura termal estará indicada criando las varices han 

sido asiento algunas complicaciones. 

SANGRE 
A N E M I A S E N G E N E R A L 

E l tratamiento de las anemias se dir igi rá ante todo a com
batir l a causa que las produce (Véase Clorosis, Tuberculosis, 
Sífilis, etc.). 

E n caso de anemia aguda, producida por una hemorragia 
grave, cohibir la hemorragia;.combatir el s íncope; bebidas 
calientes alcoholizadas y sobre todo inyección de suero arti/iciál; 
inyecciones subcutáneas de 500 a 1.000 centímetros cúbicos 
cuando el peligro de muerte no es inminente; inyección intra
venosa de 1 a 2 litros o mejor aun, siempre que sea posible, trans
fusión de sangre (400 a 500 gramos). Una vez conjurado el 
peligro, alimentación substancial, carne cruda, preparados 
ferruginosos. 

Las indicaciones de la transfusión de la sangre en las ane
mias pueden resumirse del modo siguiente (P. E . W E I L ) : 

Las anemias graves pueden ser tratadas con las transfusiones 
repetidas en cuanto disminuye la proporción globular y flaquea 
el estado general del enfermo (la dosis de sangre, inyectada 
oscilará entre 150 y 400 gramos). 

Las anemias sintomáticas ligeras reclaman los medios medica
mentosos ordinarios; pero cuando adquieren una derla grave
dad, a lo indicado puede'asociarse la transfusión. . 

Las anemias de la convalecencia de las enfermedades infeccio
sas (reumatismo, fiebre tifoidea) mejoran con una sola trans
fusión. ! 

Las anemias tuberculosas y cancerosas pueden tratarse con ta 
transfusión para levantar el estado general con vistas a una 
operación indispensable. . ... 

Las anemias criptogenéticas pueden ser tratadas sistemática
mente con la transfusión. , 

En las anemias y hemorragias de los recién nacidos se nan 
obtenido buenos resultados con la transfusión (VIGNES, 
11. L A B R É y S R T A . A I Z I E H E ) . 

Entre los medicamentos dar l a preferencia a los preparados 
ferruginosos y arsenicales : hierro a alta dosis (hierro rcüuciao, 
1,50 a 3 gramos en obleas de 0,50 gramos), muy eficaz en ta 
anemias de diferentes tipos : clorosis, anemia esplemca, am 
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¡Hias secundarias ( L I C H T E N S T E I N y L I N D B E Y , FÜSINÍ , B A R R A N ) . En 
los tuberculosos el hierro es casi siempre peligroso (completa
mente contraindicado en las formas febriles y congestivas); en 
cambio, los arsenicales están muy indicados. 

Recomendar a los anémicos la Vida al aire libre, en la mon
taña. Algunas estaciones termales pueden ser útiles (aguas 
sulfurosas ferruginosas, recomendables a los individuos linfá
ticos : aguas ferruginosas : arsenicales). 

Para más detalles, véase los capitules referentes a cada una 
de las enfermedades que pueden producir la anemia. 

ANEMIA P E R N I C I O S A P R O G R E S I V A 

Una anemia grave, del tipo de la anemia perniniosa progre
siva, puede ser producida por el botriocéfalo y el tricocéfalo 
del intestino : cada vez que podamos sospechar este origen, 
deberemos ensayar los ant ihelmínt icos (Véase Vermes intesti
nales). 

En los restantes casos, insistir primeramente en la higiene : 
reposo completo, permanencia en el campo, alimentación con 
carne cruda o a la parril la, huevos, purés , leche o Kéfir, si el 
estómago es intolerante. Las inhalaciones de oxigeno pueden 
aliviar al enfermo cuando la disnea es intensa. 

Las anemias perniciosas de causa indeterminada (anemias 
criptogenéticas) pueden ser tratadas sistemáticamente con la 
transfusión de sangre (transfusiones repetidas cada vez que 
disminuye la proporción globular : dosis que varia entre 150 y 
400 c. c ) . E n algunos casos obtiénense también mejorías y 
curaciones inesperadas (P. E . WEIL) . 

De todos los medicamentos propuestos no debemos recordar 
más que el arsénico, el hierro y la médula ósea. 

Arsénico a grandes dosis (licor de Fowler o licor de Boudin 
por via gástrica, cacodilato de sosa en inyecciones subcutá
neas). Empléese conjuntamente con la médula ósea. 

Hierro a grandes dosis (hierro reducido en obleas : 1,50 a 
3 gramos al dia). 

\A médula ósea h.A á'd&o excelentes resultados. Prescribirla 
en forma de extracto alcohólico o glicérico, o en forma de . 
médula fresca, siempre más activa; la médula de ternera es 
mejor que la de buey; elegir una médula roja en actividad. 
Administrarla por via gástrica a dosis progresiva de 40 a 
100 gramos; el enfermo la tomará cruda, cortada o mezclada 
con caldo. 

Si no podemos procurarnos médula fresca podremos emplear
los preparados que se encuentran en el comercio. E n los raros 

t_a K O L A A S T i E R e s e l m e d i c a m e n t o d e e l e c c i ó n 
e n l o s e s t a d o s d e p r e s i v o s . 
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casos en que el estómago es tan intelorante que no puede 
emplearse la via gástrica, debemos recurrir a los extractos 
inyectables. 

Entre los demás agentes terapéuticos que han dado buenos 
resultados debemos mencionarla opoterapia hepática (ingestión 
diaria de 20 a 250 gramos de hígado de ternera; en caso de 
repugnancia emplear la sonda de Einhorn, el método de Wipple 
(Véase Achkoff y G. Loewy. Presse Medícale, 30abril 1927, n° 35, 
p. 545), la sudación (baños de aire caliente), los diuréticos 
(escila) y las inyecciones de diferentes sueros, en especial el 
antidiftérico (estos sueros obran sin duda alguna excitando l a 
médu la ósea y por consiguiente la hematopoyesis), las inyec-
de bromuro de mesotorio. 

Finalmente, la radioterapia tiene una acción segura sobre 
los glóbulos rojos; bajo su influencia el número de hematíes 
se elevó momentáneamente en algunas observaciones. Se prac
t icarán las irradiaciones sobre los huesos, principalmente a l 
nivel de las epífisis de los miembros y al nivel del esternón y 
extremidades costales. 

A N E M I A SEUDO LEUCÉMICA 
La anemia seudo leucémica es exclusiva de los niños de 

teta y de los niños pequeños ; se observa principalmente en los 
afectos de raquitismo, trastornos gastrointestinales crónicos, sífi
lis hereditaria, tuberculosis ganglionar, paludismo, etc. En 
estos casos se impone ante todo él tratamiento de la enfermedad 
causal. 

Mandar al niño a l campo; si su edad lo consiente, ensayar l a 
sobreal imentación (carne cruda, yemas de huevo crudas). 
Preparados ferruginosos o mejor aun arsenicales : médula ósea 
cruda. Ensáyese la radioterapia (una a dos cucharaditas de café 
de médula) (véase Leitcemías). 

A N E M I A S E S P L E N I C A S 
Con este nombre se clasifican estados bastante diferentes 

caracterizados por esplenomegalia crónica sin adenopatías; 
anemia interesando s imultánea o aisladamente los glóbulos 
rojos y la hemoglobina; ausencia de leucemia. Investigarla 
causa (paludismo, kala-azar, sífilis, tuberculosis, etc.), y tra
tarla. L a esplénectomia puede estar indicada cuando existe 
leucopenia, polinucleosis, o también fórmula leucocítaría nor
m a l ; está formalmente contraindicada en caso de reacción 
mieloide ( A U B E R T I N ) . 

CLOROSIS 
Higiene general . — En los casos de mediana intensidad 

prescribir un ejercicio moderado, paseos al aire libre, pero 
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evitar la fatiga. Permanencia en el campo y de preferencia en 
la montaña (no pasar de 1.000 metros de altura). E n términos 
generales desconjar la permanencia a la orilla del mar. 

En ¿os casos graves debe prohibirse toda clase de ejercicio a l 
principio; reposo completo en la cama durante 15 dias ó 3 se
manas, y hasta, si se trata de una forma intensa, durante 
6 semanas a 2 meses ^ H A Y E M ) . Después volver progresivamente 
a la vida ordinaria. 

Fricciones secas o fricciones con agua de Colonia. 
La hidroterapia (sábana mojada, duchas primeramente 

templadas, trias después) no se aplicará sino al í inal del trata
miento. 

Régimen alimenticio.— Véase Capítulo fiégímerees, p. 1019. 
Médicamentos . — Preparados ferruginosos. Preparados a 

base de hemoglobina que se encuentran en el comercio. 
En los individuos que presentan trastornos digestivos inten

sos y no toleran los medicamentos administrados por via gás
trica, recurrir al cacodüato de hierro en inyecciones subcutá
neas (0 gr. 05 por centímetro cúbico). 

Los arsenicales (arseniato de sosa, licor de Fowler, cacodi-
lato de sosa) gozan de una cierta eficacia en el tratamiento de 
la clorosis, pero no por ello pueden substituir a la medica
ción ferruginosa. Sin embargo, puede ser út i l su empleo en las 
clorosis tardias. Suero de caballo por via bucal. 

En cuanto a las sales de manganeso (lactato, bióxido) son 
poco activas ( H A Y E M ) . 

En las formas ligeras se empleará la medicación ferruginosa 
desde el principio. En las formas graves debe empezarse por 
poner al enfermo en la cama y reglar el régimen alimenticio; 
no dar el hierro sino después de ocho dias aproximadamente : 
en estas formas dan también buenos resultados las inhalaciones 
de oxigeno. 

Aguas minerales ferruginosas y arsenicales. 

H E M O F I L I A . - HEMOGENIA 

Estas dos diátesis hemorragíparas se caracterizan, la primera 
por retardo en el tiempo de coagulación, la segunda por la 

mayor duración del tiempo de rezumamiento. Pueden estar 
asociadas constituyendo la hemogeno-hemoíi l ia (P. E . W E I L 

M E R K L E N ) . 

Medidas preventivas. — E n la hemofilia (cuyo diagnós
tico no puede hacerse sino recordando que de ella está afecto 
todo individuo que sangra fácilmente), una operación, por 
benigna que sea, puede provocar una hemorragia muy grave, 
fe modo que en un hemoí'ílico nos abstendremos de todo acto 
operatorio, cualquiera que sea, excepto cuando la intervención 
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sea completaniente indispensable. E n este caso practicar durante 
los dos o tres días anteriores a la operación, o al momento de 
practicar ésta, cuando es de urgencia, una inyección de 10 a 
20 c. c. de suero fresco o de suero ant idif tér ico; administrar 
cloruro cálcico en poción. 

Llamar la atención del enfermo sobre la gravedad que tiene 
en él la menor herida. 

Tratamiento. — Permanencia en climas cálidos. 
Régimen substancial, carne, huevos, legumbres verdes para 

combatirla anemia. También preparados ferruginosos o arse-
nicales. 

Prescribir el uso continuado del cloruro de calcio (0,50 a 
2 gramos al dia, en poción, en el n i ñ o ; 2 a 3 gramos en el 
adulto). 

E l SMCJ'O fresco, en inyecciones subcutáneas (P.-E. AYEILÍ 
posee una gran eficacia. Emplear el suero humano (es el más 
activo), de caballo o de conejo; o bien, si el caso urge y no se 
tiene a mano suero fresco, emplear suero antidiftérico o 
antitetánico (que obra por ser suero de caballo). Inyectar 10 a 
20 c. c ; para conseguir una acción continua deben repetirse 
las inyecciones cada 10 ó 15 dias. 

E l suero sérico de Dufour y Le Helio (suero de animales 
a los que previamente se ha inyectado suero) parece tener 
propiedades hemostáticas muy marcadas. 

jNolf subtituye las inyecciones de suero por las de peptona 
(p. 300). 

Irradiaciones del bazo, útiles sobre todo contra el estado 
hemogénico ( M E R K L E N ) . Inyecciones intravenosas de sangre 
extraña (hétero-hemoterap i a). 

Opoterapia hepática. 
Tratamiento de los accidentes.— E n caso de hemorragia; 

inyección de suero fresco o de suero antidiftérico, o mejor 
aun de suero sérico de Dufour y Le Helio; cloruro de calcio. 
Reposo completo en cama. 

Si se trata de una hemorragia externa (epistaxis, hemorragia 
cutánea) taponamiento con una solución esterilizada de gela
tina o con suero fresco o suero antidiftérico. 

E l tratamiento de las artropatias debe consistir únicamente 
en la compresión algodonada y la inmovilización de la arti
culación en buena posición; nos abstendremos de toda punción 
articular y mas aun de practicar una artrotomia : también nos 
abstendremos de hacer masaje porque con él favorecemos 
la formación de un hematoma. 

Si se ha producido una anquilosis en mato posición, tenemos 
el derecho de proceder al enderezamiento forzado de la arti
culación, pero recordando que este enderezamiento puede 
ser la causa de una nueva hemorragia y por consiguiente 
deberemos ser muy prudentes. 
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Buena al imentación, reposo, vida al airo libre. 
E l arsénico debe ser administrado a dosis elevadas y por 

mucho tiempo continuadas (licor de Fowler, licor de Boudin, 
soluciones de arseniato sódico, o inyecciones subcutáneas de 
cacodilato sódico).' Durante los periodos de suspensión del 
tratamiento arsenical, será conveniente administrar los 'prepa
rados ferruginosos (protoxalato de hierro). 

Radioterapia. — Véase p. 420. 
E l radium tiene rayos más penetrantes y puede ser aún 

activo cuando la radioterapia ha agotado sus efectos. iSTo 
podemos describir aquí la técnica de las aplicaciones de 
radium por ser del dominio del especialista. Dada la facilidad 
con que el radium es transportado y aplicado resulta superior 
en los enfermos caquécticos que no pueden i r al gabinete del 
radiólogo ^ D E G R A I S ) . 

El torium X , empleado a veces, puede ser peligroso : sín
dromes de anemia perniciosa consecutivos a su empleo 
prolongado ( P E W E I L y L A C A S S A G N E , B R Ü L E y B O U L I N , L A I G N E L -
L A V A S T I N E y P . G E O R G E ) . 

El bemol, introducido en terapeút ica por K O R A N Y I , y después 
por A U B E R T I N y P A R V U , V A Q U E Z y Y A C O E L , debe ser adminis
trado del modo siguiente : 

Empezar por L y después L X gotas por vía gástrica durante 
•15 dias. Transcurrido este tiempo aumentar la dosis hasta 
XC o C gotas, ya de una vez, ya aumentando X gotas diarias 
(tomado en leche, vino, cerveza, jarabe de grosellas), en tres 
o cuatro veces, al principio de las comidas. 

En caso de intolerancia gástrica recurrir a la vía rectal. 
AUBERTIN aconseja asociar el benzol con la radioterapia, altér. 
nando. Después de un cierto tiempo de tratamiento con el 
benzol, y caso de tendencia a la recidiva, se empleará la radio
terapia alternada con el benzol. Este tratamiento debe ser 
muy vigilado debiendo evitar que la cifra de los glóbulos 
•blancos descienda por debajo de 4.000. Toda disminución 
persistente de los glóbulos rojos, sobre todo por debajo de 
2.000.000, es un signo de anemia grave benzólica. 

Contraindicaciones : d isminución de la cifra globular, fenó
menos hemorrágicos, leucemia mieloide aguda. 

L I N F O G R A N U L O M A T O S I S 
Para la linfogranulomatosis inguinal, véase Enfermedades 

venéreas. 
La linfogranulomatosis de Hodgin, enfermedad comple

tamente diferente, reclama la radioterapia (recidivas constantes. 

E l c o l i b a c i l o e s e l a g e n t e d e m u c h a s i n f e c c i o n e s 
s e c u n d a r i a s c o n p u n t o d e p a r t i d a i n t e s t i n a l . 

C o m b a t i r á s c o n C O L I T I Q U E . 
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PURPURA 
Tanto si la púrpura es primitiva como secundaria a una 

enfermedad infecciosa o tóxica, las reglas terapéut icas son las 
mismas, con la única diferencia que en la p ú r p u r a secundaria 
hay que tratar además la afección causal. 

Reposo completo en la cama por ser frecuentes las recidivas 
al levantarse por primera vez. 

Cloruro de calcio en poción (2 a 3 gramos en el adulto). 
Bebidas aciduladas (limonada cítrica, jarabe de l imón). 
Los métodos empleados en el tratamiento de la hemofilia 

(Véase más arriba) : inyecciones de suero, id . de peptona, 
pueden ser empleados aqu í . Inyecciones intramusculares de 
20 a 40 c. c. de sangre citratada (introducir en la jeringa 
1 c. c. de solución esterilizada de citrato de sosa ai 5 p. 100 
antes de extraer la sangre) recogida en un individuo sano, 
no sifilítico. E n los casos graves, transfusión de sangre. 

E l extracto hepático ( G I L B E R T ) puede ser úti l dada la fre
cuencia de las alteraciones del h ígado . 

Inyección de suero artificial solamente cuando l a hemor
ragia ha sido muy abundante. 

E n caso de epistaxis, taponamiento de las fosas nasales; en 
caso de melena, enemas con cloruro cálcico. 

Durante la convalecencia, al imentación substancial, prepa
rados ferruginosos. 

E S C O R B U T O 
E l escorbuto, que pertenece al grupo de las enfermedades 

por carencia ( W E I L L y M O U R I Q U A N D ) , se presenta en los indi
viduos confinados en locales malsanos o expuestos al frió 
húmedo y alimentados exclusivamente con conservas con exclu
sión de alimentos frescos^ De modo que salvo condiciones 
especiales es fácil prevenirlo. 

T R A T A M I E N T O . — Vegetales frescos, frutas, en especial na
ranjas, limones y más aun zumo de naranja y de limón; 
berros, lechuga,, cebolla, ensaladas en general; patatas; 
codear ía (que crece en las regiones circunpolares y es 
empleada por los navegantes). La carne cruda y la leche no 
hervida son antiescorbúticas. E l alcohol, el vino, la cerveza 
poseen un poder antiescorbútico casi nulo. Los preparados 
farmaceúticos, aparte el jarabe de l imón, están desprovistos de 
todo poder antiescorbútico (el jarabe antiescorbútico del Codex 
francés carece de acción, según M O U R I Q U A N D ) . 

Contra la gingivitis y l a estomatitis, gargarismos con clorato 
de potasa, hisopaciones con bórax, toques de las lesiones con 
agua oxigenada o con zumo de limón o de naranjas. 

Curación antiséptica de las ulceraciones de la piel. 
E S C O R B U T O I N F A N T I L 

(Véase Enfermedades de los Niños.) 



R I O D I N E 
(Gis H88 O8)8 (IH)» (C8 H5) 

Prodticto Orgánico Yodado 

Compuesto químico 

definido y estable 

ACCION LENTA 

DURADERA 

E m p l e a d a con é x i t o 
en todos los casos 
donde la med icac ión 

y o d a d a o y o d u r a d a 
está indica 

Sin accidentes de yodísmo 

!<)!)K 

SWfiílue pas 

"OSE MOYEl̂^ 

2 a 6 perlas d iar ia después de las comidas 

Laboratorios A S T I E R , r u é du Dr -B lanche , 41 á 4 7 - PARIS 
„ , B S £ £ U A : 5 R B P . A R G E N T I N A : 
Barcelona : 129, 0. del Sruch. { Buenos-Aires ¡Potosí4058-4062 



L A MEDICACIÓN Y O D A D A 
sin accidentes de yodismo 

Inmediata e intensiva 
P O R L A 

N E O - R I O D I N E 
O H" ü4 1 S Na 

Dérivado orgánico sódico yodado en solución acuosa 

44 % 
NÉo-momNE de yodo 

E n inyecciones intramusculares e intravenosas. ^ 
Afecciones cardio-vasculares - Arterieesclerosis 

Esclerosis pulmonar - Reumatismo crónico 
Limfatismo - Escrófula - Tuberculosis 

Lahopatorios A8TIER, pue du DP-Blanct íe , 4 1 - 4 7 • PARIS 
ESPÁNÁ i 

Barcelona : 129, C. del Bruch. 
R E P . A R G E N T I N A 

Buenos-Aires: Potosí 4058-4062 



ESPLENOMEGALIAS G87 

ENFERMEDADES DEL BAZO 
A B S C E S O S B E L B A Z O 

Unicamente los grandes abscesos circunscritos pueden ser 
tratados. Son raros. Guando sospechemos un absceso circuns
crito del bazo, practiquese una punción exploradora : si sale 
pus, procédase a abrir el absceso. E n casos de absceso muy 
voluminoso y difícil de evacuar completamente, puede inten
tarse la esplenectomia. 

HAZO M O V I B L E 
Afección rara, observada sobre todo en la mujer v en los 

individuos afectos de esplenomegalia (paludismo). 
Llevar un vendaje apropiado (cintura de Glénard). 
Si las cinturas son ineficaces y la hipertrofia no es excesiva, 

intentar la esplenopexia, operación que resulta difícil a cansa 
de la friabilidad del bazo. 

L a esplenectomia puede estar indicada como operación de 
urgencia en casos de torsión del pedículo. 

E N F E R M E D A D D E B A S T I 
( E S P L E N O M E G A L I A PRIM1 TIYA 

Tratamiento ferruginoso y arsenical. L a esplenectomia ha 
dado algunos buenos resultados. Pensar en la posibilidad de 
la sífilis, que ha sido recriminada en algunos casos. 

E S P L E N O M E G A L I A S 
Relacionar la hipertrofia del bazo con la causa productora, 

única que debe ser tratada. E n caso de esplenomegalia crónica 
pensar sobre todo en las leucemias, enfermedades infecciosas 
crónicas (especialmente paludismo, sifilis, tuberculosis), las 
enfermedades del hígado, y mucho más rara vez la enfer
medad de Banti o los tumores del bazo. 

ROTURA D E L BAZO 
Producida casi siempre por un traumatismo en un individuo 

cuyo bazo está profundamente alterado a consecuencia de una 
enfermedad infecciosa (principalmente paludismo). Trata
miento de las hemorragias : reposo absoluto, inyecciones de 
suero artificial a alta dosis, inyecciones de ergotina, opio : 
aplicación de hielo en la región esplénica. Esplenectomia de. 
urgencia. 

L a S T A L . Y S Í N E e s l a v a c u n a q u e d e b e m o s e m p l e a r 
c o n t r a l o s f u r ú n c u l o s y l o s á n t r a x . 
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TUMORES D E L B A Z O 

Cáncer del bazo. — E l cáncer primitivo del bazo es excep
cional : inyecciones de morfina ; cabe pensar en la posibilidad 
de la esplenectomia. 

Quistes del bazo. — Los quistes serosos o sero-sanguineos 
son raros; podemos abrirlos o bien practicar la resección 
parcial del bazo o también la esplenectomia. 

Los quistes hidatidicos del bazo, raros también , deben ser 
tratados qui rúrg icamente (marsupial ización, esplenectomia, 
extirpación simple en caso de quiste pediculado). 



ENFERMEDADES DEL TUBO DIGESTIVO 

ENFERMEDADES DE LA BOGA Y DE LA FARINGE 

ANGINAS AGUDAS — ANGINA D I F T E R I C A 

En todos los casos : Gargarismos frecuentes con una solución 
lo más caliente posible (agua bórica, clorato de potasa o de 
sosa en solución al 3 p. 100, fenosalil al 1/2 p. 100, etc.). 
Lavados abundantes de la garganta practicados con irrigador, 
póngase éste a la altura de 1 metro, introduscase en la boca 
una cánula de goma endurecida, hágase inclinar hacia 
adelante la cabeza del enfermo y practiquese el lavado con 
una solución caliente en cantidad de 250 a 1.000 gramos 
según los casos : licor de Labarraque muy diluido, agua oxi
genada diluida, etc. 

Dieta : leche, sopas, huevos, legumbres en puré . 
Purgantes (aceite de ricino o sulfato de magnesia). 
Algunas variedades de angina reclaman cuidados especiales. 
Angina d i f t é r i ca . — P R O F I L A X I A . — Aislamiento del enfermo, 

desinfección de los objetos de su pertenencia, de sus 
ropas, etc. Seroterapia preventiva y vacunación con l a anatoxina 
(Véase capítulo especial, p. 531 y 545). 

TRATAMIÉNTO L O C A L . — Idéntico al de las anginas agudas. 
T R A T A M I E N T O G E N E R A L . — Alimentación suficiente (sobre todo 

leche); poción de Todd, acetato amónico; en los casos graves 
inyecciones de esparteina y de estricnina o administrar extracto 
de cápsulas suprarrenales : en el adulto 2 a 4 dosis de 0,30 gra
mos al dia, o inyecciones de extracto suprarrenal inyectable; 
o también adrenalina en solución al uno por mi l (XL a 
L X X X gotas al dia, a dosis fraccionadas : X gotas cada hora o 
cada dos horas). En algunas difterias malignas da buenos 
resultados el colargol (fricciones con la pomada, poción 0 
inyecciones intravenosas). 

Pero ante todo, en los casos de difteria, sin que esta regla tenga 
contraindicación alguna, practicar inyecciones de suero antidif
térico (Véase art ículo Seroterapia): 

En caso áe ¡parálisis [diffenca'continuar las inyecciones de 
suero (10 c. c.) cada dia ó cada dos dias, aun cuando la angina 
parezca curada. No'iobstante^en los individuos [que^han sido 
enérgicamente tratados con el suero durante la angina y que 
presentan una reacción de Schik negativa, a sleroterapia no 
parece indispensable ( L E R E B O U L L E T ) . Prescribir además prepa^-
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rudos de eslricuica, practicar la faradización del velo del 
paladar y de los diferentes músculos paralizados, por tener el 
enfermo, en caso de parálisis del velo paladar, tendencia a 
atragantarse (de donde posibilidad de bronconeumonia por 
deglución), administrarle una al imentación seiüilíquida 
(papillas espesas), más fáciles de deglutir. 

Tratamiento habitual de las miocarditis, nefritis, etc. 
Angina flemonosa. — A l principio gargarismos calientes 

opiados para calmar el dolor; lavados abundantes con agua 
hervida muy caliente y a gran presión, o duchas con un sifón 
muy superior al vomitivo para vaciar el absceso, pensar 
siempre en l a difteria ( M A R T I N ) . 

E l tratamiento de elección es la incisión con el gálvano-
cauterio al rojo blanco o con la sonda acanalada que permite 
ir en busca del pus, incidiendo plano por plano comenzando 
por el pilar anterior. E l pus se encuentra coleccionado por 
l ucra de la amígdala o en la misma amígdala . 

Anginas seudo-membranosas. — Las anginas seudo-
membranosas no reclaman ningún tratamiento especial cuando 
no son diftéricas. Pero en caso de duda practicar inmediata
mente la seroterapia. Una de ellas es más especialmente 
grave :1a angina estreptocócica, que mejora con el tratamiento 
seroterápicó (suero antiestreptococieo). 

ANGINA U L C E R O S A D E V I N C E N T 
(ANGINA U L C E R O - M E M B R A N O S A , ANGINA 

F U S O - E S P I R I L A R . 
T R A T A M I E N T O L O C A L . — Gargarismos y lavados antisépticos. 

Como tópicos locales se ha empleado la tintura de yodo, muy 
eficaz en muchos casos, las soluciones yodo-yoduradas fuertes 
las pincelaciones con cloruro de cinc al 1/30, pero sobre todo, 
el azül de metilo en solución al 1 ó 2 0/0. Con todo las aplica
ciones locales de novarsenobenzol en polvo constituyen el 
tratamiento más eficaz. 

T R A T A M I E N T O G E N E R A L . — Clorato de sosa en poción (2 a 
4 gramos al dia). En los casos graves inyecciones intravenosas 
de novarsenobenzol. En los casos sumamente graves, B U S C H K E , 
de Berlín, ha obtenido buenos resultados practicando inyeccio
nes intravenosas de quinina (no indica que sal) asociada con 
el uretano : inyectar 0,30 gramos hasta 1 gramo de quinina ,\ 
continuar el tratamiento durante a lgún tiempo después de 
desaparecida la fiebre. 

ANGINAS CRONICAS 
E n todos los casos prohibir el tabaco y el alcohol. 
Un cierto número de anginas crónicas son del dominio de 

la cirugía ; en este grupo figuran : la angina crónica difus 
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(amigdalotomia), las vegetaciones adenoides o hipertrofia d é l a 
amígdala faríngea (extirpación de las vegetaciones), la hiper
trofia de la amígdala lingual (galvanocauterización o reducción 
con la pinza sacabocados). Amigdalitis críptica (discisión). 

Angina granulosa (o faringitis folicular hipertrófica). 
Evitar el polvo, el humo, etc; practicar cada 3 ó 4 días una 
pincelación de las granulaciones con una solución yodo 
yodurada al 10 0/0, cauterizarlas con el gálvano. Recomendar 
las aguas sulfurosas en bebida y la permanencia en una esta
ción sulfurosa 

Faringitis atrófica ocenosa. — Tratamiento de la ocena. 
Yoduro potásico \ tratamiento hidromineral sulfuroso. 

ESTOMA T I T I S . — Véase Estomatología. 

S I F I L I S BÜCO-FARIÑGEÁ 

Tratamiento habitual de la sífilis .Además, el enfermo afecto 
de lesiones bucales dejará de fumar, de beber alcohol, no 
comerá manjares especiados y evitará loda otra causa de 
irritación de la boca. 

Tocar las placas mucosas con nitrato de piala. 
Recordar que las lesiones primarias (chancros) j s e c u n 

darias (placas mucosas) son sumamente contagiosas^ No confiar 
un niño heredo-sifi l í t ico a una nodriza, porque con sus 
lesiones bucales podr ía contagiarla y ocasionar un chancro de 
la mama (accidente que lleva consigo responsabilidad penal 
para el médico). Por el contrario, la madrepuede sin temor 
ninguno criar su hijo heredo-sifilítico, aun cuando ella no esté 
contagiada. , . 

T U B E R C U L O S I S B U C O - F A R I N G E A 

Higiene general de la tuberculosis; buena alimentación. 
En las formas ulcerosas, toques de las partes enfermas con 

ácido láctico al 50 p. 100 o con fenol sulforicinado al 40 p. 100. 
Calmar los dolores por medio de insuflaciones de cocaína o de 
estovaina en polvo sobre las superficies ulceradas. 

ENFERMEDADES DEL ESOFAGO 
C A N C E R D E L E S O F A G O 

Alimentación semil íquida o l íqu ida . L a exploración con las 
sondas es peligrosa; preferir el esofagoscopio. 

E L TRATAMIENTO CON EL RADIUM puerto OU Contacto COR el 
cáncer después de exámen esofagoscópico disminuye los 
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dolores y el espasmo y mejora, por lo menos temporalmente 
la estrechez. 

T R A T A M I E N T O QUIRÚRGICO. — Gastrostomia que permite la 
al imentación por la boca gástrica. 

E S O F A G I S M O (ESPASMO D E L ESOFAGO) 

Tratar l a enfermedad que produce el espasmo (Cáncer 
estrechez, histerismo). 

Aplicaciones calientes (compresas calientes alrededor del 
cuello), antiespasmódicos (bromuros, belladona, valeriana). 

E n caso de fracaso, y si no se trata de cáncer, cateterismo 
dilatador. 

Oponerse a la inanición y, si es necesario, alimentar los 
enfermos con la sonda esofágica. 

E S O F A G I T I S 

Antes que las lesiones estén constituidas extraer el cuerpo 
extraño, neutralizar los ácidos ingeridos con el agua de 
cal, o los álcalis (amoniaco) o también con los ácidos débiles. 

Aplicaciones calientes sobre el cuello, ingestión de una solu
ción débi l de cocaina o de morfina para calmar el dolor. 

Alimentar los enfermos con l íquidos templados (leche, 
papillas muy claras) que no determinan espasmo. 

Tratamiento habitual de las estrecheces, cuando la estenosis 
cicatricial está ya constituida. 

E S T R E C H E C E S D E L E S O F A G O 

Calmar el dolor (morfina) y el espasmo (aplicaciones 
calientes, antiespasmódicos). Alimentar al enfermo con ali
mentos semiliquidos, y , si es necesario, alimentación rectal 
por medio de enemas de peptona. 

T R A T A M I E N T O QUIRÚRGICO. — Cateterismo dilatador; esofago-
tomia interna o externa, o mejor gastrotomia seguida de cate
terismo re t rógrado . 

ENFERMEDADES D E L ESTOMAGO 

A E R O E A G I A 
« Tratar conjuntamente : Io Lá dispepsia y sus causas inme

diatas o lejanas, factores iniciales de la aerofagia; 2° el estado 
neuropát ico por medio de los sedantes generales, fisioterápicos 
o medicamentosos; 3o la propia aerofagia demostrando al 
enfermo l a naturaleza de la misma, su mecanismo y la manera 
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de no tragar aire » (Gastón D U R A N D ) . Para lo que se refiere a 
los dos primeros factores véase los capítulos correspondientes. 
Laaerofagia es debida casi siempre a la deglución de aire 
teniendo la boca cerrada. Enseñar al enfermo que basta tener 
la boca abierta para impedir una serie de falsos eructos. 
Empleo de medios que impidan o hagan molestos los movi
mientos incesantes de deglución de la saliva o del aire (corcho 
o cuña de madera introducido entre los dientes, corbatín 

.apretado alrededor del cuello, etc.). Calmar los fenómenos 
dolorosos gástricos con el carbonato de bismuto o el agua 
cloroformada. Tratamiento de la neuropat ía , causa frecuente 
de la aerofagia. 

CANCER D E L ESTOMAGO 

T R A T A M I E N T O C U R A T I V O . — Tratamiento quirúrgico. — Resec
ción del estómago, pilorectomia. Aplicable solamente cuando 
el diagnóstico ha podido ser hecho de una manera precoz. 

T R A T A M I E N T O P A L I A T I V O . — E l tratamiento paliativo puede 
ser médico, y quirúrgico. 

Tratamiento m é d i c o . — Alimentación : carne cruda redu
cida a pulpa, carne cocida muy dividida, jalea de carne, 
pescados, huevos, puré de patatas, pastas alimenticias, frutas 
cocidas, leche, o mejor kéfir. En los cánceres difusos o en el 
cáncer del piloro, cuando la estenosis no es aún muy acentuada, 
comidas poco abundantes y frecuentes (huevos, pulpa de carne, 
kéfir). Cuando los vómitos son incoercibles, enemas alimen
ticios. 

En caso de anorexia a l comienzo de la enfermedad prescribir 
los amargos, el condurango. 

Lavados del estómago : pueden calmar los dolores y los vómi
tos en los casos de estenosis acentuada, y de grandes dolores 
gástricos; no abusar de ellos. 

Contra el dolor : morfina a alta dosis. E n tanto el dolor no 
sea muy intenso podemos contentarnos con hacer tomar al 
enfermo agua cloroformada, soluciones de estovaina o de 
eodeina. 

Inyecciones de cacodilato de sosa, inyecciones de suero 
artificial en caso de anemia acentuada. 

Tratamiento q u i r ú r g i c o . — Gastroenterostomia. Esta ope
ración, úti l sobre todo en caso de tumor pilórico produciendo 
estenosis, permite a menudo alimentar por mucho tiempo los 
enfermos, disminuye los dolores y mejora el estado general 
durante un tiempo bastante largo. No titubear en practicarla 
tempranamente, antes que la caquexia sea muy avanzada y 
agrave el pronóstico del acto operatorio. 

E l A R H E O L . e s t á i n d i c a d o e n ! a b l e n o r r a g i a c r ó n i c a . 
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Radioterapia. — Radioterapia profunda : «Los únicos casos 
de cánceres de las vias digestivas en los que se ha intervenido 
con los rayos X son casos de tumores inoperables. A veces se 
ha podido conseguir un alivio temporal, calmar el dolor 
disminuir los vómitos en los individuos afectos de cáncer del 
es tómago; resultados muy fugaces y falaces. » (COTTENOT.) 

CATARRO GASTRICO 
Purgar al enfermo con un purgante salino o con calomela

nos. Ponerlo a dieta (leche mezclada con agua de Vichy). Volver 
progresivamente a la al imentación ordinaria al caho de 12 ó 
¡i días. 

Si hay dolor epigástrico intenso, compresas húmedas y 
calientes. 

D I L A T A C I O N D E L ESTOMAGO 
(Véase Dispepsias, Estenosis del píloro.) 

D I S P E P S I A S 
H I G I E N K G E N E R A L . — Io Las dispepsias son a veces, de origen 

reflejo y dependientes de una lesión irr i t iva de un órgano más 
o menos lejanos (útero, intestinos). Tratar ante todo la causa 
inicial de los trastornos; 

2o Son frecuentes en los neurasténicos. E l tratamiento de ln 
neurastenia (véase Enfermedades nerviosas) tiene entonces por 
lo menos tanta importancia como el tratamiento aplicado 
directamente a los trastornos gástr icos; 

3o Reglamentar las horas de las comidas : comer lentamente 
y masticar bien los alimentos (más lejos veremos los regimenes 
apropiados a cada caso); 

4o Supresión del tabaco; 
5o Heposo físico : E n los casos graves no titubearen prescribir 

el reposo en cama durante un tiempo más o menos largo, 
variable según la intensidad de los s íntomas. En todo caso 
ordenar en lo posible la permanencia en el campo, la vida al 
aire l ibre, con ejercicios moderados; aconsejar, durante el 
verano, una estación de altura (800 a 1.200 metros; Divonne-
les-Bains, si al mismo tiempo hay indicación de practicar la 
hidroterapia); 

6o Reposo moral : Evitar las emociones intensas, el trabajo 
intelectual; la vida en el campo permite obtener el reposo 
moral al mismo tiempo que el reposo físico. En los casos 
graves, principalmente cuando los enfermos tienen anorexia 
completa, és menester a veces recurrir al aislamiento en una 
casa de salud. 

Dispepsia h i p e r e s t é n i c a o h iperc lorh idr ica . — HIGIENE 
G E N E R A L . — Reposo físico y moral, permanencia en el campo 
(véase más arriba). 



DISPEPSIAS 695 

HiDROU E H A P i A . — Empezar por la ducha templada en forma 
de lluvia o en chorro partido; llegar progresivamente a la 
ducha fría, que dada desde el principio podría ser mal tole
rada. La hidroterapia está indicada sobre todo cuando 
existen síntomas nerviosos manifiestos. L a balneación caliente, 
la diatermia, obran también sobre los dolores y sobre la hiperes
tesia del sistema nervioso. 

R A D I O T E R A P I A . — Atenúa las crisis dolorosas y disminuye la 
hiperclorhidria. ( B E N S A U D E , SOLOMON y O U R Y . ) 

H I G I E N E A L I M E N T I C I A . — Véase capítulo Régimenes. 
M E D I C A M E N T O S . — Medicación sedante (valeriana, bromuro 

potásico, bromuro de alcanfor). Tratamiento alcalino intensivo. 
Asociar el bicarbonato de sosa con la creta y la magnesia 
calcinada en obleas o mejor en papeles, en forma que cada 
papel u oblea contenga 1 gramo de medicamento. 

Aumentar la dosis de creta y disminuir la de magnesia en 
caso de diarrea; aumentar la dosis de magnesia y disminuir la 
de creta cuando hay es t reñimiento. 

El bicarbonato debe ser tomate después de las comidas; un 
papel 1/2 hora o 1 hora después de la comida, otro una hora 
después. Puédese también aproximar las tomas de medica
mento y aumentar su número . 

Los extractos biliares son a veces úti les. 
En las formas muy dolorosas dar bismuto a alta dosis : 10 a 

20 gramos de carbonato de bismuto para tomar en ayunas de 
luna sola vez en un vaso de agua templada. A esta dosis el bis
muto no estr iñe. Puede substituirse el bismuto por el caolín a 
la dosis de 4 a 20 gramos al dia. 

Preparados opiados o mejor aun belladona en tintura (X a 
XX gotas de tintura de belladona en un vaso de agua al comen
zar la comida). 

Aplicación de compresas muy calientes en el hueco epi
gástrico. Los baños templados prolongados pueden también 
dar buenos resultados en estos casos. 

La hipersecreción habitual en los hiperclorhidricos se calma 
bastante bien por medio del agua de Vichy o el agua de Carls-
bad; también da buenos resultados la solución indicada por 
BOÜRGET (de Lausannei (V. p. 355). 

Cuatro tomas al día, de 60 a 100 c. c. cada una, separadas de 
lm comidas durante varios per íodos de 15 días consecutivos. 

Contra los fenómenos espasmódicos preparados de bella
dona. 

Ser muy parco en recomendar las curas termales; sin 
embargo, se puede aconsejar una estación termal en la que 

E s l ó g i c o e m p l e a r u n a v a c u n a p o r v í a b u c a l , 
c o m o e l C O L I T S Q U E , c o n t r a u n b a c i l o c u y a r e s i d e n c i a 

p r i n c i p a l e s e l t u b o d i g e s t i v o . 
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ún icamente se ha rá un tratamiento externo (Néris, Plombiéres 
Luxeui l ) . ' 

Dispepsia h ipos tén ica o hipoclorhidrica. — H I G I E N E GENE
R A L . — Reposo físico y moral (véase más arriba). Hidroterapia 
templada (duchas templadas en forma de l luvia o en chorro 
partido, de muy corta durac ión) ; reposo horizontal durante 
20 a 40 minutos después de las comidas; aplicación de com
presas calientes sobre el hueco epigástrico después de comer. 

H I G I E N E A L I M E N T I C I A . — Véase capítulo Régimenes, p. 1019. 
M E D I C A M E N T O S . — E n los neurasténicos deprimidos, remontar 

el estado general por medio de inyecciones de cacodilato de 
sosa pudiendo alternar esta medicación con las inyecciones de 
sulfato de estricnina (un miligramo diario). 

Estimular el apetito por medio de los amargos (quina, gen
ciana, nuez vómica, tomados antes (opinión clásica), o después 
de las comidas ( M A T H I E U ) . 

ÍYO abusar de los amargos y no prolongar mucho tiempo 
su uso, porque acaban por ejercer una acción irritante sobre el 
estómago. 

Los medicamentos mas útiles son los alcalinos y tos ácidos. 
Los alcalinos administrados antes de las comidas (media 

hora o una hora), a dosis moderada, estimulan la secreción 
clorhidrica y favorecen la evacuación gástrica. Prescribir u n 
gramo de bicarbonato de sosa media hora antes de la comida. 

Los ácidos (ácido clorhídrico o ácido láctico, o también ácido 
fosfórico) deben ser prescritos antes de las comidas (una a dos 
horas). Hacer tomar, después de cada comida, una cucharada 
sopera de una solución de ácido clorhídrico al uno por ciento, 
o bien cinco gramos de ácido láctico en solución, o bien u n a 
a dos cucharadas de café de la solución siguiente : 

A c i d o f o s f ó r i c o o f i c i n a l - l o g r a m o s . 
F o s f a t o á c i d o d e so sa 20 — 
A g u a d e s t i l a d a .• 200 — 

En caso de diarrea preferir el ácido láctico al clorhídrico. 
Puede también aconsejarse después de las comidas uno de 

los preparados comerciales de jugo gástrico de perro o de cerdo, 
obtenido de un animal vivo (60 a 125 gramos una hora después 
de la comida. 

También en estos casos la pepsina y los extractos biliares 
están indicados. 

No A B U S A R del lavado del estómago, útil solamente en los 
casos de dilatación gástrica acentuada. Si nos decidimos a 
practicarlo, lo haremos con moderación. 

D I S P E P S I A S D E L O S NIÑOS D E T E T A 

Véase: Enfermedades de los niños (Gastroenteritis infantiles). 
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E S T E N O S I S P I L O R I C A S 

Tratar primeramente la enfermedad causal. Pensar en el 
origen sifilítico posible de algunas estenosis. 

En caso de estenosis acentuada el único tratamiento eflcázes 
el quirúrgico. 

Casi siempre ademas de la estenosis orgánica (estrechez can
cerosa o cicatricial) existe un elemento espasmódico que puede 
corregirse con un tratamiento calmante ; cuando el espasmo 
es el único existente el tratamiento médico bastará para curar 
al enfermo. 

Véase tratamiento de la dispepsia hipercloi 'ñidrica. Bella
dona y atropina. 

Lavado gástrico : puede aliviar en caso de gran dilatación 
del estómago. No abusar de él a causa de los accidentes de 
colapso y de tetania que a veces produce su uso prolongado : 
la inyección subcutánea previa de 500 gramos de suero artifi
cial previene hasta cierto punto estos accidentes impidiendo l a 
deshidratacion demasiado rápida del organismo ( M A T H I E U ) . 

En lugar del lavado emplear, cuando es posible, el tubo 
gavage ( M A T H I E U y L A B O U L A I S ) ; evacuación simple del conte
nido gástrico por el tubo, seguida de un gavage con polvo de 
carne (empezar por 60 gramos desleídos en 200 c. c. de leche 
y llegar a 100 gramos en 500 c. c. de leche). Cuando el liquido 
que queda en el estómago es demasiado espeso para evacuarse 
espontáneamente por la sonda, hágase preceder el tubo-gavage 
de un pequeño lavado de estómago. 

F E R M E N T A C I O N E S G A S T R I C A S . — F L A T U L E N C I A 

La dispepsia llamada ñatulenta es casi exclusiva de la aero-
fagia y debe ser tratada como tal. Tratamiento de las dispep
sias. 

G A S T R A L G I A 

Tratar la dispepsia causal (Véase Dispepsiahiperclorhídrica) . 
En las crisis gástricas de la tabes es casi siempre necesario 
apelar a la inyección de morfina.. 

G A S T R I T I S 

Gastri t is agudas. — Io G A S T R I T I S C A T A R R A L A G U D A . — Véase : 
Catarro gástrico. 

2oGASTRITIS T O X I C A S (por ingestión de un veneno cáustico). 
- Evacuar inmediatamente el estómago por medio de un 
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lavado practicado con una gran cantidad de líquido, o, si es 
necesario, administrar un vomitivo (ipecacuana o inyección de 
apomorfina). Abstenerse, sin embargo, del lavado y del vomi
tivo cuando existen signos de perforación gástrica. 

Neutralizar la substancia cáustica por medio de la ingestión 
de una lechada de cal o de magnesia (envenenamiento por un 
ácido) o de agua acidulada (envenenamiento por un álcali). 

Calmar el dolor y los vómitos por medio del hielo. 
Combatir el colapso con las inyecciones de éter , de cafeina 

de aceite alcanforado. 
Aplicar el tratamiento habitual del envenenamiento causal 

(arsénico, fosforo, sublimado, etc.). 
3o G A S T R I T I S F L E M O N O S A . — Tratamiento sintomático (com

presas calientes, hielo, poción de Kiviére, morfina) tratamiento 
quirúrgico si hay colección purulenta bien manifiesta. 

Gas t r i t i s c r ó n i c a s . — Higiene y tratamiento de las dispep
sias (biper o hipoclorhidria). 

HEMATEMÉSIS. — HEMORRAGIAS GASTRICAS 

Las hematemesis reclaman algunas indicaciones terapéuticas 
comunes a todos los casos, cualquiera que sea la causa. 

Io Reposo completo en cama, en el decúbi to dorsal, con la 
cabeza baja; 

2o Reboso absoluto del estómago, obtenido a beneficio de la 
supresión de toda a l imentac ión; 

3o Calmar los vómitos y el dolor por medio de la aplicación 
de una vejiga de hielo sobre el hueco epigástrico o por medio 
de las inyecciones de morfina; {i centigramos en las 24 horas, 
divididos en 4 inyecciones de 5 miligramos cada una; las dos 
primeras practicadas durante la primera hora, con media hora 
de intérvalo) ; 

4o E n caso de gran hemorragia inyecciones prudentes de 
suero artificial : 200 a 300 gramos en las 24 horas, repartidos 
en inyecciones de 50 a 100 gramos practicadas con mucha len
titud ; 

5o Enema gota a gota de suero glucosado durante do dias 
para calmar la sed y también para substituir la alimentación 
bucal (500 a 700 gramos en las 24 horas); 

6o L a mayoría de medicamentos hemostát icos son poco efi
caces. Hay, no obstante, tres que pueden ser prescritos : el ctor-
hidrato de emetina en inyecciones subcutáneas (dos a cuatro 
inyecciones de dos centigramos); el cloruro de calcio a 3 
gramos en poción o mejor en enema) ; el suero sérico de 
D U F O U R D y L E H E L L O (inyecciones de 10 a 30 ce. durante 1 a 3 
dias). 



S I F I L I S GASTRO I N T E S T I N A L 699 

No volveremos a la al imentación bucal sino con mucha pru
dencia y a partir del tercer dia. Primeramente agua o una 
infusión, después leche con partes iguales de agua; y tan solo 
a partir del sexto al séptimo dia, leche pura. 

E l T R A T A M I E N T O QÜIRURGIC.O rara vez es ú t i l ; no emplearlo 
sino en caso de hemorragia muy abundante, súbita, y sin ten
dencia a cohibirse ; en ciertas ulceraciones del estómago (exul-
ceratio simpíex) determinando hemorragias graves, la operación 
rápida (incisión del estómago, sutura de la ulceración) consti
tuye el único tratamiento eficaz. 

Es peligroso practicar inyecciones de gran cantidad de suero 
iisí como también las inyecciones de ergotina o de adrenalina 
Hue elevan la tensión arterial : la hipotensión debida a una 
intensa hemorragia, es la salvaguardia del herido en el campo 
de batalla. E l síncope es providencial, disminuye o contiene 
la hemorragia. 

La succión de fragmentos de hielo, poniendo en juego la 
motricidad de la faringe, del esófago, del estómago, es inútil 
y perjudicial (En parte según L E V E N ) . 

S I F I L I S GASTRO I N T E S T I N A L 

Tratamiento mercurial y bismútico y yoduro potásico. No 
prescribiremos el novarsenobenzol sino con mucha prudencia 
en las formas de tipo ulceroso a causa de sus efectos conges
tionantes (posibilidad de hemorragias). Leven no lo ha emplea
do nunca, siendo partidario del mercurio y del yoduro. Se 
administrará él mercurio en inyecciones intramusculares (ben
zoato o biyoduro) o intravenosas (cianuro) y también por vía 
intrarrectal (supositorios). 

Leven aconseja periodos de 21 dias de tratamiento, alterna
dos en la forma siguiente : 

Primer dia, inyección intramuscular de 0,02 gramos de biyo-
duro de mercurio en solución aceitosa : 

Segundo dia, fricción con 4 gramos de ungüento napolitano 
belladonado; 

Tercer dia, supositorio de 0,03 a 0,04 gramos de mercurio 
vivo o de 0,06 a 0,08 gramos de ungüento napolitano ; 

Cuarto dia, inyección intramuscular, y así sucesivamente. 
La vi a rectal es conveniente en las lesiones del tubo diges

tido. 
Practicar una segunda y una tercera serie análogas después 

de un descanso de 15 a 20 dias. 
Al mismo tiempo prescribir el yoduro potásico (3 gramos 

L a R I O D I N E n o p r o d u c e a c c i d e n t e s d e y o d i s m o . 
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diarios) durante las comidas, o aceite yodado al 40 p, 100 
(2 cápsulas de 0,50 gramos cada una). 

A l sifilítico, cualquiera que sea sus lesiones gástricas le 
sienta muy bien el yoduro ( L E V E N ) . 

E n lugar del yoduro podemos prescribir la Riodine o la 
Neo-Riodine. 

U L C E R A C I O N E S G A S T R I C A S . 
U L C E R A S I M P L E D E L ESTOMAGO 

Reposo completo en cama, sobre todo si el enfermo ha tenido 
hematemesis. 

R É G I M E N . Dieta. — Véase capitulo Régimenes, p. 1019. 
M E D I C A M E N T O S . — Alcalinos a grandes dosis (6, 8 ó 10 gra

mos de bicarbonato de sosa al dia en papeles de 1 gramo aso
ciados con la creta y la magnesia calcinada; un papel cada 
dos horas en tanto el enfermo está sometido a régimen lácteo. 
E n cuanto empieza a alimentarse deberá tomar 3 a 4 gramos 
de bicarbonato dos o tres horas después de la comida. 

Las curas hidrominerales (HAYEM) pueden obrar contra la 
hipersecreción : agua de Carlsbad artificial, caliente, tomada 
en ayunas, desde 250 ce. hasta 1/2 litro., y después a peque
ñas dosis durante 20 a 25 dias. 

E l carbonato de bismuto a alta dosis calma los dolores; pres
cribir cada mañana leche de bismuto (20 gramos de carbonato 
de bismuto en suspensión en 200 gramos de agua.) 

E l bismuto puede ser substituido por el caolin, el talco, la 
gelosa-gelatina. 

OTROS M E D I C A M E N T O S . — Compresas calientes sobre la región 
epigástrica después de las comidas, belladona (tintura de 
belladona a dosis progresiva durante 10 a 12 dias), bromuro 
de alcanfor ( E N R I Q U E Z y G. D U R A N D ) . 

Sostener el estado general y luchar contra la anemia por 
medio de preparados arsenicales (cacodilato de sosa en inyec
ciones). 

I N D I C A C I O N E S D E L T R A T A M I E N T O QUIRÚRGICO. — Estenosis cica-
tricial del pilero, estenosis medio-gástr ica; fracaso del trata
miento médico continuado metódicamente durante mucho 
tiempo, persistencia de los dolores; úlceras muy heraorrági-
cas. 

T R A T A M I E N T O M E D I C O P O S T - O P E R A T O R I O . — Después de la gas-
troenterostomia es necesario continuar el régimen para evitar 
la repetición de hemorragias, los vómitos y la aparición de 
una úlcera péptica del yeyuno. 

R A D I O T E R A P I A . — Está aún en estudio. Parece susceptible de 
dar buenos resultados (tesis de P I O T ) . 



APENDICITIS 701 

VOMITOS 

Aplicar de un modo especial el tratamiento de la enferme
dad causal. 

Ademan, supresión de alimentos; bebidas heladas o gaseo
sas (sifón, champaña en pequeña cantidad ; poción de Riverio) ; 
agua cloroformada; poción con cocaína o estovaina, mentol, 
belladona. 

En algunos casos la inyección de morfina es lo mejor para 
contenerlos vómitos. Aplicaciones de hielo o pulverizaciones 
de éter en el hueco epigástrico. 

Vómitô  cíclicos ; vé mitos acetonémicos. —Véase capítulo 
Enfermedades de los niños. 

Vómitos de los niños de pecho. — Véase Enfermedades de 
los niños. 

ENFERMEDADES D E L INTESTINO 
A P E N D I C I T I S 

E l tratamiento de la apendicitis es quirúrgico. E n la apendi-
citis aguda, intervención inmediata, a ser posible durante las 
primeras 24 horas. Transcurrido este plazo puede ser conve
niente esperar el enfriamiento, bajo vigilancia quirúrgica. E n 
la apendicitis crónica también debe aconsejarse la interven
ción, pero entonces no tiene un carácter de urgencia. 

Apendicitis crónica. — E n espera de la operación dismi
nuir las fermentaciones intestinales por medio de un régimen 
severo, pobre en alimentos azoados : pastas, purés de feculen
tos, arroz, sémola, leche desnatada ó mejor Kéfir ó yohourt; 
frutas cocidas. Poca carne, pocos huevos. 

Combatir el estreñimiento : aceite de ricino a pequeña dosis 
(ana o dos cucharaditas de café) cada dos o tres dias antes del 
desayuno. Aceite de parafina. 

Evitar todo ejercicio violento. 
CURAS T E R M A L E S : Plombiéres , Chatel-Gayon (Plombiéres 

indicado principalmente en los enfermos con dolores bastante 
intensos y crisis de diarrea ; Chatel-Guyon para los que pre
sentan estreñimiento crónico). 

Apendicitis aguda. — Simo se interviene inmediatamente, 
reposo absoluto, hielo sobre el vientre, dieta completa (algu
nas cucharaditas de café de agua fria), suero artificial en 
inyecciones subcutáneas si es necesario ; inyección de morfina 
silos dolores son muy agudos; n ingún purgante ni enema. 

Después de la crisis volver lentamente a la al imentación, 
enemas con muy poca presión. Prohibir en absoluto todo ejer
cicio violento. Procurar decidir al enfermo a la operación.-
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C A N C E R D E L I N T E S T I N O 

Alimentar al enfermo lo mejor posible, y en caso necesario 
por medio de enemas de peptóna.Morfina, hielo sobre el vien
tre si los dolores son agudos. Tratamiento quirúrgico cuándo 
es posible. 

E n el cáncer inoperable del recto reglar el régimen en forma 
de evitar el estreñimiento (legumbres verdes, pan completo 
kéfir n0 2, leche cuajada o yoghurt, aceite de ricino a peque
ñas dosis o aceite de parafina). E n caso de diarrea (cánceres 
esfacelados), disminuir los alburainoides, recomendar la leche 
las pastas, fermentos lácticos, bismuto, tanígeno. Contra el 
dolor, belladona en supositorios o por via bucal, opio, invec
ciones de morfina. 

La radiumterapia (tubos de Dominici conteniendo bromuro 
de radium hidratado, o agujas cargadas de emanaciones de 
radium) puede dar muy buenos resultados. 

Radioterapia profunda : puede obrar sobre los dolores. 

C O L I T I S 
(Véase Enterocolüü, p. 707.) 

ESTREÑIMIENTO 

L i es t reñimiento puede ser accidental o habitual. 
E s t r e ñ i m i e n t o accidental . — Episodio poco importante en 

el curso de una enfermedad aguda. Aparte la apendicitis y la 
oclusión intestinal que contraindican toda clase de purgantes, 
y de la fiebre tifoidea en el período agudo de la cual un pur
gante algo enérgico puede ser peligroso, el estreñimiento acci
dental se trata casi siempre con los purgantes salinos (sulfato 
de sosa o de magnesia, aguas de Rubínat , de Carabaña, de 
Montmirail, de Pullna, de Hunyadi-Janos) y con los enemas 
administrados con poca presión. 

En los brighticos y los cardiacos dar la preferencia a los pur
gantes drásticos (aguardiente a lemán con jarabe de espino 
cerval). 

E s t r e ñ i m i e n t o habi tual . — H I G I E N E . — Ejercicios físicos 
que pongan n juego los músculos abdominales (marcha, bici
cleta) ; i r al retrete a diario a la misma hora. 

RÉGIMEN A L I M E N T I C I O . — Véase capitulo Régimenes. 
A G E N T E S F ÍS ICOS. — E l masaje está prohibido siempre que 

hayan fenómenos dolorosos agudos o inflamatorios. En los 
espasmódicos : rozamientos, vibraciones, fricciones profundas 
sobre el intestino. E n los atónicos: presiones practicadas desde 
el ángulo izquierdo del colon transverso hasta la S ilíaca. 
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La hidroterapia puede ser empleada bajo forma de compre
sas frías en los atónicos. En los espasmódicos, emplear exclu
sivamente la hidroterapia caliente, compresas calientes, baños 
templados prolongados. 

L a electricidad se emplea en forma de corrientes continuas 
en los atónicos 

En los espasmódicos, recomendar la gálvano-faradización de 
LAQUERRIÉRE y D E L H E K . M . 

T R A T A M I E N T O H I D R O M I N E R A L . — Los habitualmente estreñidos 
pueden beneficiar de una cura en Plombiéres o en Chatel-
Guyon. E n términos generales, enviar los espasmódicos a 
Plombiéres y los atónicos a Chatel-Guyon (véase Enterocolitis 
mucomembrañosa, p. 707). 

T R A T A M I E N T O M E D I C A M E N T O S O . — No abusar de los medícamen
os en el estreñimiento habitual porque con frecuencia pro
ducen el hábi to . E n los atónicos se puede emplear el podofi-
iino, la cáscara sagrada, el aceite de ricino a pequeñas dosis 
repelidas (una o dos cucharaditas de café cada noche). L a 
semilla de lino o' de zaragatona, el agar-agar. En los 
masmódicos dar la preferencia al aceite de ricino, aL coci-
rüiento de semillas de l ino, al agar-agar cu pequeñas virutas 
o en polvo, el mucílago puro del agar-agar o de la semilla de 
lino, el aceite de paraíina puro o mezclado con jugo de frutas. 
La belladona continua siendo empleada y con ventaja en estos 
casos romo antiespasmódica. 

Los enemas deben ser empleados cuando ha fracasado la 
medicación por via gástrica : enemas aceitosos, encinas de 
bilis : 5 gramos de bilis en 250 gramos de agua ( B E N S A U D E ) . 

En el éxtasis intestinal crónico acompañado de fenómenos 
tóxicos, los grandes lavados del intestino pueden estar indicados 
(enemas emolientes en cantidad de un litro de cocimiento de 
raiz de malvavisco). E l régimen lácteo durante algunos días 
puede ser necesario para combatirlos fenómenos tóxicos. En 
cuanto al tratamiento quirúrgico « no pensaremos en él sino 
después de fracasados por completo los diferentes medios 
módicos repetidos y sostenidos; tampoco es admisible sino 
cuando los accidentes justifican el acto operatorio y cuando el 
beneficio que pueda sacarse sea suficientemente positivo para 
contrarreslai- el riesgo inherente a toda intervención ». (F. Moü-
TIBUÍ. . . 

D I A R R E A 
En algunos casos la diarrea debe ser respetada (en Jes u ré -

micos y los asistólicos en particular). 

L a N É O - R I O D I N E , c o m p u e s t o q u í m i c a m e n t e d e f i n i d o 
en s o l u c i ó n a c u o s a , c o n t i e n e 4 -4 O / O d e y o d o o r g á n i c o . 
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E n los otros casos tratar ante todo la enfermedad causal, 
Diarreas agudas, dieta láctea o también dieta hídrica : dis

minuir las putrefacciones intestinales por medio de un pur
gante salino o de los calomelanos; reposo, aplicación de 
compresas calientes sobre el abdomen. E n las diarreas coleri-
formes graves, dieta hídr ica , inyecciones de suero artificial. 

Volver a la al imentación ordinaria con prudencia. 
Diarreas crónicas, recomendar la alimentación con los 

farináceos, las pastas alimenticias, las carnes asadas o a la 
parilla, las frutas cocidas; infusiones calientes, agua del Pes-
t r in ; evitar las carnes manidas, las salsas, los manjares espe
ciados, los quesos fermentados, las frutas crudas. Es sobre todo 
en las diarreas crónicas que la medicación opiada (láudano, 
el ixir paregórico), los astringentes (taniuo, ratania, cachú) 
pueden dar buenos resultados. E n los individuos que tienen 
diarrea post-prandium recomendar el uso regular de una 
pequeña dosis de láudano o de el ixir paregórico antes délas 
comidas. 

DISENTERIA 

P R O F I L A X I A . — Evitar la ponosis, el hacinamiento en las 
aglomeraciones. Beber agua filtrada o hervida. Sanear el suelo 
de las localidades infectadas, evitar los alimentos indigestos, 
en particular las legumbres verdes y las frutas, evitar los 
enfriamientos y sobre todo la acción del frío sobre el abdomen. 

Aislamiento de los enfermos y de los casos sospechosos. 
Desinfección de las deposiciones, de las letrinas, de los vasos 
de noche. Desinfección de las ropas de la cama, vestidos, de 
los objetos que han pertenecido o pertenecen a los enfermos. 
Desinfección de los locales contaminados. Evitar los insectos y 
especialmente las moscas que pueden diseminarla enfermedad 
después de haber tocado las materias fecales contaminadas. 

TRATAMIENTO. — E l tratamiento varia según se trate de disen
teria amiboidea o de disenteria bacilar. 

Disenteria bacilar. — Io Reposo en cama; alimentación 
láctea exclusiva. 

2o Inyección subcutánea de suero antidisentérico de Dopter 
(v. p. 553). , . 

Si las deposiciones son gangrenosas conviene ayudar la 
acción seroterápica por medio de enemas de permanganato 
de potasa a l 1 por 2.000 ó de nitrato de plata de 0sr,20 a 0sVp 
por 300 gramos de agua. Los purgantes salinos (sal de sei-
gnette, sulfato de sosa, etc.); los calomelanos, pueden ser 
út i les . Deberán repetirse durante varios días y emplearlos a 
pequeñas dosis. 

Si hay hemorragias intestinales, dar un enema^con una solu
ción yodo-yodurada. 
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Dejar beber al enfermo a saciedad para compensar la deshi-
dratación producida por el flujo intestinal. 

E l suero obra sobre todo en las disenterias con bacilo de 
Shiga. En las disenterias con bacilo de Flexner, la acción, bien 
que eficaz aun, es menos completa ( D O P T E R ) . 

Disenteria amibiana. — Los principales medicamentos 
útiles en la disenteria amibiana son : la emeüna ( R O G E R S , 
CHAÜFFARD), el novarsenohenzol ( R A V A T J T ) , el yoduro doble de 
bismuto y de emetina (Du M E Y , D A L E , L E B O E U F ) . 

En las crisis disentéricas agudas, R A V A U T y C H A R P I N aconse
jan : una serie de 10 inyecciones intravenosas de novarseno-
benzol a la dosis de 0,30 gramos con 4 dias de intérvalo. 
Durante los tres dias subsiguientes a cada inyección de novar-
senobenzol, inyecciones subcutáneas de emetina a la dosis de 
0,04, 0,06 a 0,08 gramos al dia. E l tratamiento debe ser conti
nuado después de la desaparición de los signos clínicos (series 
de curas cada vez más cortas y más espaciadas). 

Igual tratamiento en las complicaciones hepáticas y en las 
formas subagudas de la amibiasis; pero en este úl t imo caso 
sino se obtiene resultado recurrir- a la vía bucal o rectal que 
acabamos de exponer. 

En las formas crónicas que han resistido a las inyecciones, 
RAVAUT y C H A R P I N administran durante 12 a 20 dias, alterna
tivamente, uno a dos comprimidos de 0,10 gramos de novarse-
nobenzol y el siguiente dia 2 a 10 cucharaditas de café de la 
pasta siguiente : 

P o l v o de i p e c a c u a n a 
— de c a r b ó n . . 
— de s u b n i t r a t o de b i s m u t o 

J a r a b e s i m p l e . . . .• 
G l i c e r i n a . 

Si existe diarrea intensa y fenómenos dolorosos puede aña
dirse un poco de opio. 

Cuando vuelven las fuerzas pueden administrarse compri
midos de yoduro doble de bismuto y de emetina durante 
algunos días (0,05 a 0,15 gramos al dia). 

Estas curas, de 12 a 20 dias. cada una, deberán ser espaciadas 
un tiempo variable según cada enfermo y repetidas durante 
varios meses. 

La vía rectal está indicada tan solo en algunas formas 
hemorrágicas rebeldes o en los brotes de enteritis durante el 

E l c o l i b a c i l o e s e l a g e n t e d e m u c h a s i n f e c c i o n e s 
s e c u n d a r i a s c o n p u n t o d e p a r t i d a i n t e s t i n a l . 

C o m b a t i r á s c o n C O L I T I Q U E . 
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tratamiento por via bucal : enemas de 0,15 » 0,30 gramos de 
novarsenobenzol disueltos en 50 c. o. de agua (añadir un poco 
de l áudano para poder retener el enema); 

A título excepcional, en las formas graves o muy rebeldes se 
han intentado las inyecciones intravenosas de emétina (PETZE-
T A K I S ) ; pero entonces no es una medicación inofensiva y nunca 
rebasaremos una dosis diaria de 0,02 diluida en 20 a 40 c. c. 
de suero, llegando hasta una dosis total de 0,25 a 0,30 gramos 
( B E N S A U D E , CAÍN y R A C H E T ) . 

.MEDICACIONES A S O C I A D A S . — Desconfiar de las infecciones 
intestinales asociadas; frecuencia de la insuficiencia suprar
renal (opoterapia suprarrenal). 

R É G I M E N . — Precisa que el enfermo engorde, y por consi
guiente nada de régimen demasiado severo. Pero prohibiremos 
la leche, los huevos, los manjares crudos, que son los alimen
tos más nocivos. 

T R A T A M I E N T O QUIRÚRGICO. — Los voluminosos abscesos del 
hígado deben ser operados, pero siempre que sea posible en 
frío; antes de la operación practicar una serie de inyecciones 
de emetina y de novarsenobenzol; insistir de nuevo en el trata
miento algunos días después de la operación. En estas condi
ciones no titubear en operar los abscesos voluminosos. 

Cuando los abscesos son pequeños y recientes puédese obte
ner su desaparición con el tratamiento a base de emetina y de 
novarsenobenzol y con las inyecciones locales de emetina. 

En las hepatitis subagudas y crónicas el tratamiento médico 
es el único que casi siempre da resultados brillantes. 

(En partes según B A V A U T y C H A R P I N , Journ. Méd. Franrais, 
oagsto 1919.) 

ENTERITIS D E LOS ADULTOS 
E n t e r i t i s agudas de los adultos. — D I E T A . — Según la 

gravedad de los casos instituir la dieta hídr ica o bien la dieta 
láctea o también permitir una al imentación ligera (leche, hue
vos, caldo desgrasado). 

E n caso de diarrea intensa o de fiebre, reposo en c a n i a . 
P U R G A N T E salino o calomelanos desde el principio de los 

accidentes. 
Sin embargo, los purgantes están contraindicados desde el 

principio en las formas graves con dolores intensos y diarrea 
coleriforme : emplear desde el primer momento los opiados 
(láudano, elixir paregórico, codeina, morfina en inyecciones) 
que disminuyen el dolor y calman la diarrea. 

Inyecciones de suero artificial en las diarreas coleriformes 
muy abundantes, con sed viva, orina escasa. Ralneación friaen 
las formas tifodicas con fiebre elevada. Inyecciones de cafeína o 
de aceite alcanforado si el corazón decae. 



C O L I T I O U E 
en la 

V A C U N O T E R A P I A 
ANT1C0LÍBACILAR 

En las afecciones locales y generales, 
cuyo origen o complicaciones son debidas 
al colibacilo, es conveniente emplear el 
C O L I T I Q U E (vacuna anticolibacilar). 

3 formas : 
por v ia bucal, la más lógica; 
en inyecciones hipodérmicas ; 
en aplicaciones locales (forma filtrado). 

AFECCIONES GENITO-ÜRINARIAS. — Pielo-nefritis 
y cistitis : 

a) en l a mujer : Pielo nefritis gravidica; Infec
ción útero-anexial; Infección puerperal. 

b) en el hombre : Prostatitis aguda, con o sin 
orquitis. 

AFECCIONES DIGESTIVAS. — Catarro gástrico 
febril; Enteritis aguda; Diarrea crónica; Colecis
titis ; Ictericia. 

AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO. — Astenia, 
Cefalea, Meningitis, Trastornos del sistema vege
tativo; Sensación de frió; Brotes sudoralesy vaso 
motores. 
Endocarditis agudas; Bronconeumonias. 

Laboratorios A S T I E R , r u é du Dr-Blanohe , 4 1 - 4 7 - P a r í s 
E S P A Ñ A : | R E P . A R G E N T I N A : 

Barcelona ; 129, C. del Bruch. I Buenos-Aires:Potosí4058-4062 
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B L E N N O F R A G I A S 

iO a 12 10 a 12 

Capsulas Capsalas 

de A r h é o l de Arhéol 

por dta por día 

El principio activo de la esencia de Sándalo 

Más eficaz que los mejores balsámicos : 
esencias de sándalo y de cedro 

U i i e r a t o f í o s A S T I E B , r u s du D e c t s u r - B l a D C b i , 4 1 - 4 7 - P l i ! 8 
B S P A N A í 

Barctlta* ! 128, G. i t l Srnch. 
R B P . A R G E N T I N A : „ 
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Puédese, sobre todo hacia el final de l a fase aguda, intentar 
modificar el medio intestinal con los antisépticos intestinales, 
naftol, betol, benzonaftol) o con los fermentos lácticos, o 
bien por medio del caldo de Missier, preparado con un cultivo 
mixto de bacilo paraláctico y de baciltus bifidns (en caso de 
ensayar este últ imo método, instituir un régimen estrictamente 
vegetariano con supresión absoluta de los huevos, de la leche, 
de la carne y del pescado). 

Después de la curación de los accidentes agudos, volver muy 
lentamente a la al imentación normal, empezando por los fecu
lentos y las pastas alimenticias. 

Enteritis c r ó n i c a s de los adultos. — Las diarreas crónicas 
de los adultos son a menudo causadas (excepto en los casos de 
disenteria, tuberculosis, cáncer, etc.) por una colitis crónica 
(Véase Enterocolitis). 

E N T E R I T I S T U B E R C U L O S A 
(Véase Tuberculosis del intestinó, p. 711.) 

E N T E R I T I S I N F A N T I L E S — D I S P E P S I A S 
GASTROENTERITIS D E L O S NIÑOS D E P E C H O - A T R E P S I A 

(Véase Enfermedades infantiles, p. 801.) 
E N T E R O C O L I T I S MUCO MEMBRANOSA — C O L I T I S 

Lo QUE D E B E E V I T A R S E . — Lavados intestinales ; leche ; hue
vos ; pan tierno. 

T U A T A M I E N T O D E L A S C R I S I S A G U D A S . — Reposo en cama, com
presas calientes sobre el abdomen, dieta completa o dieta 
nídrica. Después administrar alimentos pobres en a lbúmina 
(J; C. Roux) : tapioca cocida con agua, crema de arroz con 
agua, después papillas o caldo de legumbres. Antiespasmódicos; 
belladona, a veces laúdano. Laxantes suaves: sulfato de sosa a 
pequeñas dosis, aceite de parafida o de vaselina. 
Enteritis muco membranosa. — Insistir en la higiene 

general. 
REPOSO FÍSICO Y M O R A L . — E n los casos graves la permanen

cia en cama es de rigor, por lo menos a l principio del trata
miento. A veces es también necesario el aislamiento o la per
manencia en una casa de salud. 

Tratar las afecciones abdominales coexistentes que pueden 
ser la causa de la enterocolitis (enteroptosis, fisura anal o 
nemorroides dolorosas, apendicitis, trastornos genitales, l i t ia
sis renal o hepática, etc.), 

RÉGIMEN A L I M E N T I C I O . — Véase capítulo Régimenes, p. 1019. 
E s l ó g i c o e m p l e a r u n a v a c u n a ^ o r T í í a ^ u c a í ) 

c o m o e l C O L i T E Q U E , c o n t r a u n b a c i l o c u y a r e s i d e n c i a 
p r i n c i p a l e s e l t u b o d i g e s t i v o . 

24 
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A G E N T E S F ÍS ICOS. — Recomendar la vida al aire libre, en el 
campo y mejor aun en una estación de altura (1.000 a 1.200 
metrosK Aconsejar las fricciones secas o alcohólicas en con-, 
cepto de excitante general sobre todo en los enfermos asté
nicos. 

M A S A J E D F L O S M I E M B R O S . — Nada de masaje abdominal. 
Emplear la H I D R O T E R A P I A , generalmente bajo la forma de 

hidroterapia caliente. 
Recurrir como medio ordinario a las lociones templadas, 

baños calientes que ejercen una acción sedante muy marcada. 
Durante la crisis, prescribir la aplicación de compresas 
calientes sobre el abdomen. 

Practicar la E L E C T R O T E R A P I A con suavidad en casos de espas
mo intestinal. Según los casos emplear el método de Doumero 
el de D E L H E R M y L A Q U E R R I É R E (métodos indicados cuando los 
dolores no son intensos y predomina el estreñimiento) . 

Tratamiento m é d i c a m e n t o s o . — Consiste de un modo espe
cial en él empleo de laxantes suaves (aceite de ricino) o de 
agentes mecánicos (agar-agar, parafina), preparados de bel
ladona, extractos biliares. 

Tratamiento h idrominera l . — Las dos estaciones termales 
más indicadas son Plombiéres y Chátel-Guyon, cuyas indica
ciones son algo diferentes : Plombiéres en los espasmódicos y 
en los que tienen crisis diarreicas ; Chátel-Guyon en los atóni
cos con estreñimiento pertinaz. 

Col i t i s . — Véase capítulo Régimeries. Aguas alcalinas en 
ayunas, sulfato de sosa a pequeñas dosis en ayunas, y sobre 
todo creta, en una o varias tomas antes de las principales 
comidas. 

E n las colitis con putrefacción (véase capítulo Régimenes) 
lactosa antes d« las comidas, salicilato de bismuto, tanígeno, 
a lmidón crudo o almidón paralinado ( D O U M E R ) . 

Cuando la pululación parasitaria es intensa, dar benzonaftol 
(bastante infiel), cloramina T a la dosis de 0,20 gramos al día 
en cuatro obleas ( C A R N O T ) . Novarsenobenzol y salicilato de 
bismuto en ingestión (novarsenobenzol a la dosis de dos 
cápsulas de 0,05 gramos durante cinco dias, salicilato de bis
muto a la dosis de dos a cuatro obleas de 0,50 gramos durante 
cinco dias, y así sucesivamente. 

Contra las hemorragias, emetina, kho-sam a la dosis de 6 a 
8 comprimidos al día durante tres o cuatro dias. 

E n la convalecencia cura en Plombiéres (formas dolorosas) o 
en Chátel-Guyon. 

Los tratamientos quirúrgicos están indicados de un mod.o 
especial en las colitis graves, de forma ulcerosa o hemorrá-
gica. 

[En parte según F . M O U T I E R . ) 
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H E M O M A G I A S INTESTINALES 
Además del tratamiento particular que se dirige a la cau^a 

misma de la hemorragia, pueden formularse algunas redas 
para todos los casos. Reposo completo en cama. Dieta : el enfer
mo no tomara sino algunas cucharadas de agua helada, cham
paña, leche helada. 

Inyecciones subcutáneas de emetina (3 a 5 inyecciones de 
dos centigramos de clorhidrato de emetina. En su defecto 
inyecciones de ergotma. Inyecciones de morfina para inmovi
lizar el intestino. Clomro de calcio en poción, o mejor aun en 
enema, o también en inyecciones intravenosas (un a dos c c. 
de la solución al 50 p. 100; inyección completamente intra
venosa para no producir escara). 

Inyecciones de suero artificial cuando la hemorragia es 
copiosa. D 

Si se trata de un tífico, suspender la balneación fr ia , y reem
plazarla por afusiones frías, practicadas con una esponia 
sm mover el enfermo de la cama. 

La hemorragia intestinal puede no ser sino el síntoma inicial 
de una perforación, en cual caso el tratamiento será quirúrgico. 

H E M O R R O I D E S 
Asegurarnos que las hemorroides no son sintomálicas de un 

cáncer del intestino o de una afección hepática. E n estos casos 
tratar únicamente la causa de las hemorroides. 

Enemas frios administrados frecuentemente (2 a 3 veces por 
semana) por la mañana . Mantener muy limpia la región anal • 
lavados con agua hervida templada. Extracto de castaña de 
India. 

Tratamiento de l a c r i s i s hemorroidal . — Aplicaciones 
locales t r ias: compresas frias ; baños de asiento fr íos; si es 
necerano, introducir algunos pequeños trozos de hielo en el 
ano. Supositorios con cocaina o estovaina ; puede asociarse la 
estovaina con la adrenalina, pues esta últ ima es muy útil en 
los casos de hemorroides muy turgentes; al interior castaña de 
India. 

E L E C T R O T E R A P I A . — Corrientes de alta frecuencia (procedi
miento de D O U M E R ) . 

Este método calma los accidentes inflamatorios locales 
(escozor, picor), disminuyela inflamación aguda con congestión 
üemorroidal turgente, cura ráp idamente las fisuras hemorroi
dales ; obra menos ráp idamente en los casos crónicos y en las 
ftemorroides con predominio hemorrágico ( L A O U E R R I B R E V 
U E L H E R M , D E L H E R M y S A V I G N A C ) . ' 

Tratamiento q u i r ú r g i c o . — Extirpación del paquete hemor
roidal ; no operar sino fuera de las crisis agudas. 
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Inyecciones coagulantes. — Recomendadas en Francia 
por B E N S A U D E . Introducir por medio de una aguja delgada en 
el centro de cada tumor hemorroidal, una a cinco gotas de 
glicerina fenicada a l 50 p. 100, o dos a cinco c e . de alcohol 
de 96° (BOAS), o de clorhidrato doble de quinina y de urea 
( B E N S A U D E ) . Después de cada inyección esperar que se opere la 
coagulación de la sangre, y repetir la inyección en otro punto. 
Mantener sobre la región por medio ae un vendaje en T un 
trozo de gasa esterilizada. Recomendar la permanencia en 
cama durante tres dias con dieta rigurosa y prescribir tres 
veces a l dia X gotas de laúdano . E l cuarto dia ligero purgante 
de aceite de ricino. Después de una inflamación intensa el 
tumor se marchita. 

Este método, inferior a la intervención quirúrgica , es útil en 
los enfermos que rechazan la operación, lo propio que en los 
individuos de bastante edad, diabéticos, a lbuminúncos o debi
litados por hemorragias anteriores ( B E N S A U D E ) . 

OBSTRUCCION Y OCLUSION I N T E S T I N A L E S 

En los casos agudos la intervención quirúrgica de urgencia 
se impone; no obstante, antes de practicarla, podra casi siem
pre intentarse aplicar un enema eléctrico, sobre todo cuando 
se trata de oclusión crónica por parálisis intestinal, en cual 
caso provoca un despeño suficiente para producir la curación. 

P E R F O R A C I O N E S I N T E S T I N A L E S 

Tratamiento quirúrgico de urgencia (Peritonitis). 

S I F I L I S D E L I N T E S T I N O 

(Véase antes: Sífilis gastrointestinal, p. 699.) 

S P R U E ( D I A R R E A D E COCRINCHINA) 

Afección observada en los países tropicales, caracterizada 
por diarrea alternando con producciones aftosas o con.iuntd-
mente con ellas, produciendo una anemia g ^ v e y enflaqueci
miento que casi siempre produce la muerte. ^ ^ ' Z 
conocida. Régimen lácteo, leche desnatada suero ^ e ^ . 
Permitir después progresivamente las frutas (ItamDuebdb, 
plátanos, naranjas;, y más tarde ^ e v o s pescado, caíne ud 
pocos medicamentos. Pancreatina y. acido clorhídrico g . * 
L A M B E R T ) . Lactato de calcio, opoterapia paratn-oidea con e.|ciu 
Sión absoluta de cuerpo tiroides (H. SCOTT . Tratamiento local 
de las aftas (hisopadones con azul de metilo, etc.). 
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T U B E R C U L O S I S D E L I N T E S T I N O 

Enteritis tuberculosa. — Alimentación lo más substancial 
possible con buevos, lecbe, carne cruda; probibir el caldo y 
las grasas. E n caso necesario enemas alimenticios de peptona. 

Disminuir l a diarrea y los dolores con el opio (láudano 
elixir paregonco), el criptargolj el tanino (cuatro a seis gramos 
diarios), el cachu resulta a veces eficaz quelos demás astringentes 
10 a 6 gramos de polvo en bolos, en electuario, o también 
¿i) gramos de tintura en poción). Estovarsol (dos comprimidos 
al día). r 

Junto con estos medicamentos pueden prescribirse polvos 
absorbentes (creta, carbón). 

E l cloruro de calcio en inyecciones intravenosas dá a menudo 
buenos resultados en la diarrea de los tuberculosos. 

Intervención quirúrgica si existen signos de estrechez intes
tinal, a condición, sin embargo, que el estado general del 
enfermo se conserve relativamente satisfactorio. 

Tuberculosis del intestino grueso (tumores tuberculosos) 
— Intervención quirúrgica si el estado general del enfermo lo 
permite. 

Y E R M E S I N T E S T I N A L E S 

Profilaxia. — Para evitar el contraer la tenia, no comer 
carnes crudas o poco cocidas: son sobre todo el cerdo (hués
ped habitual del cisticerco de la Tenia solium) y el buev 
(huésped habitual del cisticerco de la Tenia sagitata) los mas 
peligrosos bajo este punto de vista. 

En los niños, los oxiuros penetran gracias a la autoinfección 
por medio de las uñas llevadas a la boca después de rascarse 
la región anal. E l prurito les obliga a rascarse: la ranura de 
las unas se llena de buevos, que pueden arbrirse en el tubo 
digestivo. Deben, pues, tenerse muy limpias y cortadas al rás. 

Tratamiento. — Contra la tenia, helécho macho, en forma 
de extracto etéreo. Este medicamento mata el gusano Dos 
horas después de la ingestión de las úl t imas cápsulas, hágase 
tomar un purgante de aguardiente a lemán o de escamonea (no 
emplear un purgante aceitoso, aceite de ricino sobre todo, 
porque el aceite disuelve el ácido filícico, principio tóxico del 
helécho macho, que puede entonces ser absorbido, de donde 
posibilidad de intoxicación, bien que rara. E n el adulto se 
administra el extracto etéreo de helécho macho a la dosis de 

P a r a l o s e n f e r m o s q u e n o a c e p t a n l a v a c u n a c i ó n 
h i p o d é r m i c a , a d m i n i s t r a r l a S T A L Y S I N E p o r v í a b u c a l 

c o n t r a t o d a i n f e c c i ó n e s t a f i l o c o o i c a . 
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6 a 8 gramos (en cápsulas de 0,50 gramos para tomar de dos en 
dos cada diez mili utos). No estará de más asociarlo coa los calo
melanos (cápsulas de Grequy, conteniendo 0,50 gramos de 
extracto etéreo de helécho macho y 0,05 gramos de calome
lanos). 

En el niño el helécho macho se prescribe a la dosis media de 
0,50 gramos por año mezclado con un jarabe o con miel 
blanca. 

E n el momento de la salida de los primeros anillos de tenia, 
el enfermo debe defecar en un vaso lleno de agua templada; 
de esta manera la tenia sostenida por el liquido no ejerce una 
tracción demasiado considerable sobre la parle que queda en 
el intestino y próxima a la cabeza. 

E n lugar del helécho macho se emplea a veces la corteza de 
raiz de granado o su alcaloide la pelletierina (después de 
absorbido el medicamento permanecer acostado con objeto de 
prevenir los vértigos, vómitos, etc., que podrían sobrevenir) ; 
una hora después administrar un purgante (aceite de ricino); 
no emplear la pelletierina en el n iño. 

Contra los oxiuros, empiécese por el tratamiento local : 
enemas cada noche guardados el mayor tiempo posible, ene
mas de agua salada. Administrar los antihelminticos en enema. 
(Semen contra, asociado o no con el musgo de Córcega.) 

Cuando el tratamiento local es ineficaz (hecho frecuente) 
administrar el semen contra o la sanlonina. E l semen contra 
debe ser tomado por la noche cuando el enfermo no está en 
ayunas; a la mañana siguiente se le dará aceite de ricino. 

Recientemente Loeper ha propuesto él empleo del carbonato 
de bismuto por via bucal (tres a seis gramos diarios durante 
seis a ocho días). 

Contra los ascárides lumbricoides, el semen contra o la 
santonina y sobre todo el quenopodiura ( R I F F ) son los mejores 
medicamentos. 

El anquilostoma duodenal se combate por medio del helé
cho macho. 

El tricocéfalo es el gusano más difícil de expulsar; el mejor 
medicamento es el timol (2 a 4 gramos en el adulto, en cápsu
las de Oe'^O ; 4 a 5 cápsulas cada mañana durante varios días ; 
en e h n i ñ o , 1 gramo por término medio, en una emulsión mu-
cilaginosa. Durante dos dias no dar grasas ni alcohol. 

E l aceite de quenopodio y el tetracloruro de carbono han 
sido recomendados contra algunos vermes intestinales. Carecen 
de acción sobre la tenia, son poco eficaces contra el tricocéíalo. 

E l quenopodio obra de un modo especial contra los ascári
des, siendo el tratamiento específico (BRUNING) y según parece 
también contra el anquilostoma; el tetracloruro de carbono lo 
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es contra el anquilostoma. Estos medicamentos son difíciles 
de manejar, debiendo ser exactamente dosificados. 

E l aceite de quenopodin ( R I F F ) se administra sobre todo en 
forma de cápsulas conteniendo cada imaXVgota de esencia. En 
el adulto de más de 15 años se dará por la mañana en ayunas, 
tres cápsulas con una hora de intervalo entre si ; en los niños 
de diez a quince años, dos cápsulas, y en los de seis a diez 
años una sola cápsula. En los de menos de seis años no pasar 
de cinco a diez gotas de esencia. Abstención en los menores 
de tres años. Dieta rigurosa durante todo el tratamiento. 
Purga con 40 ó 50 gramos de aceite de ricino o mejor aun sul
fato de magnesia en solución concentrada una hora después 
de la últ ima toma de quenopodio. Si no ha habido deposición 
después de cuatro horas administrar una nueva purga. Con 
esta dosis, dice Riff (Presse Médicale, n° S í ; 6jul iol921) nunca 
se observan accidentes graves y tan solo ligeras punzadas en 
las manos y los pies. Cuando se rebasan las dosis indicadas 
pueden presentarse : vértigos, sordera momentánea o persis
tente, algunos casos de muerte (BRÜNING, R Y P I N E R ) . Comple
tamente contraindicado en la mujer embarazada. Nunca pres
cribir este medicamento en frascos cuenta gotas. No dejar 
al alcance del enfermo más que la cantidad estrictamente 
necesaria de medicamento. Comprobar previamente la inte
gridad del oido y aconsejarle suspenda la cura si después 
de la primera o segunda cápsula siente zumbidos de oidos 
( R I F F ) . 

E l tetracloruro de carbono ( H \ L L ) se administra a la dosis 
máxima de tres ce . en el adulto, en cápsula preparada el 
mismo dia para evitar la evaporación. No beber alcohol la 
víspera. En caso de estreñimiento tomar un purgante el dia 
antes. Purga con sulfato de magnesia tres horas después de 
tomado el medicamento. Bastante tóxico para el hígado. 

E n l a g r i p e i n t e s t i n a l e l c o l i b a c l l o e s m u c h a s v e c e s 
e l c a u s a n t e ; e m p l e a r e l C O L S T I Q U E q u e s e a d m i n i s t r a 

p o r v i a b u c a l . 



ENFERMEDADES DE LOS ANEXOS 
DEL TUBO DIGESTIVO 

ENFERMEDADES D E L HIGADO 

A B S C E S O S D E L HIGADO 

T R A T A M I E N T O P R E V E N T I V O . — Vigilar el intestino de los Euro
peos que viven en países cálidos : no permitir sino bebidas 
esterilizadas. Tratar muy cuidadosamente la disenteria, en 
cuanto empiece, pues casi siempre los abscesos son su conse
cuencia. 

T R A T A M I E N T O SINTOMÁTICO. — MÉDICO. — Reposo en la cama, 
régimen lácteo : antisépticos intestinales (betol, benzo-naftol, 
calomelanos a dosis refracta), urotropina ( C H A U F F A R D ) , inyec
ciones subcutáneas de clorhidrato de emetina (tres a ocho cen
tigramos al dia) ( R O G G E R S , C H A U F F A R D , D O P T E R ) ; inyecciones 
de novarsenobenzol, casi siempre más activo y mejor tolerado 
( R A V A U T ) . Asi , por ejemplo, practicar cada seis dias una inyec
ción intravenosa de 30 centigramos de novarsenobenzol y en 
los dias intermedios, durante tres dias, inyecciones de cuatro 
centigramos de emetina; compresas h ú m e d a s y calientes sobre 
el h ígado. 

T R A T A M I E N T O QUIRÚRGICO. — Indicado si después de una 
semana todo lo más de aplicado el tratamiento precedente los 
síntomas locales no han mejorado, y si con la radioscopia se 
ve que el h ígado permanece voluminoso. No debe practicarse 
la punción sino la incisión directa (según BRULÉ) . 

ANGIOCOLIT1S Y C O L E C I S T I T I S (1) 

T R A T A M I E N T O PROFILÁCTICO. — Antisepsia intestinal (laxantes 
frecuentes, al imentación sana; en caso necesario, régimen 
extricto sin leche (BRULÉ) , benzoato y salicilato de sosa, Pan-
biline, criptargol, fermentos lácticos. 

T R A T A M I E N T O MÉDICO. — Reposo en cama, régimen lácteo 
exclusivo durante toda la fase aguda. En ocasiones es necesa
rio dar leche desnatada; aplicar compresas calientes o vejiga 
de hielo sobre la región enferma; benzoato y salicilato de sosa 
(dos gramos diarios de cada uno) urotropina (0,50 a 2 gramos 
diarios) ( C H A U F F A R D ) ; sulfato de magnesia y peptona que 

0) Para completar estos datos véase el articulo L i t i a s i s biliar. 
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puede substituir la prueba de M E L T Z E R - L Y O N (intubación duo
denal e inyección de sulfato de magnesia, la cual no siempre 
es posible y que está indicada sobre todo en la colecistitis 
crónica) ( C H I R A Y ) . Fuera de las crisis, curas alcalinas, y de un 
modo especial Vichy, Vals, Pougues. 

T R A T A M I E N T O QUIRÚRGICO. — « Toda infección biliar febril 
persistente, que llegue o solamente amenace llegar a la supu
ración, consti tuye por si sola una indicación operatoria formal.» 
( G H A U F F A R D . ) 

CltíROSIS L L A M A D A A L C O H O L I C A O D E LAÉNNEC 

T R A T A M I E N T O C A U S A L . — Suprimir el alcobol, lucbar contra 
ia sífilis, siempre posible, con las inyecciones intravenosas de 
cianuro de mercurio ( L E T U L L E y B E R G E R O N ) . 

CURA D E D E S I N T O X I C A C I Ó N . - ^ D u r a n t e la primera faseeHmnar 
los tóxicos : dieta hídr ica durante 24 boras y administrar un 
purgante drástico (aguardiente alemán con jarabe de espino 
cerval). Después quince dias de régimen lácteo (un litro y 
medio al dia). Kéfir mediano o fuerte, yogbourt, caso de ser 
el kéfir mal tolerado. 

Durante el segundo periodo, eosciiación funcional del hígado, 
fundándonos en las indicaciones expuestas en el capitulo ñég i -
menes, p. 1019. 

E l régimen desclorurado no desempeña aqui más que un 
papel accesorio (Pie). 

Diuréticos : Calomelanos a la dosis de 6 centigramos al dia, 
seis dias cada mes; c rémor tá r ta ro (Pie), lactosa, adonis. 

Laxantes : en semanas alternas, cada mañana 4 gramos de 
sulfato de sosa e igual cantidad de sulfato de magnesia; ocbo 
dias después substituir por 0,25 gramos de calomelanos, una 
sola vez, y después volver al purgante salino. 

Para asociar las dos curas precedentes prescribir las pildoras 
ele L A N C E R E A U X . 

H I G I E N E . — Reposo. Vida al aire libre. Fricciones cada 
mañana en todo el cuerpo. 

C U R A D E RENOVACIÓN. — Tratamiento l oca l : ventosas secas o 
escarificadas; compresas h ú m e d a s y calientes, finos puntos de 
cauterio. 

Opoterapia hepática. — A menudo inactiva o mal tolerada. 
E S T I M U L O M E D I C A M E N T O S O con substancias minerales: sales de 

sosa, tartrato de potasa y de sosa, solos o asociados; vegetales : 
combretum, boldo, jaborandi, drás t icos; substancias de origen 
animal : bilis, glicerina (A. R O B Í N ) , hierro ( C A S T A I G N E ) . 
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MEDICACIÓN A N T I E S C L E R O S A . — Yoduro potásico : 0,50 gramos 
al dia ( L A N C E R E A U X ) . 

Tratamiento de las secuelas de la cirrosis. — E n caso 
de timpanismo, régimen lacto-vegetariano, tintura de nuez 
vómica (X gotas antes de la comida y de la cena), polvo de 
carbón de álamo al final de las comidas ; en caso de fracaso, 
polvo de haba del Calabar (5 centigramos, dos horas después 
de la comida y de la cena). E n caso de hematemesis, supresión 
de toda alimentación y de toda bebida durante 48 horas, 
inyecciones de morfina (un centigramo) y de emetina (8 cen
tigramos diarios); el dia siguiente, 5 gramos de cloruro de 
calcio. 

Contra la insuficiencia hepát ica aguda leche desnatada a 
pequeñas dosis, opoterapia prudente, alcalinos E l tratamiento 
de la ascitis será primeramente médico, y cuando no baste 
deberá practicarse la punción. 

I . Paracentesis. — E l sitio de elección se encuentra en la 
mitad de una linea que va desde el ombligo a la espina iliaca 
ántero-super ior . L a operación se practicará tomando las pre
cauciones asépticas ordinarias. Emplear un trócar delgado 
para que el l íquido salga despacio, e inmediatamente des
pués de la punción poner una faja muy ancha y apretada con 
objeto de evitar los accidentes de descompresión. Si el estado 
general del cirrótico es bueno, estas precauciones son sufi
cientes; encaso contrario administrar algunos dias antes de 
la punción V gotas de digitalina al dia, medicación que 
continuaremos después de la punc ión ; antes de practicarla, 
hágase una inyección de 250 centímetros cúbicos de suero 
fisiológico, que repetiremos por la noche; otra precaución 
indispensable es no retirar sino una parte del l íquido ascíüco. 

Para impedir que se reproduzca la ascitis, dos clases 
de medicaciones : 

M E D I C A C I O N E S G E N E R A L E S . — Régimen hipoclorurado (CAS-
T - U G N E ) . Estimular la excreción urinaria alternando la digita
l ina (V gotas al dia) con la teobromina (3 obleas de 0sr,50 
diarias). Prescribir purgarúes con frecuencia : durante una 
semana, cada mañana , 4 gramos de una mezcla en partes 
iguales de sulfato de magnesia y sulfato de sosa; la semana 
siguiente, 0^,25 de calomelanos cada d i a ; después otra vez 
el purgante salino. 

M E D I C A C I O N E S L O C A L E S . •— Las intervenciones quirúrgicas 
(laparotomía evacuadora, operación de Taima, fístula de Eck) 
no han dado aún résultados verdaderamente favorables. Las 
inyecciunes perüoneales de líquidos modificadores no han 
entrado en el dominio de la práctica. (En gran -parte según 
N. F l E S S I N G E R . ) 
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C I R R O S I S P I G M E N T A R I A S 

Tratamiento etiológico. — Es el más importante. En caso de 
sífilis el mercurio administrado con prudencia es preferible a 
los arsenobencenos. 

R É G I M E N . — Véase capítulo especial Regímenes, p. 1019. 
Tratnmienlo medicamentoso : Anti^éptíc >s biliares : benzoato 

y salicilato de sosa, urotropina, calomelanos (pildoras de 
1 centigramo), una al dia. Moderar el funcionalismo hepático 
empleando (A. ROBÍN) los bromuros, la belladona, la antipirina. 
E l tratamiento quirúrgico es poco seguro. 

CONGESTIONES D E L HIGADO 

A c t i v a . — Además del tratamiento causal, revulsión local 
(ventosas escarificadas o sanguijuelas), grandes enemas frios. 
Régimen lácteo. Calomelanos a ' pequeñas dosis. Movimientos 
forzados de ampliación lorácica ( S E R E G E ) excepto cuando existe 
una lesión cardíaca adelantada. 

En las formas crónicas, además d é l a hidroterapia general, 
duchas templadas locales, aguas termales alcalinas. 

Conges t ión pas iva . — (Hígado cardíaco). — Tratamiento 
clásico de la asistolia (véase p. 662) y además emisiones san
guíneas locales, régimen bicteo, antisepsia intestinal. Para 
evitar las recaídas, proscribir en absoluto las bebidas a lcohó
l icas; cuidar los trastornos dispépticos : evitar, en lo posible, 
todas las probabilidades de infección; en la mujer, prohibir el 
embarazo y la lactancia (según G I L B E R T y S U R M O N T ) . 

I C T E R I C I A S 

Ic te r i c i a s h e m o l í t i c a s . — Solamente el hierro da buenos 
resultados en las ictesicias hemolít icas adquiridas ( W I D A L ) . 

I c t e r i c i a s l i t i á s i c a s . — Véase el capítulo Litiasis. 
I c t e r i c i a s t ó x i c a s o infecciosas. — Tratamiento causal y 

de un modo especial vigilar la higiene del embarazo, descon
fiar del cloroformo en f;aso de insuficiencia hepática, dando la 
preferencia a l é ter (QUENU) ; o mejor aun dar la menor canti
dad posible de anestésico y hacer tomar la víspera jarabe 
simple y extracto de hígado ( C H E V R I E R ) . Profilaxia de la espi-
roquetosis íctero-hemorrágica, de la fiebre amaril la, de las 
infecciones paratíficas. | 

Tratamiento sintomático. — L a acción de los antisépticos 
biliares es dudosa, cosa fácil de comprender por cuanto la 
lesión no radica en las grandes vias biliares sino por'encima 

i - a K O I . A A S T I E R e « u n m e d i c a m e n t o d e a h o r r o 
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de ellas ( B R U L É ) . ASÍ mismo las intervenciones quirúrgicas 
sobre las vías biliares a nada conducen si se admite que la 
lesión radica casi siempre en la célula hepática. Precisa pues 
activar la función biliar, de donde la indicación de los calo
melanos (dos a cuatro centigramos al dia) y de la opoterapia 
hepát ica. 

' Para oponernos a los inconvenientes de la ictericia, régimen 
lácteo absoluto durante el período de estado (leche desnatada 
dos litros diarios, a pequeñas dosis con agua de Vichy o dé 
Vals) ; como que a menudo es mal tolerada debe substituirse 
entonces por kéfir magro, yoghourt azucarado o caldo de 
legumbres. E n cuanto haya vuelto el apetito, régimen cárneo 
prudente; enemas fríos diarios; cápsulas de bilis o cultivos 
recientes de bacilos lácticos en inyección; administración de 
carbón para desodorizar las deposiciones; contra el prurito, 
baños alcalinos templados, duchas calientes; compresas empa
padas en una solución de ácido fénico al 1/40; mentol, ictiol 
en aplicaciones locales, inyecciones de clorhidrato de pilocar-
pina (cinco miligramos), de extracto tiroideo ( G I L B E R T y 
H E R S C H E R ) ; contra las hemorragias : cloruro de calcio, opote
rapia hepát ica , suero fresco de caballo; en caso necesario, 
teobromina contra el bloqueo renal; luchar contra la infec
ción general. 

Durante la convalecencia, régimen lactovegetariano, estric
nina en inyecciones subcutáneas , reposo al aire libre en una 
estación de montaña , cura d e s o í . Curas termales: alcalinas 
en caso de trastornos digestivos, y diurét icas cuando el riñon 
funciona mal (según B R U L É ) . 

Q U I S T E S H I D A T I D I C O S D E L HIGADO 

Tratamiento exclusivamente quirúrgico. 

L I T I A S I S B I L I A R 

R É G I M E N . — Véase capitulo especial. 
H I G I E N E . — Evitar los viajes en ferrocarril, los paseos en 

automóvil y en coches con malos muelles; deben también 
desaconsejarse los deportes violentos. E l corsé no deberá com
primir el h ígado . Estimular el funcionalismo de la piel (baños 
alcalinos, fricciones excepto en el hipocondrio derecho). Pro
hibir la permanencia en la orilla del mar. 

T R A T A M I E N T O H I D R O M I N E R A L . — Debe ser siempre prudente 
y casi siempre repetido varios años consecutivos. 

Indicaciones. — Litiasis incipiente, litiasis con obesidad en 
los sedentarios y en los que comen mucho; en los ponósicos, en 
los que tienen un h ígado grande congestivo, en los excitables 
y en los operados. 



S S L . 

C O L I T I O U E 
en la 

V A C U N O T E R A P I A 
ANTICOLÍBACILAR 

E n las a fecc iones l oca l e s y g e n é r a l e s , 
c u y o or igen o c o m p l i c a c i o n e s son deb idas 
a l c o l i b a c i l o , es conven ien t e e m p l e a r e l 
G O L I T I Q U E ( v a c u n a a n t i c o l i b a c i l a r ) . 

3 f o r m a s : 
por v i a b u c a l , la m á s l ó g i c a ; 
en i n y e c c i o n e s h i p o d é r m i c a s ; 
en a p l i c a c i o n e s l o c a l e s ( fo rma filtrado). 

AFECCIONES GENITO-URINARIAS. — Píelo-nefritis 
y cistitis : 

a) en l a mujer .-'Pielo nefritis gravidica ; Infec-
ción útero-anexial; Infección puerperal. 

b) e?i el hombre : Prostatitis aguda, con o sin 
orquitis. 

AFECCIONES DIGESTIVAS. — Catarro gástrico 
febril; Enteritis aguda ; Diarrea crónica ; Colecis
titis ; Ictericia. 

AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO. — Astenia, 
Cefalea, Meningitis, Trastornos del sistema vege
tativo ; Sensación de frío ; Brotes sudorales y vaso 
motores. 
Endocarditis agudas; Bronconeumonias. 

Laboratorios ASTiER, r u é du Dr -S Ianche , 4 1 - 4 7 - P A R I S 
E S P A Ñ A 

129, C. del Bruch, Barcelona 
R E P . A R G E N T I N A i 

Potos! 4058-4062 



C O L I T I O U E 
Vacuna antUcollbacilar 

S e g ú n l a n u e v a f o r m u í a d e l D o c t o r F Í S C H 

E n s a y a d a con é x i t o desde hace die^ a ñ o s 
en varios Hospitales de P a r i s 

E n todas las afecciones que dimanan 
directa o indirecíameníe deí colibacilo 
el COLIÜQUE da excelentes resultados. 

Esta especialmente indicada en las pielone= 
ftitis, cistitis, procesos infecciosos de los 
órganos genitales femeninos, embarazo, ca= 
tarro gástrico, gastro-enteritis, convalecencia 
de la fiebre tifoidea, gripe intestinal, astenia, 
cefalea, ictericias, etc. 

Se prescribe en 3 formas : 

COLITIQUE bucal para empleo p GT OS (acción 
inmediata); 

COLITIQUE inyectable par v i a h ipodérmica; 

COLITIQUE filtrado para curas locales. 
Especificar la forncxa. 

L a b o p a í o r l o s ASTIER, r u é du D r - B l a n c h e , 4 1 - 4 7 - PARIS 
E S P A Ñ A i R B P . A R G E N T I N A 

Barcelona ; 129, G. del Bi-Bch. | Buenos-Aires :Poto8i 4058-4062 
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Contraindicaciones. — Temporales: cólicos hepáticos recientes 
y muy intensos, a repet ic ión; litiasis con enflaquecimiento 
persistente; brotes de angio colitis febril, colecistitis supurada; 
cistitis e infección urinaria. — Absoiulas : obliteración del 
colédoco, ictericia calculosa crónica, caquexia, cirrosis biliar, 
cáncer secundario de la vesícula, gran infección biliar, hiper
tensión adelantada, senilidad. 

Cura que debe prescribirse. — E n primer lugar,- Vichy (Hópi-
tal para ios excitables, Ghomel o Grande Grille para los más 
resistentes); después Pougues (en los que comen mucho), 
Martigny, Vittel, Gontrexeville (litiásicos irritables o que no 
mejoran ya en Vichy), Brides (litiasis subaguda con trastornos 
intestinales). La cura en Vichy será completada con un período 
de descanso en la montaña o en el campo. 

T R A T A M I E N T O M E D I C A M E N T O S O . — Como que la medicación 
litolitica no ha justificado las esperanzas que en ella se habían 
fundado, apelaremos a l a medicación colagoga: aceite de olivas 
al interior, por la mañana en ayunas, a dosis progresivas. 
Primera dosis : 50 c. c . ; aumentar cada dia 25 c. c. hasta 
llegar a 200. Suspender entonces durante 10 días por lo 
menos. Para facilitar la ingestión del aceite mezclarlo con 
zumo de limón o bien tomarlo con cerveza espumosa; aceite 
de Harlem, L gotas que se emuls ionarán con una pequeña 
cantidad de liquen de Garraghaen, junto con diez cucharadas 
saperas de bálsamo del Canadá ; tomar cada dia tres a cinco 
cucharadas soperas de esta mezcla después de agitarla bien; 
boldo, infusión de hojas (dos gramos) al acostarse; g l iceñna, 
nna cucharadita de café en agua media hora antes de las comi
das; salicilato y benzoato de sosa ( C H A U F F A R D ) , contraindicados 
en caso de lesiones renales; calomelanos : cinco centigramos 
cada hora y después de la cuarta toma cada dos horas hasta que 
se presenten deposiciones copiosas y verdosas, a menudo mal 
tolerados. Laxantes: áloes, evonimina. L a medicación antisép
tica está constituida por la urotropina a altas dosis (uno a 
cuatro gramos al dia) o bien inyecciones intravenosas 
(8 c. c. de una solución de 0,25 gramos por c. c. esterilizada 
a 100°. 

T R A T A M I E N T O D E L CÓLICO H E P Á T I C O . — Aplicaciones locales 
calientes (cataplasmas calientes con l áudano , saquitos de goma 
llenos de agua caliente, ladrillos y planchas calientes, almo
hadillas de arena caliente); fricciones suaves con linimentos 
belladonados, con balsamo tranquilo o soluciones aceitosas de 
cloroformo; enemas conteniendo 1 a 1,50 gramos de antipirina 
y XL gotas de láudano de S.ydenham; morfina asociada con 
atropina (1 centigramo de morfina y medio miligramo de 
atropina). En el cólico vesicular, reposo en cama, leche des-
natada, emolientes sobre el hipocondrio derecho, supositorios 
de belladona; proscripción de colagogos y purgantes (GIL-
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B E R T ) . E l tratamiento quirúrgico no esta indicado más crup en 
caso de cólicos subintrantes que no calman con los medios 
médicos , o también en los cólicos repetidos. 

T R A T A M I E N T O D E L A S C O L E C I S T I T I S L I T I A S I C A S . — Afo supuradas • 
reposo en cama en decúbito dorsal, leche desnatada apli
caciones locales, baños generales diarios. Si después de 
tres semanas persiste el dolor, si el enfermo enflaquece si la 
anorexia es progresiva, debe intervenirse quirúrgicamente 
Este tratamiento está contraindicado en los casos siguientes : 
senilidad, obesidad pronunciada, taquiarritmia, hipertensión 
arterial por sobre de 20, albuminuria o glucosuria. L a opera
ción de elección es la colecislectomia. Supuradas : reposo en 
cama, aplicaciones de hielo, enemas frios, urotropiria Si 
apesar de este tratamiento persisten los dolores o la vesícula 
continua voluminosa y dolorosa, si hay oscilaciones térmicas 
y polinucleosis, se impone el tratamiento qu i rú rg ico : colecis-
tectomia a ser posible o sino colecistotomia. 

T R A T A M I E N T O D E L O S CÁLCULOS U E L COLÉDOCO. — Tratamiento 
médico a base de colagogos : glicerina, aceite de Harlem, sales 
de sosa, cura en Vichy. « L a disminución progresiva de peso 
los accesos febriles, etc. demuestran que está cerca el periodo 
de los accidentes » (CHAÜFFARD). Entonces es necesario inter
venir qu i rúrg icamente excepto cuando haya una de las tres 
contraindicaciones siguientes (CHAÜFFARD) : arterioesclerosis 
con nefritis crónica, enfisema extenso con bronquitis crónica, 
gran obesidad en la mujer. L a operación indicada es la cole-
docotomia, sin sutura, con drenaje del hepático y colecistec-
tomia. Después tratamiento habitual de la litiasis y cura en 
Vichy. 

T R A T A M I E N T O D E L ÍLEO B I L I A R . — Proscripción de los pur
gantes y enemas eléctricos. En cambio, está indicado un abun
dante enema aceitoso, las aplicaciones locales húmedas 
calientes, dieta h ídr ica , inyecciones de aceite alcanforado, 
dosis prudentes de belladona o de atropina. A partir del. 
cuarto dia la temporización resulta más expuesta para los 
enfermos que la intervención ( C H A Ü F F A R D ) . 

T R A T A M I E N T O D E L A A N G I O C O L E C I S T I T I S L I T I A S I C A o D E L A SUPU
RACIÓN D E L A S G R A N D E S V Í A S . — Tratamiento médico : leche 
desnatada, antisépticos biliares (urotropina, salicilato desosa). 
Si después de 20 dias no hay mejoría, intervenir quirúrgica
mente, sin olvidar que la mortalidad operatoria con la inter
vención (drenaje del hepático combinado con la colecistcc-
tomia) es de 50 p. 100. 

(Según N. F I E S S I N G E U . ) 

S I F I L I S H E P A T I C A 

(Véase Enfermedades venéreas : Sífilis.) 
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ENFERMEDADES D E L PANCREAS 
T E R A P É U T I C A G E N E R A L . — Tratamiento médico : diferente 

según que la insuñciencia pancreática sea externa o interna. 
Eaierna. — Si hay hipoctorhidria y por consiguiente dismi

nución de lasecretina, prescribir una poción clorhídrica o los 
ácidos (cítrico, tartárico, láctico, en cápsulas de gluten). Si 
hay hiperclorkidrm, sales alcalinas o alcalino térreas . Guando 
predominan los trastornos biliares, opoterapia biliar. Si hay 
insuficiencia intestinal recomendar lo quinasa, o mejor aun, la 
mucosa intestinal fresca ( C A R N O T ) . 

En todos los casos emplear la opoterapia pancreática. Régi
men : hidratos de carbono, leche, caseína (única digerida por 
la erepsina intestinal). 

Interna. — Opoterapia pancreática, preferentemente en 
forma de páncreas fresco. 

Quirúrgico. — Unico aplicable en caso de pancreatitis aguda, 
subaguda", de absceso del páncreas (según F A R O V ) . 

D I A B E T E S P A N C R E A T I C A 
(Véase Diabetes.) 

ENFERMEDADES D E L BAZO 
(Véase p. 687.) 

ENFERMEDADES DEL PERITONEO 
A S C I T I S 

(Véase Cirrosis alcohólica.) 

C A N C E R D E L P E R I T O N E O 
Tratamiento puramente paliativo. 

P E R I T O N I T I S A G U D A S 
Tratamiento quirúrgico lo más precoz posible. 

P E R I T O N I T I S T U B E R C U L O S A 
T R A T A M I E N T O M E D I C O . - • Tratamiento general. — Reposo 

completo en cama : ventilación relativa (se colocará la cama 
cerca de una ventana que estará entreabierta y protegida por 
un biombo); sobrealimentación : a la al imentación ordinaria 
«nadir 100 gramos de carne cruda, 2 huevos, mantequilla y 
25 gramos de gelatina. 

E l A R H É O L . p o n e t r a n s p a r e n t e i a o r i n a e n l o s c a s o s 
d e h i p e r t r o f i a d e l a p r ó s t a t a . 
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L a carne cruda. — Con frecuencia los enfermos sienten para 
ella una repugnancia invencible. Es , pues, necesario arreglar
nos del mejor modo para hacerla aceptar y tolerar. He aqui 
cuatro medios : 

Sobre dos rebanadas de pan (pan inglés o pan ordinario 
tostado o no), se extiende una capa de mantequilla y se pone 
una lonja muy delgada de jamón ahumado y por encima de 
todo ello carne cruda de carnero finamente rallada : se 
juntan las dos rabanadas en forma de sandwich. De esta ma
nera se disimula muy bien la carne cruda, pero se requiere que 
el enfermo tenga bastante apetito para comer este sandwich. 

Para los q.ue tienen poco apetito va mejor este otro procedi
miento. Hágase una pequeña bolita de carne cruda, espolvo
réese ligeramente con sal, añádase algunas gotas de aguardiente 
y póngase delante del fuego vivo al extremo de un tenedor;la 
parte ext rna de la albóndiga se cuece y pone dorada, tomando 
el sabor de la carne asada. Los enfermos aceptan mucho 
mejor esta manera de preparar la carne, que les recuerda la 
carne asada. 

E l tercer proceder consiste en preparar un puré Crecy, es 
decir un pu ré de zanahorias, al cual se añaden 25 gramos de 
carne cruda reducida a pulpa. 

E l cuarto procedimiento consiste en incorporar 25 gramos 
de carne cruda en un helado de fresas o frambuesas, o bien 
mezclarlos con 3 ó 4 cucharadas de jalea de grosellas. 

Cuando el enfermo rehusa la carne cruda y solamente acepta 
el caldo, prescribirle tome al despertar medio vaso de mace
rado de cuasia y 10 minutos antes de comer y cenar 6 gotas 
de tintura de nuez vómica en un poco de agua. Cuando la 
secreción gástrica es insuficiente, aconsejar, además, los fer
mentos digestivos, pepsina, pancreatina, diastasa. E l enfermo 
tomará en mitad de la comida una oblea conteniendo 1 gramo 
de pepsina en escamas, de título 50 y después de las comidas 
2 pildoras queratinizadas de pancreatina y 2 pastillas de mal-
tina. Durante la comida tomará, a pequeños sorbos, un gran 
vaso de cerveza de malta. 

En calidad de reconstituyentes generales, cacodilato de sosa 
(5 centigramos en inyecciones hipodérmicas) , durante 8 dias, 
reposo de otros ocho, a continuación una semana de inyec
ciones, y asi sucesivamente; jarabe iodotánico, una cucharada 
de sopa (en el adulto) en mitad de las dos principales comidas, 
asociado con los albuminoides o con vino; una semana si otra 
nó, fosfato de cal. 

Tratamiento loca l . — Compresas calientes sobre el vientre; 
embrocaciones con tintura de yodo v una capa de colodión 
por encima : aplicación permanente de compresas empapadas 
en agua saturada de sales de aguas madres de Biarri tz; cuando 
hay dolor, aplicación de pomadas belladonadas. 
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Fisioterapia. — Helioterapía (véase p 504) substituida, 
cuando no es posible aplicarla, por curas de rayos ultravio
letas; cura de aguas salinas y sobra todo permanencia en la' 
orilla del mar, playas medi ter ráneas) , que está contraindicada 
en las formas febriles, o cuan-do los accidentes evolucionan 
con rapidez, cuando las lesiones pulmonares son pronunciadas 
o la caquexia tuberculosa está adelantada. 

T R A T A M I K N T O QUIRÚRGICO. — Inút i l en la forma ascítica, que 
cura espontáneamente o después de un tratamiento médico 
bien conducido : en la forma fibrocaseosa acostumbra dar 
malos resultados; solamente parece bien indicado contra los 
trastornos que pueden presentarse en la fase esclerosa (oclu
sión intestinal). 



E N F E R M E D A D E S m F E C C I O S A S Y PARASITARIAS 

T E R A P E U T I C A G E N E R A L A N T I I N F E C C I O S A 

P R O F I L A X I A 
Aislamiento del enfermo. — E l eñierrao permanecerá 

solo en una habitación bien aireada, bien iluminada (excepto 
en casos especiales en que una semiobscnridad es necesaria 
para obtener una tranquilidad más absoluta, como p. ej. en la 
rabia y tétanos), moderadamente calentada (16° a 18°) y con el 
menor ruido posible. 

Las persona que estén en contacto con el enfermo deberán 
llevar una mascarilla de gasa o de tarlatana que les proteja la 
nariz y la boca, práctica muy recomendable en muchas afec
ciones contagiosas y de un modo especial en la gripe. 

A l salir de la habitación lavarse las manos con jabón y 
después mojarlas en una solución antiséptica (sublimado u 
oxicianuro de mercurio al 1/1000). Es también conveniente 
lavarse la cara (sobre todo el bigote y la barba) con una solu
ción antiséptica no irritante (oxicianuro de mercurio). 

Desinfección. — Dentro de ciertos limites la desinfección 
puede ser ejecutada sobre el mismo enfermo. E l método de 
M I L N E , recomendado sobre todo en l a escarlatina y en el 
sarampión, puede emplearse en muchas enfermedades conta
giosas. E n esencia consiste : 1° E n practicar una fricción 
rápida, dos veces al dia al principio, una sola después, en toda 
la superficie del cuerpo del enfermo, sin excluir el cuero 
cabelludo, con esencia de eucalipto; 2° E n pincelar garganta y 
faringe, mañana y noche, con aceite o giicerina fenicados al 
1/10 ó al 1/20. 

La orina y los excrementos se mezclarán cada vez con un 
litro o un litro y medio de lechada de cal. • t , 

Los vestidos y las ropas de la cama deberán ser desintecta-
das en la estufa de vapor a presión. 

Desinfección de los locales una vez curado el enfermo. 
Vacunoterapia y seroterapia. — Véase ar t ículo especial. 
Régimen alimenticio. — Véase Régimenes. 
T R A T A M I E N T O . — E n este capítulo de generalidades no pode

mos hablar más que de las medicaciones no especificas. La 
utilidad de las diferentes vacunoterapias y de las seroterapm 
específicas figura en un artículo especial. 

Agentes terapéuticos. — Antisepsia de las cavidades nal™" 
les, a causa de las infecciones secundarias que tan a i116111"™ 
en ellas se desarrollan (lavados frecuentes de la boca con uu» 
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solución de agua bórica, practicados después de cada comida 
0 toma de leche, introducción de aceite de vaselina mentolado 
o resorcinado en las fosas nasales (mañana y noche); lavado 
ie la vulva, sobre todo en las niñas). 

Balneación. — Indicada en la nrnyor parte de infecciones 
agudas febriles. 

Contraindicada cuando hay posibilidad de muerte súbita,, 
tendencia al síncope o al colapso, miocarditis o trastornos 
bnlbares y en caso de hemorragia o perforación intestinal. E n 
estos casos la balneación puede ser reemplazada por las lo
ciones frias practicadas sin mover al enfermo de la cama, o 
también por medio de la envoltura en una sábana mojada. 

Para acostumbrar al enfermo, el primer baño sera de 28° y 
poco a poco se irá disminuyendo la temperatura hasta 20 ó 22°. 

El enfermo permanece en el baño hasta sentir un escalofrió, 
10 a 15 minutos aproximadamente. Mientras está en el baño se 
vierte varias veces un poco de agua fria sobre la cabeza y se 
hace un ligero masaje de los miembros , al final se la dá "una 
bebida estimulante (grog, champaña) . Inmediatamente después 
se le envuelve en una manta de lana y se ponen botellas de 
igua caliente en la cama. 

En términos generales, los baños se adminis t rarán cada 3 ó 
4horas, en tanto la fiebre se mantenga por encima de 39°. No 
hay necesidad de cambiar cada vez el agua del baño : una o 
dos veces al dia basta, a condición, sin embargo, que e l ' 
enfermo no la haya ensuciado con sus deposiciones. 
Puede substituirse el baño frió por el bañó caliente (a 38° ó 

a35°); también las envolturas frias pueden substituirse por 
envolturas calientes. E l baño caliente está indicado cuando la 
balneación fria es mal tolerada. Por cierto que en algunas 
afecciones, en especial las bronconeumonias gripales, parece 
ser superior al baño frió. 

SUERO G L U C O S A D O . — E l suero giucosado (al 40 p. mil) es un 
diurético enérgico : se emplea sobre todo en inyección intrar-
rectal, gota a gota, según el método de M U R P I I Y . Introducir en 
el recto una sonda de N E L A T O N unida a un irrigador conte
niendo suero glucosado que se colocará a unos 60 centímetros 
por encima de la cama; graduar la salida del l íquido en forma 
líe salga gota a gota. Un litro de suero debe tardar una hora 
y media a dos horas en ser completamente inyectado en el 
fecto. La instilación produce a menudo un descenso de tem-
peratura que puede momen táneamen te alcanzar uno a dos 
Srados y más que todo una diuresis abundante. Si no tenemos 
amano glucosa podremos emplear paralas inyecciones intrar-

B n l a g r i p e i n t e s t i n a l e l c o l i b a c i l o e s m u c h a s v e c e s 
81 c a u s a n t e ; e m p l e a r e l C O M T I Q U E q u e s e a d m i n i s t r a 

p o r v i a b u c a l . 
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rectales suero sacarosado que posee también una acción 
diurét ica . (Caso de. practicar la inyección subcutánea emplear 
exclusivamente el suero glucosado). 

Absceso de fijación. — E l absceso de fijación, recomendado 
desde hace mucho tiempo por F O C H I E R , de Lyon, en la infec
ción puerperal y empleado desde entonces en diferentes infec
ciones, ha sido empleado de un modo más sistemático desde 
la úl t ima epidemia de gripe. Parece obrar de un modo espe
cial exaltando las defensas del organismo. 

Practicar en la cara externa del muslo una inyección subcu
tánea de I ce. de esencia de trementina. Caso de formarse el 
absceso obsérvase desde el dia siguiente, en el punto déla 
inyección, rubicundez y dolor, pudiendo ya entonces, en los 
casos más favorables, mejorar el estado general. Por término 
medio hay que dilatar el absceso 3 a 5 dias después de la 
inyección. 

Cuando no se forma el absceso el prónostico es muy desfa
vorable. Puédese entonces practicar una inyección intramus
cular de estaño y después, el dia siguiente, una inyección 
subcutánea de esencia de trementina y 24 horas después otra 
inyección intramuscular de estaño. Algunas veces la inyección 
de esencia de trementina, practicada e n t r e d ó s inyecciones de 
estaño, provoca un absceso de fijación en tanto'el primitivo 
hab ía fracasado ( N E T T E R ) . 

Sales m e t á l i c a s ; metales coloidales. — La mayor parte 
de metales, sobretodo en estado coloidal, han sido ensayados 
en las diferentes enfermedades infecciosas. 

P la ta coloidal (colargol) en forma de pomada al 15 p. 100, 
fricciones en el dorso y en los pliegues inguinales y axilares, 
o también en forma dé inyecciones intramusculares o intra
venosas (5 a 10 ce. de solución al 1 p. 100). Estas inyecciones 
pueden repetirse varios dias consecutivos. L a inyección intra
venosa produce casi siempre un escalofrió acompañado de 
elevación de temperatura y seguido de un descenso más o 
menos acentuado y más o menos persistente de la fiebre. 

Oro coloidal, en inf ecciones intramusculares o intravenosas. 
E n inyecciones intramusculares (1 a 2 ce.) produce a veces 
una ligera reacción febril. Las inyecciones intravenosas pro
vocan casi siempre una reacción muy intensa que en algunos 
casos, raros por cierto, ha ido seguida de muerte. Las inyec
ciones intravenosas deberán ser practicadas con prudencia, 
empezando por muy pequeñas dosis (1/4 a 1/2 ce. la primera 
vez). 

E l rodio coloidal ha sido empleado en l a mayoría de las 
infecciones graves y de un modo especial en la gripe. 

Las inyecciones" intravenosas de metales coloidales (cual 
todas las inyecciones intravenosas), deben ser practicadas coa 
suma lentitud. 
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Estaño, en forma de sal soluble, o en estado coloidal, por 
via bucal (pildoras o solución) o en inyecciones intramuscu
lares (mucho más activas), indicado sobre todo en las infec
ciones estaíilocócicas de la piel (furunculosis, foliculitis). 

Sales decobre, empleadas en las infecciones estreptocócicas. 
Otras medicaciones. — Hexametüeno-te t ramina, por la 

boca o en inyecciones intravenosas. 
Las inyecciones intravenosas de cacodilato de sosa (0,15 a 

020 gramos al dia), continuadas durante mucho tiempo han 
sido eficaces en algunas septicemias ( K A P P ) . Inyecciones intra
venosas de tripaflavina (derivado de la anilina) (véase p. 380>. 

Mercariocromo, aun en estudio (véase p. 263). 
Sero y vacunoterapia, autohemoterapia, proteinoterapia 

(véase el capitulo de conjunto que trata de estos métodos). 

A F E C C I O N E S E S P E C I A L E S 

ACTINOMICOSIS 
Inyectar una solución yodo-yodurada en las fístulas. 
Yoduro potásico a alta dosis i4 a 8 gramos). Además, pince

lar las ulceraciones con una solución yodo-yodurada. 
El tratamiento yodurado (Riodine y Néo-Biodine), es muy 

eficaz principalmente en las formas cérvicofaciales. 
Ablación quirúrgica de los tumores siempre que sea posible. 

A L A S T R J M 
(Véase también Enfermedades Tropicales.) 
Enfermedad sumamente benigna, que no reclama ningún 

tratamiento especial. No debe confundirse con la viruela para 
no dar lugar, en los puertos, a medidas de cuarentena capaces 
de poner obstáculos a la navegación y al comercio (L. B E R -
SAHD, CAMTJS, Acad. de Médec, 1923). 

B I L A R C I O S I S 
Bilarciosis vesical, intestinal o arterio-venosa. Profilaxia. 

Ante todo filtración y vigilancia de las aguas. 
T R A T A M I E N T O . — Extracto etéreo de helécho macho; 1 a 3 cáp

sulas dianas de 0,10 gramos ( F O U Q U E T , del C A I B O ) . Salidlato 
iesosa (2,20 gramos al dia, N A P I E R ) . Emetina en inyecciones 
intravenosas de 0,03 a 0,10 gramos cada dos dias durante dos 
a cuatro semanas Í C H R I S T O P B E R S O M , de Karthoum). Emético en 
inyecciones intravenosas: 0,0324 gramos disueltos en 1 ce. de 
agua destilada diluido todo en doble cantidad de suero fisioló
gico; una inyección cada dia o cada dos dias; aumentar la 
wsis cada vez hasta un máximum de 1,62 gramos ( C H R I S T O -
PBERSOM). Según J O V E U X la solución debe ser de 0,01 gramos 
por ce, inyectando primeramente 0,025 y después 0,05 gramos 
sin rebasar la cantidad de 0,15 gramos; cantidad total, % gra-
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mos. Tratamiento local de la bilarciosis vesical (lavados con 
nitrato de plata) e intestinal (tratamiento quirúrgico). Para-
acetil-amino-fenil-estibinato de sosa {véase Leishmaniosis). 

B L E N O R R A G I A 
Véase Enfermedades venéreas. 

CARBUNCO 
P R O F I L A X I A . — Vacunación anticarbuncosa de los rebaños 

de bueyes o de carneros. Quemar y enterrar a 3 ó 4 metros 
de profundidad los animales muertos de carbunco. 

T R A T A M I E N T O G E N E R A L . — Ante todo seroterapia (véase arti
culo especial). 

Administración de yodo a la dosis de V a X V golas de tin
tura al dia en leche. Arséni-co (inyecciones intravenosas dt 
novarsenobenzol). 

Medicación tónica (alcohol, quina, kola). 
Inyecciones de toxina piociánica (el bacilo piociáñico difi

culta el desarrollo de la bacteridia carbuncosa) (BOÜCHARD y 
C H A R R I N ) ; piocianasa de F O R T I N E A U , de Nantes; resultados 
excelentes. 

T R A T A M I E N T O L O C A L . —- Cauterización de la pústula maligna 
con el termocauterio, o los cáusticos químicos : potasa cáus
tica, pasta de Viena , sublimado en polvo). 

A veces se podrá evitar la cauterización practicando alrede
dor de la pústula una serie de 6 a 10 inyecciones de una 
solución yodo yodurada (repetidas mañana y noche). 

C O L E R A 
P R O F I L A X I A C O L E C T I V A . — Estatuida por ios reglamentos in-

ternacionales : inspección y desinfección en los lazaretos de 
los buques contaminados. Cordones sanitarios; visita, embargo 
y desinfección de las ropas y otros objetos en las estaciones 
fronterizas. Vigilancia de los canales. Los paises contagiados 
deben notificar a los restantes la existencia de un foco colé
rico, desde su aparición. (Conferencia de Dresdé, 1892). Aislar 
los portadores de gérmenes. 

P R O F I L A X I A I N D I V I D U A L . — No beber sino agua filtrada y her
vida. Suprimir los manjares crudos (frutas^ ensaladas, etc.). 
Aislamiento de los enfermos. Desinfección de los objetos de 
su pertenencia, de las materias fecales. Vacunación preventiva-

T R A T A M I E N T O . — Unicamente mencionaremos los ensayos de 
vacunación ( F E R R A N , H A F F K I N E ) y de seroterapia. 

Régimen lácteo (leche fría y hasta helada). 
Dos médicamentos parecen tener una eficacia real contra a 

infección colérica : el ácido láctico v el permanganato de 



E l medicamento 
Antíneurasténico 

Regulador deí corazón 

G R A N U L A D A 

Estimulante enérgico 
del 

sistema nervioso 

CONVALECENCIA de todas 
las E N F E R M E D A D E S 

infecciosas 

S U R M E N A J E FISICO 
e I N T E L E C T U A L 

Dosis : 2 cucharaditas de las 
de café al dia. 

Laboratorios A S T i E R , r u é du D r - B i a n c h e , 4 1 - 4 7 - P a r í s 
E S P A Ñ A : 

129 , C . de l B r u c b , 
B a r c e l o n a 

R E P . A R G E N T I N A : 
P o t o s ! 4 0 5 8 - 4 0 6 2 , 

B u e n o s - A i r e s 

m 



K O L A granulada A S T I E R 
A N T I N E U R A S T E N I C A 

Dos cucharadas de las de café ai dia 

L c l I C O Í S A s t l C l * estimula el sistema ner
vioso, despierta las facultades intelec
tuales, combate la fatiga. 

L e í I C o l c l A s t í C t * sostiene el corazón debi
litado. 

tonifica la energia, regu
lariza el ritmo cardíaco. 

" L s B . ICOÍH A s t í C r reguladora del corazón 
del anciano. 

LsS. K.OI2. A s t Í 6 r aumenta las fuerzas en 
los deportes y ejercicios físicos. 

La Kola Astler des cansa los músculos, 4. 
combate el cansancio. 

La Kola Astler soberana en la gripe, 
abrevia la convalecencia de las enferme
dades infecciosas. 

Exigir la KOLA ASTIER 
Rechazar las imitaciones y las falsificaciones 
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potasa. Acido láctico ( H A Y E M ) a la dosis mín ima de 10 gramos 
diarios; las dosis pequeñas son completamente inútiles ( V I O L L B ) . 
Durante 1, 2 ó 3 dias consecutivos prescribir, con exclusión de 
toda otra bebida, una limonada conteniendo 10 gramos de 
ácido láctico por litro ( V I O L L E ) . 

Permanganato de potasa o de cal ( K H A R I T O N G W , R O G E R S ) ya 
en bebida (solución de 0,05 a 0,35 gramos y aun más en medio 
litro de agua, que se tomará durante el d ia ; empezar por dosis 
pequeñas y a pequeños sorbos), o en pildoras queratinizadas 
de 0,05 gramos (administrar el primer dia una pildora cada 
cuarto de hora durante las dos primeras horas y después .una 
cada media hora hasta que las deposiciones sean menos abun
dantes y tengan un color verdoso; el segundo y tercer dia, 
8 pildoras). Ningún alimento ni n ingún otro medicamento; 
beber agua de cebada. 

Oíros cuidados. — A l principio, contra la diarrea premoni
toria, poner el enfermo inmediamente en cama : subnitrato de 
bismuto a alta dosis, opio (no emplear el opio sino muy al 
principio y con prudencia, a causa de sus electos peligrosos 
en el periodo de algidéz). 

E n el periodo de algidez. — Calomelanos a la dosis de 
OBr,10 a 0sr, 15 cada dos horas. Asociarlos calomelanos con 
la enteroclisis : lavado del intestino grueso con agua hervida a 
la que se añade un 10 por 100 de tanino. 

Bebidas heladas contra los vómitos. 
Luchar contra la algidez por medio de pociones alcohólicas, 

inyecciones de cafeína y aceite alcanforado, y sobre todo con 
bebidas calientes a 40° y con las inyecciones abundantes de 
mero artificial adrenalinado (NAAME) : 1 1/2 a 2 litros debajo 
la piel y mejor aun en las venas (la inyección intravenosa es 
indispensabie en los casos graves). Repetir la inyección dos o 
tres veces al dia, si es necesario. 

C O L E R A I N F A N T I L 
(Véase Gastroenteritis de los niños de pecho.) 

D I F T E R I A 
(Véase Enfermedades del tubo digestivo : Angina diftérica, 

p. 687.) 
D I S E N T E R I A 

(Véase Enfermedades del tubo digestivo, p. 704.) 

E R I S I P E L A 
P R O F I L A X I A . — Aislamiento de los enfermos; desinfección 

de los objetos de su pertenencia. 

R I O D S N E y N É O - R I O D I N E s o n m u c h í s i m o m e j o r 
t o l e r a d l a s q u e l o s y o d u r o s . 
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Profilaxia de las erisipelas espontáneas y de las a repeti
ción, asegurando en lo posible la antisepsia de las vías aéreas 
superiores (nariz sobre todo) tratando las lesiones crónicas de 
la piel (eczema). 

T R A T A M I E N T O G E \ E R A L . — Reposo en la cama. Dieta (leche, 
caldo, sopas, bebidas abundantes). 

ANTITÉRMICOS : quinina (Oe--,30 a 0er,50 al dia). Balneación 
fría en caso de hipertermia o de fenómenos nerviosos. 

Vigilar el estado de las vias digestivas (purgantes). 
T R A T A M I E N T O L O C A L . — Aplicación de compresas empapadas 

en una infusión de saúco o en una solución bébil de ácido 
fénico al 1 p. 100 o de sublimado 1 p. 1.000 (proteger los ojos). 
Pulverizaciones con agua hervida o bórica débi l . 

Pomada de colargol. Azul de metilo al 5 p. 100 (NOBECOURT). 
Tintura de yodo diluida. Traumaticina con ictiol ( J U H E L -
RÉNOY) . 

E R I T E M A S I N F E C C I O S O S — E R I T E M A NUDOSO 
Tratamiento de la enfermedad causal. 
E n caso de eritema primitivo, reposo, dieta, envolver las 

articulaciones. 
E n el eritema nudoso, reposo absoluto en la cama para 

evitar se presente un nuevo brote). Relaciones posibles entre 
el eritema nudoso y la tuberculosis (vigilar la convalecencia). 

E S C A R I A TINA 
P R O F I L A X I A . — Aislamiento riguroso durante 40 dias por lo 

menos, hasta completada la descamación. Desinfección. Aplica
ción del método de M I L N E (véase Terapéutica general antiinfee-
ciosa). 

Seroprofilaxia. — Véase ar t ículo especial, p. 553. 
T R A T A M I E N T O . — Alimentación exclusivamente láctea durante 

toda la duración de la fiebre (15 dias aproximadamente); al 
mismo tiempo bebidas abundantes (agua hervida, limonada, 
tisanas, etc.). No volver a ¡a al imentación sólida sino progresi
vamente y tan solo cuando la orina no contenga albúmina; 
no dar caído de buey antes de la cuarta semana. 

Antisepsia de l a garganta. — Lavados de la garganta con 
agua hervida mezclada con agua oxigenada. 

Antisepsia de l a mucosa nasal. — Introducción de aceite o 
vaselina resorcinada en la nariz. Prohibir los grandes lava
dos de la nariz pues pueden producir otitis. 

Lavados de l a vulva. 
Cuidados de la piel. — Baños templados (33°) cadia dia o 

cada dos o tres días, aun durante el. periodo de erupción. En 
el periodo de descamación favorecerla con los baños o lociones 
jabonosas tibias seguidas de unciones eou vaselina bórica (la 
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aplicación de vaselina impide la diseminación de las escamas). 
Evítese el frió, 
Seroterapia. — A l estudio. 
T R A T A M I E N T O D E L A S C O M P L I C A C I O N E S Y D E L A S F O R M A S M A L I G 

N A S . — E n las escarlatinas malignas, baños fríos a 22° ó 20° 
repetidos cada tres horas. E n caso de tendencia al síncope, de 
trastornos cardíacos graves, reemplazar los baños fríos por 
lociones frías practicadas sin mover al enfermo. Pociones esti
mulantes con alcohol y acetato amónico, champaña, inyeccio
nes de cafeína o de aceite alcanforado. 

Los accidentes cardíacos, debidos a la miocarditis o a la 
insuficiencia suprarrenal, son ventajosamente combatidos con 
el extracto de cápsulas suprarrenales (dos a tres dosis de 
0,30 gramos cada día cuando además de la hipotensión hay 
astenia acentuada), o con la adrenalina ( X L a L X X L gotas de 
la solución al 1 por m i l a dosis fraccionadas : X golas cada 
hora o cada dos horas cuando los síntomas cardíacos son los 
únicos existentes. 

E n caso de nefritis, régimen lácteo absoluto y tratamiento 
habitual de las nefritis agudas. 

Reumatismo escarlatinoso. — Envoltura algodonada de 
las articulaciones, salicílato de sosa, salol, aspirina. 

Tratamienlo habitual de la angina diftérica, de la otitis, etc. 
cuando aparezcan una u otra de estas complicaciones. 

E S P I R O Q U E T O S I S ICTERO-EEMORRAGICÁ (1) 
P R O F I L A X I A . — Destrucción de la ralas, supresión de los 

focos de infección (barro, aguas contaminadas, etc.) que 
llaman las ratas. No existe contagio de hombre a hombre. 

T R A T A M I E N T O . — Seroterapia (véase p.550). 
Lavados de la boca; enema frío diario; activar la diuresis 

(agua lactosada, u ro t rop ína ) ; baños templados (330-350) en caso 
de fiebre elevada. Adrenalina o aceite alcanforado cuando la 
depresión es intensa. Tratamiento habitual de los accidentes 
urémícos (ventosas escarificadas, sangría, inyecciones desuero 
glucosado). 

Dado que se trata de una espiroquetosís algunos autores han 
considerado racional emplear los arsenicales, cosa intentada 
en el Japón y en Alemania, sin éxito al parecer. Por lo que a 
nosotros se refiere, la existencia de la hépatonefritís creemos 
debe imponernos una gran reserva en la administración de 
productos tan tóxicos (L. M A R T I N y A. P E T T I T ) . 

( i) L . MARTIN y A . P E T T I T , Espiroquetosís íctero-hemorrágica v Journ . 
Mecí. F r a n j á i s , a b r i l 1 9 0 9 . 

L a K O L A A S T Ü E R e s s o b e r a n a e n l a g r i p e . 
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F I E B R E A M A R I L L A 

P R O F I L A X I A . — La fiebre amarilla es trasmitida por los 
mosquitos : asi, pues, profilaxia análoga a la del paludismo 
(desecación de los pantanos, petrolización de las aguas estan
cadas, aislamiento de los enfermos). 

T R A T A M I E N T O . — Es casi nulo. En el comienzo de la enfer
medad se ha aconsejado el empleo de la ipecacuana; también 
se ha recomendado asegurar la antisepsia intestinal por medio 
de los calomelanos a pequeñas dosis. Estos medicamentos son 
poco eficaces. 

La medicación arsenical ha sido ensayada : novarsenobenzol 
intravenoso, una dosis única de 0,30 a 0,45 gramos ( G U I T T E R A S ) . 

Balneación templada (30°) contra la hipertermia; pociones 
alcohólicas y os ti mulantes para sostener el estado general. 

Ventosas escarificadas en la región lumbar para calmar la 
raquialgia. 

Hielo y poción de Riverio contra los vómitos. 
Cont ra ías hemorragias, suero antidiftérico, suero sérico de 

D U F O U R y L E H E L L O . Bebidas diurét icas , inhalaciones de oxí
geno. E n la uremia, cafeina a grandes dosis (5 gramos en las 
M horas) en inyecciones subcutáneas repetidas ( L A F A G E y Au-
DIBERT). 

F I E B R E R E M A L T A ( M E L I T O C O C I A ) 

P R O F I L A X I A . •— Tanto más importante cuanto que los mé
todos curativos son poco eficaces. L a enfermedad es de origen 
caprino. Las medidas profilácticas propuestas se resumen en : 
declaración obligatoria de la enfermedad; vigilancia de los 
rebaños de cabras; prohibición de comer legumbres crudas 
(por poder estar contaminadas por el estiércol de cabras) en 
caso de epidemia; vacunación de las cabras y ovejas sanas en 
los focos endémicos. En caso de epidemia puede emplearse 
la vacunación preventiva de los hombres y de los animales. 

T R A T A M I E N T O . — Régimen bastante substancial dada la 
larga duración de la enfermedad ( R O G E R ) : excepto en los 
períodos febriles, leche, laticinios, purés espesos, sopas, 
huevos, confitura, compota de frutas, jugo de carne, pulpa de 
carne cruda. Bebidas abundantes. 

Los ant i térmicos son casi siempre ineficaces : electrargol o 
colargol en inyecciones intravenosas ( S O U L E Y R E ) en las formas 
de me iana intensidad (5 c. c. de colargol al 1 p. 100 cada 
3 dias, tres a cinco inyecciones; después, durante 3 dias, una 
inyección diaria de 10 c. c ) . En caso necesario repetir el 
tratamiento transcurridos 10 a 15 dias. Método que reclama 
una gran prudencia y que no debe ser empleado en las formas 
graves. 
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Baños templados en los períodos febriles. 
Contra los fenómenos dolorosos, opio o bromuro. Las mani

festaciones articulares son tenaces, su tratamiento es pura
mente sintomático ( L A G R I F F O U L y R O G R K ) : linimentos salici-
lados, etc. En caso necesario, p i ramidón, aspirina, etc. 

Seroterapia (suero de S E R G E N T y L H E R I T I E R ) . Efectos va
riables; en algunos casos curación rápida. 

Vacunoterapia (stock-vacunas). — Resultados variables. 
Autohemoterapia. — Algunos buenos resultados. 

(Según P . SÉE, Gaz. des Hop., 22 marzo 1924.) 

F I L A R I O S I S 
F i l a r i a loa. — Extirpación de la ñlar ia cuando está en un 

lugar accessible. 
F i l a r i a Hancrofti. — Inyecciones intravenosas de 0,10 gra

mos de emético ( P H I R O U X ) o de emético de anilina ( P H I R O U X ) . 
Tratamiento sintomático de la quiiuria (azul de metilo a la 
dosis diaria de 0,30 gramos, F L I N C K ) ; inyecciones intra-
vesicales templadas de una solución de tanino (1,50 gramos 
en 50 de agua); inyección intravenosa de dioxidiamidoarse-
nobenzol ( P I L C H E R ) . Tratamiento quirúrgico de la elefantiasis 
de los miembros. 

F R A M B Q E S I A (PIAN) 
(Véase Enfermedades Tropicales.) 

G R I P E 
P R O F I L A X I A . — Aislamiento riguroso de los enfermos; tos 

enfermos afectos de gripe complicada (bronconeumonia) estarán 
rigurosamente separados de los afecto* de gripe simple. Pro
tección de las personas que están en contacto con los griposos 
(antisepsia de la naso-faringe, llevar una mascarilla. 

T R A T A M I E N T O (1). — Medicación antitérmica. — Los anti
térmicos, incluyendo en ellos la quinina, no tienen más que 
una acción efímera. A veces la aspirina y los antipiréticos son 
peligrosos : estado de colapso, taquicardia persistente, uremia, 
accidentes sobre los cuales han insistido F I E S S I N G E R y C H E I -
N I S S E . 

Medicación coloidal. — Colargol en fricciones (pomada al 
15 p. 100) o en inyecciones intramusculares o intravenosas. — 
Oro coloidal (Inyecciones intramusculares o intravenosas : 
desconfiar de la reacción intensa consecutiva a las inyecciones 

(1) E n p a r t e s e g ú n L. RENON, Journ . Méd. I< r a n e á i s , enero 1919. 

L a s i n y e c c i o n e s d e N É O - R I O D I N E , s o l u c i ó n a c u o s a d e 
y o d o o r g á n i c o , n o t i e n e n l a s d i f i c u l t a d e s d e l a s 

i n y e c c i o n e s a c e i t o s a s . 

i 
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intravenosas). RENO.N prefiere el rodio coloidal, que en inyección 
intravenosa no produce reacción. 

Medicación estimulante. — Siempre necesaria : alcohol en 
forma de grogs : acetato amónico (2 a 4 gramos en poción); 
aceite alcanforado al 1/10 (a dosis mediana o elevada según 
los casos); aceite étero-alcanj'orado, de acción estimulante más 
rápida y más enérgica, en los casos graves. Estricnina (inyec
ciones de medio a un miligramo mañana y noche, útil cuando 
la astenia es acentuada. Cafeína A pequeñas dosis (0,05 gramos 
mañana y noche en inyección subcu tánea) ; Kola granulada 
Astier (2 a 8 cucharaditas de cafe al dia). E l arsénico puede 
dar también buenos resultados en las formas acompañadas de 
depresión. 

Medicación antiséptica. — Gomenol en pulverizaciones, o 
aceite o vaselina gomenolados al 5 p. 100 en pomada en las 
fosas nasales; inyecciones subcutáneas de aceite gomenolado. 

Eexametileno-ietramina, por l a boca (0,75 a 1,50 gramos al 
dia en obleas de O , ^ a 0,50 gramos) o en inyecciones subcu
táneas (0,50 : inyectar 2 c. c. de una solución de 0,25 gramos 
por c. c.) o en inyecciones intravenosas ( L O E P E R , P I S S A V Y ) : 
inyectar ' cada dia en las venas 8 c. c. de una solución 
conteniendo 0,25 gramos por c. c. 

Medicación opoterápica. — Adrenalina (X a X V gotas de 
la solución al 1 p. 1.000 en un poco de agua, 3 a 6 veces al 
dia, o inyecciones subcutáneas de 1/4 a 1/2 miligramo cada 
una, 2 a 4 al dia), o extracto suprarrenal {nndi oblea de 
0,25 gramos mañana y noche). 

Vacunoterapia y seroterapia. — Véase articulo especial. 
Absceso de fijación (sobre todo en las formas bronconeu-

mónicas). 
Sangria. — La aplicación de ventosas escarificadas (6 a 10 al 

dia^ es siempre favorable. En las formas graves, y en especial 
en las que van acompañadas de cianosis y edema pulmonar, 
una sangria general de 400 a 500 gramos y aun más, es de 
rigor. Cuando a causa de la viscosidad de l a sangre es impo
sible la sangría en cantidad suficiente, cúbrase el dorso del 
enfermo de ventosas escarificadas. 

Oxígeno. — Inhalaciones de oxígeno en gran cantidad en 
las formas acompañadas de disnea y de cianosis. Inyecciones 
subcutáneas de oxígeno ( B A Y E U X ) . 

Revulsión y balneación. — Envolturas sinapizadas. — 
Envolturas húmedas del tórax (en especial calientes a 38° o 
templadas a 30°) repetidas 3 ó 4 veces al dia. Baños calientes 
o templados (38° a 39°). . 

Gripe grave desde el principio. — En l a forma asfixiante 
con cianosis y a menudo edema sobreagudo del pulmón 
( K A V A C T , REJÍIAC y L E G R O U X ) , s angr ía de 500 a 600 gramos, 
invección diaria de 0,02 gramos de emetina; tónicos cardiacos 
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Se prescribe en 3 formas : 
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a ^ m i n j s t r a d o s con p r u d e n G i a para no b l o q u e a r la c i r c u l a c i ó n 
p u l m o n a r (L gotas de tintura de adonis v e f n a l i s ) . 

E n la forma tóxica, con gran postración, cara plomiza 
medicación estimulante : aceite alcanforado a dosis repetidas' 
aceite etero-alcanforado, adrenalina o extracto suprarrenal' 
medicación coloidal, envolturas calienles del tórax o b a ñ o s 
templados. 

Gripe complicada (bronconeumonia). — Ventosas escarifi
cadas en gran m.mero, repetidas cada dia; sangría general 
Inyecciones de suero antineumocócico. Absceso de fijación 
Aceite alcanforado a grandes dosis. Medicación coloidal. Digi -
talina a pequeñas dosis continuada durante varios dias ( V qotas 
dianas de la solución al 1 p. 1.000). Envolturas calientes del 
tórax o envolturas sinapizadas. 

Gripe prolongada. — Vigilar atentamenle la pleura y atisbar 
la aparición de una pleuresía purulenta (interlobular o de la 
gran cavidad) que reclama el tratamiento quirúrgico. Cuando 
no existe esta complicación, revulsión torácica, aceite alcan
forado, urotropina. 

Tratamiento de la convalecencia. — Estricnina por la 
boca o en inyección subcu tánea ; kola granulada Astier. 
Adrenalina o extracto suprarrenal. Permanencia en el campo 
en la orilla del mar o en clima de altura. 

L E f S M A N H I O S I S 
Leismanhiosis cutánea (Botón de Oriente) Cuando la lesión 

es pequeña j por su asiento es fácil repararla, la excisión 
puede ser ú t i l ; pero aun así es necesario circunscribir la 
lesión con una zona marginal de 20 mm. por lo menos 
comprendiendo las infiltraciones que rodean la lesión llegando 
la excición hasta las capas profundas del dermis y hasta 
la aponeurosis (BUSSIÉRES y NATTAN-LARRIERK ^•p/icacitmes anti
sépticas (permanganato de potasa en solución concentrada 
azul de metilo). 

Inyección intravenosa diaria de tá r ta ro estibiado (0,03 gramoa 
en 1 ce. de agua). Antes y después practicar una invección de 
suero fisiológico (MARTÍNEZ, LEW, JELLA, ESCOMALI. 

Leishmaniosis visceral (Ka la -aza r ) . Inyecciones intravenosas 
de tár taro estibiado. Para-acetil-fenil-estibinato de sosa (KLIPPEL 
T MONIER-VINARD, J . RENAÜLT) : inyecciones intravenosas 
aiarias de 0,05 a 0,30 gramos, dos gramos en un mes. 

L E P R A 
. PROFILAXIA. — Aislamiento. La declaración obligatoria, la 

^ l l a n d a y el aislamiento deben ser recomendados. Hay que 

Q n i p e y c o u v a l e c e n c i a d e l a s e n f e r m e d a d e s i n f e c c i o s a s : 
K O L A g r a n u l a d a A S T I E R . 
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dejar a las autoridades administrativas el cuidado de íijaj, 
según opinión de los consejos sanitarios, las medidas de 
detalle en relación con las condiciones de cada país (Confe
rencia de Berl in, 1897). 

T R A T A M I E N T O G E N E R A L . — Aceite de chaulmoogra (para tomar 
con leche, té caliente o en cápsulas) . Aumentar progresiva
mente la dosis, empezando por X gotas ai dia (V por la 
mañana y V por la noche, antes o después de las comidas); 
aumentar V gotas al dia ha ta llegar a CL gotas diarias. 
Continuar el tratamiento durante 2 ó 3 meses. 

Se han ensayado diferentes mezclas o emulsiones para 
poder practicar inyecciones subcutáneas , intramusculares y 
también intravenosas de aceite de chaulmoogra. LEONARDO 
R O G E R S ha empleada con éxito las inyecciones intravenosas de 
ginocardato de sosa (con el nombre de acido ginocárdico. 
MOSES ha reunido los ácidos grasos solubles del aceite de 
chaulmoogra, aislados por Power). H O L L M A N N y D E A N parecen 
haber obtenido un gran progreso y conseguido transformar 
los ácidos grasos del aceite de chaulmoogra en éteres etílicos 
solubles que se emplean en inyecciones intramusculares y 
también intravenosas. 

T R A T A M I E N T O A R S E N I C A L . — E l eparseno de Pomaret ha dado 
excelentes resultados a J . H A S S O N , de Alejandría y también a 
SÉZARY y a G O U G E R O T ; parece ser uno de los mejores trata
mientos de la lepra. 

Las sales de tierras céricas han dado a N O E L algunos buenos 
resultados, bien que inconstantes. 

T R A T A M I E N T O L O C A L . — A l principio de la enfermedad la 
ahlación del leproma, que constituye el foco inicial , puede, 
bién que excepcionalmente, producir una curación completa. 

Cauterización de los tubérculos no ulcerados; cura antisép
tica de las ulceraciones. 

Tratamiento de la neuritis leprosa (véase Sistema nervioso). 
MUERMO 

P R O F I L A X I A . — Sacrificar los animales enfermos (diagnóstico 
que se hace con la reacción producida por l a malleina.) 

T R A T A M I E N T O . — Cauterización inmediata de la herida con el 
termocauterio (mordedura dé caballoj por la que penetra la 
infección. , 

E n el muermo agudo, el tratamiento es nulo y Ja muerte 
fatal : nos limitaremos a curar las ulceraciones. . 

E n el muermo crónico tratamiento antiséptico enérgico ne 
las manifestaciones locales (incisión de las colecciones puru
lentas, raspado de sus paredes y lavado con sublimado ai 
1 p. 500 ó con ácido fénico al 1 p. ¿00 ;. amplias cauterizaciones 
con el termocauterio). 
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P A R O T I D A S 
P R O F I L A X I A . — Aislar los e n f é m o s durante unos 20 dias 

a partir del comienzo de la afección. Ensayos de sero profi
laxia con la inyección de suero de convalecientes ( L A V E R G N E 
y r L O R E N T I N , P. T E I S S I E R ) . 

T R A T A M I E N T O G E N E R A L . — Reno o en cama. Dieta láctea 
Lavados frecuentes de la boca. Vigilar el estado del tubo diges
tivo. Balneación en caso de fiebre muy elevada o de trastornos 
nerviosos. Ensayos de seroterapia. 

T R A T A M I E N T O L O C A L . — Envolver con algodón las regiones 
parotideas y submaxilares. Si el dolor es muy vivo aplicación 
de compresas h ú m e d a s y calientes; unciones con bálsamo 
tranquilo. 

E n el hoimbre adulto, vigilar los testículos para prevenir la 
aparición de la orquitis. E n caso de orquitis, inyecciones de 
suero antidijtenco. Inyección intramuscular de colargol, seguida 
media ñora después, de la adminis tración de 0,50 aramos de 
aspirina ( M A L L I E ) . & 

E l tratamiento local es esencial : inmovilización del escroto 
protegido con una gruesa capa de a lgodón; unciones'con 
pomada de belladona. No permitir levantarse sino después de 
cinco días por lo menos de desaparecida la tumefacción 
del testículo y a condición de llevar durante quince dias por 
lo menos un suspensorio algodonado. Si hay atrofia del test í
culo, electrización (corrientes galvánicas)". Administrar al 
interior preparados fosforados. 

PALUDISMO 
P R O F I L A X I A C O L E C T I V A . — La profilaxia del paludismo puede 

realizarse : 1° con los trabajos de saneamiento. Desecación v 
drenaje de las lagunas; p lantación de árboles de crecimiento 
rápido, que absorben la humedad, eucalipto, b a m b ú e s ) ; 
¿0 por la lucha directa contra los mosquitos (destrucción de los 
huevos y de las larvas por la petrolización de las capas de 
agua ejecutada poco tiempo después de la puesta, en prima
vera) - t i r a r en las aguas estancadas algunas hojas de higuera 
de la india (Opuncica vulgaris; de ella sale un l íquido gluti
noso que se mezcla con el agua y asfixia los parásitos (MON-
CADA) ; protección mecánica de las habitaciones (telas metálicas) 
y de las partes descubiertas del cuerpo (vestidos especiales) • 
aislamiento de los enfermos porque contaminan los mosquitos 
que les pican, diseminando de este modo el paludismo. 

P R O F I L A X I A I N D I V I D U A L . — Sa l i r solamente durante el dia 
ROra en la que los mosquitos duermen. Empleo de mosqui
teros durante la noche. Fi l t rar o hacer hervir el agua para 

L a K O L A A S T I E R e s t a i n d i c a i d a ^ i í r e r p a u í d ] ^ 



738 ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

beber Empleo de sales de quinina a título profiláctico : admi
nistrar cada dia 0,20 gramos, o cada dos dias 0,40 gramos de 
sulfato de quinina (LAVERAN). . 

T R A T A M I E N T O . — E l tratamiento consiste esencialmente en el 
empleo s imultáneo o sucesivo de las sales de quinina y de los 

Quinina'(sulfato o clorhidrato). — Acostumbra prescribirse 
por l a boca en obleas (uno a dos gramos diarios). Administrar 
la qumina a dosis fraccionadas (MARCHOUX) : un gramo dividido 
en cuatro obleas que se tomarán durante las comidas : acción 
mucho más enérgica sobre los parásitos que una dosis única 
de dos y hasta de tres gramos. Dosis que debe continuarse 
mucho tiempo. . . . . 

L a quinina puede también administrarse en inyecciones intra
musculares o intravenosas según las fórmulas ya indicadas. 

Las inyecciones serán practicadas con la mayor asepsia para 
evitar los abscesos. Evitaremos las escaras dando la preferencia 
a las soluciones diluidas. 

Arsénico. — E n contra de lo que algunos autores han 
supuesto, el arsénico es en el tratamiento del paludismo muy 
inferior a la quinina, a condición que ésta sea propinada 
a dosis suficientes. Pero no por ello deja Ae, ser wn coadyuvante 
precioso. Prescribiremos el cacodilato de sosa (inyecciones de 
0,10 gramos) o el arrenal (inyecciones de 0,10 a 0,30) o 
también el arsenobenzol o mejor stin el novarsenobenzol (0,10 a 
0,40 gramos de novarsenobenzol en inyecciones intravenosas 
semanales a dosis progresivamente crecientes). 

Sucedáneos de la quinina. — Cinconina : 1,50 a 2 gramos 
en obleas de 0,50 ( F L E T C H E R y T R A V E R S ) . No puede reem
plazar l a quinina. , , . . , ,. 

Yodo. — E n algunos casos rebeldes a la quinina, la medi
cación yodada puede ser eficáz ( S E G U I N , de Argel). Obra impi
diendo el desarrollo de l a fiebre y puede reactivar la quinina : 
administrar tres dias cada semana, durante dos meses, 
X X V gotas de una mixtura compuesta de tintura de yodo ai 
5 p. 100 y de solución alcohólica de clorhidrato de quinina al 
10 p. 100 en partes iguales ( R O U B A C H K I N E ) . 

Otros medicamentos. — L a adrenalina o el extracto 
suprarrenal están indicados en algunas formas graves (accesos 
álgidos, paludismo crónico con astenia e hipotensión). Medi
camentos reconstituyentes, y tónicos, tales como el hierro, 
estricnina, fosfato de cal, Kola granulada Astier. 

ORGANIZACIÓN D E L T R A T A M I E N T O (1). TT ^ 
Paludismo primario o de primera invasión. — L,na 

hecho el diagnóstico prescribir la quinina (por l a ^ o c a ' a " 
dosis de dos a tres gramos al-dia, o cuando el medicamenDo 

(1) H . PAILLARD, Journ. Méd. F r a n j á i s , diciembre 1917. 
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produce trastornos digestivos, en inyecciones intramusculares 
a la dosis de 1 a 1,50 gramos al dia. Estas dosis no deben ser 
continuadas durante mucho tiempo para no producir intole
rancia). 

Continuar el tratamiento quinico después de desaparecida la 
temperatura (dos gramos de quinina un dia cada tres, o 
durante tres dias consecutivos cada semana). — Sino se toma 
esta precaución pueden presentarse ráp idamente accesos per
niciosos. 

E n caso de acceso pernicioso inyección intravenosa inme
diata : una inyección cada cuatro horas (inyectar dos a tres 
gramos durante las 24 horas). Transcurrido este tiempo con
tinuar el tratamiento a la dosis de 1,50 a 2 gramos por in
gestión o en inyecciones intramusculares. 

E n caso de acceso álgido asociar la adrenalina con la quinina : 
inyección intravenosa o subcutánea de suero con adrenalina 
(1 a 2 miligramos de adrenalina en 500 a 1.000 gramos de 
suero fisiológico : A. D E L I L L E , A B R A M I , P A I S S E A U , L E M A I R E . 

Paludismo secundario. — T R A T A M I E N T O D E L O S A C C E S O S . — 
Administrar en dos veces, con cinco o seis horas de intervalo, 
dos gramos de quinina en obleas o en inyecciones intramus
culares. Cuando el enfermo tiene una serie de accesos diarios 
dar la primera dosis por la mañana antes de comenzar el 
acceso y la segunda al mediodía . 

Contra los accesos perniciosos, véase el tratamiento del 
paludismo primario, añadiendo o no adrenalina según los 
casos. 

T R A T A M I E N T O I N T E R M E D I O , F U E R A D E L O S A C C E S O S . — Admítese 
que es necesario practicar un tratamiento quinico sistemático 
duran te unas seis semanas. Este tratamiento ha sido regla
mentado de diferentes maneras. Según M A R C H O D X , adminis
trando un gramo de quinina cuando los parásitos se presentan 
en la sangre (aparición que cedepre al acceso unos dos o 
tres dias) puede hacerse abortar el acceso. E l aborto así 
obtenido durante cuatro accesos permite esperar la esterili
zación definitiva. E l método más sencillo consiste en admi
nistrar dos gramos de quinina cada dia (en dos veces) durante 
dos a tres dias consecutivos ( S O U L I E ) . Job aconseja : 

Primera semana: seis dias de quinquina (un gramo al dia), un 
dia de desanso; 

Segunda semana : cinco dias de quinina, dos dias de des
canso ; 

Tercera semana : cuatro días de quinina, tres dias de des
canso ; 

Cuarta, quinta y sexta sextanas : tres días de quinina, cua
tro dias de descanso. 

E l arsénico debe ser asociado con la quinina : inyección 
diaria de 0,10 gramos de cacodilato o de arrenal una semana 
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si y dos no ( W U R T Z ) ; O bien, durante dos dias, dos gramos de 
quinina diarios; durante los dos dias siguientes inyección dia
ria de 0,20 gramos de arrenal, y asi sucesivamente durante 
cuatro a seis semanas ( R A V A U T ) ; o bien dos gramos de quinina 
durante dos dias cada semana y una vez por semana inyección 
intravenosa de novarsenobenzol (0,10 a 0,15 gramos la primera 
vez, y después 0,30, 0,40, 0,50 gramos la semanas siguientes). 

F iebre bi l iosa h e m o g l o b i n ú r i c a . — Según algunos autores 
(KOCH) la quinina es peligrosa dada su influencia sobre la pro
ducción de la hemoglominuria. Además, l a desaparición 
rápida de los hematozoarios en la sangre y en los órganos 
bematopoyéticos demuestra que el parásito deja rápidamente 
de ser el causante en la evolución de los accesos. E l tratamiento 
más activo debe ser dirigido contra l a anur ia que es la que 
regula el pronóstico en la mayoría de casos : poner primera
mente al enfermo a dieta hídrica y después a régimen lácteo ; 
inyecciones intravenosas de suero fisiológico; suero glucosado 
gota a gota intrarrectal. Manson aconseja no administrar la 
quinina sino cuando el exámen de la sangre demuestra la 
persistencia de hematozoarios (según P A I S S E A U ' ) . 

Por lo demás el tratamiento quínico debe ser siempre pru
dente para evitar la acción hemolí t ica del medicamento. JOB 
aconseja dosis muy lentamente progresivas, ascendiendo, en 
quince dias, desde 0,01 hasta 1 gramo, en varias tomas. 

M E D I C A C I O N E S C O A D Y U V A N T E S . — Además de la quinina y del 
arsénico es conveniente administrar a estos enfermos anémi
cos, hierro (0,20 gramos de protoxalato de hierro durante 
quince dias, en los intervalos de las tomas de quinina), fosfato 
de cal, hola granulada Astier, y a menudo, en los muy asténi
cos, adrenalina o extracto suprarrenal. 

L a permanencia en un clima de altura (600 a 1.000 metros) 
es úti l durante la convalecencia. En los palúdicos anémicos, 
sin accesos ya , aconsejaremos una cura arsenical. E l 
tratamiento alcalino está indicado después de desaparecidos 
los accesos, en los que sufren de trastornos dispépticos o 
hepáticos. . 

T R A T A M I E N T O QUIRÚRGICO. — L a esplenectomia ha sido inten
tada algunas veces en los casos de enorme hipertrofia del bazo. 
Solamente mencionamos esta operación para desaconsejarla. 
No está indicada sino en caso de accidentes graves producidos 
por una rotura del baso. 

P A R A T I F O I D E A S ( F I E B R E S ) 
Véase Tifoidea (Fiebre). 

P E S T E 
P R O F I L A X I A C O L E C T I V A . — Declaración obligatoria de los 

casos de peste; aislamiento de los enfermos; desinfección ae 
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los locales dondehab itan y de los objetos de su pertenencia. 
Inspección módica de los buques; aislamiento de los enfer

mos en lazaretos. Cuarentena de los buques sospechosos al 
llegar al puerto. 

Oestriiccjón de las ratas (asfixia con el ácido carbónico) en 
las bodegas de los buques. Cordones sanitarios en las fronteras 
para impedir la propagación de la peste por via terrestre. 

P R O F I L A X I A I N D I V I D U A L . — Aislamiento de los enfermos; 
desinfección de las materias fecales, de la orina, etc. 

Vacimación antipestosa. — Véase p. 533. 
Seroterapia antipestosa. — Véase p. 548. 
T R A T A M I E N T O G E N E R A L . — Remontar el estado general por 

raédio de pociones alcohólicas, café, kola granulada Astier, 
inyecciones de cafeina. 

Balneación fria para disminuir la fiebre y calmar los s ín to
mas nerviosos; bebidas abundantes para asegurar la diuresis. 

T R A T A M I E N T O L O C A L . — Incisión de los bubones. Cura de las 
ulceraciones cutáneas y de las escaras. 

T R A T A M I E N T O SINTOMÁTICO de los vómitos (hielo, poción de 
Riverio), de la diarrea (opio), de las hemorragias (cloruro de 
calcio, etc.). 

R A B I A 
P R O F I L A X I A . — Inmediatamente después de la mordedura, 

succión de la herida, cauterización (ácido sulfúrico o nítrico o 
mejor termocauter ío) . 

Vacunación ant i r rábica , véase p, 539. 
T R A T A M I E N T O . — Es puramente sintomático y sin eficacia 

(una vez declarada la rabia, la muerte puede' considerarse 
como segura); aliviar los sufrimientos del enfermo por medio 
del doral , opio a alta dosis; inhalaciones de cloroformo para 
calmar los espasmos dolorosos. Mantener el enfermo en una 
habitación caliente al abrigo del ruido y de la luz. 

REUMATISMO A R T I C U L A R AGUDO 

T R A T A M I E N T O G E N E R A L D U R A N T E E L P E R I O D O A G U D O . — Reposo 
en cama durante varios días después de la desaparición de los 
dolores y de la tumefacción articular. Alimentación ligera 
(leche, caldo, huevos), Evitar cuidadosamente todo enfriamiento. 

Salicilato de sosa a alta dosis (en el adulto : 5 a 8 gramos 
según la intensidad de los accidentes; en el niño : 2 a 4 gra
mos). Cuando ha calmado el dolor y ya no hay fiebre, no 
cesar bruscamente el medicamento sino continuar admjstrán-
dolo, bien que disminuyendo progresivamente las dosis. 

E n n u m e r o s o s c a s o s d e p e s t e b u b ó n i c a , l a N É O - R I O D I N E 
h a p r o d u c i d o e x c e l e n t e s e f e c t o s . 
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Para evitar los trastornos gástricos producidos por el salici-
lato, asociarle el bicarbonato de sosa, o dar al mismo tiempo 
el agua de Vichy. 

E n las formas graves, o en caso de intolerancia gástrica, 
puede darse el salicilato en inyecciones intravenosas Í H E N D E L , 
L E S N É y G R A N D J E A N , L U T E M B A C ' H E K ) : soluciones glucosadas y 
saliciladas a la vez, al 10 p. 100 de cada una (R. B E N A U D , M A R -
C H A L y B U R E A U ) ; puédese inyectar cuatro a cinco gramos de 
salicilato en el adulto v 25 centigramos por año de edad en el 
niño (o sea aproximadamente la mitad de la dosis administrada 
por la boca). 

Guando el salicilato es mal tolerado (trastornos gástricos, 
zumbidos de oidos, nefritis con gran albuminuria), substituirlo 
por : salofeno (2 a 5 gramosi; aspirina (2 a 4 gramos); pirami
dón (2 a 4 gramos). 

E n el tratamiento del reumatismo articular agudo se han 
aconsejado las invecciones intravenosas de azufre coloidal 
(LOEPE 'R) o de oro coloidal ( G R E N E T ) : estas úl t imas provocan 
una reacción muy intensa, por lo que deben ser administradas 
con gran prudencia, empezando por 1/4 de c. c . ; están contra
indicadas en caso de hipertermia; permiten evitar la aparición 
d é l a endocarditis; están indicadas sobre todo cuando sesos-
pecha el comienzo de una invasión cardíaca. 

Sobre las articulaciones practicar unciones con pomada de 
salicilato de metilo y poner por encima una gruesa capa de 
algodón. 

C O N V A L E C E N C I A . — Continuar durante varios días el salicilato 
a la dosis de 1 a 2 gramos. ; . . . 

Buena al imentación, preparados ferruginosos, masaje, baños 
de vapor (contraindicados en caso de lesión cardiacaV, baños 
sulfurosos. Aconsejar las aguas clorurado-sódicas calientes, 
radio activas) y en general termales poco mineralizadas. Las 
aguas sulfurosas no son recomendables sino cuando el indi
viduo no es nervioso ni excitable. 

T R A T A M I E N T O D E L A S C O M P L I C A C I O N E S . — Cardiopatias. — 
Continuar la medicación salicilada en cuanto aparezcan ios 
primeros signos de endo o de pericarditis (para el tratamiento 
de las lesiones cardiacas, véase Enfermedades del corazón). 

A buminuria. — Régimen lácteo absoluto. No suspender la 
medicación salicilada sino en caso de abundante albuminuria 
con edemas, ruido de galope, etc. 

Congestión pulmonar, pleuresía (véase Enfermedades del 
pu lmón) . 

Reumatismo cerebral. — Baños frios (22° ó 20°) o envol
turas Mas . 
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REUMATISMO B L E N O R R A G W O 

Véase Blenorragia : Tratamiento del reumatismo blenorrú-
rjico. 

REUMA TISMOS I N F E C C I O S O S 
(SEUDO REUMATISMOS I N F E C C I O S O S ) 

Tratamienlo de la infección causante de la ar tropat ía (trata
miento de la uretritis blenorrágica, vacunoterapia o serotera-
pia antigonocócica, etc.). Inmovilización, compresión algodo
nada. 

Aplicaciones de salicilato de metilo, de bálsamo tranquilo, 
de tintura de yodo, etc. Punción articular en caso de gran 
hidrartrosis. Artrotomia cuando haya supuración. Los medica
mentos ant i r reumáticos (salicilato, aspirina) pueden ser pres
critos, pero su acción es poco eficaz. Inyecciones intravenosas 
de azufre coloidal ( L O E P E R ) . 

Durante el periodo agudo, electrización (comentes continuas) 
útil sobre todo en el reumatismo blenorrágico. 

Aplicaciones de barro radioactivos, inyecciones subcutáneas 
o periarticulares de bromuro de mesotorio, sobre todo en el 
reumatismo blenorrágico. 

Después de la fase aguda : movilización de las articulaciones 
(para evitar la anquilosis), masaje, electrización (corrientes 
farádicas). Cura en una estación sulfurosa. Si el enfermo 
está muy deprimido, o es nervioso y excitable, son prefe
ribles los baños de barros medicinales o las aguas hiper-
termales y poco mineralizadas. 

E n el reumatismo tuberculoso , igual tratamiento; aguas 
sulfurosas con algunas reservas. E n realidad, según D U V E R N A Y , 
la cura en Aix-les-Bains es muy bien tolerada por los enfermos 
afectos de reumatismo tuberculoso, en el bien entendido que 
el reumatismo tuberculoso, lesión inflamatoria no específica, 
es completamente diferente de la tuberculosis articular. Acon
sejar los baños de barros medicinales. Instituir el trata
miento general de la tuberculosis; permanencia en una 
estación medi ter ránea durante el invierno; cura de altura 
durante el verano (800 a 1.200 metros). 

R U B E O L A 

Enfermedad esencialmente benigna. Aislamiento, reposo 
alimentación ligera. 

K O L A A S T I E R : g r i p e y c o n v a l e c e n c i a 
d e l a s e n f e r m e d a d e s i n f e c c i o s a s . 



744 ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

S A R A M P I O N 

P R O F I L A X I A . — Aislamiento de los enfermos; desinfección. 
Seroprofilaxia ( N I C O L L E y C O N S E I L , L . D E B R E ) . — Véase artí

culo especial, p. 553. 

TRATAMIENTO. — E n los casos sencillos el tratamiento queda 
reducido a muy poca cosa. Vigilar la limpieza de la cavidad 
bucofaríngea. Lavados frecuentes de la boca. Introducción de 
aceite o de vaselina mentolada en la nariz. Lavados de loso/os. 
Lavados de la vulva. Entretener la piel en buen estado por 
medio de fricciones con agua de Colonia o alcohol de 
espliego. 

Dieta láctea durante el periodo febril. Bebidas calientes. 
Vigilar el estado del intestino. 
Tratamiento de la bronquitis. 
E n los casos graves, con hipertermia, baños fríos. 
Durante la convalecencia vigilar el estado del pulmón y pres

cribir un tratamiento apropiado 'al imentación substancial, 
arsénico, aceite de hígado de bacalao) si cabe sospechar un 
comienzo de tuberculosis, enfermedad que en los predispuestos 
se desarrolla a menudo después del sarampión. (Véase Enfer
medades del aparato respiratorio : tuberculosis pulmonar). 

Complicaciones. — Tratamiento habitual de la bronquitis, 
estomatitis, etc. L a laringitis sarampionosa puede producir 
éspasmo glótico (compresas ca l ién tese cataplasmas sinapizadas 
sobre el cuello, fumigaciones de eucalipto), y también la este
nosis de l a laringe : en este caso nos vemos a veces obligados 
a practicar a la intubación de la laringe, y si los accidentes se 
reproducen después de una intubación prolongada, la tra-
quootomia. 

S E P T I C E M I A S 

Aplicar el tratamiento general de las enfermedades infec
ciosas (véase Terapéutica general antiinfecciosa). Balneación 
fria. Tónicos cardíacos. Adrenalina o extracto suprarrenal. 
Absceso de fijación, medicaciones de choque. Metales coloi
dales. Tripaflavina, mercurio-cromo. Sueros o vacunas especí
ficos a ser posible. 

Cuando la septicemia tiene su punto de partida en una 
herida, tratamiento local antiséptico. 



S T A L Y S I N E 
Vacuna antiestafilocócica 

S e g ú n l a n u e v a f ó r m u l a d e l D o c t o r F I S C H 

E n s a y a d a con é x i t o desde hace die^ a ñ o s en 
varios Hospitales de P a r i s . 

Furunculosis, ántrax, acné y todas 
las afecciones de origen estafilococico 

Reacción febril nula. 
Desaparición o por lo menos atenuación de 

los fenómenos inflamatorios, detención de la 
evolución de los abscesos, no formándose 
otros nuevos. 

Se prescribe en 3 formas : 

STALYSINE inyectable porviahipodérmica; 

STALYSINE filtrado para aplicaciones locales; 

STALYSINE bucal para empleo per os. 

13spoc 11 icar la forraa. 

L a h o r a í o p i o s ASTIER, r u é du Dr -B lanche , 4 1 - 4 7 • PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona : 129, C. del Bruch. 
R E P . A R G E N T I N A : 

Buenos-Aires: Potosí 4058-4062 



K O L A granulada A S T I E R 
ANTINEURASTÉNICA 

Dos cucharadas de las de café al día 

La Kola Astier estimula el sistema ner
vioso, despierta las facultades intelec
tuales, combate la fatiga. 

La Kola Astier sostiene el corazón debi
litado. 

La Koía Astier tonifica la energía, regu
lariza el ritmo cardíaco. 

La Kola Astier reguladora del corazón 
del anciano. 

La Kola Astier aumenta las fuerzas en 
los deportes y ejercicios físicos. 

La Kola Astier descansa ios músculos, 
combate el cansancio. 

La Kola Astier soberana en la gripe, 
abrevia la convalecencia de las enferme
dades infecciosas. 

Exigir la KOLA ASTIER 
Rechazar las imitaciones y las falsificaciones 
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SODOKU ( F I E B R E POR MORDEDURA D E L RATON) 

Cura antiséptica de las heridas. Inyecciones intravenosas de 
novarsenobenzol (curación rápida coa una a tres inyecciones 
semanales de 0,15, 0,45 y hasta 0,60 gramos). 

SUDAMINA M I L I A R 

P R O F I L A X I A . — Aislamiento del enfermo y desinfección del 
local que habita, de su ropa, de la cama. E n realidad, las 
medida-; profilácticas son rara vez eficaces, dada la rápida 
difusión de la enfermedad. 

T R A T A M I E N T O . — No hacer tomar nada que pueda aumentar 
el sudor; evítese el abuso de las tisanas calientes, no poner 
demasiada ropa en la cama. 

Dieta durante el periodo de estado. No volver a la alimenta
ción ordinaria sino con mucha prudencia. 

Lociones frias, envoltura mojada, baños fríos si la fiebre es 
muy elevada. Los medicamentos ant i térmicos (.quinina, anti-
pir ína, etc.), son poco eficaces. 

S I F I L I S 

Véase Enferinedades venéreas. 

T E T A N O S 

T R A T A M I E N T O P R E V E N T I V O . — Io Seroterapia (véase p. 550); 
%° Limpiar cuidadosa y regularmente la herida, extraer los 
proyectiles, quitar las esquirlas y cuerpos extraños, resecarlos 
tejidos mortificados, desbridar los trayectos fistulosos, poner 
al descubierto los derrames sanguíneos, desinfectar las anfrac
tuosidades cuando radican en tejidos musculares; 3o toniar 
todas las precauciones necesarkis pa ra evitar los accidentes seríeos 
o anafilácticos. 

T R A T A M I E N T O C U R A T I V O . — Seroterapia a grandes dosis, sub-
outána, intramuscular o in t r a r raqu ídea (véase capítulo especial. 
Tratar quirúrgicamente la herida cual hemos indicado prece
dentemente. 

Otros métodos. — Método de Baccelli. — Inyecciones sub
cutáneas de solución acuosa de ácido fénico al 2 ó 3 p. 100. 
Inyectar cada dia en varias veces 15 a 20 c. c. de una solución 
fenicada al 2 p. 100. Algunos buenos resultados. 

L a K O L A A S T I E R a u m e n t a l a s f u e r z a s , y e s t i m u l a 
l a n u t r i c i ó n . 
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Inyecciones in t rar raquídeas de sulfato de magnesia ( M E L T Z E R 
y A U E R ) . Extraer por punción lumbar-algunos centímetros de 
liquido cefalorraquídeo y substituirlos por una cantidad igual 
de una solución de sulfato de magnesia (J a 3 c e . de una 
solución al 20 ó 25 p. 100. 

L a aplicación de cualquiera de estos métodos no debe nunca 
hacernos olvidar l a seroterapia anti tetánica. 

T R A T A M I E N T O SINTOMÁTICO. — Reposo absoluto del enfermo en 
una habitación obscura, doral a grandes dosis (empezar por 
4 a 0 gramos y llegar hasta 8 y 12 en los casos graves). 

Balneación caliente y prolongada. 
E l dora l y los baños calientes moderan las contracturas. 

TRIPANOSOMIASIS ( E N F E R M E D A D D E L SUEÑO) 
Empleo sistemático del atoxil (o anilarsinato de sosa) en 

solución al 1/10 en agua destilada : inyección subcutánea dia
ria de 4 / Iü de ce , aumentando cada dia la misma cantidad 
("¿ ce. el quinto dia) ; a partir de entonces, inyección cada dos 
o tres días tan solo. Según O N Z I L L E A U y L E F R O U es necesario 
emplear durante el primer período dosis elevadas y distancia
das : seis inyecciones (una cada quince dias) de las cuales 
cuatro a ía dosis de 0,015 gramos por kilogramo y dos de 0 02 
gramos. Seis meses después segunda serie de inyecciones 
Alienar el emético y el atoxil (una semana de cada uno). 

E l emético se adminis t rará en inyecciones intramusculares 
o mejor aun intravenosas diarias, a l a dosis de 0.10 gramos en 
solución al 1 por mi l en suero fisiológico ( M A R T I N y DARRÉ, 
T E N D R O N ) . . . -

Ensayos de tratamiento de la enfermedad del sueno con el 
arsenobenzol ( Y A K I M O V ) . 

T U B E R C U L O S I S 
Véase Enfermedades del aparato respiratorio, p. 638. 

T I F O I D E A Y P A R A T I F O I D E A ( F I E B R E S ) 
P R O F I L A X I A . — No beber sino agua hervida o filtrada, no 

comer los alimentos que han podido ser contaminados por un 
agua cargada de bacilos de Eberlh (en particular el hielo, las 
ostras). Desinfectar los vestidos, las ropas de los tifíeos y sobre 
todo sus' materias fecales. Empleo sistemático de la v a m m e i ó n 
antmfodica y antiparatifódica. 

T R A T A M I K N T O . — L a higiene alimenticia y l a balneación sísíe-
matica, (método de Brand) son los fundamentos esenciales. 

Higiene a l iment ic ia . — Someter los enfermos a una dieta 
rigurosamente liquida. Bebidas abundantes (4 a 5 litros de 
liquido al día) y leche (varias tomas en pequeñas cantidades). 
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Prohibición absoluta de alimentos sólidos durante toda la 
duración de la fiebre y durante los primeros días del período 
de apirexia. , 

No puede volverse a l a al imentación sólida sino después de 
8 dias, poco más o menos, de desaparecida la fiebre; entonces 
es necesaria una gran prudencia, volviendo al régimen lácteo si 
hay de nuevo elevación térmica. Se empezará por farináceos 
(purés de patatas), frutas cocidas, huevos, después carne en 
pequeña cantidad y pan. 

Balneación. — Baños frios repetidos cada 3 horas en tanto 
la temperatura pase de los 39°. Cesar los baños en caso de ten
dencia al síncope, miocarditis grave, hemorragia o perforación 
intestinal (véase Medicación antiinfecdósa general). Pueden 
entonces substituirse por lociones frías. Muchas veces en lugar 
de dar baños se aplica una vejiga de hielo sobre el vientre o 
sobre la región precordial. 

Suero glucosado. — L a inyección intrarrectal, gota, a gota, 
de suero glucosado según el método de M U R P H Y , muy reco
mendada por P . -E . W E I L , activa la diuresis y rebaja la tempe
ratura. Excelente medicación, bien tolerada y sin peligros, que 
merece ser generalizada (véase Medicación antnnfecciosa gene-

^Medicación intestinal. — Cada día o cada dos dias evacuar 
el contenido del intestino por medio de eneinas frios (con agua 
hervida) dados con un irrigador a débil presión (éste estará 
situado a 20 ó 30 centímetros por encima de la cama). 

Los purgantes (aceite de ricino, sulfato de magnesia) pueden 
ser prescritos al principio o a l final de la enfermedad. Evitarlos 
en el período de estado, porque podrían provocar una hemo
rragia o una perforación intestinal. „ 

Los antisépticos intestinales (naftol, betel, benzonaftol) pue
den ser prescritos durante todo el curso de la enfermedad, 
pero su eficacia es poca. , , . , • • 

Antitérmicos. — Los medicamentos anti térmicos (quinina, 
piramidón) no deberán substituir a la balneación. 

Medicación coloidal. — Los metales coloidales y en especial 
el oro coloidal, fueron muy empleados durante algún tiempo, 
contra la fiebre tifoidea y las paratifoideas; inyecciones .intra
venosas de oro coloidal : algunos casos favorables, pero recla
mando esta medicación mucha prudencia (véase Tempeiítica 
general antiinfecciosa). 

Seroterapia. — Véase p. 551. . 
Vacunoterapia. — Véase p. 536. A l final, vacuna anücol i -

bacilar/'CoíiíigMej. ; 
E t c o l i b a c i l o e s e l a g e n t e d e m u c h a s i n f e c c i o n e s 

c o n p u n t o d e p a r t i t a I n t e s t i i i á l . 
C o m b a t t ü a s c o n e l C O L . I T I Q U E . 
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Bacteriófago. — L a medicación con el bacteriófago euva 
eficacm esta demostrada en las infecciones colibacilares Urece 
utilizable también en las i n ^ ^ ^ n ^ ^ i->-n~ j - ' í í " . 
(ingestión e inyecciones d 
R I C H y H A U D U R O Y , P H I L I B E 
H I J O , A Z E R A D y D E L A R U E ) . 

Adrenalina y extracto suprarrenal. — La insuficiencia 
suprarrenal, mas o menos acentuada, parece constante en la 
fiebre tifoidea. Administrar con regularidad la adrenalina (XX 
a X X X gotas de la solución al 1/1000 cada dia, en tres o cuatro 
tomas o inyección subcutánea de medio mili-ramo mañana v 
noche) o también el extracto suprarrenal (dos obleas de 0 10 a 
0,15 gramos cada una). 

T R A T A S I I E N T O D E L A S P R I N C I P A L E S C O M P L I C A C I O N E S . — Postra-
«ón, debilitación del estado general. — Bebidas alcohóli
cas champaña , cafe, pociones con acetato amónico, Aoto qra-
nulacla Astter, adrenalina, aceite alcanforado. 

Miocarditis. — Suspender los baños y reemplazarlos por 
envolturas con la sabana mojada o las afusiones fr ías; en los 
casos graves suprimir también estos últimos medios y prohibir 
al enfermo todo movimiento que podria exponerle a l a muerte 
súb i ta ; no hacerle sentar para auscultarle. 

E n concepto de medicamentos : inyecciones de aceite alcan-
íorado o etero-alcanforado, de cafeína, de esparteina y estric
nina (0,0o de la primera y 1 miligramo de la segunda)" 

Un los casos graves emplear el extracto de cápsulas suprar
renales. Según S E R G E N T , el extracto total está indicado cuando 
aüemás de la hipotensión hay astenia muy acentuada /'insufi
ciencia suprarrenal) : administrar diariamente dos a tres dosis 
de 0,30. 

L a adrenalina en solución al 1/1000 será preferida cuando 
domina la astenia cardiovascular ( X L a L X X X gotas de la solu
ción al 1/1000 a dosis fraccionadas : X gotas cada hora o cada 
dos horas). 
^ Hemorragia intestinal. — Reposo absoluto; aplicaciones de 
nielo sobre el abdomen. Inyecciones de ergoí ina; cloruro de 
calcio en poción (dos a tres gramos al dia) y en caso necesario 
en enemas (cinco gramos para un enema). Suero sérico de 
D U F O U R y L E H E L L O . 

Perforación intestinal. — Una vez hecho el diagnóstico de 
períoracion debe intervenirse qui rúrg icamente : laparotomia 
practicada lo antes posible después del comienzo de los acci
dentes. L n espera de la operación, reposo absoluto, hielo sobre 
el vientre, inyección de morfina. 

Osteomielitis post-tifódicas. — Resultados muy favorables 
con la vacunoterapia antiíifódica (P.-E. W E I L ) . En caso de fra
caso, tratamiento quirúrgico. 
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T I F U S E X A N T E M A T I C O 

PROFILAXIA. — Aislamiento de los enfermos. Desinfección 
lüinuciosa de los vestidos, ropa de la cama, etc. (la desinfección 
es tanto más importante cuanto que el contagio puede ejercerse 
al cabo de un tiempo muy largo, más de un año, por inter
medio de los objetos que han pertenecido a los enfermos). 

T R A T A M I E N T O . — Régimen Lácteo, bebidas abundantes; para 
activar la diuresis. 

Lociones frias, y aun baños frios, contra la hipertermia. 
Lavados frecuentes de la boca. Purgantes en caso de estre

ñimiento pertinaz. 
Inyecciones intravenosas de salicilato de sosa : inyección dia

ria de 5 a 6 gramos de salicilato en solución a l 1/10 ( D E R R I E U X 
y C A M A T T E ) . L a miocardtis es una contraindicación. 

Pocos medicamentos son útiles : pociones tónicas y estimu
lantes (alcohol, acetato amónico, cafeina). E l sulfato de qui
nina está indicado en los paises en que reina el paludismo. 

T I F U S R E C U R R E N T E 

P R O F I L A X I A . — Aislamiento del enfermo. Desinfección de los 
objetos de su pertenencia. 

T R A T A M I E N T O . — Arsenobensol ( I V E R S E N ) : una sola inyección 
intravenosa de 0,60 gramos de 606 permite la esterilización 
definitiva (nunca recaída). Dar la preferencia al novarsenoben-
zol, más fácil de manejar. 

Purgante salino o aceite de ricino cuando hayan transtornos 
digestivos. Sulfato de quinina en los paises donde reina el 
paludismo. 

V A R I C E L A 
Aislar el enfermo durante unos 15 dias. Impedirle se rasque 

y ulcere las vesículas. Espolvorear la piel con de talco. Vigilar 
el estado del tubo digestivo. 

V I R U E L A 

P R O F I L A X I A . — Aislar los variolosos desde el comienzo de la 
enfermedad hasta el final del período de descamación (por tér
mino medio el aislamiento puede cesar hacia el 40° día de la 
enfermedad). Desinfectar los vestidos y las ropas de la cama 
del enfermo y los diversos objetos de su uso. 

Vacunar o revacunar todas las personas que rodean al 
enfermo. 

L a K O L A A 8 T I E R a b r e v i a l a d u r a c i ó n d e l a c o n v a l e c e n c i a . 
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Vacunac ión . — Véase p. 538. 
T R A T A M I E N T O G E N E R A L . — Mantener el enfermo a dieta. Ase

gurar la antisepsia de la boca por medio de gargarismos fre
cuentes ; vigilar el estado de los ojos. 

No existe medicamento especifico de la viruela. Se ha reco
mendado la medicación étero-opiada (nu C A S T E L ) : practicar dos 
o tres veces al dia una inyección de un cent ímetro cúbico de 
é ter ; además dar cada dia 0er,15 a 0er,20 de extracto tebáico en 
poción alcohólica (este tratamiento parece calmar la agitación 
y disminuir la supuración) . 

También se ha aconsejado el empleo del x i lo l ( W I C H E W S K I ) . 
Dar cada día C a C X X gotas de x i lo l en un poco de vino (en los 
niños disminuir la dosis hasta X L ó X X gotas según la edad). E l 
xi lol parece disminuir la supuración en los casos de mediana 
intensidad, pero carece de acción en las viruelas graves y en 
las hemorrágicas . 

E n caso de fiebre muy elevada, delirio, se darán baños fríos 
a 22° ó 20°. (Véase Terapéutica general antiinfecciosa). 

T R A T A M I E N T O L O C A L . — En el período de vesiculación y pus-
tulación practicar sobre la piel, y especialmente en la cara, 
pulverizaciones de sublimado en solución etérea ( T A L A M O N ) . 

S u b l i m a d o ) ^ 1 g r a m 0 . 
A c i d o t a r t á r i c o ) 
A l c o h o l de 90° 5 c e n t , c ú b i c o s . 
E t e r C . S . p a r a 50 cen t , c ú b i c o s . 

L a duración de cada pulverización será de un minuto ( l a 
piel debe palidecer ligeramente); se ha rán tres o cuatro cada 
día durante los dos o tres primeros d ías ; después disminuire
mos hasta cesar el tratamiento al cabo de 6 ó 7 días. 

Durante la pulverización téngase cuidado de proteger los ojos 
con un poco de algodón empapado en agua bórica. 

Un cuarto de hora después de l a pulverización embadúrnese 
la cara con el siguiente glicerolado : 

S u b l i m a d o -I g r a m o . 
G l i c e r o l a d o de a l m i d ó n 15 — 

E n el período de desecación, dense baños templados para 
activar la caída de las costrasi Pract íquese sobre l a c a r a 
unciones con vaselina bórica. 

L a fototerapia ( F I N S E N ) da buenos resultados cuando se prac 
tica desde el comienzo de la enfermedad : exposición a la luz 
roja sin interrupción hasta la desecación completa. 

Tratamiento de l a v i rue la h e m o r r á g i c a . — Sostener el 
estado general por medio de inyecciones de cafeína y de aceite 
alcanforado. Contra las hemorragias : ergotina, cloruro de 
calcio. 

ZONA 
Véase Enfermedades cutáneas. 
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B L E N O R R A G I A 

E N E L H O M B R E 
Tratamiento profiláctico. — Evitar el coito prolongado. 
Micción inmediata después del coito y jabonado del glande 

sobre todo en la región del frenillo e inmediaciones del meato, 
limbo del prepucio, lavado con mucha agua. Lo antes posible 
y con una jeringa de Luer hervida introducir con suavidad en 
el meato dos a tres gotas de la solución siguiente : 

A r g i r o l ) _ 
G l k e r i n a | a a 20 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a h e r v i d a 80 — 

(JANET.) 
Con un poco de algodón empapado en esta solución mojar 

el orificio del meato, la región próxima del glande, el frenillo, 
la ranura y el borde libre del prepucio. 

No emplear nunca antisépticos fuertes, cáusticos, siendo 
preferible contentarse con un simple jabonado, o bien aplicar 
la pomada siguiente : 

C i a n u r o de m e r c u r i o Diez c e n t i g r a m o s . 
T i m o l . -1,75 g r a m o s . 
A c e i t e de v a s e l i n a A — 
C a l u m e l a n o s 2S — 
L a n o l i n a 50 — 
V a s e l i n a e s . p a r a l oo — 

(GAUDÜCHEAU.) 
Para fricciones en las regiones expuestas y aplicaciones 

intrauretrales hasta la profundidad de 2 centimetros. 
B L E N O R R A G I A A G U D A . 

I . Tratamiento abortivo. — No debe ser empleado sino 
durante las 24 ó 36 primeras horas después de la aparición de 
la gota; tiene tantas más probabilidades de éxito cuanto menor 
sea el numero de gonococos encontrados en la gota. Consiste 
en inyecciones en la uretra anterior practicadas con una peque
ña jeringa uretral de 5 c. c. de una solución de argirol ( B A R N E S ) 
al 20 ó 10 0/0, comprimiendo luego el meato y dejando esta 
solución en contado durante cinco minutos. Durante el dia 
practicar tres inyecciones, a razón de una cada seis horas; el 
enfermo orinara poco antes de la inyección. El tratamiento 
dura cuatro dias, o sea 1.2 inyecciones. 

Para que el tratamiento de buen resultado es necesario que los 
gonococos hayan desaparecido después de 24horas; no deben 
haber filamentos en la orina 24 horas después de suspendido 
el tratamiento. 
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Conírol de curación : Prueba de la cerveza tres dias después 
de terminado el tratamiento; prueba del coito ocho dias más 
tarde. El tratamiento abortivo debe ser aplicado preferente
mente por un médico. E n el 50 a 80 0/0 de los casos consí
gnese hacer abortar la enfermedad. Dnrante ésta atenerse a las 
prescripciones higiénicas que indicaremos luego. 

I I . Tratamiento de la blenorragia aguda de más de 
36 horas de fecha. — a) Tratamientp higiénico. Reposo, llevar 
un suspensorio, supresión de manjares y bebidas excitantes, 
sobre todo cerveza, bebidas diurét icas, baños generales 
calientes, limpieza meticulosa de los órganos genitales y de 
las manos (peligro de inoculación de la conjuntiva). Calmare
mos las erecciones dolorosas con el bromuro potásico, el opio, 
la belladona, los baños locales fríos. 

b) Tratamiento local. — Io Método de los grandes lava
dos ( J A N E T ) . L a uretra anterior es la única afectada. — Lavados 
con irrigador a poca presión (50 cm.) y cánula de Janet 
con una solución débil de permanganato dé potasa (0,06, 0,15, 
0,25 gramos por l i t ro); la solución sera tanto más débil cuanto 
más aguda sea la uretritis. Si el enfermo no puede tolerar 
todo el l i tro, aumentar progresivamente y suspenderla en 
cuanto sienta escozor. A l principio se hacen deslavados al dia 
y cuando el flujo disminuye uno solo; después se deja un 
intervalo de 36 horas entre dos lavados, se deja de nuevo el 
mismo intervalo si el flujo no reaparece, y finalmente se dejan 
pasar dos dias entre cada lavado. Si el flujo no reaparece se 
observa al enfermo durante algunos dias y después practicará 
éste las pruebas de curación, prueba de la cerveza y ocho dias 
despuesla prueba del coito. Por regla general se empiezan los 
intervalos de 36 horas cuando no hay ya gonococos en el flujo 
uretral o en la orina centrifugada. 

Estos lavados deberán ser practicados sin presión re t i rándola 
cánula a menudo; no deben pasar de la uretra anterior. 

L a w e t r a posterior está afectada. — Conócese que la uretra 
posterior está afectada porque la orina del segundo vaso es 
turbia. Lavados uretro-vesicales de 1 litro, irrigador a 75 cen
t ímetros de altura, igual solución de permanganato que antes; 
se empieza por lavar la uretra anterior (medio litro) y después 
se hace llegar el resto hasta la vejiga. 

El enfermo debe facilitar todo lo posible el paso a la vejiga, 
debe hacer esfuerzos como para orinar; de todas maneras 
nunca debe emplearse la violencia; el empleo de agua muv 
caliente facilita el paso; puédese también recomendar al 
enfermo no vacíe la vejiga completamente al orinar antes 
del lavado; en los casos difíciles se inyectará en la uretra 
2 c. c. de una solución de novocaína al 2 ó 4 0/0. El trata
miento se practicará siguiendo las mismas reglas y con los 
mismos intérvalos que en los casos de uretritis anterior sola. 



B L E N N O R R A G I A S 
C I S T I T I S 

ÍO a 12 10 a 12 

Capsulas 

de Arhéoí de Arhéoí 

por día por día 

El principio activo de la esencia de Sándalo 
G15 H " O 

Mas efloaz que los mejores Mlsámicos : 
esencias de sándalo y de cedro 

Laboratorios ASTIER, r u é du Docteur -Blanche , 4 1 - 4 7 • PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona : 129, C. del Bruch. 
R B P . A R G E N T I N A : 

Buenos-Aires: Potosí4058-4062 



A R H É O L 
O Haí O 

Principio activo de !a esencia de Sándalo 

E í A r h é o í es un principio puro, químicamente 
definido y siempre idéntico a si 
mismo. 

E í A r í l C O Í alcohol sesquiterpénico, ejerce 
siempre los mismos efectos a iguales 
dosis. 

E í A . T Í 1 & O Í es el analgésico preferido en las 
afecciones urinarias. 

E í A r h é o í no produce nunca dolor de ríñones, 
y es muy bien tolerado por el 
organismo. 

E í A f í l é O Í sedante notable del dolor en las 
cistitis, disminuye la frecuencia de 
las micciones. 

E í A r h é O Í es soberano en todos los periodos 
de la blenorrea y en las cistitis. 

E í A r h é O Í triunfa alli donde fallan los mejores 
balsámicos ; esencias de Sándalo, 
y de Cedro. 

Dosis : BLENORRAGIAS, CISTITIS 
10 a 12 Capsulas de ARHEOL al día. 



BLENORRAGIA 753 

E l permanganato puede ser substituido por otros medicamen
tos : oxicianuro de mercurio, se emplea a las mismas dosis que 
el permanganato; protargol y argirol en solución al 3 por mi l , 
poco activos; la gonacrina, que tiene el inconveniente de dejar 
manchas persistentes. Cuando se prescribe el permanganato no 
olvidar prescribir t ambién bisulfito de sosa para quitar las 
manchas; emplear una solución al 1/5. Cuando la blenorragia 
persiste es conveniente variar los medicamentos que se emplean 
para los lavados. 

2° Los balsámicos. — E l método de los grandes lavados no 
ha sido adoptado por todos los médicos : es difícil de aplicar, 
su empleo es delicado ( J . R E N A U L T ) ; por otra parte, muchos 
autores considerando con razón que la blenorragia es una 
enfermedad cíclica ( C H E V A S S U ) dejan siga su curso. 

E n el primer periodo del flujo, cuando éste es muy abundante, 
se prescriben los emolientes : semillas de lino : 10 gramos por 
litro de agua, en infusión; los diuréticos: infusión de buchu, 
rabos de cerezas, 10 gramos por l i t ro ; bebidas abundantes; 
baños calientes generales y locales; puédese también prescribir 
un astringente urinario : salol (dos a tres obleas de 0,50 gra
mos) ; numerosas observaciones demuestran que en este período 
puede ya administrarse con prudencia un balsámico escogido, 
como por ejemplo el A r h é o l . 

Cuando el flujo disminuye se disminuye también la ingestión 
de l íquidos y se empieza o se continua el uso de los ba l sámi
cos. 

Empleados desde larga fecha en el tratamiento de la bleno-
rrragia, estos productos fueron después abandonados. La causa 
de ello es porque estaban falsificados, de donde su inactividad 
y a veces también su toxicidad. No ocurre lo propio desde que 
se ha conseguido extraer el principio activo de la esencia de 
sándalo, el Arhéo l . Substancia químicamente definida, produ
ciendo siempre los mismos efectos a iguales dosis, no provoca 
nunca los trastornos digestivos, renales, etc., tan frecuente
mente observados antes con la copaiba, la cubeba y hasta el 
sándalo. Administrado a la dosis de 10 a 12 cápsulas al dia, 
repartidas en tres veces, puede en algunos casos' hacer abortar 
la uretritis: administrado en el período de estado modera 
rápidamente todos los fenómenos inflamatorios; durante el 
período de declinación hace desaparecer el flujo con mayor 
rapidez que cualquieza otra medicación. E n los casos afortu
nados basta por si solo para producir la curación. En los res
tantes puede y debe asociarse con otros métodos de tratamiento 
cuya eficacia refuerza notablemente. De todas maneras, pode-

E ! A R H É O L , p r o d u c t o p u r o , q u í m i c a m e n t e d e f i n i d l o , 
e s e l m e j o r d e l o s b a l s á m i c o s : 

c o p a i b a , c u b e b a , e s e n c i a s d e s á n d a l o y d e c e d r o . 
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mos decir que no tiene á ingbna contraindicación. En las loca
lidades donde faltan especialistas e instalaciones especiales, en 
los individuos que por una razón cualquiera no quieren o no 
pueden recurrir a los grandes lavados, constituye el trata
miento mejor, el más sencillo, el más práctico, el que casi inva
riablemente produce efectos más favorables. 

E n este período puede asociarse el tratamiento interno con 
las inyecciones locales de protargol o de argirol o también 
según la fórmula siguiente : 

A g u a / ) -Ta — 
Glicerina j <id, oü 

(CHKVASSU.) 
Tratamiento de las complicaciones de l a blenorragia 

aguda. — P R O S T A T I T I S A G U D A . — Es casi siempre consecutiva a 
lavados mal practicados. Ante todo recomendar el reposo, bebi
das abundantes, baños generales calientes, balsámicos : a rhéol ; 
calmar el dolor por medio de pequeños enemas muy calientes 
que el enfermo deberá retener. Si el dolor es excesivo, supo
sitorios calmantes, a ser posible continuar los lavados. 

Nunca practicar masaje en una prostatitis aguda; en ocasiones 
se impone la intervención quirúrgica. 

C I S T I T I S A G U D A . — Iguales precauciones que en la prostatitis 
aguda; suspender los lavados uretro vesicales; instilar sin 
presión y con mucha prudencia una solución de argirol 
al 5 0/0. 

E P I D I D I M I T I S . — Reposo en cama teniendo el escroto bien 
protegido con a lgodón; compresas calientes; ungüen to mercu
r ia l o belladonado; jabonar la región cada dia para que no se 
irrite l a piel ; pueden continuarse los lavados uretrales a 
pequeñas dosis ( J A N E T ) . E n estos casos da a veces buenos resul
tados el A r h é o l . 

Las inyecciones de suero antimeningocócico han podido yugu
lar la evolución de una epididimitis blenorrágica . 

B L E N O R R A G I A CRONICA 
Tratamiento de l a ure t r i t i s c rón i ca . — Ü R E T R I T I S CRÓNICA. 

— E l tratamiento es de incumbencia del especialista. Muchas 
veces fracasa. Buscaremos si existe una causa capaz por si sola 
de sostener el flujo (prostatitis, estrechez). E n caso contrario 
apelaremos a los medios siguientes : se cont inuarán los grandes 
lavados uretro vesicales diarios con permanganato o argirol, si 
hay gonococos, o con oxicianuro de mercurio en caso contra
rio. Si ello no basta apelaremos a la dilatación : dilatación 
simple con Beniqués (del 45 al 60); tres sesiones semanales y 
grandes lavados en los intérvalos, dilatación y masaje con 
b e n i q u é ; dilatación prudente con el aparato de Kollmann sin 
rebasar el número 70; dilatación electrolítica (5 miliamperios 
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sobre un ben iqué durante 5 a 10 iniautos); da buenos resul
tados bacer seguir cada una de estas dilataciones de un gran 
lavado uretro vesical y una inyección inedicamentosa : 5 c. c. 
de argirol al 10 0/0 ó de protargol a l 5 0/0; 3 c. c. de nitrato 
de plata (sin insistir mucho en ellas) a l 1/200. Estas inyec
ciones serán guardadas en la uretra durante cinco minutos. 

Por medio del uretroscopio comprobaremos los efectos del 
tratamiento que nos permit i rá muchas veces tratar directa
mente lesiones bien circunscritas : infiltración blanda y dura, 
quistes, abscesos, foliculitis, l i t r i t is , edemas, pólipos de l a ure
tra o del veru montanum. 

Emplearemos las cauterizaciones dapiz o cristal fundido de 
nitrato, gálvanocauterio, agujas electrolíticas), las incisiones, 
el raspado; pero el tratamiento uretroscópico se orienta hoy 
hacia un solo método : la aplicación de corrientes de alta fre
cuencia en forma de chispas para modificarla mucosa, abrirlos 
quistes y abscesos y destruir los pólipos. 

E n todos los casos ensayaremos el arhéol. Por si solo puede 
dar excelentes resultados; pero por regla general se asociará 
con los métodos anteriormente indicados. 

Control de curación. — E l tratamiento de la uretritis cró
nica, siempre largo, fracasa muchas veces; al médico corres
ponde no dejar que el enfermo se hipnotice con los filamentos 
capaces de resistir todo tratamiento. Lo esencial es prohibir el 
matrimonio a un contagioso : buscar en los frottü y en los cul
tivos el gonococo en un flujo que se provocará inyectando en 
la uretra 3 c. c. de una solución de nitrato de plata a l 1 0/0 
que el enfermo retendrá tres minutos, practicando un ligero 
masaje de la uretra. Esta prueba será repetida tres veces conse
cutivas con diez dias de intérvalo ; caso de ser negativa permi
tir el matrimonio. 

Debe también ensayarse el espermocultivo. Pero los autores 
no están de acuerdo sobre el valor que debe concederse a esta 
prueba. Los resultados positivos varían desde 0 0/0 ( J A N E T , 
D E B A I N S ) hasta 80 y 99 0/0 ( L E B R E T O N , M A I L L E ) , debiendo hacer 
intervenir aqui la interpretación del exámen bacteriológico y 
la existencia de seudo gonococos ( B A R B E L U O N ) . 

Tratamiento de la blenorragia con las vacunas, los sue
ros, las inyecciones de leche, etc. — Tanto si ejercen una 
acción especifica como si obran provocando un choque, estos 
métodos son insuficientes en el tratamiento abortivo y dui'ante 
la blenorragia aguda. 

Deben emplearse sobre todo en las complicaciones : orqui
tis, salpingitis o reumatismo; en estos casos dan muchas veces 
buenos resultados, pero de un modo inconstante. Estas técni-

E l A R H É O L t i e n e u n a c o n s t i t u c i ó n q u í m i c a d e f i n i d a . 
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cas nunca deben substituir por completo a los demás métodos 
terapéuticos que hemos descrito. Véase ar t ículo Vacunoterapia 
y Seroterapia. 

E N L A M U J E R 
U R E T R I T I S . — Tratamiento abortivo. — Es aproximada

mente igual al del hombre; pero la inyección de argirol será 
substituida por la introducción en la uretra de un lápiz de 
protargol al 5 0/0 que se renovará después de cada micción. 

Tratamiento durante el periodo de estado. — Los grandes 
lavados pueden practicarse con una simple cánula , como en el 
hombre, o bien con una sonda re t rógrada de Janet. Perseguir 
por medio del masaje e inyección de antisépticos la infección 
de las glándulas de Skene. 

V U L V O vAGiivrns. — Procuraremos ante todo hacer abortar 
la infección por medio de la desinfección meticulosa de todos 
los repliegues vulvares y vaginales y de la región del cuello 
por medio de toques y lavados con soluciones de argirol o de 
protargol (de 1 0/0 a 1/300). 

Recurr i r emos después a los grandes lavados vaginales con 
permanganato de potasa al 1/4.OU0, lavados practicados con la 
vulva cerrada. 

REUMATISMO B L E N O R R A G I C O 
E n las formas médicas administrar al interior el salicilato 

sódico (4 gramos diarios en 8 dosis de 0,50 gramos) y en caso 
de ser mal tolerado, el salofeno o la aspirina, y los balsámicos 
iArhéol). Como tratamiento local, si la artritis es muy dolo-
rosa, inmovilización en una gotiera y fricciones con la pomada 
de Bourget (V. p. 340). 

Cúbrase con tela impermeable. 
Revulsivos : pequeños vejigatorios volantes, embrocaciones 

con tintura de yodo, puntos de cauterio muy superficiales. 
En la forma hidrartrósica, compresión e inmovilización, apli

cación de anchos vejigatorios, repetidos cuantas veces sea nece
sario, embrocaciones diarias con tintura de yodo, punciones 
simples seguidas de inyección intra articular de suero antigo-
nocócico de N I C O L L E O de S T E R I A N ; en la forma artrálgica, 
aspirina; en la artritis subaguda igual tratamiento que en la 
forma hidrar t rós ica : fricciones con la pomada de Bourget; en 
la artritis aguda, inmovilización y compresión con aplicaciones 
locales de cloruro de metilo; más tarde, para oponerse a la 
formación de bridas periarticulares, masajes musculares y arti
culares; electrización (DELHER.M) : emplear una pila de bisul
fato de manganeso o de mercurio con anchos electrodos que 
colocaremos en dos puntos opuestos d é l a art iculación. La cor
riente debe ser lo suficientemente fuerte para atravesar la 
articulación variando su intensidad entre 20y 50 miliamperios. 
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Duración de la sesión : un cuarto de hora; inyecciones locales 
de übrolisina-, hidroterapia; baños de jabón con trementina 
(10Ó gramos de jabón negro y 100 gramos de esencia de tre
mentina : BALZEB), baños locales de arena (60" a 80°), baños de 
aire recalentado, baños de vapor trementinado, aplicaciones 
locales de lodos minerales; aguas termales. E n algunos casos 
tratamiento quirúrgico (artrotomia). 

CHANCRO BLANDO 
Reglas generales para el tratamiento. — No debe empe

zarse a tratar un chancro blando antes de haber hecho el dia
gnóstico con el mayor cuidado posible y procurando no con
fundirlo con un chancro sifilitico. 

En efecto, el tratamiento local del chancro blando dihculta 
el diagnóstico por cuanto las cauterizaciones y los antisépticos 
enérgicos forman en la base del chancro blando una infiltración 
engañadora que por su dureza puede hacernos pensar en un 
chancro sifilitico. Además, este tratamiento es un verdadero 
obstáculo para las investigaciones de laboratorio. 

Conducta que debe observarse. — E n presencia de chan
cros blandos recientes no tratados nos contentaremos con el 
diagnóstico clínico siempre que las lesiones sean muy caracte
rísticas. A la menor duda completaremos el exámen clínico 
con la investigación del bacilo de Ducrey en pequeñís imas 
porciones de chancro, sobre todo en sus bordes (coloración de 
PICK y J A C O B S O N ) . Investigación del treponema con el ultrami
croscopio o a falta de él con el procedimiento con la tinta 
china o después de coloración de Fontana-Tribondau, siendo 
estos dos últ imos procedimientos bastante infieles; tan solo un 
resultado positivo tiene valor absoluto. 

Cuando nos encontremos frente a chancros blandos que llevan 
•ya alguna fecha y han sido tratados con antisépticos sera nece
sario, tanto para el diagnóstico clínico como para las investi
gaciones bacteriológicas tomar las precauciones siguientes. 

Proscribir toda aplicación de antisépticos, incluso el jabo
nado ; aconsejar las curas húmedas templadas con agua her
vida o con suero fisiológico ; ver de nuevo al enfermo 36 o 48 
horas después ; practicar entonces las investigaciones.de labo
ratorio mencionadas. Si el resultado es negativo será conve
niente practicar un nuevo exámen 24 horas después. E n los 
casos difíciles emplear la auto inoculación, a condición dedes-
truirla enérgicamente en cuanto su evolución ha permitido el 
diagnóstico. 

En un enfermo afecto de^chancros blandos completamente 

E l A R H É O L n u n c a p r o d u c e d o l o r d e r í ñ o n e s . 
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auténticos procuraremos siempre despistar una sífilis inocu
lada el mismo dia, cuya manifesración primaria sabemos 
tarda 20 a 25 dias en presentarse y por consiguiente puede 
pasar desapercibida (chancro mixto)'; para ello 'tener la pre
caución de vigilar las modificaciones de aspecto que puede 
presentar un chancro blando a los 21 dias de su existencia y 
practicar siempre, aun en los portadores de chancros blandos 
más auténticos, un exámen serológico ( B O R U E T - W A S S E R M A N N -
H E C H T repetidas veces) durante losados meses subsiguientes a 
la aparición del chancro. 

Tratamiento de los chancros blandos. — Siempre que sea 
posible, el portador de chancros blandos permanecerá en 
reposo. Es el mejor tratamiento preventivo del bubón . 

Aconsejaremos los baños calientes locales a 40° y 45° si el 
paciente puede tolerarlos. 

C U I D A D O S H I G I É N I C O S . — Jabonado de la región cada mañana 
con trozos de algodón que después se quemarán . Jabonar las 
regiones próximas, locionarlas con alcohol de 60°. 

C A U T E R I Z A C I O N E S . — Después de haber limpiado por completo 
la región enferma se l impiarán cuidadosamente las diferentes 
ulceraciones con un poco de éter. Tan solo después se caute
r izará . 

Como que las cauterizaciones son dolorosas puede antes 
anestesiarse las lesiones con el l íquido de Bonain. 

CAUTERIZACIÓN Í G N E A , termo o gálvano cauterio. 
A P L I C A C I O N E S D E CÁUSTICOS. — Tocar cada ulceración con una 

to rundi ía empapada en solución de cloruro de cinc a l 50 p. 
100, tres dias consecutivos (MILIAN) ; cloruro de cinc al 1/5 ó al 
1/10 durante 6 u 8 dias; ácido fénico saturado (9 partes de 
ácido fénico por una de alcohol de 90°) ( J E A N S E L M E ) , una o dos 
aplicaciones ; nitrato de plata ; solución acuosa a l 1/15 ( D A R I E R ) ; 
mezcla de Q U E Y R A T (fusina de Ziehl , 7 partes; solución de 
azul de metilo al 10 p. 100, tres partes, en aplicaciones dia
rias. 

Estos toques se practican una vez al dia, después de lavado, 
jabonado y limpieza con éter, espolvoreando después cada 
ulceración con un polvo antiséptico : yodoformo, desagrada
ble por su olor, o bien aristol, eurofeno, dermatol, airol, pro
ductos caros ; prescribir pequeñas cantidades : 10 gramos. 

Ua buena practica ( M I L I A N ) consiste en embadurnar una vez 
practicada la cura diaria, las regiones próximas y sobre todo la 
región perineal, en la mujer, con objeto de evitar las auto 
inoculaciones de los tejidos próximos y en especial el ano, por 
medio de una pasta ligeramente antiséptica : pasta de cinc o 
pasta de Alibour : 
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S u l f a t o d e c i n c o,05 g r a m o s . 
S u l f a t o de cobre 0,10- — 
O x i d o de c i n e ) a~a 10 on 
T a l c o i 
V a s e l i n a 30,0o — 

Tratamiento del b u b ó n . — Bubón incipiente. — Prevenir la 
evolución por medio del reposo en cama, aplicación de pomada 
de colargol. 

Babón supurado. — Drenaje filiforme con aguja de R E V E R -
DIN puncionando en piel sana y haciendo pasar dos o tres 
crines de Florencia, tirar de ellos cada dia y quitarlos a los 
4 ó 6 dias. 

Punción con el bisturí seguida de inyección de una substancia 
modificadora (método de FOTSTAN) . — Puede inyectarse el aceite 
siguiente : 

Y o d o f o r m o . . ' 1 g r a m o . 
X i l o l 10 — 
A c e i t e de o l i v a s -ío — , 

(HUDELO y RABUT.) 

o la mezcla de Queyrat (véase más arriba) o la vaselina yodo-
fórmica al 1/10 (FONTAN), 

Bubón abierto, fistulizado o c/ia«c?i¡zado. — Igual tratamiento 
que para el chancro y de un modo especial : ahumado yodado 
por medio de un tubo ancho y corto, acodado en una de sus 
extremidades que termina en punta, depositando el polvo de 
yodoformo en la parte acodada, calentando ésta con la llama 
de una lámpara de alcohol y-soplando para hacer salir por la 
parte afilada vapores de yodo. Dirigir el chorro exactamente 
sobre la parte que debe tratarse, proteger las partes próximas 
con vaselina o pasta de cinc. 

Tratamiento de l as a t r á s complicaciones del chancro 
blando. — CHANCROS S U B P R E P U C I A L E S C O M P L I C A D O S CON F I M O S I S . 
— Grandes lavados con permanganato de potasa al 1/4000, 
licor de Labarraque a l 1/4. E n caso necesario puede introdu
cirse un estilete romo recubierto de algodón y empapado en una 
solución de cloruro de cinc al 1 p. 10. 

Muchas veces es necesario incindir el prepucio para alcanzar 
los chancros y tratarlos. 

F A G E D E N I S M O . — Es la complicación más peligrosa del chancro 
blando. Tratar el estado general. Duchas de aire caliente. 
Espolvorear con yodoformo que se hace fundir con el cuchillo 
del termocauterio ( C H E V A L I E R ) . 

En ocasiones tan solo una extensa resección quirúrgica de 
los tejidos mortificados contiene esta terrible complicación, 
que puede extenderse mucho y durar años. 

L a s i n y e c c i o n e s d e C O L I T I Q U E p e r m i t e n e v i t a r 
l a s c o n s e c u e n c i a s d e l a a s o c i a c i ó n d e l g o n o c o c o c o n 

e l c o l i b a c i l o . 
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V A C U N O T E U A P I A . — Constituye un gran progreso en el trata
miento del chancro blando y de sus complicaciones, ya obre 
como simple medicación de choque o como específica. 

Como agente de choque se había ya aconsejado para l o s 
bubones, la auto-hemopatia (NICOLÁS), las inyecciones de pro-
pidon. 

E n la actualidad se emplea localmente la pioterapia, vacuna 
de pus de chancro (JAUSIOM y D I O T ) . 

Una vacuna especifica Hababou-Sala. 
Por v i a intravenosa : vacuna de N T C O L L E conocida con el 

nombre de « Dmelcos ». 
Por v i a intramuscular : vacuna de R E I L L Y y R I V A U E R (para 

mayores detalles. Véase Vacunoterapia, p. 541). 
Conc lus ión . — E l tratamiento del chancro blando con las 

vacunas parece en la aclualidad demasiado-enérgico para que 
estemos autorizados a emplearlo en los individuos con chan
cros blandos incipientes; las aplicaciones de antisépticos 
locales, la protección de las regiones próximas con una pasta 
ligeramente antiséptica : pasta de Alibour, por ejemplo, el 
reposo en cama cuando es posible, cont inúan siendo el trata
miento de los chancros incipientes. 

Después de haber advertido al enfermo los inconvenientes y 
las ventajas de este tratamiento deberemos practicar la vacu
noterapia con la vacuna de N I C O L L E O la endotoxina de R E I L L Y 
y R I V A L I E R . En caso de chancros numerosos y muy extensos 
que hacen difícil el tratamiento local, cuando el bubón esté ya 
formado y presto a supurar, en caso de bubón supurado o de 
fagedenismo puede también emplearse. 

A este tratamiento general podremos asociar el tratamiento 
local con el filtrado en inyecciones en el bubón o en aplica
ciones locales. 

LINFOGRANULOMATOSIS I N G U I N A L 
(Enfermedad de NICOLÁS) . 

Tratamiento yodurado. — Se administra la solución de 
Lugol por vía intravenosa, pero las venas se obliteran rápida
mente, o también por la boca : 2, 3, 4,cucharadas soperas en 
leche, diez dias cada mes, durante varios meses. 

Tratamiento fisioterápico. — Radioterapia sobre la masa 
ganglionar, asociada con baños generales de rayos ultraviole
tas. E l mejor tratamiento parace ser el yodo y ios rayos X . 

No es de aconsejar la extirpación de la masa glandular. 
Mencionemos también los ensayos terapéuticos efectuados 

por MAC INTOSCH con el tartrato doble de antimonio y de potasa 
para combatir un gérmen específico aun muy discutido. Esta 
medicación está aún en estudio. 
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S I F I L I S 
E l concepto de conjunto del tratamiento de la sífilis TÍO se 

ha modificado mucho durante estos últimos años. E l últ imo 
medicamento recomendado entre los agentes terapéuticos de 
la sífilis, el bismuto, ha conquistado definitivamente derecho 
de ciudadanía . Pero sus indudables ventajas no pueden con
trarrestar los inconvenientes de un tratamiento bismútico 
demasiado exclusivo o insuficiente. Por grande que sea el 
poder del bismuto no disminuye para nada el del arsénico. Es 
quizás por haberlo olvidado demasiado que los casos de sífilis 
han aumentado sensiblemente en Francia desde hace algunos 
años. Durante los primeros períodos de la infección el bismuto 
no debe ser considerado más que como un coadyuvante de 
primer orden. 

Por lo que se refiere a los compuestos arsenicales, ademas 
del arsenobenzol, novarsenobenzol y suífarsenol, se han intro
ducido nuevos productos con diferentes nombres sii^ por ello 
modificar de un modo importante los conceptos acerca de la 
conducta del tratamiento. i\o obstante, la terapéutica por la 
via digestiva ha conquistado de nuevo terreno desde que cono
cemos dos nuevos medicamentos : el estovarsol y el treparsol. 

Asi pues, los diferentes productos que tenemos a nuestra 
disposición son, el arsénico, el mercurio, el bismuto y el 
yoduro. 

Tratamiento yodurado. — A base de yoduros alcalinos, o, 
caso de ser mal tolerados, los preparados yodados orgánicos, 
entre los que figuran en primera línea la Riodine y la Néo-
Riodine. 

Menos a menudo empleado hoy en el tratamiento de la 
sííilis primaria o secundaria, este tratamiento continua indicado 
en la cefalea del per íodo secundario, y de un modo especial 
en la sífilis terciaria (gomas, esclerosis), lo propio que en los 
accidentes viscerales. 

Está contraindicado en caso de accidentes sifilíticos en las 
inmediaciones de la laringe (peligro de edema de la glotis) o 
cuando es de temer el edema agudo del pulmón. Está contrain
dicado también en los tuberculosos o cuando el diagnóstico es 
dudoso entre un accidente sifilítico o un cáncer. 

A veces son indispensables grandes dosis (se ha llegado a 
propinar 10 gramos diarios), siendo a menudo mejor toleradas 
que las pequeñas dosis que acostumbran producir acné, edema 
pulmonar, catarro conjuntival y pituitario. 

Tratamiento mercurial. — Podemos introducir el mercurio 
on la economía por diferentes 'vías. 

L a R I O D I N E y l a W E O - R I O D 1 N E r e a l i z a n l a m e d i c a c i ó n 
y o d a d a s i n p r o d u c i r y o d i s m o . 
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Io V i a g á s t r i c a . — Emplear exclusivamente las sales solubles 
y entre ellas el bicloruro y el lactato neutro. 

E l bicloruro de mercurio puede prescribirse en pildoras 
(pildoras de DÜPUYTBEN ( V . p. v2'(6), fórmula modificada por 
GAUCHÜH : 

S u b l i m a d o . 
E x t r a c t o t e b a i c o . ' • 
P o l v o de j a b ó n m e d i c i n a l -IO — 
G l i c e r i n a n e u t r a C . S . 

P a r a i p i l d o r a b l a n d a . C u a n d o l a p i l d o r a c o m i e n z a a c n d u n - c e r s e 
p o d e m o s r e b l a n d e c e r l a m a l a x á n d o l a c o n u n poco de g l i c e r i n a . 

L a dosis ordinaria es de 2 pildoras al día, una en cada una 
de las principales comidas. Vigilar la orina (albúmina) durante 
todo el tratamiento. 

M I L I A N prefiere la fórmula siguiente : 
C a l o m e l a n o s U n c e n t i g r a m o . 
S u b n i t r a t o d e b i s m u t o 0,75 g r a m o s . 

P a r a u n a o b l e a . P a r a t o m a r d u r a n t e u n m e s , a l m e d i o d í a y p o r l a noche 
m i n u t o s a n t e s de l a s c o m i d a s . 

E l bismuto previene los efectos diarreicos, dispépticos y 
estomatógenos del mercurio. C H A U F F A B D cree que seria prefe
rible substituir el subnitrato por el carbonato. 

E n solución se prescribe el licor de Van Swieten (v. p. 246) a 
la dosis de 4 cucharadas de café al día, una cada seis horas, 
diluidas en medio vaso de leche (06r,02 de mercurio al día); 
por desgracia, tiene un gusto muy desagradable y frecuente
mente es mal tolerado, por lo que conviene reemplazarlo p o r 
el lactato neutro de mercurio preparado según el método de 
G U E R B E T , en solución al milésimo, y a iguales dosis. 

2o V i a e p i d é r m i c a . — Emplear las/Vicciones con el ungüento 
napolitano. Para un adulto emplear, para cada fricción, 5 gra
mos (tamaño de una avellana) : para un niño , 2 gramos 
¡ tamaño de un guisante) de esté u n g ü e n t o ; l impiar previamente 
la piel en el sitio conveniente (ingles y axilas : hacer las 
fricciones alternativamente en cada una de estas partes) y 
después frotar durante un cuarto de hora con l a mano. La 
fricción se ha rá por la noche. A l siguiente día limpiaremos 
la región con agua y j abón . 

Es un excelente medio de administrar el mercurio, sobre 
todo en los niños, pero que ráp idamente produce accidentes, 
siendo raro que los enfermos pueden tolerar más de 20 fric
ciones consecutivas. 

3o V i a h i p o d é r m i c a . — S A L E S S O L U B L E S (benzoato y biyoduro) 
en solución al 1 p. 100. Dosis media : 2 c. c. a l dia. 

Estas inyecciones de sales solubles deben ser exclusivamente 
practicadas en el tejido celular subcutáneo de l a nalga (y no en 
los músculos), con una aguja muy fina de 2 1/2 centímetros 
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de largo. A menudo van seguidas de una reacción dolorosa 
bastante intensa. 

Este tratamiento está hoy completamente abandonado y 
substituido por la adminis tración de sales insolubles que per
miten la absorción de una cantidad mucho mayor de mercu
rio. 

COMPUESTOS M E R C U R I A L E S I N S O L U B L E S . — Aceite oris (véase 
p. 251). 

Calomelanos (véase p. 260). 
Las inyecciones de aceite gris y do calomelanos tienen el 

inconveniente de ser casi siempre dolorosas. Aun cuando en el 
comercio figura un cierto número de especialidades a base de 
aceite gris indoloro, debemos mencionar un producto especial, 
el Arqueritol ^ L E S U R E ) que es una amalgama de plata de la que 
pueden inyectarse 10 a 12 y hasta 14 divisiones de la jeringa 
Barthelemy sin que el enfermo acuse fenómenos dolorosos. 
• Cualquiera que sea el modo de penetración del mercurio en 

el organismo, el enfermo deberá siempre tener un gran cuidado 
de su boca : se hará l impiar los dientes, extraer los raigones o 
muelas cariadas, frotará sus dientes varias veces al d ia ; prac
ticará frecuentes enjuagues con una solución de clorato potá
sico al 2 por 100, o agua oxigenada medicinal (una cucharadita 
de café por vaso) y recomendaremos el polvo dentífrico 
siguiente : 

C l o r a t o p o t á s i c o p u l v e r i z a d o - . ' . ' ) 
C r e t a p r e p a r a d a > a a 15 g r a m o s . 
P o l v o de q u i n a ) 
S a l o l 2 — 

Puede suprimirse el salol (a veces muy irritante) y reempla
zarlo por : esencia de menta, IIÍ gotas. " 

4o Via intravenosa. — E s la mejor : emplea exclusivamente 
el cianuro de mercurio en solución acuosa (1 centigramo por 
ce) , 1 centigramo de mercurio al dia durante tres semanas a 
ser posible, en una vena del codo ( A B A D I E , M I L I A N ) . 

Este tratamiento puede provocar fenómenos de intolerancia: 
diarrea a veces sanguinolenta. Pero es el mejor y el más 
activo de los tratamientos mercuriales. 

Indicaciones respectivas de los diferentes modos de 
administración del mercurio. — L a administración por la 
boca es la más fácil, pero también la menos activa. Las fric
ciones son sucias, difíciles de practicar conforme es debido y 
producen a menudo accidentes. Las inyecciones subcutáneas de 
sales solubles son dolorosas y su acción terapeütica es muy 
efímera. Las inyecciones de "productos insolubles tienen el 
inconveniente de ser a veces dolorosas (excepto con el arqueri-
tol)7 dejan induraciones que tardan en reabsorberse y expo
nen a la retención del mercurio y por consiguiente a la intoxi-

26 
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cación. Las inyecciones intravenosas de cianuro no tienen este 
inconveniente, pero acostumbran producir estomatitis o diar
rea y hacen correr el riesgo de induraciones locales muy dolo-
rosas, producen hinchazón y hasta abscesos voluminosos cuando 
una gota del producto es inyectada fuera de la vena. Sin 
embargo, permiten obrar con rapidez y seguridad; consti
tuyen el tratamiento mercurial de elección en todos los casos 
graves de sífilis cutánea, visceral (en especial hep'itica) y ner
viosa, en las que es necesario obrar ráp idamente . Clásica es 
hoy la acción diurética del cianuro UMIUAN). 

Tratamiento arsenical. — Hase intentado el tratamiento 
arsenical de la sífilis con varios cuerpos pertenecientes sobre 
todo a la clase de los arsenicales orgánicos, cuerpos que per
miten hacer tolerar sin inconveniente para la economía grandes 
dosis de arsénico. Se han empleado, pues, los cacodilatos, la 
arsenofenilglicina, la arsacetina y el atoxil. Pero este trata
miento no se empleó con verdadera eficacia hasta el dia en 
que Ehr l i ch y Hata introdujeron en la terapeütica antisifilítica 
el diclorhidrato de dioxidiamidoarsenobenzol, ó 606, conocido 
con el nombre más sencillo de arsenobenzol. Hoy por hoy, el 
tratamiento con el arsenobenzol puede ser considerado como 
el más enérgico de que disponemos contra la sífilis. Es em
pleado en todas partes y da resultados incomparablemente 
mejores que todos los demás medicamentos, pues obra allí 
donde estos permanecen inactivos. Después, lahectina ha dado 
buenos resultados en algunos casos especiales. 

Las sales arsenicales más empleadas continúan siendo el 
novarsenobensol y el sultarsenol. E l arsenobenzol ó 606 (salvar-
san alemán) es con seguridad superior a todos los demás pre
parados, pero las manipulaciones que reclama, su alcaliniza-
ción extemporánea son difíciles de practicar, y de aqui quesea 
casi abandonado. E l galil (MOUNEYRAT) es un medicamento 
activo que deber ía ser más empleado. 

Se han recomendado muchos productos, quizás en demasía, 
que no han producido más que confusión en la terapéutica 
arsenical. E n su mayoría no son más que novarsenobenzol y 
sulfarsenobenzol bautizados con otros nombres. Dos pro
ductos hay químicamente nuevos : el stovarsol (véase p. 357) 
y el treparsol (véase p. 358), que son los derivados acetilado y 
formilado del ácido meta-amonio-para-oxifenilarsénico. Estos 
cuerpos pueden ser administrados por la boca; el primero 
posee una acción preventiva y hasta curativa; el segundo, por 
via bucal, ha sido considerado casi tan activo como el novar
senobenzol en inyección intravenosa y capaz de substituirlo. 
L a objeción que se le ha hecho es que el enfermo puede 
tratarse solo, sin la vigilancia del médico, lo cual tiene algunos 
inconvenientes. Para el acetilarsan, véase p. 6. 

Indicaciones. — Si bien el cianuro de mercurio es el mas 
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activo de todos los preparados mercuriales, no por ello puede 
rivalizar con los arsenobencenos, y en especial con el novar-
senobenzol. Este es con segundad el más activo de los medica
mentos antisi/ilüicos corrientemente empleados. Es el medica
mento base de los tratamientos de ataque, el que debemos" 
emplear en los casos de siíilis reciente, cuando los accidentes 
son graves y es necesario obrar pronto. 

Está indicado en todos los períodos de la sífilis. A l principio 
recurriremos a él inmediatamente, no apelando al bismuto y 
al mercurio sino cuando el arsénico no sea tolerado. E l chan
cro se cicatriza y se epidermiza en pocos dias, algunas sema
nas todo lo más. Los accidentes secundarios, roseóla, placas 
mucosas, desaparecen también muy ráp idamente , lo propio 
que las sifílides vegetantes, hipertróficas, las sífilis erosivas, 
la onixis, las hidrartrosis secundarias; las adenopatias sifilíti
cas retroceden y desaparecen también, aun cuanao más lenta
mente. En cuanto a la sífilis maligna precoz, tan rebelde antes 
a todos los tratamientos, cede también como por encanto con 
el tratamiento con los arsenobencenos. 

Lo propio diremos del periodo t e r c i a ñ o ; precisaría enumerar 
todas las lesiones tercianas para citar la totalidad de los acci
dentes que curan con su influencia. L a cefalea no resiste a este 
tratamiento. 

E n las manifestaciones nerviosas graves de la sífilis, el arse-
nobenzol, al igual que todo otro antisifílitico, necesita para 
obrar de un modo enérgico ser empleado desde el principio 
de los accidentes. En estas condiciones hánse podido observar 
algunas mejorías en la parálisis general (?), y en la tabes, en 
la que los dolores fulgurantes disminuyen acabando por desa
parecer después de algunas inyecciones. Como no podía menos 
de ser el medicamento deja de obrar cuando los elementos ner
viosos no poseen una integridad suficiente. L a sífilis visceral 
obedece también al tratamiento, a l igual que las restantes 
manifestaciones de la enfermedad. 

E l papel profiláctico del arsenobenzol no es de desdeñar , 
puesto que haciendo desaparecer por completo los accidentes 
primarios o secundarios, que son los más contagiosos, dismi
nuye en grandes proporciones las probabilidades de transmi
sión de la enfermedad. 

La cuestión de la curación definitiva de la sífilis con el arse
nobenzol no es aún definitiva. Cuando se descubrió el 606 
concibiéronse, sin duda alguna, esperanzas exageradas. No 
obstante, hay que reconocer que un gran número de individuos 
-tratados con los arsenobencenos desde el comienzo del chancro, 
sobre todo durante el período pre-humoral, no tienen nunca 

C u a n d o s o n m a l t o l e r a d o s l o s y o d u r o s p o r l o s s i f i l í t i c o s 
h a y q u e e m p l e a r l a R I O D I N E y l a N É O - R I O D I N E . 
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el B O R D E T - W Á S S E R M A N N positivo, no presentan n ingún accidente 
y pueden procrear hijos sanos. Estas curaciones, aparentes o 
reales, eran quizás más frecuentes cuando se empleaba el 
arsenobenzol a dosis elevadas desde un principio. Pero de todas 
maneras, aun eliminando los chancros pequeños y los acci
dentes secundarios chancriformes, el número de reinfecciones 
sifilíticas observadas es relativamente considerable. 

Contraindicaciones y accidentes. —Véase p. 44 y 46. 
Técnica de las inyecciones de novarsenobenzol. — Véase 

p. 48. 
T R A T A M I E N T O B I S M U T I C O . 

(Véase p. 19, Farmacología :Msmutó, preparados antisifilíticos). 
CONDUCTA G E N E R A L D E L T R A T A M I E N T O D E L A S Í F I L I S A D Q U I R I D A . 

Desde la revolución operada por los arsenobencenos, he 
aquí la manera como debe llevarse a cabo el tratamiento desde 
el principio. 

Una vez comprobado el accidente primitivo (en tanto el 
B W es aún negativo, hecho el diagnóstico con el ultramicros
copio^, primera série de novarsenobenzol (30, 45, 60, 75 y pol
lo menos tres inyecciones de 90 centigramos en un individuo 
de 60 kgs). Después, 8 a 12 inyecciones de aceite gris. Sin pér
dida de tiempo, nueva série de novarsenobenzol ( M I L I A N ) 
seguida de una segunda série de aceite gris, y después una 
série de 18 a 24 inyecciones bismúticas. Será conveniente 
practicar una o dos séries más de novarsenobenzol después de 
haber comprobado por primera vez un B O R D E T - W A S S E R M A N N 
negativo. 

Después de este tratamiento se dejará descansar al enfermo 
unos tres meses y se cont inuará durante todo el año siguiente 
con comprobación serológica (el H E C H T debe ser negativo). 
Transcurridos 12 a 18 meses podrá practicarse una reactiva
ción; si las sero-reacciones continúan negativas, si con la pun
ción lumbar se extrae un l íquido cefalorraquídeo normal, el 
enfermo podrá ser considerado como curado ( Q U E Y R A T ) . 

Este tratamiento es susceptible de numerosas modalidades. 
E l arsenobenzol a dosis progresivas de 30, 40, 50, 60 centi

gramos hasta una dosis total de 3,60 gramos en 8 inyecciones 
es preferible al novarsenobenzol ( Q U E Y R A T ) . Después de un 
mes de descanso se practicará una nueva série de 606y previo 
nuevo descanso una tercera serie. Descanso de un mes y des
pués 8 inyecciones, a razón de una cada semana, de arqueri-
tol, seguidas de una secunda serie después de un mes de 
descanso ( Q U E Y R A T ) . Sera conveniente completar este trata
miento con una cura bismútica. . " 

Algunos autores prefieren el sulfarsenol a l novarsenobenzol. 
Las dosis aumentan de 6 en 6 centigramos, desde 0,12 hastal 
0,60 ó 0,72, repitiendo esta dosis varias veces. La ventaja de 
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siüfarsenol es que puede ser inyectado por via subcutánea, en 
tanto que el novarsenobenzol es sumamente doloroso cuando no 
se inyecta en las venas. 

Se ha discutido lo referente a los tratamientos mixtos simul
táneos. Algunos médicos practican inyecciones de cianuro, de 
aceite gris o de bismuto en los dias intermedios entre dos 
inyecciones arsenicales. Pero la mayoría de sifiliógrafos no son 
partidarios de estos tratamientos simultáneos que tienen el 
inconveniente de multiplicar los riesgos de intoxicación sin 
conseguir saber cual de los dos medicamentos influye más 
sobre el treponema. Los resultados no parecen ser superiores 
a los obtenidos con los tratamientos sucesivos. A pesar de ello, 
Sézary recomienda la asociación de los tratamientos bismtítico 
y arsenical. 

Si bien podemos dar algunas reglas de conducta por lo que 
se refiere a l comienzo del tratamiento de la sífilis, no ocurre 
lo propio con las sífilis ya antiguas, y de un modo especial 
aquellas en las que la reacción de B . W. continua obstinada
mente positiva. E n este ú l t imo caso vémonos obligados a tan
tear la alternar los medicamentos; cuando uno de ellos parece 
influir, aunque sea ligeramente, la reacción, es a él que dare
mos la preferencia para reducir el W A S S E R M A N N . Obsérvanse 
a veces resultados inesperados, algunas reacciones resisten a 
los tratamientos más activos, cediendo en cambio bruscamente 
después de un tratamiento ligero, con pildoras de protoyo-
duro, por ejemplo. De aquí que no debamos desesperar, sino 
multiplicar los tratamientos, a l ternándolos . 

Por l o g ú e s e refiere a las reglas terapéuticas en las sífilis-
viscerales y nerviosas, véase el capítulo correspondiente. 

Tratamiento profiláctico de la sífilis. — Después de un 
coito sospechoso, el estovarsol parece tener una acción profilác
tica bien marcada. Este producto puede ser muy útil en las 
colectividades (cuarteles). Sus efectos son tanto más activos 
cuanto su ingestión es más próxima a la fecha del contagio. 

Se toma a la dosis de 4 comprimidos al dia durante 4 dias; 
después de 4 dias de descanso nueva série y en caso necesario, 
una tercera série. 

T H A T A M I E N T O D E L A H E R E D O - S Í F I L I S . 
Tratamiento profiláctico. — Antes del matrimonio. — 

FOÜRNIER ha precisado en los siguientes términos las condi
ciones de admisibilidad al matrimonio para el sifilítico : 
Io Ausencia de accidentes sifilíticos en actividad; 2o edad 
avanzada de la enfermedad; 3o que haya pasado un cierto 
tiempo desde la úl t ima manifestación; 4° carácter no virulento 

C o n l a s i n y e c c i o n e s d e N É O - R I O D I N E c o n s í g u e n s e e f e c t o s 
i n t e n s o s y r á p i d o s . 
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de l a enfermedad; 5o tratamiento bien practicado seguido 
durante un tiempo suficiente, ordinariamente 4 a ñ o s ; si des
pués del quinto año el enfermo no ha presentado accidente 
alguno desde 2 años podemos autorizar el matrimonio a partir 
del sexto año , pero imponiendo, inmediatamente antes del 
matrimonio, un tratamiento específico de 2 meses. 

Los plazos son hoy menos largos. Ya no se exige un trata
miento de 4 a ñ o s ; pero para autorizar el matrimonio a un 
enfermo es necesario que no presente ningún signo clínico de 
sífilis, que su serorreacción sea negativa con el método de 
H E C H T desde 15 a 18 meses, que haya sufrido con éxito la 
prueba de la reacctivación, y linalmente, que con la punción 
lumbar el l íquido cefalorraquídeo sea normal. 

Durante el embarazo. — Si la madre está afecta de accidentes 
sifilíticos confirmados deberá practicarse un tratamiento más 
activo y más continuo, como el de una sífilis incipiente; este-
tratamiento será continuado sin in ter rupción durante todo el 
embarazo. 

S i la madre no presenta y a acádentes específicos, pero ha 
tenido abortos o partos prematuros, la trataremos como si pre
sentara accidentes en actividad. 

S i l a madre parece estar indemne de sífihs y ha tenido ya 
algunos embarazos normales deberemos tratarla durante el 
embarazo, pero empleando solamente inyecciones mercuriales 
o bismút icas . 

Vigilaremos la orina, por más que las mujeres embarazadas 
presentan casi siempre una gran tolerancia para el mercurio. 

E n las sifilíticas a lbuminúr icas , régimen lácteo absoluto y 
tratamiento específico prudente. 

Tratamiento de l a he redo - s í f i l i s in fan t i l . — En el recién 
nacido las lesiones son a menudo difusas, de donde la superio
ridad de los arsenicales. Siempre que sea posible emplearemos 
el novarsenobenzol en inyección intravenosa, ya en la yugular 
externa, ya en las venas epicraneales, pero sobre todo en el 
seno longitudinal superior. A l igual que en el adulto, llegare
mos hasta la dosis de 1 1/2 centigramos por kilogramo de 
peso en las úl t imas inyecciones. Caso de ser imposible el trata
miento intravenoso, apelaremos al sulfarsenol en inyección 
subcutánea, llegando también a la dosis de 1 1/2 centigramo 
por kilogramo de peso en las úl t imas inyecciones. Actualmente 
el sulfarsenol constituye el tratamiento de elección de la 
heredo-sífilis. Advirtamos que el arsénico es casi siempre bien 
tolerado por el n iño. 

Mercurio. — E l mejor modo de adminis tración del mercurio 
en el niño es la fricción con el ungüento napolitano, empleando 
la cantidad equivalente a un guisante; pero estas fricciones 
deben ser continuadas durante semanas y meses, suspendien 
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dolas de vez eü cuando. Puédese también emplear el mercurio 
en ingestión (polvo gris, véase p. 252); en inyecciones (benzoato 
o biyoduro) o en supositorios. 

Bismuto. — Parece obrar más lentamente que el arsénico 
pero de un modo más duradero. Las dosis son proporcional, 
mente más elevadas que en el adulto. 

Finalmente, el treparsol a la dosis de 1 a 1 1/2 centigramo 
por kilogramo de peso durante 4 dias cada semana, ejerce una 
acción rápida, pero necesita ser vigilado. 

L a mayoría de autores son partidarios de las curas alter
nadas. E l sulfarsenol, por excelente que sea, es a veces mal 
tolerado por los débiles y los prematuros. E l tratamiento no 
ser comenzado lo antes posible y continuado hasta la edad de 
4 años. 

Además del tratamiento propiamente dicho el médico no 
debe olvidar el tratamiento de las distrofias (opoterapia) y no 
descuidar el tratamiento general y las curas termales. 

(Según el Dr L E F E V R E . ) 

A l r e v é s d e l o q u e o c u r r e c o n l a s e s e n c i a s d e s á n d a l o 
y d e c e d r o , e l A R H E O U p o s e e u n a c o m p o s i c i ó n 

q u í m i c a d e f i n i d a . 



ORGANOS GENITO-URINARIOS 

A F E C C I O N E S M E D I C A S (1) 

A F E C C I O N E S D E L O S R I Ñ O N E S 

ALBUMINURIA (2) 

Tratamiento profiláctico. — Varía según los casos : régimen 
lácteo en los escarlatinosos, vigilancia del r iñon en los sifilí
ticos, etc. 

Tratamiento medicamentoso (Según el Dr S I G Ü R E T ) . — Los 
medicamentos más empleados son : 

Los A L C A L I N O S . — Sales de sodio. Los carbonatas y bicarbona
tos están indicados a l final de las crisis agudas de albuminuria 
en los individuos robustos, cuya orina es ácida y suficientes 
los órganos eliminadores. Prescribir 2 a 12 gramos en papeles, 
una bora antes de las comidas, en caso de bipopepsia; 5 a 15 gra
mos en papeles, una a cuatro boras después de las comidas, 
en los bíperpépt icos . 

Sales de magnesia. E \ carbonato de magnesia está indicado 
no solamente al final de las albuminurias agudas, sino tam
bién en la albuminuria abundante de las nefritis crónicas, y 
frincipalmente en el grueso riñon blanco con caquexia inci
piente. E n estos casos debemos formularlo a pequeñas dosis: 5 
a 10 gramos cada dos días para tomar mezclado con lecbe y 
ser continuado mucbo tiempo. 

Sales de litio. — L a más empleada es el carbonato de l i t ina; 
la dosis diaria var ía entre 0er,75 y 1 gramo, para tomar en 
en agua gaseosa. Iguales indicaciones que para el bicarbonato 
sódico. 

A C I D O S . — E l ácido sulfúrico se emplea con éxito en las 
albuminurias debidas a una congestión muy intensa (1 a 3 gra
mos de agua de Rabel en una poción de 250 gramos). 

E l tanino va muy bien en las albuminurias crónicas y en los 
periodos intermedios de las nefritis crónicas con anemia inci
piente. Desgraciadamente su empleo debe continuarse tanto 
tiempo que con frecuencia se presenta intolerancia gástrica. 
Es por ello que debemos vigilar de cerca sus efectos; en todo 
caso, para obviar en lo posible estos inconvenientes, no debe-

(1) Para las afecciones del dominio de la Urología., véase este capítulo 
en Especialidades. 

(2) Para completar estas nociones véase el capítulo Nefritis. 
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mos prescribir sino algunas variedades de tanino : tanino de 
la ratania, de la quina, del fresal, j hacerlo tomar en tisana 
de buchu : la dosis, diaria no pasara minea de 2 gramos y el 
tratamiento se suspenderá al cabo de un mes. 

TÓNICOS Y ASTRINGENTES. — E l cómemelo del centeno asociado 
con el perclnrurn de hierro va bien en ciertas albuminurias' 
agudas. Prescríbase (HUGHES) : 

A g u a d e s t i l a d a i «o cen t , c ú b i c o s . 
P e r n l o r u r o de h i e r r o X X gotas . 
E r g o t i n a X X X gotas . 
A l c o h o l de m e n t a -I g r a m o . 

P a r a t o m a r d u r a n t e e l d a . 

OPOTERAPIA. — Véase p. 569. 
Curas termales. — Agües poco mineralizadas y ligeramente 

alcalinas. 
ANURIA 

TRATAMIENTO CAUSAL. — Varia según se trate de litiasis ure-
teral, cáncer uterino, nefritis aguda. 

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO. — E n las nefritis agudas se pue
den ensayar las inyecciones subcutáneas , a dosis masivas, de 
suero glucosado, las inyecciones de suero de vena renal, o de 
teobromina inyectable, pero si estos procedimientos fallan es 
necesario pensar sin pérdida de tiempo en una intervención 
quirúrgica (descapsulación, nefrotomia). 

HEMATURIAS 
TRATAMIENTO CAUSAL. — Variable según se trate de cáncer, 

litiasis, parásitos renales, tuberculosis. 
TRATAMIENTO SINTOMÁTICO. — Reposo en cama; régimen 

lácteo; administración de limonada sulfúrica o nítrica : 
inyecciones subcutáneas de ergotina, etc. 

HEMOGLOBINURIAS 
TRATAMIENTO CAUSAL. — Luchar contra la sífilis a menudo 

causante las intoxicaciones. 
TRATAMIENTO SINTOMÁTICO. — Aparte los sileros antisensibili

zadores (WIDAL y ROSTAINE) que no están indicados más que 
en casos especiales, n ingún tratamiento da resultado. 

HIDRONEFROSIS 
Tratamiento puramente quimrgico. 

L I T I A S I S RENAL 
TRATAMIENTO DE LA LITIASIS EN GENERAL. — A. Litiasis úrica y 

oxalúrica.j 
R é g i m e n al imenticio. — Véase capitulo Régiménes. 



m ORGANOS GE.XITO- URINARIOS 

Higiene. — E l enfermo se abs tendrá de todo trabajo cerebral 
intenso. Hará un ejercicio físico moderado y con frecuencia 
empleará las fricciones, la hidroterapia caliente o templada. 

Tratamiento medicamentoso. — Se emplea preferente
mente la piperázina, Us mies de litina j las sales de potasa. 

PociOn. 
P i p e r a z i n a 3 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 300 

U n a c u c h a r a d a sope ra d e s p u é s de l a c o m i d a y d é l a c e n a . 

A l cabo de tres días, reemplazarla por las obleas siguientes. 
B e n z o a t o de l i t i n a oer , i s . 

P a r a i o b l e a , n " i o . 
T ó m e s e u n a en u n v a s o d e a g u a de M a r t i g n y o de V i t t e í , d u r a n t e c u a t r o 

d í a s , an t e s de l a c o m i d a y de l a c e n a . ( A . ROBÍN.) 

Obleas . 
B e n z o a t o de l i t i n a 08r,30. 
ü r o t r o p i n a 0sr,¡50. 

P a r a u n a o b l e a , 2 a 3 a l d i a . (LYON y LOISEAÜ.) 

Polvo efervescente. 
C a r b o n a t o de l i t i n a l o g r a m o s . 
A z ú c a r p u l v e r i z a d o . . . . . . . . 20 — 
A c i d o t a r t á r i c o 30 
B i c a r b o n a t o de so sa ^0 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é c o n t i e n e 20 c e n t i g r a m o s de l i t i n a . 
(ACHARO y PAISSEAU.) 

E l ácido timínico, que es el disolvente natural del ácido 
úr ico, puede prescribirse en comprimidos a la dosis de 0,50 a 
1 gramo. 

CHAUFFARD recomienda administrar diariamente 0^,5 a 
1 gramo de benzoato de l i t ina; otros preconizan las sales de 
potasa, tomadas durante mucho tiempo y a pequeñas dosis. 

Guras termales. —Aguas de régimen poco mineralizadas.. 
Para saber si el enfermo to lerará bien la temporada de 

aguas puede sometérsele en su domicilio a un experimento 
previo. Los 2 primeros dias se le ha rán tomar 4 vasos de 
333 gramos de agua cado uno del manantial donde debe hacer 
la cura. E l 3o y 4o dias tomará 3 vasos; el 5o y 6o, 4; el 7 y 8o, 
5 ; y del 9" a l 16° tomará 6. A partir del dia 17 disminución 
de un vaso diario hasta el dia 21 . E l enfermo debe tolerar 
bien esta cura y la orina debe contener pequeños cristales de 
ácido úr ico. Una diarrea biliosa, fétida, por la mañana , es de 
buen augurio. Después de cada vaso andar un cuarto de hora; 
tomar el desayuno 2 horas después del úl t imo vaso. 

B. Litiasis alcalina. — Aparte el tratamiento camal que 



C O L I T I O U E 
Vacuna anti»colibacilar 

S e g ú n l a n u e v a f ó r m u l a d e l D o c t o r F I S C H 

E n s a y a d a con é x i t o desde hace die% a ñ o s 
en varios Hospitales de P a r i s 

En todas las afecciones que dimanan 
directa o indirectemente del colibadlo 
el COLITIQUE da excelentes resultados. 

Esta especialmente indicada en las pielone° 
iritis, cistitis, procesos infecciosos de los 
órganos genitales femeninos, embarazo, ca
tarro gástrico, gastro=enteritis convalecencia 
de la fiebre tifoidea, gripe intestinal, astenia, 
cefalea, ictericias, etc. 

Se prescribe en 3 formas : 

COLITIQUE bucal para empleo per os (acción 
inmediata); 

COLITIQUE inyectable par via hipodérmica; 

COLITIQUE filtrado para aplicaciones locales. 
Especificar la forma. 

Laborator ios A S T I E R , r u é du Dr -B lanche , 4 1 - 4 7 - PARIS 
E S P A Ñ A \ R B P . A R G E N T I N A 

Barcelona : 129, C. del Bruch. \ Buenos-Aires :Potosi 4058-4062 



- A R H E O L -
C15 Ha4 O 

E l A R H E O L es el único prjncipio activo de 
la esencia de sándalo. 

E l A R H E O L posee una formula química 
definida lo que no ocurre con las esencias de 
sándalo y de cedro. 
§ > § > § > DOSIS : lo a 12 cápsulas diarias §> §> & 

Dose 

El Arhéol es el medicamento 
apropiado para las afecciones 
dolorosas de las vias urinarias. 

D' CATHELIN, 
E x . Jefe de clínica, 

Cirujano Jffe del Hospital 
de Urología de Paris. 

El Arhéol es el único balsá
mico que debe prescribirse en 
las enfermedades de las vias 
urinarias. 

Prof.Agreg.LEGUEU, 
Cirujano del Hospital Necker. 

El Arhéol es el medicamento de mayor valor tera
péutico en el tratamiento de las enfermedades de las vias 
urinarias. Si tenemos en cuenta su importancia capital en 
Urología y el alivio inmediato y seguro que procura al 
paciente, todos los médicos comprenderián el deber que 
tienen de prescribir el Arhéol. 

Dr Cario RAVASINI, 
Asistente del Hospital civil de Trieste. 

Laborator ios A8TIER, r u s du Docteur-Bianche , 4 1 - 4 7 - PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona : 129, C. d«I Bruch, 
R B P . A R G E N T I N A 

Buenos-Aires ¡ Potosí 4058-4062 
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consiste en luchar contra la infección urinaria, apenas si 
existe un tratamiento médico. Se prohib i rán los alcalinos, y el 
único tratamiento será el qui rúrgico . 

T R A T A M I E N T O D E L A S C O M P L I C A C I O N E S . — Cólico nefrítico. — 
Tratamiento preventivo. Evitar la ingestión de grandes canti
dades de l íquidos, los paseos prolongados en malos vehículos, 
las grandes fatigas, los traumatismos lumbares. 

Tratamiento sintómático. — Aplicaciones emolientes, com
presas calientes recubiertas de tela impermeable, loco dolenh, 
baños calientes prolongados, adminis t ración de ant pinna, 
doral , inhalaciones de cioroiormo, supositorios con belladona 
o beleño. Hágase beber agua de Evian o Vittel (un litro diario), 
o tisanas diurét icas. Evitar los medicamentos diuréticos propia
mente dichos. Las inyecciones subcutáneas de morfina, corrien
temente practicadas, exponen a la muerte súbita. 

Después de la crisis, régimen lácteo durante 8 días, i n íu -
siones diuréticas (reina de los prados). 

Anuria. — Tratamiento quirúrgico (nefrotomia). 

N E F R I T I S 

Tratamiento médico. — A. Régimen alimenticio. — 
Véase Regímenes, p. 102Ü. 

B . Medicamentos quimicos. — En las nefritis crónicas con 
anemia acentuada y tendencia a la caquexia, es clásico prescri
bir el tanino o el jarabe yodotánico. 

iYo contar mucho con la eficacia de los agentes meatcamen-
tosos. 

C Tratamiento de los principales síntomas. — Io Contra 
la anuria, teobromina (0^,b0 a 2 gramos al día, en obleas 
con bicarbonato de sosa o en inyecciones intravenosas de 
teobromina preparada ad hoc: suspéndase en caso de cefalea); 
lactosa (20-40 gramos al d í a ) ; tintura o vino de escila; tisana 
de pedúnculos de cereza, de grama; tónicos cardíacos. 

2o Contra el anasarca, régimen desclorurado, purgantes, 
diaforéticos, vomitivos, punción de las serosas; pequeñas inci
siones en las piernas edematosas; 

3o Contra la albuminuria (véase p. 770). 
4o Contra la uremia (véase p. 776). 
D Tratamiento especial de cada forma. — Io N E F R I T I S 

A G U D A S Y C O N G E S T I O N E S AGÜDAS. — Reposo completo en cama, 
agua lactosada o régimen lácteo exclusivo; ventosas escan í i -
cadas en la región lumbar; fricciones cu táneas ; laxantes suaves 

A d e m á s d e s u a c c i ó n a n t i s é p t i c a , e l A R H É O l . e e r c e 
u n a a c c i ó n a n a l g é s i c a n o t a b l e 
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o mejor, drást icos; enemas frios; empleo prudente de los 
diurét icos. En la convalecencia, régimen desclorurado, más 
tarde, retorno progressivo a la vida normal. 

2° N E F R I T I S CRÓNICAS A L B U M I N O S A S S I M P L E S . — Véase fíégi-
menes. 

'ó° N E F R I T I S H I D R O P Í G E X A S Y DEGENERACIÓN AMILOÍDEA — 
Kegimen desclorurado, al imentación rica en carne (carne 
cruda, rallada, purés , pastas alimenticias; de vez en cuando 
buenos vinos tintos; diurét icos. 

E n la degeneración amiloídea, debe además lucharse contra 
la causa : supuración crónica, sífilis terciaria. 

4° N E F R I T I S CRÓNICA U R E M Í G E N A . — Pensar siempre en la 
sífilis. Si es posible supr ímase la causa; régimen lactovegeta-
r imo, al cual asociaremos, cuando la tensión arterial se eleve 
la cura de descloruración. Proscribir la carne y los condimen
tos. "Vida higiénica al aire l ibre, fricciones cutáneas dia
nas, etc. 

ó" P I E L O N E F R I T I S . — A. Aguda. No supurada. — Igual trata
miento que en las congestiones renales agudas. 

Supurada. — Ensayar un tratamiento méd ico ; reposo en 
cama, régimen lácteo, revulsión lumbar, purgantes repetidos; 
adminis t ración, por la boca, de benzoato sódico y urotroyina 
antes de operar. 

B . Crónica. — Tratamiento médico de las nefritis crónicas. 
La intervención quirúrgica está indicada cuando hay absceso 

pennefr í t ieo (incisión, drenaje) o pionefrosis unilateral, per
maneciendo intacto el otro r iñón (nefrectomia). 

Tratamiento quirúrgico de las nefritis médicas. — Se ha 
aconsejado : 1» La nefrectomia que solamente está indicada en 
los casos de hematurias muy abundantes y que vienen de un 

i * r-!.ñón; 2 ° l a nefrotomia completada con el drenaje prolon
gado de la pelvis renal : o" la descapsulación del riñon ( E D E -
B O H L S ) . 

Intervendremos qui rúrg icamente en las nefritis agudas : 
Io En las formas llamadas diapedésicas cuando la leucoci

tosis urinaria aumenta y los fenómenos generales se agravan 
'DÜFOÜR) ; 

2- Cuando la anuria resiste a ios medios médicos, 
Un el curso de las nefritis crónicas, la intervención no debe 

practicarse sino para combatir algunos accidentes : hematuria 
rebelde, nefralsia persistente; puede también intentarse 
cuando existen brotes de congestión renal en el curso do la 
nefritis crónica uremígena . (En parte según J . CASTÁIGNE.) 
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Q U I S T E S D E L RIÑON 
RIÑON POLIQUÍSTICO. — Tratamieuto puramente quirúrgico. 
Q U I S T E S S E R O S O S . — Nefrectomia parcial o resección de la 

pared. 
RIÑON F L O T A N T E 

T R A T A M I E N T O MÉDICO. — Reposo en cama, sobrealimenta
ción : aplicación del c in turón de Glénard. 

T R A T A M I E N T O QUIRÚRGICO. — 1° Ñefrorrafia, indicada cuando 
la fracasado el tratamiento médico, contraindicada en casos de 
ptosis viscerales múlt iples . 

2° Nefrectomia. — Solamente está indicada en caso de 
pió nefrosis. 

S I F I L I S R E N A L 

A C C I D E N T E S S E C U N D A R I O S . — Tratamiento habitual de las 
nefritis agudas y además preparados mercuriales (inyecciones 
de cianuro) administrados con muchas precauciones, empe
zando por pequeñas dosis, recomendando gran cuidado de la 
boca. Hacer lomar un poco de yoduro comprobando su paso 
por la orina (en un tubo lleno en sus tres cuartas partes 
de orina, echar I V ó V gotas de ácido nítrico y tres centime-
tros cúbicos de cloroformo; agitar fuertemente; al deposi
tarse el cloroformo toma un color violeta si hay yoduro) 
(E. G A U C H E R ) . 

A C C I D E N T E S T E R C I A R I O S . — Yoduro potásico a dosis creciente 
4 a 8 gramos al día) , Riodine (6 a 10 cápsulas diarias) y iVéo-
Riodine, inyecciones intramusculares de 5 c. c. tres por 
semana, vigilando la el iminación; suspenderlo en caso de 
uremia. Mercurio a dosis prudentes. Tratamiento general de 
las nefritis crónicas. 

H E R E D O - S I K I U S R E N A L . — Precoz : mercurio; t a rd ía : yoduro 
(MAURIAC' . 

T U R E R C U L O S I S R E N A L 

l " E n su cpmiemo, cuando el estado general es satisfactorio, 
Ojiando las lesiones pulmonares no están demasiado avanzadas, 
y el otro r iñon funciona, la intervención quirúrgica (nefrecto
mia o uefrotomia) da excelentes resultados. 

2o Más tarde, nos contentaremos con un tratamiento médico 
paliativo que ' es el de l a tuberculosis en el período de 
caquexia. 

L a s v a c u n a s a n t i - c o l i b a c i l a r e s C O Í . I T I Q U E c o n s t i t u y e n 
e l m e j o r t r a t a m i e n t o d e l o s s í n d r o m e s e n t e r o - r e n a l e s . 
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UREMIA 
I N D I C A C I O N E S G E N E R A L E S . — Io Reducir a l mmimum la intro

ducción de substancias tóxicas : dieta hídrica durante algu
nos días , después leche desnatada; 2o activar l a depuración 
u r i n a r i a : empezar por la revulsión lumbar; después diuré
ticos renales; 3o estimular el funcionalismo de los otros emun-
torios : purgantes, diaforéticos, etc. Las inyecciones de suero 
artificial a base de cloruro sódico están contraindicadas. 

I N D I C A C I O N E S E S P E C I A L E S . — Io Uremia aguda. — Sangría 
inmediata y abundante (400 a 500 gramos en el adulto, 
200 gramos en el niño de más de 9 años) ; derivación intes
tinal o cutánea cuando la tensión arterial sea anormal o esté 
aumentada. Contra el coma, sangría abundante seguida de 
inyecciones hipodérmicas de éter o de cafeína, y énergica 
revulsión cutánea. Contra las convulsiones, enemas de do ra l ; 
contra la disnea, sangría , inhalaciones de nitrito de amilo, 
inyecciones de una mezcla en partes iguales de éter y morfina 
al 1 por 100 ( L E M O I N E ) . 

2o U r e m i a lenta . — Es el tratamiento de las nefritis uremí-
genas. No practicar la sangría sino en caso de accidentes 
que amenacen la vida. Los trastornos gastrointestinales serán 
respetados todo el tiempo posible, y después combatidos por 
medio de lavados del estómago con agua hervida, a la que se 
a ñ a d e 1 gramo de ácido salicílico por litro, y los lavados 
intestinales (HUCHARD) O también con la dieta hídr ica ( R E N O N ) . 

(Según J . C A S T A I G N E . ) 

A F E C C I O N E S 

D E L A S C A P S U L A S S U P R A R R E N A L E S 

I N S U F I C I E N C I A S U P R A R R E N A L 

T R A T A M I E N T O P R E V E N T I V O . — Los individuos en inminencia 
de insuficiencia suprarrenal deberán abstenerse de todo trabajo 
pesado, evitar el contacto con los que padecen enfermedades 
infecciosas, desconfiar de los medicamentos tóxicos (arsénico), 
no someterlos a las operaciones qui rúrgicas sino cuando sean 
del todo indispensables. Tomarán lecitina. 

T R A T A M I E N T O C U R A T I V O . — Se resume en una sola palabra : 
opoterapia suprarrenal (V. Opoterapia, p. 560). 

(Según Emilio S E R G E N T . ) 

E i A R H E O L . p o n e t r a n s p a r e n t e l a o r i n a e n l o s c a s o s 
e h i p e r t r o f i a d e l a p r ó s t a t a . 
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E N F E R M E D A D D E A D D I S O N 

Independientemente de los casos en que el tratamiento 
específico mejora al enfermo, deberemos contentarnos con 
asociar el tratamiento general de la tuberculosis con la 
administración de lecitina y la opoterapia suprarrenal. 

ORGANOS GENITALES MASCULINOS 

ORQUITIS A G U D A S 
Véase Urología de urgencia, p. 963. 

ORGANOS GENITALES DE LA MUJER 
Véase p. 883. 

P a n a l o s e n f e r m o s q u e n o a c e p t a n l a v a c u n a c i ó n 
n i p o d é r m i c a a d m i n i s t r a r l a s t a i y s i n e p o r v i a b u c a l . 

C o n t r a t o d a i n f e c c i ó n e s t a f l l o c o c i c a . 



AFFECIONÉS CUTANEAS 
A C N E 

Desde el punto de vista práctico podemos distinguir dos 
grandes variedades de acneicos : unos, de piel fina, que tole
ran mal los tratamientos locales enérgicos y reclaman prefe
rentemente el tratamiento general; otros, de piel gruesa y 
resistente, en quienes las medicaciones locales más enérgicas 
pueden ser empleadas. 

Tratamiento general. — 1° Régimen alimenticio sobre todo 
vegetariano, con poco pan, evitando los alimentos en conserva, 
,el pescado, la caza, los alimentos demasiado especiados. Comer 
despacio y masticar bien; 

2o Evitar el es t reñ imiento ; 
3o Cada mañana gimnasia respiratoria y fricciones en todo 

el cuerpo con guante de lana empapado en agua de Colonia o 
alcohol alcanforando; 

4o Vigilar el aparato genital, la regularidad en la mens
t ruac ión . E n caso necesario, opoterapia; 

5o Aceite de hígado de bacalao, arsénico. 
Medicación azufrada por la boca, inyecciones de aceite azu

frado. A l interioraos fermentos lácticos dan buenos resultados 
asi como las. vacunas anticolibacilares (Colitique).—Véase p. 531. 

Tratamiento termal. — Aguas sulfurosas. « E l empleo local 
de las aguas de la Bourboule en duchas filiformes da excelentes 
resultados » (BROCQ). 

Tratamiento local. — Mañana y noche lavados con agua 
hervida muv caliente y boratada. Jabonado conjabon de azufre 
o de ictiol. "Desengrasado frecuente con alcohol puro, éter o 
alcohol alcanforado. 

Después del lavado nocturno locionar las regiones entermas 
con 

P o l i s u l f u r o de p o t a s a l í q u i d o . . . . I I a V gotas . 
A g u a . . ; .8 g r a m o s . 

Durante l a noche aplicar sobre las regiones muy sebor-
reicas una pequeña cantidad de la loción siguiente : 

R e s o r c i n a 0,50 a 2 g r a m o s . 
A z u f r e p r e c i p i t a d o 3 a 10 
G l i c e r i n a n e u t r a p u r a 10 
A l c o h o l a l c a n f o r a d o 20 a 40 — 
A g u a de r o s a s 50 — 
A g u a d e s t i l a d a . . . e s . p a r a 200 g r a m o s . 
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Recordar que algunas pieles no toleran el azufre y por 
consiguiente empezar siempre por dosis muy pequeñas . 

Puede substituirse la indicada loción por la siguiente 
c r e m a 

G l í c e r i n a n e u t r a 30 g r a m o s . 
A l c o h o l a l c a n f o r a d o i ~ 
A l c o h o l de e sp l i ego | a a 40 
A z u f r e p r e c i p i t a d o l a v a d o 50 — 

O p o r l a p o m a d a s i g u i e n t e : 

A z u f r e . i g r a m o . 
R e s o r c i n a 10 g r a m o s . 
L a n o l i n a 20 — 
V a s e l i n a . . . 40 — 

a l a c u a l p u e d e a ñ a d i r s e á c i d o s a l i c í l i c o y a l q u i t r á n a l a d o s i s 
d e 1 g r a m o . 

O b i e n e l s i g u i e n t e p o l v o : 

A z u f r e p r e c i p i t a d o ) 
O x i d o de c i n c > a a 
T a l c o 

Pueden también emplearse muchos otros preparados (ictiol, 
collosol de azufre), así como también otros medios (pulveriza
ciones con éter de petróleo yodado, ducha filiforme, rayos 
ultravioletas en los acnés del dorso y del pecho), vacuno-' 
terapia ( D M E S T A ) . Finalmente, en todos los casos, masaje seco 
practicado con las yemas de los pulgares con objeto de expri
mir los comedones y modificar la circulación. 

Acné rosáseo. — Tratamiento general deseongestionante : 
pediluvios calientes, laxantes, ejercicio. 

Tratamiento local : pincelaciones ictioladas, escarificaciones 
superficiales, pequeños puntos de cauterio. 
, Acné hipertrófico. — Friccionar durante 30 segundos con la 
siguiente loción. 

A z u f r e p r e c i p i t a d o . S g r a m o s . " 
S u l f u r o de c a r b o n o 300 — 

Alta frecuencia con chispas progresivas. 

A L O P E C I A 

A L O P E C I A C O N G E N I T A . — Tratamiento casi nulo : masaje del 
cuero cabelludo ; opoterapia pluriglandular. 

A L O P E C I A P R E M A T U R A . — Tratamiento general. — Vida tran
quila, sin excesos, higiene alimenticia severa, vigilar el estre
ñimiento, hidroterapia templada. Hü i r de los caloríferos, no 
llevar apretado el cuello ni el tórax. 

L a R I O D I N E n o p r o d u c e a c c i d e n t e s d e y o d i a m o . 
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Tratamiento loca l . — Cabellos cortos, no llevar postizos ni 
pelucas pesadas. 

Si hay pitiriasis (caspa), fricciones diarias con una solución 
de coaltar saponificado, y dos veces por semana, masaje ligero 
con la siguiente pomada : 

R e s o r c i n a -I g r a m o . 
A z u f r e p r e c i p i t a d o 2 g r a m o s . 
A c e i t e de cade verdadt - ro -10 — 
V a s e l i n a a m a r i l l a 20 — 

En los jóvenes que tienen seborrea grasa, fricciones durante 
30 segundos con la siguiente loción : 

A z u f r e p r e c i p i t a d o l a v a d o 5 g r a m o s . 
S u l f u r o de c a r b o n o 300 — 

Recordar que esta loción es muy inflamable y que es 
do torosa. 

Dos veces por semana fricción del cuero cabelludo con la 
loción siguiente : 

A c i d o s a l i c í l i c o ) a~a 3 gramos. 
A c i d o c n s o f a n i c o j 0 
A z u f r e i r e e i p i t a d o 15 — 
A l c o h o l de e s p l i e g o 30 — 
A l c o h o l de 9 0 ° c . s. p a r a 100 g r a m o s . 

Por la mañana jabonado con palo jabón (100 gramo s para 
una palangana). 

Alopecia senil, de las pirexias, del embarazo. — Chispas de 
alta frecuencia. Masaje del cuero cabelludo o fricciones diarias 
con cepillo y lociones con alcohol alcanforado. 

A N A F I L A C T 1 C A S ( E R U P C I O N E S ) 

Io Media hora antes de las comidas tomar una pequeñisima 
cantidad de la substancia desencadenante; 

2o Auto-hemoterapia. 
También antes de las comidas las obleas siguientes : 

P e p s i n a 0,15 g r a m o s . 
P e p t o n a 0,30 — 

(LOEPER y MARCHAL.) 

ANGIOMA Y N E V U S 

Su tratamiento necessita el concurso de un especialista. 
Según los casos : rayos X , radium, nieve carbónica. 

P L A C A S D E H E R P E S 

Yéase'Pitiriasis simple, p. 791. 
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D I S H I D R O S I S 
E n las dishidrosis de origen vulgar ó estacional maniluvios 

o pediluvios con agua oxigenada : 
P i n c e l a c i o n e s c o n n i t r a t o de p l a t a a l V - I O . 
A p l i c a c i ó n de p a s t a i c t i o l a d a a l 1/10-

En los casos intensos : 
P a s t a de c i n c s a l i c i l a d a o m e n t o l a d a a l i o/o. 
L i n i m e n t c | ó l e o - c a l c á r e o . 

E n las dishidrosis de origen parasitario, tratamiento con la 
tintura de yodo o el alcohol yodado (DARIER). Buscar siempre 
el terreno sifilítico (MILIAN) y en los casos sospechosos aplicar 
el tratamiento específico. 

E C Z E M A 

Necesidad de un examen completo del enfermo. Estudiar el 
terreno. 

Tratamiento general. — Higiene física (marcha y gimnasia 
diaria) y digestiva (Véase Regimenes, p. 1018). Régimen de 
desintoxicacion y en caso necesario purgantes en serie según 
el método de Guelpa. 

Tratamiento interno. — E n los intoxicados y auto-intoxi
cados, aguas minerales alcalinas (Vichy, Vals, Royat); ben
zoato o salicilato de sosa. E n los reumáticos dosis moderada de 
salicilato de sosa. En los gotosos : carbonato de lit ina, aguas 
de Contrexéville, Vittel. E n los linfáticos : preparados yodados, 
jarabe yodotánico, jarabe de yoduro de hierro, licor de Fowler 
excepto de los brotes agudos. E n los neurópatas excitados, 
asafétida; en los deprimidos : estricnina y arseniato de sosa. 
En los hepáticos : solución de Bourget, Panbiline. 

Auto-hemoterapia, auto-seroterapia, inyecciones de leche. 
Curas termales.— Aguas sulfurosas. 
Tratamiento local. — E n el eczema agudo es conveniente 

empezar por un tratamiento inofensivo : lociones calmantes 
con.agua de saúco templada; cataplasmas de fécula de patata, 
muy recomendadas; apositos húmedos antisépticos bajo imper
meable. 

Si el eczema no rezuma, aplicaciones de pasta a base de 
agua (DARIER). 

Las pomadas con óxido de cinc pueden ser administradas 
bajo formas diferentes. Raras veces son mal toleradas. He aqui 
algunas fórmulas : 

T i n t u r a de b e n j u í X V gotas . 
O x i d o de c i n c 2 g r a m o s . 
Glicerina. . 8 — 
C o l - c r e a m 30 — 
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O bien asociación de óxido de cinc con subnitrato de bis
muto : 

S u b n i t r a t o de b i s m u t o finamente ') 
p u l v e r i z a d o '> a a i a 2 g r a m o s . 

O x i d o de c i n c ) 
M a n t e c a d u l c e 2S — 

E n los individuos linfáticos debe emplearse a veces tópicos 
más enérgicos : pomadas a base de aceite de cade en proporción 
creciente ; 

A c e i t e de c a d e 2 a s g r a m o s . 
C e r a t o s i n a g u a 20 — 

E C Z E M A CRÓNICO. — E l mejor tratamiento, el que debe 
emplearse siempre en primer lugar y que basta muchas veces, 
consiste en aplicaciones de solución de nitrato de plata a dosis 
progresivas de 1 0/0 a 1/3. 

A l comenzar el tratamiento son convenientes las aplica
ciones emolientes y tantear la sensibilidad de la piel del 
enfermo por medio de tópicos cada vez más enérgicos. Las 
pomadas con óxido de cinc, tanino, ictiol, pueden dar buenos 
resultados; los preparados de a lqui t rán de hulla , puro o aso
ciado con aceite de cade o el a lqui t rán de madera son excelen 
es tópicos en los casos rebeldes. 

He aquí algunas fórmulas : 
Glicerolado tar tár ico y salicllico (BROCQ) : 

A c i d o s a l i c í l í c o 0,30 g r a m o s . 
A c i d o t a r t á r i c o ^ — 
G l i c e r o l a d o d e a l m i d ó n con g l i c e -

r i n a n e u t r a 30 — 

Pasta de i c t i o l : 
I c t i o l 2 a o g r a m o s . 
A l m i d ó n 
O x i d o de c i n c 
V a s e l i n a ) & 
L a n o l i n a . . . . ; 

Pomada con a lqu i t rán (MILUS) : 
A l q u i t r á n de h u l l a , . . . \ 
O x i d o de c i n c • • / _ 
V a s e l i n a > a a 
L a n o l i n a \ 
M a n t e c a / 

En las placas antiguas y rebeldes aplicar la pomada 
siguiente ; 

A c e i t e de c a d e v e r d a d e r o 3 a 30 g r a m o s . 
G l i c e r o l a d o de a l m i d ó n con g l i c e -

r i n a n e u t r a 30 g r a m o s . 
E x t r a c t o fluido de p a l o j a b ó n o j a b ó n . 

n e g r o e s . p a r a e m u l s i o n a r . 

Los irayos nfra-rojos dan a veces buenos resultados. 

a a 2 o 

a a 30 
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E F E L I D E S ( P E C A S ) 

Tratamiento preventivo. — Evitar la acción del sol. Espol
vorear la región afecta con : 

S u l f a t o b á s i c o de q u i n i n a p o r f i r i 
z a d o i g r a m o . 

T a l c o . _ . 

Tratamiento curativo. — Lociones mañana y noche con un 
poco de algodón empapado en : 

S u b l i m a d o 1 g r a m o . 
R e s o r c i na 2 — 

. A g u a 400 — 
(BROCQ.) 

Al acostarse unciones con la siguiente crema : 
S u b l i m a d o 0,05 g r a m o s . 
O x i d o de c i n c ' . . . . i ' — 
L a n o l i n a 5 — 
V a s e l i n a . i o — 
A g u a o x i g e n a d a a-12 v o l ú m e n e s . . f s — 

(DARIER.) 

En caso de irri tación, suspender la pomada y untar la piel 
con cold-cream y polvos de arroz. 

No administrar arsenicales (hipercromizantes) a estos indi
viduos. 

E P I T E L I O M A S CUTANEOS 

L a destruceión ígnea era antes y continua siendo, cuando 
es posible practicarla, el mejor modo de tratamiento de 
la enfermedad. Gálvanocauterio o punta fina de termocauterio, 
rebasar los bordes, y después aplicar sobre la parte caute
rizada clorato potásico en polvo, que substituiremos después 
por una cura húmeda ordinaria. 

E l tratamiento varía según la clase del tumor, lo cual 
implica el diagnóstico exacto previa biopsia y un examen his
tológico. 

E l epitelioma papilar, la crasis senil, todas las lesiones de la 
piel llamadas pre-epiteliales pueden tratarse con la cucharilla, 
la crioterapia, el gálvanocauterio, la electrólisis, los rayos X , la 
excisión quirúrgica. « Lo importante es que quede completa 
y definitivamente destruida. » ( D A R I E R ) . 

Los epiteliomas baso-celulares quedan definitivamente des
truidos con la radioterapia o con la radiumterapia. 

E n los epiteliomas mixtos con degeneración cilindromatosa, los 
resultados de la radioterapia son menos satisfactorios. En 
estos casos es conveniente emplear la radioterapia intensiva. 
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E n los epiteliomas espino-celulares de evolución no muy ade
lantada : excisión quirúrgica amplia seguida de extirpación de 
los ganglios. En un período más adelantado radioterapia 
intensiva o radiumterapia. 

L a aplicación de estas técnicas radio o radiumterápicas 
reclama el concurso del especialista. Recordar que un trata
miento insuficiente con los rayos X basta para hacer resistente 
a estos rayos un epitelioma baso-celular primitivamente muy 
sensible a su acción. 

Finalmente, en todos los casos de epiteliomas cutáneos, 
prescindir en absoluto de los « tratamientos de prueba » con 
el mercurio, el arsénico y sobre todo con el yoduro. 

E R I T E M A S 
E R I T E M A S O L A R . — Llevar un velo, guantes. Embadurnar las 

partes descubiertas con : 
S u l f a t o de q u i n i n a ^ g r a m o . 
V a s e l i n a 30 — 
L a n o l i n a ' 20 — 

( T H I B I E R G E y LEGRAIN.) 
Curat ivo. — Loción con agua adicionade agua de Colonia, 

espolvorear con talco. En caso de ñictenas , linimento óleo-
calcáreo y asepsia. 

E R I T E M A S P O L I M O R F O S , E R I T E M A S NUDOSOS. — Corresponden a 
la medicina general. Sobre las lesiones cutáneas aplicar polvos 
inertes o pastas (pasta a base de agua). 

E R I T E M A I N D U R A D O D E B A Z I N . — Tratamiento general. — 
Reconstituyentes. Sobreal imentación. Aceite de higado de 
bacalao. 

Tratamiento local. — Las inyecciones de tuberculina alre
dedor del foco dan buenos resultados ( J E A N S E L M E , B U R N I E R ) . 
En su defecto, aceite de hígado de bacalao. 
. E R I T E M A S I N F E C C I O S O S , A L I M E N T I C I O S , TÓXICOS. — Ante todo 
tratamiento causal, variable según los casos. Localmente, polvo 
de talco, de almidón, o unciones con manteca dulce. 

E R I T R A S M A 
Jabonar dos veces al dia con jabón de, ictiol. Aplicación de 

tintura de yodo diluida en partes iguales con alcohol de 90°, o 
nitrato de plata a l 1/30. 

E R I T R O D E R M I A S 
E R I T E M A S P R E M I C O S I C O S Y LEUCÉMICOS. — Pensar siempre en 

ellos. Tratamiento radioterápico. Localmente : polvo de talco 
o linimento óleo-calcáreo. Rayos X . 



A R H É O L 
C15 HS4 O 

Principio activo de la esencia de Sándalo 

E l Arhéoí es un principio puro, químicamente 
definido y siempre idéntico a si 
mismo. 

E l Arhéoí alcohol sesquiterpénico, ejerce 
siempre los mismos efectos a 
iguales dosis. 

E l Arhéoí es el analgésico preferido en las 
afecciones urinarias. 

Eí Arhéoí no produce nunca dolor de rinones, 
y es muy bien tolerado por el 
organismo. 

Eí Arhéoí sed ante notable del dolor en las 
cistitis, disminuye la frecuencia de 
las micciones. 

Eí Arhéoí es soberano en todos los periodos 
de la blenorrea y en las cistitis. 

Eí Arhéoí triunfa alli donde fallan los mejores 
balsámicos; esencias de Sándalo, 
y de Cedro. 

Dosis : BLENORRAGIAS, CISTITIS 
10 a la Capsulas de ARHÉOL al día. 



S T A L Y S I N E 
Vacuna antiestafilocócica 

S e g ü n l a n u e v a f ó r m u l a d e l D o c t o r F I S C H 

E n s a y a d a con é x i t o desde hace die% a ñ o s en 
varios Hospitales de P a r i s . 

Furunculosis, ántrax, acné y todas 
las afecciones de origen estafilococico 

Reacción febril nula. 
Desaparición o por lo menos atenuación de 

los fenómenos inflamatorios, detención de la 
evolución de los abscesos, no formándose 
otros nuevos. 

Se prescribe en 3 tormas : 

STALYSINE inyectable por via hipodérmica; 

STALYSINE filtrado para aplicaciones locales; 

STALYSINE bucal para empleo pe?- os. 

Especificar la. forma. 

Labora tor ios A S T I E R , r u e d u D r - B l a n c i i e , 4 1 - 4 7 • PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona i 129, 0. del Bruch, 
R B P . A R G E N T I N A : 

Buenos Aires i Potosí 40584062 



FUUONGÜLOSIS 785 

ERITÍÍMAS A R S E . M C A L E S . — Frecuentes desde que se emplean 
los tratamientos arsenicales enérgicos. Los evitaremos inter
rogando y examinando atentamente a los enfermos antes de 
cada inyección, durante las series de arsenobencenos. Si nos 
dicen sentir prurito, o bien presentan un ligero eritema, un 
casi imperceptible edema de los párpados , suspender el tra
tamiento arsenical y no emplearlo de nuevo sino con gran pru
dencia. 

Una vez constituido el eritema, procurar evitar la infección 
secundaria ( M I L I A N ) . Envolver el enfermo en sábanas esteri
lizadas, espolvorear todo el cuerpo con polvos inertes secos y 
esterilizados. Desinfectar las cavidades naturales, administrar 
teobromina y adrenalina. Ravaut aconseja el hiposulfito de 
sosa. 

E S C L E R O D E R M 1 A 
Tratamiento casi siempre falaz, sobre todo cuando se trata de 

formas generalizadas. 
Tratamiento general. — Yoduros. Extractos poliglandulares 

en ingestión o mejor en inyección. A veces tratamiento especí
fico. 

Tratamiento local. — Masaje, fricciones excitantes; baños 
sulfurosos, carbo gaseosos; electrólisis. Ionización yodada. 
Rayos ultravioletas. » 

FA VUS 
Aislar los enfermos. Cortar los cabellos al rape. Después 

hacer caer las costras por medio de cataplasmas, y finalmente 
depilación metódica por sectores (1 centímetro alrededor de 
cada placa) con la radioterapia, o a falta de ella con la pinza. 
Pincelaciones diarias con la solución de Gram. 

Repetir este tratamiento todos los meses en tanto los cabellos 
que salen no sean normales. 

F U R U N C U L O S I S 
Xo llevar más que vestidos de tela, con exclusión de lana y 

franela. E l desengrasado de la piel con jabón debe ser la base 
de todo tratamiento. 

FURÚNCULO S I M P L E . — Tratamiento abortivo. — Arrancar el 
pelo central; curas con alcohol alcanforado bajo impermeable 
o pincelaciones con acetona yodada. 

Período de crecimiento. — Cura h ú m e d a permanente previa 
aplicación de vaselina, o una punta fina de cauterio, profunda, 
central. 

U a S T A L Y S I N E e s l a v a c u n a q u e d e b e m o s e m p l e a r 
e n l o s c a s o s d e f u r u n c u l o s i s y d e á n t r a x ; 
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Período de disminución.—Limpiezdi con éter . Cura con alco
hol alcanforado. 

En caso de recidiva tratar el estado general : régimen lacto-
vegetariano, fermentos lácticos. Tratamiento medicamentoso : 
levadura fresca, estaño en polvo o Inyectable (stannoxyl), 
extracto blando de raíz estabilizada de frángula. 

Auto-hemoterapia o auto-seroterapia. Auto-vacunación, y a 
falta de ella vacunación con stocks-vacunas. Aplicaciones 
locales de vacunas ( B E S R E D K A ) , y sobre'"todo empleo de la 
staíysine. 

A . N T R A X . — Igual tratamiento local y general. Propidon 
staíysine. 

G R I E T A S D E L P E Z O N 
Después de cada tetada lavado con agua bórica templada; 

secar cuidadosamente y aplicar glicerolado tánico. En cada 
tetada aplicar sobre el pezón mojado un papel impermeable 
mojado también y perforado. 

En caso de fisura aplicar una solución de nitrato de plata, 
Cuando está infectada, pomada con colargol. 

H E R P E S 
Abstenerse de tratamientos irritantes. Polvos inertes; en caso 

de irr i tación, linimento óleo-calcáreo. 
E n caso de recidiva : radioterapia. Aguas termales sulfuro-

sast Auto-hemoterapia. 
E I P E R T R I C O S I S D I S C R E T A D E L L A R I O S U P E R I O R 
Evitar la radioterapia que expone a la recidiva o a una 

radiodermitis : la dosis de eritema que debe alcanzarse no es 
la misma para todos los individuos. 

Depilación eléctrica con aguja muy fina acodada, o bien 
depilación con la pomada siguiente : 

A c e t a t o de t a l i o 0,30 g r a m o s . 
O x i d o de c i n c 2,50 — 
L a n o l i n a \ ^ 
A g u a de rosas ) : 0 
V a s e l i n a 20 — 

Aplicar esta pomada cada noche durante seis mesis por lo me
nos. A l principio del tratamiento el vello cae rápidamente , crece 
de nuevo, pero con menor fortaleza, ocurriendo lo indicado 
varias veces consecutivas antes que la depilación sea defini
tiva. 

I C T I O S I S 
Frotación con piedra pómez; baños simples o baños alca

linos y después aplicar la pomada siguiente : 
A c i d o s a l i c í l i c o -I g r a m o . 

— t a r t á r i c o 2 — 
M a n t e c a b e n z o i c a 20 — 
G l i c e r o l a d o de a l m i d ó n 60 — 
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I M P E T I G O 
Lociones con agua de Alibour diluida en partes iguales de 

agua hervida o con una solución de- sulfato de cobre al 
1 por mil . Curas húmedas o cataplasmas de fécula de patata. 

Una vez desprendidas las costras aplicar la pomada s i 
guiente : 

O x i d o a m a r i l l o de m e r c u r i o . . . . ) -
I c t i o l . . j a a 1 g r a m o -
O x i d o de c i n c 1 _ 
V a s e l i n a > áa 15 — 
L a n o l i n a ) 

0 bien toques con agua de Alibour diluida en dos veces su 
peso de agua. 

Para evitar las recidivas jabonado con jabón de ictiol o de 
resorcina. 

INTERTRIGO 
Aseo minucioso. Espolvorear con talco ictiolado. 
En los casos rebeldes pincelaciones dos veces por semana 

con una solución de nitrato de plata al 1/10. 

L I Q U E N 

L I Q U E N P L A N O . — Tratamiento general : régimen lacto 
vegetariano, higiene, hidroterapia. Medicación arsenical (caco-
dilato o arseniato de sosa, arsenobencenos). 

Tratamiento local. — Lociones fenicadas templadas a l 
1 por mil , pomadas mentoladas, glicerolado con los tres ácidos 
(BROCQ) : fénico 1, salicílico 2, tartárico 3, para 80 gramos. 

En los casos rebeldes con prurito tenaz el mejor tratamiento 
es la radioterapia de la columna dorso-lumbar, o de las apófi
sis espinosas, o también sobre las láminas laterales, pudiendo 
la región irradiada ser la inter-escapular o la lumbo-sacra. 

A veces la auto-hemoterapia y la punción lumbar han dado 
buenos resultados, lo propio que la alta frecuencia. 

Tratamiento hidromineral. — Aguas arsenicales. 

L U P U S 

Tratamiento general. — E l de todas las tuberculosis : 
cura marina, cura termal : sulfurosa clorurado sódica, arsenical. 

Tratamiento externo. — Cuando sea posible excisión qui-
rúrgica en los lupus limitados de los miembros o del tronco. 

Excepcionalmente raspado. Después aplicación de cáusticos 
químicos (pasta verd€ por ejemplo) : 

L a R i O D i N E e s t á i n d i c a d a e n l a o t i t i s e s c l e r o s a . 
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A c i d o s a i i c í l i c o . . . ) í a 2 g r a m o s . 
T n c l o r u r o de a n t i m o n i o t 
C r e o s o t a 1 
E x t r a c t o de c á ñ a m o i n d i a n o . . . . J á á 8 — 
L a n o l i n a ) 

P a r a e m p l a s t o , q u e se d e j a r á a p l i c a d o d u r a n t e 24 h o r a s . R e p e t i r la 
a p l i c a c i ó n u n a o dos v e c e s c a d a s e m a n a . 

Los tratamientos más empleados son : 
Escarificaciones con escarificador de una sola ho.ja. 
Cauterizaciones con el gálvano-cauterio (profundas y cerca

nas que se repet i rán en cuanto estén ya curadas las prece
dentes). 

Radioterapia, radimnterapia (deben ser aplicadas por espe
cialistas). 

Fototerapia, Finsen, rayos ultravioletas : es conveniente aso
ciar el baño general con el local de luz. 

L U P U S F R I T E MATOSOS 
Escarificaciones de la lesión seguidas de la aplicación de 

corrientes de alta frecuencia. Las escarificaciones deben pene
trar hasta el tejido sano e i r seguidas inmediatamente de un 
efluvio de alta frecuencia. 

Nieve carbónica. — Constituye el método de elección. 

N E V U S 
Electrólisis. — Positiva para los nevus vasculares (coagula

ción : 10 miliamperios, uno a tres minutos). Negativa para los 
nevus pigmentarios o tuberosos. 

Cauterio fino (nevus vasculares con pequeños vasos apa
rentes; lentigo; destrucción completa para evitar el cáncer 
ulterior). 

Raspado o excisión (nevus moluscum y verrugoso, nevus 
vasculares bien circunscritos en una región fácil de tratar). 

Finalmente, y de un modo especial, nieve carbónica (nevus 
vasculares prominentes, angiomas tuberosos) y radmmterapia. 

P E L A D A 
Buscar siempre la sífilis. M I L I A N cree que una tercera parte 

de peládicos son sifilíticos hereditarios o adquiridos (reacción 
de W A S S E R M A N N , tratamiento de prueba persistente). 

Buscar los trastornos endocrinos. Asociar el tratamiento 
local con el opoterápico. En los casos rebeldes ensayar la 
radioterapia, la galvanoterapia de la región tiroidea. 

J A C Q U E T ha demostrado la no contagiosidad de la pelada y 
sostenido la más discutible del órigen dentario. 

Tratamiento local . — Higiene general de los cabellos (airea-

E L A R H É O L . t i e n e u n a c o n s t i t u c i ó n q u í m i c a d e f i n i d a . 
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Los Ficheros del " MONDE MÉDICAL " permiten 
sumin i s t ra r la d o c u m e n t a c i ó n m á s completa sobre 
las novedades m á s recientes; tratamientos, procedi
mientos o m é d i c a c i o n e s . 

LOS Ficheros del " MONDE MÉDICAL " es tán orga
nizados para emprender todas las investigaciones 
b ib l iográ f i cas sobre los asuntos de orden m é d i c o 
y c ient í f ico . 

Los Ficheros del " MONDE MÉDICAL " pueden 
contestar todas las preguntas referentes a Congresos; 
comunicaciones a Sociedades c i e n t i ñ c a s , a n á l i s i s y 
r e s ú m e n e s de obras y trabajos c ient í f icos . 

\ \ \ 
Basta esa' ibir a l 

" M O N D E M É D I C A L " 
47, rué du Docteur-Blancbe, París (16e) 

para recibir gratuitamente y en el p í a ^ o m á s breve 
posible todos los datos solicitados. 
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cion, jabonado dos veces por semana, cepillado en el sentido 
normal de los cabellos). «cuimu 

Fricciones de la placa con algodón empapado en licor de 
Hoffmann o en la solución siguiente : 

Acido acético. ^ gramo_ 
L i c o r de H o f l m a n n 30 

o bien : 
Resoicina ., „r,m 
T i n t u r a de c á p s i c u m 5 " 
Alcohol alcanforado ' . 50 __ 
Alcoholaturo de Fioravanti. . . . . -too — 

No debe limitarse el tratamiento a la placa sola, sino tam
bién al cuero cabelludo immediato. Lociones diarias con un 
cepillo duro mojado en : 

F o r m o l c o m e r c i a ] . . . . . . . . . .| cr ramo 
A c i d o a c é t i c o c r i s t a l i z a b l é . . . . . 30 " '— ' 
A g u a d e C o l o n i a 300 

En los casos más graves, masaje enérgico de toda la cabeza 
con pomada cadica fuerte. 

A título de revulsivo, rayos ultravioletas hasta la dosis 
eritema. " .0 

P T I R I A S I S 
E n los niños afeitar la cabeza. En las niñas untarlos cabellos 

con vaselina xilolada al 1/20= poniendo después un gorro de 
goma. Seguir este tratamiento durante dos dias v desnues 
jabonado del cuero cabelludo. - ^ - • 
i ualesÍOneS mezcla de alcoho1 J xilol en partes 

Para quitar las liendres, lavado del cuero cabelludo, seguido 
de loción con vinagre caliente y después pasar la liendrera 

F I O J O S D E L C U E R P O . — Poner en la estufa, sulfurar o formoli-
zar los vestidos y la ropa de la cama. Planchar con plancha muv 
caliente las costuras y los dobladillos de los vestidos y de la 
ropa interior. Baños sulfurosos en serie; unciones con bálsamo 
del Peni . 

L A D I L L A S . — Ungüento gris o pomada de D A R I E R : 
A c i d o s a l i c í l i c Q ) _ 
R c s o r s i n a í a a ' g r a m o . 
O x i d o a m a r i l l o 1 _ 

— c i n c . I a a i o — 
V a s e l i n a 

P I T I H I A S I S R O S A B A D E G I B E R I 
Baños de a lmidón. Glicerolado de almidón salicilado e ictio-

lado al 1 °/o. Pasta a base de agua. 

•Je l a n i e l d e b i d a s a l e s t a f i l o c o c o . 

27 
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P I T I R I A S I S V E R S I C O L O R 
Jabón blando de potasa (guardar la espuma seca durante 

varias horas), baño de almidón, pomada con ácido salicilico al 
1/30, tintura de yodo diluida 5 a 10 veces. 

PRURIGO 
PURIGO AGUDO. — Pomada con óxido de cinc mentolada a 

1 «/o- Lociones fenicadas. Duchas templadas. Valeriana. Reduc
ción alimenticia y desinfección intestinal. 

PRURIGO CRÓNICO Y PRURIGO DE HEBRA. — Tratamiento gene
r a l . —Arsénico , aceite de hígado de bacalao, jarabe yodotánico. 
Régimen alimenticio del eczema. Hidroterapia templada. Pre
parados de valeriana, dora l , opio. 

Tratamiento loca l . — Aplicaciones de compresas húmedas , 
baños de almidón de larga duración y en los casos rebeldes 
envolturas con paños empapados en aceite de hígado de bacalao 
que se dejarán aplicados mucho tiempo. 

Radioterapia. 
PRU RI TO 

Tratamiento general . —Luchar contra la insuficienca renal 
en los viejos, pequeñas sangrías repetidas. 

Tramiento t e rmal . — Aguas arsenicales. 
Auto-hemoterapia, autoseroterapia. Ducha filiforme a gran 

presión (5 a 6 kilogramos). 
E n algunos casos la punción lumbar ha dado muy buenos 

resultados (Thibierge y Ravaut). 
Tratamiento local . — Guras oclusivas. Pasta del Hospital 

San Louis adicionada de mentol en caso necesario. 
Contra el prurito anal asegurarnos que no está sostenido por 

hemorroides u oxiuros y tratarlo con embrocaciones de nitrato 
de plata a l 1/10. 

P S O R I A S I S 
Todos los tratamiento propuestos han dado buenos resul

tados, pero ninguno de ellos es específico. E n casos rebeldes 
podremos pues ensayarlos unos después de otros. 

Tratamiento c l á s i c o . — E n las formas generalizadas des
prender las escamas (baños alcalinos, unciones ligeras con 
j abón negro o vaselina) y después modificar la superficie cutá
nea con el aceite de cade : 

A c e i t e do c a d e v e r d a d e r o 5 a 30 g r a m o s . 
G l i c e r o l a d o de a l m i d ó n con g l i c e -

r i n a n e u t r a 30 g r a m o s . 
E x t r a c t o fluido de pa lo j a b ó n o . 

j a b ó n neg ro C . s p a r a e m u l s i o n a r . 
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Practicar unciones por la noche con esta pomada, ponerse 
una camisa de franela y en esta forma pasar la noche. E l dia 
siguiente untar todas las partes enfemas con aceite de olivas y 
después tomar un baño. 

Contra las erupciones limitadas, acido crisofánico y después 
traumaticina. Crisarrobina en pasta al 5 % o lápices (pero no 
en la cabeza a causa de la conjuntivitis y del color que da a los 
cabellos Acido pirogálico en pomada. Puédese también emplear 
el glicerolado cádico fuerte de Vidal modificado : 

E s e n c i a de c l a v o s 0 , 1 0 g r a m o s . 
A c i d o s a l i c í l i c o q' 
A l m i d ó n 7 
G l i c e r o l a d o 8 
A c e i t e de cade v e r d a d e r o 100 — 
E x t r a c t o fluido de p a l o j a b ó n . . . c. s. p a r a e m u l s i o n a r . 

Tratamiento general. — Arsénico (licor de FOWLER, cadodi-
lato, arsenobenzol a pequeñas dosis). 

Arsénico y yoduros según la fórmula de HUDELO : 

Y o d u r o de a r s é n i c o 0, 20 g r a m o s . 
B i y o d u r o de m e r c u r i o 0 ,40 — 
Y o d u r o p o t á s i c o 4 — 
A g u a h e r v i d a e s . p a r a . -120 — 
De V a c gotas a l d i a . 

Tratamientos m á s recientes . — Enesol en inyecciones 
intramusculares profundas (20 inyecciones de seis centigramos) 
y no intravenosas (SABOURAUD). 

Hiposulfito de sosa por via bucal o intravenosa (dos a cuatro 
gramos en las 24 horas)* 

Opoterapia tiroidea. Clorhidrato de emetina en inyecciones 
subcutáneas a la dosis de dos centigramos durante diez dias. 

Rayos ultravioletas. 
Insulina (30 a 40 unidades diarias). 

RADIO D E R M I T I S P R O F E S I O N A L E S 

Prof i lax ia . — Protejerse con todos los medios posibles : 
aparatos metálicos interceptando todos los rayos excepto los 
que pasan por la pantalla. Llevar guantes, delantales y anteojos 
suficientemente opacos para los rayos X . Precauciones para 
evitar el contacto de las soluciones antisépticas o de los pro
ductos fotográficos. Disciplina personal estricta cuando se 
manejan los tubos. 

Tratamiento curat ivo. — Contra la radiodermitis aguda 
eritematosa aplicación de polvos inertes, de pasta de cinc. 

E l A R H É O L . p o n e t r a n s p a r e n t e l a o r i n a e n l o s c a s o s 
d e h i p e r t r o f i a d e l a p r ó s t a t a . 
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Pulverizaciones con agua hervida. Durante la fase ulcerosa 
pulverizaciones con suero artiíieial. 

Contra las atrofias tardías, unciones con cuerpos grasos, 
duchas de aire caliente. E n caso de telangiectasia, electrólisis. 
E n c a s o de ulceración aguda, efluvios estáticos; contra la tardía 
duchas de aire caliente, alta frecuencia. Ensayar los rayos intra 
r o í o s Exéresis e n caso de fracaso. Los radiólogos deben prote
g e r los puntos de queratosis y las pequeñas fisuras con el 
emplasto d e óxido de cinc. 

SABAÑObES 

SABAÑONES DE PRIMER GRADO. — Loción con agua templada o 
caliente; baños muy calientes con u n cocimiento de hojas de 
nogal. • . 

Fricciones con alcohol alcanforado. Unciones con : 
A c i d o f é n i c o ) 
M e n t o l V a a 0,30 g r a m o s . 
L i c o p o d i o ( 

. T a n i n o ) 
M a n t e c a d u l c e 15 g r a m o s . 

EN CASO DE GRIETAS. — Baños de 15 minutos con agua oxige
nada templada o neol (50 0/0). Linimento óleo-calcáreo fem-
cado a l 1 0/0. 

Unciones tres veces al dia con ; 
T a n i n o • • • 0,50 g r a m o s . 
G l i c e r i n a 20 

A g u a de rosas 'OO 

Durante la noche aplicaciones do aceite de hígado de 
bacalao. 

Rayos ultravioletas. 
Como preventivo. —Métodobioquinét ico de Jacquet : 8 a 10 

veces a l dia, durante 5 minutos, movilizar todas las articula
ciones de las extremidades afectas mantenidas en elevación 
forzada. 

Tratamiento general. — A los escrofulosos, a los débiles, a 
los anémicos : aceite de hígado de bacalao, jarabe yodotanico, 
jarabe de yoduro de hierro : arseniato de sosa, arrenal, glice-
r o f o s f a t O S . , , , . . T r „ i ; A + „ 

Opoterapia tiroidea 0 pluriglandular. Aire caliente. Heliote
rapía natural o artificial. Cura termal e n l a Bourboule o en 
Salies-de-Bearn. 

SARNA 
E l tratamiento clásico, la frotación, continua siendo el 

método de elección en las formas no complicadas : 
a) Fricciones durante m e d i a h o r a con jabón negro; 
b) Baños sulfurosos de media hora de durac ión ; 



SARNA 

c/Secar y frotar con un paño áspero para abrir los surcos 
(20 minutos); 

(^Unciones con la pomada siguiente, que se mantendrá 
aplicada durante 24 horas : 

C a r b o n a t o de potasa U n a p a r l e . 
F l o r de a z u f r e Dos p a r t e s . 
M a n l e c a Doce p a r t e s . 

e) Baño de almidón. 
Pero como que esta pomada es a menudo mal tolerada, 

HELERS y MILIAN recomiendan el empleo de esta otra que es 
menos irritante : 

V a s e l i n a l í q u i d a ) ~ 
L a n o l i n a | a a 250 g r a m o s . 

A ñ á d a s e l a s o l u c i ó n : 
P o l i s u l f u r o de potasa SO g r a m o s . 
A g u a . . . 950 — 

Y l i n a l m e n t e a ñ á d a s e : 
O x i d o de c i n c 5 g r a m o s . 
V a s e l i n a l í q u i d a . 2:50 — 

Aplicar esta pomada durante tres días consecutivos y des
pués quitarla con j abón y agua o un baño. 

GoiiGEROT y también DURET emplean la pomada siguiente : 

Sosa c á u s t i c a a base de na l 33 g r a m o s . 
A z u f r e s u b l i m a d o . . . — 
A g U a 272 — 

A ñ á d a s e : 
Sosa c á u s t i c a 7 g r a m o s . 
O x i d o de c i n e . . 30 — 

s A g u a 73 — ' 
L a n o l i n a i á á - w n 
V a s e l i n a j a a boO — 

LEPINAY recomienda el bisulfito de sosa en el tratamiento de 
la sarna. Puede prescribirse la pomada siguiente, i|u<' ademas 
de ser barata no es irritante : 

B i s u l f i t o de so sa a n h i d r o . 
A g u a d e s t i l a d a a a 200 g r a m o s . 
V a s e l i n a . . . ) 
L a n o l i n a /,oo — 

Háganse dos o tres aplicaciones durante la noche pero sin 
jabonado ni baño previo. L a desinfección de los vestidos no es 
indispensable. 

MINNE, de Gante, ha recomendado la creolina al tercio, al 
cuarto, o al quinto en agua destilada. Aplicaciones durante 
tres noches consecutivas, sin fricción, sin mudarse la ropa. Es 
inülil hacer desinfectar los vestidos. 
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SARNA INFANTIL. — Pomada con bálsamo del Perú : 
B á l s a m o d e l P e r ú 5 a l e g r a m o s . 
A z u f r e p r e c i p i t a d o 1 aa-10 — 
C r e t a p r e p a r a d a ) 
E s t i r a c e l í q u i d o 20 a 30 
V a s e l i n a a m a r i l l a so — 

S E B O R R E A 

E n la cara desengrasar por medio de lavados con agua muy 
caliente, jabonado con jabón blanco de Marsella, toques rápidos 
con licor de Hoffmann. Durante el dia polvos del color de la 
piel de l a enferma con un poco de azufre. He aquí una fórmula 
sencilla : 

A z u f r e p r e c i p i t a d o ) _ 
O x i d o d e c i n c . . ? á á 
T a l c o ) 

O bien (VEYRIÉRES y FERREYROLLES) : 
E s t e a r a t o de m a g n e s i a ) ^ 5 CTraTr,os. 
A c e i t e d e v a s e l i n a j b 

Tala) • • • • • • a~a 20 — 
. C a o l í n ) 

Unciones durante la noche con la loción : 
A z u f r e p r e c i p i t a d o ) 
A l c o h o l de 50° S a a -10 g r a m o s . 
G l i c e r i n a ) 
A g u a d e s t i l a d a | a a 35 
A g u a d e r o s a s ) 

Para el cuero cabelludo emplear exclusivamente el polisul-
furo (XV a X X X gotas de polisulfuro potásico verdadero en una 
cucharada de agua) dejando caer entre los cabellos las gotas de 
la solución indicada con un cuenta gotas. 

Soluciones de azufre en sulfuro de carbono : 
A z u f r e o c t a é d r i c o 5 g r a m o s . 
S u l f u r o de « i r b o n o p u r o 300 ce. 

ienen mal olor, son inflamables aun a distancia, muy dolorosas, 
pero apesar de todo tan superiores a los demás medios que los 
enfermos reclaman por si mismos su empleo. 

SAROURAUD recomienda la aplicación cada noche, delante de 
una ventaina abierta, y durante un minuto, de la siguiente 
mezcla : 

A z u f r e o c t a é d r i c o 3 g r a m o s . 
S u l f u r o de c a r b o n o p u r o . . . . . . 30 — 
T e t r a c l o r u r o de c a r b o n o 60 — 
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S U D O M P A D A S ( G L A N D U L A S ) 
H I P E R H W R O S I S P A L M A R Y P L A N T A R 

Tratamiento l igero. — Pincelaciones con una solución de 
hojas de nogal, de pemanganato de potasa al 1/20 o de licor 
de Burow : 

A l u m b r e ^ p a r t e . 
A c e t a t o de p l o m o S — 
A g u a de rosas 500 — 

Espolvorear luego con : 
A l u m b r e p u l v e r i z a d o . ^ g r a m o . . 
A c i d o s a l i c í l i c o 2 — 
B e n j u í - S — 
C a r b o n a t o de b i s m u t o 10 — 
T a l c o p u l v e r i z a d o 85 — 

Tratamiento intenso. — Pincelar con ácidu crómico al 1/30 
o con : 

A c i d o p í c r i c o . . . 1 g r a m o . * • 
F o r m o l c o m e r c i a l -10 — 
A g u a ; . ico — 

Espolvorear con : 
H i p o c l o r i t o de c a l ( t i t u l a d o a loo d e 

C a ) l o g r a m o s . 
P o l v o de q u i n a g r i s l 

— b c n i u i f JÍ • 
C r e t a p r e p a r a d a ( a a 20 g r a m o s -
T a l c o p u l v e r i z a d o ] 

Desconfiar de las dermitis que pueden presentarse con este 
tratamiento; tantear la susceptibilidad de las reacciones cutá
neas. Para los pies, cambiar de calcetines dos veces al dia en 
verano; calzado ventilado y ancho; ensayar la radioterapia. 

- T INAS 
Un solo tratamiento hoy : la radioterapia. Guando no es 

posible emplearla, cortarlos cabellos al rape y circunscribir 
cada placa de tina con una tira de depilación, de 6 a 10 mm. 
de ancho, a expensas de los cabellos sanos; pincelar después 
todo el cuero cabelludo con tintura de yodo al tercio. Las 
escamas toman un color pardo obscuro. Practicar estas pince
laciones tres veces por semana antes de acostarse ; los demás 
dias unciones con-una pomada conteniendo 1/5 de aceite de 
cade y 1/20 de ácido pirogálico. Cada mañana , después de 
jabonado con agua caliente, locionar la cabeza con licor de Van 
Swieten. Depilación de los cabellos enfermos; los que quedan 
se destruirán con la electrólisis. 

La técnica de la radioterapia es la siguiente (SABOURAUD y 
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NOIRÉ) : cortar los cabellos al rape y colocar la placa a 15 cm. 
del centro de la ampolla, poniendo al mismo tiempo a 8 centí
metros del centro de dicha ampolla una bolita de papel de 
platino-cianuro de bario. Cuando ha tomado el color B i del 
radiómetro , la operación está terminada. Transcurridas dos 
semanas aplicar diariamente sobre el cuero cabelludo una capa 
de alcohol yodado (10 partes de tintura de yodo por 90 de 
alcohol de 60°). (HUTINEL y JEANSELME). 

HERPES CIRCINADO. — Aplicaciones de tintura de yodo repetidas 
varios dias consecutivos. 

U B T I C A R I A 

El iminar las causas externas (fresas, yemas de huevo, pes
cado, crustáceos, medicamentos). 

Tratamiento local . — Lociones con vinagre al 1/3; pomadas 
mentoladas o guayacoladas. Baños de larga duración o cortos 
de a lmidón, de tilo, de sumidades de manzanilla. 

Medicamentos : Cloruro de calcio, alcalinos. Adrenalina. 
Bromhidrato de quinina (BROCQ). 

Purgantes : desinfección intestinal; higiene perfecta (sobre 
todo en caso de urticaria crónica). 

M é t o d o s antianafilactizantes. — Pueden siempre ser ensa
yados, dando a veces resultados perfectos. E n caso de urticaria 
alimenticia o medicamentosa tomar media hora antes del 
medicamento o del alimento causal pequeñas dosis de este 
medicamento o de dicho alimento. Caso de ser imposible la 
desensibilización específica tomar una oblea de 0,50 de peptona 
pura antes de la comida y de la cena. 

Puédese también essayar la inyección de suero de individuos 
sanos, la autoseroterapia o la autohemoterapía . En algunos 
casos fracasan todos estos métodos. 

V E R R U G A S 
Tratamiento externo. — Cauterización con el termo cante-

terio. Excisión cuando la verruga es pediculada. Cauterización 
prudente con ácido nítrico (son de temer las escaras). 

Cuando sea posible se aplicará la electrólisis o la radio-
rapia. 

Tratamiento interno. — Se ha recomendado la administra
ción de un gramo de magnesia o de 70 gotas de tintura de tuya 
al dia. 

V I T I L I G O 
Pensar siempre en la sífilis. Tratamiento específico prolon

gado. Opoterapia plurigUindnlar. 



R I O D I N E 
(C18 H3 O8)3 (IH)2 G3 H5 

Producto orgánico yodado, químicamente 
definido, de composición estable y constante 

Acción medicamentosa 
prolongada 

Eficaz aun a p e q u e ñ a s dosis 

iVo produce accidentes 
de y o d i s m o 

I N D I C A C I O N E S 
T E R A P É U T I C A S 

A facciones cardiovasculares : 

Arterioesclerosis 
Cardioesclerosis, Miocarditis 

c r ó n i c a s , H i p e r t e n s i ó n 
Per icardi t is , etc. 

Afecciones respiratorias crónicas : Enf i sema pulmonar, 
Bronqui t i s c r ó n i c a s , A s m a , etc. 

Afecciones generales : Tubercu los i s ganglionar de los 
n i ñ o s , Esc ró fu la , L i n f a t i s m o , Bocio, Obesidad, etc. 
Reumat i smo c r ó n i c o , Dolores reumatoideos, etc. 

Enfermedades especificas hereditarias 
o adquir idas 

Fina lmente , todas las veces que l a m e d i c a c i ó n yodada o 
yodurada ordinar ia no es bien tolerada. 

Laboratorios ASTIER, r u é du Docteur-BlaiiGhe, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona : 129, C. del Bruch. 
R B P . A R G E N T I N A : 

Buenos-Aires : Postosi 4058 4062 



L A M E D I C A C I O N Y O D A D A 
sin accidentes de yodismo 

Inmediata e intensiva 
P O R L A 

N E O R I O D I N E 
C2 He O41 S N a 

Dérivado orgánico sódico yodado en solución acuosa 

44 % 
NEO-RIOpiNE de yodo 
ttiMa Aoueuse d'lode Orqanique Iniectábíe V Smúgecn Agueuse d lgda Qr 

JTw invecciones intramusculares e intravenosas. 
Afeccionos cardio-vasculares - Arter ioesclerosis 

Esc l e ros i s pulmonar - Remnatismo crónico 
Liufa t i smo - E s c r o í u l a - Tuberculos is 

UboratOPios ASTIER, rué du Dr-Blanche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona : 129, C. del Bruch. 
R B P . A R G E N T I N A 

Buenos-Aires: Potosí 4068-4062 



Pasta coloreada 
C a r m i n 
E s p e r m a de b a l l e n a 
M a n t e c a de cacao . 
G l i c e r i n a n e u t r a . . 
T a l c o 

ZONA 797 

0,50 g r a m o s . 
5 — 

a a -to 

75 

ZONA 
Tratamiento local. — Igual que en el herpes. En términos 

generales, evitar las cataplasmas, las pomadas y . los emplastos 
que tan solo favorecen la infección. Funcionar las vesículas 
con una aguja esterilizada. Una vez rotas las vesículas aplicar 
en su superficie una cura oclusiva con linimento óleo calcáreo 
para calmar el dolor. 

E n caso de dolor intenso, inyecciones de solución de cocaína 
o de aire esterilizado en el trayecto del nervio. 

Tratamiento general. — Linimentos calmantes. Peligro de 
morfinomania en los viejos con dolores persistentes. Radiote
rapia. Cura termal. 

A l r e v é s d e l o q u e o c u r r e c o n l a s e s e n c i a s d e s á n d a l o 
y d e c e d r o , e l A R H É O L . p o s e e u n a c o m p o s i c i ó n 

q u í m i c a d e f i n i d a . 



ENFERMEDADES DE LOS HUESOS 

E N F E R M E D A D D E P A G E T 

Su tratamiento consiste esencialmente en : Io Una cura 
hidrargirica o novarsenobencénica intensa; 2o Ppliopoterápia, 
sobre todo suprarrenal. 

OSTEOMALACJA 

Para combatirla existen varios métodos, que pueden combi
narse entre si : 

Io Kemineralización fosforada y calcica, de preferencia 
siguiendo el método de Ferr ier ; 

2o Administración de extractos suprarrenales y de adrenalina : 
3o Helioterapia prudente. 

RAQUITISMO 

Véase Enfermedades de los niños. 

TUMORES MALIGNOS D E L O S H UESOS 

Su tratamiento es puramente paliativo. 

U a s i n y e c c i o n e s d e N E O - R I O D I N E , s o l u c i ó n a c u o s a d e 
y o d o o r g á n i c o , n o t i e n e n l a s d i f i c u l t a d e s d e l a s 

i n y e c c i o n e s a c e i t o s a s . 



ENFERMEDADES DEL TEJIDO CELULAR 
C E L U L 1 T I S 

ALQUIER considera la celulitis como un s índrome constituido 
por la reun ión de dos elementos : 1° Una infiltración intersti
cial con tendencia a la ingurgitación del drenaje liníatico cor
respondiente, vasos y ganglios; 2° Retracción de los tejidos 
aprisionando lo infiltrado y dándole los caracteres objetivos de 
la celulitis. E l dolor es provocado por cualquier causa que 
aumenta bruscamente -la retracción de los tejidos, o los dis
tiende, como por ejemplo, la congestión sanguínea local o el 
aumento brusco de, la infiltración. Estas diferentes causas 
parecen obrar sobre la sensibilidad regional. L a rigidez mus
cular depende de la celulitis de los intersticios musculares, lo 
propio que las contracciones bruscas y también algunos 
calambres. Finalmente, la celulitis provoca con facilidad 
reflejos por intermedio de la inervación vegetativa, siendo a su 
vez variables los trastornos que puede producir según el 
estado humoral y las reacciones vegetativas. . 

L a sensación de angustia es un gran factor de retracción de 
los tejidos, sobre todo en la parte anterior del cuello y en el 
epigastrio. , „ ' 

L a retracción cede con los antiespasmodicos, belladona, atro
pina etc., con el calor, con el estiramiento suave dé los t r idos 
míe se retraen después por si mismos en virtud de su elasti
cidad propia; fácil es conseguirlo con pequeños movimientos 
adecuados o con la intervención manual del practico; esta es 
más eficaz v menos irritante s i se añaden substancias antiespa-
pasmódicas o la electricidad, sobre todo la alta frecuencia, 
aplicada en los puntos retraídos. La infiltración depende ante todo 
de la ingurgi tación linfática que debe combatirse comenzando 
por los puntos más próximos de los conñuentes l infáticos-san
guíneos del cuello, para llegar progresivamente hasta las partes 
distales. Una vez desaparecida la retracción de los tejidos se 
facilita la circulación linfática por medio de percusiones muy 
ligeras de los ganglios, y malaxamiento suave de la 
iafiltración. L a aplicación local de calor de glicerma de com
presas de agua saturada de cloruro sódico, o de substancias 
medicamentosas: árnica, trementina, ácido salicilico, mercurio, 
algunas esencias, barro radioactivo desecado, etc. son coadyu
vantes úti les. , , , 

Para curar l a celulitis es preciso que hayan desaparecido las 
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causas. Buscar ante todo la infección local o general. L a celu-
litis artrí t ica depende casi sempre de pequeñas infecciones, 
secuelas de gripe, tifoidea, colibacilosis, sífilis, tuberculosis 
atenuadas, etc. o de pequeñas infecciones tórpidas de las cavi
dades faciales con infección de los tejidos. Contra esta última 
ALQUIER recomienda la instilación endonasal de vacuna de BEAL 
y LEVADITI, o de proteínas. 

L a celulitis puede también ser consecuencia de derrames de 
sangre, sinovia, inyecciones hipodérmicas irritantes, etc. en los 
tejidos intersticiales; la infiltración puede depender de tras
tornos humorales, endocrinos, o de otra naturaleza. Finalmente, 
todo desequilibrio de las reacciones vegetativas puede contri
buir a la producción de la celulitis o dificultar su curación. En 
estos casos la atropina y la belladona son doblemente útiles, lo 
propio que todos los remedios que pueden obrar sobre la 
nutr ic ión general y de un modo especial sobre los trastornos 
del sistema linfático. 

Entre los agentes físicos mencionemos de un modo especial 
los baños calientes, salados, la hel ioterapía, el rozamiento, que 
calman la excitación nerviosa, distienden los tejidos, desconges
tionan los órganos profundos, la termo-fototerapia que obra de 
igual manera, la luz violeta que hincha los tejidos superficiales, 
la roja que descongestiona las partes profundas, la verde, des
provista de acción aparente, aparte sus efectos caloríficos, y que 
no provoca reacciones nerviosas. L a diatermia, la corriente 
continua, la ionización (yodada o salicilada) dan buenos resul
tados; en cambio los rayos ultravioletas, los rayos X , el radium 
son ineficaces. 

L a K O L A A S T I E R e j e r c e s o b r e l a s f u n c i o n e s n e r v i s o s a 
u n a a c c i ó n d i n a m i z a n t e . 



ENFERMEDADES DE LA INFANCIA 

Remitiendo al lector ai capítulo especial que trate de losrégi -
menes alimenticios del niño, de pecho, nos ocuparemos exclu
sivamente aquí de lo referente a-la terapeútica infantil (1). 

Accidentes de l a d e n t i c i ó n . — Lavados frecuentes de la 
boca con agua alcalina; fricciones ligeras de la encía con un 
jarabe de dent ic ión; vigilar el régimen alimenticio. 

Adenopatia traqueobronquial . — Tratamiento local: revul
sión sostenida delante del esternón y en el espacio interesca-
pular (dos veces cada semana, sinapismos Rigollot, durante 
meses y hasta años). Radioterapia. Tratamiento general: el de 
la tuberculosis. Rayos ultravioletas. Cuando los enfermos no 
tienen fiebre administrar durante , las comidas, una semana 
cada mes, una cucharada de postre o sopera de la mezcla 
siguiente : 

L i c o r de P e a r s o n Diez g r a m o s . 
Fos f a to m o n o c á l c i c o Q u i n c e g r a m o s . 
J a r a b e y o d o t a n i c o e s. p a r a 300 g r a m o s . 

Véase también Tuberculosis ganglio-pulmonar. 
Curas termales (contraindicadas en caso de brote evolutivo) : 

marinas, sulfurosas débiles , arsenicales, cloruradas curas de 
altura combinadas con la helioterapía. 

Albuminur ias l lamadas funcionales (Ciclicas, digestivas 
intermitentes de la pubertad). — E l régimen lácteo está con
traindicado, necesitando en cambio un tratamiento reconsti
tuyente (carnes rojas, asadas o a la parrilla, sopa, pescados 
magros); ejercicios físicos moderados; fisioterapia : corrientes 
de alta frecuencia, dos sesiones cada a ñ o ; opoterapia; curas 
termales. 

Albuminur ias o r g á n i c a s . — Véase p. 770. 
Amigda l i t i s , anginas agudas. — Ia E n los niños y a crecidos 

gargarismos frecuentes con agua hervida caliente conteniendo 
un gramo de salicilato de sosa por vaso; aplicaciones húmedas 
y calientes delante de l a garganta; antisepsia naso-faríngea 
(vaselina alcanforada). Régimen lácteo. Reposo en cama. Exá-
men frecuente de la orina. 

2o E n los niños pequeños igual tratamiento excepto los gar
garismos. Abstenernos de todo tratamiento local : hisopaciones, 
unciones, etc. (Prof. HUTINEL). 

(1) P a r a l o s da tos q u e n o f i g u r a n a q u i , v é a s e los c a p í t u l o s c o r r e s p o n 
d i en t e s de l Formtdario: Medicina general. Dermatologia, Neurología, e t c . 
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3o E n todos ellos recordar que la existencia de una angina 
aguda reciente constituye una contraindicación formal paralas 
operaciones en la garganta (extirpación de las amígdalas de 
las vegetaciones adenoides); en todos también posibilidad de 
otitis y albuminuria. 

Amigdalitis y anginas crónicas , vegetaciones adenoides. 
Tratamiento quirúrgico (véase más lejos). 
Tratamiento médico. — Tratar el intestino prescribiendo un 

régimen adecuado y desinfectante (pastilles de azufre). 
Tratamiento termal : aguas arsenicales o sulfurosas. 
Anemia de los n iños pequeños . — En los niños pequeños 

criados durante mucho tiempo con leche y caldo y que han 
agotado su provisión de hierro (anemia ferripriva), adminis
trar durante tres semanas consecutivas, 0,20 gramos de pro-
toxalato de hierro en una compota, por la mañana . Rayos 
ultravioletas. Tratamiento causal (trastornos digestivos sífilis 
tuberculosis, helmint íasis) . 

Anorexia mental de las jóvenes . —Debe ser tratada cuanto 
antes con el aislamiento completo. 

Asma infantil. — Tratamiento causal : ablación de las vege
taciones, de las amígdalas hipertrofiadas, cura d é l a adenopatia 
traqueobronquial. 

Tratamiento s intomát ico : 1° Durante la crisis, yoduro a 
pequeñas dosis asociado o no con la tintura de lobelia; prepa
rados hipofisarios y s u p r a r r e n a l e s ^ » Fuera de las crisis, pre
parados arsenicales alternando con el yoduro. 

Curas termales. 
Las inyecciones de sueros orgánicos provocan a menudo en 

los asmáticos accidentes sumamente graves que se han atribuido 
a la anañlaxia . E n los asmáticos no dar suero sino tomando las 
mayores precauciones. 

Asistolia. — Reposo en cama, aplicación de ventosas secas 
sobre el h ígado y en la base de los pulmones; administración 
de aguardiente a lemán ; régimen lácteo, reducción de l íquidos. 
Dos días después digital, ya en infusión, ya en macerado, o 
también digitalina. Inyecciones de aceite alcanforado, de sul 
fato de espartema (0,025 gramos por ampolla, una o dos veces 
al día según la edad), teobromina, lactosa. Después régimen 
hipoclorurado; tratamiento causal. Recomendar el menor 
cansancio posible. 

Atrepsia. — Véase p. 8i4. 
Bronquitis agudas simples y capilares. Bronconeumonia. 

Iratamiento sintomático: 1° envolturas húmedas y calientes del 
tronco; 2° baños; 3° Tónicos: alcohol, acetato amónico, café, aceite 
alcanforado; 4°Pociones expectorantes : benzoato de sosa; 
5» vaporizaciones antisépticas; 6° en la bronconeumonia 
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inyecciones de diferentes sueros : antineumocócico, antidif-
terico, liso-vacunoterapia (Duchen); metales coloidales. 

Tratamiento profiláctico : desinfectar la boca y la nariz: ais
lamiento del enfermo (prof. HUTINEL). 

Cólera infantil. — Véase Gastro-enteritis, p. 813. 
Estreñimiento de los niños de pecho. — Ensayar el cam

bio de régimen, vigilar la higiene alimenticia de la nodriza, 
prescribir laxantes suaves (magnesia, aceite de almendras 
dulces); supositorios con manteca de cacao, glicerina solidi
ficada o j a b ó n ; pequeños enemas de agua de malvavisco o de 
agua con glicerina. 

Coriza. — E n el recien nacido poner en planta, si es necesa
rio, el tratamiento específico; en los niños y a mayores aplica
ciones de pomadas alcanforadas o de aceite gomenolado al 
1/100 ó alcanforado (id), en cada fosa nasal con la jeringa de 
Marfan estando el enfermo acostado. 

Crup. — Tratamiento general de la difteria. Tratamiento 
local: intubación, que no deja cicatriz, pero que debe ser prac
ticada por un especialista y reclama la permanencia constante 
cerca del enfermo de una persona experimentada; a no ser 
esto posible, traqueotomia. 

Diabetes. — A menudo mejora mucho con la insulina 
(LEREBOULLET, CHABANIEB LOKOONENN y LEBERT), a veces el 
tratamiento específico. 

Difteria. — Tratamiento curativo ; Inyecciones de suero a 
dosis suficientes (con mucha prudencia en los asmáticos); 
extractos glandulares (sobre todo suprarrenales e hipofisarios). 

Contra las parál is is , tintura de nuez vómica, electricidad y 
sobre todo suero. 

Dispepsia del niño de pecha. — Iguales recomendaciones 
higiénicas y dietéticas que en las gastro enteritis. 

Los medicamentos que deben prescribirse son : 
1° Los alcalinos : Agua de Vichy, de Vals, una cucharadita 

de cafó quince minutos después de mamar), bicarbonato de 
sosa solo o mezclado con creta preparada : 

B i c a r b o n a t o de so sa g r a m o s . 
C r e t a p r e p a r a d a S 

U n a p u l g a r a d a en u n poco de a g u a q u i n c e m i n u t o s a n t e s de m a m a r . 
( V . HUTINEL.) 

Citrato de sosa en solución al 1/60, una cucharada de postre 
antes del biberón (VARIOT) ; 

2o Los ácidos (láctico y paraláctico). Los alcalinos están indi
cados en caso de trastorno de la función hepát ica, los alcal i
nos cuando hay estreñimiento y las deposiciones son fétidas, 
su empleo nunca debe ser continuado mucho tiempo; 

3o io s fermentos digestivos : pepsina, pancreatina, papaina. 
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Los trastornos digestivos guardan casi siempre relación con la 
erupción dentaria; se presentan y desaparecen con ella. 

E n caso de extraordinaria abundancia de gases intestinales 
administrar algunas gotas de licor amoniacal anisado en un 
poco de agua, cuatro veces al dia. 

Endocarditis infantiles agudas. — Reposo en cama, régi
men lácteo, aplicación de una vejiga de hielo sobre la región 
precordial; tónicos cardíacos a dosis prudentes: durante los 
primeros dias moderadores nervinos (bromuro, intrait de Vale
riana) . E n los casos desesperados están indicadas las inyecciones 
intravenosas de preparados coloidales. 

Eíidocardiüs crónicas . — Higiene general : reposo, sobre 
todo físico, casi completo; vida en el campo, en una altura 
moderada (500 a 600 metros); vigilar mucho la alimentación. 

Revulsión local. Administración de vez en cuando de pre
parados yodurados en todos los casos, y preparados salicilados 
cuando el reumatismo es el causante. 

Cura termal. 
Enfermedad de Barlow (Escorbuto infantil). — Dar a los 

niños alimentos frescos, leche cruda, legumbres verdes; 
suprimir los alimentos en conserva; prescribirles zumo de 
naranja, de l imón (en un vaso de agua azucarada para beber 
durante el dia), zanahorias o uvas frescas. Permanencia en 
cama durante algunos dias. 

Erisipela infantil. — Tratamiento profiláctico : cura asép
tica de fas heridas, desinfección de las mismas; aislar los niños 
afectos de erisipela o de infección estreptocócica; antisepsia 
minuciosa de las cavidades nasal y bucal. 

Tratamiento local : pulverizaciones con agua de malvavisco, 
aplicaciones emolientes. Tratamiento general antiinfeccioso. 
Alimentar a los enfermos (TROUSSEAU). 

Eczema de los n iños de pecho, — Reducir la alimentación, 
sobre todo las grasas; poner durante algunos dias a los niños 
a babeurre, después papillas con babeurre; vigilar el estreñi
miento; alcalinos (agua de Yichy) . Tratar las lesiones locales, 
no todas a l a vez, sino sucesivamente. Impedir que el nmo se 
rasque. No admitirlo bajo n ingún pretexto en un hospital de 
niños o donde se encuentren reunidos niños. 

E n algunos casos crónicos las inyecciones de agua de mar o 
las curas de altura, los preparados tiroideos a dosis infinitesi
males dan buenos resultados. 

Eritema de las nalgas. — L impiar y cambiar los panales 
en cuanto estén sucios. Lavados con una solución mucilagi-
nosa, secar bien, aplicar un polvo inerte. Gomó tratamiento 
causal, vigilar los trastornos digestivos, pensar en la heredo-
sífilis. No emplear más que paños esterilizados (proí. WEILL, 
de Lyon). 
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Espasmofilia. — Reclama sobre todo las inyecciones subcu
táneas de suero animal. 

Escorbuto. — Véase Enfermedad de Barlow. 
Espasmo de la glotis y falso crup. — Tener al niño en 

brazos, aplicarle delante del cuello una esponja empapada en 
agua muy caliente ; administrarle bromuro o cloruro de calcio 
a dosis suficientes; vaporizaciones balsámicas en la habitación. 
E l salicilato de sosa a pequeñas dosis (20 a 30 centigramos da a 
menudo buenos resultados (Prof. HUTINEL). Luchar contra la 
causa : tetania, lesiones locales, etc. Rayos ultra-violetas. 

Estenosis pi lórica. — E l tratamiento médico, siempre deli
cado y falaz, comprende : 1° Modificadores del régimen : 
alimentos que serán tomados helados, a pequeñas dosis, en 
cortos intérvalos; 2o L a medicación f í s ica : lavados de estó
mago, inyecciones de suero ; 3o Las medicaciones químicas : 
belladona a dosis infinitesimales. Caso de fracasar hay que 
recurrir sin pérdida de tiempo al tratamiento quirúrgico. 

Estomatitis infantiles. — Una vez instituido el tratamiento 
causal, el sintomático consiste en gargarismos frecuentes con 
agua oxigenada diluida o con salicilato de sosa, o también lava
dos bucales con las mismas soluciones, compresas calientes 
delante del cuello; régimen adecuado. 

E n el noma inyecciones intersticiales de agua oxigenada 
alrededor del núcleo gangrenoso. 

E n la estomatitis ulcerosa administrar el clorato de potasa 
en poción (0,20 a 0,60 gramos al día, después de habernos ase
gurado que los r íñones funcionan bien; localmente fricciones 
con cloruro de cal seco (HUTINEL). 

E n el muguet lavados gástricos con agua de Vichy templada; 
ningún tratamiento local (HUTINEL). 

Estrofulus. — Tratamiento causal. Vigilar la a l imentación; 
tratar los trastornos digestivos, ensayar la peptonoterapia pre: 
prandial (PASTEUR, VALLERY-RADOT y BLAMOUTIER) : una cucha-
radita de café de un preparado granulado de peptona poliva
lente corresponde a 0,50 gramos de peptona : una hora antes 
de cada comida, durante 10 días consecutivos, seguidos de 5 de 
descanso, durante varios meses. Tener la precaución de dismi
nuir el número de comidas y administrar la peptona antes. 
Según los autores citados los antisépticos intestinales son per
judiciales. Tratamiento sintomático : pomadas calmantes a 
base de alcanfor, de a lqu i t r án , etc. 

Heredo-s í f i l i s . — Véase p. 768. 
Hipertrofia del timo. — Un solo tratamiento : la radio

terapia. 

L a C E R E A L O S E c o n t i e n e t o d a s l a s v i t a m i n a s n e c e s a r i a s 
a l d e s a r r o l l o d e l o s n i ñ o s d e p e c h o . 
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Impét igo . — Trátamiento preventivo : tratar el eczema, 
impedir que el niño se rasque; cortarle las uñas al ras y pro
curar estén muy limpias. Tratamiento local : aplicación de 
compresas de agua hervida o cataplasmas de fécula; depues, 
una vez caídas las costras, pomadas con óxido de cinc o con 
xi lol (TIXIER) (véase también p. 18S, Dermatología). Tratamiento 
general : jarabe yodotánico, aceite de hígado de bacalao. 

Incontinencia nocturna de orina. — Belladona a la dosis 
de V gotas de tintura en una taza de agua de azahar al acos
tarse, durante una semana), tintura de rhm aromát ica (X gotas 
dos veces a l dia, en semanas alternas); medicación ácida 
(ZUBER) ; baños templados prolongados; fricciones en la región 
renal;, inyecciones epidurales; electricidad, psicoterapia. Por 
desgracia estos tratamientos fracasan a menudo y la inconti
nencia persiste hasta la adolescencia excepto cuando se ha 
podido obrar sobre la causa (vegetaciones adenoides, confor
maciones viciosas locales, heredo-sífi l is , etc.). 

Palpitaciones. — Tratamiento camal : supresión de las 
causas que pueden producir las palpitaciones : trastornos 
digestivos (suprimir el té y el café), mas turbac ión . Trata
miento sintomático : hidroterapia templada, bromuro a peque
ñas dosis, intrait de valeriana; higiene : vida al aire libre, 
ejercicios físicos sin exceso, dormir muchas horas. 

Pericarditis aguda — Tratamiento médico : el de la endo
carditis aguda. Crónica : punción en el sitio de elección, o al 
través del diafragma, infraxifoidea (MARFAN, BLECHMANN). 

Pericarditis crónicas . Sínfisis del pericardio. — Trata
miento médico : el de la endocarditis crónica. Los tratamientos 
quirúrgicos están aún en estudio. 

Raquitismo. — Tratamiento profiláctico : procuraremos 
reducir al m í n i m u m las causas conocidas de raquitismo : sífi
lis hereditaria, trastornos digestivos, tuberculosis, infecciones 
de la primera infancia, falta de aire y de luz. 

Tratamiento curativo : Io Por lo que se refiere al régimen ali
menticio y a l a higiene: a) Reglar las tetadas si el niño mama; si 
toma el b iberón , substituirlo por una nodriza siempre que sea 
posible, o por lo menos variar la procedencia de la leche; no 
administrar otro alimento antes de los 12 meses; b) Prohibir 
permanezca en pie y ande en tanto las deformaciones oseas 
no hayan disminuido mucho; cj Colocarlo en una habitación 
seca, c lara ; tenerle durante muchas horas en un j a rd ín con 
mucho sol ; d.) Darle baños salados (dos cada semana) : un baño 
a 35° de 10 minutos de duración, al .que se añade un kilogramo 
de sal marina y si es posible un frasco de aguas madres üe 
Salies-de-Bearn. 

2o Como tratamiento interno administrar los preparados ¡os-
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fatado calcicos : fosfato tricálcieo, una pulgarada diaria en un 
poco de agua; jarabe de lacto o de clorhidrofosfato de cal del 
Codex; hipofosfilo de cal (0,10 gramos al dia) ; glicerofosfalo 
de cal (0,05 a 0,<!0 gramos diaros); aceite de hígado de bacalao, 
con las interrupciones necesarias; preparados ¿poterápicos solos 
o asociados; en caso necesario tratamiento específico. 

3o Como tratamiento externo, rayos ultravioletas que ademas 
de mejorar el estado general ejercen una acción favorable 
sobre los síntomas ocultos (hipocalcemia e hipofosfatemia) y 
que además dan buenos resultados en el cráneo-tabes. Su efi
cacia, inconstante en el raquitismo agudo, es nula en el raqui
tismo tipo (Americanos y Alemanes; en Francia, LESNÉ, MAR-
FAN y sus discípulos). 

Las curas hidrominerales están contraindicadas en la tuber
culosis febril, la oftalmía, la otorrea. Entre las curas termales, 
las más empleadas son las clorurado sódicas fuertes; también 
contraindicadas en los eréticos y en los tubérculos febriles. 

Contra las deformaciones óseas, tratamiento ortopédico y 
quirúrgico (véase p. 876). 

Terrores nocturnos. — L a cena será muy ligera. Se dor
mirá al niño en una habi tación con luz y se evitará contarle 
cosas que pueden impresionar su imaginación. Laxantes 
frecuentes, bromuros, intrait de valeriana, hidroterapia tem
plada, psicoterapia. 

Trastornos digestivos del niño de pecho. — Dos varie
dades, según que sean graves o benignos ; clasificaremos los 
primeros con el nombre de gastro-enteritis; los segundos con 
el de dispepsias. 

GASTRO-ENTERITIS AGUDAS DEL NIÑO DE PECHO. — E l tratamiento 
profiláctico desempeña un papel capital. Cuidaremos de que la 
leche sea convenientemente hervida, administrada a las dosis 
e íntérvalos convenientes, que el b iberón y la tetina sean cada 
vez limpiados y escaldados. Redoblar las precauciones en 
verano, durante los días tempestuosos y al menor trastorno 
digestivo, sabré todo en los predispuestos. Para evitar el 
cólera infantil, RIHAPEAU-DÜMAS y FOUET aconsejan el empleo 
de leche condensada o leche esterilizada immediatemente des
pués de ordeñada . 

E l tratamiento sintomático consiste casi únicamente en la 
institución de un régimen adecuado, por ser los medicamentos 
más recomendados inúti les o peligrosos durante el período 
agudo. 

E l enfermito será puesto enseguida a dieta hídrica (1), es 

( I ) S e g ú n G . SCHKEIBEK, Monde Médical, agosto -1919. 

L a C E R E A L O S E c o n v i e n e a l o s e s t ó m a g o s m á s d é b i l e s . 
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decir, que durante 24 horas todo lo mas, solo tomará agua 
pura o con un poco de sal. 

Indicaciones. — Las afecciones gastroinstestinales agudas de 
la primera infancia, y de un modo más especial los trastornos 
graves con signos de intoxicación profunda del organismo. Es 
decir, que es indispensable en las grastro-enteritis febriles de 
marcha infecciosa y en el cólera infantil. Puede ser absoluta o 
relativa. 

DIETA HÍDRICA ABSOLUTA. — E l agua puede ser administrada 
al niño de pecho en seis formas. 

Io Agua hervida pura con la que tienen mucha semejanza las 
aguas de Evian o de Alet. 

Será administrada fria o también helada cuando los vómi
tos sean persistentes ; caliente cuando existan fenómenos de 
algidéz con hipotermia. 

Las cantidades de leche que tomaba el niño antes de ponerse 
enfermo serán substituidas por cantidades iguales de agua admi
nistrada a más pequeñas dosis y en intervalos más aproximados. 

Bajo la influencia de la dieta h ídr ica todos los trastornos 
mejoran ráp idamente , pero la inanición no tarda en presen
tarse cuando aquella es continuada mucho tiempo. Precisa 
pues, después de 24 a 36 horas todo lo más , volver a la ali
mentación, cosa algo difícil pues la leche es a menudo mal 
tolerada (HUTINEL), O por l a menos emplear una dieta hídrica 
relativa (HUTINEL). 

2o Soluciones salinas. Están especialmente indicadas en las 
formas álgidas y más aun en el cólera infantil, en el que debe
rán asociarse con las inyecciones subcutáneas de suero. 

S o l u c i ó n h i p o t ó n i c a . 
C l o r u r o s ó d i c o 7 g r a m o s . 
A g u a h e r v i d a -i l i t r o . 

S o l u c i ó n i s o t ó n i c a . 
C l o r u r o s ó d i c o , 7 g r a m o s . 
A g u a h e r v i d a -I l i t r o . 

Bajo la influencia de este régimen el peso aumenta por 
retención clorurada (NOBECOURT y VITRY), los tejidos se hidra
tan, las excreciones y secreciones aumentan, la tensión arterial 
sube y aparece la diuresis. Pero con las soluciones hipertóni
cas preséntanse a menudo edemas, reacción febri^ mas acen
tuada en los tuberculosos (HUTINEL), O t ambién »na diarrea 
persistente (MARFAN). Es pues necesario emplear la solución 
hipotónica. Estas soluciones son algo parecidas al agua del mar, 
plasma isotónico de Quinton, que deberemos emplear mez
clada en partes iguales con agua hervida azucarada, indicada 
sobre todo en dos casos : cuando las inyecciones subcutáneas 
son impracticables o insuficientes; cuando los vómitos son 
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incoercibles incluso con el agua azucarada y el caldo de 
legumbres. 

3° Aguas alcalinas, para vencer la acidosis : aguas de 
Vichy y de Vals. 

4° Agua salada y alcalina. Reúne las ventajas de las dos 
soluciones precedentes (HEIM y JOHN). 

C l o r u r o sódica. | a a 5 g r a m o s . 
B i c a r b o n a t o s ó d i c o ) 
A g u a h e r v i d a 1 l i t r o . 

De sabor más agradable que las soluciones salinas simples, 
puede, cual ellas, producir edemas. 

5o Agua azucarada. Siendo el azúcar un alimento muy útil 
y casi siempre bien tolerado, de aquí que el agua azucarada 
esté muchas veces indicada (NOUECOURT y SCHREIDEB). 

Tres soluciones : la primera indicada en las diarreas, la 
segunda en el es t reñimiento con deposiciones fétidas, la ter
cera en los vómitos repetidos. 

S o l u c i o n e s l i i p e r a z u c n r a r t a s . 

A . S a c a r o s a 30 g r a m o s . 
A g u a h e r v i d a -I l i t r o . 

B . L a c t o s a 30 g r a m o s . 
A g u a h e r v i d a u t r o . 

C. S a c a r o s a -100 g r a m o s . 
A g u a h e r v i d a 1 l i t r 0 -

6o Agua alcoholizada. Está indicada en los estados álgidos. 
E n cada b ibe rón de agua pondremos X X a X L gotas de coñac 
o bien al agua añadi remos un poco de champaña. 

DIETA HÍDRICA RELATIVA. — E n los niños afectos de trastor
nos gastro-intestinales agudos la dieta hídrica da excelentes 
resultados, pero el hecho de volver a la alimentación es 
siempre delicado. Es indispensable : a) obrar con prudencia; 
b) recordar que casi siempre existe durante más o menos 
tiempo una intolerancia para la leche; c) emplear los regí
menes de transición ; d) tantear las raciones de cada enfermo 
no obst inándonos en hacerle ingerir un alimento que no le 
conviene, y elegir entre los preparados siguientes que en su 
mayor parte son poco más nutritivos que el agua pura : 

1" Infusiones. E l tilo y la manzanilla están indicados en caso 
de reacciones nerviosas excesivas, el té en los estados de 
depresión nerviosa acentuada. 

2o Cocimiento de cereales. Son : 
Agua de arroz. Dos cucharadas soperas de agua de arroz y 

1/2 litro de agua fría. Una vez hinchados los granos completar 

U a C É R É A U O S E e s u n a d e c o c c i ó n d e c e r e a l e s 
c o n t e n i e n d o t o d o s s u s f o s f a t o s n a t u r a l e s a s i m i l a b l e s . 
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el litro con agua hirviendo y hacer hervir durante 20 minutos. 
Colar después . Conservar este l íquido en un recipiente lavado 
con agua hervida bien tapado. Debe prepararse diariamente. 

Excepto en los casos muy graves el agua de arroz puede ser 
administrada inmediatamente; después de 24 a 36 horas se 
añade una tercea parte de babeurre, de leche desnatada, de 
leche homogeneizada o simplemente leche esterilizada, aumen
tando después la cantidad hasta llegar pi^ogresivamente a la 
al imentación ordinaria. 

Agua de cebada. Póngase dos cucharadas soperas de cebada 
perlada mondada en un litro de agua; hágase hervir durante 
20 minutos y fíltrese. 

Ligeramente laxante, puede añadirse a la léche cuando los 
niños tienen es t reñimiento . 

Agua de avena. Iguales indicaciones. Póngase dos cuchara
das soperas de harina de avena en 200 gramos de agua 
caliente. Deslíase la harina en esta agua y añádase agua hasta 
1 litro. Hágase hervir durante 20 minutos y cuélese al través 
de un paño fino. Finalmente, añádase 50 gramos de azúcar y 
3 gramos de sal. 

Agua panada. Hágase hervir un coscorro de pan ligeramente 
tostado en una cierta cantidad de agua. Cuélese luego. 

Agua albuminosa : 
C l a r a s de h u e v o f rescas .\0 6. 
A g u a h e r v i d a t e m p l a d a . . . . . . i l i t r o . 
A z ú c a r 60 g r a m o s . 

B á t a n s e l a s c l a r a s e n a g u a h e r v i d a y a ñ á d a s e l u e g o e l a z ú c a r . 

Aun cuando recientemente preparada, ésta agua albumi
nosa aumenta muchas veces los trastornos digestivos y no 
puede ser recomendada, por lo menos al principio. 

3o Caldo de legumbres (MÉRY, 1903). Existen varias fórmulas. 
Una de las mejores es la siguiente : 

G u i s a n t e s secos I 
J u d i a s secas (' a a ^ g r a m o s . 

• Nabos . . . . so — . 
- P a t a t a s . . . ^50 — 

• Z a n a h o r i a s . 200 — 
P u e r r o s . . N0 2 . 
A g u a 1 4 l i t r o s . 

H á g a s e h e r v i r d u r a n t e 5 h o r a s a fuego l e n t o e n u n a o l l a t a p a d a , c u é 
lese d e s p u é s y a ü á d a s e 5 g r a m o s de s a l p o r l i t r o de l í q u i d o q u e quede 
Debe p r e p a r a r s e c a d a d i a . (HUTINEL.) 

Cuando dominan los fenómenos de intolerancia gástrica se 
practicarán lavados de es tómago . Para ello basta una pe
queña sonda uretral (N° 8 a 30 de la hilera de CHARRIÉRE) cuya 
extremidad superior se une por intermedio de un pequeño 
tubo de cristal con un tubo de goma en cuya otra extremidad 
se adapta un embudo de cristal. L a sonda, guiada por el 
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índice, es introducida suavemente hacia la faringe y después 
hacia el esófago hasta que penetra en el estómago, de lo cual 
nos apercibiremos por la producción de ruidos sonoros o 
mejor aun por la aparición efe liquido gástrico en el embudo 
previamente bajado. Basta entonces subir el embudo, verter 
en él 50 a 100 gramos de agua de Vichy o de suero fisiológico 
templado para que el l íquido penetre en el estómago; antes 
de que el embudo esté completamente vacío bajarlo rápida
mente para que haga el oficio de sifón. E l l íquido sale en
tonces mezclado con residuos alimenticios, coágulos de leche, 
etc. Repetir esta maniobra hasta que la cavidad gástrica esté 
bien limpia. Una sola contraindicación : la existencia de fenó
menos acentuados de colapso. 

Rn caso de diarrea fétida y abundante apelaremos a los 
lavados intestinales: 

A l m i d ó n U n a c u c h a r a d í t a de c a f é . 
A g u a h e r v i d a f r i a 30 g r a m o s . 

D e s l í a s e y a ñ á d a s e : 
A g u a h e r v i d a . . . 30 g r a m o s . N 

Para practicarlos basta un irrigador esterilizado, un tubo 
de goma y una sonda uretral n015 de CHARRIÉRE, o una sonda 
esofágica de DEBOVE. E l niño será acostado sobre el lado dere
cho con los muslos inmovilizados en ñexión. L a extremidad de 
la sonda, untada de vaselina, es introducida profundamente 
(15 a 20 centímetros) pero con suavidad. Dejar que el l íquido 
salga del irrigador colocado a 40 centímetros de altura y 
penetre en el intestino, déjese salir después y repítase la 
misma operación. Iguales contraindicaciones que para el 
lavado gástrico. 

Sobre el vientre se apl icarán compresas h ú m e d a s y ca
lientes renovadas cada tres horas. En caso de algidéz se ad
minis t rarán baños calientes; fríos o templados en caso de 
hipertermia. 

Practicaremos inyecciones subcutáneas de suero artificial 
(5 a 20 ce. al día) y de aceite alcanforado. 

Se tomarán todas las medidas de higiene necesarias: colo
cación immediata de los paños sucios en sacos bien cerrados, 
desinfección con agua y cresol; paso por la colada, destrucción 
de las moscas, aislamiento de los enfermos, etc. 

Tratamiento ulterior. — Después de la dieta hídr ica a&soZwía 
debe emplearse la dieta h ídr íca relativa; -después de ésta 
se volverá con prudencia a la alimentación con : 

Io babeurre fresco. 
Es un l íquido procedente de la leche desnatada, ácido y 

conteniendo bacilos lácticos vivos. Debe ser recientemente 

L a C E R E A L O S E e s l a h a r i n a m á s i n d i c a d a p a r a l o s 
n i ñ o s d e p e c h o . 
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preparado. Se encuentra en el comercio o se prepara en casa: 
Con la n a t a : déjese agriar la nata, añádase un tercio de su 

volumen de agua hervida y agítese para extraer la manteca. 
O también se prepara con leche. L a leche fresca;pasteurizada 

o esterilizada, es centrifugada hasta la eliminación casi total 
de la manteca. E l l íquido que queda es vertido en una olla de 
barro en la que se in t roduci rá babeurre de la víspera o tam
bién un cultivo puro de bacilos lácticos y se colocará en un 
sitio fresco durante uno o dos d ías ; agítese de vez en cuando y 
deténgase la fermentación una vez conseguida la acidéz deseada 
(7 ce. de babeurre mezclados con 100 ce. de solución normal 
de sosa en presencia de algunas gotas de fenolptaleina deben 
tomar.un color rosado). 

E l babeurre es bien tolerado a condición de no ser dema
siado ácido, de ser azucarado (con sacarosa) y ser administrado 
fresco. E n ocasiones produce al principio un poco de fiebre 
(RIVET). Pero no siendo un alimento (casi no contiene grasa) 
no debe ser prescrito más que durante dos o tres días conse-

• cutivos y aun así su adminis tración va seguida amenudo de 
una disminución del peso. De aquí que sea preferible substi
tuirlo, a partir del 5e mes, por una papil la de babeurre 
(G. BLECHMANN), que se p repara rá conforme diremos luego, o 
también por papillas maltosadas. 

2o E l Kéfir n" i?, a base de leche de burra, cuando los fenó
menos de intolerancia para la leche son muy acentuados (Hu-
TINEL) O bien a base de leche de vaca: es una leche que ha 
sufrido diferentes fermentaciones y que contiene ácido láctico, 
alcohol y ácido carbónico ; está indicado de un modo especial 
contra los vómitos repetidos (NOBECOURT, PEHU). 

3o E l Koumys. 
4o E l YogJioiírt, o leche cuajada búlgara , que se prepara 

haciendo hervir la leche hasta quedar reducida a un tercio de 
su volumen; una vez enfriada hasta 45° sembrar en ella maya 
búlgara que contiene dos fermentos microbianos y después 
ponerla en la estufa a 45° durante 6 a 8 horas. 

Como que su sabor es ácido debe añadirse azúcar. Está indi
cado cuando la leche no es tolerada y cuando precisa la bac
terioterapia láctica, pero no puede ser prescrito antes de los 6 
a 8 meses a causa de su consistencia (NOBECOURT). 

Las papillas cuando el niño es ya algo crecido. 
Volver prudentemente al uso de la leche, empezando por 

dosis muy pequeñas : una cucharadita de café de agua de 
Vlchy y una cucharadita de Kéfir. Si es bien tolerada aumen
tar la dosis 4 horas después y así sucesivamente. Las papillas, 
purés preparados con leche, son amenudo mejor tolerados que 
la leche pura. Puédese también emplear la leche de burra. 

Si llegados a esta fase persiste aún la diarrea, puede ensa
yarse el ácido láctico en limonada (5 gramos por litro) o en 
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Decocción de Cereales 
T R I G O - C E B A D A - AVENA 

Contiene integralmente sus 

F O S F A T O S O R G Á N I C O S A S I M I L A B L E S 
C O N T O D A S S U S V I T A M I N A S 

EL MAS NUTRITIVO 

EL MÁS DIGESTIVO 

EL MAS AGRADABLE 

EL MAS LIGERO 

de los alimentos para l a n u t r i c i ó n complementaria del 
n i ñ o durante la L A C T A N C I A ( p r e p a r a c i ó n p a r a etdestete), 
y durante toda l a S E G U N D A I N F A N C I A y l a A D O 
L E S C E N C I A . 

(Dentición, Crecimiento, F o r m a c i ó n de los huesos) 

La CÉRÉALOSB es un producto absoluta* 
mente nuevo y que no se parece en nada a 
las harinas y preparaciones similares. 
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L A C E R E A L O S E 

Alimento de los niños de pecho 
:: y de los convalecientes :: 

•ŷ $oQ̂ \, 

L a C é r é a í o s e ob ten ida p o r e v a p o r a c i ó n de 
u n a d e c o c c i ó n de ce rea les s e l e c c i o n a d o s , es 
m u y r i c a en subs tanc ias n u t r i t i v a s . 

L a C é r é a í o s e cont iene todos los fosfatos 
na tu ra le s a s i m i l a b l e s v todas sus v i t a m i n a s . 

L a C é r é a í O S C r e g u l a r i z a las func iones diges
t ivas del n i ñ o . 

L a C é r é a í o s e es e l m e j o r p r e v e n t i v o de las 
gastro enter i t i s i n fan t i l e s . 

L a C é r é a í o s e pone e l n i ñ o a l ab r igo de la 
d i speps i a y de sus c o n s e c u e n c i a s . 

L a C é r é a í o s e es i nd i spensab l e a l desa ro l lo 
d e l n i ñ o . 

L a C é r é a í o s e f ac i l i t a en e l n i ñ o l a e v o l u c i ó n 
de los d ientes . 

D E S T E T E = D E N T I C I O N = C R E C I M I E N T O 

Une papilla de CÉRÉALOSE 
3 a 3 reces a l dia según l a edad 
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forma de kéfir (NOBECOÜRT), O los astringentes : salacetol : 
0,50 gramos por año en im julepe gomoso; salicilato de bis
muto (id.), bénzonaftol (id,), geio-tanino : 25 centigramos en 
4 ó 6 tomas en suspensión en agua azucarada. 

GASTROENTERITIS CRÓNICAS DEL NIÑO DH PECHO. — Siguiendo a 
MAREAN (1) estudiaremos : . 

Io L a hipotrepsia, atrofia ponderal, hipotrofia de VARIOT). E l 
tratamiento causal varía según que se trate de debilidad con-
génita, de hipo-al imentación, de trastornos digestivos, de sífi
lis o de tuberculosis. 

Poner de nuevo el niño al pecho si tiene menos de 6 meses 
y si es ello posible, por cuanto el niño criado al pecho casi 
nunca llega a la atrepsia ; en caso contrario, reglar y vigilar 
atentamente la lactancia artificial. 

Al principio se dará la leche de mujer a pequeñas dosis y 
con frecuencia. L a progresión se calculará en forma de no 
rebasar al principio la ración de sosten (100 gramos de leche 
de mujer por Idlogramo), sin buscar el aumento de peso. 
Paulatinamente se l legará a la ración de crecimiento, que tanto 
para el hipotrófico como para el débil , debe ser de 155 gra
mos de leche por kilogramo. S i a pesar de estas precauciones 
el peso permanece estacionario, añadi r transitoriamente una 
comida diaria compuesta de babeurre, papilla de babeurre, 
papilla maltosada u otro alimento (véase más lejos). Una vez 
recuperada la salud el hipotrépsico es intolerante para la 
leche de vaca. 

Cuando es preciso recurrir a la alimentación mixta substi
tuiremos la leche de vaca por la leche de burra que: Io A 
falta de leche de mujer es el mejor alimento que puede darse 
a los débi les ; 2o A falta de leche de mujer es el mejor a l i 
mento de transición para pasar de la dieta hídrica al régimen 
lácteo ordinario; 3o Está indicada en la atrepsia verdadera 
(RIBADEAU-DUMAS). Tiene el inconveniente de ser muy cara 
(MAREAN) . 

Si no es posible dar más que leche de vaca, evitaremos pro
longar con exceso la subalimentación y elevaremos rápida
mente las dosis, cosa no siempre fácil. 

A ser posible vale más emplear un derivado de la leche de 
vaca; si los trastornos digestivos son ligeros, eligiremos entre 
los preparados siguientes : babeurre y papilla de babeurre; 
polvo de leche magra o semimagra; leche condensada desna-
tada; leche humanizada débi l n0 1. (Para las leches hiperazn-
caradas, véase Régimenes). 

Estos preparados, administrados a dosis muy pequeñas y 
muy diluidas, cuando el n iño tiene menos de 4 meses, no 
deberán ser administrados mas allá de algunos dias. Después 

( I ) MARFAN, Monde Medical, n ° 176 (1S oc tobre 1920) . 
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volver progresiva y prudentemente a la al imentación con leche 
de vaca. 

Cuando el niño tiene más de 4 meses, se podrá, después de 
3 dias, ensayar las papillas maltosadas. 

Si existen trastornos digestivos, tratarlos como es debido v 
después obrar cual precedentemente. 

2° Atrepsia.— Es una enfermedad incurable excepto cuando 
puede tratarse el niño en su domicilio, rodearlo de cuidados 
asiduos y darle leche de mujer. Se volverá a la al imentación 
a muy pequeñas dosis, empíeando al principio, según la edad, 
el babeurre o la papilla de babeurre. La higiene desempeña 
un papel capital en la cura. Finalmente, deberemos combatir 
la tendencia al enfriamiento con las botellas de agua caliente, 
los baños calientes, etc. Según BODIN y la Srta CHEVRED se em
pezará por 0,005 de sulfarsenol, aumentando 1/2 centigramo 
hasta 1 centigramo por kilogramo, practicándose las inyec
ciones subcutáneas cada 3 ó 5 dias. Los resultados, a veces 
tardíos, son siempre satisfactorios {Presse Médicale, 19 j u 
nio 1926). Otros recomiendan la insulina (TISDALL, LESNE y 
Srta. DREYFIIS-SÉE). 

Tuberculos is ganglio-pulmonar. — E l profesor MAREAN 
recomienda las inyecciones subcutáneas profundas de éter o 
de aceite etéreo según la siguiente fórmula : 

l í t e r s u l f ú r i c o r e c t i f i c a d o 3 c e . 
A c e i t e d e o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . . i — 

A un niño de más de un año se inyecta 1 ce. de este prepa
rado cada dia, durante tres dias; i 1/2 ce. durante dos dias; 
2 ce. el sexto dia ; después se suspende la medicación durante 
cuatro o cinco dias. E n esta proporción se continua indefini
damente. Las dosis se d isminui rán y los intérvalos se aumen
taran si en la forma indicada la medicación es mal tolerada (1). 

Los efectos de esta medicación son a menudo notables. 
Rebaja la fiebre haciéndola desaparecer a veces; despierta el 
apetito y estimula el crecimiento; a tenúa los signos locales, 
sobre todo en la forma ganglio pulmonar. Sabida es la gravedad 
de la forma compresora de la tuberculosis de los ganglios 
bronquiales, que se traduce por estridor expiratorio y tos bito-
nal. Ahora bien, repetidas veces he visto desaparecer estos 
síntomas después de un mes de emplear esta medicación. 

No tiene inconveniente alguno. Algunas veces me ha pare
cido eficaz en la meningitis tuberculosa. No tiene más que una 

(1) L a f ó r m u l a p r e c e d e n t e l l e v a e l no 2 . P u e d e e m p l e a r s e o t r a m á s 
d é b i l , n0 i . 

E t e r s u l f ú r i c o 2 ce. 
A c e i t e de o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . . 8 — 
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contraindicación: la degeneración grasosa del hígado que se 
traduce por hepatomegalia evidente, anorexia y diarrea; en 
los enfermos de ella afectos el empleo de la medicación etérea 
produce a menudo vómitos y malestar (MARFAN). 

Vómitos ace tonémicos . Cícl icos. — Io Durante la cr is is : 
dieta absoluta, hielo sobre el vientre; después alcalinos, solu
ción de BOURGET ; 2o Fuera de las crisis : tratar la causa (insu
ficiencia hepática, apendicitis crónica, es t reñimiento, acidosis 
y régimen pobre en a lbúminas animales y en grasas). 

Vulvo-vaginitis blenorrágica. — A l o s tratamientos locales, 
difíciles de aplicar y siempre insuficientes, se prefiere hoy la 
vacunoterapia (Según L . BARONNEIX). 

L a P i É O - R l O D I N E , s o l u c i ó n a c u o s a d e y o d o o r g á n i c o 
p u e d e e m p l e a r s e p o r v i a b u c a l e n l o s n i ñ o s . 



ENFERMEDADES TROPICALES 

A L A S T R I M 
Enfermedad frecuente en las Antillas, Guadalupe y Martinica. 

Etimológicamente significa extenderse o dilatarse, relacionán
dose esta propiedad con su carácter contagioso y epidémico. 

Se han discutido mucho sus relaciones con la viruela, ten
diéndose en la actualidad a considerarla como una forma clí
nica de la misma, entre otras razones, porque la vacuna 
Jenneriana confiere immunidad para ambas. 

Sintomatologia : Muy parecida a una viruela benigna: liebre 
alrededor de 38°, rara vez superior a esta cifra, escaso enante-
ma, falta el rash, apareciendo las vesículas y pústulas sin pre
via formación de pápulas. 

L a evolución es siempre más rápida que en la viruela y su 
pronóstico más benigno, pues según algunos autores la morta
lidad es nula por completo. 

E l xilol (método de Wicheswki) a la dosis de 100 a 120 
gotas por ingestión parece ser el mejor tratamiento de esta 
enfermedad (Véase p. 727). 

BRONCOMIL1ASIS 
Es una broncomitosis cuyo gérmen productor es un hongo 

del género Monilia, descubierto por Castellani y frecuente en 
los países tropicales. 

Sintomatologia : Dos formas clínicas. 
Forma benigna : Parecida a una bronquitis simple, fiebre 

ligera, tos con expectoración moco-purulenta, percibiéndose 
por la auscultación estertores húmedos . Esta forma evoluciona 
en algunos meses, terminando en la forma crónica grave. 

Forma grave : Esta forma puede confundirse con la tubercu
losis pulmonar, pues domina el cuadro el enñaquecimiento , 
la fiebre, que oscila entre 38° y 3905, la tos con esputos moco-
purulentos de olor fétido y en ocasiones hemoptoicos. E l 
exámen físico del tórax revela : rudeza respiratoria, frotes 
pleurales y estertores crepitantes diseminados. 

E l diagnóstico lo confirmará el exámen bacteriológico del 
esputo, previa la indispensable limpieza de la boca del enfermo. 

E l tratamiento es a base de yoduros, desempeñando la Rio-
dine y la Néo-Riodine un brillante papel. 

B U B O N T R O P I C A L 
E n países cálidos y en regiones pantanosas es frecuente la 

aparición de bubones sin ninguna relación con infecciones 
genitales ni con heridas de los miembros abdominales. Empieza 
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C O LITIGUE 
V A C U N O T E R A P I A 

A N T I C O L I B A C I L A R 
E n las afecciones locales y generales, 

cuyo origen o complicaciones son debidas 
al c o l i b a c i l o , es conveniente emplear el 
C O L I T I Q U E (vacuna anticolibacilar) . 
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a) en l a mujer : Pielo nefritis gravidica; Infec
ción ú tero-anex ia l ; Infección puerperal. 

b) en el hombre : Prostatitis aguda, con o sin 
orquitis. 

AFECCIONES DIGESTIVAS. — Catarro gástr ico 
febril; Enteritis aguda; Diarrea crónica; Colecis
titis ; Ictericia. 

AFECCIONES D E L SISTEMA NERVIOSO. — Astenia, 
Cefalea, Meningitis, Trastornos del sistema vege
tativo ; Sensac ión de frío; Brotes sudorales y vaso 
motores. s 
Endocarditis agudas; Bronconeumonias. 
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E S P A Ñ A : 
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la eafermedad por un dolor gravativo en la región inguinal 
que coincide con el aumento de volumen de los ganglios íinTá-

f 3 ^ 0 arfrmarf ,ma tumoración que una vez r e b l a t 
decida supura E l estado general está afecto, pues la tempe-
" S a l e s S l n S 6 ^ de l0* 39 ' ^ ^ S 

n ^ n r0f'UtC\Ón deí hnhon dura UIias tres o cuatro semanas 
Sefinitívaíente1"68 te PUede tardarvarios mescs en cerrarse 
v.ni^f10^^0 S% 11806 a base de la falta de antecedentes 
L r n i Z L 1 í f ^ ^ ^ o s o s , j en caso necesario por las reacciones 
serologicas de la sífilis, que serán negativas. 

Jiníermedad generalmente benigna. Deberá tratarse sin 
embargo por medios cruentos, siendo la extirpación del bubón 
el método preferible. 

C A R A T E 
Es una dérmato micosis crónica de las regiones tropicales 

endémica en el Centro y Sud de América. 
Etiología : parece que existen cinco agentes causales, corres

pondiendo a cinco variedades de la enfermedad. E n todo caso 
son diversos tipos de aspérgilos y de tricofitias, siendo los encar
gados de su transmisión los dípteros del género Simulium 

¿ m i o m a s ; tras un periodo de incubación de unos dos meses 
en el que solo existe prurito vespertino, la piel se pone ligera
mente roja paulatinamente, adquiriendo en las regiones afec
tas el color que persistirá y que será negro, azul, blanco, violeta 
o rojo según l a variedad de carate. Las placas de cárate pueden 
ser extensas,- abarcando casi todo el cuerpo o no pasar de algu
nos centímetros. A los dos o tres años, la enfermedad alcanza 
su máximum empezando entonces la descamación, que es íur-
luracea y acompañada de prurito. 

Aun cuando los pelos son respetados por el cárate, éstos caen 
por un proceso de esclerosis que ahoga el bulbo piloso. 

Al curar el enfermo, las regiones afectas quedan acrómicas. 
A o aleda al estado general, pero por el aspecto repulsivo él 

enfermo se aisla. 1 
Tratamiento : al principio, pincelaciones con tintura de yodo, 

-vías tarde, acido cnsofánico. E l novarsenobenzol a la dosis de 
0,1o gramos cada semana, el licor de Fowler y el de Pearson 
«•n concepto de arsenicales y localmente una pomada seorin 
la lormula siguiente : > • o 

C a l o m e l a n o s 5 g r a m o s . 
A c i d o s a h c i h c o 0,50 g r a m o s . 
V a s e l i n a 

g l A R H E O L e s t á i n d i c a d o s i e m p r e e n l a m e t r i t i s 
a g u d a b l e n o r r á c j i c a . 
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P I A N 
Enfermedad tropical conocida con los nombres de yayos en 

las Colonias Inglesas, buba en Venezuela y framboesia por 
los italianos y alemanes ; es infecciosa, contagiosa y especilica. 

Afección esencialmente tropical, se la encuentra en todos 
los paises situados en esta zona y cuya altura no excede de 

^ E t h l o q i a E n 1905, Castellani descubrió el espirilo, clasifi
cado más tarde como treponema y que se denomina treponema 
Vértenue de Castellani, agente que se encuentra en la lesión 
primaria y en las pápulas, pasa luego al bazo y a la medula 
osea no habiéndose encontrado en l a sangre. E l pian se pre
senta de preferencia en personas faltas de toda higiene, siendo 
frecuente en indígenas de posición humilde y de escasa cid-
tura. , , , . . 

Sintomatologia. Se divide en tres periodos : lesión primaria,, 
veriodo secundario o gramdomatoso y periodo terciario de ulce
raciones y nodulos. Sin embargo, en algunos momentos de la 
enfermedad es frecuente encontrar subintrancia de dos peno-
dos Después del período de incubación, que oscila entre dos y 
cuatro semanas, durante el que existe malestar, dolores reu-
matoideos, cefalea, estado febril, etc., aperece la lesión primaria 
en el sitio de inoculación. Esta lesión es una pápula que crece 
v se ulcera en el término de una semana, recubierta por una 
costra amarilla debajo de la cual se encuentra pocos días 
después , una ulceración de bordes limpios y de fondo granu
loso que puede evolucionar de dos maneras, ya con tendencia 
a l a cicatrización, ya convirtiéndose en una masa granuloma-
tosa semejante a la del período secundario. 

L a lesión inicial , comparable al chancro sifilítico, no es 
indurada, es dolorosa .e infarta los ganglios linfáticos corres
pondientes sin por ello llegar a la supuración 

Este primer período puede durar desde algunas semanas 
hasta varios meses. E l período secundario puede presentarse 
antes que se cicatrice la lesión inicial , apareciendo comun
mente entre el primer y el tercer mes después de la lesión 
primaria. Durante este período, el estado general esta alecto, 
nueiándose el enfermo de cefalea, dolores musculares, óseos 
Y articulares y sufriendo alguna fiebre de tipo intermitente; 
en este momento aparece la erupción secundaria formada por 
pápulas diseminadas por todo el cuerpo, y en el vértice de las 
mismas aparece un puntito amarillento que se transforma en 
pústula y se cubre de costras amarillas. Tras una duración 
variable, desde pocas semanas hasta muchos meses, la lesión 
puede cicatrizar dejando manchas pigmentadas. Estas lesiones 
secundarias no son dolorosas, todo lo mas son P™ngmos.as 
E n este período son frecuentes las adenopatias, las neuntis 
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y las periostitis, principalmente de las falanges; la reacción 
de Wassermann es positiva en lamayoría de los casos, el 
l íquido cefalorraquídeo permanece inalterable. 

E l tercer período no es constante ni admitido por todos, 
durante el mismo aparecen nodulos y alteraciones profundas. 

E l contagio es unas veces directo, otras por intermedio de las 
moscas y el diagnóstico no tiene nada de difícil en lugares 
infectados. 

Tratamiento. — De 3 a 6 inyecciones de novarsenobenzol, 
con intérvalos de 8 dias, no rebasando la dosis de 0,60 gra
mos. Actualmente las sales de bismuto se emplean como coad
yuvantes del tratamiento. 

TRIPANOSOMIASIS A M E B I C A N A O E N F E R M E D A D 
D E C H A G A S 

Causada por el Tripanosoma Cruzi o por el Yenezuelense, 
cuyo agente transmisor es el Rlwdnius prolixas estal, en Vene
zuela y por el Chnorhinus megistus, en el Bras i l . 

Sintomatologia. — Además de los síntomas de toda pirexia, 
existe hipertrofia del cuerpo tiroides y ligero mixedema de la 
cara. 

L a enfermedad de Chagas puede afectar cuatro tipos clínicos, 
que son : la forma mixedematosa, la sendo mixedematosa, la 
forma cardíaca y la forma nerviosa, aun que en todas ellas 
demuestra el parásito una marcada afinidad por el cuerpo 
tiroides, hasta el punto que la mayoría de los bocios de los paí
ses tropicales reconocen este origen. 

Hay formas agudas, cuya duración no excede de un mes 
j formas crónicas en las que la hipertrofia del cuerpo tiroides 
se hace definitiva. 

Las formas cardíacas, con taquicardia, arritmia y extrasísto-
les,' son debidas a la acción del parásito sobre el tiroides ; igual 
causa reconocen las formas nerviosas, dependiendo en cada 
caso del factor predisponente. 

E l tratamiento con la emetina parece haber dado buenos 
resultados y el Bayes 205 es eficáz en ciertos casos. 

La profilaxia por saneamiento del terreno y de las habita
ciones parece haber dado excelentes resultados (Véase también, 
p. 746). 

ULCUS TROPICUM 
Propio de gente sucia, es producido por una simbiosis fuso-

espirilar y trasmitido por la picadura en las piernas de diver
sos insectos. 

Profilaxia ; Aseo y esterilización de toda herida cutánea con 

E n l a C É R É A L O S E s e e n c u e n t r a n t o d a s l a s v i t a m i n a s 
n e c e s a r i a s a l n i ñ o d e p e c h o . 
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embrocaciones de tintura de yodo o con solución de mercurio-
cromo al 2 p. 100. . „ . u , 

Tratamiento : Reposo completo de la pierna aléela, ñasia 
completa cicatrización. Administrar tónicos generales, hierro, 
arsénico, y estricnina por via hipodérmica . Localmente debe 
l i m p i á r s e l a ulcera con compresas empapadas en solución satu
rada de sulfato de magnesia, más tarde embrocaciones en los 
bordes de la herida con aceite de quenopodio puro, y l ina l -
mente, se recubre con gasa estéril untada con protargol al 1U 
p 100 Esta cura se repite todos los días hasta la completa 
cicatrización. Los rayos solares y la l ámpara de cuarzo consti
tuyen una excelente medicación coadjuvante. 

V E R R U G A PERUANA 

Llamada también enfermedad de Carrión. Está limitada a los 
valles del interior del P e r ú ; no tiene carácter epidémico y se 
la encuentra exclusivamente en el norte y centro. 

Lnetiotoaia no está completamente dilucidada, por masque la 
tendencia actual es admitir que el « Rartonella bacihtorme 
elemento endoglobular cuya presencia es constante en la sangre 
de los enfermos afectos gravemente de verruga peruana, es el 
germen causal. Acaso no tengan la misma etiología las tomas 
benignas. , ,. , , , 

Clinicamente se presenta bajo dos formas : la benigna j la 
maligna, llamada fiebre de la Oroya. , ,• , 

L a verruga benigna comienza por malestar general, cela K M . 
fiebre remitente o intermitente, artralgias y una erupción pru-
riginosa. L a verruga aparece debajo dé la piel en forma de 
una pequeña eminencia formada por una nudosidad roja, 
indolora y sésil, cuyo tamaño varía desde una cabeza de amiei 
(verruga mi l iar ) hasta una lenteja(^erntg-anodít íar j , pudiendo 
l l egara alcanzar el de un huevo de paloma. 

A medida que la verruga aumenta de volumen, la piel se 
distiende surcando por ella vasos que le dan un color rojizo; 
la epidermis que la recubre se vuelve cornea, estratiücaüa, 
formándose capas espesas y tomando entonces el aspecto ver
rugoso. E n este momento el menor contacto la hace sangrar. 

Las verrugas asientan de preferencia en la cara y en las 
partes extremas de los miembros. Su duración es de dos a tres 

luz verruga maligna se inicia violentamente, con malestar 
general, fiebre alta, 39» - 40°, intensa cefalea anorexia, sed 
ardiente, náuseas , artralgias y raquialgia calambres, insomnio. 
L a fiebre, que es continua, resiste todos los tratamientos, san
dez general y progresiva del semblante con expresión de 
intranquilidad y angustia. , i f ,mpnfo de 

E l enfermo, sumamente agitado, cambia constantemente cíe 
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decúbito, sin levantar, no obstante, la cabeza, por el estado 
vertiginoso que sufre. 

Palpitaciones, pulso pequeño y depresible, y hepatomegalia 
dolorosa son los síntomas que indican que ' la infección ha 
interesado el aparato circulatorio. 

E l síntoma predominante en esta forma clínica es la anemia 
tan intensa a veces que puede encontrarse cifras de un millón 
de hematíes por mil ímetro cúbico y aun producir la muerte 
por anemia aguda. 

Si el enfermo consigue resistir este estado y en especial la 
fiebre y la anemia, el cuadro clínico decrece en intensidad, 
apareciendo el estado eruptivo, que caso de generalizarse per
mite esperar la curación. 

L a enfermedad predomina desde enero hasta abril (época 
calurosa y húmeda) . L a incubación, insidiosa, es de unas tres 
semanas. L a fiebre puede recordar algún tipo palúdico 
pudiendo i r asociados. 

La mortalidad es de 10 a 40 0/0; es más frecuente en el 
curso de la segunda o de la tercera semana, presentándose la 
muerte en plena forma delirante. 

E l tratamiento consiste en administrar inyecciones intrave
nosas de arsenobenzol y novarsenobenzoly la profilaxia mejor 
es abandonar los terrenos infectados antes de la puesta del sol. 

E l A R H E O L . e s t á d o t a d o d e u n a e f i c a c i a r e g u í a r y 
c o n s t a n t e , c o s a q u e n o o c u r r e c o n l a s e s e n c i a s d e s á n d a l o 

y d e c e d r o . 



2o HOMBOPATIA 

L a homeopat ía , o mejor aun homeoterapia, es un método 
terapéutico casi completamente ignorado por los médicos 
modernos. Es , no obstante, tan antigua como el mundo. Hipó
crates ha definido el principio como una de las bases de la 
medicina, habiendo sido siempre empleada; PARACELSO, VAN 
HELMONT, STAHL fundaban en ella su te rapéu t icá ; pero desde 
el d ía en que fué erigida en doctrina por Samuel HAHNE-
MANN parece se ha visto en ella un joven heresiarca y ha sido 
excomulgada. Pero por lo menos conviene saber en que con-

81 aj Su nombre viene de OJJWKOI;, parecido : y en efecto, el prin
cipio, el único principio de la homeopat ía es el siguiente : 
« Los semejantes son curados con los semejantes », que es lo 
que Hipócrates anunciaba diciendo : « Lo que produce 
la estranguria que no existe cura la estrangulia que existe • aJ 
igual que la estrangulia, la tos es producida y curada por las 
misma cosas, el vómito es curado por el vómito ». Paracelso 
decía : «S imi l e su i simile c u r a t » . Continuando estos ejemplos, 
la homeopat ía dice : lo que produce la nefritis, la cistitis (la 
cantárida) esta la cura; lo que produce el insomnio (el cate 
este lo cura : lo que produce la fiebre intermitente (quinina) 
esta l a cura, lo que produce inflamación de las serosas, brionia 
diarrea, estreñimiento, espasmos, este los cura, etc. Leyendo los 
autores antiguos vemos que esta idea dirigía, aun cuando no 
siempre, pero si muy a menudo, su terapéutica, y que recur
r ían a ella cuando decían « similia simüibus curantur 53. 

E n definitiva, la homeopatía , frente a un enfermo, lo analiza 
extensamente, busca todos los síntomas que presenta y le 
administra el remedio que en el hombre sano produce estos 
mismos s ín tomas ; este remedio es el s imil , o, cuando son vanos 
los análogos, el que mejor los cubre, el similvmum. 

b) Sentado este principio se deduce naturalemente una con
secuencia : hay que conocer la acción sobre el hombre sano de 
las substancias que l legarán a ser un remedio. HAHNEMANN el 
primero, y después sus discípulos, han estudiado sistemáti
camente en sí mismos una gran cantidad de substancias, 
anotando cuidadosamente todos sus efectos, sensaciones, tras
tornos psíquicos y físicos y han edificado de esta manera un 
edificio inmenso que han denominado « materia medica pura », 
teniendo cada remedio su «patogénesis ». Esta materia médica 
debe ser conocida y este trabajo son una de las mayores cüti-
cultades de la terapéutica homeopática. 

c) Otra consecuencia de la ley de los símiles ha sido la 
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disminución de las dosis. No era una idea preconcebida. 
HAHNEMANN empleaba al principio dosis muy grandes de los 
remedios, hasta el punto que sus compatriotas lo llamaban el 
envenenador. (Esta idea ha quedado en el ánimo de muchos que 
creen que los homeópatas emplean venenos). Paulatinamente 
vió que estas dosis exageraban el estado morboso antes de curar, 
lo cual se concibe fácilemente (agravación medicamentosa aveces 
observada también con muy pequeñas dosis, demostrando que el 
remedio está indicado, pero l a dosis es inadecuada para el caso), 
y después que dosis más pequeñas no solamente no agravaban 
el mal sino que curaban mejor y más ráp idamente . De ate
nuación en atenuación l legó a las dosis infinitesimales hoy 
empleadas desde entonces por sus adeptos, hasta el punto que 
no se concibe hoy la homeopat ía sin el empleo de dosis infi
nitesimales. Es ello cierto, bien que haya médicos homeópatas 
que casi no emplean más que dosis ponderables, aun cuando 
pequeñas . Pero podemos afirmar que esta consecuencia de la 
homeopatía se aparta de su verdadero principio. 

E n resumen, la homeopat ía es lo indicado y nada más que 
lo indicado : un método terapéut ico que trata las enfermedades 
con remedios que producen en el hombre sano los síntomas 
presentados por el enfermo, teniendo como colorarlo la nece
sidad del estudio de los efectos producidos por estos remedios 
sobre el hombre sano (materia médica) y el empleo de dosis 
infinitesimales. 

Es de notar que parecido no quiere decir igual y que, así, 
por ejemplo, la homeopat ía no trata el envenenamiento mer
curial con el mercurio, sino que da mercurio, por ejemplo, 
en una estomatitis análoga a la estomatitis mercurial. Pero, no 
obstante, la homeopat ía ha empleado siempre como anexo la 
isopatia, es decir, el método que trata una enfermedad por 
ella misma, o sea, por las secreciones, excreciones, órganos, en 
los que puede encontrarse el agente causal, y ello desde 
remota fechaj cuando no se sospechaba aún la existencia de 
los agentes microbianos, de sus toxinas, d é l o s anticuerpos y de 
los antígenos. 

Se ha hecho mucha burla del principio de la homeopat ía , a 
lo cual contestan los homeópa tas que muchas veces se ha prac
ticado la homeopat ía como Jourdain escribía en prosa, sin 
darse cuenta de ello, administrando quinina en la fiebre inter
mitente, hierro en la anemia, cantár idas en la nefritis, quinina 
o salicílato en el vértigo de MENIERE, etc. Por otra parte, creen 
que no existe otro principio terapéut ico. Sin duda alguna, 
decía ya HIPÓCRATES, si se conociera la causa de la enfermedad 
podríamos administrar lo adecuado, y no se va contra esta 
terapéutica de la causa cuando es conocida y es accesible. 
Pero la terapéutica patogénica está muchas veces fundada en 
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una hipótesis que es la que se combate. Aun suponiendo cono
cida la causa muchas veces no podremos hacer más que una 
terapéutica puramente higiénica, régimen lácteo o hipoazoado 
o hipo clorurado en una nefritis, por ejemplo, lo cual si bien 
disminuye l a nocividad de la enfermedad, no la combate, o 
bien un tratamiento paliativo que pone un velo a los síntomas 
dejando que la enfermedad vaya evolucionando. ¿ Que es en 
realidad la terapéut ica alopática, la de los contrarios?; donde 
se ha visto el contarlo de una enfermedad, de una neumonía , 
de una nefritis o de la gota, cambiar la causa de una fosfa-
turia, por ejemplo, que queda reducido a administrar fosfatos? 
Por otra parte, no vemos a diario los descubrimientos cientí
ficos aproximar la homeopat ía y la isopatia de las vacunas, 
sueros, y hasta de los agentes lisíeos, rayos X y radium, con 
los que se tratan los epiteliomas superficiales o por lo menos 
accesibles que estos agentes producen con sobrada frecuencia? 
Y no sabemos acaso cpeloque mata una célula a grandes dosis 
(fósforo y célula hepática) la excita a pequeñas dosis? Recien
temente, PAGNIEZ y sus colaboradores se apoyaban en el prin
cipio del s imil ia para tratar casos de urticaria gigante y también 
jaquecas con la peptona. La anafilaxia, de la que se abusa 
muchas veces¿ no ofrece por ventura también analogías con 
las acciones homeopát icas? 

Las dosis infinitesimales no deben extrañar al sabio moderno 
que no cree ya que la división de la materia quede limitada al 
á tomo; se conocen los electrones; se pregunta hasta si la 
materia no es en definitiva más que vibraciones; sé vísbrum-
bra las cantidades infinitesimales de antitoxinas que contie
nen los sueros; créese que los metales coloidales pueden 
ejercer una especie de acción diastásica, por más que se tiende 
a atriburles hoy una acción catalí t ica; se cree que la materia 
muy dividida ofrece una superficie de acción tanto mayor 
cuanto más dividida está, que la destrucción de la cohesión 
de las moléculas provoca una energía insospechada. Se ha 
observado que el Aspergillm no se desarrolla en un vaso de 
plata, y pregunto yo¿ que cantidad de metal ha podido disol
verse en el l íquido de RAULIN? Que cantitad de materia se 
desprende de un perfume? No podemos extendernos más sobre 
este asunto. 

E n cuanto a la materia médica no puede suscitar objeción 
alguna; todo lo que la completa en concepto de investigaciones 
científicas modernas, presión arterial, reacciones sanguíneas o 
humorales, no puede hacer más que perfeccionarla. 

Se ha reprochado a los homeópatas el no hacer diagnósticos. 
Es ello un error, par más que su base es justa. E l diagnóstico 
es necesario aun cuando no sea más que para la terapéutica 
higiénica, dietética, para lá profilaxia y el pronóstico. Pero es 
cierto también que hecho esto el homeópata no trata _una 
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enfermedad, un diagnóstico, un nombre nosológico, sino la 
enfermedad o más bien el enfermo que tiene delante. Algunos 
han exagerado esta verdad diciendo que la enfermedad no es 
nada, el enfermo lo es todo, y de aquí ha venido esta 
confusión. 

Se ha atribuido también a la sugestión todas las curas refe
ridas por los homeópatas . No cabe duda que la sugestión es 
un arma poderosa para el médico, cualquiera que sea su doc
trina. Pero no basta para hacer reabsorber derrames, agotar 
supuraciones agudas o crónicas, curar una osteítis, una ocena, 
por ejemplo, prescindiendo de las neuralgias, aun las muy 
antiguas, las neumonías , bronquitis, coqueluches, fiebres tifoi
deas, etc., que habr ían podido curar espontáneamente . 

Fórmulas homeopáticas : Los homeópatas emplean subs
tancias l íquidas (tintura de plantas), substancias solubles en 
diferentes vehículos, substancias insolubles. Las substancias 
liquidas o solubles se emplean en solución madre (tintura madre 
T .M. para las plantas), o bien diluciones : estas diluciones son 
todas ellas al centésimo de la precedente. Así, la primera 
división se compone de una parte de T .M. en 99 partes de 
vehículo : la segunda es la centésima de la primera, y de esta 
manera, desde la sexta, la división de la materia es llevada 
casi al extremo. HAHNEMANN no pasaba de la tr igésima. Se ha 
llegado hasta la dos centésima y aun mucho más, pero 
entonces no cabe ya una precisión absoluta. En cada dilución 
el preparador agita el preparado un cierto número de veces 
para homogeneizar completamente la solución, (algunos 
homeópatas dicen para dinamizarla, para desarrollar la 
potentia por la división). Se emplean también las diluciones 
decimales, de 10 en 10 : asi, la segunda dilución decimal es 
análoga a la primera centesimal, l a tercera decimal a la 
milésima. 

Para los cuerpos insolubles se practica la t r i turación con 
lactosa : para la primera t r i turación, una parte de substancia 
por cien partes de lactosa, y así sucesivamente; a partir de la 
sexta t r i turación se supone que los cuerpos son solubles y 
transformados en diluciones (división análoga al estado 
coloidal). A l igual que para las diluciones, se hacen también 
trituraciones decimales. Si nada se especifica en la prescripción 
se supone que la dilución o la t r i turación es de órden cente
simal. 

Pueden emplearse las diluciones a gotas : ejemplo, Br ionia 
alba (sexta dilución), un frasco de 5 gramos, para tomar I I I 
gotas en una cucharada de agua, cuatro veces a l dia. 

E l A R H É O L , e s e l p r i n c i p i o a c t i v o d e l a e s e n c i a 
d e s á n d a l o . 
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O en poción : 

B r i o n i a a l b a (o) X X X gotas . 
A g u a d e s t i l a d a 200 g r a m o s . 

Una cucharada sopera cuatro v e c e s al dia. 
Puede también empaparse en la di lución granulos o glóbulos 

de azúcar, forma muy a menudo empleada, o también papeles 
de lactosa en polvo. 

También las trituraciones o los polvos pueden tomarse en 
seco colocándolos sobre la lengua o bien mezclartos con un 
vehículo. Los únicos vehículos empleados son el alcohol, la 
lactosa y el agua destilada. Los homeópatas han conservado la 
antigua costumbre de formular en latin, lo cual tiene la ventaja 
de l a internacionalidad, pero no es ello cuestión de principio. 

Diferentes médicos nos han pedido ci táramos algunos 
ejemplos de tratamiento homeopático. De lo dicho se despende 
que estos ejemplos no pueden ser tenidos en cuenta más 
que en los casos muy sencillos, mono ü oligo-sintomáticos, 
porque no podemos inventar un caso de enfermedad. 

Vamos a tomar estos ejemplos en los diferentes aparatos, no 
constituyendo el número de las diluciones anotadas más que 
una simple indicación. 

HYOSCIAMUS — Pequeña tos seca, incesante, molesta, que se 
presenta durante la noche estando el enfermo acostado; es más 
frecuente de lo que se cree, y sin ser grave, sin corresponder 
a n ingún signo de auscultación, es muy molesta. Dos gránulos 
Hyosc (6) tienen las mayores probabilidades de curar esta tos 
eií pocos minutos, o de impedirla si se toma el medicamento 
antes de que se presente. E l enfermo tomará antes un sorbo de 
agua o bien un poco de azúcar para eliminar la objeción : 
hab r í a podido tragar cualquier cosa, como acostumbran hacer 
los enfermos expontáneamente . 

SPONGIA TOSTA. — Un n iño despierta sobresaltado, ahogán
dose, tiene opresión y la voz velada. Este niño tiene un falso 
crup, algunos son propensos a ello, y los padres saben perfec
tamente que es cuestión de dos horas. Dos glóbulos de spongia 
(6) y 10 minutos después todos duermen de nuevo. 

CANTHARIS. — Tenesmo vesical, emisión muy frecuente d e 
pequeñas cantidades de orina urente, conteniendo sangre y 
a lbúmina , dolor en la región renal. Estos s íntomas corres
ponden a los de la cistitis aguda; administrar, cada dos horas 
una gota de cantharis (6); ello no impide la adminis tración d e 
la urotropina para satisfacción del enfermo. Cantharis es 
también un excelente medicamento de la nefritis y numerosos 
son los casos de albuminurias persistentes después de seis 
meses y aun más de régimen (y diferente tratamiento) que 
han cedido con este medicamento. 
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PODOPHYLLUM. — Medicamento del h í g a d o ; diarrea matutina, 
prolapso del recto. Parece extraño tratar esta afección, deno
minada quirúrgica , con un medicamento. 

Ensayad : podophyllum (12) dos granulos tres veces al dia, 
media hora antes dé las comidas; los éxitos no serán raros, y 
cuando el prolapso sea antiguo tendremos menos razones para 
decir : coincidencia. 

Ensayar también la Bryonia alba contra los dolores que 
aumentan con los movimientos, a la tercera dilución, contra 
los dolores articulares, torácicos, en tintura, X V gotas al dia 
contra las mialgias; Rhus tox. contra los dolores que mejoran 
con el movimiento (véase lumbago). Ensayar el Jns versicolor (6) 
contra la jaqueca hepát ica acompañada de vómitos biliosos. 
Pulsatilla (6) contra' la amenorrea de las jóvenes. Ignatia (12) 
para hacer menos frecuentes las menstruaciones. Sepia, 
primera t r i turación X contra la leucorrea anémica, no infec
ciosa. Colocynthis (3) contra los dolores abdominales, cólicos, 
con o sin diarrea. Aurum metall en la ocena, o el ka l i bicrom 
cuando el flujo es mucoso y costroso (empleadlo después de 
fracasados numerosos tratamientos). 

Nuestra intención no ha sido otra que citar algunos ejemplos, 
ensayos que pueden practicar los que antes de profundizar 
este estudio quieran darse cuenta y saber « si en ello hay algo 
positivo ». Es con toda intención que no hablamos de la 
célebre coqueluche, pues cada forma de tos responde a un 
medicamento diferente, y la drosera no es un remedio 
ómnibus . 

(Según J . PABLO TESSIER.) 

C o n t r a l a g r i p e a s t é n i c a p r e s c r i b i d s i s t e m á t i c a m e n t e 
l a K O L A A S T I E R . 
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(CIS H33 O3)3 (IH)3 C8 Hs 
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L a R l o d l l l C , yodo orgánico asimilable, quí
micamente definido y estable: 

L a R i o d í H C obra eficazmente y por mucho 
tiempo aun a pequeñas dosis. 

D O S I S M E D I A : 
2 a 6 perlas a l dia a l final de las comidas 

L a R í o d l n e no p roduce acc iden tes de y o -
d i s m o . 

L a R í o d l n e se p re sc r ibe en todos los casos 

en que los y o d u r o s e s t á n i n d i c a d o s . 

L a R l o d í n e a c t i v a la e l i m i n a c i ó n de los r e s i 
duos o r g á n i c o s . 

L a R í o d l n e e jerce u n a a c c i ó n m á s d u r a d e r a 
que l a de los y o d u r o s . 

L a R l o d í n e se t o l e r a me jo r que los y o d u r o s . 

^ ^ 1 ^ 

A RTERIOBSCLEROSIS 
GOTA = REUMATISMO - OBESIDAD 



B. - GIRUCTIA g e n e r a l 
D E U R G E N C I A (1) 

A B S C E S O S 

Abscesos calientes. — A l principio procúrese hacer abortar 
el absceso por medio de aplicaciones calientes, baños locales, 
pomadas resolutivas mercuriales. Incindir en cuanto la 
colección esté formada. Si el pus tiene tendencia a la difusión, 
practiquense amplias incisiones. (Véase Flemón difuso.) 
Limitar la incisión al propio absceso, sin alcanzar los tejidos 
sanos, en los que podr íamos producir inoculaciones sépticas. 
Drenar la cavidad para impedir la adherencia de los labios de 
la herida. Practicar las incisiones siguiendo la dirección de 
los vasos y de los nervios y a distancia de su trayecto para no 
incinsirlos, con objeto de evitar la sección de los vasos o de 
los nervios. 

E n las regiones peligrosas, profundas, donde pueden fácil
mente herirse órganos importantes, commenzar por mcindir la 
piel ; después avanzar capa por capa, sirviéndonos de la sonda 
acanalada para la disección de los tejidos. 

Despus de la operación, apósito húmedo si la inflamación 
persiste, y despus apósito seco. 

L a vacunoterapia constituye hoy un agente poderoso para el 
práctico : pueden emplearse las vacunas anüpiógenas , desde 
el principio, antes de l a fluctuación, para procurar hacer 
abortar el absceso, o también , cuando se ve al enfermo más 
tarde, asociándolas con el tratamiento quirúrgico clásico. 

A B S C E S O S Y F L E M O N E S D E L C U E L L O 

Abscesos fríos. — Véase Cirugía y Ortopedia infantiles, 
p. 869. 

( I ) P a r a l a Urología de urgencia v é a s e e l c a p i t u l o e s p e c i a l . 
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E n cuanto haya edema, rubicundez, dolor fijo, no esperar 
la fluctuación, sino incindir la piel con el bis tur í , desgarrar la 
aponeurosis con. la sonda acanalada y el pus saldrá imme
diatamente. 

E l flemón sub-angulo maxi la r es una complicación frecuente 
de l a salida de la muela del juicio : abrir con el bisturí la 
piel tan solo y continuar con la sonda acanalada para no herir 
los numerosos vasos y nervios. 

E l adeno-flemón sub-menioniano es fácil de abrir en la línea 
media. 

E l flemón infeccioso suprahioideo o angina de Ludwig, verda
dero flemón difuso del suelo de la boca, es sumamente grave 
y reclama una intervención de urgencia. E l menor retardo 
p o d r í a ser fa ta l ; la infección es en estos casos sobreaguda y 
muy rápida. Desbridar ampliamente con el termocauterio la 
excavación media y las laterales; penetrar profundamente en 
las partes infiltradas. Lavar con agua oxigenada y curar con 
este mismo l íquido . 

Todas estas infecciones son producidas por los microbios de 
la boca. Vigilar la dentición. 

Mas abajo, en la región infra hioidea hay también supura
ciones profundas capaces de producir la asfixia y que reclaman 
un desbridamiento immediato. Por regla general no se percibe 
más que un vago empastamiento sin fluctuación. Ño esperar; 
incindir con el bisturí y continuar con la sonda acanalada. 

Absceso difuso profundo del cuello. Incindir en el borde del 
esterno mastoideo, reconocer el músculo y desbridar con el 
dedo sin perder el contacto con los vasos, o bien practicar una 
incisión mediana, profunda, hasta la t ráquea y continuar 
lateralmente con el dedo y la sonda desde dentro hacia 
afuera, precediendo siempre aquel a ésta. 

A B D O M E N 
Heridas. — L a conducta que debemos observar variará 

según las circunstancias. Si se trata de una herida no pene
trante, l impiarla y suturar. 

Si se trata de una herida muy pequeña sin salida de excre
mentos ni de gases, pero con procidencia de una pequeña 
porción de epiplon,resecarlo, agrandar la herida, ver si alre
dedor hay lesiones viscerales y suturar en tres planos. 

Aparte este caso, antes de introducir en el abdomen una asa 
o suturar una herida extensa, deberemos siempre desbridar 
y explorar la cavidad peritoneal. Si nada de particular se 
observa, se cierra la herida; procediendo de esta manera no 
nos pasarán por alto lesiones de órganos huecos o una 
hemorragia que podría ser fatal. 

Tratar el estado de shock en que puede encontrarse el 
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herido : inyecciones de cateina, de aceite alcanforado, de éter, 
de suero artificial. E l enfermo deberá permanecer completa
mente inmóvil . 

Contusiones del abdomen. — Debemos distinguir dos 

eaEn el primero el herido no está en estado de shock, el 
traumatismo no ha sido intenso, el herido ha podido andar 
después del accidente. Apesar de ello es necesario examinar 
con atención el enfermo, hacerle orinar, y en caso necesario 
sondarle, por ser la hematuria un signo seguro de contusión 
o de desgarro renal. Se tomará el pulso cada horad a ser 
posible s el herido permanecerá acostado y a dieta hidnca 
hasta el dia siguiente. No deberemos abandonarle sino después 
de transcurridas 36 y mejor aun 48 horas del accidente, caso 
de no haberse presentado n ingún síntoma de lesión intra-
abdominal. . 

E n el segundo caso, el traumatismo ha sido intenso (la coz 
del caballo es sumamente grave), el módico se encuentra trente 
a un individuo en estado de shock. E n la actualidad, si la 
organización quirúrgica lo permite, después de haber elevado 
la tensión arterial del herido (suero intravenoso, aceite 
alcanforado, pequeña transfusión en caso necesario), inter
vendremos cuanto antes. E l exámen sera ráp ido ; buscaremos 
la matidez en los vacíos, e l timpanismo abdominal, palparemos 
las fosas ilíacas, el hígado, sondaremos al enfermo; por regla 
o-eneral este corto exámen orientara al medico sobre la lesión 
que padece el enfermo. Laparatomia media para tratar las 
lesiones del intestino, del h ígado , del bazo, etc. 

A D E N I T I S 
E n su forma aguda, aplicaciones calientes repetidas, com

presas húmedas , pomada con ungüento mercurial belladonado. 
Buscar la puerta de entrada, desinfectar la herida por la que 
han penetrado los gérmenes morbosos. Una vez bien compro
bada la p resenc ia re pus, incisión y drenaje si lo creemos 

^ParaTa^forma crónica, véase Cirugía y Orto-pedia infantiles, 
p. 870. 

A N E S T E S I A 
Las tendencias actuales han aumentado las indicaciones de 

la anestesia local o regional, que substituye, siempre que es 
posible, a la anestesia general en muchas intervenciones. 

L a s i n f e c c i o n e s c o n c o l i b a c i l o s n o s o n r a r a s e n i o s 
ó r q a n o s g e n i t a l e s f e m e n i n o s . U ó g i c o e s o p o n e r l e s u n a 

v a c u n a a n t i - c o l i b a c i l a r ( C O U I T I Q U E ) . 
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I . — ANESTESIA GENERAL. 

Entre los anestésicos generales se emplea de ün modo 
preferente el cloroformo y el é te r ; para las anestesias de corta 
duración se da la preferencia al cloruro de etilo. Finalmente 
el protóxido de ázoe produce anestesias de larga durac ión ' 
re respetando » al enfermo mucho más que los demás anestési
cos. 

Cloroformo. — E l cloroformo (no emplear más que el cloro
formo anestésico envasado en ampollas) puede ser administrado 
con una compresa o con un aparato (el más conocido en 
Francia es el aparato de Ricard). E l médico deberá haber 
siempre investigado la glucosa y la albúmina en la orina del 
enfermo que tiene que anestesiar, le habrá auscultado y 
ordenado dosificar la urea de la sangre caso de tener alguna 
duda sobre el estado de los r íñones . Una lesión cardíaca bien 
compensada no constituye contraindicación para la anestesia 
clorofórmica. Las contraindicaciones más graves son la insufi
ciencia hepát ica o renal, las infecciones o congestiones 
pulmonaresextens as. En estos casos deberá difer ir la operación 
y no practicarla más que en caso de necesidad absoluta (hernia 
estrangulada, por ejemplo), y aun entonces con anestesia local 
tan solo. E l paciente deberá haber sido « preparado » por 
medio de un purgante administrado la víspera, y a dieta desde 
8 a 10 horas antes. La inyección de morfina o de escopolamina-
morfina es muy úti l sobre todo en los enfermos nerviosos. No 
se empezará la anestesia sin tener a mano un abre bocas, una 
pir.za de lengua, compresas, una jeringa hipodérmica con sus 
agujas, ampollas de urgencia (aceite alcanforado, estricnina, 
éter, esparteina) y previamente haber hecho quitar todo 
aparato protésico, caso de llevarlo el enfermo. 

La cloroformización debe ser practicada con urna compresa 
de tela o de franela que se aplica sobre la nariz y la barbilla 
del paciente. Se ver terá el cloroformo gota a gota delante de 
la boca en cada inspiración, pero teniendo la precaución de 
asegurar siempre la mezcla del anestésico con el aire inspirado. 
Una vez obtenida la anestesia, continuar el cloroformo a l a 
dosis de I I I gotas por minuto, ración de sosten. 

Puédense emplear también los aparatos de RICARD, REYNIEH, 
etc. 

Recordemos que el cloroformizador debe mirar siempre el 
estado de los reñejos oculares, el aspecto de la cara, la respi
ración y el pulso. Un enfermo bien dormido debe roncar con 
regularidad, tener las pupilas contraidas y casi insensibles a la 
luz, estando el reflejo corneal casi abolido; la cara estará 
ligeramente pál ida , el pulso regular- y bastante fuerte. 

Los accidentes que pueden presentarse son de tres órdenes : 
el síncope blanco, el síncope amoratado y los vómitos. E l 
síncope blanco puede presentarse al comenzar la anestesia; 
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es el síncope reflejo, muy grave, raro por fortuna. Desconfiad 
de los individuos pusi lánimes o que tienen « miedo de morir ». 
Se les t ranqui l izará rogándoles respiren sobre una compresa 
algunas gotas de cloroformo o de éter para acostumbrarse al 
olor. E n caso de síncope, suspender immediatamente la admi
nistración del cloroformo, hacer respirar aire puro ü oxígeno 
practicar la respiración artificial y dar una inyección de éter. 
E l síncope blanco puede presentarse también durante la 
anestesia; indica una intoxicación demasiado completa : es 
señal de haber dado demasiado cloroformo. Se anuncia por 
la palidéz de la cara, la dilatación brusca de la pupila (signo 
muy importante), la rapidéz y la pequenez dél pulso. E l trata
miento es el mismo que para el síncope blanco del comienzo. 
Practicar durante mucho tiempo la respiración artificial v 
tracciones rítmicas de la lengua. E n ocasiones el masaje del 
corazón ha producido verdaderas resurrecciones, lo propio 
que la inyección intracardíaca de adrenalina. E l síncope 
amoratado o asfixia, es menos grave : la asfixa puede ser 
mecánica (« lengua tirada hacia atrás », vómitos que no han 
pasado de la t ráquea) , o tóxico (el enfermo ha inhalado 
demasiado cloroformo). En todos los casos suspender inme
diatamente la administración de cloroformo y tirar la lengua 
hacia afuera; hacer respirar oxígeno, practicar la respiración 
artificial y tracciones rí tmicas de la lengua. Los vómitos se 
presentan cuando el enfermo se duerme : indican siempre una 
anestesa incompleta. La única precaución que debe tomarse 
es poner la cabeza hacia un lado cuando el enfermo vomita 
para evitar la penetración de las materias vomitadas en la 
traquea. Vigilar los vómitos después que el enfermo está ya 
en la cama. 

Los accidentes secundarios y tardíos que pueden observarse 
después de una cloroformización, son : vómitos persistentes (que 
ceden con la dieta absoluta, y después con la al imentación 
con l íquidos helados y gaseosos); la ictericia, que puede ser 
desde la ictericia más benigna hasta la ictericia grave (com
plicación por fortuna muy rara), los trastornos urinarios 
(oliguna y también anuria en los nefríticos). 

Eter. — L a anestesia con el éter es cada dia más empleada 
gracias al aparato de OMBREDANNE. NO emplear más que el 
éter denominado anestésico. E l éter se administra según los 
mismos principios que el cloroformo; por medio de una 
vigilancia constante del pulso, de la cara y de los ojos 
deberemos evitar los síntomas de intoxicación intensa o de 
asfixia. En términos generales, podemos decir que es'mucho 
menos tóxico que el cloroformo y que no hace disminuir la 
tensión arterial; es conveniente anestesiar con éter los 

U a R I O D I N E e s t á i n d i c a d a e n t o d o s l o s e s c l e r o s o s . 
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hepáticos. E n cambio, es necesario tomar precauciones espe
ciales después de la anestesia para evitar el enfriamiento del 
enfermo que parece está más expuesto a las congestiones 
pulmonares durante varios dias. E l dia de la operación la 
habi tación del operado deberá estar a 25°. 

Una buena practica consiste en friccionar enérgicamente el 
tórax con esencia de trementina después de la anestesia 
(ROÜTÍER) y poner una capa de algodón en la espalda y en el 
pecho. 

E l cloruro de etilo produce una anestesia más ráp ida , siendo 
muy corta la fase de excitación. E l despertar es rápido . E l 
sincope inicial no es de temer, pero el cloruro de etilo es un 
veneno del bulbo y dosis muy elevadas produden la muerte 
por paro de la respiración y del corazón. Es empleado : Io en 
una sola dosis elevada para una anestesia corta, carece 
entonces de peligros; por el contrario, la repetición de varias 
dosis elevadas es muy peligrosa; 2o también gota a gota con 
la compresa para una anestesia de mayor du rac ión ; 3o con 
un aparato dosificador como iniciación de una anestesia con 
el cloroformo o con el éler (aparato de HOUZEL). 

E l protóxido de ázoe produce una anestesia sin período de 
excitación, con despertar rápido y sin shock, sin fenómenos 
de intoxicación (vómitos, ictericia, etc.), es la anestesia ideal 
para la cirugía de los renales, de los hepáticos, de los infec
tados, pero es costosa y reclama un aparato complicado. 

Mencionemos también la anestesia con enema étero-aceitoso 
empleada en América también e interesante para las opera
ciones que se practican en la cara, l a asociación de anes
tesia general ligera con anestesia local (asociación de Crile). 

I I . — ANESTESIA LOCAL. 
L a anestesia local propiamente dicha se practica con la 

cocaína, la estovaina, la novocaína. Esta últ ima substancia es 
cada dia más empleada por ser menos tóxica que la estovaina, 
la cual a su vez lo es mucho menos que la cocaina. 

Estableceremos una diferenciación entre la anestesia por 
likopaciones, reservada para las mucosas, la anestesia por 
imbibición (RECLUS) en la que se opera en tejidos infiltrados 
de solución anestésica, y la anestesia regional, por insensibi
lización de los troncos.nerviosos de la región. L a raquianes-
tesia no es más que una forma de anestesia regional : es una 
sección fisiológica de la cola de caballo. 

Anestesia por hisopación. — Emplear una solución de 
cocaina al 2 o también al 4 por ciento. Tocar la mucosa que 
debe anestesiarse con una torundita de algodón empapada en 
esta solución (faringe, conjuntiva ocular, mucosa rectal, ure
tral , etc.x 

Anestesia por imbibición. — La solución de novocaína que 
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debe emplearse es al 1/200, pudiendo emplear de esta 
substancia hasta 50 ce. y aun más . Guando sea posible poner 
un lazo constrictor por encima de la región que debe aneste
siarse con objeto de evitar su difusión (lazo en la raiz de un 
dedo por ejemplo), emplear la solución anestésica sola; en 
caso contrario, añad i r adrenalina (1 a 2 gotas de la solución 
al milésimo por cada 10 ce. de solución anestésica) para 
evitar dicha difusión dentro de lo posible. Esperar diez 
minutos antes de operar. 

Anestesia regional. — L a sección fisiológica a distancia se 
obtiene empleando las soluciones indicadas: solución al 1/200 
cuando se infiltra una región en la que hay nervios poco 
voluminosos; solución más fuerte, 1, 2 y hasta 4 % cuando se 
trata de un nervio voluminoso que se ataca en un punto 
determinado (nervio cubital en él canal epitrócleo-olecra-
neano, por ejemplo). Algunas anestesias regionales son muy 
difíciles de practicar y reclaman una gran práctica por parte del 
médico ; anestesia del plexo braquial, por ejemplo, o también 
de los esplácnicos. Otras son mas fáciles : anillo anestesiante 
en la raiz de un dedo para una operación en la extremidad 
distal del mismo. Anestesia del pene para el fimosis. 

Anestesia epidural.— Este procedimiento, recomendado por 
Cathelin, es excelente para las operaciones en el per iné y en 
el ano. Consiste en inyectar en el canal sacro una solución de 
novocaina. E l enfermo estará en posición genu pectoral o en 
decúbito lateral izquierdo con los muslos ñexionados sobre la 
pelvis. Una vez percibidos los dos cuernos del sacro, se hunde 
la aguja en la depresión que hay por debajo de ellos. L a aguja 
se hunde unos 4 a 5 cent ímetros, se comprueba que por ella 
no sale l íquido céfalo raquideo, que tampoco es subcutánea y 
se practica la inyección. 

Raquianestesia. — L a técnica puede resumirse del modo 
siguiente : punción lumbar en el punto clásico, extracción 
de 10 a 30 c. c. de l íquido céfalo raquídeo , según sea la 
presión del mismo, inyección lenta después de haber llenado 
la jeringa con 5 a 6 centigramos de estovaina o con 7,5 a 9 
centigramos de novocaina. Después de la inyección hacer 
acostar al paciente que deberá permanecer inmóvil durante 
diez minutos por lo menos. La anestesia comprende los 
dos miembros inferiores, el per iné , las regiones inguinales, 
las fosas ilíacas, subiendo hasta el ombligo. Dura aproximada
mente una hora. Parece que la raquianestesia no es peligrosa 
sino se pretende obtener una anestesia más alta, si no reba
samos las dosis indicadas. Los accidentes que pueden obser
varse son tan solo vómitos durante la anestesia, cefalea durante 

L a S T A U Y S I f S E e s l a v a c u n a q u e d e b e m o s e m p l e a r 
c o n t r a l o s f u r ú n c u l o s y l o s á n t r a x . 
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uno o dos dias, y una sensación molesta en la región lumbar. 
L a raquianestesia está contraindicada cuando la tensión 

arterial es p e q u e ñ a ; cuando los antecedentes específicos hacen 
temer una reacción méningea. 

E n todas las anestesias locales con cocaína, estovaina o 
novocaína es necesario tomar algunas precauciones; es prefe
rible que el paciente no esté en ayunas, deben evitarse los 
movimientos durante la anestesia y el operado permanecerá 
con la cabeza baja. Después de la anestesia es conveniente 
darle cate, té con ron y dejarlo completamente tranquilo. 

ANO 

La preparación del enfermo es muy importante en las ope-
raciones que se practican en el ano; purgante l a antevíspera 
de la operación, enema la víspera por la mañana , y después 
provocar el es t reñimiento con las pildoras de opio. Después 
de la operación continuar administrando el opio durante seis 
dias por lo menos. Inúti l decir que durante todo el per íodo de 
estreñimiento la al imentación será muy reducida : tisanas 
azucaradas, leche. 

Abscesos. — Io Absceso del margen del ano : incindir los 
abscesos subcutáneos cuanto antes, cubarlos introduciendo 
pequeñas tiras de gasa para que el mamelonamiento se opere 
desde el fondo hacia la superficie, evitando de esta manera se 
forme una pequeña fístula. 

2e Abscesos del hueco isquio-rectal : incindir ampliamente 
con el b is tur í por medio de una incisión concéntrica al ano. 
Buscar con el dedo introducido en la herida si hay algún 
recodo, desbridarlo y ver si no existe otro absceso en el 
espacio pelvirrectal superior comunicando con el primero. 
Rellenar el fondo de la herida para obtener una cicatrización 
desde.el fondo hacia la superficie y evitar toda fístula (prac
ticar la incisión en sentido ántero posterior). 

Fís tu las . — S i la fístula es subesfmterkma, incindir, extirpar 
o cauterizar el trayecto fistuloso, rellenar después el trayecto. 

Cuando se trata de una fístula extraesfinteriana practicar la 
incisión paralelamente al rafe perineal con objeto de no tocar 
el esfínter. Esta clase de fístulas son difíciles de curar pues se 
reproducen apesar de todos los cuidados y en ocasiones es 
preferible no intervenir y ensayar las inyecciones modifica
doras (bismutadas), la vida al aire libre, el tratamiento general 
reconstituyente y recalcificante. 

Fisura. —Tratamiento médico : cauterizaciones con nitrato 
de plata; supositorios con cocaína. 

E n caso de fracaso, dilatación forzada del esfínter con 
cloroformo, eslando el enfermo completamente dormido (cui-
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dado con los síncopes), o mejor aun con anestesia local o 
raquídea . 

Imperforación del ano. — Si se observa desde el naci
miento, operar inmediatamente. Incindir al nivel del rafe 
medio, i r en busca de la ampolla rectal y caso de encontrarla 
suturarla al per iné^ Seguir siempre la dirección de la conca
vidad sacra. 

Cuando no se encuentra la ampolla, caso excepcional, prac
ticar la laparotomía, desprender el fondo de saco y llevarlo 
ha?ta la herida perineal. Practicar un ano contra natura 
cuando sea imposible encontrar la ampolla (pronóstico malo). 

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

Durante la guerra llevóse a cabo un estudio detenido de los 
antisépticos clásicos. E n términos generales se les considera 
como insuficientes y peligrosos : insuficientes, porque coagulan 
las a lbúminas y rodean la herida de una barrera de albúmina 
coagulada detrás de la cual los microbios permanecen 
indemnes, protegidos y alimentados; peligrosos, porque 
atacan el protoplasma de los leucocitos y de las células, 
agentes de defensa natural de importancia capital. Se ha 
buscado pues el antiséptico perfecto, el que destruyera las 
bacterias respetando los tejidos : DAKIN ha propuesto la solu
ción de hipoclorito de cal dosificada a 0,47 p. 100, que cons
tituye el l íquido de DAKIN. A causa de su escaso poder anti
séptico es necesario renovarla a menudo por agotarse su 
acción dos horas después de estar en contacto con la herida. 
CARREL ha demostrado la manera como podía realizarse este 
desiderátum estableciendo las reglas precisas de la irr igación 
discontinua de las heridas con el Dakin. Este método ha permi
tido la esterilización química progresiva y rápida de las 
heridas infectadas y su sutura secundaria. 

DANYZ ha recomendado también soluciones antisépticas a 
dosis infinitesimales para no perjudicar la vida de las células, 
como, por ejemplo, una solución de nitrato de plata al 
I p. 500.000. 

MENCIÉRE ha propuesto l íquidos en los que la acción anti
séptica es debida sobre todo al ácido benzoico. E l licor típico 
es el Menciére B : 

Y o d o f o r m o 1 

S i p t o í : 
B á l s a m o d e l P e r ú ) 
A l c o h o l de 9"¡0 100 c. c. 
E t e r 1.000 c. c 
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A N T R A X 
Practicar siempre el exámen de la orina para ver si hay 

diabetes, puesto que entonces puede estar indicado un trata
miento con la insulina. 

A l principio, si el án t rax se localiza, aplicación de com
presas h ú m e d a s y vacuna antiestafilocócica del Instituto 
Pastear para ver si conseguimos hacerlo abortar. Pulveri
zaciones con agua oxigenada diluida o también pura. Tocar 
las partes esfaceladas con tintura de yodo, pero sin tratar de 
extraer el clavo. No producir roturas vasculares ni hemor
ragias. 

S i el ánt rax adquiere una marcha extensiva, tratarlo al 
igual que un flemón difuso. Amplia incisión crucial con el 
termo cauterio, rebasando los limites del mal y penetrando 
hasta los planos fibrosos, profundizando en la zona de inva
sión. Lavados abundantes, excisión de las partes esfacela
das. Apósitos húmedos . 

Según los casos on debemos contentarnos con la incisión 
crucial, sino que practicaremos otras incisiones radiadas desde 
el centro a la periferia, incisiones que serán profundas. 
Extirpar los clavos, lavar con agua oxigenada, y practicar 
pulverizaciones con agua hervida para limpiar el foco. Tocar 
con tintura de yodo. 

E l ánt rax del labio superior, aun cuando sea pequeño, 
es siempre muy grave a causa de la posibilidad de flebitis. 
De modo que debemos incindir cuanto antes con el termo-
cauterio. 

Practicar siempre el tratamiento con la vacuna antiestafi
locócica o el caldo de DELBET. Se aplicará con éxito la 
vacuna Stofa/sme en inyecciones, en curas locales o porviabucal. 
Podremos también prescribir el estaño, que parece tener una 
acción electiva sobre los estafilococos, o también la bardana. 

APENDlCiriS AGUDA 
1° Puede verse al enfermo durante las 2i , ó 30primeras horas 

después del comienzo de la crisis. Cuando la crisis es típica (dolores 
típicos, naúseas, vómitos, movimiento febril, defensa localizada 
bien determinada), aconsejar la operación de urgencia. La 
intervención inmediata no tiene más que ventajas : menor 
durac ión de la indisponibilidad, garant ía contra las complica
ciones que pueden presentarse. La operación practicada en 
estas condiciones es tan fácil como la ejecutada en frío y no 
tiene mayores riesgos. 

2o S i , por el contrario, somos llamados después de 30 ó 
36 horas del comienzo de la crisis, la conducta será muy 
diferente : a ser posible debe dejarse enfriar la apendicitis. 
Dieta hídr ica , vejigas de hielo, inmovilización. Vigilaremos el 



STALYSINE 
Vacuna antiestafilocócica 

S e g ú n l a n u e v a f ó r m u l a d e l D o c t o r F i S C H 

Ensayada con éxito desde hace die% años en 
varios Hospitales de Paris. 

Furunculosis, ántrax, acné y todas 
las afecciones de origen estafüococico 

Reacción febril nula. 
Desaparición o por lo menos atenuación de 

los fenómenos inflamatorios, detención de la 
evolución de los abscesos, no formándose 
otros nuevos. 

Se prescribe en 3 formas : 

STALYSINE inyectable por via hipodérmica; 

STALYSINE filtrado para aplicaciones locales; 

STALYSINE bucal para empleo p e r os . 

E s p e c i f i c a r l a í ' o i - i n a . 

Laboratorios ASTIER, r u é du Dr-Bianche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : \ R B P . A R G E N T I N A : 

Barcelona : 129, C. del Bruch. | Buenos Aires i Potosí 4058-4062 



E l medicamento 
Antineurasténico 
guiador del corazón 

EN|QUE 

SPYENN 

[X DU F L A 
3ratoires A S T 
"mes Pharm 

G R A N U L A D A 

Estimulante enérgico 
del 

sistema nervioso 

CONVALECENCIA de todas 
las E N F E R M E D A D E S 

infecciosas 

S U R M E N A J E FISICO 
e I N T E L E C T U A L 

Dosis : 2 cucharaditas de las 
de café al di a. 

Laboratorios ASTIER, r u e d u Dr-Blanche, 41-47 - PARÍS 
B S P A N A : 

Barcelona : 129, C. del Bruch, 
R B P . A R G E N T I N A : 

Buenos-Aires: Potosí 4058-4062 
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enfermo. Signos exelentes de enfriamiento son el descenso 
progresivo de la temperatura, la falta de náuseas, la desapa
rición del dolor espontáneo. No precipitarse en la alimen
tación, que estará constituida por caldo de legumbres durante 
10 a 15 dias. Aro purgar a l enfermo : sería ello una falta grave. 
Hacia el séptimo dia, caso de no haber obrado, estará permi
tido un supositorio. 

E n principio operar.im mes después de la apirexia completa 
(WALTHER) . 

3o Por desgracia, las cosas no se suceden siempre en esta 
forma. L a temperatura puede continuar elevándose apesar de 
todas las tentativas de enfriamiento, los vómitos persistir 
también. Operar de urgencia: el enfermo tiene una peritonitis 
más o menos generalizada, de origen apendicular. La enfer
medad puede revestir caracteres más graves aun; en el 
término de 24 horas y hasta menos, la cara y el pulso indican 
una peritonitis sumamente grave : operar inmediatamente; 
encontraremos lesiones de estácelo del apéndice, l íquido 
fétido en el vientre. Emplear el suero anti-G. G. del Instituo 
Pasteur. Otras veces parece se inicia con regularidad el 
enfriamiento de la apendicitis, pero bruscamente el enfermo 
siente un dolor intenso, cual una puña lada : es una perfora
ción del apéndice. Operar de urgencia. Finalmente, en un 
enfermo que parece i r por buen camino vemos hacia el 
quinto dia subir la temperatura (que por cierto nunca habia 
sido completamente normal) hasta 38, 38,5° : la palpación 
permite encontrar un empastamiento profundo que aumenta 
durante los dias siguientes. Trátase de un absceso periapen-
dicular que debe incindirse y drenarse. No entretenerse en 
buscar el apéndice en estos casos para no romperlas adheren
cias protectoras. 

Procuraremos no confundir l a apendicitis aguda con la 
oclusión intestinal, l a peritonitis por perforación, la peritonitis 
tuberculosa aguda, las anexitis derechas, las pelviperitonitis de 
origen anexial, los cólicos nefríticos derechos : un principio de 
neumonia en el niño. 

Por lo demás, no pretender hacer un diagnóstico completo 
a menudo ilusorio, y cuando los accidentes de infección lo 
reclamen, en l a duda, debe intervenirse. 

A P L A S T A M I E N T O Y G R A N D E S TRAUMATISMOS 
D E L O S M1EMRROS 

Por regla general estos heridos son llevados al cirujano en 
estado de shock. 

Actualmente no es ya unán ime la opinión de aconsejar la 
abstención operatoria en un herido en estas condiciones. L a 
amputación del miembro aplastado e irremediablemente per-
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dido puede ser intentada immediatamente con objeto de 
suprimir la región productora de toxinas, tanto más cuanto que 
los medios que tenemos a mano para luchar contra el shock 
son numerosos. E l tratamiento sintomático del shock comprende 
de un modo especial el calentamiento, las inyecciones de suero, 
la transfusión de sangre, las inyecciones de estimulantes (aceite 
alcanforado, etc.). Ca so de decidirnos por la intervención 
inmediata practicarla con anestesia local. 

No estaremos autorizados para amputar sino en caso de 
aplastamiento completo, con destrucción de los vasos y nervios. 
E n todos los demás casos debemos ser conservadores : practi
caremos amplios desbridamientos, pondremos al descubierto 
el foco de fractura, extirparemos las esquirlas libres, asegura
remos el drenaje por medio de incisiones en los punto declives. 
E l miembro será colocado en una gotiera y de preferencia en 
un aparato suspendido (BLAKE, Sra GASSETX) ; lo antes posible 
pondremos en práctica la irrigación con Dakin (método CARREL) 
o el « embalsamamiento » con l íquido de MENCIÉRE. Sostendre
mos el estado general con los estimulantes clásicos. E n estas 
condiciones pueden conservarse miembros que antes hubieran 
sido amputados. 

Inút i l decir que lo antes posible debe prac t icárse la inyección 
de suero antitetánico y repetir esta inyección el décimo dia. 

A R T R I T I S 
a) E n l a forma aguda, poner la art iculación en reposo e 

inmovilizar todo el miembro envuelto en una capa de algodón 
y colocado en una gotiera metálica o un vendaje enyesado. Si 
se trata de reumatismo, sálicilato de sosa y tratratamiento 
general del reumatismo. Si se trata de una artritis supurada, 
de una artritis infecciosa, incisión amplia de la articulación y 
drenaje. 

b) E n los casos de artritis de naturaleza tuberculosa, de 
tumor blanco, inmovilización de la art iculación, revulsión. 
Tratamiento general de la tuberculosis (clima marino, aguas 
clorurado sódicas, helioterapia). Si estos medios fracasan, 
resección o amputación teniendo en cuenta el grado de evo
lución de las restantes lesiones tuberculosas, dado caso que 
existan (no practicar la resección sino en el adulto, una 
vez terminado el crecimiento recordando por otra parte que 
después de los 35 ó 40 años la resección es una mala ope
ración) . 

d) Artritis blenorrágica. — E n las artritis crónicas con 
derrame, revulsión, compresión, azufre coloidal {véase Hidrar-
trosis). Movilización para combatir la anquilosis. Masaje de los 
músculos vecinos. 

e) E n las artritis secas dejar que el enfermo se valga de sus 
miembros; nada de inmovilización, excepto durante los brotes 
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agudos. Tratamiento general, azufre coloidal. Guras termales : 
Tratar la blenorragia uretral por medio de los lavados. 

A R T I C U L A R E S ( H E R I D A S ) 
En principio, toda herida articular, por pequeña que sea, si 

interesa una art iculación importante (la rodilla casi siempre) 
es grave y debe ser desbridada, explorada la articulación 
y lavada con éter, suturando después plano por plano sin 
drenaje. Inmovilización durante una semana y después movi
lización progresiva y masaje. Procediendo de esta manera 
se evitan muchas artritis supuradas, cuya gravedad es de 
todos conocida. 

Cuando el cirujano es llamado más tarde, en plena afección 
articular, no le queda más remedio que practicar una amplia 
artrotomia con drenaje. 

A S E P S I A QUIRURGICA D E L A S MANOS 
Dos métodos son realmente prácticos y eficaces, 
í. JABONADO Y CEPILLADO : 
1° Procurar que las uñas estén cortadas al rás y bien 

limpias. Verter una gota de tintura de yodo en cada ranura 
ungueal y dejarla secar; 

2o Jabonado y cepillado durante 15 minutos por lo menos : 
emplear jabón l íquido estéril y a falta de él jabón blanco de-
Marsella, cepillos de uñas nuevos y hervidos, agua estéril o 
por lo menos hervida; 

3o Secar las manos con compresas estériles y durante uno o 
dos minutos bañar las en una jofaina estéril conteniendo 
alcohol de 90°. 

11. CEPILLADO CON ALCOHOL : 
Basta cepillar las manos (cepillo estéril o simple compresa 

estéril) en una jofaina estéri l conteniendo alcohol de 90°, 
durante cinco a diez minutos. Para que este cepillado con alcohol 
sea eñcaz no debe i r precedido de un lavado superficial de las 
manos con agua. A l alcohol pueden añadirse algunos c. c. de 
tintura de yodo, pero no es indispensable. 

Este segundo método es pues muy rápido y muy sencillo; 
parece estar especialmente indicado para las pequeñas opera
ciones y para las intervenciones de urgencia. 

Cualquiera que sea el procedimiento empleado no deberá 
haberse tocado pus séptico, ni tampoco placas erisipelatosas, ni 
practicado intervención, alguna en el cadáver desde 24 horas, 
para estar en estado de operar asépt icamente. 

E l empleo de guantes de goma esterilizados se va generali
zando cada dia más . No por ello dispensan la asepsia dé las 
manos, pero dan una seguridad mucho mayor. Los guantes 

E l A R H É O L . e s e l m e j o r a n t i s é p t i c o u r i n a r i o . 
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llamados de CHAPUT son los más resistentes, pero son dema
siados gruesos para las intervenciones delicadas. 

A S E P S I A D E L CAMPO O P E R A T O R I O 
1. En la mayor ía de casos se desinfecta el campo operatorio 

con la tintura de yodo (método de GROSSISH, estudiado en 
Francia por WALTHER y TOURAINE) : basta aplicar sobre la piel 
una capa de tintura de yodo del Codex, o mejor aun dos capas 
sucesivas de tintura de yodo diluida. Se deja secar durante 
un minuto y se habrá obtenido la asepsia del campo opera
torio. 

Si la piel es delgada (cara, cuello, axila, escroto) será conve
niente quitar el yodo por medio de un lavado con alcohol de 
90° un minuto después de aplicada la tintura de yodo. 

I í . Cuando son de temer las quemaduras por el estado de la 
piel o la sensación de escozor (por ejemplo en una operación 
sobre el pene con anestesia local), practicaremos el antiguo 
procedimiento de asepsia del campo operatorio : jabonado y 
cepillado durante 15 minutos, procedimiento descrito antes al 
hablar de la limpieza de las manos del cirujano. 

Cuando la piel está en muy mal estado puédese también 
aplicar una capa gruesa de aceite gomenolado a l 10 % . 

A S E P S I A D E L O S INSTRUMENTOS 
Y OR J E TOS D E CURA 

I . Tra tándose de una pequeña operación lo más sencillo es 
hacer hervir los instrumentos en agua boratada durante 20 a 
30 minutos. L a ebullición es preferible a pasar por la llama 
los instrumentos, máxime cuando se trata de instrumentos 
cortantes (bisturis o tijeras) pues pierden el temple. 

I I . Tra tándose de una gran operación, los medios empleados 
son el calor seco o el calor húmedo . L a esterilización con el 
calor seco se obtiene en las estufas llamadas Poupinel, en las 
que puede llegarse a obtener una temperatura de 160°. Los 
autoclaves producen la esterilización por medio del vapor a la 
presión de dos o tres atmósferas. Los instrumentos se estropean 
menos en el Poupinel; el autoclave acostumbra reservarse para 
la esterilización de los objetos de cura (algodón, compresas, 
tallas), que no toleran el calor seco. 

L a esterilización con el formol estaba reservada antes de la 
guerra para las sondas de goma que toleran mal la ebullición : 
las sondas estarán guardadas en un tubo de cristal en cuyo tapón 
hay un pequeño reservorio con varios agujeros en communi-
cación con el aire del tubo; en este reservorio se colocan pas
tillas de trioximetileno. De esta manera las sondas están en 
una atmósfera permanente de formol. Admítese que 24 horas 
de permanencia en esta atmósfera a la temperatura ordinaria, 
o tan solo una hora a 60°, permite obtener la asepsia. 
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C O L E C I S T I T I S 
Podremos vernos obligados a practicarla intervención enuncio 

la temperatura no cede con el tratamiento médico. 

D I L A T A C I O N AGUIJA D E L ESTOMAGO 
Impedir a los enfermos operados entregarse a l a aerofagiá. 

Practicar lavados del estómago para limpiar esta viscera de su 
contenido y combatir la auto-intoxicación : es el tratamiento 
de elección de la dilatación post-operatoria, t ra tamientó muy 
eficaz. 

Colocar el enfermo en ciertas posiciones determinadas : el 
decúbito ventral es una buena posición; a no ser posible, 
hacerle adoptar el decubito lateral. 

E M P I E M A 
Toda pleuresía purulenta no tuberculosa debe ser tratada lo 

antes posible con la abertura amplia de la pleura en el punto 
más declive de esta cavidad. 

E n primer lugar, nos aseguraremos que existe pus practicando 
una punción en el octavo o séptimo espacio intercostal por 
debajo del ángulo del omóplato. 

Anestesia local por imbibición con novocaina-adrenalina. 
Practicar una punción en el punto donde debe incinsirse para 
oslar seguros de la presencia de pus a dicho nivel. Incisión 
de 6 a 8 centímetros aproximadamente sobre la costilla. Des
prender el periostio en las dos caras de la costilla. Resecar 
4 centímetros de costilla con el costotomo (único tiempo algo 
doloroso). Aparece entonces la pleura parietal al descubierto. 
Punciónese con bisturí , apartándose ligeramente y previniendo 
a los asistentes se separen porque el pus sale en forma de 
chorro a presión. Por medio de compresas procurar retardar 
la salida del pus. 

Introducir dos voluminosos tubos en la herida y fijarlos a la 
piel para que no puedan deslizarse dentro de la cavidad pleu
ral . 

Aplicar un apósito con mucho algodón y renovarlo por lo 
menos una vez al día. 

No son de aconsejar los lavados de la pleura por ser nocivos. 
Paulatinamente disminuir la longitud de los tubos a medida 

que se va cerrando la cavidad y extraerlos cuando no pueden 
ya penetrar. 

Una práctica excelente y fácil de realizar es la de aconsejar 
al enfermo, una semana después de incindida la pleura, prac
tique gimnasia respiratoria: dos a tres veces cada día practicará 
una sesión corta de movimientos y « soplará » en un espiró
metro que puede improvisarse fácilmente con dos botellas. 

U a K O L A A S T I E R a b r e v i a í a d u r a c i ó n d e l a c o n v a l e c e n c i a . 



m CIRUGIA G E N E R A L DE URGENCIA 

ESOFAGO 

Cuerpos extraños del esófago. — Si el cuerpo extraño 
acaba de ser deglutido, si el niño se asfixia, introducir rápida
mente el dedo hasta el fondo de la faringe, por detras de la 
epiglotis que nos permit irá a veces percibir y extraer el cuerpo 
del delito. Pero no perder tiempo y practicar inmediatamente 
la traqueotomia. 

Si no hay signo amenazador nos enteraremos de la naturaleza 
del cuerpo extraño y procuraremos conocer su asien to palpando 
el esófago. Exámen radioscópico. 

Puede emplearse el gancho de KIRMISSON, la cestilla de GRAEFE, 
la pinza esofágica, pero procediendo siempre con mucha pru
dencia. 

L a cestilla es muy peligrosa pues si bien su introducción es 
fácil, la extracción puede ser muy difícil porque se engancha 
en el cricoides. 

E l rechazamiento hacia el estómago es posible cuando se 
trata de substancias alimenticias. L a esofagoscopia facilita 
muchís imo todas estas maniobras. De aquí quesea conveniente 
conducir el enfermo a casa del especialista. 

S i el cuerpo extraño permanece algún tiempo en el esófago 
las paredes de éste pueden adelgazarse, alterarse. Cuando no 
es posible la extracción con la esofagoscopia, apelar a l a radios
copia o practicar la esofagotomia externa. Cuando el cuerpo 
extraño está enclavado desde hace varios días deberemos ser 
muy prudentes en practicar tentativas de extracción instru
mental y también de exploración. 

Estrecheces del esófago. — Pueden ser cancerosas o cicatri-
ciales. Cuando la edad del enfermo, la marcha progresiva, la 
caquexia rápida , la falta de antecedentes hacen pensar en la 
naturaleza neoplásica nos abstendremos de practicar el catete
rismo que podría ser grave. 

Precisar el diagnóstico con el exámen radioscópico haciendo 
ingerir delante de la pantalla una oblea de bismuto. Practicar 
la esofagoscopia que permite colocar correctamente tubos de 
radium. Cuando la dificultad de la deglución llega a un grado 
tal que los l íquidos pasan con dificultad aconsejar la gastros-
tomia que evita al enfermo los horrores de la inanición. 

Las estrecheces cicatriciales reclaman la dilatación progresiva. 

F L E M O N E S D E L A MANO 
E n las formas superficiales (eritematosa, callosidad infla

mada, forma antracoide), baños prolongados, envolturas 
húmedas , incisiones, curas y vacuna. 

E n el flemón subcutáneo, incisión palmar con el bisturí. 
Dreneje, curas húmedas . 

Si se trata de nn flemón de la eminencia tenar practicar ja 
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abertura sobre el borde saliente del pliegue que une el pulgar 
con el índice con objeto de abrir de una sola vez el foco pal
mar y el dorsal. 

E n los flemones profundos que interesan las vainas y el 
tejido celular de la palma de la mano incindir, como en el 
panadizo del pulgar y del dedo meñique y practicar una con
tra abertura antibraquial. 

F L E M O N DIFUSO 
Incisión de urgencia : largas incisiones paralelas al eje del 

miembro, separadas entre si unos 3 ó 4 centimetros. Poner al 
descubierto todos los intersticios musculares. Asegurar el dre
naje declive. Lavados con agua oxigenada yodada. Curas 
húmedas diarias o irrigación con Dakin, según la técnica de 
CARREL. Cuando el estado local y general son satisfactorios, 
curas secas (tintura de yodo). A l principio ejercer una gran 
vigilancia para evitar las hemorragias secundarias, frecuentes 
por ulceración, de los vasos. Más tarde pensar en la recupera
ción de los movimientos : evitar las actitudes viciosas. Movili-
cación. Suero anti-G. G. del Instituto Pasteur, vacuna de 
DELUET. 

F R A C T U R A S 
Una vez comprobada la fractura, reducirla y mantener la 

reducción por medio de un aparato adecuado, tal es la regla. 
Radiografiar antes y después de l a reducción para evitar 

oda reducción defectuosa, para sentar las indicaciones opera
torias en caso necesario, y para prevenir las reclamaciones 
ulteriores. 

L a fractura puede ser abierta o cerrada. 
E n las fracturas abiertas podemos estudiar varios casos : 
l " L a herida puede ser muy pequeña, puntiforme, habiendo 

perforado la piel un fragmento puntiagudo (tal se observa a 
menudo en la pierna). Afeitar, desinfectar con éter, con tintura 
de yodo, curas antisépticas. Tratar después como una fractura 
cerrada; 

2o Si la fractura es conminuta con lesiones extensas de las 
' partes blandas, operar de urgencia con anestesia. Abrir amplia

mente el foco, irrigación con agua salada caliente mezclada 
con agua oxigenada o con Dakin. Cortar con las tijeras todos 
los colgajos flotantes y todos los fragmentos de piel ; limpiar 
la herida, quitar las esquirlas movibles, dejar las que adhieren 
al periostio. Reducir los fragmentos con o sin osteosíntesis, 
drenar. Tocar con tintura de yodo antes de aplicar el aposito. 

Cuando la fractura es abierta e infectada, la situación es más 
grave y puede exigir la amputac ión . A pesar de ello, mirar de 
salvar el miembro. Desbridar ampliamente el foco, luxar y 
poner al descubierto los fragmentos, irrigar todas las anfrac-
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Uiosidades coa agua oxigenada, resocar lodos los tejidos con 
tendencia a mortificarse y rellenar la herida con gasa aséptica. 

Poner el miembro en suspensión; instalar la irrigación con 
DAKIN; Emplear la vacuna anti-G. G. del instituto Pasteur. 

Tomar la temperatura mañana y noche. Si se presenta fiebre, 
si el enfermo sufre, si el apósito despide maf olor, quitarlo 
inmediatamente, practicar las contra aberturas necesarias, 
asegurando un amplio drenaje, y practicar abundantes lavados 
antisépticos. A pesar de todos estos cuidados puede ocurrir que 
los fenómenos generales se agraven y que la amputación sea 
la única tabla de salvación. * 

Fracturas cerradas : 
F r a c t u r a de ambos huesos del antebrazo. — E n este caso 

hay que evitar las seudoartrosis; conservar el espacio interóseo . 
En los niños esta fractura es casi siempre subperióstica. Redu
cir la fractura y aplicar un vendaje enyesado. No apretar 
demasiado este vendaje, pues nos expondríamos a unagrangrena 
rápida; y para ello hacer que el vendaje no comprenda más 
que la semicircunferencia del miembro. E l vendaje debe llegar 
hasta por encima del codo y dejar libres los dedos. Vigilar el 
miembro inmovilizado : en caso de hormigueo, de edema 
acentuado de lahaano, quitarlo y colocar otro. 

Inmovilizar en supinación las fracturas del radio y las 
fracturas de los dos huesos, y en pronación las fracturas del 
cúbito (MASMONTEIL) ; un mes de inmovilización. 

F r a c t u r a del tercio inferior del radio. — Muy frecuente. 
Reducirla basculando la mano del enfermo sobre su borde 
cubital e impr imiéndole luego un fuerte movimiento de flexión. 
Con esta maniobra corregiremos el desplazamiento lateral y el 
desplazamiento anteroposterior. Colocar una férula enyesada, 
que dejaremos aplicada hasta la completa consolidación. Dejar 
libres los dedos. Dejar colocado el aparato unos doce a quince 
dias, recomendando al enfermo muéva los dedos. Transcurrido 
este tiempo, masaje, movilización. 

F rac tu ra del brazo. —Desconfiar de la seudoartrosis y del 
enclavamiento del nervio radial. Practicar la reducción, man
teniéndola por medio del aparato de HENNEQÜIN. Una vez 
colocado el miembro en rectitad completa por medio de la ' 
extensión continua, se aplican las férulas enyesadas. E l vendaje 
comprenderá el brazo, el codo y el hombro. 

E l aparato de DELBET, el aparato de LECLERC son fáciles de 
aplicar, pero la contención no es tan perfecta como con el yeso. 

F r a c t u r a de l a c lav icu la . — Difícil de mantener reducida : 
a menudo persiste una deformación inevitable. Reducir, aplicar 
una almohadilla de algodón debajo de la axila y poner un 
cabestrillo de MAYOR O de TILLAUX. — E l método de COUTAUD 
(herido acostado en el borde de la cama y brazo caído) es 
difícil de hacer tolerar, pero da mejores resultados. Puede 
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también recomendarse el procedimiento de las « anillas » 
(HIÜDEN), que produce una buena reducción y una buena 
contención, y deja las manos del paciente en libertad. 

F rac tu ra de las cos t i l las . - Puede acompañarse de enfi
sema, hematoma, hemoneumotórax . Inmovilizar el tórax por 
medio de una venda ancha de diaqui lón que de una vuelta y 
media al cuerpo; morfina contra el dolor y la disnea. 

F rac tu ra del f émur . — Extensión continua según el método 
de HEIMVEQUIN. Este método permite a l enfermo sentarse, ya 
que es el peso del cuerpo el que hace la contraextensión. Cons
tituye ello una gran ventaja para los viejos, pues de esta manera 
se evitan la congestión pulmonar y las complicaciones urina
rias. En el aparato de HENNEQUIN la rodilla está en flexión. 

F rac tu ra del cuello del f é m u r . — Las fracturas del cuello 
del fémur dividíanse antes en fracturas ex t ra e i n t r a capsu
lares . Hoy se dividen en cérvico-trocantéreas y transcervicales. 
Las primeras con engranamiento se consolidan bien; las 
segundas nunca van seguidas de un callo óseo. Se tratarán 
con los métodos de inmovilización en abducción (WHITMANN) 
y en algunos casos favorables con la aplicación de un tornillo 
en el cuello (DELBET). En las personas de edad deberemos 
siempre vigilar el estado general y temer las complicaciones 
pulmonares a causa de la inmovilización. 

Frac turas de l a pierna. — E n ellas es de mayor necesidad 
que en cualquier otra una exacta coaptación de los fragmentos, 
la completa rectitud del miembro y una buena posición del 
pie. L a cresta de la tibia debe formar una linea continua que 
pasará por el primer espacio intermetatarsiano. E l pie debe estar 
en ángulo recto sobre la pierna y la espina ilíaca antero-supe-
rior; el borde interno de la rótula y la cara interna del dedo 
gordo deben estar en la misma l ínea. 

En la fractura simple sin desplazamiento, aplicar cuanto 
antes un vendaje enyesado que vaya desde la raíz de los dedos 
hasta el cuarto inferior de muslo. 

E n las fracturas oblicuas la reducción es muy difícil, como 
también el mantenerlas bien reducidas. La extensión continua 
con la pierna en flexión parece ser el mejor método de reduc
ción. 

En algunos casos, la reducción al descubierto seguida de 
osteo-síntesis se impone : operación que dá excelentes resul
tados, pero estas intevenciones no pueden practicarse más que 
en un hospital o en una clínica bien montada. 

Las fracturas de la extremidad superior de la tibia van a 
menudo acompañadas de hemartrosis, y otras de desgarros 
vasculares. Envuélvase el miembro en compresas húmedas 
para que disminuya la tumefacción. Funcionar la hemartro
sis y reducir. L a consolidación reclama a veces varios meses. 

La fractura bimaleolar exige muchos cuidados v mucha 
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atención, por parte del cirujano. Lo difícil es mantener la 
reducción. Debemos corregir el desplazamiento transversal y 
el anteroposterior. Cójase el talón con la mano izquierda y el 
dorso del pie con la derecha : con la mano derecha llévese 
bruscamente el pie hacia adeniro, teniendo cuidado de colo
carlo perpendicularmente a la pierna : al mismo tiempo la 
mano izquierda conduce ráp idamente el talón hacia adelante. 
Debemos, pues, combinar estos movimientos : adducción, 
flexión del pie, propuls ión del talón hacia adelante. Hecho 
esto, manténgase la reducción hasta que el vendaje haya fra
guado. Debemos asegurarnos de qué el pie está en buena posi
ción. 

E l aparato de marcha de Delbet es cada dia más empleado : 
consiste esencialmente en fijar el miembro reducido por medio 
de dos férulas enyesadas laterales, una tira enyesada a l nivel 
del aplastamiento tibial, una chapa enyesada a l nivel de los 
maléolos. Desde el dia siguiente de aplicado este aparato el 
enfermo puede andar en los casos más favorables, permitiendo 
siempre el aparato la movilización de la art iculación tibio tar-
siana. 

F rac tu ras del p e r o n é . — Si no hay desplazamiento nos 
contentaremos con masaje y aplicación,de una venda. Guando 
la fractura va acompañada de diástasis de la ar t iculación tibio 
peronea inferior, debe movilizarse inmedia tamenté el pié por 
medio de un vendaje enyesado. 

F r a c t u r a de l a r ó t u l a , — A ser posible trasladar el herido 
a un hospital o a una clínica : cerclado de la rótula . 

Resultados excelentes. E l enfermo anda quince dias después 
de la operación sin molestia alguna. S i no es posible practicar 
el tratamiento quirúrgico, venda en forma de 8 de guarismo, 
masaje, etc., pero los resultados no son tan buenos pues 
siempre queda limitación de los movimientos de la rodilla y 
la deambulación es defectuosa. 

F rac tu ras de l max i l a r inferior. — Siempre graves y pro
pensas a complicaciones. L a indicación capital es la desinlec-
ción diaria y continua de la boca. Aplicar después una férula 
amoldada sobre el arco dentario. Las suturas óseas dan malos 
resultados. 

F R A C T U R A S D E L CRANEO 
I , Con her ida , — Frente a un traumatismo craneal, poner 

al descubierto la región afecta, cortar los cabellos, afeitar
los, excindir los bordos contusos y examinar la herida. 

Por regla general no se percibe más que una simple fisura, 
pero estas fisuras deben hacernos temer la existencia de mayo
res daños en la tabla interna del hueso; agrandarla con la 
pinza gubia; quitar las esquirlas; la dura madre puede estar 
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desgarrada, el cerebro al descubierto; puede salir masa cere
bral. Ensanchar la brecha, l impiar, quitar los coágulos, los 
fragmentos de hueso, etc. Sutura cutánea completa, evitar el 
drenaje (DE MARTEL) ; todo lo más colocar una mecha aséptica 
que se extraerá 48 horas después de la intervención. 

Si la fractura es conminuta, operar cuanto antes, quitar las 
esquirlas, desinfectar, cohibir la hemorragia. Después de la 
operación practicar siempre que sea posible una sutura cutá
nea completa. 

I I . S i n her ida . — Los accidentes pueden presentarse según 
las tres formas siguientes : 

Existe signo local sin accidentes cerebrales localizados. 
Existe signo local y al mi«mo tiempo accidentes cerebrales 

localizados. 
Existen accidentes localizados, pero no signo local. 
En el primer caso, buscar los signos de fractura : hemorra

gia por la nariz, por el o ído ; hundimiento fie la bóveda. Espe
rar si no se encuentra nada. 

En cambio, si notamos un hundimiento con signos de pa rá 
lisis, hemiplejia, monoplejia, operar. 

A veces se observan accidentes difusos debidos a la contu • 
sión cerebral sin foco sistematizado. Ninguna intervención 
inmediata. 

En las fracturas de la base del cráneo el enfermo muere de 
infección, propagándose ésta por la nariz, la faringe o el oido. 
L a indicación es muy clara. Lavar, desinfectar el conducto 
auditivo y obturarlo con algodón o gasa aséptica, practicar en 
la nariz y faringe pulverizaciones con agua oxigenada; insti
lar algunas gotas de aceite gomenolado. 

L a punción lumbar asegura el diagnóstico (presencia de 
sangre en el l íquido céfalo raquídeo) y descomprime el cere
bro : debe ser practicada s is temát icamente y repetida duran le 
toda la primera semana. 

FURUNCULO 
Cuando es incipiente, cauterización de la punta con tintura 

de yodo o con el termo cauterio. Practicar la vacunoterapia 
para ver de hacer abortar el furúnculo . 

Cuando está en pleno desarrollo, aplicación de fomentos 
con agua alcoholizada que se repet i rán dos o tres veces a ld ia , 
pero vigilando la piel vecina por que ocurre que las curas 
húmedas favorecen la infección de la epidermis a distancia. 

L o s f u r ú n c u l o s y l o s á n t r a x c u r a n c o n l a S T A L . Y S I N E 
( f o r m a f i l t r a d o ) . 
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Praclicar además mañana y noche pulverizaciones .antisépli 
cas de media a una hora de duración. En el furúnculo del 
labio deberá a veces emplearse el termocauterio y cauteri 
zar extensamente el labio edematoso. 

Buscar la glucosuria. Ensayar el estaño d la bardana, y la 
vacuna. 

Es en los casos de inruncuiosis que la vacunoterapia da 
mejores resultados. Deberemos siempre praclicar inyecciones 
de vacuna antiestafilocócica (por ejemplo stock vacuna anti-
estafüocócica del Instituto Pasteur) o estálilo-sosa de Mauté o 
la Stalysine que puede emplearse por viá bipodermica en curas 
locales y por via bucal. 

GANGRENA 
Tres tipos principales : gangrena gaseosa, senil, diabética. 
I . Gaseosa. — Profilaxia por medio de la desinfección cui

dadosa de la herida, sobre lodo de las heridas contusas (véase 
Aplastamiento de los miembros). Una vez declarada la gan
grena praclicar incisiones amplias, desbridamientos múltiples, 
curas con agua oxigenada, y en caso necesario amputación. 
Suero anti-G. G. del Instituto Pasteur. 

I I . Senil. — Por arterilis obliterante : calmar el dulcí-, 
administrar yoduro a pequeñas dosis o mejor aun dos cápsu
las diarias de Riodine. Practicar una cura yodofórmica algo
donada y esperar la reparación de las partes mortificadas. Cui
dados antisépticos meticulosos. Si la gangrena progresa, 
amputación alta. Muchas veces la amputación en el tercio 
inferior del muslo es necesaria tratan dose de una gangrena 
del pié dado el estado de las arterias y para evitar la gan
grena del m u ñ ó n . Aire caliente. 

La gangrena puede ser consecuencia de una embolia; en 
este caso los accidentes se presentan súbi tamente . 

I I I . Diabética. — Forma húmeda de la gangrena. Tratar la 
diabetes, emplear la insulina, tonificar al paciente. Pulveriza
ciones antisépticas, limpieza frecuente de los tejidos. Lavado 
con agua oxigenada, con permanganato de potasa. Curas con 
balsamo del Pe rú . 

Tiéndese hoy a tratar la gangrena diabética con el aire 
mliente que desinfecta la región esfacelada. 

Cauterizar las partes mortificadas a la temperatura de 600 a 
800°. Tener la precaución de favorecer la salida de los l íqu i 
dos y combatir la retracción de los tejidos quemados por 
medio de grandes incisiones. Una vez limitada la marcha del 
proceso, momificados los tejidos esfacelados, la gangrena 
húmeda queda transformada en gangrena seca. Entonces 
proyectar aire a 50° sobre las partes indemnes para limitar el 
proceso gangrenoso y facilitar la eliminación dé las escaras. 



STALYSINE 
Vacuna antiestafüococica 

S e g ú n l a n u e v a f ó r m u l a d e l D o c t o r F I S C H 

Ensayada con éxito desde hace die^ años en 
vaj'ios Hospitales de Paris. 

Furunculosis, ántrax, acné y todas 
las afecciones de origen estafilococico 

Reacción febril nula. 
Desaparición o por lo menos atenuación de 

los fenómenos inflamatorios, detención de la 
evolución de los abscesos, no formándose 
otros nuevos. 

Se prescribe en 3 formas : 

STALYSINE inyectable por via hipodérmica; 

STALYSINE filtrado para aplicaciones locales; 

STALYSINE bucal para empleo per os. 

Especificar la forma. 

Laboratorios ASTIER, rué du Dr-Blanche, 41-47 - PARÍS 
ESPAÑA : j RBP. ARGENTINA : 

Barcelona : 129, G. del Brnch. | Buenos-Aires ¡Potosí 4058-4062 



- A R H E O L -
E l A R H E O L es el único principio activo de 

la esencia de sándalo. 
E l A R H E O L posee una- formula química 

definida lo que no occure con las esencias de 
sándalo y de cedro. 

DOSIS : lo ;i 13 cápsulas dianas. 

E l Ar l iéo l es el medicamento 
apropiado para las afecciones 
dolorosas de las v i a s ur inar ias . 

Dr G A T H E L I N , 
E x . Jefe de clínica, 

Cirujano Jefe del Hospital 
de Urología de Par i s . 

E l A r h é o l es el ú n i c o ba l s á 
mico que debe prescribirse en 
las enfermedades de las vias 
u r inar ias . 

Prof. Agreg. L E G U E U , 
Cirujano del Hospital Xccker. 

i E l Arhéo l es el medicamento de mayor valor tera
p é u t i c o en el tratamiento de las enfermedades de las vias 
u r ina r i a s . S i tenemos en cuenta su importancia capital en 
Uro log í a y el a l ivio inmediato y seguro que procura al 
paciente, todos los m é d i c o s c o m p r e n d e r í a n el deber que 
t ienen de prescribir el A r h é o l . 

Dr Garlo R A V A S I N I , 
Assistente del Hospital civil de Trieste. 

Laboratorios ASTIER, r u é du Dootsur-BIanche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona : 129, C. del Bruch. 
R E P . A R G E N T I N A : 

Buenos-Aires ; Potosí 4058-4062 
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H E M A T O C E L E V A G I N A L 
Llevar un suspensorio cuando el tumor no es muy molesto. 

En caso contrario, incisión, evacuación del contenido y resec
ción de las paredes. 

H E M A T O M A 
Puede ser benigno o grave. Dase a vóces el aso de haberse 

roto una gruesa arteria, derramindose la sangre en los 
intersticios celulares, percibiéndose entonces latidos: se ha pro
ducido un aneurisma falso difuso primitivo. Practiquese inmedia
tamente una hemostasia provisional por medio de la venda de 
ESMARCH, incíndase el tumor, quí tense los coágulos, y l igúense 
los dos cabos de la arteria rota y los restantes vasos que san
gran; suturar los tejidos dejando drenaje. 

En ios hematomas medianos y recientes hay que apelar a la 
compresión y a la inmovilización, que generalmente bastan 
para cohibir la hemorragia. A l cabo de algunos días practicar 
sesiones de masaje cada vez más recio. Continuar la compre
sión entre las sesiones de masaje para favorecer la reabsor
ción de los exudados. 

Guando el hematoma se l icúa, debemos preferir la punción 
al masaje : emplear un grueso trocar, y, después de aspirado 
el l íquido, practicar un lavado de la bolsa con suero esterili
zado. 

En el hematoma supurado incindir la colección. 
E l hematoma crónico es a veces difícil de diagnosticar, a no 

ser por la noción de un traumatismo anterior. Debe extirparse. 

HEMORRA GIA S E X T E R N A S 
( T R A T A M I E N T O D E L A S COPIOSAS 

a) Tratamiento de u r g e n d á . — Siempre que sea posible 
(miembros) aplicar inmediatamente un lazo constrictor por 
encima del punto que sangra; en caso contrariox comprimir 
por encima del punto que sangra (cuello). Evitar taponar antes 
de tiempo y sépticamente la herida. E l enfermo permane
cerá acostado, en posición declive (con la cabeza hacia 
abajo), inyecciones estimulantes (aceite alcanforado, éter, 
espárteina^ estricnina). 

b) Tratamiento quirúrgico. — E n el hospital o en la clínica. 
Tener todo dispuesto para intervenir asépticamente. Entre 
tanto dejar aplicado el lazo constrictor. Inyección subcutánea 
de suero durante la operación. Consiste ésta en descubrir y 
ligar el vaso que sangra. Es la única intervención lógica y 
completa. No obstante, existen casos en que no es posible 
practicarla, siendo necesario entonces dejar aplicadas algu
nas pinzas, o hacer un taponamiento. Las pinzas se dejarán 
durante dos o tres días. Quitar el taponamiento transcurrido 
el tiempo indicado, lavar con agua oxigenada débil muy caliente 
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y estar dispuestos para aplicar de nuevo el tapón si la hemor
ragia se reproduce. 

c) Tratamiento estimalante y reparador. — Los estimulantes 
di fusibles que debemos emplear son : el aceite alcanforado 
(10 ce. por via h ipodérmica) , laesparteina en inyecciones sub
cutáneas, la estricnina, el éter. No dar la cafeína más que a los 
individuos robustos. E l suero artificial se inyectará debajo de 
la piel o mejor aun en las venas en caso de urgencia. Siempre 
debará ser templado. Añadir un cede la solución de adrenali
na al 1 por mi l . Pueden inyectarse 500, 1.000, 1.500 ce. y aun 
más de suero en varias veces. E l hemostyl, el suero de Dufour 
(Anthema) son coadyuvantes preciosos para las hemorragias 
en superficie. 

Sin duda alguna, la transfusión de sangre es el tratamiento 
heroico de las grandes hemorragias. La técnica era sumamente 
complicada hasta hace pocos años. Empleando el citrato de 
sosa (solución a l 10 0/0), HÉDON ha podido impedir la coagu
lación de la sangre, uno de los mayores obstáculos con los mé
todos antiguos. JEANBRAU ha indicado un procedimiento muy 
sencillo, empleado muy a menudo durante los dos últimos 
años de la guerra (Journ. Médic. Frangais, mayo 1919) que 
pone la transfusión al alcance de todo médico (Véase p. 54U 
Se practican transfusiones de 400 ce. aproximadamente con 
la mayor facilidad. Los procedimientos de transfusión se han 
simplificado más aun pudiéndose practicar directamente de 
vena a vena. • 

H E M O R R O I D E S 
Tratamiento médico (véase p. 709). 
Si hay hemorragia, grandes enemas calientes, y caso de 

persistir, cauterización con el termo cauterio, taponamiento 
del recto. Emplear el hemostyl. 

L a operación estará indicada siempre y cuando las pérdidas 
sanguíneas se repitan y sean tan abundantes que lleguen a 
producir una anemia grave, cuando en cada deposición haya 
prolapso del recto, cuando exista un rodete procidente y 
estrangulado, cuando haya fisura anal muy dolorosa (dilata
ción) y cuando exista una hemorroide externa muy dolorosa y 
la alta frecuencia local haya fracasado. 

H E R I D A S 
Si la herida es superficial y limpia (producida por instru

mento cortante), si no interesa los músculos ni los nervios, ni 
los tendones, ni tampoco los vasos de un cierto calibre, l im
piarla con cuidado, asegurar la hemostasia por medio de una 
ligera compresión, embadurnar las superficies cruentas con 
tintura de yodo recientemente preparada y asegurar la coapta
ción exacta por mediodé la sutura fiara evitar que la cicatriz 
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sea muy visible y obtener una reunión por primera inlención. 

Si la herida afecta vasos importantes o da mucha sangre, no 
emplear los coagulantes, sino i r en busca de los extremos del 
vaso seccionado, pinzarlos y ligarlos. Sutura primitiva cuando 
sea posible. 

Si la herida es profunda, infectada, si se trata de una herida 
anfractuosa, contusa, regularizarla, lavarla cuidadosamente y 
desinfectarla, tocando todos los rincones y recodos con tintura 
de yodo o con éter. 

Hacer por manera que este antiséptico penetre en todas 
partes, que ningún punto escape a su acción preservadora. Si 
la herida es profunda y estrecha, si alcanza los huesos, siexis-
ten rincones en los que la sangre o la serosidad pueden acu-
mularse, desbridar ampliamente en todos sentidos para supri
mir los recodos. 

Inútil decir que en estas heridas contusas, estrechas, profun
das, no puede pensarse en la reunión primitiva. Si es posible 
la irrigación con Dakin, según la técnica de CARREL, podremos 
suturarlas secundariamente una vez obtenida su desinfección, 
lo cual reclama el control microscópico diario, pudiendo ser 
obtenida casi siempre en diez dias. 

(En caso de sección tendinosa o nerviosa nos atendremos a 
lo dicho en los a r t í cu los / /mr fas de los nervios y de lostendones. 

H E R N I A S 
I . No estranguladas. — Llevar un braguero o practicar la 

cura radical. 
La hernia crural nunca es tan bien contenida con el bra

guero (los movimientos hacen subir la pelotal como la hernia 
inguinal. 

Cuando la hernia es irreductible, cuando su contención es 
difícil o dolorosa, cuando crece apesar del braguero, en los 
casos de hernia congénita, de hernia con ectopia testicular, 
aconsejar la cura radical si no hay contraindicación por parte 
del estado general del paciente. Puede practicarse con anes
tesia local. 

I I . Hernias estranguladas. Quelotomia. — Cuando una 
nernia habitualmente reductible no penetra en el abdomen • 
cuando se pone tensa, dura, dolorosa; cuando hay vómitos ' 
retención de excrementos y de gases, la es t rangulación está 
constituida. 

Los fundamentos de la operación por cura radical o por 
n e r n i a estrangulada son los mismos, cualquiera que sea la 
variedad anatómica de hernia. 

Tomar las precauciones de antisepsia y de asepsia ordina-

K O L A G R A N U L A D A A S T I E R , t ó n i c o d e l c o r a z ó n 
y d e l s i s t e m a n e r v i o s o . 
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riás en toda operación. Incisión de los tegumentos capa por 
capa, buscar y abrir el saco. Tratamiento del contenido del 
mismo previo desbridamiento hemiario si se trata de una 
hernia estrangulada (véase mas lejos). Extirpación del saco. 
Oclusión del trayecto y del orificio hemiario. Sutura con con
servación de los planos anatómicos. 

Una vez abierto el saco en los casos de hernia estrangulada, 
observar el estado del intestino; ¿ está esfacelado, su aspecto 
es dudoso, está sano? Si el asa está eslacelada, lo conocere
mos por el olor característico de gangrena, el color verde o 
bronceado, la presencia de pequeñas postulas, e) color de 
hoja seca, etc.. Practicar entonces un ano contra natura o la 
entérectomia. Pronóstico grave; ¿ e l aspecto del asa es dudoso? 
Algunas veces bajo la inñuencia de lociones calientes el intes
tino recupera por completo su color normal: señal que estaba 
sanoy puedo introducirse en el vientre. Examinar atentamente 

' el surco de es t rangulación, pues en este punto es donde con 
mayor frecuencia el asa está más enferma. Si el asa esta sana 
introducirla en el vientre y terminar la operación como en el 
caso de una hernia ordinaria. 

H I D R A R T R O S I S 
Inmovilizar el enfermo, pincelar la rodilla con tintura de 

vodo recién preparada; vendaje compresivo. 
Guando la sinovial está muy tensa, practicar una punción 

aséptica, evacuar el l íquido e inmovilizar. 
Despues ,baños sulfurosos, llevar una rodillera elástica que al 

mismo tiempo que comprimo la rodilla permite l a deambu
lación. . 1 lo 

Ensayar las inyecciones hipodérmicas o jntramusciilares ae 
azufre coloidal. 

I l I D R O C E L E V A G I N A L 
Puede ser congénito o adquirido. Cuando es adquirido puede 

ser idiopático o sintomático de otras lesiones. 
A. Congénito. — En el niño, colocar un vendaje que puede 

producirla oclusión del canal; a menudo el hidrocele desaparece 
por si solo. Más tarde, hacia los seis o siete años, intervenir 
incindiendo la vaginal, resecando el conducto y suturándola. 
Si el hidrocele tiene la forma de reloj de arena, extirpar las 
bolsas funieular y abdominal. 

R. A d q m ñ d o . — Cuando es sintomático, tratar la lesión 
causal (sifilis). 

Si es primitivo, idiopático, puncionar y practicar una inyec
ción con tintura de yodo, o incindir la vaginal e invertir sus 
paredes (con anestesia local). 

Si la vaginal está muy engrosada, resecarla. 
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HIGADO ( A B S C E S O S D E L ) 
Una .vez diagnosticado el asiento del absceso practíquese la 

operación, que consiste en incindir y drenar la bolsa. Previa
mente se hab rá ensayado el tratamiento con la emetina. 

INCONTINENCIA NOCTURNA D E ORINA 
Suprimir todos los reflejos y tratarla vulvitis, balanopostitis, 

ñmosis, atresia del meato, estrecheces congénitas. 
Las inyecciones epidarales (CATHELIN) de suero ligeramente 

cocainado (de 5 k 10 cent ímetros cúbicos) han dado algunos 
éxitos. Las inyecciones retrorrectales (100 a 150 centímetros 
cúbicos de suero artificial en el tejido celular que existe entre 
el sacro y el recto) han dado resultados en manos de JABOÜLAY 
Finalmente, BABINSKI ha empleado la punción lumbar. 

L a electrización parece ser hoy el mejor modo de tratamiento 
Emplear comentes inducidas del carrete de hilo grueso pro
ducir intermitencias lentas (2 ó 3 por segundo), no prolongarla 
sesión más alia de cinco o seis minutos, y repetirla dos o tres 
veces por semana solamente. Tener a mano una sonda uretral 
terminada por una oliva metál ica que se introducirá por la 
uretra membranosa. La extremidad libre del tallo se pone en 
comunicación con el polo negativo del aparato de inducción. 
E l otro electrodo, constituido por una ancha placa metallica 
separada de la piel por una capa de algodón humedecido en 
agua templada salada, se apl icará sobre la región abdominal y 
estará unido al polo positivo. 

I N S T R U M E N T O S D E URGENCIA 
Creemos útil exponer aquí la lista de los instrumentos indis

pensables que deben figurar en la « caja de urgencia ». Estos 
instrumentos permiten efectuar todas las operaciones de urgen
cia (hernias estranguladas, etc.) y son : Rno o dos bisturís , un 
par de tijeras, unas pinzas de diente de ratón, otras de disec
ción, una sonda acanalada, un estilete, seis pinzas de KOCHER, 
seis pinzas de PEAN O de TERRIER, una aguja de DOYEN semi-
curva, dos separadores de FARABEUF, una aguja de sutura intes
tinal. Estos instrumentos serán guardados en una caja metálica 
niquelada. Un medio práctico para tener estos instrumentos 
siempre estériles consiste en dejar continuamente en su interior 
un saquito conteniendo varias pastillas de trioximetileno. 

Debemos también tener a mano una o varias jeringas de 
cristal de 2 " c e , otra de 10 ó 20 ce. Estas jeringas 
serán conservadas estériles, junto con sus agujas, en sus res
pectivas cajas metálicas por medio del trioximetileno. Habrá 
también en un tubo de cristal una aguja para punción lumbar, 

L a R I O D i N E n u n c a p r o d u c e i n t o l e r a n c i a . 
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preferentemente de platino, conservada aséptica por el mismo 
procedimiento. 

Para la Urología, véase p.903. 
Finalmente,hay otros instrumentos de empleo menos frecuente 

que podrán ser guardados en cajas ordinarias pues no deben 
servir más que en casos especiales : sierra de amputación, 
pinza de Farabeuf, pinzas elásticas, cucharillas uterinas, histe-
rómetro, fórceps, pinzas hemostáticas suplementarias, etc. 

(No incluimos aqui los objetos de cura ni los instrumentos 
de diagnóstico que todo médico debe poseer.) 

IÑ VA GINA CION i NT E S T I NAL 

Es una complicación grave que se observa en el niño de 
pecho. Cada vez que los signos de oclusión vayan acompaña
dos de deposiciones sanguinolentas visibles o diagnosticadas 
con el tacto rectal, debe llamarse a un cirujano. L a inter
vención muy.precoz permite la reducción de la invaginación 
y por consiguente es la única que puede salvar al niño. 

L E S G U A 

Cáncer. — Radiumterapia de la lesión lingual con extirpa
ción de los ganglios una vez hecho el diagnóstico. Si el cáncer 
es inoperable o recidivado, radioterapia y también radiumte
rapia. 

Sífilis. — Tratamiento específico. 
Tuberculosis. — Tratamiento de la tuberculosis. Cauteriza

ciones. 
Ulcera simple. — Cuidados meticulosos de la boca, extrac

ción de los dientes cariados; si es necesario, cauterización de 
la úlcera. Supresión de los irritantes. 

Leucoplasia. — Suprimir los irritantes, y sobre todo el 
tabaco. Pincelaciones con ácido crómico al í por 50. Si hay 
fisuras ó ulceraciones, cauterizaciones ígneas; y, si es necesario, 
excisión. Tratamiento específico. 

L I N F A N G I T I S 

Deterger, lavar, desinfectar cuidadosamente la herida y las 
regiones próximas ; curas asépticas. Aplicar en todas las partes 
afectas compresas húmedas y calientes renovadas con frecuen
cia, ligeramente antisépticas (água estéril débi lmente alcoholi
zada) rebasando siempre la zona invalida, o bien emplear la 
pomada con colargol. 

Caso de formarse abscesos a lo largo de los linfáticos o ade
nitis supuradas, incinsirlos. 

Finalmente, emplear la vacunoterapia. 
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L U X A C I O N E S 
Toda luxación debe ser reducida lo antes posible. A veces 

puede ser necesaria la anestesia general. En ocasiones una 
inyección de novocaina permi t i rá la reducción. Instilar dos a 
cuatro ce. de la solución de estovaina o de novocaina al 1/200 
en la sinovial y al nivel de las inserciones musculares emple
ando la asepsia más rigurosa. 

Luxaciones del hombro. — Precisar antes de la interven
ción las lesiones vasculares y nerviosas que existan para que 
no puedan ser atribuidas a ' l a intervención. E n los obesos el 
diagnóstico de las luxaciones" ántero- internas es a veces difícil. 
Si es de temer una fractura concomitante practicar una radio
grafía antes de hacer la reducción. 

Reducción con el procedimiento de Koéher. — Hágase sentar 
al enfermo en una silla teniendo el lado del miembro luxado 
fuera del respaldo y estando el cirujano colocado delante del 
paciente, o también haciendo acostar al enfermo sobre una cama 
dura. Flexional- entonces el antebrazo sobre el brazo, cojer el 
brazo y aproximarlo todo lo posible a l tronco; mantener el 
brazo contra el tórax con una mano y con la otra imprimir al 
antebrazo un movimiento de rotación hacia afuera hasta que 
esté colocado en el mismo plano vertical que los dos hombros-
mantener este movimiento de rotación externa, llevar el codo 
hacia adelante, hacio arriba y un poco hacia afuera en direc
ción de la región mamaria. Caso de no obtenerse la reducción, 
cosa muv frecuente, llevar el codo hacia el pezón y después 
con un movimiento brusco de rotación hacia adentro llevar 
l a mano en dirección al hombro sano. Inmovilizar el miembro 
durante diez dias en un cabestrillo. 

Procedimiento de Mothe modificado por Marión. — Menos 
peligroso que el de Kocher, de mayores aplicaciones que éste, 
puede ser empleado en todas las luxaciónes ántero-internas del 
hombro. Consiste en la extensión con abducción un poco alta 
del brazo, encontrándose éste en un momento dado en la 
dirección de la espina del omoplato. Colocar el enfermo en 
una silla cerca de un poste que sirva de punto de apoyo para 
la contraextensión; el lado sano del enfermo mira el punto de 
apoyo. 

Poner en la axila del lado luxado el centro de, un lazo cuyos 
dos extremos son llevados hacia la nuca y sujetos al punto de 
apoyo; estos dos cabos se cruzan sobre el omoplato fijan-
dolo. 

Arrollar una servilleta en forma de corbata, aplicar el centro 

L a s i n y e c c i o n e s d e N E O - R I O D I N E , s o l u c i ó n a c u o s a d e 
y o d o o r g á n i c o , n o t i e n e n . l a s d i f i c u l t a d e s d e l a s 

i n y e c c i o n e s a c e i t o s a s . 
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sobre la parte posterior de l a extremidad inferior del brazo, 
tirar de los cabos hacia adelante y cruzarlos por delante del 
codo ; Después hacerlos pasar por cada lado de la extremidad 
superior del antebrazo, lo mas cerca posible del codo; anu
darlos con objeto de formar un asa con l a que se operará la 
t racción. 

Un ayudante coje el asa y estando a 30 o 40 cent ímetros de 
la s i l la se deja caer hacia atrás sin t i rar ; no debe obrar más 
que por su peso. Entonces el cirujano coje la muñeca del lado 
luxado en forma de mantener en flexión el antebrazo sobre el 
brazo e impedir de esta manera resbale el lazo; con la mano 
libre sujeta el hombro, uno de svis pies sujeta los del ayudante. 

E n tanto dura la tracción el cirujano mantiene el antebrazo 
en flexión e imprime al brazo algunos ligeros movimientos de 
rotación. . t , 

Transcurridos cinco o seis minutos la cabeza humeral vuelve 
a su sitio percibiéndosela debajo de la cavidad glenoides. 
Entonces el cirujano coloca en la axila su propio antebrazo 
para levantar todo lo posible el h ú m e r o , ordena al ayudante 
cese bruscamente la tracción al mismo tiempo que él baja el 
miembro con la mano que sujetaba el antebrazo del herido 
Entonces el antebrazo insinuado en la axila sirve de punto de 
apoyo al h ú m e r o y levanta la cabeza humeral. Este movimiento 
de báscula dirije la cabeza hacia afuera y hacia arriba hacién
dola penetrar en la cavidad glenoides caso de no estar ya al l i . 

L u x a c i ó n del codo hac ia a t r á s . — L a más frecuente (95 0/0 
de los casos). Reducir del modo siguiente : sentar a l enfermo 
en una silla y colocarse detras de él, sujetando el antebrazo un 
ayudante que ejerce una tracción continua. Cojer el codo con 
las dos manos en forma que cuatro dedos estén delante y los 
dos pulgares detrás . Aplicar uno de los pulgares sobre la emi
nencia del olécranon y el otro sobre la cabeza del radio y 
esperar en esta posición para fatigar los músculos . En un 
momento dado percíbese un movimiento y los huesos resbalan; 
ordénese entonces al ayudante que hace la extensión flexione 
bruscamente el antebrazo sobre el brazo y a l mismo tiempo 
ejérzase con los pulgares una presión de arriba hacia abajo lo 
más enérgica posible. Raras veces la luxación resiste a esta 
maniobra (TILLAUX). En caso de fracaso repetir la maniobra o 
reducir con cloroformo. Cabestrillo durante cuatro días, des
pués movilización y masaje. . , . „ 

L u x a c i ó n de l a cadera. — S i se trata de una luxación iliaca, 
una vez bien anestesiado el enfermo se le acuesta sobre el dorso 
en un colchón colocado en el suelo. Coger la rodilla con la 
mano izquierda y el pié con la derecha, flexionar la pierna 
sobre el muslo y éste en ángulo obtuso sobre l a pelvis; impri
mir movimientos de rotación hacia afuera haciendo servir el 
muslo como brazo de palanca; probar si hay resistencia y poco 
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a poco la luxación se va reduciendo. Si se trata de una luxación 
púbica proceder de igual modo con la única diferencia que el 
movimiento de rotación hacia afuera se subst i tuirá por un 
movimiento de rotación hacia adentro, E n la luxación isquiática 
ocurre a veces que la cabeza gira alrededor de la cavidad coti-
loides. Poner entonces el miembro en extensión completa, 
laacer ejecutar tracciones sobre el pié por uno o dos ayudantes; 
al-poco rato el cirujano coloca el antebrazo debajo del muslo 
e imprime al miembro luxado un brusco movimiento de 
elevación con rotación en el sentido deseado. 

Luxac ión del max i l a r . — Bajar el maxilar aplicando el 
pulgar de cada mano sobre los úl t imos molaresy tirar de aquel 
hacia atrás. Hay que combinar los dos movimientos de presión 
vertical y de propulsión hacia atrás . 

Luxac ión del pulgar hac ia atraa. — Hay que tener en 
cuenta la interposición de los huesos sosarooideos, Asi pues 
enderezar el pugar en ángulo recto en lugar de flexionarlo, 
apoyar la falange sobre el dorso del metaearpiano para recha
zar hacia a d e l á n t e l o s sesamoideos y la reducción se operará 
con .facilidad . 

M A L P E R F O R A N T E 

Curas asépticas contra la ulceración. Desconfiar de los anti
sépticos enérgicos que pueden comprometer la vitalidad de los 
tejidos ya disminuida. Ensayar el agua oxigenada débil , el 
permanganato al cuarto por mi l . Limpiar y socar, Heliote-
rapia. . . 

Si por encima de la úlcera existen masas epidérmicas, qui
tarlas por medio de apósitos húmedos con alcohol. 

E l enfermo guardará siempre reposo completo. 
Una vez curado el enfermo, proteger el pió, llevar un calzado 

con suela gruesa, elástica, o poner sobre el punto enfermo 
rodajas huecas que impidan los golpes y la presión. 

Tratar la lesión periférica o central causante del mal perfo
rante (sífilis). 

MAMÁ ( A B S C E S O S D E L A ) 
Si se trata de un absceso sub mamario incindir al nivel del 

pliegue de la mama y drenar. 
E n el absceso de la mama propiamente dicho, precisa, al 

principio, procurar evacuar el pus y la leche por los canales 
galactóforos, practicar la expresión de la mama. Curas asép
ticas y suspender la lactancia con este pecho. 

Caso de fracasar, debe puncionarse el absceso e inyectar 
en su interior colargol. Si ello no basta, incindir y drenar. L a 
incisión se practicará desde el pezón hacia la periferiey a una 
profundidad suficiente. Explorar la cavidad para asegurarnos 
que nos existen otros focos; abrirlos si los hay y practicar una 
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contra abgrtura acompañada de drenaje en cada absceso sin 
que el tubo pase de una a otra abertura para evitar la 
t ístula. 

Si se presenta una nueva elevación térmica es señal de un 
nuevo absceso en vias de formación. 

Tratar ulteriormente las secuelas inflamatorias por medid 
de la compresión. 

Finalmente, a l igual que en todos los abscesos, el empleo de 
vacunas antipiógenas es muy recomendable. 

MAMA (TUMORES D E L A ) 

La intervención está formalmente indicada una vez hecho 
con seguridad el diagnóstico de tumor maligno. Tan solo la 
intervención practicada al principio da resultados a largo 
plazo. La menor adherencia del tumor con la piel (en forma 
de un pliegue como si la piel fuera tirada hacia adentro) es 
un gran elemento de diagnóstico del cáncer. Deberá practicarse 
la amputación de la mama con extirpación de los ganglios de 
la axi la . 

Tratándose de tumores benignos la intervención podrá ser 
menos extensa : practicaremos la ablación del adenoma por la 
via submamaria o axilar. Aconsejar la operación que no es grave, 
y es tanto menos mutilante cuanto más precozmente sea prac
ticada : pensar en la transformación maligna frecuente. E l 
tratamiento de la mamitis crónica es largo: curas compresivas, 
pomadas resolutivas. Expres ión . L a induración puede 
persistir : verdadera cicatriz de la inflamación glandular y 
peri glandular. 

S E R V I O S ( H E R I D A S D E LOS) 
La conducta que debemos observar no difiere mucho de laque 

se practica en las heridas de los tendones. Desinfectarla herida 
y suturar el nervio. Nunca tirar de él, no contundir el extremo 
superior, que es el regenerador. 

Disociar los filetes nerviosos sin cortarlos, procurar aproximar 
los tubos nerviosos que deben afrontarse y ser puestos en 
intimo contacto. 

Si l a pérdida de substancia es muy grande ensayar los inger
tos de nervios muertos y conservados eu alcohol, práctica que 
ha dado buenos resultados a NAGEOTTE y SENCERT. 

OCLUSION I N T E S T I N A L 

E l enfermo permanecerá inmóvi l ; practicar con suavidad las 
exploraciones necesarias. Proscripción de purgantes, tal es la 
regla general. 

Practicar un lavado gástrico que en ocasiones dará buenos 
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resultados. Introduch' una sonda rectal todo lo posible y dar 
enemas o irrigaciones rectales. 

E l enema eléctrico, según el método de BOÜDKT, de París, 
puede tolerarse; en caso de obstáculo mecánico tiende a des
garrar el intestino y obra cual un purgante intempestivo. 

La intervención comprende la énterostomia (ano ilíaco no defi
nitivo-practicado sobre la primera asa dilatada que se encuen
tre) con anestesia local, caso de no tener a mano los medios 
necesarios o si el paciente está muy intoxicado, o también la 
laparotomía con tratamiento variable según las causas. L a 
énterostomia es un tratamiento de urgencia que deberá com
pletarse después. 

O S T E O M I E L I T I S 

Si la osteomielitis es de mediana gravedad seincinsirá basta 
el periostio y se drenará . Si después de 3 ó 4 dias la tempera; 
lura se sostiene, deberá trepanarse con l a maza y el escoplo. 
Practicar una cana! profunda llegando hasta la cavidad medu
lar. • 

Si se trata de una forma sobreaguda, con temperatura de 
•40°, estado general grave, insomnio, delirio, no contemporizar, 
y una vez diagnosticado el punto enfermo, trepanar, abrir el 
conducto medular, resecar ampliamente. 

L a vacunaantiestafilócócica de procedencia « osteomielitis » 
de SAUMBKNI, del Instituto Pastear, ha conseguido en algunos 
casos curar sin intervención osteomielitis agudas supuradas. 
Debe ensayarse siempre (GRÉGOIRE). 

Cuando no se consigue la cicatrización durante los primeros 
meses, repetir los exámenes radiográficos y buscar el secues
tro. Resecar ampliamente y extraerlo. Igual tratamiento en las 
osteomielitis crónicas, en las recidivantes. 

PANADIZO 

Bn él panadizo superficial sub-epidérmico abr i rñ la ict ena 
purulenta y asegurarnos que no existen lesiones más profun
das. Curas h ú m e d a s muy calientes con agua alcoholizada du
rante los primeros dias, después curas secas (tintura de yodo, 
pomada de Reclus, bálsamo del Perú) . 

E n el panadizo subcutáneo prescribir baños antisépticos al 
principio, y sin esperar demasiado practicar la incisión para
lelamente al dedo sobe la superficie inflamada, no rebasando 
la colección purulenta para no inocular los tejidos subyacentes. 
En la práctica iucindir lo antes posible en cuanto los dolores 
limpiden el sueño. 

E l panadizo profundo puede ser sumamente grave cuando 
interesa el primero y el quinto dedos cuyas vainas comunican 
con las vainas sinoviales de la palma de la mano y de la 
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muñeca. L a linfangitis puede oorrerse a todo el miembro 
superior. 

Desbridar ampliamente el panadizo profundo de las vainas, 
y para el primero v quinto dedos, practicar una incisión sobre 
la vaina hasta la palma de la mano y el antebrazo siempre que 
la vaina mayor esté invalida. 

Es necesaria la anestesia local. Puede emplearse el cloruro 
de etilo o la novocaína. Las inyecciones subcutáneas de novo
caína o de estovaina deben ser practicadas en la raíz del dedo, 
que habremos ligado para impedir la difusión del anestésico. 
Se practicarán dos inyecciones en las dos caras laterales del 
dedo, a lo largo de los nervios colaterales La insensibilización 
se obtiene después de 5 a 6 minutos; es completa y permite al 
cirujano efectuar todas las maniobras necesarias. 

Gomo anestésico general el cloruro de etilo es práctico e 
inofensivo a condición de administrarlo gota a gota sin llegar a 
« asfixiar » al enfermo. No olvidar los recursos que propor
ciona la vacunoterapia (vacuna da Delbet). 

Despue^de la curación, masaje y movilización progresiva si 
persisten rigideces. 

P A N C R E A T i m AGUDAS 
Operarlo más ráp idamente posible una vez hecho el diag

nóstico. 
P E C H O ( H E R I D A S D E L ) 

L a conducta que debe observarse es variable. 
I . L a hemorragia es immediatamente muy intensa. L a vida 

del enfermo está en peligro. Debe intervenirse enseguida. 
Este hecho es completamente excepcional. 

I I . E l estado general es grave, pero no inmediatamente ame
nazador. 

« S i , conforme dice SOULIGOUX, después de haber examinado 
al herido, apreciado la extensión del hemotorax, comprobado 
el estado del pulso y del corazón, haber observado si está des-
plazado, el estado de la respiración^ si se comprueba que des
pués de una o dos horas el corazón no se ha desplazado mas, 
el pulso no se ha debilitado, puede esperarse, pero estando 
siempre preparados para la intervención. S i , por el contrario, el 
pulso aumenta de frecuencia y disminuye de amplitud, si le 
disnea aumenta, si el corazón se desplaza, puede praoticarsa 
una punción y vaciar una parte do la sangre acumulada en el 
tórax. Después de esta intervención todos los síntomas indica
dos disminuyen ; si se presentan fenómenos graves intervenir 
enseguida ». 

Ocurre a veces que el derrame después de haber permane
cido estacionario durante 24 horas o aun más, aumenta de 
nuevo. L a hemorragia continúa, hay que punoionar máxime si 
existe un desplazamiento del corazón, disnea progresiva. 
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P E R I T O N I T I S 

No contentarse con el tratamiento médico. Practicar la lapa
rotomía de urgencia, suturar las perforaciones o practicar lo 
que reclama el estado de los órganos alectos. E l pronóstico 
depende de la precocidad del tratamiento. 

Después de la operación poner el enfermo en posición semi-
seníada (posición de Fowler). Continuar el suero (hipodér-
mico e intrarreclal gota a gota), los estimulantes difusibles, las 
inyecciones de oro coloidal. 

En las perforaciones debidas a la fiebre tifoidea el éxito de 
la intervención depende también de la precocidad del diagnós
tico y de la rapidez de la intervención. Para hacer este diag 
nóstico nos fundaremos en la aparición de un dolor brusco en 
la fosa ilíaca derecha o en cualquier otro punto del abdomen, 
dolor despertado por la presión y que va acompañado de con-
tractura muscular, de una brusca modificación de la tempera
tura que sube o baja repentinamente y de una gran frecuencia 
del pulso. 

Peritonitis puerperales. — Véase p. 911. 

Peritonitis neumocóc icas . — Se observan sobre todo en el 
n i ñ o ; no apresurarnos en intervenir por la tendencia que tie
nen a localizarse alrededor del ombligo. Entonces todo queda 
reducido a incindir un absceso periumbilical. 

P U S T U L A MALIGNA 

Véase Enfermedades infecciosas : Carbunco, p. 728. 

QUEMADURAS 

E n las quemaduras poco extensas pueden emplearse com
presas empapadas en una solución de ácido pícrico a l 1 "/<,, o 
también compresas impregnadas de vaselina estéril . Hoy la 
tendencia general es tratar las quemaduras de toda clase, previa 
desinfección, con la ambrina. 

La gravedad de una quemadura es más bien proporcional a 
su extensión que a su profundidad. Quemaduras de primer 

L a S T A L . Y S I N E e n i n y e c c i o n e s h i p o d é r m i c a s i m p i d e 
l a m u l t i p l i c a c i ó n d e l o s f o c o s i n f e c c i o s o s c o n e s t a f i l o c o c o s . 
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grado afectando todo el cuerpo son casi siempre fatales. Inyec
ciones de suero, de aceite alcanforado, bebidas abundantes en 
caso de quemaduras extensas. En estos enfermos desconfiad de 
la anuria por nefritis aguda, y también de la bronconeumonia. 

R E C T O ( A F E C C I O N E S D E L ) 
Prolapso en e l n i ñ o . — Buscar la causa : enterocolitis, 

es t reñimiento pertinaz, pólipos, etc. y combatirla. Evitar que 
el niño permanezca demasiado tiempo en el orinal, hacerle 
obrar estando acostado o de pie; facilitar la exoneración por 
medio de laxantes op urgantes ligeros o también cambiando 
el régimen. Procurar reducir inmediatamente el prolapso. Tra
tar el estado general (frecuencia del raquitismo) con los baños 
salados, la permanencia en la orilla del mar. 

Si se quiere; activar la curación, practicar con el termocau-
terio en la mucosa hasta la submucosa 5 ó 6 cauterizaciones 
siguiendo el eje del recto, reducir el prolapso y repetir esta 
misma operación en la región peri-anal. E l cerclage del ano da 
buenos resultados. 

En el adulto, el prolapso es a menudo secundario a hemor
roides : operarlas. 

E n los casos de prolapso total, rectopexia posterior. Colu-
pexia. 

A veces el extremo del recto puede estrangularse, gangre-
narse, reclamando una operación inmediata. Si la estrangula
ción es reciente, sin estácelo, reducirla; para ello ejercer una 
presión sostenida con una compresa empapada en suero 
caliente o en una solución de adrenalina al milésimo. Puédese 
también ensayar las aplicaciones de hielo. 

Pó l ipos del recto. — Practicar la ablación por excisión o 
más bien por torsión del pedículo. Termocauterio. Alta fre
cuencia bajo el control de la rectoscopia. 

Cáncer . — A l principio, cuando el tumor es movible, cabe 
la intervención radical (perineal, perineo-abdominal, con o 
sin ano-ilíaco definitivo); más tarde, prevenir la oclusión por 
medio del ano-ilíaco izquierdo definitivo que muchas veces 
alarga la vida de los enfermos. Radium. 

Es t rechez . — Tratamiento quirúrgico : dilatación progresiva 
con diatermia (BEÑSAUDE), extirpación cuando sea posible, o 
ano-contra natura cuando existen complicaciones pélvicas, fís
tulas, abscesos. Pensar en la sífilis. 

R E C T O (CUERPOS EXTRAÑOS D E L ) 
Si el cuerpo extraño está muy cerca del ano, casi siempre 

podrá extraerse con ios dedos o con una pinza. 
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Si está alojado y enclavado en la concavidad del sacro, la 
cosa es mas difícil. Anestesiar al enfermo, dilatar el ano y 
comprobar la posición del cuerpo extraño. Introducir una 
valva en el ano hasta el coxis; inclinar entonces fuertemente la 
valva hacia atrás, enderezar el coxis ejerciendo una fuerte trac^ 
ción sobre él, aprisionar luego y extraer el cuerpo extraño. Si el 
coxis está inmóvil y no cede, ésta maniobra puede ser imposible. 

A menudo los dedos son insuficientes y es preciso emplear 
pinzas. Si se-trata de un cristal revestir las ramas de la pinza, 
con un tubo de goma para que aquel no se deslize. Puédese 
también emplear un pequeño fórceps. 

Caso de no ser posible coger el cuerpo extraño incínsase el 
ano por su comisura posterior. Si se trata de una astilla 
enclavada en la mucosa, desprenderla extremidad implantada; 
cuando ambos extremos están enclavados seccionar la astilla y 
extraer cada trozo de por sí. 

Algunos cuerpos retenidos por el coxis reclaman la resec
ción de dicho hueso. A veces el cuerpo está rechazado tan 
hacia arriba que apesar de todas las maniobras practicadas al 
través de la pared abdominal no es posible hacerlo bajar. Kíi 
estos casos deberá practicarse la laparolomia. 

TENDONES ( H E R I D A S Y ROTURA D E LOS) 
Todo tendón seccionado debe ser suturado. 
Desinfectar la herida y la región. Si el corte del tendón es 

limpio, no hay dificultad; cuando es contuso, deshilacliado, 
regularizarlo con la menor pérdida posible. Puede ocurrir que 
el extremo superior esté muy r e t r a ído ; practicar entonces la 
expresión muscular, aplicando dos manos sobre la masa car-
liosa de los músculos comprimiéndola hacia la herida y hacer 
bajar el tendón, o mejor aun arrollando una venda elástica de 
arriba hacia abajo, y si se trata de la muñeca, desde el codo 
hasta la herida, con lo cual el tendón no ta rdará en presen
tarse. Si no es posible cogerlo, desbridar ampliamente hasta 
encontrarlo. Una vez afrontados los dos cabos, pasar un hilo 
de través que servirá para sostener los demás colocados a lo 
largo de las fibras tendinosas que siempre tienen tendencia a 
resbalar. Emplear hilos de seda o de lino en las heridas asép
ticas, de catgut en las heridas sospechosas; la sutura en la/o 
es la que da mejores resultados. 

Puede ocurrir que no sea posible afrontar los dos cabos;- en 
este caso desdoblar uno de ellos, o mejor aun colocar entre 
los mismos una série de hilos de catgut o de crin de 
Florencia que guiarán la cicatrización. 

Si no se encuentra más que el cabo periférico, practicar la 
anastomosis con el tendón más próximo y de función mas 
análoga. . 
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Las roturas subcutáneas deben ser tratadas con la reunión 
inmediata al descubierto. 

Los injertos de tendones muertos conservados en alcohol 
han dado (SENGERT) resultados interesantes en los casos de 
pérd ida de substancia de los tendones. 

T E S T I C U L O S ( A F E C C I O N E S D E LOS) 

' Ectopia. — No intervenir antes de los siete anos pues el 
testículo puede aún bajar. A partir de los siete años liberar el 
órgano y practicar la cura radical de la hernia de que va 
acompañado. 

E n el ladullo, el testículo ectopiado ha perdido su valor 
genital y por consiguiente no intervendremos sino cuando 
exista hernia. Nunca recomendar un braguero a estos 
enfermos pues la pelota comprimirá la glándula y produci rá 
dolores intensos. 

Si se trata de una ectopia abdominal, como que el testículo 
no produce molestia alguna, deiar las cosas tal como están; 
por lo demás, sería muy difícil introducir el órgano en el 
escroto. 

Orquitis agudas y tuberculosis testicular. — (Véase 
p. 876 et 975J. 

TORSION D E LOS P E D I C U L O S ( A C C I D E N T E S 
D E B I D O S A L A ) 

L a torsión brusca puede observarse en los pedículos de los 
quistes del ovario (caso el más frecuente), en los fibromas, 
salpingo-ovaritis, r iñon movible y epiplon mayor. 

Estos accidentes reclaman una intervención de urgencia y 
todo práctico debe conocerla. 

E l dolor es el fenómeno in ic ia l ; es súbito cual en las perito
nitis por perforación; es sumamente intenso, sincopal. Los 
accidentes consecutivos se presentan bajo diferentes formas. 

Unas veces hay hemorragia fulminante con todos los signos 
de la anemia aguda; otras tan solo signos de hemorragia grave. 

Otras, dominan los signos de oclusión intestinal : retención 
de excrementos y de gases, timpanismo, vómitos negruzcos y 
t ambién fecaloides. 

Otras dominan ios signos de peritonitis aguda cuando el 
quiste se rompe, o también de peritonitis de forma subaguda. 

Diagnóstico muy difícil con el ileus, con la peritonitis por 
perforación, la apendicitis perforante agudís ima, la rotura de 
un embarazo extrauterino. 

« Frente a estos accidentes tan formidables no cabe, dice 
LEJARS, sino recordar este consejo: No nos arrepentiremos 
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nunca de haber operado demasiado pronto, y las lesiones que 
encontraremos una vez abierto el vientre superarán todas 
nuestras previsiones ». 

TORSION D E L T E S T I C L L O 
Tiene un cierto parecido con la orquitis aguda de comienzo 

brusco; pero se observa de un modo especial en los niños. 

TUMOR BLANCO DE LA RODILLA 
Véase p. 881. 

U L C E R A G A S T R O - D L O D E N A L 
E n el curso de la úlcera gastro-duodenal hay dos complica

ciones que reclaman la intervención de urgencia : las heraate-
mesis profusas y la perforación. En el capítulo de las perito
nitis ya liemos estudiado las perforaciones. 

Paras las hematemesis profusas, LEJARS dice: « Un vómito de 
sangre muy abundante (1/2 litro. 1 litro) indica una lesión 
vascular grave que pocas veces i rá seguida de hemostasia 
espontánea : será pues prudente, sin prescindir por ello de los 
medios médicos, estar dispuestos a intervenir si se reproduce 
la hemorragia ». E l pronóst ico es muy grave aun con la 
intervención. 

Los medios médicos consisten en l a inmovilidad completa en 
posición horizontal, dieta absoluta, vejiga de hielo perma
nente, inyecciones de suero con adrenalina, de homostyl, de 
Anthema. 

L a intervención debe ser practicada con anestesia etérea, o 
anestesia regional. Gastrectomia parcial si es posible, seguida 
de gastro-enterostomia. 

U L C E R A S V A R I C O S A S 

Prohibir la posición de pie. Suprimir las ligas. Limpieza 
meticulosa, Evitar el es t reñimiento por producir congestión 
pélvica. 

Prescribir la castaña de Indias, el hamamelis, y en caso de 
periflebitis prescribir el yoduro potásico. Llevar una venda de 
tarlatana arrollada desde el pie hasta por encima de la rodilla. 

En caso de complicaciones : tratar la flebitis con el reposo y 
as envolturas húmedas , el dolor con las aplicaciones de 

pomadas calmantes; el eczema y las dermitis con los lavados 
con agua de Alibour. Helioterapía local bien dosificada. Aero
terapia del miembro, 

E l A R H É O t . p o s e e u n a f o r m u l a q u i m i c a d e f i n i d a c o s a 
q u e n o o c u r r e c o n l a s e s e n c i a s d e s á n d a l p 

y d e c e d r o . 
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Si hay úlcera , reposo completo en la cama, con el talón más 
elevado que las nalgas; practicar lavados y curas húmedas con 
suero fisiológico; abstención de antisépticos eñérgicos; puede 
emplearse eí permanganato al uno por seis mi l . Cuando la 
úlcera granula y los mamelones son atónicos, tocarlos con 
nitrato. Ejercer una compresión algodonada desde el pie hasta 
la rodilla. Injertos epidérmicos . Tratamiento antisifilítico a la 
menor sospecha. 

Aconsejar el tratamiento quirúrgico de las varices : resec
ción de los paquetes varicosos y de la safena externa, ope
ración poco grave y que siempre da excelentes resultados. 

VACUNOTERAPIA Y CIRUGIA 

E l asunto tan importante de la vacunoterapia ha sido estu
diado con todos los detalles necesarios en las páginas 538 A 
siguientes. No pretendemos aqui sino demostrar cuan fácil es 
emplear este tratamiento en cirugía de urgencia sin neeesidap 
de recurrir a los exámenes de laboratorio (ROB.INEAU). 

Tan solo tres casos pueden presentarse : 
a) E l práctico está en presencia deuna infección localizada, de 

naturaleza microbiana í n d e r m i n a d a : trátase, por ejemplo, de un 
voluminoso absceso, de una linfangitis de un miembro, de un 
absceso de la mama. E l exámen microscópico del pus es inne
cesario. La vacuna que debemos emplear es la vacuna-mixta 
polivalente ant ípiógena, la vacuna de DELBET O la lipovacuna 
mixta ant ípiógena. Estas dos vacunas están compuestas de 
estafilococos, estreptococos y píocíánicos; 

E l práctico se encuentra frente a una furunculosis. E l 
diagnóstico clínico es muy fácil sin nesecidad de apelar al 
laboratorio. La vacuna que debe emplearse es la stock-vacuna 
antiestafilocócíca (procedente de un furúnculo) del Instituto 
Pasteur, o la vacuna sosa de MAUTE. 

c) E l práctico se encuentra frente a un caso de osteomielitis 
del adolescente : la vacuna indicada es la stock-vacuna antiesta-
íilocócica, (de procedencia osteomielíticai del instituto PASTEUR. 

Cualquiera que sea la vacuna empleada, la técnica es muy 
sencilla : practicar cada dos o tres días una inyección hipo-
dérmica profunda. Las dosis para todas la vacunas mencio
nadas son las siguientes : 
• 1/4 de c. c , después 1/2 de c. c , mas tarde 3/4 de c. c. y 

finalmente I c. c , excepto para la vacuna « PROPIDOX », de la 
que se empleará el primer d i a l / 2 ampolla (2 c. c.j y el tercer 
día toda una ampolla (4 c. c ) . 

E n té rminos generales, podemos decir también que las 
reacciones (local o general) existen, pero son siempre tole
rables, no recordando para nada las reacciones consecutivas a 
las inyecciones de metales coloidales. 
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INFANTILES 

A B S C E S O S F R I O S 

Puede tratarse el absceso con la abertura v el raspado o con 
la extirpación, cual un tumor sin abertura de la cavidad. 
Pero este método no es aplicable sino cuando además del punto 
enfermo causal (ganglio, foco de osteítis) se extirpa el abs
ceso; en todos los demás casos, y también en aquellos en que 
debe evitarse una cicatriz aparente (cara, cuello) debe adop
tarse el método de las punciones seguidas de inyecciones 
modificadoras. Puncionar la colección con una aguja ñna o un 
trócar mas o menos voluminoso según sea el volumen del 
absceso y la fluidéz del pus. Puncionar a distancia en pleno 
tejido sano para evitar la fístula consecutiva, evacuar por 
aspiración. Sí el pus es fluido, no inyectar nada. Si sale con 
dificultad, inyectar un l íquido modificador, que puede ser el 
aceite yodofórmíco o gomenolado, el éter yodofórmico el 
timol alcanforado. No inyectar naftol alcanforado por haber 
producido casos de muerte aun a muy pequeñas dosis. Obturar 
el orificio con un poco de colodión o un apósito. Repetir la 
punción en cuanto se haya formado de nuevo pus. Para practi
carla no esperar que la bolsa del absceso se distienda y para 
ello puncionar cada dia sí es necesario. 

Si la piel está roja y adelgazada, no inyectar nada para no 
irri tar la pared del absceso que reaccionaría en forma de dis
tensión rápida. Si apesar de todos los esfuerzos vemos que la 
piel ya a ceder y peligra necrosarse en parte dejando una gran 
pérdida de substancia, podremos practicar una pequeñísima 
incisión en el punto declive y vaciar el absceso (repetidas 
veces al dia si es necesario) aplicando par encina un apósito 
ligeramente compresivo. 

Abscesos por c o n g e s t i ó n . — Estos abscesos migratorios del 
mal de Pott serán tratados como acabamos de decir. Más aun 
que en los demás es necesario no abrirlos para que su con
tenido permanezca aséptico, dada l a imposibilidad de obrar 
sobre la osteítis causal. 

Si apesar de todo se produce la fistulización, precédase como 
hemos dicho al hablar de las fístulas tuberculosas. 

No todos los abscesos fríos son tuberculosos. Las micosis, la 
esporotricosís, algunas osteomielitis crónicas pueden produ-
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cirios. Practicar la homogeneización del pus y buscar los 
bacilos, efectuar la inoculación, hacer cultivos. Si se trata de 
micosis o de esporotricosis administrar el yoduro potásico a 
erandes dosis. . 

E n caso de tuberculosis instituir el tratamiento general 
(véase Tuberculosis osteo-aHicular). 

A D E N I T I S T U B E R C U L O S A S 
Antes de empezar el tratamiento examinar los dientes, las 

amígdalas , los cornetes, l a faringe (adenoides) cuya inflama
ción crónica puede sostener las adenitis y hacer inút i l todo 
tratamiento. 

TRATAMIENTO GENEUAL. — Es el de todas las tuberculosis 
(véase Tuberculosis quirúrgicas, p. 878). 

a) Adenitis monoganglionar. — TRATAMIENTO LOCAL : Si 
aparece en una región no descubierta y si el tratamiento 
general no la modifica, puede extirparse. En caso contrario, 
pueden presentarse dos eventualidades. O bien la adenitis no 
ha supurado : entonces después de algunas semanas de trata
miento general, caso de no haber disminuido, se inyecta en el 
interior del ganglio algunas gotas de timol akanfoi'ado. 
Entonces se presenta la supuración — caso de tener que pro
ducirse — después de la segunda o tercera inyección. Tratar 
entonces el ganglio supurado. Si la adenitis ha supurado ya, 
aplicar el método de las punciones con inyecciones modifica-
doras (véase Abscesos/Wos). 

bj Adenitis poliganglionar. — Mientras se practica el tra
tamiento general esperar la desaparición de l a periademiis. > 
después , transcurrido un cierto tiempo, hacer supurar el mas 
voluminoso de la cadena y después el que le sigue. Por regla 
general, cuando los ganglios más voluminosos están curados, 
los demás disminuyen y desaparecen. 

c) Voluminosos ganglios sin periadenitis, moribles, tódob 
o casi todos del mismo volumen, ocupando diferentes regiones 
(parotídea, supraclavicular, suprahioidea, axilar, inguinal) con 
o sin hipertrofia del bazo, con o sin modificaciones de Ift for
mula leucocitaria : prescribir arsénico al interior y tratamienln 
radioterápico. 

dj Polimicroadenopatia : Reclama tan solo el tratamiento 
general. . , •; . 

Si los ganglios se fistulizan, exprimir cada día el contenmo 
ganslionar y aplicar un apósito aséptico que se qui tará durante 
las horas de sol para hacer helioterapia. S i las fístulas son en 
gran número v parecen deber durar mucho tiempo, esperar 

- algunos meses' practicando el tratamiento general, y caso üe 
nersistir practicar el raspado llegando hasta los ganglios en ter
mos, que deberemos extirpar. Finalmente, en caso de tistuias 
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casi curadas pero que no llegan a cicatrizar por completo 
practicar inyecciones con la pasta de Beck. 

ANGIOMAS 

Dado el sñock posible evitar en el n iño de pecho la exéresis 
quirúrgica . Tratar el angioma con las aplicaciones de frió por 
conducción o con la electrólisis. Si el niño tiene más de dos 
años la extirpación con el bis tur í es el mejor tratamiento, el 
que deja cicatrices menos deformes. Los angiomas puntiformes 
podran ser destruidos con l a punta del termocauterio. Las 
manchas vasculares muy extensas pueden palidecer con las 
escarificaciones. L a .radioterapia, y de un modo especial la 
radiumterapia, han dado algunos, éxitos, pero a menudo son 
infieles. La electrólisis es un medio lento y doloroso, pero que 
parece ser el más recomendable cuando la extirpación es 
imposible. 

ANO ( I M P E R F O R A C I O N D E L ) 

Explorar cuidadosamente l a región con la vista y el tacto. 
Asegurarnos que no se trata de una oclusión intestinal. Operar 
lo antes posible. L a anestesia es inúti l . Incinsir en el rafe 
mediano, buscar la ampolla y suturarla a la piel. No prac
ticar una punción con el trocar, casi siempre infructuosa, 
muchas veces peligrosa por penetrar en el peritoneo. 

Caso de no encontrar la ampolla rectal practicar la laparo
tomía procurando llevar el recto hasta el per iné . Si es ello 
imposible, practicar un ano ilíaco. 

A N Q U I L O S I S 

Precisar su naturaleza, recordar los peligros que tiene el 
movilizar una anquilosis consecutiva a una artritis tubercu
losa. E n todos los casos no intervenir sino cuando el proceso 
inflamatorio está completamente curado. Antes de intervenir 
tener en cuenta la buena o mala posición del miembro y los 
servicios que puede prestar. Es preciso : Io colocar el miembro 
en buena posición por medio de : a) Rotura de la anquilosis 
con anestesia; b) Osteotomía yuxta-articular; c) Resección 
or topédica; 2» Hacer recuperar los movimientos por medio de : 

Movilización mecánica o espontánea ; b) Osteotomía o resec
ción con interposición muscular o aponeurót ica. 

A R T B I T I S TÜBERC UL OSAS 

Véase Tuberculosis ósteo-art icular, p. 880. 

U a R I O D I N E m e j o r a l o s c a s o s d o a d e n i t i s . 
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BOVEDA P A L A T I N A [ H E R I D A S D E L A ) 

Bastante frecuente en el niño por caída hacia adelante 
teniendo un cuerpo duro y alargado en l a boca, lápiz, trom
peta, etc. No suturar. Lavados frecuentes de la boca y limpieza. 
La cicatrización se hace espontáneamente . 

(Según el Dr ANDRIEU, de Berck.) 

COXA P L A N A 
i O S T E O C O N D B I T I S D E F O R M A N T E D E LA E X T R E M I D A D 

S U P E R I O R D E L F E M U R ) 
Reposo en posición horizontal durante el período doloroso, 

sin veso Duración del tratamiento : un año a un ano y medio 
Buscar la sífilis hereditaria y la tabes. Muchos enfermos pre
sentan después artritis deformantes. 

COXA VARA 
Tratamiento según las causas productoras. Evitar su apari

ción en las fracturas o en las osteítis del cuello por medio de 
aparatos bien construidos y tirando en abducción. 

En el primer período de la coxa vara raquít ica : reposo, 
extensión continua en abducción, después masaje de los mus-
culos del muslo, gimnasia, deambulación. 

Cuando las deformaciones son muy molestas o producen 
dolores, resección de la cadera u osteotomía del cuello. iV) 
precipitarse, porque la coxa vara es susceptible de una adap
tación funcional compatible con l a vida activa pudiendo llegar 
hasta atenuarse espontáneamente . 

C O X A L G I A 
TRATAMIENTO GENERAL. — El de las tuberculosis qu i rú r -

S1TRÁTAMIEI\TO LOCAL. — Inmovilización enyesada o exten
sión continua, preferible ésta tan solo cuando el niño se 
ensucia y es de temer la formación de un absceso. Para real i
zarla acostar al n iño sobre un colchón delgado y duro colocado 
sobre una tabla de madera, mantenerlo por medio de una 
venda que le rodee el tórax, inmovilizando las espaldas, tiacei 
que la extensión comprenda de los cóndilos femorales, por 
medio de tiras de diaqui lón (o una polaina de tejido recio o 
de gamuza) unidas a una cuerda la cual pasa por una^potea 
situada a l pie de la cama sosteniendo un peso de 1 a o kilo
gramos según la edad. E l yeso debe amoldarse a la V ^ \ l * > 
para ello hacerlo subir hasta la parte media del tó rax ; dent 
comprender el pie no solo para calmar los dolores sino tam
bién para mantener completamente inmóvil el miembro inte
rior y además evitar el equinisno. 
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Goxalgia con absceso. — Punciones e inyecciones inodifi-
cadoras. 

Goxalgia fistulosa, con supuración caliente, estado general 
defectuoso, temperatura elevada sin tendencia a mejorar : 
drenaje amplio de la articulación para salvar la vida. Por des
gracia este drenaje no puede verificarse sino con la resección 
de la cabeza femoral. Cuando la resección no sea suficiente se 
desart iculará la cadera. Si existen ya posiciones defectuosas, 
anestesiar al enfermo y ponerlo en una^ o mejor en varias 
sesiones, en actitud de hipercorrección manteniendo cada vez 
el resultado adquirido con un vendaje de yeso. Durante la 
convalecencia aparato ortopédico desdé la pelvis y la cadera 
sin pasar de la rodilla para permitir la marcha. 

Cuando la anquilosis está en mala posición : osteotomia 
mbrtrocantérea, pero no practicarla sino mucho tiempo después 
de la cicatrización de la lesión tuberculosa. 

D E S P R E N D I M l ENTOS E P I P I S A R I O S 
S in desplazamiento : Tratar con el masaje excepto cuando 

es de temer una desviación secundaria, en cual caso apelaremos 
a la inmovilización. 

Con desplazamiento : reducción con anestesia, ya incruenta, 
ya cruenta, no resecando el fragmento luxado sino en caso 
de absoluta necesidad. Si se ha producido una consolidación 
viciosa, resecar ampliamente el hueso nuevo producido por 
el periostio y después practicar la reducción. 

E S C O L I O S I S 
TRATAMIENTO PROFILÁCTICO. — Asegurar la respiración amplia 

por la nariz extirpando las vegetaciones adenoides. Corregir 
las anomalías de refracción de los ojos. Procurar una buena 
actitud del cuerpo durante las clases. L a parte anterior de la 
pelvis del niño deberá estar por delante de la línea de la mesa 
sobre la que los dos codos se apoyarán simétr icamente. 

TRATAMIENTO DEL COMIENZO. — Suspenderlos estudios durante 
algunos meses, gimnasia médica. Ejercicio diario (marcha, 
natación). Reposo prolongado en el decúbito dorsal sobre un 
plano duro (poner una tabla debajo del colchón), 12 horas de 
descanso durante la noche, una hora sobre la tabla al 
mediodía. Masaje de los músculos del dorso, baños slados ya 
mejor aun permanencia en la orilla del mar y baños de mar. 

TRATAMIENTO DE LA ESCOLIOSIS CONFIRMADA. — In terrupción 
indispensable de los estudios. Movilización de la columna ver
tebral y flexibilidad de la misma con la gimnasia sueca con 
profesor y aparatos especiales. 

Desde hace algunos años obtiénense resultados más rápidos 
con el método de ABBOTT y con el de FORBES. Estos métodos, 
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muy parecidos, consisten en la aplicación de un corsé enyesado 
en posición de flexión que permite mejor que cualquier otra el 
enderazamiento de las vér tebras . Se obra sobre la columna 
vertebral por intermedio del tórax. Para ello se practican 
aberturas de descompresión frente a las depresionesj se com
primen las gibosidades con trozos de fieltro. L a respiración 
amplia por medio de un espirómetro facilitará el endereza
miento de las vér tebras y la simetría de las costillas. Los 
resultados adquiridos deberán ser mantenidos por mediode 
un aparato ortopédico que el enfermo llevará hasta terminada 
la adolescencia. 

E S P I N A B I F I D A 
Io E s p i n a b i ü d a con tumor : Método de MORTON, evacua

ción dos veces cada mes de 1 c. c. de l íquido cefalorraquídeo 
substituido por una cantidad igual de tintura de yodo. Este-
método es peligroso y ha sido abandonado. Extirpación con o 
sin autoplastia, mortalidad inmediata considerable. Resaltados 
lejanos comprometidos por la hidrocefalia crónica. Apesar de 
ello, es el único recurso. 

2o E s p i n a biflda oculta. — No se manifiesta más que por 
trastornos tróficos de los miembros inferiores que pueden 
llegar a reclamar la amputación. En cuanto a la espina en sí 
el tratamiento es nulo. 

E S P I N A VENTOSA 
Véase Tuberculosis quirúrgica , p. 878. 

E X O S T O S I S O S T E O G E N I C A S 
Las que son molestas deberán ser extirpadas, tal, por ejemplo 

la exóstosis sub-ungueal del dedo gordo, relativamente fre
cuente. Esta extirpación no debe llegar hasta la amputación de 
la falange. Basta arrancar la uña y resecar la exóstosis en su 
base. Las exóstosis que no producen molestia alguna deberán 
ser respetadas. 

F I S T U L A S T U B E R C U L O S A S 
(Según su etiología, véase : Adenitis, p. 870; Abscesos-frios, 

p. 869; Tuberculosis quirúrgicas , p. 878). E l tratamiento depende 
de la cansa; cuando tengamos dudas sobre el origen de una 
fístula, practicar una inyección de lipiodol seguida de una 
radiografía para descubrir el punto de donde procede. 

HIDRÁRTROSIS 
E l tratamiento de la causa es a veces difícil de precisar. Las 

hidrartrosis dobles que aparecen insidiosamente son a veces 
manifestación fie sífilis hereditaria. Las hidrartrosis trauma-
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ticas serán ventajosamente tratadas con 'el método de ANDRE 
(movimientos de elevación del miembro inferior sin flexión de 
la rodilla, repetidos varias veces cada diaK Todas serán venta
josamente tratadas con la compresión algodonada y la inmo
vilización. 

L A B I O L E P O R I N O 
Labio leporino simple. — Operar entre los 3 y 6 meses. 
Fisura palatina. — Operar después de los dos anos. 

L U X A C I O N CONGENITA D E L A C A D E R A 
Io. Extensión continua preliminar durante un mes o seis 

semanas {Véase en el art ículo Coxalqia la manera de practicar 
esta extensión) . 

2o. Reducción : anestesia, miembro en máxima abducción. 
Se t ira del t rocánter de detras hacia adelante para hacer pasar 
la cabeza por encima del borde posterior de la cotiloides. 

3°. Inmovilización con yeso : tres posiciones sucesivas : 
a) Durante los tres primeros meses, abducción y rotación hasta 
90° con ligera flexión; b) Durante dos meses, abducción menor 
y rotación interna; c) Deambulación con yeso en abducción 
ligera y extensión. Después masaje y meeanoterapia. 

Operar cuando el niño no se ensucia ya, casi nunca antes de 
los 18 meses. La edad mejor es la de 3 a 4 años para las luxa
ciones unilaterales, 2 a 3 años para las bilaterales, que se 
t ra tarán una después de otra empezando por la más difícil
mente reductible. Después de los 7 años las dificultades son 
mayores; cerca de los \% la reducción es casi imposible y peli
gra producir rigideces articulares que constituyen una enfer
medad a menudo más importante que la misma luxación. 

Las luxaciones irreductibles pueden ser tratadas, según los 
casos, por medio de aparatos, fisioterapia, transposición, opera
ciones paliativas intra-articiilares o extra articulares, siendo 
preferibles estas úl t imas. Las luxaciones incoercibles pueden 
ser tratadas con la anquilosis o mejor aun con la operación de 
Lance, que consiste en practicar qui rúrg icamente una pestaña 
en la cotiloides. 

M A L D E P O T T 
TRATAMIENTO GENERAL. —- E l de las tuberculosis quirúrgicas 

(véase p. 878). 
TRATAMIENTO LOCAL. —- Inmovilización con un corsé enyesado 

y decúbito dorsal. Todo corsé enyesado debe apoyarse en el 
cinturón pélvico y remontar hasta debajo de los hombros 

C u a l q u i e r a q u e s e a l a g r a v e d a d d e l a e n f e r m e d a d , 
e l C O L . I T 5 Q U E p u e d e s e r a d m i n i s t r a d o e n t o d a s l a s e d a d e s 

s i n p r o d u c i r r e a c c i ó n a l g u n a . 
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cuando se trata de mal de Pott lumbar y dorsal medio. Cuando 
el mal de Pott es dorsal superior, cervical o sub-occipital, es 
necesario el corsé llamado Minerva, cuya parte superior toma 
un punto de apoyo permanente en el occipucio y en la barbilla. 
E l aparato será cambiado cada tres meses. A l nivel de la gibo
sidad practicar una abertura en el yeso y ejercer compresión 
con trozos de algodón apretados por medio de una venda de 
tarlatana engomada que dé vueltas alrededor del corsé. 

S i se forma un absceso, punciones e inyecciones modifica
doras. E l absceso, sobre todo cuando es lumbar, hace difícil el 
llevar de un modo permanente el corsé. E n este caso, poner un 
corsé bivalvo, sujetando las dos mitades por medio de vendas 
engomadas, o bien simple decúbito sobre una cama dura con 
inmovilización por medio de vendas que sujeten el tórax y los 
hombros a los lados de la cama. De esta manera puede tratarse 
también el mal de Pott sin absceso practicando el tratamiento 
hel ioterápico. 

E n el adulto puede ser conveniente después del segundo año 
de tratamiento ortopédico, practicar un injerto óseo según el 
método de ALBEE. 

Accidentes nerviosos. Se tratan al mismo tiempo que la gibo
sidad y cual ella desaparecen casi siempre con el reposo pro
longado. En algunos casos especiales podra ser necesario 
practicar intervenciones para descomprimir la médula (costo-
transversectomia, punción al través del agujero de conjugación). 
Emplear el lipiodol en inyección debajo de la dura madre y 
hacer una radiografía para precisar el nivel de la compresión. 

L a duración de la inmovilización completa es de dos a tres 
años, tras los que empieza el período de convalencia que dura 
un año o año y medio, durante el cual el enfermo andará 
progresivamente sin por ello dejar de llevar corsés ortopédicos. 

ÓRQÚI-ÉPIDIDIMl t lS T U B E R C U L O S A 

TRATAMIENTO GENERAL. — E l de las tuberculosis. 
TRATAMIENTO LOCAL. — Será siempre conservador : llevar 

un suspensorio, reposo en cama durante los brotes agudos, 
punción de los abscesos con o sin inyecciones modificadorais. 
Incisión de los abscesos que están a punto de abrirse, raspado 
o cauterización ígnea de su cavidad. Hacer todo lo posible para 
evitar la castración. 

O S T E I T I S QUISTICA 
Operar sistemáticamente los quistes óseos, por no ser la 

fractura del quiste un proceso de curación, conforme se creía 
antes. Abrir el quiste, raspar la pared interna para obtener 
una superficie viva que se rel lenará de injertos ósteo-perios-
ticos. No contentarse con un simple vaciamiento. 
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P I L O R O ( E S T E N O S I S H I P E R T R O F I C A D E L ) 

Necesidad de un diagnóstico precoz. Laparotomía y después 
en algunos casos, gastro-enterostomia posterior : en otros 
practicar la pilorotomia extramucosa de FRRDET. 

QUISTES CONGENITOS Y F I S T U L A S D E L C U E L L O 

a) Medianos. — Tratamiento : extirpación del quiste o de la 
tistula teniendo la precaución de extirpar todo el epitelio para 
evitar la recidiva. En ocasiones es conveniente, en luear de 
rascar el hiodes, practicar su extirpación. 

b¿ f , a l f r ? l f - ~ Tratamiento : extirpación total que a veces 
es diíicil dadas las adherencias constantes con el esnueleto v 
las trecuentes con los vasos. 

Las fístulas congénitas del cuello deberán ser extirpadas 
totalmente siempre que la intervención esté indicada por la 
importancia del rezumamíento y la persistencia del orificio. 

RAQUITISMO 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO. — Inmovilizar el niño que empieza 
a presentar desviaciones de los miembros inferiores o del 
raquis, y ron mayor motivo cuando estas desviaciones están 
va en evolución. L a curación tiene lugar casi siempre por 
enderezamiento espontáneo. Si hay fractura vigilar que no se 
produzca una mcurvación y hasta practicar una osteoclasía 
inanual en sentido inverso. Después de 5 a 6 años, curado va 
el raquitismo y definitivas las desviaciones, practicar la osteo
tomía con el osteotomo de MACEVEN O con la sierra eléctrica de 
AXBEE. Esta osteotomía será transversal o cuneiforme según el 
grado de la desviación. Se mantiene la corrección por medio 
de un vendaje de yeso hasta la completa consolideación L a 
osteoclasía instrumental está abandonada. 

S I F I L I S H E R E D I T A R I A D E L O S H U E S O S 
Y D E L A S A R T I C U L A C I O N E S 

Sífilis heredi tar ia precoz. — Si la madre cria a su hijo 
deberemos tratarla a ella también ívoduro de mercurio) Al 
niño fricciones mercuriales. 

Sífilis heredi tar ia t a r d í a . — Tratamiento mixto intenso 
mercurio intramuscular y yoduro o novarsenobenzol. Las 
niperostosis constituidas no retroceden. Nunca resecar w/meso 
si/ilítico por formarse nuevos secuestros. Si la osteítis está-
abierta y existe un secuestro, extirparlo con la pinza sin 
asprender el periostio ni tampoco resecar con la cucharilla o 

de gubia. 

30 
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T A R S A L G I A D E L O S A D O L E S C E N T E S 
No permanecer de pie durante muchas horas, cambiar de 

orofesión en caso necesario. Sostener l a bóveda plantar por 
medio de suelas rígidas y bien amoldadas, de mayor grosor 
en el lado interno del pie o forradas de una suela interior que 
exaaere la concavidad plantar interna. 

Obrar sobre los músculos de la pierna por medio de masajes. 
Durante el período de retracción enderezar el pie con aneste
sia e inmovilizarlo en buena posición con un vendaje de yeso 
que no se dejará aplicado más que algunos días . Masaje, 
electrización de los músculos y después andar con precaución. 

E n los casos muy inveterados artrodesis astragaio-escaíoidea 
o escafo-cuneal. Tarsectomia cuneiforme interna. 

T O R T I C O L I S 
E n el niño de pecho las manipulaciones y el masaje pueden 

operar el enderezamiento. , . 
E n la infancia, la tenotomia subcutánea esta casi abandonada 

por el temor de herir los vasos. Se practica la tenotomia al 
descubierto, después se practica la extensión continua sobre 
la cabeza o bien se aplica un aparato que la mantenga en sen
tido inverso de la posición patológica que se quiere vencer. 
E n algunos casos excepcionales, extirpación del músculo . 

T U B E R C U L O S I S QUIRURGICAS 

TRATAMIENTO GENERAL. — Todas estas localizaciones no son 
más que la expresión local de una siembra general Es pues 
necesario aplicar un tratamiento general a esta clase de enteja
mos porque está demostrado que curan tanto mejor y mas 
completamente cuanto menos alterado está el estado general. 
E l aceite de hígado de bacalao durante el invierno, el jarabe 
vodotánico durante el verano, son los únicos medicamentos 
que se prescr ib i rán. L a alimentación debe ser sana y de tacil 
as imilación (carnes asadas o a la parrila, purés , pastas alimen
ticias, frutas cocidas, etc.^, abundante pero sm llegar a la 
sobreal imentación. En aquellos enfermos en quienes no esta 
indicada la inmovilización, recomendaremos ejercicios mode
rados gimnasia. Aeroterapia dia y noche. Helioterapía sobre 
todo en la ori l la del mar porque algunos enfermos no curan 
sino allí, lo cual no quiere decir que el clima marino sea 
necesario a todos. No obstante, la experiencia demuestra que 
es indispensable para algunos enfermos sumamente atacados. 
Ahora bien, como que la marcha de una tuberculosis no 
puede ser prevista desde su comienzo, será prudente enviar al 
mar todos los tuberculosos quirúrgicos que tengan fací idaües 
para ello Pero en algunos el mar está contraindicado (tubcr-
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culosis pulmonar, tuberculosis febril, reumática, cardíacos 
mal compensados, nerviosos). 

TRATAMIENTO LOCAL. — Variable según los casos. E n el niño 
deben inspirarnos siempre las ideas de conservación puesto que 
sus lesiones tienen una tendencia indudable a curar espontá
neamente y todas las prácticas quirúrgicas y hasta las opera
torias deberán favorecer esta tendencia, ü e modo que en el 
niño la cirugía será todo lo posible conservadora. 

Adenitis tuberculosas. — Véase p. 870. 
Gomas tuberculosos. — Véase Abscesos tuberculosos, p. 869. 
Orquiepididimitis tuberculosas. — Véase p. 876. 
Osteitis tuberculosas. — Pueden presentarse dos casos: el 

foco óseo es yuxtaarcicular o bien es diafisario. En el primer 
caso, después de practicada la radiografía, si la invasión arti
cular parece inminente o inevitable y si es posible obrar sin 
interesar la art iculación, deberemos operar, extirpar el foco 
por completo o bien abrir una amplia via de drenaje hacia el 
exterior. 

S i , por el contrario, el foco es diafisario, o bien si estando 
próximo a una art iculación no amenaza invadirla, puede 
tratarse según métodos menos agresivos. Practicaremos sobre 
el foco una compresión algodonada y los abscesos serán puncio-
nados conforme hemos dicho en el art ículo Abscesos fríos. 
Si hay fístulas esperaremos algún tiempo su cierre espontáneo, 
excepto cuando la radiografía indique que hay grandes 
secuestros. Cuando las fístulas no acaban de cerrarse y la 
cantidad de pus es muy escasa, inyectaremos pasta bismutada. 
Esta, previamente esterilizada, deberá ser calentada hasta 
50 ó 5a0 e inyectada lentamente en el trayecto fistuloso. E n 
ocasiones serán necesarias varias inyecciones de pasta, con 
intérvalo de algunos días o de algunas semanas. Esta práctica 
será la que debe emplearse en las partes descubiertas, en las 
que las cicatrices deben quedar lo más disimuladas posible. 

Si queremos obtener un resultado más rápido, o bien si la 
osteítis no tiene tendencia a curar o hasta parece agravarse, 
podremos operar practicando un raspado amplio hasta llegar 
a los tejidos sanos. Sí operamos antes de la listulización y el 
foco es muy pequeño podremos cerrar sin drenar, obtenién
dose a veces una reunión inmediata. Esta reunión puede 
también obtenerse aún t ra tándose de focos más importantes, 
sin supuración asociada, después de un raspado cuidadoso y 
relleno de su cavidad con pasta bismutada o ^ odofórmica. Por 
regla general valdrá más dejar la herida ampliamente abierta, 
y esperar la curación secundaria. Ta l es la conducta que debe-

L a K O L A A S T I E R e s e l m e d i c a m e n t o d e e l e c c i ó n e n 
l o s e s t a d o s d e p r e s i v o s . 
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remos observaren las osteítis del cráneo, del esternón de 
las costillas, del hueso ilíaco, de la rotula, del calcáneo, etc. . 

Espina ventosa. — Antes de la supuración inmovilizar con 
una terula o con un sencillo emplasto de Vigo. Cuando haya 
supurac ión , puncíonar . Apesar de las punciones casi siempre 
se presenta la fístula. L a curación es posible cerrándose la 
fístula, pero por regia general persiste y se forman otras 
nuevas. En este caso operar. La radiografía nos indica la opor
tunidad de operar, que es cuando el hueso penosüco esta bien 
formado y es sólido. Se incinsirá sobre una cara y se extir
pará el hueso antiguo. Practicada antes la intervención, nos 
encont rar íamos con hueso perióstico demasiado débil que 
podría fracturarse espontáneamente . Más tarde, el hueso 
perióstico estará ya destruido por la supuración. 

Osteo-artritis tuberculosas. — En este caso el método 
conservador es aún más necesario que en las osteítis. \\n 
efecto, dos son las razones que indican su e m p l e t o : ' l ° La 
cirugía de las artritis suprime la función articular; 2° diti-
culta el crecimiento de los miembros por lesión o hasta 
supresión de los cartílagos de conjugación. De modo que no 
recurriremos al tratamiento cruento sino por necesidad. 

Ante todo se impone la inmovilización en buena posición en 
previsión de una anquilosis posible. Inmovilización de la 
art iculación lesionada si se trata del miembro superior. 
Inmovilización completa del enfermo si se trata de los miem
bros inferiores o de la columna vertebral. Esta inmovilización 
puede obtenerse con aparatos enyesados inamovibles o amo
vibles, aparatos ortopédicos, con la extensión continua o con 
el simple decúbito. Es siempre indispensable y debe durar 
hasta iniciada la convalecencia que siempre tarda muclio en 
presentarse. Mínimum de duración : 18 meses a dos anos para 
las osteoartritis del miembro superior; dos anos y medio 
para el pie y la rodilla, tres para la cadera y la columna 
vertebral. 

Si se forman abscesos, puncionarlos según el método ya 
indicado (véase Abscesos fríos, p. 869). Si se presentan fístulas 
tratarlas con la expresión diaria y las curas asépticas; en el 
período en que tienden a cerrarse espontáneamente favorecer 
esta tendencia con la inyección de pasta bismutada. Caso da 
infectarse, si la temperatura sube, si la vida del enfermo este 
en peligro, operar, pero lo más económicamente posible. 
Nada de resección típica, dejarse guiar por las lesiones } no 
extirpar más que lo susceptible de reparación. Dejar la herida 
ampliamente abierta para que el drenaje sea fácil. Cuando ta 
vida esté en peligro en breve plazo, amputación o desarticuta-

^CuandO la curación espontánea u operatoria haya dejado 



URETRA (ANOMALIAS DE LA) m 
anmiilosis en mala posición, nunca romper estas anquilom 
nhltn^r8' ?rací!tíar una osteotomia transversal S oblicua de uno de los huesos que concurren a formar la 
dajlUdeyest. miembro en buena P 0 ^ n con un ven-

TUMOR B L A N C O D E L A R O D I L L A 
(v la s fp^SK0 GENERAL- ~ E1 de 138 Tubercul°™ quirúrgicas 

TRATAMIENTO LOCAL. - Inmovilización en extensión con un 
vendaje de yeso Compresión en las formas fungosas pracU-
cando una abertura en el aparato y ejerciendo eS el a 
compresión con capas de algodón y uná venda 
. • ^ l 86 ^ a^06808' punciones, seguidas o no de invec
ciones modificadoras. Si los abscesos están abiertos f ia 
supuración es caliente, asegurar el drenaje y mantenerlo ñor 
medio de curas consecutivas, sin nunca practicar resecc o. Z ^ ^ J ^ ^ r ^ l0S Cai'tíIa^s decrecimiento d H 
lugar a dcortamientos consecutivos enormes. En algunos casos 
en que el mal estado general es debido a una tubercuSs 
asociada (tuberculosis pulmonar, tumor blanco S pie dé 
mismo lado), amputar el muslo 1 

La tuberculosis de la rodilla es el tumor blanco eme con 
mayor frecuencia va seguido de posiciones viciosas A" 
principio enderezar con anestesia en ¿na, o meior en variís 
sesiones, separadas entre sí por una o do semanas y aplica? 
cada vez un vendaje para mantener la posición adquirida En 

S í l ^ Í l ' SUS les,ones y Practicar una osteotomía supra 
condilea, o bien una resección ortopédica, pero en este caso 
esperar que el crecimiento del enfermo haya terminado nara 
?nranfniCp0pnHÍUyani0bS,áC,l10 l0S CartíIa-0i de cecimlenfo y para que el loco este completamente apagado. 

U R E T R A {ANOMALIAS D E L A ) 

de^iSura3"011 C0nffénita- - Extirpación de la bolsa seguida 

sonfif FrPh^n68 conffénitas- - Dilatación progresiva con la 
i C ^tn 0t0l?ia interna cuando la estenosis es muy dura. 
i n t S c i d o " CUan 61 uretrotomo no P"ede ser 
oand?^08?*4-S' r ^"*6 u*0.̂ 0 aderezar el órgano practi-undo l a ^ ^ J ^ ^ b r i d a s lo más completa posible, 

potas.o cuyos efectos nocivos sobre el c l r L ó n están 
noy bien demostrados. 
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rehacer después l a uretra tunelizando su extremidad anterior 
en el glande, practicando un colgajo escrotal o también un 
injerto epidérmico en el pene tunelizado. Son necesarias dos 
condiciones : Io Desviar l a orina para que no moje la herida ; 
2o Epidermizar la nueva uretra en toda su longitud. 

4o E p i s p a d i a s . — Enderezar el pene seccionándolas bridas, 
después proceder de la misma manera que en el hipospadias 
o sea avivando y suturando en la l ínea media los dos bordes 
del canal uretral (DUPLAY), O autoplastia según el procedi
miento de Tiersch. 

V E J I G A ( E X T R 0 F 1 A D E L A ) 

Reconstituir la cavidad vesical suturando en la l ínea 
media los bordes avivados de la vejiga, o bien formando 
una cavidad por autoplastia cutánea. l)esviar el curso de la 
orina hacia la vagina, la región lumbar, el intestino. 



D. - ESPEniALIDiüES 

GINECOLOGIA 

A M E N O R R E A 

E l tratamiento varía según l a causa : tuberculosis, clorosis, 
insuficiencia glandular, heredo sífilis, etc. Si se sospecha una 
insuficiencia glandular prescribir los extractos tiroideo, ová-
rico, hipoíisario. 

Tratar el estado general en las amenorreicas mal desarrolla
das : vida al aire libre, ejercicio físico, hidroterapia. E n las 
anémicas, las cloróticas, dar hierro, arsénico, arseniato de 
hierro. 

E n caso necesario tratar la causa local ginecológica. 

B A R T O L I N I T I S 

E n la forma aguda incíndir como si se tratara de un absceso, 
limpiar la cavidad y tocar con tintura de yodo, taponamiento 
con gasa. Prevenir a la enferma la posible fistulización que 
procuraremos evitar. 

E n las formas crónicas fistulizadas extirpación completa de 
la glándula . 

C A N C E R D E L UTERO 

Cáncer del cuello. — Las indicaciones respectivas del tra
tamiento cruento (histerectomia abdominal total ampliada o 
WERTHEIN) y de la curieterapia o de la radioterapia profunda 
son aún objeto de discusión, no habiendo unanimidad en los 
autores. No obstante, parece que en los casos incipientes, en 
los que la operación promete ser fácil, el tratamiento de 
elección es el tratamiento cruento ¿ Después del WERTHEIM 
deben practicarse inmediatamente sesiones de radiumterapia? 
Sobre este punto los pareceres andan divididos, pero la mayor 
parte de cirujanos se inclinan por la afirmativa. E n los casos 
algo más adelantados, cuando haya dudas sobre la blandura 
del parametrio, el tratamiento de elección es la radiumterapia 
seguida de sesiones de radioterapia profunda. Pero este trata
miento tiene peligros graves cuando es aplicado muy inten-
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sámen le ; por otra parte, existen neoplasias radio-sensibles y 
otras radio-resistentes. ¿Después de aplicado el radium debe 
practicarse la extirpación quirúrgica, posible entonces por la 
acción de las radiaciones? La mayor parte de cirujanos se 
abstienen en vista de las dificultades. Finalmente, ya primiti
vamente, ya para perseguir las recidivas se ha propuesto 
colocar directamente los tubos de radium en los ligamentos 
anchos previa laparotomía. La radioterapia profunda no ha 
dado todo lo que de ella se esperaba. 

E n los'*cánceres muy adelantados podrá ser conveniente 
algunas cortas aplicaciones de radium sobre los mamelones 
con objeto de disminuir las hemorragias. E l aire caliente a 
300° calma, desinfecta, desodoriza y presta también grandes 
servicios cuando nada puede espe arse ya del tratamiento 
curativo. 

C á n c e r del cuerpo. — Histerectomia a condición que el 
diagnóstico sea precoz. 

CONGESTION U T E R I N A 
Debe ser tratada con una buena higiene general. E l régimen 

alimenticio tiene una importancia capital. Suprimir o dismi
nuir el vino, las especias, la carne. No llevar el corsé muy 
apretado. Desconfiar del mar y de los climas de altura. Evitar 
la fatiga y la ponosis. Favorecer la acción de los einuntorios, 
piel, r iñón, h ígado. Aguas tipo Vichy, Vittel, Evian , Puede 
también aconsejarse el masaje genital. 

Localmente puede aconsejarse el reposo durante las crisis, las 
inyecciones alcalinas templadas. Antes de las crisis prescribir 
hamamelis, la aplicación de torundas glicerinadas u óvulos 
con glicerina solidificada, con iciiol. 

Calmar los dolores con las aplicaciones calientes, los ene
mas laudanizados. 

Cuando la congestión uterina persiste durante años acaba 
por producir la esclerosis uterina pud iéndo ser necesaria 
la histerectomia. 

D I S M E N O B R E A 
Tratamiento. — La indicación principales calmar el dolor. 

Baños calientes a 37-38°; enema con : 
L á u d a n o X X go t a s . 
A n t i p i r i n a . . I g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a í o g r a m o s . 

Para un enema que la enferma deberá retener. 

L a s i n f e c c i o n e s c o n c o l i b a c i l o s n o s o n r a r a s e n l o s 
ó r g a n o s g e n i t a l e s f e m e n i n o s . L ó g i c o e s o p o n e r l e s u n a 

v a c u n a a n t i - c o l i b a c i l a r ( C O L I T I Q U E ) . 
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eliÍaZ.fórmUla SÍgUÍente í,ara supositorios es también muy 

C l o r h i d r a t o de m o r f i n a . . . . á a n n,. 
E x t r a c t o de b e l l a d o n a ' . ' . ' ) 01 
E x t r a c t o de c a n n a b i s i n d i c a . ( ^ ' 0 S1 ' - 02 
A n t i p i r i n a n 
M a n t e c a de cacao 3 a ^ o s 

(SlRRDEY.) 
Los enemas y •los supositorios podran ser renovados si ía 

morfina.6"86- ^ 68 neCeSarÍa una ^ c ^ n de 
DALCHÉ prescribe X X gotas de extracto flúido de hierbacána 

tres veces consecutivas en el espacio de una hora L1JJatana' 
¿ L o m o podremos prevenir el retorno de las crisis'? En las 

jóvenes aconsejaremos higiene, una buena aire libre una buena 
alimentación muy poco excitante del sistema nervioso una vida 
tranquila, un trabajo moderado, la gimnasia, curas de altura 

oril la K,efi &prmátí̂  13 P — 
Prescribir el hierro, el arsénico. 
Ensayar los preparados opoterápicos : ocreina, polvo de 

ovario, extracto tiroideo, hipófisis. ' 1 
Intentar la quinesiterapia ginecológica y el masaje genital 
Si se trata de una mujer que haya alcanzado va la meno

pausia (véase Me7iopamia) modificar el tratamiento General
mente se trata de neuro artr í t icas, de enfermas obesas,Conges
tivas, instituir el régimen lactovegetariano Prescribir 
opoterapia poliglandular, puesto que0a menudo ex?sten s i n J s 
de hipotiroidismo acentuado. Ensayar el hamaraelis 

Si la dismenorrea depende de lesiones uterinas o anexiales 
a ' . ™ S T l T IA medicacíón : «i los accfdente sse agiavan, debe llamarse al cirujano 

Si la dismenorrea es debida a una estrechez del canal cérvico-
u enno, puede intentarse la dilatación con la laminaSa Precé
dase lema y progresivamente. L a di latación 'endereza el útero 
y produce una mejoría duradera. 

A pesar de todos los cuidados, este tratamiento puede fallar-
debe entonces intervenirse qu i rürg icamente . ' 

D E S V I A C I O N E S D E L UTERO 
Antef lex ión . - Puede ser adquirida: tratar la metritis si 

existe, tratar a dismenorrea con la opoterapia, la hidroterapia 
las curas de altura y la curas termales. Dill tación lenta v pro 
gre?iva del útero. Aconsejar llevar un cinturón que alivia sos-
temento las visceras. Proscribir el uso de pesarlos s f hav 
Penmetntis tratar de liberar las adherencias po, medio de una 
cura mineral o con el masaje. d 
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R e t r o v e r s i ó n . — Recomendar a las enfermas permanezcan 
acostadas sobre el vientre. Tratar la metritis con irrigaciones 
calientes y curas apropiadas. . . 

Prescríbase un cinturón abdominal. Masaje, aguas termales 
nara descongestionar el ú te ro . 

Intervención qui rúrg ica si lost rastornos no mejoran con 
estos tratamientos. 

E l acortamiento de los ligamentos redondos es la operación 
de elección en las retrodesviaciones : acortamiento intrapen-
toneal con inclusión parietal de los ligamentos redondos 
(DOLEBIS) o sutura de ambos ligamentos redondos a la cara 
posterior del ú tero DARTIGUES). 

E S C L E R O S I S OVARICA 

Tratar el estado general; curas de altura y curas minerales. 
Prescribir la opoterapia tiroovárica (0 gr. 10 de extracto 

tiroideo y 0 gr. 20 a ü gr. 30 de extracto ovanco al día). 
Algunas veces se han obtenido éxitos notables. 

Aconsejar el hidrastis y el viburnum. Prescribir calmantes 
durante las crisis dolorosas, excepto la morfina, a menos de 
una necesidad absoluta. Masaje ginecológico al través del 
recto, con el cual se han obtenido a veces buenos resultados, 
electroterapia. 

Cuando todo ello falla, intervención quirúrgica. 

F I B R O M I O M A S UTERINOS P O L I P O S U T E R I N O S 

Desde el principio curas salinas en estaciones minerales 

^ E v ü a i ^ l a fatiga, la marcha prolongada, los esfuerzos, las 
excitaciones locales; reposo completo durante la menstruación 
v llevar un c in turón . , 

Ensayar sucesivamente las medicaciones clasicas: cornezuelo 
del centeno, hidrastis, hamamelis. _ 

L a radioterapia y la radmmterapia, dan, sobre todo en tas 
formas hemorrágicas , resultados tan satisfactorios que deüen 
«er siempre empleadas antes de todo tratamiento quirúrgico. 
" Cuando l a mujer es joven, está aún lejos de la menopausia, 
cuando las hemorragias se repiten y anemían a la enferma o 
también cuando hay un fibroma enclavado debe acense ai e 
la intervención, tanto mas benigna cuanto menos debilitada 
está la mujer. L a operación puede ser conservadora : según 
los casos, polipectomia abdominal por fibromas subpentonea es 
pediculados, enucleación de los fibromas intersticiales, pot -
pectomia vaginal; miomectomia vaginal. Los fi b rom as ^ P |^" 
minosos, no pediculados, reclaman la histerectomia subtotai 
abdominal casi siempre). 



CO LITIO U E 
Vacuna anti-colibacilar 

S e g ú n l a n u e v a f ó r m u l a d e l D o c t o r F I S C H 

Ensayada con éxito desde hace die^ anos 
en varios Hospitales de Paris 

E n todas las afecciones que dimanan 
directa o indirectemente del colíbacilo 
el COLÍTIQUE da excelentes resultados. 

Esta especialmente indicada en las plelone= 
iritis, cistitis, procesos infecciosos de los 
órganos genitales femeninos, embarazo, ca= 
tarro gástrico, gastroenteritis convalecencia 
de la fiebre tifoidea, gripe intestinal, astenia, 
cefalea, ictericias, etc. 

Se prescribe en 3 formas : 

COLITIQUE bucal para empleo p e r O S (acc ión 

inmediata) ; 

COLITIQUE inyectable par via hipodérmica; 

COLITIQUE filtrado para aplicaciones locales. 
Especificar la forma. 

Laboratorios ASTIER, r u é du Dr-Blanclie, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A • ! R B P - A R O E N T I N A : 

Barcelona : 129, C. del Bruch. | Buenos-Aires: Potosí4058-4062 
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provocar el eretismo cardiovascular o la intoxicación del orga
nismo por exceso de función de los emuntorios. 

Prescribir la vida al aire libre, el ejercicio, la marcha; facili
tar la el iminación del ácido úrico. Prescribir las aguas d i u r é 
ticas alcalinas poco mineralizadas. Prescribir los alcalinos, 
asociados o no con la teobromina. Recomendar la opoterapia 
t iroovárica o poliglandular. 

Tratar las lesiones de la piel por medio de una gran 
limpieza : 

Lociones, aplicación de pomada con óxido de cinc, azufre, 
a lqu i t r án , bismuto, etc. 

Combatir el flujo por los medios ya conocidos : reposo, inyec
ciones, ergotina, hamamelis, etc. Inyecciones calientes. 

Contra el prurito vulvar aconsejar los polvos inertes, las 
lociones calientes con doral al 1 por 100, con bromuro potásico 
1 por 200, las pincelaciones con nitrato de plata al 1 por 50. 

Vigilar de cerca los trastornos nerviosos, y caso de adquirir 
cierta importancia, prescribir el cambio de medio, los viajes. En 
las formas graves está indicado el aislamiento. 

M E T R I T I S 

Su tratamiento es médico y quirúrgico. 
Desde hace mucho tiempo "se emplean las inyecciones vaginales 

como medida de limpieza y como agente descongestionante. 
A la temperatura de 40° a 48° poseen un efecto hemostático 
notable. Emplear siempre gran cantidad de l íquido i3 ó 4 litros 
y aun más). Hacer la inyección lentamente, con poca presión 
colocando el irrigador a unos 50 centímetros por encima de la 
cama. Untense los labios con vaselina para preservarlos de la 
irr i tación que podría producir el agua muy caliente. Recordar 
que en algunas hemorragias las inyecciones a 40°, 48°, son a 
veces más eficaces que a mayor temperatura. Si nos decidimos 
por los antisépticos tóxicos, tales como el sublimado, el ácido 
fénico, el salol, etc., vigilar mucho su acción; emplear prefe
rentemente el permanganato de potasa (0 gr. 25 a 1 gramo por 
1.000), el licor de LABARRAQÜE (10 a 15 gramos por 1.000), el 
agua oxigenada, a doce volúmenes (2 ó 3 cucharadas soperas 
por l i tro). 

Las curas vaginales han gozado de gran fama. Deben ser prac
ticadas asépticamente. Emplear algodón esterilizado, gasa, 
óvulos de glicerina solidificada. A la glicerina puede añadirse 
ictiol al 1 por 10,tigenol al 1 por5, resorc inaa l l por 10, yodo-
formo, tintura de yodo, etc. Como que la glicerina .es muy 
ávida de agua, exagera momentáneamente las secreciónes 
uterinas, produciendo una especie de sangría blanca hacién
dolas más fluidas : obra como substancia descongestionanle. 

Pueden aplicarse sobre el cuello substancias antisépticas en 
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polvo (aristol, dermatol, tanino, etc.),y después un tapón seco. 
Antes de aplicar cualquier tópico hay que limpiar cuidado

samente el cuello, extirpar todas las mucosidades que por el 
salen, exprimiendo, por decirlo as í , el ú tero . 

Dilatación. — Es necesaria cuando hay que practicar un 
tratamiento intrauterino. Practicase por medio de las bajías de 
HEGAR (método rápido y doloroso que reclama la anestesia) o 
con la laminaria. 

Pueden practicarse después instilaciones, que son a veces muy 
dolorosas, pincelaciones en l a cavidad uterina, aplicar lapices 
medicamentosos. . . . 

Escarificaciones. — Consisten en pequeñas incisiones practi
cadas en el cuello para descongestionarlo. Estas Incisiones pue
den a veces ser bastante profundas y prestan buenos servicios. 
Esta pequeña operación se practica previa inyección y limpieza 
de la vagina y del cuello. Una vez practicadas las incisiones, 
se da una inyección y se aplica una tira de gasa por encima. 

Cauterizaciones. — Pract ícanse con el termocauteno o con 
el galvanocauterio. Tienen por objeto destruir las glándulas 
periuretrales, los pequeños quistes, los pequeños pólipos. Los 
cáusticos químicos deben ser manejados con prudencia y por 
manos experimentadas. 

Lo que d i mejores resultados es el neofilhos, aplicado según 
el método de RICHÜLOT, en los casos de metritis gonococicas 
antiguas y de metritis cervicales crónicas con cuello grueso, 
voluminoso e indurado. 

E n U metritis aguda, reposo en cama, enemas laudanizados 
contra el dolor, y, si es necesario, hielo sobre el vientre o, por 
el contrario, compresas calientes. Si el cuello está muy conges
tionado, escarificaciones, inyecciones"emolientes de malvavisco 
v adormideras a 38", 39°, o de suero de HAYEM. SI las secre
ciones exhalan mal olor, agua oxigenada a doce volúmenes 
r200 eramos por litro), permanganato de potasa, licor de 
LABARRAQUE. (Si se trata de accidentes puerperales, véase 
Infección puerperal y Retención de la placenta.) 

En las metritis crónicas, en las formas hemorrágicas , fungosas 
y poliposas, está indicado el raspado. 

L a metritis parenquimatosa reclama un tratamiento especial. 
Por más que vava acompañada de hemorragias, no apelaremos 
al raspado. Prescribir las inyecciones calientes, el cornezuelo, 
el hidrastis, el hamamelis, etc. Aconsejar las aguas minerales 
calientes. Tratamiento local simple : curas glicermadas, óvulos 
de gl ¡cerina. 

E l A R H É O L . e s t á d o t a d o d e u n a e f i c a c i a r e g u t a r y 
c o n s t a n t e , q u e n o p o s e e n ! a s e s e n c i a s d e s á n d a l o 

y d e c e d r o . 
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En las metritis purulentas, practicar inyecciones vaginales 
diarias; tocar la mucosa del cuello con cloruro de cinc al 
1 por 10, acido láctico al 1 por 5, tintura de yodo, etc. Curas 
con ictiol, tigenol. En la metritis de las mujeres ancianas, 
irrigaciones con agua oxigenada (20 gramos para 1 litro de 
agua), y después curas. 

Ocurre a menudo que estos procedimientos son insuficientes 
imponiéndose la intervención quirúrgica. Según los casos y 
después de discutida la clase de operación, apelaremos al 
raspado, o a l a amputac ión del cuello, cuando éste esté hiper
trofiado, ulcerado, escleroquístico, etc. 

M E TRORRA G I A S 

El tratamiento de las metrorragías debe guardar relación 
con la causa productora. Pero en un gran número de casos 
urgentes nos vemos obligados a emplear un tratamiento pura
mente sintomático. Veamos los medios que podemos emplear 
en semejantes casos. 

En primer lugar, inmovilizar a la enferma en posición 
horizontal, con la cabeza y espaldas más bajas que la pelvis y 
colocando una almohada por debajo del hueco poplíteo. 

Tranquilidad absoluta. L a enferma no deberá hacer ningún 
movimiento. 

Tratamiento interno. — Emplear la medicación vasocons
trictora y en primer té rmino el cornezuelo del centeno, la 
ergotina, la adrenalina, la ergotinina. 

L a estipticina a la dosis de.5 centigramos, cuatro veces a 
día, parece tener cierta eficacia. 

En algunas hemorragias el opio y la -morfina dan buenos 
resultados. 

E l cloruro de calcio en poción goza de cierta eficacia. 
Mencionemos finalmente dos medicamentos de gran interés 

práctico y de acción evidente; el hemostyl, que se toma por la 
boca o en enema, y el anthema. 

Tratamiento local . — Recordemos las inyecciones calientes. 
que son un medio poderoso contra las hemorragias. De todos 
modos la inyección caliente debe tener 48° de temperatura, 
siendo la inyección de 3 a 6 litros de l íquido. También los 
enemas calientes dan buenos resultados. 

Se han practicado cauterizaciones uterinas, y en algunos 
casos inyecciones intrauterinas calientes a condición que la 
dilalación del cuello permita el paso de una sonda de Dof.Éms 
o de BUDÍN. 

Podemos también dilatar el útero y practicar el laclo intra
uterino para precisar el diagnóslico, cauterizando la superficie 
de la mucosa con cloruro de cinc al 1 por 10, tintura de yodo 
o nitrato de plata. 
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E i raspado está indicado en las retenciones placentarias, la 
. endometritis fungosa poliposa. 

Si la hemorragia persiste a pesar de los diferentes trata
mientos indicados precedentemente, no debemos titubear en 
practicar el taponamiento vaginal. Para ello emplearemos 
tapones de algodón esterilizado o gasa aséptica, llenando con 
ellos el conducto vaginal. 

PROL APSOS G E N I T A L E S 
Casi no tienen otro tratamiento eficaz que la intervención 

quirúrgica . En las formas ligeras puede ensayarse además de 
un buen cinturón elástico hipogástrico, el masage ginecológico, 
la gimnasia, la electricidad combinada con una higiene severa 
y el reposo. Los pesarlos de aluminio de Sims, ligeros, fáciles 
de colocar y de quitar, dejados aplicados durante varias 
semanas dan buenos resultados sobre todo en las mujeres de 
alguna edad. Los procedimientos operatorios son bastante 
numerosos; colpoperineorrafia por avivamiento, por desliza
miento (DOLERIS) , miorrafia de los elevadores (PROUST y OUVAL) . 
A menudo es úti l añadir a estas operaciones la colporratia 
anterior. E n las mujeres de mucha edad la colpectomia total 
(MÜLLER y SAVARIAÜD) da resultados excelentes. 

P U B E R T A D 

Mediante un buen régimen, una al imentación cuidadosa, 
una higiene excelente, la vida en el campo, ejercicios físicos 
suficientes, prepararemos a la joven para la pubertad. 
Debemos vigilar el buen funcionalismo de todos los órganos, 
procurando de un modo especial combatir el estreñimiento y 
regular las funciones del estómagp. No abusar de los medi
camentos, ni del hierro, ni tampoco de los vinos llamados 
Iónicos. 

Suprimir las vigilias prolongadas, las excitaciones nerviosas 
de toda clase, las lecturas malsanas o poco apropiadas a la 
edad de la niña. Evitar la fatiga intelectual ni tampoco fre
cuentar el teatro ni el cine. 

Durante las reglas, evitar la fatiga, la bicicleta, la equitación 
y el enfriamiento. Prescríbanse los cuidados de limpieza 
necesarios. Permanencia en cama durante los dos primeros 
di as (BOUILLY). 

Q U I S T E S D E L OVARIO 
Todo quiste del ovario reclama la operación, que es tanto 

más sencilla y benigna cuanto más precozmente es ejecutada. 

E n l a s c i s t i t i s c o n e s t a f i l o c o c o s i n y é c t e s e 
d i r e c t a m e n t e e n l a v e j i g a l a S T A L Y S I N E ( f i l t r a d o ) . 
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L a intervención evita la t ransformación maligna posible del 
quiste. 

S A L P I N G O O V A R I T I S 
I N F E C C I O N E S P E R I U T E R I N A S 

Las salpingitis, las inflamaciones periuterinas dependen 
casi siempre de la infección uterina, siendo ésta la que debe 
prevenirse. 

E n toda salpingo-ovaritis está indicado el tratamiento 
médico, prefiriendo hoy todos los cirujanos la intervención 
en frío. La enferma permanecerá inmóvil con vejigas de hielo 
sobre el vientre y se calmarán los dolores con enemas lauda
nizados. 

Contra las náuseas y los vómitos prescribir la dieta o iodo 
lo más alimentación l íquida. 

Contra el meteorismo introducir en el recto una sonda 
voluminosa. 

Para aplicar otro tratamiento más activo, tal como las 
inyecciones rectales calientes, las duchas vaginales abun
dantes, esperar hayan desaparecido los fenómenos agudos. 
Estas prácticas, que son excelentes, deben ser reservadas para 
la fase subaguda y crónica. 

Para activar la curación en algunas formas de salpingitis 
catarrales, las aguas cloruradas, tipo Luxeui l o Neris dán 
buenos resultados. 

Emplear las vacunas antigonocócicas y polivalentes. 
E l tratamiento médico permite obtener grandes mejorías y 

hasta curaciones. Pero l a salpingitis que dura mucho esta 
propensa a recaídas continuas. De aqui que el tratamiento 
quirúrgico esté indicado cuando la enferma no pueda some
terse al reposo prolongado,f a la permanencia en una cliaisse-
longue (condiciones sociales), cada vez que apesar del reposo 
sobrevengan recaídas con agravación local y general en cada 
una de ellas. Si la lesión es unilateral puede practicarse la 
extirpación de los anexos del lado enfermo tan solo; en caso 
contrario, debe practicarse la histerectomia abdominal subtotal. 
Algunos casos reclaman operaciones especiales; el absceso 
perianexial formando prominencia en el fondo de saco poste
rior debe ser tratado con la colpotomia posterior. 

V A G I N I T I S 
Durante el periodo agudo recomendaremos baños generales, 

inyecciones emolientes practicadas con cuidado, prohibición 
de antisépticos enérgicos ; todo lo más 0 gr. 10 a 0 gr. 20 de 
permanganato por l i tro; practicar tres o cuatro inyecciones al 
da. Separar las paredes vaginales por medio de tapones de 
algodón embadurnados de vaselina esterilizada. 
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Una vez calmados los dolores,--auinentar la dosis de perman-
ganato. 

Finalmente, praclicar toques en la mucosa con protargol al 
1 por 20, nitrato de plata a l 1 por 50, ácido picrico al 1 por 
100. Aislar siempre las superficies mucosas por medio de 
tapones embadurnados de pomadas variadas (de colargol, de 
ictiol, de benjuí). A l interior, cubeba, copaiba, Arhéol, si hay 
cistidis. Ensayar les vacunas antigonocócicas. 

Tratar las lesiones del cuello uterino y del orificio vulvar; 
jabonados meticulosos de l a vulva, vaselina yodofórmica, etc.; 
destrucción de las foliculitis. 

Si se trata de vaginitis t raumát ica , abundantes lavados con 
agua oxigenada a 12 volúmenes (1/4 de agua oxigenada para 
1 litro de agua hervida). 

L a vaginitis crónica reclama cuidados especiales. General
mente se localiza en las partes superiores. Practicar dos veces 
al día inyecciones con permaganato de potasa. 

C o n t r a l a s c i s t i t i s c r ó n i c a s e s t á i n d i c a d o e l A R H É O L . 
q u e p o n e t r a n s p a r e n t e y d e s i n f e c t a l a o r i n a . 
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A B O ñ T Ú 

Es la expulsión del huevo antea del sexto mes. Es exponláneo 
o patológico, provocado (criminal o térapeútico). 

La amenaza de aborto se caracteriza por pérdidas sanguí
neas, sero-sanguinolentas (hidro-hematorrea), con cólicos 
intermitentes o regulares. Prescribir el reposo absoluto en la 
cama, y después de un enema evacuador (sin glicerina), o t r o 
enema que deberá retener la enferma, compuesto de : 

L á u d a n o de, S y d e n h á m V e i n t e go tas . 
A g u a t e m p l a d a . . . . • Dos c u e h a r a d á s sope ra s . 

lisie enema se administra con una pequeña pera de goma. 
En los casos graves puédese dar hasta cinco en las 24 fieras, 
o también una inyección subcutánea de un centigramo de 
morfina. Reservar las inyecciones de agua hervida caliente 
para cuando haya hemorragia (paños testigos, pulso r áp i 
do). 

Ordenar guardar todo lo que sale para saber si el huevo es 
o no expulsado. Ser muy prudentes por lo que se refiere al 
raspado, por temor de perforación uterina debida a un aborto 
criminal. Caso de intervenir (hemorragias, pulso frecuente, 
temperatura), hacerlo de preferencia en una clínica, con anes
tesia general, para poder dilatar con las bujías de HKGAR y 
practicar un raspado digital; la cucharilla roma no debe ser 
empleada sino después del dedo. 

Cuando el estado general está muy afectado, ganar tiempo 
antes de la operación practicando con una tira de gasa aséptica 
un taponamiento útero vaginal apretado por medio de una 
pinza adecuada. E l taponamiento bien practicado contiene la 
hemorragia, termina el desprendimiento del huevo o de los 
fragmentos que quedan aún en el útero y permite practicar 
inyecciones de suero artificial o de aceite alcanforado; nunca 
deberá permanecer aplicado más de 8 a 12 horas. A l quitarlo 
podremos encontrar el huevo desprendido en la vagina. 

Cuando el pequeño balón de CHAMPETIER DE RIBES sea u t i l i -
zable lo reservaremos para los casos en que el cuello no está 
muy abierto y no hay urgencia. E n las pr imíparas , con cuello 
largo, en las que precisa obrar ráp idamente (vómitos incoer
cibles graves), estará a veces indicada la cesárea vaginal. 

En todos estos casos debemos desconfiar de las inyecciones 
intra uterinas que pueden dar lugar a grandes escalofríos y a 
intoxicaciones graves cuando se hacen con antisépticos. E l 
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simple embadurnaraiento yodado o con glicerina creosotada 
da buenos resultados contra la infección (glicerina : 20 gra
mos ; creosota : 15 gramos. 

Cuando hay retención de huevo muerto esperar su expul
sión espontánea. E l aborto repetido (no provocado) debe 

empre hacernos pensar en la sífilis, aparte de la endometri-
i que puede también ser específica. 
Si hay infección aplicar una vejiga de hielo sobre el hipo

gastrio (colocada sobre una franela), vacunas polivalentes, 
autovácuna, a veces histerectomia vaginal. 

A L U M B R A M I E N T O ( A C C I D E N T E S Y COMPLICACIONES) 
No precipitar el alumbramiento normal exprimiendo con 

fuerza o ejerciendo tracciones sobre el cordón en una placenta 
no completamente desprendida constituye la mejor profilaxia 
contra los accidentes del alumbramiento. Los jóvenes acostum
bran ver más casos que los ya encanecidos en la práctica. De 
la propia manera, cuando los esfuerzos de expulsión no con
ducen al resultado deseado es preferible practicar una apli
cación simple de fórceps que dejar a la mujer y al útero 
agotarse inút i lmente , pues tampoco evitaremos el fórceps y 
sobrevendrá inercia uterina. 

Una vez expulsado el feto, y después de un período variable 
de inercia fisiológica, preséntanse dolores (contracciones) que 
producen el desprendimiento de la placenta, facilitado por la 
retracción uterina. E l fondo uterino remonta por encima del 
ombligo y después baja de nuevo; la mujer siente necesidad 
de exprimir; colocando entonces la mano de plano sobre l a . 
cara anterior del cuerpo uterino vese que éste sube sin que el 
cordón siga dicho movimiento. Puede entonces practicarse el 
alumbramiento. 

Pero si antes de salir la placenta se presenta hemorragia, 
sea esta intensa y muy abundante, o solapada y continua, o 
también interna (signos generales), procuraremos encontrar el 
origen de la hemorragia. Por regia general, aunque no siempre, 
si hay globo de seguridad, la hemorragia viene de la parte 
baja (vulva, vagina, cuello); secar cuidadosamente, mirar, con 
o sin ayuda de una valva, y suturar el vaso o la herida que 
sangra. 

Si no hay globo de seguridad o el útero es muy grande, 
hasta debajo del hígado, no perder tiempo practicando inyec
ciones vaginales calientes, sobre iodo si el pulso está a 130 o 
aun m á s ; no tirar del cordón, con o sin expresión, para no 
producir una inversión uterina. Debe practicarse rápida y 
asépticamente un alumbramiento artificial. 

Jabonado de las manos y del antebrazo que debe introdu
cirse en la vagina, alcohol de 90°, vaselina o jabón l íquido en 
el dorso de la mano que debe i r hasta el ú tero , tallas asép-
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ticas sobre el abdomen, mujer colocada al través de la cama, 
con los muslos bien flexionados y separados. Sin anestesia en 
una mujer agotada. E n tanto que una mano inmoviliza el 
fondo del útero , la otra en forma de cono penetra en la vagina 
con suavidad, y después hasta el cuerpo uterino (doblar el 
promontorio con el que se tropieza, al través de un cuello y 
segmento inferior blandos), no perderse en las membranas, 
buscar la placenta y de un modo especial su borde despren
dido y bajo el control de la mano abdominal rascar suave
mente con la extremidad de los dedos el lado placentario, de 
preferencia el uterino. Cuando se tiene la seguridad de que 
toda la placenta está desprendida, conducirla suavemente de 
atrás hacia adelante, en la palma de la mano, hasta el exte
rior, enderezar el útero .para recoger las membranas. Colocar 
de nuevo inmediatamente en el útero la mano aséptica, 
pracLicar la revisión de la cavidad uterina, sin olvidar los 
cuernos; no dejar residuos de cotiledones, ni coágulos ni tam
poco membranas y practicar una inyección uterina con la 
solución yodo yodurada de TARNIER a ser posible (tres gra
mos de yodo; seis gramos de yoduro potásico, un litro de 
agua hervida templada) o con agua hervida caliente. Si el 
parto ha sido muy largo y si se teme una nueva hemorragia 
por razón de la inercia, podremos practicar un taponamiento 
aséptico útero-vaginal con 5 a 10 metros de tira de gasa que se 
quitaran después de 6 a 10 horas. 

Por regla general el mejor tratamiento de la hemorragia 
uterina grave consiste en vaciar por completo el ú tero antes o 
después del alumbramiento. L a ergotina, que no debe emple
arse sino después de extraida la mano del ú tero , una vez 
seguros de que está completamente vacío, es casi siempre 
inút i l . 

L a compresión de la aorta al través de la pared abdominal, 
por encima del ú te ro , es un buen medio hemostático durante 
10 a 15 minutos, en tanto el práctico se prepara para inter
venir. De la propia manera, después del alumbramiento arti-
üciai la posición muy inclinada elevando los pies de la 
cama unos cincuema centimetros facilita la hemostasia por 
acodadura de los pedículos uterinos (FIEUX). 

E n todo, los casos de hemorragia grave, háyase practicado o 
no el alumbramiento artificial, deberemos entonar el estado 
general por medio de bebidas calientes (sin alcohol), inyec
ciones de suero salado o azucarado (albuminúricas) subcutá
neas y después rectales (raras veces es necesaria la transfusión 
de sangre), inyecciones intramusculares de éter, subcutáneas 
de aceite alcanforado, botellas calientes (cuidado con las 
quemaduras en las mujeres inertes por anemia aguda), inha
laciones de oxígeno, bastando muchas veces abrir la ventana 
estando la enferma bien tapada. 
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Si durante los días siguientes se presenta una hemorragia 
grave que resiste a una inyección intra uterina caliente 
aséptica, impónese también la revisión manual del útero para 
extraer un cotiledón o un fragmento de cotiledón. 

CARA 
E n el estrecho superior, con membranas intactas, con dila

tación completaba versión por maniobras internas es preferible 
a las maniobras mixtas o externas que tienen por objeto trans
formar la cara en vértice. 

E n la excavación, si el parto es largo, una vez completa la 
dilatación, aplicar el fórceps j facilitar l a rotación en mento-
pübica, completando la extensión con un dedo apoyado en la 
bóveda palatina (DEMELIK). 

Para la frente iguales indicaciones, y además, en el estrecho 
superior, la operación cesárea para evitar la rotura uterina. 
Puede salir el feto en naso-transversa, lo cual facilitaremos 
con la posición DEVRAIGNE-DESCOMPS. 

C I R C U L A R E S D E L CORDON 
Las circulares del cordón producen la cortedad accidental 

del mismo y dificultan la acomodación del feto, asi como su 
encajamiento y su expulsión. Guando están apretadas alargan 
el parto; cuando están flácidas pueden producir la muerte del 
feto. Auscultar a menudo. L a aplicación del fórceps es muchas 
veces necesaria para terminar el parto y disminuirlos riesgos 
de inercia. Siempre que sea posible deshacer la o las circu
lares por encima de la cabeza; en caso de fracaso no tirar del 
cordón para no desprender la placenta o producir una 
inversión uterina; hacer pasar los hombros por dentro de la 
circular del cordón. Si son demasiado apretadas o si hay mas 
de una cortar el cordón entre dos pinzas y extraer el feto con 
suavidad. 

D E B I L I D A D CONGENITA 
Envolver al niño en algodón cardado y tenerlo en una cuna 

caliente con botellas de agua caliente bien protegidas, en 
una habitación de temperatura constante (25° a 26° a ser 
posible). Si se presentan accesos de cianosis, si hay hipoter
mia, o también esclerema (edema duro de los planos superfi
ciales de los miembros), baños calientes vanas veces al día. 
Dar de mamar cada dos horas en pequeña cantidad con vaso o 
con la cuchara (1/5 ó 1/4 del peso) 

Si el niño es heredo sifilítico, tratarlo inmediamente. 

D E S G A R R O S D E L A VULVA Y D E L P E R I N E 
Examinar siempre con meticulosidad la región vulvo-pen-

neal inmediatamente después del parto y anunciar un des
garro aun cuando sea ligero. Los desgarros posteriores san-
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gran poco o nada; los anteriores, i aira o peri clitorídeos sau-
wU i 0 il.roclaman la ügadura inmediata; no tirar dema

siado de los hilos para no cortarlas partes blandas friables • 
no ligar la uretra si por inexperiencia se practica la ligadura 
en masa. 1 ^baumci 

. n & n f r i n í i i a¿umbrai?iento practicar inmediatamente la 
sutura per neal. Poner a la mujer atravesada en la cama en 
posición obstétrica, secar bien y según los casos practicar uno 
o varios puntos con crin de Florencia, asegurándonos que no 
Í P S ^ O Í 1 ^ e t lesñn,teranal- Cuando éste está interesados 
desgarro completo, sera conveniente poner uno o dos punto 
de catgut sobre la pared posterior de la vagina y dos o tres 
puntos profundos con catgut también para suturar los eleva
dores y otro punto sobre el esfínter, recubriendo todo ello con 
ties o cuatro crines profundos. Caso de estar desgarrado el 
S p S ^ a ; g u t e r r a r p r Í n i e r a m e i , t e 13 ^ W c o n a l g u -

h ^ ^ i 0 - dÍaS sig"ÍenteS recomendar a la parturienta no 
haga esluerzo para , defecar, adminis t rándole a partir del 

í 7 diarjameilte un enema de medio litro de agua 
S P! «^LCnUatr0íCUCh,aradaS sorjeras de aceite. Cortarlos nitos ei séptimo n octavo día. 

En las a lbuminúricas o en las mujeres cuyo parto ha sido 
í h-n^T y que Pref n.ta11 edema perineo-vulvar es inútil 

Hpwin n Permeorrafía inmediata pues las suturas no pren-
v S o s nSses 08 eSperar 8 a 10 dias' * en caso de infección 

Si la herida suturada se infecta corlar ráp idamente las 
suturas y curar con la papilla láctica. 

D E S P R E N D I M I E N T O P R E M A T U R O D E LA P L A C E N T A 
NORMALMENTE I N S E R T A * ' ^ 

m i n n ^ f tae',minac1ión Posibled el período de eclampsismo (albu-
cac ón p ' - ^ í f i a ' h,Pr•• ension) y Por consiguiente una compli
cación grave para el teto y para la madre durante los tres 
el K ^ n 6 8 ^ ? 1 ademáS d.e l0S Si8n0s locales (dolor súb to en 
f n t P r n a ^ n ' ? e m Q W a de intensidad variable, sobretodo 
odas . ^ na,.t» ment01 de VOlumen rkPiáo del út¿ro , duro en 
danrl^ n^f Í - ^ ^ P 0 a Veces en la zona Placentaria que es 

S n l f . n m 1311 l0S Slgn0S ,8'enerales (palidez, sudores 
S c E s n t í 0rine' s,llc.0PeS; al mismo tiempo que la aus

cultación fetal nada permite oír , el tratamiento variará desde 

tSfvT&T^ ab r i r l as membranas, pues ello no 
provocaría fatalmente el parto y expondría en cambio a la 
S S f ^ n ^ / ' ^ ^ P w l o metódicamenté ™pmo o la 

i . i COn fel<? llauert0) se8uida 0 «o de histerectomia, 
GouvELlmE) ap0pl0Jia 11 tero-placenlaria observada (prof. 



ECLAMPSIA 899 

Siempre que sea necesario y posible podremos completar el 
tratamiento con una transfusión de sangre. 

E C L A M P S I A 
L a eclampsia es una manifestación grave de autointoxica-

ción gravídica que se observa de un modo especial en las 
pr imíparas y durante los meses fríos, otoño, invierno. Puede 
ser prevenida y evitada. Su tratamiento será pues más espe
cialmente profiláctico. Para ello es necesario. 

Evi ta r el estreñimiento (laxantes, purgantes); 
Mantener las funciones, de l a piel con baños templados 

frecuentes; 
Evi ta r la intoxicación alimenticia con el régimen lacto-

vegeíariano desclorurado o el régimen lácteo absoluto durante 
ocho dias yley de TARNIER) ; 

Evi ta r los enfriamientos, sobre todo en las p r imíparas ; 
Analizar la orina cada quince dias durante los seis primeros 

meses, cada diez dias durante el úl t imo trimestre; 
Emplear la dieta hídrica y la sangr ía (1.000 a 2.000 gramos, 

CHUUE, MACÉ) si hay inminencia de aparición de accesos : 
hipertensión, oliguria, edemas, albuminuria, cefalea per-.-
sistenie, trastornos visuales, diplopia, trastornos d é l a ideación, 
barra epigástrica de Chaussier. Cuando existe este cuadro más 
o menos completo de la eclampsia (BAÍÍ) no titubear en prac
ticar una sangría abundante. 

TRATAMIENTO CURATIVO. — Somos llamados demasiado tarde : 
hay accesos. Aislar la eclampsica; silencio, obscuridad, no 
practicar ningún exámén. 

Durante el acceso. Desde el principio poner un pañuelo en 
la boca para impedir la mordedura de la lengua (previamente 
quitar todo aparato protésico). 

Si la mujer muere en período tónico practicar inmediatamen te 
la cesárea abdominal o vaginal para salvar el feto si está 
vivo; puédese también dilatar el cuello con una mano y prac
ticar el parto rápido. 

Fuera de los accesos. Inyección subcutánea de un centigramo 
de morfina y sangr ía copiosa de mi l a m i l doscientos gramos, 
tratamiento perfecto y de fácil aplicación. L a sangría priva al 
organismo de una gran cantidad de Ajénenos, disminuye 
bruscamente y de un modo persistente la tensión, abre el 
riñon y restablece la diuresis (CHIRIE). 

iVo dar cloroformo. Los Lioneses cont inúan fieles al doral 
por la boca o en enemas, hasta 12 y 14 gramos al día. Admi
nistrar morfina, proscrita antes : puédese alternar el doral y 
la morfina (STROGANOF) a dosis repetidas, siendo la morfina 
bien tolerada incluso por el feto. Routier ha dado hasta 
14 centigramos en cuatro horas, con éxito. 
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Una vez está la mujer bajo la influencia de la sangría y de 
la morfina puédese completar el tratamiento médico con : 

Lavados gástricos con sonda introducida por la boca o por la 
nariz; 

Un purgante enérgico (30 gramos de aceite de ricino y una 
gota de aceite de crotón, o un enema purgante con una gota 
de aceite de crotón); 

Suero glucosado rectal gota a gota. Nada de suero salado en 
las mujeres edematosas e intoxicadas; 

Ingestión de agua con lactosa cada hora por medio de la 
sonda, o un gran vaso de agua alternando con leche; 

Punción lumbar : si la temperatura se eleva después de 
varios accesos hay que pensar en la posibilidad de una 
hemorragia men íngea ; esta punción, que pondrá en claro el 
diagnóstico, será curativa por descomprimir los centros ner
viosos. 

TRATAMIENTO OBSTÉTRICO. — ¿ Existe en realidad un trata
miento obstétrico de la eclampsia? No : O bien la mujer suma
mente intoxicada pare expontáneamente , a menudo de un 
modo insidioso, o bien el feto muere y no hay que ocuparse 
de él. Si por casualidad la mujer muere en plena crisis, sin 
haber parido, ya hemos indicado lo que debía hacerse. E l 
práctico para nada necesita recordar los numerosos procedi
mientos de evacuación ráp ida por via alta o por Via baja del 
ú tero . 

Las mejores estadísticas operatorias son inferiores a las obte
nidas con l a sangr ía copiosa y la morfina. 

Durante el periodo de expulsión la intervención debe l imi
tarse a activar el parto con una aplicación de fórceps o una 
extracción rápida de nalgas. De esta manera peligramos menos 
infectar una mujer profundamente intoxicada, cuyos medios 
de defensa son limitados. 

Si el alumbramiento va acompañado de hemorragia ligera, 
tanto mejor; ésta completa la sangría caso de haber sido 
insuficiente la practicada. 

Podemos afirmar que no existe tratamiento quirúrgico. Deje
mos para los alemanes la amputación mamaria; reservemos la 
descapsulación de los ríñones para los casos raros y sumamente 
graves de anuria, sobre todo durante el puerperio. 

Una vez la eclampsica está libre del coma, y normal ya la 
tensión, reabsorbidos sus edemas (en este momento se obser
van a veces fenómenos de agitación y de intoxicación pasajera. 
Bar) , normal o superior a la normal la cantidad de orina, 
normal también la temperatura, estará a l abrigo de la manía; 
podrá ser una buena nodriza. 

E n resumen, el tratamiento de la eclampsia debe ser ante 
todo profiláctico (ley de TARNIER) y médico, curativo y simple. 
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Antes : supresión de la intoxicación alimenticia y estercor-
ácea. 

Durante : sangría copiosa, inyecciones de morfina. 
Después : a l imentación h ídr ica y láctea prolongada. 

E M B A R A Z O 

Es conveniente examinar lo antes posible una mujer emba
razada para diagnosticar si se trata en realidad de embarazo, 
si éste es uterino, normal; hay que pensar siempre en la 
insuficiencia ovárica, causa de los falsos embarazos llamados 
nerviosos, en el embarazo extra-uterino, en la retroversión del 
útero grávido. Debemos ser muy severos durante la primera 
mitad de l a gestación, antes de la fusión de las caducas (periodo 
de los trastornos simpáticos, período de opoterapia mixta 
suprarrenal y cuerpo amarillo) en él que debe vigilarse el 
tubo digestivo, prohibir los viajes, la fatiga. 

E n la segunda mitad dejaremos mayor libertad a la mujer, 
que asi tendrá más apetito, estará mejor y empezará a sentir 

" los primeros desvanecimientos. Evitar el estreñimiento para 
impedir la colibacilosis y las localizaciones en la vesícula, el 
apéndice y la pelvis renal (BAR). Podremos emplear los 
iaxantes, recomendar, salvo contra-indicación, una vida más 
activa, permitir el uso moderado de los deportes (marcha, 
tenis, golf, natación) . Prohibir la alimentación rica en ácidos, 
especias y sobre todo el abuso de la sal que predispone a la 
hiperclorhidria y a los edemas; supresión del alcohol. Exámen 
periódico de la orina, cada 15 días hasta los 6 meses, cada 
8 dias hasta el final. Vestidos confortables pero anchos; 
abdomen bien sostenido con un cinturón elástico, sosten 
elástico para los pechos. 

Las inyecciones, con poca presión, no son necesarias sino 
cuando hay flujo abundante. La hidroterapia templada o 
caliente está indicada, a diario si es posible. 

Aconsejar a la mujer embarazada lleve siempre un pequeño 
frasco de láudano para darve al menor dolor o antes de un 
viaje un pequeño enema que deberá retener, con dos cucha
radas soperas de agua y 20 gotas de láudano. 

E l médico verá a la cliente embarazada una vez cada mes 
para vigilar el desarrollo del huevo y en caso necesario 
corregir una presentación viciosa. Conviene mucho el reposo 
durante el úl t imo mes, en el que el feto aumenta 30 gramos 
diarios por termino medio. Entonces está indicada la prepa-
ción de los pezones, aplicando en ellos cada noche compresas 
empapadas en partes iguales de alcohol y de glicerina. 

L a RIODINE es muchís imo mejor tolerada que los 
yoduros. 
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F O R C E P S 

Dos son los fórceps más corrientes : el de T A R M E H , cruza
do, en el que el tractor es distinto del aparato de p rehens ión ; 
y el de DEMELIN, convergente, en el que la tracción se ver i 
fica por medio de lazos colocados en el centro de una de las 
ramas de cada cuchara. DEMELIN ha procurado suprimir el 
contacto de los picos de las cucharas, peligrosos sobre todo 
para el niño, llevando la superficie de prehensión al centro 
de la parte plana de las cucharas; consigúelo alargando el 
radio de corvadura cefálica (según las caras) de cada cuchara. 

Con el fórceps TARNIER, cuyo eje mayor de las cucharas 
corresponde al eje mayor del ovoide cefálico (diámetro supra-
occíp i to-mentoniano) ,se procura tirar según el eje de la pelvis 
lo cual es posible en la parte baja y en el centro de la pelvis' 
pero no arriba y en el estrecho superior. 

E l fórceps DEMELIN coje m é j o r y de un modo menos peligroso 
la cabeza fetal, deja mucha mayor libertad de evolución a 
ésta gracias a la tracción ejercida por el centro de movilidad 
de art iculación de la cabeza y del ráquis (vértice de la apófisis " 
odontoides) sobre el centro del diámetro bi-mastoideo, pasando 
por los lóbulos de las orejas. 

Indicaciones del fórceps . — En principio, cada vez que 
hay peligro para la madre o para el niño de que el parto düre 
demasiado (anomalías de las fuerzas expulsivas, obstáculos 
mecánicos a l parlo, alteración de la salud de la madre). 

Condiciones de apl icación del fórceps . — Es necesario 
que el cuello esté completamente dilatado, que la bolsa de las 
aguas esíé rota, que la pelvis sea normal o poco alterada, que 
la cabeza esté encajada o bien fija en el estrecho superior. De 
un modo excepcional se aplica el fórceps sobre las nalgas. 

Manual operatorio general. — Asepsia rigurosa del campo 
operatorio, del tócologo y del instrumento. La mujer se colo
cará en posición obstétrica o en la de DEVRAIGNE-DESCOMPS, al 
través de la cama. E n las aplicaciones directas simples, en la 
vulva, la mujer puede permanecer en su posición ordinaria 
para no espantarla. Precisa ante todo hacer el diagnóstico de 
presentación y de posición por medio del tacto minucioso: una 
vez hecho el diagnóstico la aplicación es casi siempre fácil, 
Debe reproducir el mecanismo del parto normal en la posi
ción por la que se interviene. Hay que coger el ovoide cefálico 
según el eje mayor supra-occíp i ío-mentoníano, comprendiendo 
en las cucharas las regiones parieto-malares. Con el TARXIER 
se tirará manteniendo la rama horizontal del tractor a unos 
dos cent ímetros del mango; con el DEMELIX se t i rará de los 
lazos procurando dejar en completa libertad la cabeza en el 
sentido de sus movimientos de evolución. 

E n todos los casos, cualquiera que sea el modelo adoptado. 
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recordar que el fórceps es un instrumento de suavidad : de 
modo que se empleará la menor fuerza posible. De aquí que 
para introducir las cucharas sea conveniente sostener los 
mangos delicadamente, como una pluma de escribir, entre el 
pulgar, el índice y el medio o con la mano en pronación for
zada. Previamente se habrá embadurnado con vaselina la cara 
externa de ambas cucha i'as. 

Una rama se cojerá con la mano homónima , guiando la 
cuchara con dos o tres dedos de la otra mano y colocándola en 
el lado de la pelvis homónima (cuchara izquierda siempre a la 
izquierda, cuchara derecha siempre a la derecha). 

No hac que desplazar o rechazar la presentación con la mano-
guía ni y on el pico de la cuchara. Se acostumbra introducir 
primeramente la cuchara izquierda en las introducciones 
directas con el TAUMEH, porque la rama derecha es la que natu
ralmente se, articula con la rama izquierda. Con el DEMELIN, 
cuyas ramas son convergentes, esta regla no tiene i ntcrés alguno. 

E n las introducciones oblicuas, en la excavación, cuando la 
cabeza (vértice o cara) ocupa un diámetro oblicuo, se introduce 
primeramente la cuchara que será posteriór en la excavación: 
en las posiciones anteriores, izquierdas o derechas, será la 
cuchara del mismo nombre; en las posiciones poster iores ,será 
la cuchara de nombre contrario. Esta regla es absoluta con 
el TARNIER, relativa con el DEMELIN. 

Con el DEMELIN, en el que la tracción se opera con lazos 
pasados al través de cada cuchara, la regla es sencilla : en las 
posiciones anteriores el lazo pasa por la gemela anterior; en las 
posteriores, el lazo pasa por la gemela posterior. 

Una vez colocadas las dos cucharas se articulan las ramas; 
con el TARNIER se aprietan los dos tornillos (articulación y 
presión) v se articula el tractor; con el DEMELIN se fija la trans
versa en la extremidad de las ramas, se aprieta sin exagerar el 
tornillo de presión lo más cerca posible de la vulva. 

Una vez colocado el fórceps, cualquiera que sea él modelo, 
nos aseguraremos que la cabeza está bien cogida y solamente 
la cabeza. Se practicará la extracción según las reglas generales 
indicadas, teniendo en cuenta los movimientos que debe eje
cutar la cabeza para salir como si lo hiciera espontáneamente . 
Cualquiera que sea la destreza del tocólogo siempre tendrá 
tendencia a i r demasiado aprisa, más que en el parto normal. 
Será pues conveniente no intervenir activamente sino durante 
las contracciones ayudando con una ligera expresión con la 
palma de la mano y no con el puño sobre el fondo uterino. En 
las aplicaciones oblicuas deberá primeramente bajar el vér
tice sobre el periné, hacerlo girar y extraerlo después. 
¿Es necesario extraer la cabeza? Si el feto no sufre mucho 
podremos contentarnos con llevar la cabeza hasta coronar, 
¡sacarla una tercera o cuarta parte, quitar una tras otra las ramas 
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del fórceps y dirigir luego la salida expontánea de la cabeza 
le ta l ; ésta es la mejor manera de evitar los desgarros graves 
del per iné . 

Estas diferentes maniobras son facilitadas con una anestesia 
ligera, a la reina, gracias a la cual la mujer no llega a perder 
por completo el conocimiento y en cambio no siente los 
dolores. 

REGLAS ESPECIALES. — Posiciones directas en el vér t i ce . — 
Io. Occípüo-púbicas : cuchara izquierda introducida vertical-
mente, el pico por detrás de la horquilla, de plano en el área 
de la vulva y deslizada sobre dos dedos de la mano derecha 
hasta la extremidad izquierda del diámetro transverso; cuchara 
derecha colocada en la extremidad derecha del d iámetro trans
verso. E l occipucio está debajo del pubis; los mangos estarán 
hacia arriba y hacia adelante siguiendo la dirección del occi
pucio. Articulación seguida de tracciones moderadas. 

2o. Occipüo-sacras (fontanela anterior debajo de la sinfisis). 
Igual aplicación. En las pr imíparas es preferible desprender 
en posición sacra, sin rotación, para no lesionar las partes 
blandas al flexionar la cabeza. En las mul t íparas puede ejecu
tarse la rotación mayor en pübica, manteniendo la cabeza 
bien flexionada. 

Posiciones oblicuas de vért ice . — 1°. Posiciones anteriores 
I A : cuchara posterior colocada por detrás y a la izquierda; 
cuchara derecna presentada vert icaímente por detrás y puesta 
en su sitio hacia la derecha y hacia adelante por medio de la 
maniobra de la Sra. LA CHAPELLE. Articulación. En lo posible 
rotación en púbica, desprendimiento. — DA : con el TARNIER 
el hecho de introducir primeramente la cuchara derecha lleva 
la rama izquierda sobre la rama derecha; precisa maniobrar 
con suavidad, es decir, hacer pasar la rama izquierda por 
debajo de la derecha para poder articularlas. 

2°. Posiciones posteriores : las posteriores no acostumbran 
girar porque están mal flexionadas. Precisa pues, una vez bien 
cogida la cabeza (no temer hundir las cucharas a causa de la 
bolsa sero-sanguínea), practicar primero la flexión para des
cender la cabeza bien flexionada y según los casos (primíparas 
o mul t íparas , cabeza grande o pequeña, partes blandas resis
tentes o flexibles) girar en OS o en OP. En caso de rotación en 
OP, el fórceps está invertido; podremos desprendrer la cabeza 
en esta posición b bien desarticular y ejecutar una prensión 
correcta en OP. 

Algunos aulores (Pinard y sus discípulos) prefieren hacer 
girar con la mano las posleriores, como también las transversas, 
convirt iéndolas en anteriores y cogerlas en esta posición. 

3o. Posiciones transversas : Son casi siempre posteriores que 
están girando. Si la cabeza está bien extendida, hacer la aplica
ción del fórceps como en una anterior. Rara vez la aplicación 
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será correcta y casi siempre mastoido-frontal (cuidado con las 
parálisis faciales empleando el TARNIEH). Si la cabeza está mal 
flexionada, considerarla como una posterior (primera cuchara 
de nombre contrario con el TARNIER, lazos sobre las gemelas 
posteriores con el DEMELIN), flexionarla correctamente, hacerla 
bajar y girar o, si es más factible, hacerla girar y descender 
al mismo tiempo. No hay que ser demasiado sistemático y 
nunca obrar con brutalidad. 

Puédese también con la mano llevar el vértice en anterior y 
cogerlo entonces más fácilmente si se ha podido practicar la 
rotación. Practicar estas maniobras manuales con la mayor 
asepsia y sobre todo no rechazar la cabeza hacia el estrecho 
superior. 

En el estrecho superior todas las aplicaciones de fórceps son 
malas, difíciles y peligrosas para el feto y parala madre, sobre 
todo con el TARNIER. Deberemos colocar a la mujer en posición 
DEVRAIGNE-DESCOMPS, introducir profundamente las cucharas, 
sobre lodo en caso de pelvis raquít ica, con la cabeza en posi
ción transversa a menudo deformada por una voluminosa 
bolsa sero-sanguínea y practicar una aplicación oblicua parieto-
malar. 

Cara. — Todo lo que acabamos de decir del vértice es apli-
vable a la cara. Recordaremos que la cara gira en la exea 
cación y debe hacerlo en mento-púbica antes de insinuarse 
por completo para salir. Cuanto más extendida esté l a cara 
mayor facilidad tendrá para girar. Si olvidamos este punto 
capital del mécanismo normal del parto para la cara podemos 
estar seguros de producir una distocia grave y tener que prac
ticar una embriotomia. 

Cabeza en ú l t i m o t é r m i n o . — Precisa tener siempre amano 
el fórceps cuando se trata de una posición de nalgas : si la 
maniobra de MAURICEAU fracasa o reclama tracciones muy 
enérgicas, es preferible elevar el feto, confiar los pies a un 
ayudante y practicar una aplicación directa en la cabeza (no 
hacer la aplicación en el cuello uterino si por casualidad 
retiene la cabeza); la extracción se practicará con o sin episio-
tomia. 

Nalgas incompleta. — Operación de necesidad en las sacro-
posteriores, con o sin lazos en la ingle anterior : las cucharas 
se aplicarán sobre el d iámetro bi- trocantéreo. ' 

HEMATOMAS G E N I T A L E S 
Durante el embarazo no tocarlos; en caso de esfacelo, curas 

asépticas y antisépticas. 

L a WÉO-RIODINE es una solución acuosa de yodo 
orgán ico asimilable. 
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Si durante el parto el derrame es voluminoso, incindirlo en 
el punto declive y quitar los coágulos, hacer después una 
aplicación de fórceps; más tarde, desinfección prudente (sin 
raspado) y taponamiento de la bolsa del hematoma con gasa 
aséptica. Respetarlo si es pequeño. 

Después del parto puede seguirse la misma conducta : no 
lucarlo si es limitado y permanece silencioso; incindirlo y 
aseptizarlo si estácela la vagina o la vulva y produce, 
temperatura. 

E l hematoma vagino-pélvico, producido por un desgarro 
grave del cuello o una rotura uterina, reclama la laparotomía 
(pronóstico reservado). 

H E M O R R A G I A S D E L E M B A R A Z O 

Durante los primeros meses la hidro-hematorrea, conse
cuencia de endometrilis, de un embarazo angular, de una 
inserción viciosa del huevo hacia abajo, puede siempre 
producir el aborto apesar del reposo absoluto en la cama, de 
las inyecciones templadas o calientes, de la vigilancia del 
intestino y de la ingestión de hidrastis o de hamamelis. 
Cuando la anemia es demasiado pronunciada (menos de dos 
millones de glóbulos rojos, ( B O N N A I R E ) : 30 % de hemoglobina, 
( D E V R A I G N E ) , pulso siempre por encima de 100, (P(NARD) , puede 
estar indicado el aborto terapéutico. 

Un útero demasiado voluminoso, que no aumenta con regu
laridad, es sensible, acompañado de flujo hemorrágico en la 
vulva, máxime si existen signos de intoxicación grave (vómitos 
incoercibles), falta de signos fetales, y que por la auscultación 
se percibe un soplo materno intenso en todo el ú tero , debe 
hacernos pensar en la mole hiclatiforme. Vigilar, dejar que el 
parto se declare y en cuanto comprobemos la presencia de 
vesículas, si hay tendencia a la retención o hemorragia grave, 
rascar el útero con el dedo (desconfiar de la cucharilla, ciega, 
sobre todo con una pared uterina que puede estar muy adel
gazada en algunos puntos). Si se encuentra un quiste del cuerpo 
amarillo, no tocarlo ( P O T O C K I , D E V R A I G N E ) , pues hay muchas 
probabilidades para que desaparezca espontáneamente . Vigilar 
los períodos menstruales consecitivos. Si se presentan hemor
ragias, si el ú tero es grueso, pensar en el corio-epitelioma y 
practicar la histerectomia. 

Buscar siempre la causa posible de las hemorragias (fibro
mas, cáncer) ; si hay albuminuria grave concomitante durante 
los primeros meses,, pensar en la sífilis. 

Durante los tres úl t imos meses trátase casi siempre de una 
inserción baja de la placenta. 
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HIDRAMNIOS 

E l hidramnios común o crónico debe hacernos pensar siempre 
en la sífilis o en una intoxicación. 

Tratamiento especifico, aun a t í tulo de prueba, régimen 
lácteo, lactovegetariano y desclorurado. 

Durante el parto, abertura prudente de las membranas, entre 
dos dolores, antes de la dilatación completa, limitando con el 
dedo introducido en el orificio de punción, la salida del 
l íquido amniótico. Asegurarnos de la presentación y de los 
ruidos del corazón por temora la procidencia de los miembros 
y del cordón, y poner un c in turón ejerciendo compresión bila
teral para mantener el feto vertical. 

E l hidramnos agudo es casi siempre manifestación de un 
embarazo^ gemelar univitelino, y por consiguiente, mons
truoso. En los casos graves punción en la parte inferior. 
Vigilar el alumbramiento. 

H I D R O C E F A L I A 

Diagnóstico casi siempre difícil, frecuencia relativa de la 
presentación de nalgas, convierse hacerlo para evitar la rotura 
uterina. 

L a perforación de la cabeza, primera o úl t ima, entre dos 
contracciones, sobre la escama temporal basta; después puede 
tener lugar el parto espontáneo . 

HOMBROS 

No contar con la versión espontánea, con la salida posible 
del feto por evolución expontánea o conduplicato corpore (feto 
pequeño y sobre todo muerto y macerado). 

Durante la gestación o al principio del parto intentar suave
mente la versión por medio de maniobras externas : cuando 
no hay contracción, hacer evolucionar el feto en el sentido de 
la flexión para llevar su cabeza, y caso de no ser posible, sus 
nalgas hacia abajo. Mantener vertical el feto por medio de 
compresión bilateral y un c in turón eutócico (vendaje de cuerpo). 

Durante el parto hay que hacer subir el hombro. No romper 
prematuramente las membranas para ver lo que hay detras de 
ellas (bolsa de las aguas voluminosa) para no producir proci
dencias múlt iples . Practicar la versión por maniobras internas, 
una vez completa la dilatación, rompiendo las membranas 
con o sin anestesia. Puede dejar de practicarse la extracción 
del feto (DEMELIN) y dejar que salga de nalgas después dé 
naberlo.hecho girar. 

Si las membranas están rotas antes de l a dilatación, cesárea 
o balón de Ghampetier; si la dilatación está ya iniciada, balón 

31 
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o versión de Braxtan-Hicks, o mejor aun dilatación suave del 
cuello con una sola mano y versión separada (no seguida de 
extracción) con anestesia completa. 

En todas estas maniobras o en la expectativa prolongada 
pensar siempre en la posibilidad de una rotura uterina. 

L a presentación de hombros con retracción del útero y feto 
muerto reclama la embriotomia raquídea . Si el feto está vivo, 
cesárea baja, operación de Portes. 

I N F E C C I O N AMNIOTICA 
Siempre de temer cuando hay rotura prematura de las mem

branas con o sin dolores. Es entonces casi siempre producida 
por los tactos repetidos. Inyecciones vaginales (previo aseo 
vulvar)a poca presión y antisépticas (nunca sublimado). Puede 
reclamar una sección del cuello, una cesárea baja o una apli
cación de fórceps si el feto vive. Inmediatamente después de 
salido el feto, que puede estar en putrefacción, inyección 
vaginal seguida de inyección inlra-ovular (licor de LABARRAQUE, 
una cucharada sopera por litro). Vigilar el alumbramiento; 
una vez efectuado, y siendo completo, inyección vaginal 
(previo aseo vulvar) e inyección uterina de dos litros de 
solución de TARNIER templada, después hielo sobre el hipo
gastrio y suero antiestreptocócico a la dosis de 60 a 80 c. c. 
debajo de la piel. 

Si el feto está vivo, instilación de nitrato de plata al l/oO en 
los globos oculares, electrargol en las fosas nasales, fricción 
con agua v alcohol al 1/4 en todo el cuerpo y compresa de 
alcohol de 90° sobre el muñón del cordón. 

No practicar el raspado uterino; si existen dudas acerca del 
alumbramiento, rascado digital suave, con anestesia, embro
cación de yodo en la cavidad uterina o inyección intrauterina 
de papilla' de bacilos lácticos; hielo. .Nunca taponamiento 
vaginal que impide la salida de los loquios. 

I N F E C C I O N P U E R P E R A L 

El mejor tratamiento es el profiláctico; prohibición de los 
lacios repetidos y de asepsia dudosa, rigurosa asepsia de la 
vulva (que se afeitará) donde anidan los microbios, nada de 
rotura prematura de las membranas, ninguna intervención 
inúti l , ni tampoco alumbramiento incompleto por expresión 
uterina y tracciones sobre el cordón antes del desprendimiento 
de la placenta. 

Tratar cuidadosamente las heridas o escaras vulvares y no 
introducir en el útero los gérmenes de estas heridas—embro
cación de yodo, antisépticos diversos o su presión de los antisép
ticos y curas con papilla láctica efectuadas con un cultivo joven 
de bacilos lácticos desleído en lactosa aséptica (BUUMUEAU). 



INSERCION VICIOSA DE LA PLACENTA mu 

Si los loquios son fétidos, practicar tres inyecciones vaginales 
dianas a deb,! presión con diferentes antisépticos (prohibición 
del sublimado), hielo sobre el ulero. 

Sí Itóy infección uterina, asegurar la salida normal do los 
loquios iver si existe anteflexión uterina), inyección intra 
uterina, pelota del volumen del puño sobre el útero enderezado 
} vendaje de cuerpo (AEMEUN); O posición invertida, pies de la 
cama .'levados unos 5U centimetros durante 2ü minutos 
wi la r el estreñimiento, nunca practicar una inyección intrau-
enna cuando los loquios, son purulentos. Las curas intrau-
erinas con papilla láctica practicadas desde el principio 

(MACE LHIRIE) pueden bastar para yugular la infección. Caso 
de no haber practicado nosotros mismos el alumbramiento y 
si a partir del o- día la liebre se hace persistente, asegurarnos 
por medio de un rascado digital suave, con anestesia, que no 
quedan residuos putrescibles e n e l i í t e r o . E l raspado, suave, no 
deberá completar el rascado sino cuando se ha encontrado 
una masa adhereníe . No pretender buscar entonces el grito 
uterino en un útero placentario puerperal infectado. Supresión 
de los escobillones rígidos, como también de los cáusticos 
Vejiga de hielo sobre el hipogastrio protegido por una franela 

Alimentación moderada, bebidas abundantes isobre todo 
leche , suero rectal gota a gota (salado o glucosado), aceite 
alcanlorado en inyecciones subcutáneas , éter intra muscular 
poca cafeína, estricnina a pequeñas dosis en caso de hipotensión ' 
inyecciones intra musculares o intra venosas de coloides; suero 
antiestreptococico debajo de la piel ; absceso de fijaciónprovo-
cado por 1 o 2 c. c. de esencia de trementina debajo de la piel-
Jin algunos casos graves con reacción per i toneaí o heridas o 
tumores uterinos podrá estar indicada la histerectomia vaginal-
la colpotomia da buenos resultados cuando existe una locali
zación retro-uterina, (sobre todo después de los abortos 
criminales). 

I N S E R C I O N VICIOSA D E LA P L A CENTA 
La mujer no va de parto, está en el noveno mes; el feto está 

vivo; la hemorragia es ligera : reposo absoluto en la cama 
inyecciones calientes. La hemorragia es persistente o-rave - el 
teto esta vivo : operación cesárea. • 

Si el feto está muerto: taponamiento cérvico-vaginal apretado 
después de haber introducido algunas bugias de HEGÁR o e l ' 
balón de CHAMPKTIER. 
- E ! embarazo está en el 7° u 8" mes .- el feto está vivo. Hemor
ragia ligera : esperar : reposo en cama. Hemorragia persistente -
laPonamiento vaginal apretado que se dejará aplicado durante 

|a J ' ^ T A L Y . ? I I ! ' , E en inyecciones h ipodépmióas lmpíde 
'a multiplicación de los focos infecciosos con estafilococos. 
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Escasa hemorragia o hemorragia cohibida, leio YIVU 

^ H p m o l r i o i a persistente : rotura amplia de las membranas y 
esne^r ^ b i r c o m p l e t a r l a con el balón de CHAMPETIER 
c S o p í e d e practicarse la cesárea (clímca y especialista a 
proximidad} es preferible la cesárea BRAXTON-

Si el feto está muerto, balón de CHAMPETIER O B R A X I W 

^ S r s e trata de una variedad envolvente (pronóstico grave) y 
P l í e t o está vivo practicar enseguida la cesárea conservadora. 
I I t e n f z a ' a infección: cesárea ^ " J ^ T ^ T a . 
Si el huevo está abierto-y se sospecha esta infectado . balen de 
BRAXTON-HICKS, o también operación Portes. 

2« L a dilatación está bastante ^ t o n í ^ . - V ^ e d ^ d mar 
ginal, memhrauas intactas, hemorragia cohibida teto vivo • 
linPT-flr S i se nresénta el hombro, versión por mamobias 

expectación o versión separada, o también loiceps e n c í a 

O i h n HP THAMPFTIER Presentación de nalgas, cogei un pie. 
P r e S n ^ d ^ n h r o : versión separada; en una pnmipan, 

pie (nalgas u hombro) con o sin extracción. fArceD8 
. : Si el Feto esta muerto seguiremos igual conducta y fórceps 

o embriotomia. 
3»Xa « a c i ó n es c o m e t o , a) I n s e r ^ W ^ - f ^ 

está vivo la pelvis normal, la hemorragia ha sido poca . l o i u 
S p l i a de l a J membranas y parto espontaneo^ I g u ^ 
auenara una presentación de nalgas. Si se presenta 
gro,Pve/sión por maniobras externas y en ^ s o d fracaso 
versión por maniobras internas s e ^ i d a de e ^ a c c t ó n . J g o 
pr imípara podrá dejarse de prac11 ca ^ ^ íaterocidencia del 
está amenazado per una procidencia o una laterociaenua 
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c o n l o n practicar la evacuación inmediata con el fórceps o 
tracción de un pie. 

Si el feto está muerto, esperar con tal 'de que la mujer siga 
bien. E n caso contrario, fórceps, basiotripsia o aplicación en 
las nalgas del cranioclasto (pelviclasto) o del basiotribo (per
forador en el ano) y una rama aplicada en el lado donde no 
está la placenta. 

Si el estado de la mujer es grave practicar enseguida la 
extracción sin violencia. 

b) Vanedad envolvente, parcial o total. —• E l estado de la 
madre es siempre grave. Por regla general el feto está muerto. 
Se practicará la extracción inmediata, sin violencia, cogiendo 
un pie. Si la placenta molesta, no hay que titubear en extraerla 
por completo junto con el feto. Si el feto está vivo tendremos 
unos diez minutos de tiempo para poder salvarlo. 

Siempre está indicado el tratamiento habitual de las 
grandes hemorragias (véase Alumbramiento). 

I N V E R S I O N U T E R I N A 
Tratamiento sobre todo profiláctico: no ejercer tracciones 

sobre el cordón, ni tampoco compresión enérgica sobre el 
fondo uterino cuando la placenta no está aún desprendida. 

Si se produce la inversión (fondo de saco o ausencia de 
fondo uterino, hemorragia, shock), reducirla inmediatamente 
por medio de la taxis periférica practicada sin violencia y des
pués alumbramiento artificial seguido de una inyección ute
rina yodo-yodurada o con agua hervida caliente, y a ser posi
ble un buen taponamiento útero-vaginal con gasa aséptica. 
Tratar el shock con el calor, inyecciones subcutáneas o intra
venosas de suero, éter, aceite alcanforado, cabeza baja. Si la 
hemorragia es grave, antes y durante el tratamiento, hacer 
practicar por cualquiera de los asistentes la compresión digital 
de la aorta. 

Qna inversión completa observada algunas horas o algunos 
dias después del alumbramiento puede ser reducida con la 
aplicación de un balón vaginal. 

L a inversión crónica de un útero esfacelado reclama la 
histerectomia vaginal. 

MOLA HIDÁTIFORME 
(Véase Hemorragias del embarazo, p. 906.) 

M U E R T E A P A R E N T E D E L R E C I E N NACIDO 
Ante todo envolver el niño en paños calientes, aspirar las 

mucosidades de las fauces, después introducir con suavidad el 
tubo denominado jnsuflador y aspirar las njucosidad^ cpe 
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obstruyen la t ráquea ; no insuflaremos aire sino después de 
tener la seguridad que no existe ningún tapón mucoso en 
la t ráquea . Después de una insuflación comprimir suavemente 
el tórax con la mano (sin fracturar las costillas) para que 
salga el aire por el tubo. En cuanto reaparezcan los reflejos 
poner al niño en un baño caliente, friccionándolo ligeramente 
y después en otro baño Crio, seguido de otro caliente. Se le 
envuelve después en paños calientes y se repite la insuflación. 
Si ésta no es necesaria puede practicarse con prudencia algunos 
movimientos de respiración artificial (maniobra de SYLVESTEK) . 
Nunca practicar maniobras brutales (SCHULTZE) ni tracciones 
rítmicas de la lengua. 

En tanto el corazón late debemos conserver la esperanza ; 
si el corazón deja de latir en cuanto se suspende la insuflación , 
el pronóstico es mortal. Si el niño no grita y no emite más que 
ligeros quejidos, ser reservados por lo que se refiere a.- la 
bemorragia meníngea ; si transcurridas 24 ó 48 horas se pre
senta rigidez de la nuca y de los miembros acompañada de 
temperatura, punción lumbar (DEVRAIGNE) O a veces también 
t repanación. 

N A L G A S ( D I S T O C I C A ) 
Ante todo no complicar la situación con maniobras intem

pestivas o torpes (rotura prematura de las membranas, trac
ciones sobre un pie o un muslo con o sin rotación. 

Si las membranas están rotas desde el principio del parto, 
y la dilatación es lenta, podremos con anestesia bajar un pie 
hasta la vulva. Puédese antes aplicar un voluminoso balón de 
CHAMPETIER en la vagina. Si la dilatación es completa, el feto 
sufre o no progresa el parto durante dos horas, practicar con 
prudencia y lentitud, con anestesia, la extracción podálica ; 
descenso del pie anterior facilitado con la maniobra de PINARD 
(coger el muslo con tres dedos que toman apoyo en el 
hueco poplíteo practicando la abducción del muslo) o colo
cación de un lazo en el pliegue de la ingle anterior. Si 
el feto está muerto, extracción con el cranioclastio o el 
perforador del basiotribo en el ano y una rama externa. 

Si la presentación es incompleta y no progresa, poner un 
sencillo lazo en la ingle anterior y fórceps en el diámetro 
bi t rocantéreo (DEMELIN). 

L a cabeza en úl t imo té rmino no puede insinuarse en el 
estrecho superior : practicar entonces la maniobra de CHAMPE
T I E R DE RiRES:en tanto que un ayudante apoya la palma de la 
mano sobre la frente del feto para flexionarla, el operador se 
coloca cual en la maniobra de MAURICEAU, pero flexiona la 
cabeza empnjándoba transversalmente del lado del occipucio; 
podrá entonces bajarla confacilidad ayudándose o no con 
maniobras de asinclitismo para desprender una tras otra las 
eminencias parietales, 
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La maniobra de MAURICEAÜ con la cabeza úl t ima fracasa o 
es diíicil : aplicación del fórceps en la cabeza y posición 
J J E V H A I G N E - D E S C O M P S . Si la cabeza está en occípito-sacra y no 
puede ser girada en occípito-pubica, bien flexionada, podrá 
ser extraída del modo siguiente : se desprenderá « dorso sobre 
dorso ». Si esta en extensión y bloqueada, la barbilla retenida 
por la sinñsis, aplicar el fórceps y desprender « vientre sobre 
vientre ». 
• Si el feto está muerto es preferible perforar la cabeza que 
practicar tracciones enérgicas. 

O P E R A C I O N E S C E S A R E A S 

Desde hace algunos años las indicaciones de la operación 
cesárea son más numerosas por cuanto podemos operar 
cuando hay simple sospecha, o comienzo de infección o tam
bién cuando la infección está confirmada. Para los casos puros 
tenemos la cesárea abdominal, clásica, llamada corporal prac
ticada al principio del parto o antes que éste se inicie ' (BAR) 
Los casos sospechosos se resolverán con la cesárea abdominal 
baja, supra sinfisaria o retrovesical o con la cesárea vaginal 
Los casos infectados con feto vivo reclaman la exteriorización 
temporal del útero u operación de Portes que salva el feto y 
Porro1"0' Superiór por consiguie"te a la amputación de 

P A R T O 

P R E P A R A T I V O S . — Para l a madre : a ser posible estará en 
una habitación clara, fácil de ventilar y de calentar (18 a 2(H 
con lus muebles indispensables y cama en el centro dé la 
habitación, provista de un hule y una talla. La parturienta se 
dará un enema evacuador, or inará , tomará un baño y perma
necerá levantada en tanto las membranas están intactas 

Para el n iño : seda para ligaduras o pinza umbilical 
( D E V R A I G N E ) , una botella conteniendo una solución reciente
mente preparada de nitrato de plata al i /50 con un cuenta 
gotas aséptico, insuflador y bañera para los casos de muerte 
aparente, balanza, vestidos, algodón cardado por si nace 
prematuro. 

Para e i tocólogo : una buena cantidad de agua hervida fría 
aséptica, guantes de goma, una blusa aséptica, palangana de 
hierro esmaltado, algodón hidrófilo, compresas de gasa y 
tallas asépticas, alcohol de 90°, licor de Labarraque u otros 
antisépticos débi les ; sublimado, que se reservará para las 
manos y aseo vulvar, desconfiando siempre de los eritemas 
tóxicos. E l orinal metálico, que puede ser pasado por la llama, 

Ua K O L A A S T I E R contiene cafeína en estado naciente. 
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no estará nunca en el suelo. Irrigador esmaltado y pasado por 
la l lama, tubo de goma y cánula hervidos. 

E l instrumental comprende : el insuflador, tijeras, una 
aguia algunas pinzas hemostáticas, un fórceps, una pinza de 
cuello y otra de cura, una valva, una jeringa de Pravaz, un 
estetoscopio. 

CONDUCTA Q U E DEBE OBSERVARSE. — L a mujer va departo. 
Dolores regulares que van siendo cada vez más próximos, 
flujo mucoso sanguinolento; cuanto menos se la lacte menos 
neligro de infectarla. Afeitar la vulva, jabonarla, lavarla con 
agua hervida o con sublimado al 1/4000; practicar el tacto, 
después de desinfectadas cuidadosamente las manos, con el 
índice provisto de un dedo de goma untado de vaselina 
aséptica o de jabón l íquido, penetrar directa y suavemente en 
la vagina en busca del cuello (no confundir un rodete vaginal 
con el cuello dilatado); explorar el cuello y comprobar la 
presentación y la posición sin romper las membranas (para 
ello esperar la dilatación completa). 

S i l a cabeza es movible y l a rotura de la bolsa de las aguas 
se hace expontáneamente , observar enseguida por medio del 
tacto y después con la auscultación si hay procidencia o late-
rocidencia del cordón. 

I a pr imípara tarda casi siempre 18 a 24 horas en efectuar 
el parto; l a mul t ípara puede efectuarlo en menos de una 
hora. 

Durante la dilatación auscultar a menudo, pero nunca inme
diatamente antes o después de un dolor para no ser engañados 
por los ruidos del corazón que están entonces normalmente 
modificados. - i j • • 

L a dilatación completa va casi siempre acompañada de vómi
tos v constantemente de un cambio de carácter de los gritos v 
de una necesidad de empujar. Impedir entonces que la mujer 
arite enseñándole la manera como debe hacer los esfuerzos 
en sentido de empujar y colocarla en posición obstétrica. 

Alsunas gotas de cloroformo inmediatamente antes de los 
dolores los calman mucho y evitan el temor que impide a la 
mujer empujar conforme es dehiáo (cloroformo a la reina) 
E n cuanto aparece la cabeza en la vulva, poner debajo de as 
nal 'as u n a P s á b a n a arrollada o un orinal, colocar tallas 
asépticas sobre el abdomen y la cama en la que sera colocado 
el nmo y fócilitar la salida de la cabeza desprendiendo con 
dos dedos la eminencia occipital, y después con el pulgar la 
eminenda parietal en tanto que los dedos de la otra mano 
s S a r a n suavemente los labios de la vulva hacia arriba y hacia 
un lado . Puédese entonces acentuar un poco mas la aneste a 
sin por ello llegar a la anestesia completa. Si es posible 
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impedir que la cabeza salga dufante un dolor y enuclearla 
coa suavidad tendremos muchas probabilidades de no producir 
Un dfisgiii'fo pefirtéal. 

Colocar dos dedos debajo de la nuca y dos de la otra mano 
debajo de la barbilla, dirigir con suavidad el occípició del 
lado del dorso (a la izquierda en las posiciones izquierdas, a la 
derecha en las posiciones derechas), bajar tirando suavemente 
para facilitar la salida del hombro anterior y después tirar 
suavemente hacia arriba vigilando el desprendimiento del 
hombro posterior; tirar luego con suavidad también, pero 
horizontalmente, para facilitar la salida del tronco. 

E l n iño gr i ta : anunciar su sexo y asegurarnos que está 
bien conformado. Un dedo aséptico explora la boca y extrae 
las mucosidades. Practicar el aseo de los ojos con agua 
hervida e instilar ert los globos oculares algunas gotas de 
nitrato de plata al 1/50. Después de algunos minutos el cordón 
no late y a ; aplicar una ligadura (seda o pinza) a unos dos 
centímetros del ombligo y seccionar el cordón. Si éste es muy 
grueso practicar la ligadura por transfixión con una aguja 
cualquiera para impedir resbale la seda o el hilo. 

Cortar el cordón a ras de la vulva para mejor apreciar luego 
su descenso y limitar los riesgos de contaminación; cubrir la 
vulva con una compresa o con algodón aséptico tíespues de 
haber comprobado si hay o no desgarro; desplegar la sábana 
que tiene la mujer debajo de sus nalgas para que quede seca 
y limpia y taparla en espera del alumbramiento. 

Este tiene lugar en un tiempo variable que raras veces pasa 
de dos a tres horas, expon táneamente d ayudado por expresión 
moderada o ligera tracción sobre el cordón cuando la mujer, 
que ha tenido ya algunos cólicos, siente de nuevo la necesidad 
de empujar. Una vez salida la placenta tener la precaución de 
enderezar el útero de abajo hacia arriba para facilitarla salida 
de laá membranas que pueden estar retenidas por el útero 
anteflexionado o retraído. Aseo vulvar, inyección taginal 
caliente con ligera expresión sobre el útero si éste parece 
voluminoso (lo cual provoca la salida de coágulos), sutura peri-
neal si es necesaria, cura aséptica vulvar, cambio de la sábana 
y de toda la ropa sucia, poner una nueva sábana y una nueva 
talla, caliente si es posible, paño caliente sobre el abdomen, 
botella de agua caliente en los pies envuelta en un paño. E l 
útei'o duro v retraído llega hasta el ombligo o por debajo de 
él (globo de ségtíridad de Pinatd), el pulso esta retardado; la 
rtiüjer permanecerá acostada sin almohada. Se le dará de 
beber sin moverla, con el pistero, algunas tazas de una infu
sión caliente y se recomendará la mayor tranquilidad posible. 

No olvidar nunca el examen*completo de las secundinas ante 
testigos. 
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P A R T O PREMATURO PROVOCADO 

Es hoy muy poco frecuente desde los progresos efectuados 
en la cirurgia obstétrica. Asepsia rigurosa, dilatación del 
cuello (sin romper las membranas) con bujias de Hegar e 
introducción prudente en el útero,, con una pinza adecuada, 
de un balón de CHAMPETIER DE RIBES que se h inchará con 300 
ó 500 gramos de agua hervida después de haber abierlo la 
pinza sacando las ramas una tras otra. Esperar los dolores, la 
expulsión del balón, después del huevo, encontrándonos 
emonces como en un parto normal. 

Puede practicarse extemporáneamente por medio de una 
cesárea vaginal. 

E l parto provocado a té rmino reclama la misma técnica. 

P I E L O N E F R I T I S GRA VID1CA 
(Véase p. 964.) 

P O S I C I O N E S O R S T E T R I C A S 

L a posición llamada obstétrica para la expulsión es el decú
bito dorsal, con los muslos y piernas en flexión y ligera 
abducción. 

E l decúbito lateral es impuesto en el parto llamado a la 
inglesa (reservado en Francia para el parto de las coxálgicas). 

L a posición de la talla lleva consigo la extremada flexión de 
los muslos sobre la pelvis : ensancha el d iámetro transverso 
del estrecho medio y del estrecho inferior (TAKNIER, POTOCKY). 

L a posición de la talla completada con la extensión de las 
piernas (posición DEVRAIGINE-DESCOMPS) , posición de nalgas 
incompleta, da mayor espacio que la precedente, sobre todo 
en las pelvis cifóticas, en el parto de frente en naso transversa 
o en la distocia de los hombros. Tiene también la ventaja de 
tlexionar la pelvis sobre el raquis lumbar (DEMELIN) y dismi
nuir los roces de la cabeza sobre la pared anterior de la pel
vis, y por consiguiente ser menos peligroso el fórceps. 

P R O C I D E N C I A S 

Io Del cordón. — La di latación es completa. — Las mem
branas están intactas (procúbitus). Losruidosdel corazón están 
riiodificados. Versión por maniobras internas llevando hacia 
arriba el cordón, con o sin extracción, según que el fetó sufra 
o no. Si las membranas están rotas versión con el fórceps según 
la presentación o el grado de encajamiento. 

L a di latación es incompleta. — Las membranas están 
intactas. No romperlas. Mujer en posición inclinada, a 30" o 
40°, quizás balón de C H A M P K T I B K , después versión, Si la dilata-
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ción os poca y se trata de una primípara de alguna ed i.l operación cesárea. t,1»und t'uaa> 

t M ' ^ o ^ T e f á " 7taS- No emP^ar el balón. Con a r i B ^ 
tesid practicar la retropulsion manual del cordón o también 
con una sonda de goma provista de un asa de ñ o o • ' , 
se hace pasar el cordón (Bunm) por sobre de ! 
hasta el fondo del útero p r e v i a ^ ^ a d é ^ SleítS d d S ; ; ' 

f" De los miembros - Si las membranas están intactas v h 
meSZas68 inCOraPlela' e s P e r a - tocar, ^ íompeVjis 

¿ a % ^ f o P c S ^ i n S : ^ ~ ^ r ] a " c r 

S c f a ^ e f S o ' f L i i o T r i p S Í mUert0 ^ 

R E T R O V E R S I O N D E L UTERO GRAVIDO 
A l principio evitar la repleción de la venea v ^ •'• 

m.ento, vendaje elástico hipogástrico pai-^ hacer subii^ rí 
paquete mtestinal ; durante 10 a 15 mino tos p ' m t 
mujer en posición genu-cubital, mañana y noche 
( s o n d S r í v b S a f . 0rrina'..catfcrismo vesical repetido 

abajo hacia arriba el fondo uterino, o mejor aun ?or medi o 
una presión lateral para evitar el promontono en tanto rmp 
se tira suavemente hacia abajo el cuello co .¡do con nn , ?; ? 
La posición de TRENDELENBURU O la porc ión ^ S ^ ^ i f i 
puede facilitar la maniobra Si se IV-.r-,^ I I Benu-cubital 

^ T ^ s r i «fjatftrla «̂».» 
S c a del ü £ r „ p„r « . v ^ i i t ^ S S 1 í ^ r S e ' S : 

R I G I D E Z D E L C U E L L O 
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CHAMPKTIKK seguido de fórceiiso de véi'sión u laiubien enibrid-
tonüa. Si el feto está muerto y la presentación es cefálica la 
perforación de la cabeza puede bastar después de practicadas 
las incisiones para conseguir la evacuación del feto. 

E n caso de chancro sifilítieo en forma de escarapela, o de 
cáncer del cuello, la cesárea abdominal practicada opor íuna-
mente, una vez iniciado ni parlo, mejorará el pronóstico para 
el feto y para la madre. 

ROTURA U T E R I N A 

Hay que pensar siempre en ella para disminuir las probili-
dades de producirse. 

E l parto no se ha verificado a ú n : laparotomía y cesárea 
seguida casi siempre de lusterectoraia, excepto cuando se prac
tica la exteriorización temporal del útero (PORTES). Reserva re
mos la amputac ión de Porro para los casos en que nos encon
tremos en malas condiciones operatorias, en el campo. 

E l parto ha tenido ya lugar : alumbramiento artificial y 
exploración de la herida uterina; según los casos taponamienlu, 
laparotomia o histerectomia. 

SIFILIS 
(Véase p. 768.) 

VERSION 
1° Por maniobras extemas, llamada cefálica. Practicarla por 

una presentación de nalgas o de hombro durante el últ imo 
mes del embarazo, siempre con mucha suavidad. Hacer evo
lucionar el feto tomando apoyo sobre sus nalgas y su cabeza 
para ñexionar lo . Si las nalgas están en el estrecho superior 
procurar desalojarlas poniendo la mujer en posición invertida 
(LEVY-SOLAL) . Si el feto no evoluciona, ni siquiera con aneste
sia, no insistir por temor de una cortedad natural o accidental 
del cordón. Una vez conseguida la versión, ejercer una com
presión lateral y aplicar un cinturón eútócico para mantener 
el feto en la nueva posición. 

2o Por maniobras internas, llamada podálica. Para poder 
practicaría se requiere : 

a) Que el cuello esté completamente dilatado o fácilmente 
dilatable; 

b) Que la presentación no esté encajada ; 
c) Que las membranas estén intactas. 
Como es natural, se requiere que el feto no sea demasiado 

voluminoso ni la pelvis está viciada. La anestesia general es 
conveniente, pero no indispensable. 
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Debe introdUrcirse una mano en el ú tero , generalmente la 
más diestra, en lanío que la otra inmoviliza el fondo del útero . 
Se rompen las membranas entre dos contracciones y se llega 
hasta el fondo del útero en busca <le uno o de los dos pies. 
Con seguridad se encuentra una mano, a veces las dos. Hay 
que saber reconocerlas y continuar el camino para no produ
cir una distocia inútil y peligrosa. Si se encuentran los dos 
pies se cogerán y bajarán. Si no se encuentra más que uno, 
tirar de él cualquiera que sea; si por casualidad es el malo 
(pie posterior, feto á caballo sobre la sínñsis), será fácil trans
formarlo en buen pie (pie anterior) haciendo girar el feto. Si 
no se encuentra n ingún pie se busca una rodilla y se tira de 
ella. S i se presenta una contracción esperar; debe hacerse evo
lucionar el feto entre dos contracciones, en- tanto la mano 
externa rechaza suavemente la cabeza hacia el fondo uterino^, 
la versión está practicada cuando el feto ha girado; no estará 
practicada cuando un pie está ya en la vulva y la cabeza no se 
encuentra en el fondo del útero . 

Debemos pues asegurarnos que las nalgas están abajo, que 
el cordón no está entre los muslos, pues entonces sería necesa-, 
rio por medio de una suave tracción colocarlo debajo de un 
muslo para evitar sea estirado durante la extracción. 

Entonces la versión está practicada (DEMELIÍV). E n caso de 
urgencia puede completarse con la extracción, que, en defini
tiva, consiste en precipitar un parto de nalgas y que con segu
ridad producirá la elevación de los brazos; si la dilatación es 
completa y el útero no está retraído no debe preocuparnos 
mucho el que la cabeza salga en úl t imo té rmino . Vigilar el 
descenso del tronco para que eh dorso mire hacia adelante, 
con lo que conseguiremos que la barbilla quede hacia at rás . 

Practicar la versión fuera de las condiciones indicadas es 
exponernos a producir una rotura uterina o la muerte del 
feto o ambas cosas a la vez. 

3o Versión por maniobras mixtas o de BRAXTON-HICKS. Está 
indicada sobre todo en los casos de presentación de hombros 
no diagnosticados, de placenta previa, de procidencia del cor
dón (cuello con dilatación incompleta y membranas rotas). Dos 
dedos introducidos en el cuello cogerán un pie para bajarlo, 
en tanto que la mano externa facilita l a maniobra ejerciendo 
presiones sobre el polo fetal que debe cojerse. No debe practi
carse sino entre dos contracciones y nunca irá seguida de 
extracción puesto que el cuello no está aún completamente 
dilatado. 

V I C I A C I O N E S P E L V I C A S 

í0 Pelvis redwckZa (conformación normal). — E n todo caso 
sospechoso practicar durante la gestación la radiopelvigrafía, y 
próximo el parlo practicar el tacto y la palpación mensura, 
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(Joras con anestesia si es necesario. "Si el promoiUo-púbico 
iiiinijno es de 9 ó menos, preferir el fórceps a la versión. Por 
debajo de 9, cesárea. 

2o Pelvis de enutim acondroplásicas o mixedemalosas. — 
Cesárea. 

3° Pelvis oblicua oval de N O E G E L E . — Cesárea, y si el Celo está 
muerto (no habiéndose hecho el diagnóstico de la viciación 
pélvica), embriotomia. 

4" Pelvis a s t e o m a l á c i m . — Cesárea seguida de histerectomia. 
La mujer no debe laclar. 

50 Pelvis raquí t icas . — Procurar por medio del tacto, la pal
pación mensuradora, la radiografía, diagnosticar l a variedad y 
la permeabilidad de la pelvis que examinamos. 

E l parto prematuro-provocado a los 8 meses o antes por pel
vis de 8 centímetros y aun menos, está casi completamente 
abandonado. E l parto provocado en las pelvis de 9 a 9,5 centi-
rnelros durante el noveno mes da resultados menos buenos que 
la expectación pura y simple (DEMELIN). 

De modo que : expectación y expulsión espontánea en las 
pelvis de 9,5 cenlimetros o mas. Si las membranas están intac
tas, sino hay infección, cualquiera que sea la dilatación del 
cuello, operación cesárea para las pelvis de menos 8 ó 8, para 
las pelvis aplanadas y generalmente estrechadas con promon-
to-púbico inferior o igual a 8,5 centimetros, para las pelvis de 
menos 9 ó 9,5 triangulares y ligeramente estrechadas con folso 
promontorio, y finalmente, cuando la palpación mensuradora 
(PINARD) indica que la cabeza rebasa el arco anterior de la pel
vis (DEMEUN-DEVRAIGNE). ( 

En los casos en que se deja que el parto tenga lugar por las 
vias naturales, hacer acostar a la mujer desde los primeros 
dolores, fijar el útero en buena posición por medio de un ven
daje eutócico, practicar pocos tactos y no romper prematura
mente la membranas. Proscripción de la ergotina y del ex
tracto hipofisario. Fórceps si la pelvis es apianada y en tér
minos generales estrechada, versión con o sin maniobra de 
CHAMPETIER si la pelvis es aplanada. 

51 la prueba del parto demuestra que el feto no puede pasar 
por una pelvis l ímite de 9 ó 9,5 centimetros por la que se 
habia esperado el parto espontáneo, operación cesárea 
ta rd ía alta o baja (con todos sus riesgos); si el feto está muerto, 
o si la madre rechaza la cesárea, estando el feto en estado 
comprometido, embriotomia. 

6o Pelvis cifótica. — E l inter-isquiático es el d iámet ro que 
regula el pronóstico. En los casos intermedios, fórceps faci
litado por la posición de DEVKAIONE-DESCOMPS. Versión posible 
si la presentación es elevada por causa de la auteversión 
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uterina. En las pelvis de 7 centimetros o menos de diámetro 
interisquiático, cesárea. 

Cuando el parto espontáneo es posible, la occípito-sacra o 
de cara son preferibles a la occípito-púbica. Caso de estar el 
feto muerto, embriotomia. 

7o Pelvis escoliótica. — A l igual que en las cifóticas, el 
aparato cardio pulmonar regula el pronóstico durante la ges
tación. Para el parto iguales indicaciones terapéuticas que en 
las pelvis raquíticas. 

Lo propio podemos decir de las pelvis espondilolistési-
cas. 

Cuando hay lordosis acentuada la anteversión pélvica pre
dispone a las procidencias; muchas veces la versión es prefe
rible al fórceps. 

8o Luxación congénita de la cadera. — E n la luxación unila
teral no hay indicación especial. E n la luxación doble, la ante
versión pélvica es lo que regula el pronóstico. 

9o Pelvis coxo-tuberculosa. — Por regla general el parto 
tiene lugar espontáneamente : la anteversión puede producir 
procidencias; el parto en decúbito lateral está muchas veces 
indicado; el fórceps es casi siempre necesario para terminar 
el parto. Si no hay encajamiento siendo completa la dilatación, 
versión. L a cesárea estará reservada para las pelvis muy atro
fiadas. L a pelvis resultante de parálisis infantil raras veces es 
causa de distocia. 

VOMITOS I N C O E R C I B L E S 
Todos los calmantes pueden recomendarse sobre todo si se 

impone al mismo tiempo el aislamiento lejos de la familia, en 
una casa de salud. Superpurgación y suero salado y azucarado 
subcutáneoy enema gota a gota. Opoterapia intensiva; suprar
renal y cuerpo amarillo o lipoides de cuerpo amarillo (DEVRAÍ-
GNE) en inyecciones h ipodérmicas . Régimen de panadas. 
Papillas espesas y si hay tolerancia régimen lácteo vegetariano. 
Vigilar el peso, no dejando pasar de 35 p. 0/0 la disminución 
del peso y todo los más 50 0/0 en las obesas; el pulso (pulso 
permanente por sobre de 100, PINARD, grave); la cantidad de 
orina (oliguria muy acentuada, grave); la sangre (poliglobulia 
acentuada, grave, DEVRAIGNE). Si todos estos signos se encuen
tran reunidos, si los vómitos no desaparecen, no esperar el 
comienzo del tercer per íodo, trastornos cerebrales, que es 
rápidámente fatal. Deberemos entonces vaciar el úLero extem
poráneamente , practicar la dilatación con bugias y raspado, y 
en las pr imíparas cesárea vaginal. 

Las infecciones con colibacilos no son raras en lo 
órganos genitales femeninos. Lógico es dportérles una 

vacuna anti^ttalii^cilar (COMTIQUE)* 
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A F E C C I O N E S D E L A CONJUNTIVA 
Conjuntivitis. — Aguda contaaiosa con bacilos de Wecks. — 

Nitrato de plata al 2 0/0. 
Sub-aguda con diplobacilo. — Sulfato de cinc al 1 ó 2,5 0/0. 

En los casos de conjuntivitis con falsas membranas pensar en 
la difteria y también en el neumococo. 

Conjuntivitis folicular. — Corregir el trastorno de refracción. 
Conjuntivitis granulosa o tracoma,. — Cepillado, expresión 

de las granulaciones, toques con cristal de sulfato de cobre 
(instilar cocaína al 2 0/0 antes y después) ; colirio con sulfato 
de cobre. Gálvano cauterización del fondo de saco posterior. 
Analogia con la conjuntivitis de las -piscinas, recientemente 
descrita. 

Conjuntivitis blennorrágica del adulto. — Contra los dolores, 
que son muy intensos, morfina; contra la infección, instilar 
njtratp al 1/50 dos veces al dia; lavados frecuentes con 
permanganato; vacunas; aislar el ojo sano con un vendaje 
oclusivo. Suero de Sterian; inyecciones de leche o de lacto-
protéidos. 

Conjuntivitis blennorrágica del recien nacido. —-Profilaxia : 
instilación en todos los niños ya al nacer de una gota de 
nitrato al 2 0/0; tratamiento igual que en el adulto. 

Conjuntivitis primaveral . — Raspado, galvanocauterio. 

E N F E R M E D A D E S D E L A CORNEA 
Queratitis flictenular. — Compresas calientes, sulfato de 

atropina al 1 0/0, vaselina yodofórmica (0,10 por 10 gramos) 
y pomada de óxido amarillo (0,25 por 10); tratamiento de las 
afecciones nasales, extirpación de las adenoides; estaciones 
mar í t imas . 

Queratitis insterticial. — Durante varias semanas colirio 
de atropina (0,10 por 10) y pomada. Novarsenobenzol y 
cianuro de mercurio hasta que sean negativas las pruebas de 
serodiagnóstico. 

Queratitis con hipopion. — Gálvano cauterización de los 
bordes de la ú lce ra ; colirio de atropina, de azul de metilo, 
evacuación del hipopion con la operación de SOEMISH (trans
fixión y sección de la córnea) ; extirpación del saco o catete
rismo. E l agente causal es el neumococo (vacuna antineumo-
cócica). 

Queratitis neuroparal í t ica . — Tarsarrafia. 
Queratitis por rayos ultravioletas (CINE), ' 
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E N F E R M E D A D E S D E L A C O R O I D E S 

Coroiditis m é d i c a s . — Tratar la causa que muchas veces es 
la si l i l is . Entonces, tratamiento hidrargír ico general 3 ádeinas 
inyecciones subconjunlivales de cianuro al 1/1.000. 

Coroiditis supurada. — Tratamiento quirúrgico (enuclea
ción o evisceración del globo ocular). 

Seudo-glioma. — Tratamiento de las septicemias : inyeccio
nes intravenosas de electrargol. Tratamiento de los locos 
causantes por incisión o drenaje. 

E N F E R M E D A D E S D E L A E S C L E R O T I C A 
E s c l e r i t i s . — Tratamiento : Io loca l : colirio con adrenalina, 

inyección sabconjuntival de cianuro de mercurio al 1/1.000, 
cauterización; 2o causal : salicilato, l i t ina, cólquico, yoduro, 
vacuna. 

Gomas de l a e s c l e r ó t i c a . — Tratamiento específico : 
colirio de atropina si hay sinequias o exsudados pupilares; 
inyecciones subconjuntivales de cianuro de mercurio al 
1/1.000. 

E N F E R M E D A D E S D E L C R I S T A L I N O 
Catarata sen i l . — Tratamiento : abortivo (?) con colirio de 

yoduro sódico (0,30 por 10); operatorio : extracción de la 
catarata; no debe operarse sino cuando la catarata está bien 
madura (no poder ya contar los dedos), cuando la reacción 
pupilar a la luz es buena, el medio palpebral aséptico (ausen
cia de conjuntivitis, de blefaritis), las vias lagrimales 
indemnes; ia operación deja una hipermetropia de diez 
dioptrías que deberá corregirse después . Desconfiar de la 
atropina durante la evolución de la catarata : aumenta la 
visión dilatando la pupila, pero se trata de viejos a quienes 
puede producir un glaucorna. 

Catarata c o n g é m t a . — La indicación operatoria es la i r i -
declomia hacia abajo y hacia adehlt-o cuando se ha obser>a<io 
que la midriasls atropínica mejoi'ala visión \ cuando la ca l a ra i a 
es o se ha vuelto muy opaca está indicada la discisión, que 
transforma el cristalino 611 másas blandas rtiabsorbibles. 

Catarata t í a u m á t i c a . — Asepsia de la herida, reducción 
precoz de la helmía del ir is , colgajo ebnjUritivál, atropina, 
extracción más o menos precoz de las masas blandas, dado que 
estas pueden reabsorberse no dejando más que una ligera 
membrana que deberá extirparse después . 

Ca t a r a t a s*pa to lóg i ca s . — Algünas de ellás Van acompaña
das de pérdida total de la sensación luminosa o de defectuosa 

L a NÉO-RIÓDINE facilita la ciroulaoión endo ocular. 
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proyección luminosa, acusando el individuo un origen diferente 
a la luz del que en realidad le es enviada. Estos dos síntomas 
son manifestación de la desorganización de los medios y de 
las membranas profundas; en estos casos la operación no da 
resultados visuales. Cuando la percepción luminosa es buena 
la operación está indicada, casi siempre después de iridectomia 
previa. 

E N F E R M E D A D E S D E L I B I S Y D E L CUERPO C I L I A R 
Ir i t i s . — Tratamiento específico : novarsenobenzolj cianuro 

intravenoso; compresas calientes, colirio de atropina durante 
mucho tiempo; durante los brotes de h iper tens ión , nitrato de 
pilocarpina. (0,20/10). Cuando quepa sospechar la etiología 
tuberculosa, tuberculinoterapia. 

E N F E R M E D A D E S D E L N E R V I O OPTICO 
Neuritis ópt ica durante las infecciones. — Tratamiento 

causal. 
Neuritis ópt ica retrobulbar. — Suprimir la causa. Tratar 

miento : estricnina a la dosis progresiva de 1 a 10 miligra
mos. Buscar la esclerosis en placas y las lesiones esfenoidales 
y etmoidales; ventilación de los senos. 

Extasis papilar. — Tratamiento específico y descompresor 
por punción lumbar, que además permite hacer el diagnóstico 
citólógico; t repanación, cirucgia de los tumores y colecciones 
iiitracraneales. 

- E N F E R M E D A D E S D E L O S P A R P A D O S 
Blefaritis. — Son sostenidas por irritaciones externas, 

gases, polvos, infecciones conjuntivales, lagrimales, vicios de 
refracción y diátesis linfática. Tratar las causas. Tratamiento 
de l a forma supurada : fomentos para desprender las costras, 
agua de Alibour.diluida al 1/5, después toques de las parles 
ulceradas con nitrato de plata al 1/50, o también pomada 
ictiolada al 1 0/0, pomada con óxido amarillo al 1 0/0; en la 
forma seborreica escamosa lavados con agua bicarbonatada 
seguidos de pomada con óxido de cinc al 1 0/0. 

Ghalacion. — Pomada de óxido amarillo, antisepsia inles-
t inal, incisión en la cara interna del párpado, extirpación y 
raspado. 

Orzuelo. — Incisión; levadura de cerveza, sales de estaño, 
vacunación antiestafilocócica en los casos muy recidivantes. 

Furúnculo, ántrax, desarrollados a expensas de la caía, 
cutánea : incisión, vacunación (Stalysine). 

Flemón de los párpados. — Tratamienlo qui rúrg ico , 
Ghanero sifiliticss — Tratamiento ordinario. 
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Ól ras infecciones. — Frente a un vulumiiiuso edema del 
párpado con mácula obscura rodeada de una corona de vesí
culas, seguida de escara y fenómenos generales, pensar en el 
edema maligno o carbunco; en presencia, de nudosidades 
poco inflamatorias, que tardan en abscedarse, pensar en la 
actinomicosis, esporotricosis, gomas (importancia del trata
miento yodado intensivo). , 1 1 . 

Deformaciones. — Ectropion : desbridaniienio de las vías 
lagrimales, cauterización de la mucosa, excisión, blefarorrafaa 
hasta curación de la parálisis facial. 

Entropion cicatricial por deformación del tarso en los traco
matosos crónicos. Tratamiento : enderezamiento del tarso o 
transplantación del suelo ciliar. Entropion espasmódteo por 
contractura del hacecillo periférico del orbicular : suturas de 
GAILLARD. 

E S C L E R O - C O R O I T I D I S 
Esclero-coroidi t is anterior. — Mercuriales, salicilatos, 

l i t ina contra el estado general. Sanguijuelas, fomentos calientes 
y atropina contra el estado local. Miósicossi el tonus aumenta. 

Esclero-coroidi t is posterior. — Igual tratamiento que para 
la anterior. Evitar toda fatiga. Tratar la miopía. E l tratamiento 
es casi siempre ineficaz. 

GLAUCOMA 
Tratamiento m é d i c o . — Emplear inmedia tameníe los mió-

ticos, que sabemos estrechan la pupila. Instilar tres veces al día 
algunas gotas de uno de los siguientes colirios : 

N i t r a t o de p i í o c a r p i n a V e i n t e c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a h e r v i d a l o g r a m o s . 

o bien : 
S a l i e i l a t o de e s e r i n a D i e z c e n t i g r a m o s . 
A g u a destilada, h e r v i d a • • l^gíMflos. 

Tratamiento q u i r ú r g i c o . —Se impone, en caliente o en frio, 
' cuando los mióticos no han dado resultado, de lo cual nos 

aseguraremos midiendo la tensión con el dedo o mejor aun con 
el tonómetro . , . . . . 

E n el ataque agudo, iridectomia, o bien esclerectomia o 
trepanación del globo ocular seguida de iridectomia con cloro
formo o con anestesia orbicular regional. En espera,_ para 
calmar el dolor, puédese emplear l a dionina en instilaciones. 
Se emplea en colirio al 2, 3 y 5 0/0. Practicar dos o tres ins-

E n las afecciones oculares la MÉO-RIODSNE se emplea 
con éxito en inyecciones subconjuntivales. 
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tilaciones diarias. Si la visión ha desaparecido puede reaur-
nrse a las eselerotomias posteriores repetidas y en último tér
mino a la eimcleación. Las eselerotomias no serán practica
das cuando sospechemos un tumor inlra ocular, por faciíilar 
las migraciones. 

H E R I D A S D E L O J O 

El tratamiento varía según se trate de una herida de la córnea 
o de la esclerótica, segun que esta herida sea o no penetrante 
según que esté o no infectada. 

Las heridas no penetrantes y no infectadas se tratarán con 
mía asepsia minuciosa : evitarlos antisépticos irritantes,emplear 
colinos asépticos hervidos, practicar curaciones asépticas secas 
y poco trecuentes. 

Si hay herida penetrante de la córnea con hernia del iris 
escindir el i r is o reducirlo, y emplear un colirio miósico a base 
de eserina. Curar los dos ojos. 

Si las vias lagrimales están infectadas, si hayocena, practicar 
un tratamiento antiséptico, emplear colirios mercuriales o 
argénticos, apositos húmedos . 

Si la herida está infectada, redoblar los cuidados colirios 
argénticos (protargol o argirol), colirios mercuriales (saíicilar-
smato de mercurio), diomnay en polvo en inyecciones. Suero-
terapia ant id i f ténca . Si este tratamiento es insuficiente inyec
ciones subconjuntivales saladas o mercuriales. 

Si la infección progresa, cauterización con el galvanocauterio 
incisiones de SOEMISCH. 

Las heridas algo extensas de la esclerótica reclaman la sutu ra 
de la conjuntiva y de la esclerótica, sin pasar de esta úl t ima 

A ser posible no deben practicarse estas suturas más que 
cuando el ojo no está inflamado. 

Investigar con cuidado la presencia de cuerpos extraños y 
extraerlos; si es necesario, radiografía. 

Si hay rotura, oclusión del ojo o tarsorrafia. Si hay luxación 
del cristalino, esperar la cicatrización de las heridas para extir
parlo. 

Si el ojo está definitivamente perdido, enucleación para 
evitar la oftalmía simpática. 

I N F L A M A C I O N E S D E L A S VIAS L A G R I M A L E S 
Dacrioadenitis. — Asepsia (colargol 0,30 0/0), incisión del 

flemón, extirpación de la glándula hipertrofiada. 
Lagrimeo o epífora. — 1° Por hipersecreción : tratamiento 

de la causa, tabes, lesiones nasales. 2» Por falta de excresión : 
dilatación, desbndamiento de las primeras vias, cateterismo. 

Dacr ioc i s t i t i s . — Incisión del absceso seguida de extirpa
ción del saco lagrimal en frío, o dacriocisto-rinostomia, o 
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también tratamiento por cateterismo e inyecciones modifica
doras de nitrato de plata al 1 0/0, de argirol al 3 0/0; o 
también operación de STILLING, que viene a ser la uretrotomia 
de las vias lagrimales. En caso de lesiones óseas, extirpación 
de las partes afectas de osteítis. 

O F T A L M I A S I M P A T I C A 

Tratamiento profi láctico. — Resecar lo antes posible las 
hernias del iris sin tratar de reducirlas; aplicar un colgajo 
conjuntival sobre las heridas del globo después de haber 
extraído el cuerpo extraño intraocular, caso de existir; arseno-
benzol en inyecciones intravenosas. 

Tratamiento de la irritación s impát ica . — Lo primero que 
debemos aconsejar es el reposo : poner al enfermo al abrigo 
de la luz y de todas las causas de irri tación. Aplicación 
frecuente de fomentos calientes. Emisiones sanguíneas 
locales. Purgantes, derivación intestinal. Si los accidentes per
sisten, procédase a la enucleación del ojo simpatizante. Si el 
ojo ha sido enucleado ya, practicar una antisepsia cuidadosa 
del muñón , de los fondos de saco conjuntivales, cambiar el ojo 
artificial, y, si es necesario, excindir un fragmento del nervio 
óptico. 

Tratamiento de la oftalmía s impát ica . — Este proceso 
reconoce siempre un origen infeccioso. Prescribir los purgantes 
y los sudoríficos. Unciones con ungüento mercurial en las 
sienes. Enucleación del ojo simpatizante. 

En el ojo simpatizado, instilaciones de atropina varias veces 
al día. Si hay amenazas de h iper tonía , si la atropina es mal 
tolerada, emplear la duboisina o el bromhidrato de escopola-
mina al 1 por 200. Inyecciones subconjuntivales de sublimado 
al 1 por 1.000, o hasta al 1 por 500. 

Más tarde, y mucho tiempo después de desaparecidos los 
fenómenos inflamatorios, será cuestión de ver la conducta que 
debe seguirse para mejorar la visión : si la iridéctómia óptica 
o la extracción del cristalino. 

OFTALMOLOGIA D E G U E R R A 

Excepto las quemaduras por el calor {llamas, polvos explo
sivos, etc.), las conjuntivitis por agentes de guerra se reducen 
a las lesiones quérato-conjuntivales debidas a la iperita. 

Io J\o tocar los ojos con los dedos o los objetos (pañuelos) 
manchados de iperita • 

2o Después de cerrados los ojos l impiar cuidadosamente la 

Me RIOOINE; es muchís imo mejor tolerada qw» U»« 
yodurost 
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piel de la cara y de los párpados con jabón y una solución de 
bicarbonato de sosa ; 

3o Hecho el lavado y después de instilación de cocaina en la 
conjuiiliva, practicar una irrigación de la s u p e r ü d e cuii juntival 
con una solución de bicarbonato de Sosa íil 1 ó 2 Va-. No instilar 
en los ojos colirios cáusticos (sulfato de cinc, nitrato de plata); 

4o Durante los dias siguientes continuar los lavados con 
agua bicarbonatada o con suero fisiológico. Asepsia rigurosa 
para evi tar la infección de las ulceraciones córneas. Colirio con 
cocaina y adrenalina : 

C l o r u r o de c o c a i n a . . . . . . . V e i n t e c e n t i g r a m o s . 
I d . de a ü f t í ñ u t i n a a l m i l é s i m o . . X L go tas . 
A g u a d e s t i l a d a 1Ü g r a m o s . 

dos o tres veces al dia para calmar los dolores y la fotofobia, 
esperando la reparación espontánea de las lesiones quéra to-
conjunti vales, casi siempre benignas, pero que aun siendo poco 
aparentes producen dolores y una fotofobia que tarda en 
disminuir, pudiendo persistir durante semanas y hasta meses, 

O R B I T A 
Osteoperiostitis. — Forma aguda : casi siempre es debida 

a alteraciones de vecindad (sinusitis, etmoiditis, etc.) que 
deberemos buscar y tratar. A veces es primitiva (ósteo perios
titis estalilocócical. 

E n la forma supurada intervenir cuanto antes para dar salida 
al pus. 

En lás formas óránicas, tratamiento general de la tuberculosis 
y de la sífilis. Raspado de las partes enfermas. Cauterización 
con cloruro de cinc. 

Flemón. — Una vez hecho el diagnóstico practicar \1M 
incisión en la parte ínfero-externa de la órbi ta . 

t ehon i t i s . — Calmar el dolor con los ealinanles habituales, 
fomentos caliciiles y derivación intestinal. 

P A R A L I S I S O C U L A R E S 
Suprimir la diplopia por medio de un vendaje o de un cristal 

deslustrado aplicado en.el ojo que recibe la falsa imagen; tra
tamiento causal, y cuando no sea posible, tratamiento de 
prueba, tanto si el B^RDET-GENGOU es positivo como negativo; 
conveniencia de buscar la desviación del complemento en el 
l íqüido céfaío raquídeo. 

Las parálisis del sexto par son propias de las lesiones del 
peñasco, traumatismo o caries; se encuentran también en la 
sífilis y en la diabetes. 

Las parálisis oculares son a menudo manifestación de la ence
falitis epidémica. Diplopia, signo indicador de la hipoghicemia 
en los tratamiento con la insulina. 
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R E F R A C C I O N 
La corrección de los vicios de refracción tiene lugar por 

medio de cristales convexos para el h ipermét rope , cóncavos 
para los miopes, cilindricos para el esí igmático; evitar corregir 
en demasía la miopia para la visión lejana y prescribir una 
corrección disminuida de tres dioptrías parala visión de cerca. 

Estrabismo. — Tratamiento del estrabismo convergente : 
1. ° Profiláctico: hacer examinar cuanle antes la refracción en 
los niños y atropinizar ambos ojos en cuanto se presente 
estrabismo intermitente; corrección por medio de cristales; 
2. ° Más tarde, curas con atropina, llevar anteojos, ejercicios 
estéreo y diploscópicos, y finalmente llevar adelante los dos 
rectos externos con o sin tenotomia de los rectos internos. 

Tratamiento del estrabismo d i re j^en íe ; cristales correetorces; 
no poner atropina; estereoscopio, diploscopio; adelantamiento 
de los rectos internos. 

Presbicia. — Hacia los 45 años disminye el poder acomodador 
para la visión de cerca; cuando es inferior a 3 dioptrías que 
permite leer a 30 centimetros, el individuo separad libro y no 
puede aproximarlo a la distancia indicada sino por medio de 
cristales convexos de media dioptría en los individuos de 45 años 
y de una dioptría en más por cada periodo de 5 años después 
de dicha edad. L a miopia no necesita esta correción para la 
visión de cerca. 

R E T I N A 
Embolia de la arteria central. — Tratar el estado-general. 

Nada podemos hacer contra la embolia. Contentarnos con 
instilar mióticos; 

Trombosis de la vena central. — Tratamiento general. 
Reposo del órgano. Proscripción de la atropina. 

Retinitis a lbuminúrica . — No hay tratamiento alguno 
ocular; deberemos insistir en el tratamiento de la nefritis. 

Retinitis pigmentaria. — E l tratamiento es nulo excepto 
quizás en la forma adquirida, en la que el mercurio ha dado 
algunos resultados. 

Retinitis d iabét ica . — Tratamiento causal : tratamiento 
sintomático. 

Desprendimiento de la retina. — Se han aconsejado los 
sudoríficos, la sangía. Don ha recomendado las inyecciones 
subconjuntivales de tintura de yodo a l 1/500. Se han prac
ticado también inyecciones de agua salada, cauterizaciones 
ígneas enla conjuntiva, etc. sin grandes resultados. 

Tratamiento quirúrgico. Se ha ensayado la punción repetida 

Con las inyecciones de NÉO-RIODINE no hay que temer 
accidentes de trombosis venosa. 
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de la esclerótica que a veces ha dado buenos resultados, la 
indectomia, que es más bien perjudicial, la electrólisis. Scholer 
ha recomendado las inyecciones yodadas o yodo yoduradas en 
la bolsa que forma el desprendimiento o en sus inmediaciones. 

Endefinitiva, tratamiento médico, reposo, aposito compresor; 
doble o triple punción de la esclerótica y de la retina despren
dida. Combinada con la inyección subconjuntival de 1 ce. de 
cianuro de mercurio al 1/1000 obra precozmente; este proce
dimiento mejora mucho las estadísticas. 

ZONA OFTALMICO 
E l tratamiento del zona es sencillo : polvo de talco, de bis

muto, no romper las vesículas. Aplicar sobre la córnea pomadas 
yodolórmicas o bóricas. Duchas de vapor sobre el ojo, fomentos 
calientes. Mantener cerrado el ojo y en caso necesario practicar 
la tarsorrafia. 



§ IV. — OTO-RINO-LARINGOLOGIA 

A B S C E S O B E T R O - F A R I N G E O 

Practicar una pequeña incisión con el bisturí o mejor aun 
con el gálvano cauterio para que el pus salga gota a gota y no 
penetre en las vías aéreas. Ensanchar la abertura con la pinza 
de KOCHER. Mantener baja la cabeza del niño. 

Lavado bucal con agua de Vichy, desinfección de la nariz. 

A D E N O I D I T I S AGUDA 

Baños retro nasales con suero templado, teniendo la cabeza 
completamente hacia a t rás , seguidos de instilaciones o mejor 
aun pulverizaciones. Introducir en- las fosas nasales y aspirar 
una pequeña cantitad de la pomada siguiente : 

A d r e n a l i n a a l m i l é s i m o I go t a . 
A l c a n f o r p u l v e r i z a d o Dos c e n t i g r a m o s . 
E u c a i n a . D iez c e n t i g r a m o s . 
V a s e l i n a . • -15 g r a m o s 

(PORTMANN). 

Sonarse suavemente cada fosa nasal por separado para evitar 
la otitis. 

E n los niños muy pequeños instilar aceite con resorcina o 
gomenol en cada fosa nasal, valiéndonos de la jeringa de 
M A R F A N . 

No practicar lavados nasales, no tocar las vegetaciones 
durante el período agudo. Más tarde, en frió, extirpar las 
vegetaciones. 

A L T A F R E C U E N C I A E N OTO-RINO-LARINGOLOGIA 

Diatermo-coagulación quirúrgica. — (BOURGROIS y POYET). 
Está perfectamente indicada en los tumores benignos o malignos 
del oro farinx, la tuberculosis nasal o laríngea, los papilomas 
de la laringe, las sinequias nasales, las estenosis de las coanas 
o velo-faringeas. 

I-a STAL.YSINE en inyecciones hypodérmicas impide 
la multiplicación de los focos infecciosos con estafilococos-
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Aplicaciones m é d i c a s de l a al ta f recuencia (diatermia 
simple, efluvios, chispas). — (LEROUX-ROBEHT) : pueden divi
dirse en : 

Aplicaciones de intensidad.— Diatermia [otitis exudativa, 
otitis cicatriciaí, antritis, laringitis crónica congestiva). — 
Chispa de intensidad (lupus). 

Aplicaciones de t e n s i ó n . — Efectos de tensión (zumbidos 
de oidos, oto esclerosis, oto-espongiosis, neuralgias faciales, 
cefalea de los senos, espasmos del esófago). — Kíluviación 
(eczema). — Chispas de tensión (ocena). 

A M I O D A L I T I S C R I P T I C A 

Discisión, extirpación con la pinza saca bocados. 

A M I G D A L O - F L E M O N 

Véase p. 690. 

A S P I R A C I O N E S M E D I C A M E N T O S A S 

Las aspiraciones medicamentosas (LEDUC) constituyen un 
método excelente de tratamiento de las vias respiratorias y 
de un modo especial en la laringitis tuberculosa para calmar 
el dolor. 

C l o r u r o de m o r f i n a Dos c e n t i g r a m o s . 
C l o r u r o de c o c a í n a C i n c o c e n t i g r a m o s . 
D í - y o d o f o r m o i m p a l p a b l e . . . . 20 g r a m o s . 

A s p i r a c i o n e s t r e s veces a l d i a c o n t r a e l d o l o r . 

C E R U M E N ( T A P O N E S D E ) 

E l tratamiento es casi igual que el de los cuerpos extraños 
del oido. 

C O L E S T E A T O M A 

Extirpación de todo el tumor por un especialista, al través del 
conducto auditivo o abertura del antro. Baños de agua oxige
nada, lavados, polvo de di-yodoformo. Tratar la inflamación 
crónica del oido que puede ser su causa (LEMAITRE y LAVRAND) 

C U E R P O S EXTRAÑOS D E L OIDO 

Una vez comprobada la presencia deEcuerpo extraño, valer-
nos de una jeringa ad hoc terminada por un picó de goma, 
llena de agua hervida. Dirigir el chorro hacia la pared póstero 
superior del conducto con lo que saldrá casi siempre el cuerpo 
extra ño f 
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A veces el accidente lleva varios dias de, fecha, el conducto 
está inflamado, el cuerpo ext raño ha penelrado en a caja cles-
Dues de maniobras torpes, etc. E n este caso tratar la milama-
cion si nada nos obliga a obrar inmediatamente : inyecciones 
temnladas v detersivas. . , . 

E n alsunos casos puede ser necesaria l a extracción inme
diata Procurar movilizar el cuerpo extraño. Uesconüar de las 
ninzas, que además de rechazar el cuerpo extraño son muy 
uelisrosas. Procurar introducir una horquilla con la, punta 
encorvada y sostenida por una pinza de presión para ver de 
coger el obstáculo. A poco que el cuerpo haya sido movi
lizado, insistir en las inyecciones. . , 

Si el cuerpo extraño es profundo, o su introducción data de 
mucho tiempo, si los accidentes son amenazadores, practicar 
la desinvercióA del pabellón de la oreja. Esta intervención se 
aplica sobre todo a los cuerpos extraños alojados en la caja. 

D E F O R M A C I O N E S N A S A L E S 

Deformidades congénitas. Falta de desarrollo de la nariz que 
tiene una forma poco estética (nariz achatada, en íormaTle 
nico) Deformackmes adquiridas : nariz desviada, ensancñada, 
aplastada por necrosis tuberculosa, sifilítica o atrofia oce
nosa- pérdida de substancia exterior. Tratamiento : rmoplas-
tia con insertos (SEBILEAU y DUFOURMENTEL, BOURGUET) O pro
tesis por inclusión subcutánea de paraüna dura sm incisión, 
sin cicatriz (LEROÜX-ROBERT) . 

Atrofia de las alas de la nar iz produciendo como consecuen
cia insuficiencia respiratoria nasal : injerto (IARNEAUD y I E R -
RACOÜ. 

E P I S T A X I S 

Las epistaxis pueden depender de diferentes causas que es 
necesario tratar una vez cohibida l a hemorragia. 

Colocar el enfermo en una habitación ventilada, aflojar sus 
vestidos al nivel del cuello, hacerle estar sentado con la 
cabeza ligeramente inclinada hacia adelante para que la sangre 
no caiga en la faringe. . . . . 

Durante algunos minutos hacerle practicar inspiraciones por 
la nariz y expiraciones por la boca. , , , 

Compresión digital del ala de la nariz por cuanto la arteria 
de la epistaxis está en el tabique junto al vestíbulo nasal. 

Si la epistaxis no se cohibe rápidamente , introducir en la 
losa nasal que sangra un tapón de algodón empapado en una 

|_a NEO-RIODIWE, solución acuosa de yodo orgánico 
inyectable, se difunde rápidemente y substituye 

con ventaja a los yoduros. 
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solución saturada de avtipirina (preparación extemporánea) 
en agua oxigenada bórica a \-> volúmenes, o también en una 
sólucüm de gelatina al 5 % . 

También ría buenos resultados un algodón empapado en 
una solución do adrenalina al 1 por mi l . Hay que aprovechar 
la hemOstasia para cauterizar el punto que sangra con el gal 
vano al rojo cereza o con una perla de ácido crómico. No 
emplear nunca el percloruro de hierro puro, sino el polvo! o 
la gasa con ferripirina conteniendo cantidades iguales de per-
cloruro de hierro y de antipirina. 

Puédese también aplicar sobre el punto que sangra algunos 
filamentos de penghaivar (véase p. 297). 

Si apesar de todo ello la hemorragia no se cohibe, prac
ticar el taponamiento anterior de las fosas nasales por medio 
de tiras de gasa apretadas desde atrás hacia adelante y de 
arriba hacia abajo. Contar el número de tiras empleadas 
En términos generales, no deberá mantenerse aplicado el 
taponamiento más de 12 a 24 horas. E l balón de G. LAURENS, 
la esponja de L E MEE son medios prácticos de taponamiento. 

Quitar lentamente las tiras de gasa humedeciéndolas en 
agua oxigenada templada, o mejor aun con una inyección en 
pleno tapón por medio de una jeringa de Pravaz provista de 
su aguja correspondiente. 

E l taponamiento posterior de las fosas nasales, molesto, es 
casi siempre inútil y completamente abandonado hoy. 

Si la epistaxis es manifestación de un estado general 
emplear el cloruro de calcio, la hamamelina, el hemostyl, la 
ergotina, según los casos. E l enfermo chupará trochos de 
hielo. 

Si el enfermo ha perdido una gran cantidad de sangre y 
está muy debilitado, practicar inyecciones de suero artificial; 
darle bebidas estimulantes (Champaña, grogs). 

F A R I N G E 

Anginas, amigdalitis. — Véase p. 689. 
Parestesias far íngeas . — Tratamiento local (aceite mento

lado, L I E B A U L T ) . Tratamiento general sedante del sistema ner
vioso. 

Faringitis catarral crónica. — Pulverizaciones con agua 
bórica, infusión de coca, de sanco. Pincelaciones yodadas, 
toques con nitrato de plata, gargarismos yodo-yodurados, curas 
sulfurosas. 

Faringitis crónica hipertrófica. — Pincelaciones con 
nitrato de plata al 1/20; no emplear yodo, gargarismo con : 

Benzoa to de s o s a 2 g r a m o s . 
B o r a t o de s o s a 4 — 

P a r a u n p a p e l , q u e se d i s o l v e r á en m e d i o v a s o de a g u a . 
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Dos o tres veces cada semana toques de la mucosa nasal 
con : 

B i c a r b o n a t o de so sa ) - 0S-
B o r a t o de sosa j B 
A g u a de m e n t a 30 — 

(DE. PARREL.) 
Curas alcalinas, arsenicales. 
Faringitis granulosa {véase Adenoiditis c j w i c a ) . Tratar la 

causa, pincelaciones yodo-yoduradas, cauterizaciones super
ficiales con el gálvano. Aguas sulfurosas, alcalinas, arseni
cales. 

Faringitis seca. — Tónicos, yoduro, sódico, tratamiento 
hidromineral sulfuroso, pincelaciones y duchas locales. 

Suprimir las causas : vegetaciones adenoides, desviación del 
tabique, etc.; tratar el estado general artr í t ico o linfático, 
gota, albuminuria, diabetes, etc. 

En todos los casos de faringitis (excepto en la forma hiper
trófica) emplear en gargarismo la solución siguiente : 

Y o d o 0,30 g r a m o s . 
Y o d u r o p o t á s i c o 0,50 — 
L á u d a n o de S y d e n h a m 3 — 
G l i c e r i n a 150 — 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é en m e d i o v a s o d e a g u a d e s p u é s de l a s c o m i 
d a s . (MOURE.) 

Sinequias ve lo-palato- far íngeas . — Diatermo-coagulación 
y dilatación (BOURGEOIS y POYET). 

Sífil is de la faringe. — Cauterizaciones de las placas con 
nitrato de plata. Desinfección de la boca, supresión de los 
irritantes, en especial del alcohol y del tabaco. Tratamiento 
intensivo de la sífilis a causa de los destrozos rápidos que pro
duce (perforación del velo palatino, de la bóveda, estrecheces 
cicatriciales consecutivas, etc.). Yoduro potásico a la dosis de 
3 a 4 gramos, inyecciones de preparados mercuriales, b i smü-
ticos, arsenicales. 

Tuberculosis faríngea. — En las formas circunscriías, 
tocar la ulceración con ácido láctico al 1 por 5, con fenol su l -
forricinado al 1 por 10. Pulverizaciones con cocaína o mor
fina; insuflaciones con polvo de cocaína y ortoformo; garga
rismos con doral , bromuro. E n el lupus, cauterizar los mame
lones con el gálvano o con el ácido láctico. 

Tumores de la faringe. — Son benignos o malignos. 
Benignos. — Extirpación. 
Malignos. — Extirpación cuando somos consultados al prin

cipio. Generalmente estos tumores son inoperables. Trata
miento paliativo y calmante. 

L a K O L A A S T I E R abrevia la duración de la convalecencia. 
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F I B R O M A S N A S O - F A R I N G E O S 

E l tratamiento quirúrgico es el único eficáz a condición de 
ser precoz. Recordaremos el nombre que les da S E B I L E A U , pom
pos sangrantes de la pubertad masculina. 

F O S A S N A S A L E S 

Cuerpos e x t r a ñ o s . — Tratar de expulsarlos por medio de 
una ducha de aire con la pera de P O L I T Z E R O una ducha liquida 
introducida por el lado libre. Si esto falla cocainizar la región 
en el adulto y tirar hacia si el cuerpo extraño, ya por medio 
de una pinza especial, ya con auxilio de un estilete encorvado 
o de un gancho. Podemos también partirlo y extraer los trozos. 
E n el niño puede ser necesaria la anestesia general. Cuando 
está enclavado y la extracción sea imposible, practicar la rino-
tomía. 

Los rinolitos son genéralmente cálculos formados alrededor 
de un cuerpo extraño. Extraerlos por los medios que acabamos 
de indicar. 

Síf i l is nasa l . — Quitar las costras, deterger la fosa nasal 
enferma, emplear solaciones ligeramente antisépticas con 
bórax y yodo-yoduradas. Tratamiento mercurial intensivo. E l 
yoduro es el medicamento de elección (4 a 6 gramos diarios). 
Después de algunas semanas substituir por arsénico o bismuto 
( M O U L O N G U E T ) , 

Lupus . — Extirpación de las fungosidades y de las vegeta
ciones con la cucharilla, cauterizaciones con ácido láctico o con 
el gálvano. Radioterapia y más especialmente diatermo-coagu-
lación y chispas diatérmicas ( L E H O Ü X - R O B E R T ) . 

F R A C T U R A S D E L A N A R I Z 

Tratamiento inmediato : reducción, contención. Tratamiento 
ulterior (véase Desviaciones del tabique y Deformaciones 
nasales). 

H I P E R T R O F I A D E L A S A M I G D A L A S 

E l tratamiento es quirúrgico. 
Puede emplearse el asa tria o la pinza saca bocados que es 

el procedimiento más empleado y quepone al abrigo de la 
hemorragia. E n los esclerosos y en los hemofílicos emplear la 
diatermo-coagulación. 

Háganse chupar algunos trozos de hielo después de la ope
ración ; al imentación fría durante veinticuatro horas y perma
nencia en la habitación por espacio de unos tres a seis días. 
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No operar nuiica las amígdalas cuando están inflamadas : 
esperar hasta después de algunos días de haber cesado la infla
mación. 

E n la hiperlroli.a de la amígdala lingual emplear el gálvano 
o la pinza. 

Tratamiento consecutivo : aguas hidrominerales arsenicales, 
y da un modo especial las sulfurosas o permanencia en la 
orilla del mar. 

I N T U B A C I O N D E L A L A R I N G E 
Reclama una gran práctica, un instrumental complejo y suma 

vigilancia. Suponemos conocidos los instrumentos necesa
rios. 

E l médico se sentará frente al niño y colocará el abre
bocas, del que se encargará un ayudante. Introdúzcase el 
índice izquierdo hacia el l'ondo, y toqúense los cartílagos a r i -
tenoides y la epiglotis, procurando darse cuenta de la forma y 
amplitud del oriücio lar íngeo. Déjese el índice izquierdo en 
eonlacto con la cara posterior de la epiglotis, y con la mano 
derecha cójase el introductor provisto del tubo, conduciéndolo 
hasta el fondo de la faringe y perirumcciendo siempre en la 
línea media : toma primeramente contacto con la cara 
ungueal del Índice izquierdo, rodea su borde externo, y final
mente se coloca delante de este dedo, entre su cara palmar y 
la epiglotis. 

Entonces el tubo está inmediata ícente por encima de la glo
tis : hágasele penetrar suavemente levantando un poco, ©1 
introductor, que mantendremos siempre en la l ínea media 
(entro los dos incisivos medianos superiores). Nos asegurare
mos de que penetra en la laringe buscando la referencia del 
puente membranoso, es decir, el espacio inleniritenoideo que 
debe sujetarlo por detrás. Para ello el índice izquierdo procura 
seguir él tubo de arriba abajo : lo (oramos hasta su entrada 
en la laringe; pero en un momento dado ya no se le encuentra 
más que al través del tejido musculomembranoso interarite-
noideo. Cuando esta sensación es bien clara, no cabe duda 
que el tubo está dentro de la laringe. Entonces basta fijar el 
tubo y hundirlo con el índice izquierdo, en tanto que la mano 
derecha dispara el introductor y lo extrae, L a operación está 
terminada. 

Podemos decir que la intubación no debe ser practicada 
sino por médicos muy habituados a ella. 

Es a veces difícil introducir el tubo, de modo que. fuera del 
hospital y sin disponer de una vigilancia médica continua, 
la intubación no puede practicarse sin correr graves riesgos. 

Asma y enfisema mejoran mucho tratados 
con la RIOOINE. 

32 
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I N Y E C C I O N E S T R A Q U E A L E S 

Técnica. — Inyección intratraqueal transglótica. E l enfermo 
sentado sostiene entre el pulgar y el índice su lengua fuera 
de la boca. VA médico busca la laringe con el espejo laríngeo 
y aprovecha una intensa inspiración para hacer penetrar la 
cánula entre las cuerdas vocales. Esta inyección practicada 
con el control de la vista por medio del espejo de Ciar difiere 
de la inyección simplificada supraglótica que no es más que 
una deglución disfrazada. 

Inyección intra, traqueal por v i a inter-crico-tiroidea. — 
Empleada en los enfermos asténicos, se practica con una 
jeringa de Pravaz provista de una aguja recta o curva, en la 
l ínea media, inmediá tamente por encima del cartílago cri-
co des. 

Inyección intratraqueal con cánula permanente. — Empleada 
cuando la lesión reclama inyecciones repetidas. Punciones sub 
o ¡nter-crico-tiroideas (G. ROSENTHAL). 

Inyección intratraqueal por palverizacién-inhalación. — 
Empleada cuando es necesario penetrar hasta el campo de la 
hemaiosis. Puede ser ejecutada por el mismo enfermo valién
dose dé un pulverizador para l íquidos aceitosos y una cánula 
encorvada, sincronizando los golpes de pera con ia inspiración 
profunda (LEROUX-ROBKRT) . 

Indicaciones. — Afecciones laríngeas y traqueales : laringi
tis agudas (aceite gomenolado al 5 p. 100, resorcina al 1 p. 
100), laringitis crónica (aceite eucaloptilado al 5 p. 100), tuber
culosis lar íngea (aceite de hígado de bacalao), sífilis laríngea 
(5 a 15 gramos de una solución al centésimo de yoduro potá
sico). 

Afecciones hronco-pulmonares : Tuberculosis (inyectar cada 
dos días o a diario 20 ce. de aceite creosotado al 2 p. 100, 
guayacolado o tiocolado al 4 p. 100). 

Bronquitis crónica : las inyecciones traqueales obran sobre 
el elemento disneico, enfisematoso, y sobre la fetidéz de las 
secreciones. 

Inyectar cada día 10 a 20 ce. de la siguiente solución : 
K s e n e i a de e u c a l i p t o • • ) 

— t o m i l l o > a a 5 g r a m o s . 
— c a n e l a . . . ) 

A c e i t e e s t e r i l i z a d o -ion — 
(MENDEL.) 

Gangrena pulmonar, abscesos del pu lmón, pleuresia interlobu
lar, secuelas de vómicas : iguales indicaciones. 

Asma : Ephraim, de Rreslau, ha recomendado la inyección 
de una pequeña cantidad de novocaína al centésimo junto con 
algunas gotas'de adrenalina al milésimo. 
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Seroterapia de acción local o general. — Emplear la c á n n h 
de traqueotomia para la acción local del suero a S f d i L r k " o 
ensayo de seroterapia antituberculosa. erico 0 

L A R I N G E 

Cuerpos extraños . - Teniendo la cabeza del enfermo en 
posicjon declive y percutiendo la laringe y la t ráauea oíocn 
rar d e s o b s t r u í la laringe. Estar dispuestos a i n S e n í r ' %¡Tiv 
en busca del cuerpo extraño en las fauces o practicar la ? r i -
queotomia en caso de espasmo giótico 

Como primera medida, cuando hay amenaza inmediata de 
solocacion y después de habernos asegurado con el dedo do 
que no es posible alcanzar el cuerpo extraño, practicar simple^ 
mente la traqueotomia de urgencia, y no olvidar nue si el 
cuerpo extraño obstruye completamente las vías respi ra tor ia-
la muerte puede ser inmediata. Si nada nos f u e i j la mano' 
emplear el espej.l o y anestesiar con cocaína. Si el c ~ 
extraño es supraglotico, procurar extraerlo por medio de a 
p.nza y l a espátula de K I L L I A N . Si la tentativa fracasa prac
ticar la fanngotomia intertiroidea o la traqueotomia 

a n i r ^ r i f í r ' ñ 0 68 in.fra»lótico' es muy probable que no 
se quede en la traquea sino que acabe por alojarse en el 
bronquio derecho. Si nada urge, practicar la broncosopía m e 
permite ver el cuerpo extraño y cogerlo (método de GUISEZ 

Laringitis flemonosa. - Incinsir directamente con el bis
turí , y , una vez practicada la operación, hacer inclinar inme
diatamente la cabeza del individuo hacia adelante para evitar 
la penetración del pus en los bronquios. L a traqueotomia puede 
imponerse con urgencia. A veces es necesario incindir el abs
ceso por vía externa. 

Edema agudo de l a laringe. - A l exterior compresas 
calientes o aplicación de hielo. Inhalación de vapores emo
lientes, pulverizaciones con : H 

S o l u c i ó n de a d r e n a l i n a a l i p o r mil . 3 gramos 
S u e r o f i s i o l ó g i c o 25 * 

Para pulverizaciones con el pulverizador laríngeo 
Purgantes enérgicos (régimen desclorurado). Pediluvios 

sinap^ados, sangría local. E n caso de urgencia, traqueotomia 
Estrecheces de la laringe. - Dilatación, intubación des

pués de tirotomiá, a veces resección. 
Sífilis laríngea. - Tratamiento higiénico. Tratamiento local 

ant iséptico; deterger las ulceraciones. Tratamiento mercurial 
y yodurado intensivo. 

Espasmos lar íngeos (Véase p. 618). 
Tuberculosis laríngea. — Tratamiento general de la tuber

culosis. A l principio de la bacilosis lar íngea, reposo vocal. 
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inhalaciones con tintura de benjuí , eucalipto en" solución 
acuosa, pulverizaciones calientes de benzoato de sosa al 
2 por 100. Revulsivos cutáneos. Durante el periodo de_ulcera-
cion, pulverizaciones con l a mezcla siguiente : 

A c i d o f é n i c o 2 g r a m o s . 
R e s o r c i n a 4 
B e n z o a t o de sosa 6 
A g u a - • 200 — 

Cuando hay disfagia recomendar baños bucales don : 
A c i d o f é n i c o 3 g r a m o s . 
B r o m u r o p o t á s i c o ) „ 
A n t i p i n u a > aa 5 
L á u d a n o de S y d e n h a m í 
G l i c e r i n a . - "l^O 

U n a c u c h a r a d i t a de c a f é en u n v a s o de a g u a . (MOURK). 

Practicar la anestesia del lar íngeo superior por medio de una 
inyección de alcohol puro ( H A L P H E N ) . . . , n i l 

Tocar las ulceraciones con fenol sulforncinado al 1 por a, y 
sobre lodo con ácido láctico, que es el mejor cicatrizante 
empleado, en solución glieórica al 5 o 10 por 100. Raspa
remos las vegetaciones y cauterizaremos luego con aculo 
láctico. , . j " „ i „ 

Durante el período terminal, aliviar al enfermo con pulve
rizaciones que contengan; cocaína, morfina, bromuro potásico. 

Insuflar una' mezcla del polvo siguiente : 
M o r f i n a 0,02 g r a m o s . 
C o c a í n a . . 
O r t o f o r m o 
L a c t o s a . . 

0,20 — 

A veces es necesaria la traqueotomia. 
W. No enviar estos enfermos al mar ni a las eslaciooes sulturo-

ensayar la seroterapiay la vacunoterapia. 
Tumores de l a lar inge. — Son benignos o malignos. 
Benianos. — Todos deben ser tratados con la cirugía (la 

laringitis nodular puede figurar en el cuadro de los tumores 
benignos). 

Malignos — Cáncer. . ... • 
Cuando el cáncer es incipiente, ext i rpación; mas tárele, tra

tamiento paliativo : pulverizaciones desinfectantes y calmantes 
(Véase Tuberculosis de la laringe) \ toques con adrenalina, 
morfina; en algunos casos traqueotomia. Ensayar l a radiote
rapia. (Véase p. 425). (Hautant.) . . . v¿Qap 

Por lo que se refiere a las otras formas de laringitis, Véase 
p. 666. 
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M A S T O W i m AGUDA Y CRONICA 
E l tratamiento consiste en trepanar e i r en busca de los 

abscesos intracraneales y evacuarlos. Se incidirán los abscesos 
esterno-mastoideos o latero-faringeos. Si se trata de una 
trombo-flebitis del seno lateral, abrirla j vaciar el pus que 
contiene. En la flebitis de la yugular se ha aconsejado practi
car la resección entre dos ligaduras. 

OCENA 

Los lavados son paliativos. L a pomada anti ocenosa deGhau-
vin es desodomante, hiperemiante, bactericida. E l trata
miento curativo comprende hoy la auto-vacuna a grandes dosis, 
la alta frecuencia (LEROUX-ROBERT), la prótesis con parafina. 

O T I T I S E X T E R N A 
I m p é t i g o . — Instilaciones frecuentes de la siguiente solu

ción templada : 
G l i c e r i n a . . . ) ~ 
L i c o r de V a n S w i e t e n | a a 100 g r a m o s . 

Obturar el conducto con un poco de algodón. 
Guras h ú m e d a s de la oreja con agua de Alibour mezclada 

con agua hervida en partes iguales. 
Eczema . — No practicar lavados de oidos. Aplicar la 

pomada : 
O x i d o de c i n c - l o g r a m o s . 
G l i c e r o l a d o d e a l m i d ó n 20 — 

Practicar pincelaciones con nitrato de plata al 3 ó 5 0/0 y 
sobre todo efluvios de alta frecuencia con chispas muy cortas. 

F u r ú n c u l o . — Incisión con el furunculotorao o con una fina 
punta del gálvauo. Cauterización de la cavidad coa tintura de 
yodo después de quitado el clavo. Aplicación de pomada de 
DE H E I U I N . Vacuna antiestaülocQcica1''Co¿¿%iíe) en inyecciones 
curas locales, o también por via bucal. 

Tratamiento general, gastrointestinal. Antisepsia local para 
evi tar las recidivas, que son frecuentes; aulovacuuas. Tratar 
las lesiones de la oreja, eczema, otitis, etc. 

O T I T I S L A T E N T E D E L R E C I E N NACIDO 
No acostumbra manifestarse más que por modificaciones del 

estado general por lo que debe ser buscada con cuidado 
(LEROUX-ROBEUT, R . RENDU, L E MEE, A, BLOCH) ; aun en los casos 
duaosos está indicada la paracentesis (Véase Profilaxia de la 
sordomudez). 
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0 7 7 m M E D I A AGUDA S I M P L E ( E X U D A T I V A ) 
Estas otitis, debidas a la obstrucción tubárica, tienen una 

Kran tendencia a recedivar y son una causa frecuente de sor
dera. Tratarlas con cuidado. Exámen por un especialista. 
Desinfección de la nariz. Supresión de la causa (rinitis, vege
taciones adenoides). Saquito de hielo detras de la oreja, 
duchas de aire, cateterismo, a veces paracentesis. Tratamiento 
del catarro de la trompa. Duchas de aire caliente, diatermia. 

O T I T I S M E D I A AGUDA SUPURADA 
Desde el punto de vista profiláctico recomendar al enfermo 

suene cada fosa nasal por separado : tratar siempre la mucosa 
pituitaria y más especialmente en todas las enfermedades infec
ciosas ; pulverizaciones nasales con : 

A l c a n f o r 0.05 g r a m o s . 
E u c a l i p t o l O'50 — 
R e s o r c i n a 1 
G o m e n o l 5 
A c e i t e d e o l i v a s e s t e r i l i z a d o . . . . 30 — 

(LEROUX-ROBERT.) 
Inhalaciones de substancias balsámicas. Tratar las afeccio

nes rino-faríngeas (vegetaciones adenoides, hipertrofia de las 
amígdalas, etc.) . , 

E n caso de otalgia, instilaciones con la solución : 
A c i d o f é n i c o p u r o 1 g r a m o . 
G l i c e r i n a 20 — 

Compresas calientes sobre la mastoides o saquitos de goma 
con hielo (poner debajo una franela), pero, sobre todo, una 
intervención precoz en el t ímpano. „ 

Aplicar sobre el t ímpano unas gotas de liquido de Bonain : 
practicar una paracentesis bastante amplia, linear o crucial en 
la parte posterior del t ímpano , o en la parte más prominente 
(no olvidar examinar la'parte superior del t ímpano) (SHRAP-
¡NELL) que a veces es la única afectada. 

Sale entonces una cantidad mayor o menor de liquido y 
durante los primeros dias la secreción es muy abundante. 

Después de la operación introducir a diario una mecha de 
gasa aséptica en el conducto y algodón hidrófilo en la concluí, 
midiendo éste ser cambiado varias veces durante el día. Af 
practicar lavado alguno ni tampoco instilar n ingún l íquido. 
En caso necesario practicar la aspiración del pus. 

Vigilar el t ímpano v sobre todo la mastoides : si l a supura
ción tarda en desaparecer practicar al cabo de tres semanas 
baños de nitrato de plata al 1 p. 100 y después de alcohol 
bórico a saturación. Una vez agotada la supuración el enlermo 
debe recobrar la agudez auditiva normaly 



QUEMADURAS DE LA FARINGE 943 

O T I T I S M E h I A C R O N I C A S E C A 

Adhesiva. — Tratamiento : masajes, duchas de aire, trata
miento con la fibroiisina, extirpación de los huesecillos o per
foración del t ímpano. 

Esclerosa. — Tratamiento : duchas de aire, masaje durante 
poco tiempo. Tratamiento general : el de los síntomas. 

E l tratamiento es paliativo y sintomático : aconsejar una 
buena higiene, combatir los vértigos (véase Enfermedad de 
Meniere), los zumbidos. Tratamiento local nulo. 

O T I T I S MEDIA CRONICA SUPURADA 
Tratamiento médico largo e ingrato. Desinfectar la cavidad 

auditiva con baños de nitrato al 2 p. 100; instilaciones 
de glicerina fenicada al 1 por 20. Insuflaciones de ácido bórico 
en polvo, pero desconfiando siempre de la acumulación de 
dicho polvo en la caja. 

Cauterizar las granulaciones y las fungosidades con una 
solución de cloruro de cinc al "i por 10, o con una perla di
ácido crómico. Extirpar los pólipos con el asa galvánica, previa 
cocainización. 

Agrandar la perforación si es insuficiente; hacer de modo 
que no pueda haber retención de pus. Drenar por medio de 
una mecha de gasa puesta en contacto con la caja. 

Si las lesiones son muy extensas este tratamiento será inútil , 
siendo preciso practicar el raspado de la caja, la ablación de 
os huesecillos o el vaciamiento petromastoideo. 

P O L I P O S MLCOSOS D E L A S F O S A S N A S A L E S 
L a extirpación es el único tratamiento eficaz aplicable a los 

pólipos nasales. 
No debemos proceder con brutalidad ni arrancarlos para 

no exponernos a graves peligros por parte de las meninges. 
Previa cocainización, debemos emplear el polipotomo. 

Es muy frecuente observar junto al pólipo unas pequeñas 
granulaciones que a su vez da rán origen a otros pólipos. 
Estas granulaciones deben ser cauterizadas o mejor aun, 
raspadas. 

QUEMADURAS D E L A F A R I N G E 
Tratamiento inmediato. — Gargarismos anestésicos — 

Tratamiento ulterior — Tratamiento de la estenosis (dilatación 
con sondas de calibre progresivo, a veces es necesario practicar 
la gastrotomia (BALDENWECK) . 
Al revés de lo que ocurre con muchos productos yodados 

inyectables, la N E O - R I O D I N E no contiene sales de 
potasio cuyos efectos nocivos sobre el corazón están 

hoy bien demostrados. 
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R I N I T I S H I P E R T R O F I C A 

Probur las pomadas y aceites medicamentosos aplicados 
sobre la mucosa por medio del atomizador. Emplear la resol-
cina, o el gomenol, el nitrato de plata al 1 por 100, el protar-
gol al 1 por 20. Pincelar la mucosa con aceite eucalóp-
tiiado, con nitrato de plata al 1 por 100. 

Si los accidentes persisten prodúcese la rinitis crónica, y 
entonces es necesario apelar al tratamiento quirúrgico, dando 
la preferencia al galvanocauterio. Produce excelentes resulta
dos en las formas congestivas. Por el contrario, en la forma 
Wanda, hinerplásica, con tendencia a la degeneración poliposa, 
debemos desechar el gálvano y apelar a la ablación de la 
cabeza y de la cola del cornete con el polipotomo. 

R I N I T I S P U R U L E N T A S 

Suprimir la cansa cuando sea conocida (sinusitis, vegeta» 
ciones adenoides, cuerpos extraños). Inyecciones nasales dos 
veces al dia con : 

F e n a t o de s o s a 25 gi-amos. 
G l i c e r i n a n e u t r a 50 — 
A g u a . . <00 — 

(PORTMANN.) 

RIÑO F A R I N G I T I S CRONICA 

Lavado de la faringe y del cavum con soluciones alcalinas 
de bicarbonato y de borato de sosa, empleando la cánula 
retronasal. Pulverizaciones con aceite y rcsorcina, gomenol. 
Pincelaciones de la faringe con la mezcla siguiente : 

G o m e n o l 0.25 g r a m o s . 
Yodo 1 — 
Y o d u r o p o t á s i c o . A — 
G l i c e r i n a 30 — 

E n las formas secas, pincelaciones con cloruro de cinc y 
nitrato de plata al 1 por 40, y hasta al 1 por 20, una vez por 
semana. 

E n los casos rebeldes, raspado de la faringe. 
Aconsejar las aguas arsenscales. 

R I N O - H I D R O R R E A S 

Podemos admitir ( L E R Ó U X - R O B S R T ) las siguientes variedades : 
Rino-hidror raas de s e c r e c i ó n . — Tratamiento local, aero-

termoterapia, cautemiicioncs con nürnto , intervención,en caso 
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de degeneración poliposa, pero más que todo modificación de 
la circulación general hepát ica. 

Rino-hidrorreas de choque y de a b s o r c i ó n . — Evitar toda 
cauterización, sustraer al enfermo a las causas provocadoras 
(antichoque), desensibilizar al enfermo (anti-anañlaxia) con 
vacunas específicas (extracto de polen, etc.), o con procedi
mientos no especiíicQs (auto-seroterapia, auto-hemoterapia, 
etc.), o con una inyección de peptona en caso de coriza espas-
módico alimenticio (albúmina), extracto pluri-glandular 
tiroideo. 

Rino-hidrorreas de e l i m i n a c i ó n . — Restablecer la per
meabilidad renal : leche, régimen desclorurado, cura de 
Evian. 

Rino-hidrorreas reflejas. — Tratar la causa local (pólipos, 
crestas, cornete), destruirlas zonas de excitabilidad. 

En ningún caso olvidar la hidroterapia. 

S I N U S I T I S 

S inus i t i s max i l a res .— Tratamiento d é l a sinusitis no supu
rada. Inhalación nasal de alcohol mentolado al 1 0/0 (dos 
cucharadilas de café por tazón de agua hirviendo) y aspira
ción. 

• E n la forma supurada : extracción de los dientes cariados, 
punción intranasal y lavados o t repanación nasal y raspado. 

S inus i t i s frontales. — Aplicaciones calientes, inhalaciones 
de mentol, de eucaliptol. Caso de persistir los accidentes, 
resección del cornete medio. Cateterismo del canal naso fron
tal. E n caso de fracaso t repanación fronto-orbitaria. 

S inus i t i s esfenoidales. — Pincelaciones con cocaína y 
adrenalina. Aplicaciones de alta tensión en las sinusitis con
gestivas. Tratamiento qui rúrgico , indispensable si se trata de 
una sinusitis verdadera. 

E tmoid i t i s . — Abrir el seno por vía orbitaria y, raspado o 
extirpación del etmoides. 

SORDOMUDEZ 

Prof i laxia . — E l oido del recién nacido, al igual que los 
ojos, debe ser protegido desde el nacimiento y durante Jos 
dias consecutivos (LKROUX-ROBERT). Inmediatamente después 

Para los enfermos que no aceptan la vacunación 
hipodérmica, administrar la S T A L Y S I M E por vía bucal 

contra toda infección estafl locócica. 
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del parlo desinfección nasal mediante aspiración cun una pera. 
Insuflación del siguiente polvo : 

P l a t a c o l o b i á s i c a (DAUSSE) i p a r t e . 
A c i d o b ó r i c o p u l v e r i z a d o 2 — 

Instilación de I I a I I I gotas de : 
A r g i r o l 0,30 g r a m o s . 
G l i c e r i n a 10 ce . 

(LKROUX.-ROBKKT.) 
Durante los dias siguientes vigilar el t ímpano. Tratamiento 

de la heredosífilis (DE P A K R E L ) . 

T A B I Q U E 

Desviaciones y luxac ión . — Restablecer ia respiración 
nasal por medio de la resección de la parte saliente del tabique 
(resección snbmucosa o no). 

Cresta . — Extirpación con cocaína el instrumento ideado 
por ÍVIOURE. 

Abscesos. — Dilatar ampliamente para evitar las perfora
ciones del tabique y las ulceraciones. 

Cocainizar la mucosa e incindir ampliamenle en el punto 
más declive, raspado de las fungosidades, cauterización c o n 
tintura de yodo seguida de la introducción de una gasa. La 
cicatrización es larga. 

Síf i l is , Tuberculos is . — Tratamiento general. 
Cornetes. — Hipertrofia (véase Rinitis hipertrófica). Atrofia 

(véase Ocena). 

TRAQUEOrOMIA 
Todo médico debe estar dispuesto a practicar esta operación 

de urgencia, no solamente en casos de difteria (donde, gracias 
al suero, esta intervención es cada vez más rara), sino también 
en otras circunstancias, tales como edema de la glotis, cuerpos 
extraños de la laringe, flemones suprahioideos, abscesos amig-
dalinos, cáncer de la laringe, pólipos, laringitis muy agu
das, etc. 

Tener preparado : un bis tur í , algunas pinzas hemostát icas, 
dos separadores, un dilatador de tres ramas, una cánula con 
su mandril , un hilo de seda. 

E l enfermo estará acostado sobre el dorso, con los hombros 
apoyados en una almohada y la cabeza ligeramente tirada hacia 
atrás descansando sobre un plano sólido. Un ayudante sosten
drá fuertemente la cabeza. Si el caso lo permite, emplear el 
cloroformo, o mejor aun anestesia local con novocaína. Desin
fección con tintura de yodo. 

Reconocimiento rápido de la región, hueso hioides, ángulo 
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saliente del cartílago tiroides, anillo cricoides y horquilla 
esternal, es. decir, el campo operatorio. Los dos puntos de 
referencia indispensables son el cricoides y la l ínea media. 

Coger el cricoides entre el pulgal y el medio y los restantes 
dedos de la mano izquierda, debiendo la uña del índice izquier
do tomar apoyo sobre el borde inferior de este cartílago 
al mismo tiempo que fijarlo. Procurar que la laringe forme pro
minencia hacia adelante. L a mano izquierda debe mantener 
sól idamente estas partes, no soltándolas hasta que ae haya 
abierto la t ráquea. 

A continuación del índice izquierdo, comenzar la incisión 
sobre la línea media, haciéndola llegar hasta unos dos centí
metros de la horquilla esternal ; profundizar lo suficiente sin 
inquietarnos de la sangre, y, a continuación del índice y en el 
l ímite superior de la incisión, hundir el bisturí verticalment 
haciéndolo penetrar cosa de medio centímetro ; seccionar do 
o tres anillos en la línea media. Introducir la cánula con el 
mandril precedida o no del dilatadpr aplicado horizontalmenle. 

A veces la cánula en lugar de penetrar en la t ráquea se 
desliza en el tejido celular. 

L a cánula debe ser presentada perpendicularmente al cuello 
del enfermo, con el pabellón dirigido hacia un lado, y después 
colocada paralelamente al cuello del enfermo a medida que se 
va hundiendo en la t r áquea . Quitar el mandril, colocar la 
cánula interna. F i ja r la cánula por medio de un cinta alrede 
dor del cuello. Proteger la herida con una gasa. Fil trar el 
aire que penetra en la cánula por medio de una gasa. Pulve
rizaciones de agua y mantener la habitación del enfermo a 
una temperatura elevada. 

L a laringotomia intercricotiroidea es una operación exce.-^ 
lente en el adulto. No ofrece ningún peligro, pero reclama 
una cánula de .Krishaber de 9 milímetros. 

VACUNOTERAPIA E N OTO-RINO-LARINGOLOGIA 

L a vacunación da buenos resultados en oto-rino-laringologia 
habiendo sido estudiada por BALDENWÉCK, JACOB y MOÜLO.N-
G U E T . 

Otología. — Oído-externo. E l furúnculo es el más sensible 
a la acción de las vacunas. Empezar con un stock-vacuiia 
por ejemplo la Stalysine; emplear después auto vacunas previa 
incisión con el gálvano. Emplear dosis elevadas. 

E l eczema del pabellón puede mejorar con la auto-vacuna, 
pero necesita además tratamiento local. 

E n la otitis externa difusa la vacunoterapia es poco eficaz. 
Oido medio. — En la otitis aguda es peligroso emplear desde 

un principio la vacunoterapia. Cuando precise la paracen-
teai« deberá ser practicada mn pérdida de tiempo. E n cuanto 
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lá caja supura la auto vacunación recupera sus derechos. En la 
otitis crónica pueden obtenerse curaciones con la vacunación 
con tal de que no haya lesión ósea. 

En la 'inastoiditia la auto-vacnnación abrevia las consecuen
cias de la operación, que no debe ser diferida. 

RiNOLOGiA, LARINGOLOGIA» — En el coriza recidivante, en el 
coriza aperiódico de origen infeccioso está indicada la auto-
vacunación. 

Riño-faringitis purulenta, adenoiditis. — Es la infección tipo 
de los procesos recidivantes en los que la vacunación da bue
nos resultados. Se preparará la autovacuna durante la fase 
aguda y se aplicará durante el periodo latente. 

Ocena. — L a autovacunación preparada con todos los gér
menes encontrados en la fosa nasal es un coadyuvante precioso 
de los demás tratamientos. Parece obrar más especialmente 
sobre el olor. 

V E G E T A C I O N E S A D E N O I D E S 

Los medios que deben emplearse para evitar los brotes de 
adenoiditis y desinfectar el cavum, puramente paliativos, son 
ineficaces contra los tumores adenoideos, que reclaman la 
intervención quirúrgica. 

Esta intervención, que da resultados notables en los trastor
nos de la infancia a menudo inexplicados, debe practicarse 
siempre que haya otitis, obstrucción nasal, nutr ic ión general 
deficiente. Emplearemos el cloretilo, siguiendo las reglas indi
cadas para este anestésico. En los niños de menos de dos años 
no anestesiar y practicar la operación con la pinza; en el 
adulto podremos contentarnos con una pincelación de la 
faringe con cocaina al 1/20 o al 1/10. 

No operar durante los brotes agudos. 

ZUMBIDOS D E OIDOS 

Si el zumbido depende d é l a presencia de un cuerpo extraño, 
de un tapón de cerumen, extraerlo por medio de inyecciones 
en el conducto auditivo. 

Si no hay cuerpo*extraño, buscar otras lesiones en el oido, 
otitis seca, exudativa o supurada, obstrucción o catarro de 
las trompas, y más especialmente lesiones del oido interno, 
laberintitis, etc. 

Cuando éste examen nada nos revele, buscar la causa general 
(circulatoria, nerviosa, tóxica). 

Pueden ensayarse diferentes medicaciones : poner una gota 
de é ter acético yodado a l 1 % al nivel del [orificio tubárico; 
revulsión sobre la mastoides (acetona yodada, ignipuntura, 
vejigatorio); masaje vibratorio, electricidad, corrientes de alta 
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frecuencia, cauterización de l a cola del cornete. Se ha aconsejado 
el bromuro, a grandes dosis, el ácido bromludnco, la 
acetanilida. 

V a l e r i a n a t o a m ó n i c o c r i s t a l i z a d o . . . ) 
E x t r a c t o de v a l e r i a n a . . V a a 3 g ramos ' . 
B r o m u r o p o t á s i c o ( 
B r o m u r o s ó d i c o ) 
A g u a d e s t i l a d a de m e n t a 100 g r a m o s . 

X X X gotas a n t e s de l a s t r e s p r i n c i p a l e s c o m i d a s . (ai0ÜI0XGÜBT.j 

Tratar el estado general, instituir un régimen adecuado, 
suprimir el té , el café, el tabaco y el alcohol. . ,., . , 

Si se trata de arterioesclerosis, de bnghtismo, instituir el 
tratamiento desclorurado, vigilar el intestino y el r iñon, tratar 
la causa. 

L a S T A L Y S I N E ©8 una vacuna anti-estaf l locócica 
que puede ser administrada por via hipodérmica, por 

vía gástrica y en curas locales bajo la forma de filtrado. 



§ V. — ÉSTOMATOLOGIA 
A C C I D E N T E S D E B I D O S A L A E R U P C I O N D E N T A R I A 

Dientes temporales. - L a evolución dentaria se traduce en 
los nmos por salivación, inflamación gingival acompañada de 
prurito, íenomenos cutáneos, a veces también fenómenos gene
rales acompañados de fiebre. 8 
. S l T f n E N T 0 - Prof , la Í1a- - Procurar la limpieza del pezón 
o del biberón para evitarla infección bucal en el n i ñ o ; supresión 
de los chupones; no practicar incisiones preventivas que no 
hacen mas que abrir la puerta a las colonias microbianas. 
• Covnt™la inflamacion, jarabe con tintura de azafrán o 
jarabe Delabarre. ' 

No aplicar con frecuencia soluciones que contenten subs
tancias toxicas (cocaína); 0 

ivluela del juicio. — Los accidentes son muy frecuentes 
a) torma ligera. — Muela parcialmente cubierta aun de 

una mucosa que supura algo; masticación ligeramente dolo-
rosa; sensación de molestia; ausencia de ganglios 

1 RATAMiENTo PROFILÁCTICO. — L a limpieza minuciosa de la 
boca pondrá al abrigo de los accidentes infecciosos. Quitar el 
sarro. Cepillados repetidos, antisepsia bucal, gargarismos 
frecuentes y calientes con agua oxigenada. Bucees 

^alicilato de sosa, 2 gramos en un vas.j i.e c.'M.U 
O licor de Labarraque, 5 gramos par vaso de agua 
b) Formas medias. — Inflamación mucosa más extensa 

mas aguda, adenitis submaxilar, iniciación del trismus ' ' 
TRATAMIENTO. — Antisepsia bucal y además desbridamiento 

del capuchón mucoso, punto de partida de la infección. Ligera 
anestesia por infiltración con algunas gotas de novocainl al 
i p 100, resecar con el bisturí o con las tijeras o también con 
ci termo toda la mucosa que cubre aún la muela 

c) F o m a s graves. — La infección mucosa se ha corrido a 
toda la muela, hay artritis, después, osteítis, osteoperiostitis 
flemón oseo y ganglionar acompañado de trismus intenso : 
dolores agudos, alteración del estado general, supuración que 
puede llegar hasta la osteomielitis y secuestro del maxilar 
Otras veces la iníeccion en lugar de propagarse hacia el hueso 
(accidente oseo) se propaga hacia la mucosa bucal (accidente 
mucoso) dando lugar o una estomatitis ulcero membranosa o 
a un abceso migratorio debajo de la mucosa en el surco ein-
givo-yugal. 8 1 

THÁTAMIENTO. — Se impone la extracción de la muela lo 
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aules posible; continuar la antisepsia, vigilar el estado gene
ral . (1) 

A C C I D E N T E S D E L A E X T R A C C I O N 
Dientes inmovilizados. — Un tabique óseo colocado entre 

dos raices convergentes se opone a la extracción. Corlar las 
raices una después de otra con una pinza cortante o con un 
escoplo y una maza. Extraer cada raiz por separado. 

Heridas y desgarros gingivales. —Generalmente no tienen 
gravedad. Evitar la infección con la antisepsia bucal. Sutura. 

Fractura del alvéolo . — Casi siempre es la tabla externa la 
l'racturada. Quitar las esquirlas. Antisepsia. 

Fractura del diente. — Extraer los fragmentos con los ele
vadores. 

Luxación de los dientes p r ó x i m o s . — No debe tener lugar 
cuando el operador ha procedido correctamente (véase Laxación 
dentaria). 

HEMORRAGIA GINGIVAL. — Se cohibirá con el termocauterio a l 
rojo cereza. 

HEMORRAGIA ALVEOLAR. — Generalmente benigna, cohibida 
espontáneamente pocos minutos después de la extracción. Caso 
de persistir, emplearlos hemostáticos locales : agua oxigenada, 
antipirina, tanino. Es preferible practicar el taponamiento del 
alvéolo con una tira larga de unos dos centímetros, introdu
cida metódicamente y mantenida apretada; quitar la gasa 
24 horas después para évitar la infección. Lavados antisépticos. 

Cuando el tratamiento local no basta para cohibir la hemor
ragia emplear el tratamiento general: cloruro de calcio a l 
interior, hemostyl, suero antidiftérico, etc. 

En los hemofilicos practicar la transfusión de sangre. 
Accidentes infecciosos. Alveolitis. — Limpieza de la cavia 

dad alveolar para quitar los residuos esfacelados. Antisepsia. 
Ademas medicación antiflogística y analgésica; contra los 
dolores, toques frecuentes de la herida alveolar con polvo de 
escuroformo mezclado con aceite. 

A D E N I T I S <i E M A N A S 
TRATAMIENTO. — Obrar sobre la causa de la adenitis; extraer 

los raigones, tratar la encia. Si la adenitis ha supurado, inci
sión, raspado, drenaje filiforme durante algunos dias. 

ADENO F L E M O N S U B M A X I L A R 
a) E l pus no e s tá formado aún. — Extracción de los dientes 

y raices afectos de artritis, quitar el sarro, tratar las ulcera
ciones gingivales, antisepsia bucal. 

(i) La extracción del segundo molar permanente nunca debe ser prac
ticada (excepto en casos de caries profunda) para dejar sitio al tercer 
molar. Deberemos extraer en estos c^sos la muela del uicio, y solaments 
ésta. 
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b) E l adeno-fiemon supura . *u Igual tratamiento bucal y ade
más tratamiento qui rúrgico . Anestesia local con novocaina 
al 1 0/0. Incisión de la piel paralelamente al borde inferior al 
nivel de la fluctuación, substituir después el bisturí por la sonda 
acanalada o una pinza cerrada para desgarrar la bolsa del ab-
ceso. Drenaje. 

C A R I E S D E N T A R I A Y SUS COMPLICACIONES 
PROFILAXIA. — Contra las causas favorecedoras locales vigi

lar la primera dentición y la dentición permanente durante 
todo el período de crecimiento; más farde también los periodos 
menstruales, el embarazo y la lactancia, que son épocas favo
rables para presentarse la caries. Lo propio diremos de las 
enfermedades largas, de su convaleceneia y de la tuberculo
sis. E n todos estos casos se impone la recalcilicación. 

Contra las causas favorecedoras locales evitar las fermenta
ciones acidas de la boca, las supuraciones gingivales, corregir 
las posiciones viciosas por las que algunos dientes escapan a l 
cepillado y no mastican (Véase Higiene bucal). 

TRATAMIENTO. — Caries de segundo grado, interesando eí 
esmalte y l a dentina, caracterizada por la formación de una 
cavidad en la corona con sensibilidad al frió. 

Por medio de una cucharilla (excavador) quitar los detritus 
y la dentina reblandecida que hay en la cavidad^ desinfec
tarla con una cura a base de glicerina fenicada.al l / o ó nitrato 
de plata al l / JO ó también con creosota. 

Dejar aplicada una bolita de algodón empapada en el anti
séptico elegido y taparla con gutapercha reblandecida o bien 
con una pasta compuesta de óxido de cinc y de eugenol for
mando una pasta espesa. 

Más tarde, si el diente permanece indoloro, obturación deli-
niliva (cemento, amalgama, oro). 

Caries de tercer grado. Pulp i t i s aguda o crónica, dolores 
intensos, sobre todo en contacto del calor, pudiendo llegar a 
producir el terrible dolor de muelas con irradiaciones 
faciales. 

Lavar la cavidad con agua templada, raspado ligero; calmar 
los dolores con una cura analgésica, bolita de algodón empa
pada en l íquido de Bonain (Véase p. 125). 

No tapar estas curas con guta o pasta, sino dejar el diente 
abierto y repetir a menudo las curas. Emplear además los cal
mante generales (doral , aspirina, etc.).. 

' Puédese también provocar la mortificación de la pulpa dolo-
rosa con los cáusticos químicos : 

A n h í d r i d o a r s e n i o s o 1 
C l o r u r o de c o c a i n a . . . . . . . . v -I g r a m o . 

— de i n o r t i n a . ) 
J u g e n o l e s . p a r a h a c e r u n a p a s t a e s p e s a . 
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Por medio de una bolita de algodón introducir hasta la pulpa 
una cantidad equivalente a una-cabeza de alfiler de esta pasta. 
Cubrirla después con gutaomejor aun con óxido decinc-euge-
nol. Procurar que la pasía cáustica no toque para nada la 
encia pues producir ía necrosis gingivales y óseas con pérdida 
del diente y formación de secuestros. 

Después de 24 a 48 horas se quita la bolita, el diente no es ya 
doloroso, se practica entonces la trepanación de la cámara pulí-
par, se extrae la pulpa (pulpectomia) y los filetes radiculares 
(necesidad de material y de técnica especiales). 

Caries de cuarto grado. — Corona muy alterada, pero 
diente insensible; figura como causa de todas las complica
ciones de la caries; el tratamiento conservador necesita el 
concurso de un especialista. E l práctico no puede hacer más que 
arrancarla. 

Complicaciones del cuarto grado. — A r t r i t i s alveolo den
ta r ia (Diente largo, doloroso a l a masticación, a la presión, 
algo movible). 

TRATAMIENTO RADICAL. — Extracción del diente y lavados. 
TRATAMIENTO DE ESPERA. — Puntos de cauterio, pincelaciones 

de la encia con : 
T i n t u r a de y o d o . . 

. — de a c ó n i t o 

Irrigaciones calientes locales, repetidas a menudo. Buches 
con solución de doral . 

F lux ión dentaria y absceso dentario agudo. — Evacuar 
el pus; extracción dentaria practicada en tiempo oportuno (no 
temer practicarla aún en pleno período de inflamación aguda^, 
basta casi siempre para dar al salida pús . En otros casos, la 
extracción, siempre necesaria, debe ser completada con el des-
bridamiento del absceso en el vestíbulo al nivel del punto más 
prominente de la tumefacción, dirigiendo la punta del bisturí , 
del gálvano o del termo cauterio hasta el periostiuo que será 
también incindido. Después lavados antisépticos calientes cada 
dos horas. 

Si el absceso tiene tendencia a abrirse en la piel procurar 
también incindír lo por vía bucal; no practicar la incisión 
cutánea sino en caso de absoluta necesidad. 

Absceso dentario c rón ico , f í s tu las dentar ias . — Es la fis-
tnlización del absceso agudo, pero otras veces el absceso es cró
nico desde un principio. L a fístula puede abrirse en la boca 
(fístula mucosa) o en la piel (fístula cutánea). E l único (rata-
miento posible para el práctico no especializado es la extracción 
del diente causal. 

L a CÉRÉALOSE contiene todas las vitaminas 
indispensables al crecimiento 
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D E L A A N E S T E S I A E N ESTOMATOLOGÍA 
I . Anes tes ia loca l . — E l cloruro de etilo pulverizado sobré 

la encía produce una anestesia suficiente para poder incidir 
sin dolor con el bisturí los abscesos superficiales o arrancar los 
dientes de leche en los niños. 

L a anestesia por infiltración da excelentes resultados • es el 
procedimiento de elección para las extracciones dentarias 
Abandonada la cocaína a causa de su toxicidad, es ventajo 
sámente substi tuida por la estovaina, o mejor aun por la novo
caína a l 2 0/0, según la siguiente fórmula : -

N o v o c a í n a . Dos c e n t i g r a m o s . 
A c l r e n a l i n a ( s o l u c i ó n a l 1/1000) . . . I g o l a 
S u e r o fisiológico C . S . p a r a u n ce. 

Es necesario emplear jeringas tipo « Imperial » o « ieringa 
del Dr RAISON ». .., • 

Técnica para una extracción : 
1° Inyecctar algunas gotas de la solución anestésica en el 

rodete gingival que rodea el cuello del diente. 
2» Introducir la aguja a lo largo del diente siguiendo su eje 

ñasta bacerla penetrar entre la raíz y el alveólo óseo; siguiendo 
exactamente las caras (sobre todo anterior y posterior) del 
diente fácil es hacer penetrar la aguja hasta el ligamento 
alveolo dentario : nótase entonces que le aguja está entre dos 
superficies duras, hueso por una parte, raiz por otra. Inyectar 
entonces algunas gotas de anestésico. A los pocos minutos la 
anestesia es completa. 

I I . Anes tes ia troncular. — Un l íquido anestésico puesto en 
contacto con el tronco nervioso sensitivo produce una insensi
bilización en todos los territorios por donde se distribuye E l 
maxilar superior, sus dientes, su mucosa están inervados por 
el nervw maxi lar superior, líl maxilar inferior está ¡nervado 
por el nervio dentario inferior. 

MATERIAL. — Una jeringa de cristal de 5 a JO c e ; una aguja 
de platino o de acero de 7 centímetros de largo y medio milí
metro de d iámet ro . Todo ello esterilizado. 

SOLUCIONES. - Novocaína al 2 0/0, sin adrenalina. Inyectar 
5 ce. J 

O bien, novocaina al 1 0/0 : 10 ce. 
TÉCNICA. — Nervio maxilar superior, vía sub malar (MATAS). 

Sobre la piel aseptizada con tintura de yodo buscar el ángulo 
antero- iníer iór del malar, hundir la aguja horizontalmente en 
un plano írontal hasta contactar con el hueso (maxilar supe
rior), llevar luego la punta hacia arriba, hacia adentro y algo 
hacia atrás siguiendo dicho hueso; en cuando haya penetrado 
unos 5 cm. estará cerca del agujero redondo mayor por el que 
pasa el nervio; inyectar entonces 5 a 10 ce. de la solución de 
novocaína. 
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Nervio dentario inferior, vi a endo bucal (BERCHER). Se 
alcanza este nervio al nivel de la espina de SPIX. Buscar con 
la yema del índice las dos crestas óseas que se encuentran en 
el borde anterior de la rama ascendente del maxilar inferior; 
la primera (cresta externa) está situada en el carrillo, por 
fuera del último molar; la segunda (cresta interna) está a 
1 centimetro de la primera y detras del molar; estas dos cres
tas, de la que la externa es siempre más fácil de encontrar que 
la interna, se juntan por arr iba; forman un tr iángulo retro 
molar que la yema del dedo percibe sin dificultad. Hundir la 
aguja en la cresta interna a 1 centimetro por encima de la 
línea de los dientes, llegar a tocar el hueso y sin abandonarlo 
introducir la aguja oblicuamente (su pabellón estará al nivel 
de los caninos o de los premolares del lado opuesto a la 
inyección). Introducida la aguja unos 5 a 10 milímetros, y sin 
perder contacto con el hueso, injectarS a 10 ce. y 10a 15 minu
tos después la anestesia será completa. 

Kslas anestesias son fáciles de ejecutar y carecen de peligro. 

D I E N T E MUERTO. M O R T I F I C A C I O N D E L A PULPA 
S I N C A R I E S 

Un traumatismo intenso y único o también traumatismos 
pequeños pero repetidos, asi como también el empleo de algu
nos cementos dentarios (cementos porcelana, sintético, etc.). 
pueden producir la necrosis de la pulpa sin que haya caries 
Existe entonces pulpitis, artritis, absceso y fístula al igual que 
en las caries de tercero y cuarto grado. 

PROFILAXIA. — Evitar los traumatismos (boxeo) o, si los 
dientes están mal colocados hacer el exámen cuanto antes vs 
colocarlos en buena posición. Emplear con precauciones los 
cementos a base de silicato. 

TRATAMIENTO. — Es igual que el de la caries de tercer grado 
incipiente; t repanación de la cámara pulpar y extracción de la 
pulpa necrosada; en el período de absceso o de fístula el tra
tamiento es el del cuarto grado de la caries. 

D I E N T E S D E L E C H E 

Car ies . — Las caries de los dientes de leche deben ser tra
tadas : 

Ext racc iones . — Los dientes temporales deben ser conserva
dos el mayor tiempo posible; no arrancarlos más que en 
dos casos : 

a) L a infección- profunda del diente de leche hace temer 

P a r a l o s e n f e r m o s q u e n o a c e p t a n l a v a c u n a c i ó n 
h l p o d é r m i c a , a d m i n i s t r a r l a S T A U Y S I N E p o r v i a b u c a l 

c o n t r a t e d a i n f e c c i ó n e m t a f i l e c ó o i c a . 
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complicaciones infecciosas por parte del maxilar (ósteo flemónl 
en el diente que debe substituirlo. 

b) L a persistencia del diente temporal en una fecha posterior 
a la de su caida normal dificulta la evolución del diente defi
nitivo. 

E S T O M A T I T I S CON G E R M E N E S D I F E R E N C I A D O S 

Estomatitis aftosa. — Ataca los óvidos,"los bóvidos, los 
cerdos. Se transmite al hombre por contacto directo o indirec
tamente por la leche. Profilaxia : vigilar los animales, aislarlos, 
hacer hervir la leche. 

TRATAMIENTO m lo s SÍNTOMAS GENERALES (fiebre) ylocalmente 
colutorio boratado; tocar las ulceraciones con tintura de yodo 
diluida o agua oxigenada. Lavados bucales con solución de 
salicilato de sosa al 2 p. 100. 

Estomatitis diftérica. — Véase Difteria, p. 689. 
Muguet. — Tan solo se presenta en los individuos caquécti

cos y en los niños atrépsicos. Evitar el contagio en las mater
nidades esterilizando las tetinas y los biberones. 

TRATAMIENTO. — Alcalinos. Lavados con agua de Vichy. Colu
torio boratado. 

Estomatitis impetiginosa. — Complicación del impétigo 
cutáneo (véase Impétigo, p. 188). 

Estomatitis catarral. — Suprimir toda irritación local 
(aparatos de prótesis, condimentos, etc., y antisepsia bucal. 
Clorato potásico. 

Estomatitis ulcero membranosa. — PROFILAXIA. — Buscar 
las causas predisponentes generales (alimentación por caren
cia), las causas predisponentes locales : sarro, dientes cariados 
y más especialmente la evolución dentaria, sobre todo la 
muela del juicio. (Nótese que la estomatitis es a veces unilate
ral y del lado en que sale la muela del juicio). 

TRATAMIENTO. — EtioMgicn : modificar el régimen alimenti
cio; empiar la boca: extracción de la muela del juicio. 

TRATAMIENTO. — A n t í u d c r o h i a n o : iocalmentc lavados fre
cuentes antisépticos (licor de Labarraque, una cucharada en 
un vaso de agua, solución Dakin, agua yodada), toques de las 
ulceraciones con azul de metilo al 1 p. 100, ácido crómico al 
1/20, neo-salvarsan con gi¡cerina. Si la estomatitis es tenaz y 
recidivante practicar.una a tres inyecciones intravenosas de 
0,15 gramos de neosalvarsaft. 

Es tomat i t i s t óx i cas . — Bismuto. Mercurio. — PUOKILAXIA. - -
Ante todo tratar la boca. Higiene de la misma.durante todo el 
tratamiento suspendiéndolo en cuanto se presenten los pri
meros s íntomas. 

TRATAMIENTO. — Gargarismos con clorato de potasa, lavados 
con licor de Van Swieten al 1/4; toques con azul de metilo. 
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Vigilar el régimen alimenticio y la higiene general en los 
artríticos, los diabéticos, los gotosos, etc. 

TRATAMIENTO LOCAL. — Cauterización de los focos supurantes 
para destruirlos; esta cauterización deberá practicarse con el 
termo o con el gálvano cauterio. También se ha recomendado 
la resección con el bisturí . Los cáusticos químicos son más 
fáciles de emplear : ácido crómico, láctico, etc., o mejor aun 
el acido sulfúrico fumante de Nordhausen empleado del modo 
siguiente : con una varil la de cristal o de un metal inatacable 
por el ácido {ovo) tomar una pequeña cantidad de l íquido y 
aplicarlo en los fondos de saco gingivales previamente secos. 
Neutralizar el exceso de ácido con una solución de bicarbonato 
de sosa. , , „ i •, 

Puede también practicarse la antisepsia de los fondos de saco 
piorreicos con neosalvarsan mezclado con glicerina, o también 
toques con azul de metilo a l 1 p. 100 o con nitrato de plata a l 
4/10. , ,. 

Si los dientes se nueven mucho procurar consolidarlos soli
darizándolos con los vecinos (brigges de contención). 

Durante los brotes de artritis dolorosa, buches calientes con 
una solución de salicilato de sosa (dos gramos por vaso de 
agua). 

Extraer el diente movible, molestoj muy doloroso. 
TRATAMIENTO GENERAL. — Muy importante (véase Aríníísmo). 

La vacunoterapia bucal es un coadyuvante muy útil cuando la 
supuración continua después de un tratamiento local completo. 

E X T R A C C I O N E S D E N T A B I A S 

í . Cuidados preliminares. — Examinar atentamente la 
pieza que debe extraerse, mirar su forma, sus bordes ayu
dándose del espejo y de la sonda. Recordar la anatomía del 
diente y buscar la dirección exacta de la raíz (dientes mono-
radicuíados) o de las raices (dientes con dos raices, molares 
inferiores; dientes con tres raices, molares superiores). I l u 
minar bien la boca, cabeza bien apoyada. 

2. Anestesia. — Véase Anestesia. 
3. Elección de los instrumentos. — GATILLOS. — Gatillo 

de ramas rectas, de extremidad redondeada para los incisivos 
v caninos superiores monoradiculados. 

Gatillo de bordes redondeados formando ángulo muy obtuso 
con las ramas, para los premolares superiores, que son dientes 
con una o dos raices muy frágiles, una vestibular y otra pala
tina. • • 

Gatillo con una rama redondeada y otra con dos ranuras 

L a K O L A A S T I E R e s e l m e d i c a m e n t o d e e l e c c i ó n e n 
i o s e s t a d o s d e p r e s i v o s . 
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separadas por una punta para los molares superiores (tres 
raices). Debe tenerse un gatillo para el lado derecho y otro 
para el izquierdo; el borde redondeado se aplica sobre la raiz 
palatina, debiendo el otro abrazar las dos raices vestibulares. 

Gatillo-bayoneta para coger las raices superiores. 
Gatillo llamado « pico de pequeño halcón », de bordes redon

deados formando ángulo recto con las ramas para los dientes 
monoradiculados del maxilar inferior, incisivos, caninos, pre
molares. 
_ Gatillo « pico de halcón » cuyas ramas con dos gargantas 
separadas por una punta abrazan las dos raices (anterior y 
posterior) de los gruesos molares inferiores. 

ELEVADORES. — Cuando la falla de corona hace imposible el 
empleo del gatillo recurrimos a los elevadores. Elevador recto 
para las raices del maxilar superior: se introduce la rama del 
instrumento entre la raiz y el alvéolo óseo y ejecutando peque-
nos movimientos de palanca se luxa la raiz. Elevadores aco
dados en ángulo recto para las raices del maxilar inferior. 
Lengua de vaca para luxar la muela del juicio inferior intro
duciendo la lámina del instrumento por delante de la muela, 
en e l alvéolo, con objeto de empujarla hacia arriba y hacia 
a t rás . 

4. Sindesmotomia. — Es la sección del ligamento que une 
el diente con el alvéolo óseo; se practica con los sindesmotomos 
de CHOMPRET (lámina fina, plana, resistente); sindesmotomos 
rectos para los dientes superiores, acodados pá ra los inferiores. 

Desprender con la lámina la encia alrededor del diente (pre
paración de la aplicación del gatillo), después introducir la 
lámina en el alvéolo sóbre las caras anterior y posterior de la 
raiz. Una vez ejecutado correctamente este tiempo la extrac
ción es fácil. 

5. Cojer el diente (tiempo esencial). — Introducir las ramas 
del gatillo elegido a lo largo de la corona, después a lo largo 
del cuello con objeto de hacerlas penetrar debajo de la encia 
lo más cerca posible de la raiz, hasta el reborde óseo alveolar. 
Apretar ligeramente las ramas del gatillo colocando el pulgar 
entre dichas ramas para limitar la presión y evitar aplastar el 
diente. Siempre debemos t i rar del diente siguiendo su eje. 

6. Luxación del diente. — Se consigue con pequeños movi
mientos de luxación ejecutados sosteniendo la presión que 
hunde las ramas del gatillo aumentando la amplitud de los 
movimientos a medida que se va cónsiguiendo la luxación. 

7. Avuls ión . — Una vez ejecutados metódicamente los tiem
pos indicados, el diente casi no adhiere ya al alvéolo y basta 
entonces una sencilla tracción para completar la extracción. 

8. Cuidados post-operatorios. — Limpiar el alvéolo, lavar 
la cavidad. Tintura de yodo. Lavados antisépticos frecuente». 



H I G I E N E BUCCO-DENTAHIA 959 

F R A C T U R A S D E L O S D I E N T E S 

Si no es más que un trozo de diente el fracturado calmar la 
sensibilidad de la dentina que queda al descubierto con toques 
de nitrato de plata a l 1/10; no tocar más que la zona fractu
rada para evitar el color pardo que produce el nitrato de plata. 

Si la corona está fracturada y la raiz intacta extraer con un 
tiranervios la pulpa radicular y con una sonda fina introducir 
en el canal de la raiz vina pasta antiséptica (eugenol-óxido de 
cinc) o la pasta de ROBÍN : 

T r i o x i m e t í l e n o 8 p a r t e s . 
O x i d o de c i n e 64 — 
M i n i o 48 — 
E u g e n o l e s . p a r a h a c e r u n a p a s t a . 

L a raiz asi tratada servirá para una prótesis ulterior. 
Si la raiz está fracturada impónese la extracción teniendo la 

precaución de extraer también el fragmento superior muchas 
veces difícil de coger. 

F R A C T U R A S D E L O S M A X I L A R E S 
E l t ratamiento de la fracturas de los maxilares tiene por objeto 

restablecer la función de la masticación, es decir la reducción y 
la inmovilización en una posición tal que las relaciones de los 
dos arcos dentarios sean las normales. E n esta posición la articu
lación o engranamiento dentario vuelve a ser lo que antes del 
traumatismo. E l práctico debe recordar que todo diente, aun 
sano, toda raiz en contacto con el foco de fractura, deben ser 
extraídos por cuanto su presencia produce osteítis, retardo de 
consolidación y hasta seudartrosis. 

Después practicarla desinfección bucal. Durante los primeros 
días la reducción es fácil; la contención no puede ser obtenida 
en perfecta articulación sino por el especialista que solidariza 
los fragmentos o también los dos maxilares entre sí por medio 
de férulas metálicas lijadas en los dientes. 

E l tratamiento endo bucal da muy buenos resultados. La 
osteosintesis está formalmente contraindicada. 

H I G I E N E B U C O - D E N T A R I A 
A. HIGIENE DEL INDIVIDUO SANO. 

1. L impieza m e c á n i c a . — Hay que cepillar la cara visible 
de los dientes, la cara lingual y la superñcie triturante. 

E l cepillado debe practicarse mañana y noche por lo menos: 
el cepillado nocturno es esencial. 

Necesidad de esterilizar el cepillo de dientes : en el comercio 
se encuentran tubos esterilizadores (Dr. THESEE) . 

Los polvos deberán ser muy finos. Las pastas no son reco-
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mendables : la presencia de glicerina las convierte e n un 
medio favorable p a r a l a s fermentaciones. 

Los jabones son los productos más litiles. E l simple jabón d e 
Marseíla es excelente. 

2. Des in fecc ión de l a boca. — Además del cepillado de los 
dientes y encias, debe practicarse la antisepsia general de la 
boca. 

F e n o l p u r o a l 1 ' p . i ( J 0 
A g u a o x i g e m u l a , £ 5 g r a m o s p . 100. 
L i c o r de L a b a r r a q u e 10 — 
C l o r a t o p o t á s i c o 3 — 

OBSERVACIÓN. — Si bien estos cuidados higiénicos, cepillado 
y antisepsia, tienen una importancia d e primer orden, no 
bastan para mantener la boca e n perfecto estado. Es indispen
sable recurrir dos veces cada año al esp.ecilista quien extraerá 
el sarro y depislará la piorrea y las caries incipientes, ejer
ciendo de esta manera una acción profiláctica local y general. 

Practicar la higiene . bucal es hacer profilaxia general de un 
gran número de enfermedades. 

B . HIGIENE DEL NLÑO. 
Desde la edad d e tres años se enseñará al niño a emplear e l 

cepillo de dientes y a n o acostarse sin haber practicado el aseo 
bucal, n o debiendo después comer nada y menos dulces. 

Finalmente, tres veces cada año por lo menos se l levará al 
niño al especialista, al que incumbe tratar las caries, vigilar l a 
evolución dentaria y hacer el diagnóstico y el tratamiento 
precoces d e las anomalias y d e las implantaciones defec
tuosas. 

C. HIGIENE EN LAS ENEERMEDADES GENERALES. 
Durante las pirexias la antisepsia bucal será tanto más rigu 

rosa cuanto que el enfermo sometido a régimen lácteo está 
privado d e la limpieza mecánica ejecutada con la masticación. 
En las enfermedades contagiosas la desinfección d e la boca, 
útil para el enfermo, e s una medida profiláctica para los que 
le rodean. 

Importancia d e l o s cuidados bucales e n la sífilis. 
E l cirujano pondrá un cuidado especial e n la higiene bucal 

pre operatoria. Todas las intervenciones e n el tubo digestivo, 
todas l a s anestesias generales irán precedidas d e un exámen d e 
la boca por el especialista. Un cierto número d e fracasos o p e 
ratorios e n las vias digestivas son atribuí bles a supuraciones 
cuyo origen e s la infección bucal. 

D. INFECCIONES FOCALES. 
Las supuraciones crónicas bucales pueden ser el punto d e 

partida d e septicemias criptogenéticas. L a infección sanguínea 
puede a su vez complicarse con localizaciones microbianas en 
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diferentes órganos (reumatismo-miocarditis, endocarditis-ne-
fritis-ulcera del estómago-lesiones del ojo y de los senos de la 
cara) E l agente patógeno es casi siempre el estreptococo, bn. 
la práctica', toda infección general enva causa no se presenta 
clara debe hacer sospechar"el sistema dentario y ser motivo de 
visita por el especialista quien practicaré la destrucción de todos 
los focos infecciosos gingivales, peri radiculares o de los apex 
(piorrea-granulomas, gingivitis, fístulas). 

IMPLANTACIONES VICIOSAS DENTARIAS 
L a corrección de las implantaciones viciosas debe ser em

pezada cuanto antes aun durante la dentición temporal. Con
viene pues hacer un diagnóstico precoz de las causas locales y 
generales de la implantación viciosa. 

PROFILAXIA. — Tener en cuenta la herencia prognatismo 
familiar, acondropíasia, herencia sifilítica o alcohólica. Vigilar 
la alimentación del niño que sabemos influye sobre la ca l 
cificación. Proíilaxia y tratamienta de] raquitismo. Examinar la 
faringe y operar las' vegetaciones adenoides. Opoterapia en 
caso de trastornos de las secreciones internas. 

TRATAMIENTO LOCAL, — E l endereza miento propiamente dicho 
debe ser ejecutado por un especialista. 

TRATAMIENTO GENERAL. — E l estado .general del n iño durante 
el tratamiento deberá ser vigilado por cuanto flaquea a veces. 
Hetnincralización. Alimentación tónica. Vida al aire libre. 

LUXACION DE LOS DIENTES 
Luxac ión completa. — Diente movedizo o desplazado en su 

alvéolo. Si es insensible al calor y al frío, tratarlo como un 
diente muerto. 1 j j i i 

Luxac ión completa. — E l diente es expulsado del alveolo 
por el traumatismo; en ocasiones vanos dientes son luxaüos 
en grados diferentes. Un diente luxado puede ser reimplan-
tado con probabilidades de éxito. Esta intervención debe ser 
practicada por el especialista. 

OSTEOMIELITIS DE LOS MAXILARES 
L a puerta de entrada de la infección es casi siempre denta

ria- con menor frecuencia l a osteomielitis es debida a una 
infección sanguínea. Frecuencia de los secuestros. 

PROFILAXIA. — Tratar las caries, no conservar dientes infec
tados complicados con artritis. Antisepsia bucal. 

TRATAMIENTO. — Extraer el o los dientes enfermos. Drenar 
los focos supurantes; no extraer los secuestros sino cuando son 

1,8 B I O D I W E no p r o d u c e n u n c a i n t o t e r q n e i ® , 
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muy movibles; excepto en caso de necesidad absoluta no inter
venir sino tard íamente cuando la reacción oseaba formado un 
hueso nuevo, con objeto de evitar las fracturas, las pérdidas 
de substancia con deformaciones v las seudoarfrosis. 

Durante este período de espera, vigilar el estado general v 
practicar la antisepsia local para evitar las complicaciones pro 
ducidas por la deglución constante del pus bucal. Lavados fre
cuentes con irrigador o con una pera. Tratar las fracturas que 
se producen a veces en el curso de la osteomielitis. Azul de 
metilo o neosalvarsan con glicerina. Inyecciones intravenosas 
de 914. 

Contra la tira bismütica practicar alternativamente toques en 
los fondos de saco gíngivo-dentarios con un cristal de .ácido 
tricloracético y escarificaciones de la indicada tira para produ
cir una pequeña hemorragia que facilita la salida de los gra
nos de sulfuro de bismuto (FARGIN-FAVOLLE). 

P I O R R E A — P O L I A R T R I T I S A L V E O L O - D E N T A R I A 
G I N G I V I T I S E X P U L S I V A 

PROFILAXIA. — Evitar todas las causas de infección de la 
encia al nivel del cuello de los dientes; higiene bucal; l im
pieza periódica, cada mes, del sarro, masaje de las encías. 

TUMORES D E LOS M A X I L A R E S D E O R I G E N D E N T A R I O 
a) Odontomas, epiteliomas adamantinos, quistes denti-

feros, quistes paradentarios. — Estos tumores, formados a 
expensas de los restos del tractos epitelial adamantino del felo, 
aun cuando benignos, deben ser tratados qui rúrg icamente con 
la extirpación por las vías naturales, sin resección ósea. 

b) Epulis . — Extirpación con el b is tur í y anestesia local del 
tumor gingival, completada con la resección del reborde 
alveolar y de la base de implantación del tumor en el hueso. 

L a C E R E A U O S E c o n t i e n e t o d a s l a s v i t a m i n a s n e c e s a r i a s 
a l d e s a r r o l l o d e l o s n i ñ o s d e p e c h o . 



§ VI. — UROLOGIA DE URGENCIA 
P R O S T A T A 

I . — HIPERTROFIA DE LA PRÓSTATA. 

E l tratamiento de urgencia (único que aqui estudiamos) es 
el de los accidentes y complicaciones del adenoma prostático. 
A veces es más prudente diferir el tratamiento principal que 
practicarlo en malas condiciones de asepsia o de regularidad 
y de vigilancia, pero lo diferiremos el menor tiempo posi
ble. 

Retención completa aguda. — Reclama la evacuación vesical 
de urgencia con el cateterismo; por la noche nuevo sondaje 
para que el enfermo pueda dormir, limitando la ingestión 
de l íquidos. L a cistostomia, casi siempre primer tiempo de la 
prostatectomia, es el tratamiento de la retención persistente o 
complicada con infección. 

L a sondas que el práctico debe poseer serán por lo menos; 
una sonda Nélaton n° 16, dura, nueva (caso de ser ya usada 
asegurarnos que no se rompe al estirarla), una sonda de goma 
acodada n" 18; 3 ó 4 sondas de goma de poco ángulo con dos 
ojos, n0 14, 15, 16, 18 (según sea el calibre de la uretra ante
rior) ; una sonda de goma olivar acodada n- 16. Se empieza 
por introducir la sonda de Néla ton; si fracasa, se explora la 
uretra anterior (explorador de bola n» 10 al 16) y si está libre se 
introduce la sonda de goma acodada. Nunca sonda olivar 
recta; nunca forzar; caso de fracasar estas sondas, ensayar la 
acodadas. La sonda metálica debe desecharse; la sonda metá 
lica de gran corvadura da a veces resultado, pero debe ser 
introducida sin violencia; preferiremos la sonda de goma con 
mandril y corvadura de Guyon (no forzar el obstáculo del 
esfínter membranoso, ni tampoco el obstáculo prostático). 
Rigurosa asepsia. 

Si la sonda ha pasado con dificultad, si ha habido hemorra
gia uretral y sobre todo prostática, si no podemos ver al 
enfermo con frecuencia, dejar aplicada la sonda permanente 
durante tres o cuatro dias. 

Si el cateterismo es imposible, elegir entre la punción hipo-
gástrica y la cistostomia; la primera expone a accidentes; 

L a m a y o r í a d e v e c e s l a p i e l o n e f r i t i s e s u n a i n f e c c i ó n 
c o l i b a c i l a r . E l e m p l e o d e u n a v a c u n a 

a n t i - c o l i b a c i l a r ( C O U I T I Q U E ) 
e s t a p u e s s u m a m e n t e i n d i c a d o . 
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hemorragia intra vesical por punción de un lóbulo prostático 
prominente, herida del peritoneo, infiltración pre vesical de 
orina. Por regla general es preferible la cistostomia, que casi 
iempre será el primer tiempo de la prostateotoraia. E n caso 
de fiebre o de orina séptica, no practicar la punción y sí la 
cistostomia. 

Retención incompleta aguda (disuria dolorosa, necesidad 
continua de orinar). — I g u a l tratamiento que para l a reten
ción aguda. E l tratamiento del dolor es el sondaje repetido; 
eventualmente cistostomia. 

Grandes hematurias con retenciún, •— Véase Hematurias. 
Incontinencia por rebasamiento (vejiga alta en el abdomen, 

intoxicación, trusturnus digestivos). — Cistostomia de urgencia 
sin anestesia general. 

Falsa v ia producida por el cateterismo. — Punción vesical o 
mejor aun cistostomia. 

Fiebre, — Asegurarnos que no hay absceso de la próstata ni 
pioueírosis. No confundir con una simple orquiepididimitis, 
Si la fiebre depende de sondajes o de piuria con retención, 
sonda permanente o cistostomia según la gravedand, la edad, etc. 

Ci&tilis aguda. — Con residuo vesical poco abundante; son
dajes y lavados o instilaciones de nitrato. Cono gran retención 
incompleta : cistostomia si el tratamiento precedente no obra 
ráp idamente . 

I I . — CÁNCER DE LA PRÓSTATA. 
E l tratamiento de urgencia puede estar indicado al princi

pio de la enfermedad y consiste en la extirpación seguida de 
radiumterapia local de la excavación (la radioterapia ultra-
penetrante está aún en estudio) pero el diagnostico no se 
haee nunca al principio. Por regla general el tratamiento de 
urgencia es el de las complicaciones siendo parecido de la 
hipertrofia; dií iere de el en que siendo imposible la pros-
fcatectomia, y teniendo la cistostomia también pocasi ndiea-
cioaes, deberá esta ser evitada como uuaoperucióa inúti l , excepto 
en los siguientes casos: imposibilidad o accidentes graves del 
ateterismo, suma frecuencia de la necesidad de orinan 
acompañada de dolores, retención debida a grandes heuiatu-
crias, fiebre urinosa que resiste al sondaje, orquitis repetidas. 

I I I . — PROSTATITIS Y ABSCESOS DE LA PROSTATA 
Suspender toda medicación que traumatice la uretra pro

funda (sondaje, lavados con presión, masaje prostático) o que 
congestione la próstata (radioterapia). Higiene y régimen de 
todo tratamiento antiflogístico (reposo, al imentación ligera y 
sin especias, etc). Baños de asiento calientes. Enemas calientes 
(40°, de 15 minutos de duración) . Supositorios con belladona 
(0,01 y morfina 0,01 gramos); enemas laudanizados (XV a 
X X gotas en 30 c. c. de agua). En caso de retención de orina, 
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I I . — H l D R O N E F R O S I S . 

Trataremos la crisis dolorosa de hidronefrosis, cualquiera 
que sea su causa, con el reposo, la morfina, las ventosas esca
rificadas. Puede intentarse el cateterismo ureteral cuando los 
accidentes persisten. Las crisis repetidas rec lamarán a veces la 
nefrectomia : unilateralidad, obstáculo en las vias supe
riores (anomalia, acodadura, cálculo, quiste, etc.); en los 
demás casos quitaremos el obstáculo de la porción inferior del 
u r é t e r (dilatación quística del meato ureteral, cálculo urete
ra l , etc.). 

I I I , — P l E L O N E F R I T l S A G U D A S . 

E n los casos de mediana intensidad, tratamiento antiflogístico 
y reposo. Leche, bebidas ligeramente alcalinas (aguas mine
rales alcalinas), alimentación hipo-azoada e hipoclorurada. 
Urotropina y benzoato de sosa o también azul demetilo. 

Balsámicos a pequeñas dosis, sobre todo al final. Revulsión. 
Pueden ensayarse las vacunas adecuadas, pero con prudencia. 
Tratar la causa : foco de infección urinaria, intestinal, cutánea, 
etc.; suprimir los obstáculos a la emisión de la orina y las 
causas de compresión ureteral o vesical; evacuar y lavar la 
vejiga cuando hay retención incompleta. Radiografía de los 
ri ñones y uré teres . 

Durante el embarazo, los casos graves (fiebre elevada y per
sistente) ponen sobre el tapete la indicación del parto provo
cado o la nefrostomia. 

E n los casos muy agudos debe practicarse a veces la nefros
tomia y la descapsulacion. 

Cuando la enfermedad tiende a l a cronicidad, examinar la 
retención p ié l ica ; pensar en la tuberculosis y en los cálculos, 
pero buscar también el gonococo en la orina renal y en las 
vias urinarias inferiores. Vacunas. Lavados de la pelvis renal. 

I V . — PIONEFROSIS. 

L a fiebre reclama un tratamiento de urgencia completo o 
relativo según sea su intensidad y su duración. Una tempera
tura elevada con o sin escalofríos y acceso urinoso, un estado 
general grave que no cede rápidamente con el reposo ni con 
la supresión del obstáculo a la micción (estrechez uretral, prós
tata, cálculos uretrales, útero) , reclama la intervención q u i r ú r 
gica sobre el r iñon voluminoso; radiografiar previamente y 
buscar el bacilo de Koch para hacer el diagnóstico causal; 
según los casos nefrostomia o nefrectomia. 

E n los casos menos graves, expectación, reposo en cama, 
régimen de las nefritis, ventosas lumbares, vacunas. Una vez 
obtenida la calma, precisar el diagnóstico causal y el grado de 
alteración de las funciones renales para poner en planta el 
tratamiento definitivo, 
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COLITIOUE 
e n l a 

V A C U N O T E R A P I A 
A N T I C O L I B A C I L A R 

En las afecciones locales y genérales, 
cuyo origen o complicaciones son debidas 
al colibacilo, es conveniente emplear el 
G O L I T I Q U E (vacuna anticolibacilar). 

3 formas : 
por v i a bucal , la más lógica ; 
en inyecciones h i p o d é r m i c a s ; 
en aplicaciones locales (forma filtrado). 

AFECCIONES GENITO-ÜRINARIAS. — Píe lo-nefr i t i s 
y cistitis : 

a) en l a mujer : Pielo nefritis gravidica; Infec
c ión ú tero -anex ia l ; Infección puerperal. 

b) en el hombre : Prostatitis aguda, con o sin 
orquitis. 

AFECCIONES DIGESTIVAS. — Catarro gástr ico 
febri l; Enteritis aguda; Diarrea crónica ¡Colec i s 
titis ; Ictericia. 

AFECCIONES D E L SISTEMA NERVIOSO. — Astenia, 
Cefalea, Meningitis, Trastornos del sistema vege
tativo ; Sensac ión de fr ío ; Brotes sudorales y vaso 
motores. 
Endocarditis agudas; Bronconeumonías . 

Laboratorios ASTIER, r u é du Dr-Blanche, 4 1 - 4 7 - P A R I S 
E S P A Ñ A : | R E P . A R G E N T I N A : 

129, C. del Brnch, Barcelona | Potosí 4058-4062 
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V. — TUBERCULOSIS RENAL. 

E l tratamiento de urgencia se aplica contra algunos acciden
tes agudos : hematuria abundante, dolores urétero-renales 
(tipo cólico nelrítico), pionefrosis aguda, cistitis aguda acom
pañada de una crisis de congestión renal o de pionefrosis 
latente, fiebre, anuria, uremia. Por regla general el tratamiento 
de estos accidentes no es operatorio, pero indicará la oportu
nidad de una operación reclamada por el diagnostico de la 
unilateralidad (cateterismo ureteral) o el estado del riñon que 
creemos sano (constante de Ambard, prueba de la fenolpta-
leina). Entre tanto, tratamiento sintomático de los accidentes. 

V I . — CÁLCULOS RENALES Y URETERALES. 

Los accidentes de migración de los cálculos (cólico nefrítico) 
se t ra tarán con el reposo y la morfina; caso de persistir, cate
terismo ureteral permanente. Cistoscopia y radiografía, indis
pensables, en cuanto sea posible. Eventualmente, desbrida-
miento endoscópico del meato ureteral. La fiebre elevada y 
persistente de la pionefrosis calculosa reclama una interven
ción rápida. 

Las hematurias, las crisis renales dolorosas acostumbran 
ceder con el reposo ; invitan a hacer el diagnóstico de las moda
lidades de la litiasis y de las lesiones renales con vistas a la 
extracción de los cálculos ureterales, pielíticos o renales (ure-
terotomia, pielotomia, nefrotomia o nefrectomia). 

V I I . — TUMORES DE LOS RÍÑONES. 

Tratamiento sintomático de los accidentes (hematuria, crisis 
dolorosas) durante el periodo en que el diagnóstico está en 
suspenso. Nefrectomia una vez hecho este diagnóstico, salvo 
contra inidicaciones dependientes del estado general (metásta
sis) o local (tumor demasiado voluminoso). Radioterapia ultra 
penetrante contra el sarcoma de la infancia. 

V I I I . — CONTUSIONES DE LOS RIÑONES. 
Primeros cuidados: reposo horizontal, combatir el shock 

(aceite alcanforado, adrenalina, inhalaciones de éter, etc.). 
Hemostáticos : suero gelatinado, suero de DUFOUR y L E HELLO, 
ergotina. Compresión abdominal con un cinturón de franela. 

Si se forma un tumor perirrenal voluminoso (hematoma) con 
síntomas graves de hemorragia interna, intervención de urgen
cia : aun sin signos de hemorragia interna, intervención 

E l A R H E O i - , p r o d u c t o p u r o , q u i m i c a m e n t e d e f i n i d o , 
e s e l m e j o r d e l o s b a l s á m i c o s : 

c o p a i b a , c u b e b a , e s e n c i a s d e s á n d a l o y d e c e d r o . 

33 
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durante los dias siguientes si el hematoma es voluminoso y la 
hematuria importante, y con mayor motivo si hay fiebre. 

La intervención consiste en la incisión lumbar para poner 
al descubierto el r iñon, quitar los coágulos, examinar el r iñon, 
su pedículo, las visceras vecinas ; pinzamiento y ligadura de 
las arterias visibles, sutura de las heridas del r iñon ; en caso 
necesario nefrectomia parcial con sutura ; en los casos más 
graves, nefrectomia total. 

I X . — HEMATURIAS. 

Tratamiento general de todas las hematurias. — Reposo, a l i 
mentación ligera hipoazoada e hipoclorurada, tomar precau
ciones contra el enfriamiento. Medicación hemostática : agua 
de Rabel, cloruro de calcio, ergotina, extracto hipofisario, 
suero gelatinado, suero de DLFOUR y L E HELLO. 

Aun cuando este tratamiento consiga hacer desaparecer la 
hematuria, no debe diferirse buscar la causa de la misma. Casi 
todas las hematurias reclaman el exámen cistoscópico, com
pletado a ser posible con la radiografía. 

Tratamiento de las hematurias renales (no traumáticas) . — 
Diagnosticar con el cistoscopio el lado que sangra. Si se trata 
de cálculos, y en general de hematuria en relación con la loco
moción y las trepidaciones, insistir en el reposo en cama, 
por lo menos en las hematurias intensas o recientes. Si se 
desconoce la causa, además del tratamiento general com
pletar el diagnóstico ; buscar la p iur ía , el bacilo de Koch, 
radiografía, palpación de los r íñones (tumores, hidrone-
frosis), exámen de la azoemia (nefritis). L a hematuria uni
lateral persistente reclama el exámen funcional de los ríñones 
con cateterismo del uré ter , etc. ; sí se trata de una hematuria 
unilateral que anemia mucho ai enfermo, con riñon opuesto 
sano, nefrectomizar aun cuando el diagnóstico de la cansa 
iio sea bien claro. Sí se trata de hematuria bilateral, instituir 
el régimen de las nefritis hasta obtener mayores datos. La 
instilación de nitrato da a veces buenos resultados en las pie
lit is hematúr icas . L a transfusión de sangre está indicada en 
algunas hematurias de orden médico (según H . MINET). 

T E C N I C A 

I . — UUETROTOMIA INTERNA. 

Operación de urgencia en los estrechados retencionistas con 
fiebre. Anestesia local : 4 centímetros cúbicos de solución de 
novocaína al 5 p. 100 durante 5 minutos. Es necesario el ins
trumento de Maisonneuve. 

Introducirla candelilla conductora, asegurándonos que pene
tra lentamente hasta la vejiga. Si no pasa, introducir el con
ductor acanalado de Maisonneuve, provisto del capuchón del 
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lomillo. Si. pasa, atornillar el conductor acanalado e introdu
cirlo hasta'(jue asome en la vejiga'(salida de ar¡ia)af«.ero no 
más profundamente. Un ayudante se tíncargariPáe que no 
penetre más. Introducir entonces el cuchillo mediano a fondo 
v extrarerlo enseguida; no practicar nueyas introducciones; si 
M estrechez es muy dura introducir el de menor calibre. Desa
tornillar el conductor acanalado y substituirlo por el mandril 
recto que penetrará hasta el periné; hacer entonces penetrar 
la sonda de extremidad cortada n» 16 hasta la vejiga; extraer 
el mandril y la candelilla conductora; lavar la vejiga y fijar 
la sonda permanente durante 48 horas (3 a 4 dias si la vejiga 
está atónica o hay infección grave). Si la sonda de extremo 
corlado no puede penetrar, quitar la candelilla conductora y 
pasar una sonda de goma olivar n» 15 ó 14. 

En caso de intensa uretrorragia después de la operación 
(gümaíheilté rara) introducir con un conductor una voluminosa 
sonda permanente sin forzar; asi podremos aspirar los coágu
los con la jeringa. 

t í . — PUNCIÓN DE LA VEJIGA. 

A pesar de sus peligros presta buenos servicios a los prácti
cos c'n los casos de retención de orina con impermeabilidad 
pasajera de la uretra (estrechados prostálicos, traumatismo del 
periné bastante benigno para no reclamar la cistostomia o la 
uretrotomia externa). 

Emplear uh trocar del aspirador de POTAIN. Un trocar simple 
de hidrocele sería quizás poco largo cuando la pared abdo
minal es gruesa. Previa antisepsia de la piel, introducir la 
aguja en la linea media casi sobre el borde del pubis, pero 
sin dirigir la punta por detrás de él, sobre todo en un pros-
tático. Suspender la introducción cuando la aguja se encuen
tra en espacio libre y aspirar. Inútil evacuar por completo. No 
olvidar el tratamiento del obstáculo en cuanto sea posible, 
máxime en caso de rotura. Vigilar la región prevesical durante 
los dias siguientes y estar dispuestos a practicar la cistostomia 
en caso necesario. 

I I I . — CISTOSTOMIA DE URGENCIA. 
La cistostomia de urgencia se practica de un modo especial ett 

las roturas graves de la uretra y en algunos casos de retención 
de orina y de infección en los prostáticos. Excepto, en caso de 
obesidad y dé flemones prevesicales, puede ser practicada con 
anestesia local con novocaina; la anestesia general será prus-
cTita en los prostáticos que se han vuelto renales, en especial 
éfl los distendidos. 

C o n t r a l a s c i s t i t i s c r ó n i c a s e s t á i n d i c a d o e l A R H E O L 
q u e p o n e t r a n s p a r e i i t e y d e s i n f e c t a l a o r i n a n 
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Trazar una l ínea intradérmica de novocaina al 1 ó 2 0/0 en 
la parte inferior de la l ínea blanca, en una extensión de 6 a 
7 centímetros hasta el nivel del pubis; inyectar luego el tejido 
celular subcutáneo, el plano músculo-aponeurót ico y í inal-
mente el espacio prevesical; para ello emplear 10 ce. y guar
dar otros 2 ce. para los planos más profundos y para la vejiga. 

Lavar y llenar la vejiga caso de no estar distendida : una 
jeringa de solución de nitrato de plata al uno por tres mi l y 
una jeringa llena de aire que se inyectará con lentitud. Si el 
globo vesical no forma prominencia en el hipogastrio, si el 
enfermo tiene el abdomen timpanizado, colocarlo en posición 
declive. • . . , , , 

Incisión de 5 a 6 centimetros de la piel y del tejido celular, 
incisir la l ínea alba (si nos se encuentra separar el borde 
interno del músculo recto y desgarrar la aponeurosis a lo largo 
de dicha línea, pero será necesario después aproximar y suturar 
los músculos rectos al final de la operación) y colocar dos 
separadores; con el índice o una compresa rechazar hacia 
arriba el tejido grasoso pre-vesical a partir del pubis con objeto 
de dejar a í descubierto la pared vesical y sus venas y protejer 
el peritoneo. Funcionar la vejiga lo más arriba posible (in-
cindir ampliamiente en caso de infección) y con dos hilos 
colocados a derecha e izquierda suturar los labios vesicales 
a l a piel. Esplorar la vejiga con el dedo. Finalmente, colocar 
y suturar un tubo de goma acodado n" 40 (mayor en caso de 
infección) cortado en pico de flauta. Este tubo estará sumer
gido en el orinal en el que habrá una solución antiséptica 
Lavar abundamtemente la vejiga sin distenderla. 

(Según H . MIMÍT.) 

T E S T I C U L O S 
OaQUI-EPIDIDIMITIS AGUDAS. 

Reposo absoluto. Levantar y sostener el escroto. Cuando los 
dolores son muy agudos, sangría al nivel del cordón, hielo 
sobre el test ículo. Salicilato de sosa a la dosis de 3 a o gra
mos a l dia. Unciones en el escroto con salicilato de metilo. 
Cataplasmas laudanizadas. Compresas h ú m e d a s y calientes. 
Enemas evacuantes y a continuación un enema de suero íisio-
lógicOj que deberá ser retenido. Más tarde, compresión algo
donada. • . . 

E n los casos muy dolorosos puede practicarse la punción 
del ep id íd imo con el bis tur í , que produce una sedación rápida 
de los dolores (ESCAT). Se ha recomendado también la 
inyección intra epididimaria de plata coloidal. Ensayar las 
vacunas antigonocócicas. Vigilar la prostatitis. 

Si la orquitis es debida al cateterismo o a la sonda perma
nente, quitar la sonda y suspender los sondajes. E n los estre-
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chados suspender la d i la tac ión; es preferible la uretrotomia 
interna en caso de disuria y de estrechez pronunciada. 

E n los prostáticos, la ofqui-epididiraitis es ligera o supurada. 
Si ligera, tratarla como en la blenorragia y desinfectar la vejiga 
y la orina; no emplear más que sondas de pequeños calibres; 
pensau en la posibilidad de abscesos prostáticos. Si supurada, 
incidir el o los abscesos; en caso de fusión completa o de fís
tulas múltiples inagotables puede estar indicada la castración. 
L a orqui-epididimitis recidivante reclama la resección del canal 
deferente. E l absceso pioémico es de mal pronóstico. 

U R E T R A 
I . — ÜRETR1TIS GOXOCOCICA. 

(Tóase p. 754.) 
I I . — ESTRECHECES DE LA URETRA. 

Excepto algunas estrecheces cicatriciales que reclaman la 
resección de la uretra, ei tratamiento fde elección es la di la
tación lenta progresiva; pero los accidentes y complicaciones 
reclaman un tratamiento de urgencia. 

Retención aguda de orina. — Casi nunca es completa, pero 
si muy molesta a causa de la necesidad incesante y de los 
esfuerzos que reclama para dar salida a algunas gotas de orina ; 
en este caso, al igual que en la retención completa, colocar y 
fijar una candelilla filiforme permanente (tener a mano algunas 
rectas, acodadas, etc.) hasta la vejiga; elegirla bastante 
delgada para que penetre con suavidad, pues de lo contrario 
persistirá la retención. Después de algunos minutos, a veces 
dos o tres horas, la orina filtrará entre la candelilla y la pared; 
en caso contrario, quitar la bujia, el enfermo podrá casi 
siempre orinar en cantidad suficiente para sentir alivio, y 
volverla a colocar durante 24 ó 48 horas. Baños calientes, a l i 
mentación ligera, urotropina. 

Si la candelilla no pasa, practicar el cateterismo apoyado. 
Se introduce una candelilla n" 8 hasta el obstáculo durante 
algunos minutos, invitando entonces al enfermo a orinar. 
Pero el alivio no es más que momentáneo. Es preferible 
practicar una punción de la vejiga (véase Punción de la 
vejiga) y 6 a 12 horas después la candelilla tendrá más probabili
dades cíe pasar. En caso contrario, punción, cataplasmas y 
baños calientes y reducir al m í n i m u m la cantidad de l íquidos. 
En caso de fracaso completo, uretrotomia externa, por más que 
pocas veces es necesario recurrir a ella, excepto cuando hay 
estrechez cicatricial. 

E n l a s c i s t i t i s y p i e l o n e f r í t i s e l C O L I T I Q U E p u e d e 
a d m i n i s t r a r s e p o r v i a b u c a l ó e n f o r m a d e f i l t r a d o 

d e p o s i t a d o e n e l ó r g a n o i n f e c t a d o . 
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Si la retención persiste después de algunos ensaj os de 
sonda filiforme permanente y de sondas muy pequeñas (n0 6 
a-8) máxime si nay infección, no esperar a practicar Ja u.Be-
trotoniia interna. 
. E n caso de retención completa sin que la estrechez sea muy 
pronunciada, sonda permanente de calibre adecuado, pero 
buscar siempre otra causa : prostatitis, hipertrofia prostática, 
tumor, esclerosis del cuello, divertículos, tabes, ele. Practicar 
siempre el tacto rectal y la cistoscopia. 

Incontinencia. — Nocturna o diurna, cede siempre con 
la candelilla permanente y aun a veces con las tentativas de 
dilatación. 

Infección urinosa, accesos de fiebre. — Si la fiebre se presenta 
después del cateterismo, reposo, urótropina, expectación; en 
todos los casos de fiebre palpar la uretra (cálculos Uretrales, 
absceso urinoso), practicar e l . tacto rectal (absceso de la 
próstata) , examinar ¡os epidídimos, palpar los r iñones) . Si 
la fiebre persiste es necesario asegurar el drenaje de la 
vejiga por la uretra; el medio que debe emplearse depende 
del calibre de la misma; si es bastante ancha, sonda perma
nente durante un dia o dos; si es muy estrecha, uretrotomia 
interna. La electrólisis no da tan buenos resultados y expone 
a las estrecheces cicatriciales ulteriores; no obstanfe, puede 
dar buenos resultados en las estenosis poco induradas. 

Tan solo de un modo excepcional se practicará la cistos-
tomia cuando la fiebre es grave y el cateterismo filiforme es 
imposible, cuando en el per iné hay fístulas mi'iltiples y 
antiguas, cuando es de prever la resección ulterior de una 
estrechez cicatricial. 

Urelrorragia. —• Si se presenta durante el cateterismo sus
pender enseguida toda maniobra uretral; tomar medidas 
contra la fiebre urinosa (reposo, urótropina, sonda perma
nente si hay piur ía) . Sí es abundante, compresión de la 
uretra durante algunas horas; además, cuando el c a l í b r e l o 
permita, sonda permanente no muy voluminosa. 

Las pequeñas ure t ror rag ías espontáneas hacen a veces 
pensar en una estrechez ignorada : dilatación lenta progre
siva. 

I I I . — CÁLCULOS Y CUERPOS EXTRAÑOS HE LA URETRA. 
En caso de retención aguda por cálculo, deberá extraerse 

éste con la pinza de cuerpos extraños; en caso de fracaso, 
sonda permanente filiforme seguida uno o dos días después 
de uretrotomia interna, o extracción con la pinza después 
de ligera dilatación electrolí t ica; igual tratamiento en caso 
de retención por cuerpo extraño asimilable a un cálculo, 

Si no hay retención y el calibre lo permite, extracción con 
la pinza o con éJ tubo endoscópico cuando el cuerpo extraño 
está en la uretra anterior, Sí es tá en la posterk>r rechazarlo 
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hacia la vejiga coa una sonda gruesa y exlraerlu cou un 
pequeño litotritor previa cistóscopia. 

Si se trata de una sonda de NELATON es de temer la fragmen
tación; si es una horquilla hacer salir la punta perforando la 
pared uretral, enderezar después la horquilla en forma que 
presente su cabeza a la pinza introducida en la uretra. 
Si el cuerpo extraño o el cálculo son demasiado voluminosos 
para ser extraídos por las vías naturales (estrecheces no dila
tables, cálculos antiguos), uretrotomia externa seguida de 
sutura en los casos no infectados. 

I V . — ABSCESO ÜRINOSO. 
El absceso urinoso, sea agudo o crónico, debe ser incindido 

en cuanto el pus se ha coleccionado; si complica una estrechez 
es necesario asegurar al mismo tiempo la salida fácil de la 
orina. Tomemos como ejemplo un absceso perineal en un 
estrechado. Nos aseguraremos si hav o no absceso concomitante 
de la próstata. 

I n c i s i ó n . r~ La incisión debe ser mediana (Gyypjv) aun 
cuando el punto culminante sea lateral, pero pueden ser nece
sarias contra inciciones laterales en las grandes colecciones. 
Esta incisiones serán ántero-posteriores. Los tejidos edemato
sos o también esclerosos son siempre gruesos; incindir hasta 
el fondo en pleno absceso y continuar la incisión hacia ade
lante y hacia atrás siempre que sea necesario. Drenaje. 

Salida de l a orina. — Si. la incisión median» es profunda, 
alcanza y divide el cuerpo esponjoso y penetra en la uretra, 
asegurar la salida de la orina, taiando el absceso es pequeño 
y el cuerpo esponjoso no está afecto por la supuración, tratar 
la estrechez con la uretrotomia interna si la uretra es per
meable a la candelilla conductora; de esta manem se limita 
las dimensiones de la incisión perineal j por consiguiente la 
reparación es más rápida. 

Las ñstulas consecutivas a los abscesos uriñosos se tratarán 
con la incisión amplia de los trayectos y de los tejidos escle-
rosados; por excepción, en un segundo tiempo, después de 
desinfección completa del periné, se resecará y suturará la 
uretra. 

V. — INFILTRACIÓN DE QUINA. 
Trátase casi siempre de infiltración perineal } peniana, que 

mortifica el cuerpo esponjoso, el tejido celular y la piel, cor
riéndose paulatinamente al escroto (respetando los testículos)1, 
a los tegumentos de las ingles y del abdomen; a veces existe 
al mismo tiempo una infiltración profunda pelviana, peripros-

El A R H E O t . pon© transparente la orina en ios casos 
de hipertrofia de la próstata. 
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tática y peri vesical sumamente grave, que deberemos bus
car. 

Los sueros antigangrenososson recomendables, pero no deben 
hacernos demorar la intervención. 

En la infiltración perineal y peniana simple desbridar ense
guida; incisiones múl t ip les , longitudinales, con el termocau-
terio en todas las partes donde haya infil tración; llegar hasta 
la uretra para que no sobrevenga re tención; no poner sonda 
ni tampoco practicar la uretrotomia. Cuando el cuerpo caver
noso está invadido (priapismo), incidir su envoltura con el 
cauterio, drenar ampliamente y lavar con agua oxigenada. 

E l desprendimiento de las escaras r e c l á m a l o a 20 dias; 
dirigir luego la cicatrización con objeto de évitar las fístulas 
persistentes (buscar y tratar las estrecheces, drenaje amplio, 
sonda permanente). 

V I . — ROTURAS DE LA URETRA. 
En los casos muy benignos (ligera uretrorragia sin retención) 

n ingún tratamiento local. 
En los casos benignos, pero con posible retención pasajera 

(sin tumor uro-hemático) punción de la vejiga; practicar el 
cateterismo con suma prudencia y suspender al encontrar el 
menor obstáculo. 

En cambio, en los casos muy graves (fractura o disyunción 
de la pelvis) no practicar cateterismo ni punción, y si la cisto-
tomia urgente. Si ha}' tumor hemático en el per iné , incisión 
del foco hasta la uretra, cuyos extremos buscaremos y regula
rizaremos. Según sea la intensidad de la contusión,-y sobre todo 
la longitud de la pérdida de substancia, practicaremos la sutura 
circular inmediata de la uretra con cistostomia de derivación, 
o bien la sutura a la piel de los dos extremos (lo cual puede 
evitarse con la cistostomia), como tiempo preparatorio de una 
autoplastia ulterior. 

(Según H . MINET.) 
V E J I G A 

HEMATURIAS VESICALES. 

Tratamiento general (véase más arriba), al que se añadi rá 
hielo en el hipogastrio; si la hematuria es profusa y no puede 
practicarse la cistoscopia se insti tuirá además un tratamiento 
local sintómatico : lavados con la solución de antipirina al 
4 p. 100 de la que dejaremos 20 a 30 c e . en la vejiga ; o tam
bién instilación de 2 c e . de adrenalina ai 1/1.000. Hacer el 
diagnóstico de la lesión ; para ello practicar la cistoscopia 
cuando sea posible, y siempre que el tacto rectal previo no haya 
demostrado la presencia de un cáncer de la próstata o una 
voluminosa hipertrofia; la cistitis aguda contraindica también 
la cistoscopia, pero el diagnóstico depende de los signos fun-
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Clónales (frecuencia, dolores, piuria, hematuria terminal). 
La exploración con sonda métálica está siempre contraindicada 
uando la hematuria es profusa (si se cree existe un cálculo, 
radiografía; cistoscopia si es moderada) ; cualquiera que sea 
el cateterismo practicado evitar aumentar la hemorragia. 

Una vez hecho el diagnóstico, el tratamiento de urgencia 
tiene indicaciones diferentes : 1° Tumores vesicales : a) peque
ños ; diatermia endoscópica ; b) voluminosos o malignos: 
instilación de 10 c e . de mesotorio en la vegiga previamente 
evacuada y mesotorio intramuscular ; o bien aplicación de 
radium con una sonda porta radium (5 centigramos durante 
24 horas, MARIÓN) ; suero gelatinado en inyección h ipodér -
mica ; en caso necesario, cistostomia; 2" Cálculos : reposo en 
cama ; si no se consigue contener la hematuria, buscar las 
lesiones prostát icaso el tumor vesical concomitante; 3o Hiper
trofia de la prós ta ta : la hematuria va casi siempre acompa
ñada de retención incompleta (gran polaquiuria) o completa, 
que debe diferenciarse de la retención (a veces hematuria 
renal) por coágulos. Si la hematuria es grave y el enfermo 
prostatectomizable, practicar la cistostomia y después prosta-
tectomia (por excepción en un solo tiempo). Si se trata de un 
prostático distendido, sondado desde algunos dias, cistostomia 
de urgencia. Si el enfermo no es prostatectomizable (edad, etc.), 
procurar entonces evitar la cistostomia practicando el antiguo 
tratamiento (cateterismos repetidos, aspiración de los coágulos, 
antisepsia vesical) que no siempre bastará . S i , por el contrario, 
la hematuria es ligera, sondar con regularidad según sea la 
retención y aprovechar el incidente para aconsejar la prosta-
tectomia ; 4o Cistitis agudas (blenorrágicas) : diferenciar la 
hematuria terminal de las uretro-cistitis de la del traumatismo 
cervical por los lavados; en uno y otro caso, Arheol, no practi
car lavados sin sonda ; en caso'de cistitis, instilaciones vesi
cales de colargol al 1 p. 100 o de nitrato de plata. 

I I . — RETENCIÓN DE ORINA. 

Io Retención completa « orinar o morir » decía Guyon. Pll 
tratamiento es siempre de urgencia y varía según la causa. 
Baños calientes, cataplasmas. 

aj Diagnosticar y franquear los obs tácu los mecán icos (véase 
Estrecheces uretrales, hipertrofia de la próstata, abscesos de la 
próstata, cuerpos extraños y cálculos, tumores pélvicos en la 
mujer, hematoceles, fibromas, etc.). Si no tenemos a mano el 
material necesario, punción hipogástrica provisional, que 
podrá ser repetida (véase Punción de la vejiga). 

b) Diagnosticar y cateterizar asépticamente las retenciones 

A d e m á s d e s u a c c i ó n a n t i s é p t i c a , e l A R H E O L . e j e r c e 
u n a a c c i ó n a n a l g é s i c a n o t a b l e . 
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s in o b s t á c u l o s m e c á n i c o s y tratar la causa (retención posto
peratoria, retención en los medulares (tabes, a veces inci
piente), etc. Ensayar las inyecciones hipodérrnicas d e l a 2 cen
tigramos de pilocarpina (CAÍN y OURY). 

Igual tratamiento en la retención mhtotnl (gota a gota con 
gran frecuencia y dolores). 

2o Retención can distensión {incontinencia por rebosamiento 
en los prostálicos, nstostomia ; en los estrechados, sonda ü l i -
forme permanente. En las afecciones nerviosas, cateterismo 
aséptico y melódico (evacuación en varias sesiones, lavados 
vesicales, urotropina). 

3o Retención incompleta crónica. — Abstenernos del catete
rismo en tanto el tratamiento metódico y aséptico no está 
asegurado; las retenciones incompletas se convierten a veces 
en completas cuando se interviene, y la infección se presenta 
a menudo después del primer cateterismo (véase Estrecheces, 
próstata,, etc.), Hacer primeramente un diagnóstico completo, 
empezando por el lacio rectal. 

I I I . — CISTITIS AGUDAS. 

E l tratamiento será s imul táneamente sintomático y en rela
ción con la causa 'de la cistitis. 

Io Tratamiento s in tomát i co . Va dirigido contra el dolor y la 
p iur ía . Favorecer la diuresis. Bebidas abundantes, alcalinas, 
emolientes (agua de Viehy, leche, tisanas de cebaba, de semil
las de lino, de rabos de cerezas, de grama y regaliz) ; baños 
calientes. Calmar la ' polaquiuria y la conlractura (bebidas, 
balsámicos : . a rhéol , buchu, esencia de cedro) ; opiados ; 
be leño y belladona en supositorios (inyecciones de morfina si 
los dolores son intensos). Antiseptizar la orina (benzoato de 
sosa, balsámicos, urotropina, que a veces exagera la contrac-
tura). Régimen sin bebidas ni alimentos excitantes. Reposo. 

2° Tratamiento especial. Cistitis gonocóc ica : instilaciones 
vesicales de nitrato de plata al 1 p. .100 o de colargol al 1 p.100 
(JEANBRAU) ; no practicar lavados tír'étro vesicales, pero si de 
la uretra anterior; arhéol. 

Cistitis recidivante de los p i e l í t i cos : urotropina asociada 
con benzoato, balsámicos ; lavados vesicales o instilación de 
colargol o de nitrato de plata si el tratamiento interno no es 
sulicienle. Exámén y tratamiento de la pelvis renal. 

Cistitis de los retencionistas ^diferenciar el dolor de las 
retenciones, que calma con el simple sondaje metódico, del 
dolor de las cistitis) : evacuación regular del residuo, lavados 
vesicales (protargol al 2/1000, nitrato de plata 0,25 a 1/10.00, 
oxicianuro da mercurio, 0,15/1000, permanganato, 0,20/1000) 
sin poner la vegiga en tensión ni prolongar mucho el lavado. 
Tratamiento del obstáculo a la micción. 

Cistitis de los calculosos : reposo en cama, pequeños lava-
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dos vesicales, tratamiento sintomático del dolor (véase Cál-

CWCistitis de los n e o p l á s i c o s : tener en cuenta las diferentes 
cau as d é l o s dolores^ (retención, propagación pélvica, cistiüs 
nroDiamente dicha). Contra la infección : lavados con nitrato 

Estilaciones de mesotorio. Cistostoima si se cree 
posible la extirpación del tumor (véase Tumores vesicales). , 

ristitis tuberculosa : las cistitis recidivantes acompañan 
cad s empre l í s brotes de congestión renal, que se trataran 
con l o s T m e n t o s calientes, dieta láctea, reposo, azul de 
metilo, balsámicos; si la cistitis l f p ; s ^ n o i n S „ t ^ 3 a d o ( al 
lavado^ de aceite : guayacolado al 1 p. lüü, gomenoiaao ai 
i T l O O ; yodofórmico8al 1,50 p. 100,";de:r.irogalol al 1 p. 100 

^ 1NET)- i v . _ CISTITIS CRÓNICAS. 
Tratar los brotes agudos conforme hemos indicado. L a 

cronicidad depende cali siempre de la " S r ü c u l a r 
infección renal o también pélvica, prostatica, d ive iücnlar , 

q ^ 1 a f a y m o s b l a r c í t S a í e g e t a n t e S , bilarcianas, leucoplá-
sicas íonTa L t i r m i a endoscópica. E n caso de fracaso,, mtos-
tomia, y eventualmente raspado de la vejiga. 

y _ CÁLCULOS VESICALES. 
Una vez comprobado el diagnóstico de la presencia del 

volumen y de la situación (vesical o diverticular) de los 
c á S o s por medio de la exploración, la cistoscopia y . l a 
radiografia a™ como también los obstáculos a la micción 
estremeces uretrales, hipertrofia prostática, esclerosis del 

S l o S a í ) pensaremos en algunos casos en los cuerpos 

e T S t i m l ^ d e elección es la lUotrlcia 
precedida de un período más .0 f^ f^Z 
de la vejiga (lavados, evacuación regular de las retencione. 
incompletas) y de la orina (urotropina, arheol, etc.) . 

T a ÍS h POgástrica (raras veces talla perineal en los niños) 
e s ^ n l t d ^ i t o s c a s L de cálculos voluminosos ( - s 
de 6 centímetros), de vejiga no des'nfec!í ^ í ( / l e p n ^ ; e i S e r 
v en los niños pequeños ; es recomendable como primer 
fiempo de na pr is tá tectomia en la hipertrofia P a s t á t i c a Cas. 
nunca es necesaria en caso de estrecWz (sonda permanente 
píevia, G L S como tampoco en los tuberculosos vesicales 
(procurar evitar la listulizacion). _ r , l l m . , P in i . dolores y 

Durante el periodo pre-operatono calmar los üoloies y 
la hematuria con el ^ P ^ j J ^ ^ 

E l A R H É O L p o s e e u n a f ó r m u l a q u í m i c a d f f l " i d a . c o s a 
q u e n o o c u r r e c o n l a s e s e n c i a s d e s á n d a l o 

y d e c e d r o . 
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V I . — ROTURAS DE LA VEJIGA. 
En caso de rotura intraperitoneal ao tergiversar aún cuando 

no haya liebre, y la vejiga conserve una cierta cantidad de 
orina. Incisión hipogástrica, limpieza del peritoneo pélvico y 
lavados con éter; incisión y según los casos sutura de la 
vejiga o mejor aun drenaje hipogástrico de la vejiga; además, 
drenaje pre-vesícal. 

Las roturas en el espacio perivesical se tratarán como la 
infiltración de orina; llegar hasta la vejiga por el hipogastrio 
y en caso necesario por la via pre-rectal o is'quio-rectal. 

(Según H . MIÍVET.) 



E - MEDICACIONES DE URGENCIA 

§ I . — ACCIDENTES 

I — A s f i x i a . "— E l paciente será tratado lo antes 
posible y con insistencia. Según BOUCHABDAT el martillo de 
Mayor presta buenos servicios. 

ASFIXIA POR SUMERSIÓN. (AHOGADOS). — Quitar rápidamente al 
ahogado sus vestidos. Acostarlo sobre la espalda, ligeramente 
inclinado sobre el lado derecho. Extraer las mucosidades de la 
boca. Inclinarlo ligeramente para que salgan los l íquidos 
mucosos contenidos en la t r á q u e a ; calentarlo y friccionarlo 
con una franela caliente. Poner delante de su nariz un Irasco 
con amoníaco diluido y practicar sin pérdida de tiempo la res-
piración artificial v tracdonnes rítmicas de la lengua. Pava 
ello eievcev ligeras compresiones alternadas en el pecho j en 
el hipogastrio con objeto de restablecer un movimiento ana-
logo al que se efectúa normalmente para respirar y mover los 
brazos alternativamente hacia adelante y hacia atrás. E l 
mimero de movimientos respiratorios debe ser de 15 a l » por 
minuto. Si después de algunos instantes la presiones alterna
tivas son infructuosas, practicar la insuflación prudente de aire 
en los pulmones con el tubo laríngeo de GHAÜSSIER la cánula 
de PÍA o la sonda laríngea. Para ello introducir en la laringe 
la oemíeña extremidad del tubo lavíngeo teniendo la precau
ción de colocav sobve la abertura de la lavmge el trozo de piel 
de búfalo o de agárico. Colocaren la boca la otra extremidad del 
tubo y aspirar las mucosidades que puedan haber en los bron
quios'. Adaptar a la extremidad del tubo un fuelle e inyectar 
aire co n suavidad, de un modo intermitente, para imitar e 
movimiento respiratorio. A l mismo tiempo practicar tricciones 
sobre el pecho y sobre el abdomen. Recientemente se ha reco
mendado también el procedimiento de SYLVESTER (Véase p. 9b I . 

E l número áe-traccUmes rítmicas de la lengua debe ser ae 
15 por minuto. a . . ñ , 

ASFIXIA POR ESTRANGULACIÓN. — Corlar el lazo apesai del 
prejuicio que tiene el vulgo, practicar una sangría en la yugu
lar v proceder como hemos indicado antes. 

ASFIXIA DE LOS RECIÉN NACIDOS. — Colocar el recién nacido 
sobre un lado, con la cabeza algo elevada, la cara descubierta 
y las otras partes envueltas en una manta de lana ; asegurar-
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nos tienes libres la boca y la nariz. Después insuflar aire en 
los pulmones (insuflador de RmEMONT-DtssAiGNE) con mocha 
prudencm. Baños sinapizados, fricciones en todo el cuerpo con 
íranelas empapadas en vino, tracciones ritmicas de la lengua v 
en los casos graves respiración artificial. 

ASFIXIA POR ACIDO CARBÓNICO Y OXIDO DE CARBONO. — Sustraer 
el eníermo a las causas de asfixia. Colocarlo en la cama con la 
cabeza y pecho elevados, en una habitación bien aireada • 
aspersiones con agua con vinagre; iriccionescon franelas secas 

- o empapadas de aguardiente; hacer respirar de un modo conti
nuo oxigeno por medio de la mascarilla especial de NICLOUX. 

ASFIXIA POR E L GAS DE LAS HETRINAS. — Poner al enfermo al 
aire l ibre; colocarle con precaución debajo d é l a nariz a ^ua 
clorada (con una compresa mojada envinagre hacer una boW 
en la que se coloraá cloruro de cal). Locionar la nariz con una 
solución diluida de cloruro de ca l ; flagelar la cara con ao-ua 
vinagrada tria, sinapismos en las extremidades (En parte 
según BOUCHARDAT y KATHEKY. 

He aqui los métodos de respiración artificial que se usan 
hoy : 

Io E l de MARSHALL H A L L consiste en colocar el individuo sobre 
el vientre, la cara hacia adelante y hacer rodar el cuerpo 
sobre el otro lado para que por si solo vuelva a la posición pri
mitiva, ejerciendo una presión sobre el dorso cuando esta en 
decubito ventral. 

2° E l método de SYLVESTER que tiende a aumentar la capa
cidad torácica elevando los brazos por encima de la cabeza v 
también tirando de las costillas que están elevadas; se vacia 
el tórax bajando los brazos sobre las costillas y ejerciendo 
una presión lateral sobre el pecho. E l paciente estará en decú
bito dorsal. (Método el más usado en Francia) . 

3° E l método de HOWARD consiste en vaciar el tórax compri-
miento enérgicamente la parte inferior de la caja torácica^ en 
cuanto cesa ésta presión el tórax se llena de nuevo de aire' E l 
paciente estará en decubito dorsal. 

Está demostrado que con todos estos métodos puede hacerse 
penetrar una cantidad de aire suficiente en el pecho; pero todo 
tienen algunos inconvenientes máxime cuando se trata de rea
nimar los ahogados. 

E n este caso todos los músculos están flácidos; si la cabeza 
esta t i r a , a hacia a t rás , la lengua tiene tendencia a poneres 
sobre la f a r i n g e y obstruir las vias aéreas. E l agua y el moco 
mezclados con el aire forman una espuma que puede obturar los 
tubos del árbol bronquial. E n la asfixia por sumersión el 
método de HOWARD es peligroso porque estando congestionado 
y distendido el h ígado puede romperse conlas presiones inten
sas. Ademas, la posición en decúbito dorsal tiene el inconve-
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niente de dificultar la expulsión del agua y del moco de las 
vias aéreas. 

E l método do MARSHALL HALL no tiene estos inconvenientes, 
pero exige una regular fuerza física, y cuando se trata de un 
adulto sobre todo, el hacer girar un cuerpo pesado, inerte, 
sobre el suelo o sobre un plano resistente, puede producir 
contusiones. 

E l método del SYLVESTER reclama el decúbito dorsal, un 
cierto trabajo mecánico fatigoso, peligrandose con estos movi
mientos forzados de elevación de los brazos desgarrar los 
músculos húmero-torácicos. Con este método la inspiración es 
activa y la expiración pasiva. 

4o E l método de LA BORDE o de las tracciones rí tmicas de la 
lengua consiste en coger la lengua sól idamente, ya con una 
pinza adecuada, ya a falta de ella con un paño, pañuelo , etc. 

Con la mano derecha se tira de la lengua hacia afuera y 
después sin soltarla se deja que entre por sí misma, al mismo 
tiempo que con la manó izquierda que está libre se apoya 
sobre el epigastrio. Se suspende la presión de la mano izquierda 
y se practica de nuevo la tracción de la lengua con la mano 
derecha, repitiendo estos movimientos acompasados a razón de 
15 a 20 por minuto. 

A menudo es necesario continuar las tracciones durante 
mucho tiempo, 1/2 hora ó 1 hora y aun mas, sin cansarse ni 
perder la esperanza. 

5o E l método propuesto por SCHAEFER, de Edimburgo, no 
tiene los inconvenientes de los precedentes; es innocuo, eficaz 
y reclama muy poca fuerza física. 

Colocado el individuo en decúbito ventral, de preferencia 
sobre el suelo o sobre un plano resistente, se interpone una 
manta entre el suelo y el epigastrio. E l operador se coloca 
arrodillado a un lado del paciente o mejor aun encima del 
mismo, con las rcdillas separadas. Coloca las manos por encima 
de las costillas inferiores. Lenta y suavemente (sobre todo si se 
trata de un niño) aprieta el tórax del paciente haciéndole salir 
el aire del pecho. Después de este movimiento gradual el 
operador deja de apretar el tórax enderezando el tronco pero 
dejando las manos colocadas; de esta manera el aire va hacia 
el pecho a causa de la falta de presión y de la reacción elás
tica de las paredes torácicas. 

Esta maniobra debe ser practicada unas 12 veces por minuto. 
No debemos preocuparnos en aflojar los vestidos ni abrir la 
boca ni tampoco tirar de la lengua. Si el enfermo vomita o 
expulsa mucosidades éstas caen al suelo y no a la t ráquea. 

L a K O L A A S T I E R e j e r c e s o b r e l a s f u n c i o n e s n e r v i o s a s 
u n a a c c i ó n d i n a m i z a n t e . 
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Estes método tiene numerosas ventajas para el tratamiento 
de las asfixias accidentales : 

Io Las operaciones físicas para obtener la respiración artifi
cial exigen muy poca fuerza muscular. Un solo operador basta ; 
la manipulación es sencilla. 

2o E l método es sumamente eficaz por cuanto asegura mucho 
mejor que los otros los cambios gaseosos entre las vias aéreas 
y la atmósfera. 

3o No es posible la caida de la lengua y la obstrucción de la 
faringe. 

4o L a expulsión del agua o de las mucosidades es facilitada 
por la posición de la cabeza, las tracciones rí tmicas de la 
lengua son muy fáciles. 

o- No peligramos traumatizar el hígado ni otros órganos. 
6o E l sitio necesario para las maniobras es mucho más redu

cido que con el método de SitVES'fER, lo cual no deja de tener 
importancia. 

7° Es muy fácil de aprender. 
INHALACIONES DE OXIGENO. — Teniendo por objeto la respira

ción artificial proporcionar a la sangre asfíctica el oxigeno que 
le falta y restablecer de esta manera la actividad normal de 
los centros nerviosos motores del corazón y del apáralo respi
ratorio, puede, ser conveniente asociar dichas maniobras con 
las inhalaciones de un aire muy rico en oxígeno. 

Es ello indispensable en caso de síncope debido a la intoxi
cación por el óxido de carbono. 

LEGENDRE y NICLOUX han hecho construir un aparato que 
permite combinar las inhalaciones de oxígeno con las manio
bras de la respiración artificial. 

En las casas de socorro deberá haber un estuche completo 
conteniendo el tubo de oxígeno, el saco de goma y la masca
r i l la , dispuesto todo para su uso. 

§ I I . Grandes hemorragias. — Transfusión de la sangre 
(véase p. 555) o también inyecciones copiosas de suero, de cafeína, 
de esparteina, de aceite alcanforado. 

§ I I Í . Shock. — Luchar contra la causa. Tratamiento sinto
mático : inyecciones subcutáneas de extracto total de suprar
renal, inyecciones de suero, cardiotónicos, etc. 

§ I V . E lec trocuc ión . — Sustraer lo antes posible la víc
tima a los efectos de la corriente teniendo en cuenta las pres
cripciones que vamos a indicar para no, exponernos al peligro. 

Nota. — L a humedad hace muy peligroso el salvamento. 
TENSIÓN DE PRIMERA CATEGORÍA d ) . — Separar inmediata

mente el conductor de la victima teniendo la precaución de no 

(-1) T e n s i ó n de p r i m e r a c a t e g o r í a : c o r r i e n t e s a l t e r n a s de m e n o s de 
50 v o l t i o s ; c o r r i e n t e s c o n t i n u a s de m e n o s de 600 v o l t i o s . 
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ponernos en contacto directo o por intermedio de un objeto 
metálico con el conductor de tensiótt. 

T E N S I O N DE SEGUNDA CATEGORIA INFERIOR A 6.030 VOLTIOS ( ENTRE 
CONDUCTORES). — Procurar cortar la corriente, hacer lo 
posible para sustraer a la victima del contacto peligroso. 
Cuando un hilo caido en el suelo toca a la víctima : 

S e p a r a c i ó n de los hilos. — Sin tocar a la victima separar los 
hilos con ganchos provistos de mangos aislantes, conforme 
ordena el últ imo párrafo del artículo 13 del decreto de 11 de 
Junio de 1907 modificado (1). Estos ganchos no deberán estar 
húmedos . 

Subir a un taburete de madera barnizada con los pies termi
nados en placas de porcelana o de cristal, según ordena el 
últ imo párrafo del artículo 13 del Decreto de 11 julio de 190" 
modificado (2). 

S e p a r a c i ó n y aislamiento de la vict ima, — Es más fácil sepa
rar la víctima que quitar los hilos. Practicarlo observando las 
precauciones indicadas. En todas estas operaciones evitar que 
el hilo toque la cara o las demás partes descubiertas del 
cuerpo. 

La víctima está suspendida. Cortar la corriente, prever la 
caida del herido, preparar en el suelo colchones, montones 
de paja, etc. 

TENSIÓN SUPERIOR A 6.000 VOLTIOS (ENTRE CONDUCTORES). 
Cortar la corriente. Caso de no poder hacerlo el salvamento 
será siempre peligruso. 

Aislar el salvador de la corriente y de la tierra. Emplear los 
ganchos con mangos aislantes conforme hemos dicho ya. Subir 
a un taburete de madera barnizada con pies de porcelana o de 
cristal. 

En todos los casos llamar al médico. 
PRIMEROS CUIDADOS QUE DEBEN PRACTICARSE ANTES DE LA L L E 

GADA DEL MEDICO. — Dar a la victima una vez sustraída a la 
corriente, los cuidados que vamos a indicar aun en los casos 
de muerte aparente. 

Llevar la viclium a un local ventilado en el que no habrá 
mas que tres o cuatro ayudantes. Aflojar los vestidos y tratar 
de restablecer cuanto antes la respiración y la circulación. 

Para restablecer la respiración emplear los dos medios 
siguientes : tracción rítmica de la lengua y respiración artifi
cial. 

(\) A falta de estos ganchos emplear gastones o utensilios con mangos 
aislantes, no debiendo estos objetos estar húmedos. 

(2) A falta de taburete construir uno aislante colocando sobre el suejo 
planchas de madera provistas de aisladores o en su defecto objetos sóli
dos muy aislantes : botellas vacias, objetos de loza que a su vez estaran 
sobre otras planchas de madera muy secas. 
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Empezar siempre por la tracción de la lengua practicando al 
mismo tiempo, siempre que sea posible, la respiración artifi
cial . 

Procurar también restablecer la circulación friccionando la 
superficie del cuerpo, flagelando el tronco con las manos o con 
toallas mocadas y proyectando sobre la cara agua fria, haciendo 
respirar amoniaco o vinagre. 

Io Método de la tractión r í tmica de la lengua. — Abrir la 
boca de la víctima y si los dientes están apretados separarlos 
con los dedos o con un cuerpo resistente cualquiera. Coger la 
parte anterior de la lengua entre el pulgar y el índice de la 
mano derecha por medio de un pañuelo para que no resbale y 
ejercer tracciones repetidas, r í tmicas, seguidas de relajación 
imitando los movimientos de la respiración, en número de20 
por minuto. 

Las tracciones linguales deberán ser practicadas cuanto 
antes y durante una hora por lo menos, sin perder la espe
ranza. 

I " Método de la respiración artificial. — Acostar la víctima 
sobre las espaldas, con la cabeza ligeramente levantada, la 
boca abierta. 

Coger los brazos al nivel de los codos, apretarlos sobre las 
paredes del pecho, separarlos luego y llevarlos por sobre d é l a 
cabeza describiendo un arco de círculo, conduciéndolos luego 
a su posición primitiva comprimiendo las paredes del tórax. 
Repetir estos movimientos unas 20 veces por minuto conti
nuando hasta que aparezca l a respiración natural, lo cual 
exige a veces algunas horas. 

§ V . Inso lac ión . — Profilaxia. — Llevar vestidos anchos 
que favorezcan la respiración cutánea, sombreros ligeros y 
bien aireados, antes de partir tomar te o café. Evitar las mar
chas prolongadas, acostarse en el suelo, ingerir bebidas hela
das o alcohólicas. E n las montañas llevar sombrillas y abrigo 
suficiente para cuando se esté a la sombra. 

Tratamiento. — Eritema solar : compresas húmedas , poma
das, polvos neutros. Insolación : colocar al enfermo a la som
bra, en un sitio fresco; aflojarle los vestidos; aspersiones frias; 
hielo en la cabeza; inhalaciones de éter . En los casos graves 
respiración artificial, tracciones rítmicas de la lengua, sangui
juelas en las mastoides, inyecciones tónicas. 

§ V I . Accidentes debidos a l frió. — Profilaxia. — No 
exponerse al frió sino estando bien abrigados y después de 
haber comido; no permanecer inmóviles. 

Tratamiento. •— Desnudar y friccionar al enfermo, ya con 
agua fria, ya con nieve. Bebidas calientes ligeramente alcoho
lizadas. Tratamiento del sincope, p. 671. 

§ V I I . — Accidentes debidos al aire comprimido. —Pro/ í -
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lax ia . — Permanecer el menor tiempo posible en el aire com
primido y efectuar la descompresión lentamente. 

Tratamiento. — Inhalaciones de oxigeno, fricciones, etc. 
§ V I I I . — Accidentes debidos al aire enrarecido. — Un 

solo tratamiento. Inhalaciones de oxígeno a presión suficiente; 
no permanecer en las grandes alturas. 

§ I X . — Accidentes debidos al aire confinado. — Exponer 
al enfermo al aire fresco y renovado, ponerlo con la cabeza 
mas baja que el tronco, aflojarle los vestidos; respiración arti
ficial, tracciones r í tmicas de la lengua, inyecciones tónicas 
cuando las flagelaciones,- fricciones, aspersiones frías no han 
dado resultado. 

(Según G. LYON.) 
§ X . — Picaduras de insectos. — Picaduras de mosquitos, 

lociones con agua y vinagre, con amoniaco al 1/5 p. 100; 
unciones con glicerolado tar tár ico a l l / 3 0 ; lociones (MANQUAT) 
con el l íquido siguiente : 

F o r m o l a l /.O p . 100 í g r a m o s . 
A l c o h o l de 9 0 ° . . ! a a 10 
A g u a ) 

Picaduras de abejas, de avispas, procurar quitar el aguijón, 
succión o lavado con cloruro de cal. 

Contra la picadura del rouget aplicar el linimento siguiente : 
N a f t a l i n a 
E s e n c i a de a n d r o p o g o n e i t r a l u s . . . 
A c e i t e de v a s e l i n a 30 
B e n c i n a . . 60 

2 g r a m o s . 

Para alejar los mosquitos de una habitación encender una 
lámpara que desprenda ozono o mentol. 

(Según J . COMBY.) 
§ X I . — Quemaduras. — He aquí algunos datos sobre el 

tratamiento de las quemaduras con la ambrina. 
L a ambrina es un producto a base de parañna cuya compo

sición exacta es desconocida, y que es empleada con mucho 
éxito, por lo que vamos a resumir los datos que acerca de ella 
nos da él fabricante. 

MODO DE EMPLEO. — Io Cuando no hay herida la ambrina 
puede ser aplicada sin ser esterilizada. Se dividirá una tableta 
en varios pedazos que se harán fundir en un recipiente metá
lico bien seco y pasado por la llama. Se ha rá fundir la 
ambrina y se aplicará a la temperatura de 65° a 80°. 

2o Cuando la ambrina tiene que ser aplicada sobre una herida, 
deberá ser esterilizada. Para ello hágase calentar al baño 

L a K O L A A S T I E R c o n t i e n e c a f e í n a e n e s t a d o n a c i e n t e . 
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maria durante 20 minutos el recipiente previamente pasado 
por la llama (Dr DIÍSGARDES) en el que habremos colocado los 
trozos, teniendo la precaución de no hacer hervir de un modo 
excesivo el agua del baño maria para que no caiga ni una sola 
gota en la ambrina. 

Antes de aplicarla asegurarnos que su temperatura no pasa 
de 70° dejando enfriar durante algún tiempo el recipiente en 
el que se ha fundido, pero aplicaría en estado l íquido sin dar
le tiempo de que fragüe ni siquiera que tenga la consistencia 
de pomada. Para las regiones muy sensibles contentarnos 
con 50°. 

SIMPLIFICACIÓN DEL PROCEDIMIENTO ANTERIOR. — En caso de 
duda es preferible emplear la ambrina en forma de bujia. 

Encender las tres mechas que lleva la bujia, inclinarla y 
derramar la ambrina por medio de un pincel esterilizado. 

En términos generales, la ambrina en placas es preferida en 
los hospitales; la ambrina en bujias en las familias. 

Preparación de la herida. — Lavar la herida con algodón 
hidrófilo y agua templada hervida, secar luego la herida sin 
frotarla. Se recomienda secar bien la herida, pudiendo para 
ello valemos de un aparato de aire caliente. 

A p l i c a c i ó n . — Emplearemos un pincel suave, previamente 
esterilizado y luego bien seco. Se aplica la ambrina sobre la 
herida con el pincel, teniendo la precaución de no frotar las 
partes afectas y pasando el pincel por ellas una sola vez. 
Cubrir toda la superficie enferma sin dejar n ingún.espac io 
hueco. 

En contacto de la herida la ambrina se cuaja instantánea-
ájente formando una delgada capa adherente e impermeable 
que deberá ser uniforme y del grosor de una hoja de papel 
chupón. Sobre esta primera capa se colocará otra delgada de 
algodón hidrófilo y por encima otra de ambrina. 

De esta manera habrá en toda la superficie de la herida un 
caparazón compuesto de una primera capa de ambrina en 
contacto inmediato con la lesión, una capa de algodón h idró
filo y otra capa de ambrina. 

Es indispensable que la capa de algodón hidrófilo esté com
pletamente amalgamada en la cera con objeto de formar un 
caparazón homogéneo. 

Terminar la cura poniendo una gruesa capa de algodón 
hidrófilo, después otra de algodón cardado y por encima una 
venda. 

E l renovai' la cara ex muy fácil. Cambiar la cura durante 
los primeros dias cada 24 horas. Después de quitada la venda 
y el algodón exterior, coger dos extremos del caparazón 
teniendo cuidado de no tocar la herida con los instrumentos 

Si el caparazón envuelve por completo un miembro inci-
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sirio en toda su altura con unas tijeras previamente esteri
lizadas. 

Lava r la herida con agua hervida y aplicar otra cura del 
modo ya descrito. Sobre'todo, no emplear solucionen antisép-
ticds: . 

He aquí algunas particularidades del tratamiento con la 
ambrina : 

1° A l quitar el aposito encontraremos debajo del caparazón 
de cera un exudado de aspecto purulento, de olor ligeramente 
butír ico que no debe ser confundido con el pus. Es inmedia
tamente arrastrado con el lavado y después de limpiar la herida 
los tejidos en vías de reparación tienen un color rojo intenso. 

Después de algunos dias de tratamiento aparecen pequeños 
islotes epidérmicos que reuniéndose unos con otros acaban por 
cicatrizar la herida. 

2o En las heridas extensas o profundas se repetirá la cura de 
ambrina cada 24 horas. Tan solo 10 dias después podrá hacerse 
la cura cada dos dias. 

Para tratar las heridas en general aplicar la capa de ambrina 
en forma que rebase las lesiones. 

3o Cuando la lesión empieza a cubrirse de placas blanque
cinas, recubrirlas con pomada de óxido de cinc antes de apli
car la ambrina para evitar la maceración. 

4o Si hay mamelones carnosos exuberantes que tardan en 
epidermizarse, no cauterizarlos; suspender durante dos dias el 
tratamiento con la ambrina y aplicar un aposito húmedo lige
ramente compresivo. 

En caso de atonía de la herida, al térnese la cura con ambrina 
con un aposito húmedo ligeramente antiséptico, variando cada 
vez el l íquido empleado. 

Desde la tercera cura húmeda , la herida recuperará su 
vitalidad. 

50 Para el tratamiento de los sabañones, si el caso es grave 
es preferible que el enfermo permanezca en la habitación y 
conserve aplicada la cura dia y noche renovándola dos veces 
al día. . . 

51 el enfermo no puede permanecer en su domicilio o si los 
sabañones no son graves, aplicar la cura mañana y noche y 
quitarla a la mañana siguiente. 

En todos los casos evitar los roces del aposito durante los 
movimientos. 

Los sabañones ulcerados deben ser lavados y secados con 
cuidado antes de aplicar la ambrina. 

6" Ulceras varicosas, úlceras atónicas y rebeldes : la tempe-
C o n t r a l a g r i p e a s t é n i c a p r e s c r i b i d 

s i s t e m á t i c a m e n t e l a K O L A A S T S E R . 
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ratura de la ambrina no debe ser superior a 60°. Ocurre a veces 
qne durante los primeros días la úlcera parece aumentar de 
extensión. 

7o Lavar la herida con suero artificial templado. No emplear 
soluciones antisépticas ni tampoco frotar las heridas. 

8o Obrando en algunos casos la ambrina por el calor que 
permite mantener al nivel de las lesiones, será conveniente en 
determinadas circunstancias renovarla dos veces al dia. 

9o La ambrina debe ser aplicada lo antes posible; recubrir 
el caparazón de cera con algodón hidrófilo y algodón cardado 
para evitar la pérdida de calor. 

Cuando las lesiones son extensas evitar los movimientos que 
podrían resquebrajar el caparazón, y para conservar el calor 
envolver el miembro enfermo en una gruesa capa de algodón. 

10° A l aplicar el apósito cortar los pelos o untarlos coa 
vaselina. 



§ lí. — INTOXICACIONES 

Tratamiento general. 
V I B E R T ha precisado muy bien las dos indicaciones que hay 

que llenar. Es necesario : 
Io Expulsar el veneno del organismo. 
" I " Combatir los efectos de este veneno. 
Para limpiar el organismo puede intentarse la evacuación 

del veneno o procurar neutralizarlo o activar su eliminación. 
La evacuación del veneno puede lograrse por medio de 

vomitivos y del lavado del estómago. 
Facilitaremos el vómito por medio de la titilación de la 

lívula, o mediante la administración de ipecacuana a la dosis 
de Is^óO a 2 gramos, o también valiéndonos de agua templada, 
de sulfato de cobre a la dosis de 0er,20 o, mejor aún, de apo-
morfina. Esta últ ima substancia se emplea en forma de clorhi
drato de apomoríina a la dosis de 1 centigramo por 1 cen
t ímetro cúbico de agua en inyección subcutánea . Su acción 
es muy rápida, y los vómitos que produce son abundantes y 
fáciles, sin náuseas muy molestas. 

E l vómito no limpia nunca por completo el estómago, en 
tanto que el lavado, si puede ser practicado, constituye un 
recurso muy precioso. Por desgracia, no siempre es posible 
practicarlo, ya porque el individuo tenga las mucosas bucal y 
esofágica corroídas por l íquidos cáusticos, ya porque haya 
espasmo esofágico o él enfermo tenga convulsiones. E l lavado 
puede ser peligroso cuando la mucosa gástrica está ulcerada, 
pues entonces puede producir una perforación. 

También son recomendables los purgantes, en especial los 
purgantes salinos, pues el aceite de ricino podría disolver 
ciertas substancias, tales como el fósforo, la cantárida, etc. 

Si el veneno ha sido administrado en enema, impónese una 
limpieza completa del intestino grueso. Si se trata de una 
inyección subcutánea de una substancia tóxica y somos llama
dos a tiempo, practíquese inmediatamente una incisión bas
tante extensa en el punto de la inyección, expr ímanse los 
tejidos, y hágase una ligadura en la raíz del miembro para 
retardar la absorción. 

Siempre que sea posible procuraremos neutralizar el veneno 
ingerido, ya haciendo obrar sobre él substancias que destruyan 
su acción, ya destruyéndolo i n süu , o también haciéndolo 
insoluble. 

Para llenar esta indicación emplearemos, para el lavado del 
estómago, la substancia neutralizante, o administraremos esta 
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misma subslancia antes que el vomitivo o en el intervalo de 
los vómitos, o después que éstos hayan cesado para paralizar 
los efectos del veneno que puede haber quedado aún . 

Entre las substancias neutralizantes podemos citar : 
Io La a l b ú m i n a , que. al combinarse con algunos venenos 

orgánicos e inorgánicos forma compuestos poco solubles, ate
nuando mucho los efectos de las substancias cáusticas. Puede 
prepararse agua albuminosa mezclando las claras de tres o 
cuatro huevos con 1 litro de agua. 

2o L a leche obra de la misma manera que la a lbúmina , bien 
que algo menos enérgicamente. Está contraindicada, dice 
VIHEUT, en los venenos que se disuelven en las materias gra
sas : fósforo, cantáridas. Según VIBEHT, con el arsénico forma
ría arseniatos alcalinos muy solubles y muy tóxicos. 

3o E l tanino precipita todos los venenos vegetales y algunos 
minerales, pero la combinación es poco estable y vuelve a 
redisolverse rápidamente . No es, pues, posible contar con este 
contraveneno más que para retardar la absorción durante 
cierto tiempo. 

4o La solución acuosa de yoduro pokmco yodado (250 gramos 
de agua, 10 gramos de yoduro potásico, 2 gramos de yodo), a 
la dosis de algunas cucharaditas de las de café en vino tinto o 
agua, precipita todos los alcaloides. Pero hasta en estos casos 
los nuevos compuestos formados son muy poco estables y 
vuelven fácilmente a disolverse. No debemos,- pues, tener 
mucha confianza en los resultados de esta medicación. Sin 
embargo, la adición de bicarbonato de sosa daría mayor resis
tencia a los precipitados que se forman y re tardar ía su solubi-
lización. 

5o E l c a r b ó n absorbe y retarda la acción de ciertos venenos. 
Recomiéndase de un modo especial en el envenenamiento por 
los hongos, las toxinas y los alcaloides. Debe ser prescrito a 
altas dosis. 

6o E l permanganato de potasa se emplea a la dosis de 0«r,25 
a 0sr,50 por 200 a 300 gramos de agua en un cierto número 
de envenenamientos. Destruye la morfina y oxida el fósforo. . 

Pero no solamente debemos evacuar el veneno, neutralizarlo, 
sino que también es necesario provocar su eliminación por todos 
los emuntorios naturales. Así, pues, apelaremos a los diuréticos, 
a los sudoríficos, a los lavados intestinales, a los purgantes, 
a la transfusión sanguínea, a los lavados d é l a sangre por medio 
de inyecciones subcutáneas o intravenosas de suero artificial. 

Finalmente, en algunos casos estaremos autorizados para 
emplear los medicamentos antagonistas, que producen efectos 
diametralmente opuestos a los del veneno ingerido. Por des
gracia, este antagonismo no tiene lugar, dice V I B E R T (Toxico-
logia), más que dentro de ciertos l ímites, lo cual equivale a 
decir que es parcial. 
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Si bien combate ciertos síntomas, no puede devoner la vida 

a las células muertas por el veneno. Finalmente, nos expone
mos a añadir una nueva iñtóxicaCión a la ya existente y a ver 
cómo ambas evolucionan o combinan sus efectos, obrando en 
el mismo sentido sobre tal o cual órgano. El empleo de la 
medicación antagonista requiere mucha prudencia y debe ser 
reservado para los casos muy graves. No debemos emplearla 
sino recurriendo al parecer de un compañero (VIBERT) . 

Existe ademas un tratamiehto s i n t o m á t i c o , que va dirigido 
contra los efectos producidos por el veneno. 

Si la respiración se, buce muy supe'riicial, apelaremos a las 
maniobras de la resp irac ión art i f ic ial sostenida durante horas, 
sobre lodo en los casos ti;1 intoxicación por el óxido de carbono; 
a las tracciones rítmicas de la lengua, la electricidad, las flage
laciones, las afusiones frías, la sinapizacion, las fricciones. Tas 
inhalaciones de oxigeno, etc. 

Combatiremos el colapso cardíaco con las inyecciones subcu
táneas de éter, cafeína, aceite alcanforado, esparteína; con 
bebidas alcohólicas y excitantes, según los casos. LEWIN acon
seja la tintura de almizcle como uno de los mejores exci
tantes. 

Contra la gastroenteritis, contra el dolor, procederemos 
según las indicaciones especiales para cada caso particular. 

Tratamiento especial. 
Vamos a estudiarlas por órden alfabético, excluyendo las 

producidas por los arsennbenmles véase p. 44, el bism uto p.81, 
el cloroformo p. 128, y el éter. 

A C E I T E B E A N I L I N A 
Inhalaciones de oxigeno, de aceite alcanforado ; en caso 

necesario transfusión de sangre. 
A C E T A N I L I D A ( I N T O X I C A C I O N POR L A ) 

Inhalaciones de oxígeno, respiración artificial, invecciones 
de cafeína y de éter. 

ACIDOS CORROSIVOS 
(CLORHIDRICO — N I T R I C O — S U L F U R I C O ] 

Diluir el veneno ; hacer beber mucha leche, agua al buminosa, 
agua de Jabón, agua de cal. Magnesia calcinada, saca falo de 
c a l , bicarbonato de sosa. 

Los vomitivos, el lavado de estómago, exponen a las perfo
raciones. 

Tisanas emolientes y refrescantes, semillas de lino, de 
avena, etc. 

Si la laringe está interesada puede hacerse necesaria la t?a-
(fueotoinia. 
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Contra las manifestaciones dolorosas, inyección de morfina, 
pincelación de la garganta con cocaína. 

Más tarde, leche, papillas, bebidas mucilaginosas. 
Vigilar la aparición de las complicaciones. 

ACIDO CROMICO 
Véase Bicromato de potasa, p. 996. 

A C I D O NITROSO 
Ademas de las medicaciones habituales (inyecciones de 

caíeina, de esparteina, de aceite alcanforado), JACOULET ha 
propuesto la oxigenoterapia intensiva, a grandes dosis, con 
un aparato de precisión, que casi nunca se tiene a mano, 
o con un instrumento fabricado en la siguiente forma : aguja 
de suero adaptada a un tubo de goma cuyo otro extremo 
estará adaptado a un tubo conteniendo oxigeno a presión y 
provisto de un manómetro con objeto de saber la cantidad 
de oxígeno inyectado (UAMO.ND). 

Introducir immediatamente en el tubo digestivo grandes 
cantidades de saca rato de cal diluido en leche. Puédese tam-
bieu emplear cloruro de calcio, creta, agua de cal, y a falta de 
ella, hidrato de magnesia. 

Lavar el estómago y administrar un purgante. 
No hacer tomar compuestos de potasa, de sosa o de amoníaco. 
Tratar luego la nefritis y la gastroenteritis. 

ACIDO S A L I C I L I C O 
Véase p. 1005. 

ACONITO 
Lavado gástrico con tanino o solución yodo-yodurada (véase 

estas palabras y también Intoxicación por los alcaloides); esti
mulantes difusibles, inyecciones de éter, aceite alcanforado, 
ingestión de aguardiente, champaña. Estimulantes generales. 
Fricciones, masajes, sinapización. Respiración artificial 
durante mucho tiempo. Vigilancia continua del enfermo. 

A D R E N A L I N A 
Además de lo indicado en las Generalidades, ensáyese con 

prudencia los vaso-dilatadores (nitrito de amilo) o las substan
cias (ácidos diluidos, etc.) capaces de descomponer la adrena
l ina . 

AGUA D E J A V E L — A L C A L I S 
(POTASA — SOSA — AMONIACO) 

Para neutralizar el veneno empléense substancias ácidas, 'a 
condición de que por sí mismas no sean tóxicas : vinagre muy 
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diluido (100 gramos para 1 litro de agua), ácido tartárico, acé
tico, cítrico, en soluciones imiy diluidas : zumón de l imón. 

Bebidas emolientes, agua albuminosa, leche, tisana de 
cebada, de semillas de lino. Aceite de olivas a voluntad. 

Si se teme el edema de la glotis, estar dispuestos a practicar 
la t raqueotomía. 

Contra los dolores, inyecciones de morfina. 

A L C A L O I D E S 
Tanino, ácido gállico (Véase Generalidades, p. 989). 

ALCOHOLISMO 

Io Enolismo. 
í" Intoxicación aguda por el vino (enolismo agudo). — 

Poner el enfermo en reposo, en un lugar adecuado donde no 
pueda herirse ni enfriarse y al abrigo de toda excitación. En 
los casos ligeros, bebidas calientes (café fuerte, té). En los 
casos graves, lavado gástr ico; bebidas calientes estimulantes; 
botellas calientes y abrigo, inyecciones de cafeína y respiración 
artificial; flagelación. LANCEREÁUX no concede valor alguno al 
amoniaco (X a X X gotas en un vaso de agua salada), por mas que 
es un remedio clásico. Convalecencia : alimentación láctea o 
lácíovégetarianá, laxante, alcalinos. 

Intoxicación crónica por el vino (enolismo crónico). — 
Suprimir el vino. Contra los trastornos nerviosos : 3 gramos de 
doral en poción para tomar al acostarse, en tres veces con 
10 minutos de intervalo; después lociones frias o duchasen 
chorro interrumpido, al principio templadas, después frias, de 
10 minutos de duración. Contra los trastornos digestivos : alca
linos, amargos, fermentos; después régimen lácteo absoluto. 
Si hay insuficiencia urinaria, digital en infusión (0'30 gra
mos), pildoras de LANCEREÁUX : dos a tres al dia; teobromina, 
2 gramos al dia en cuatro obleas. 

2° Intoxicación por los espirituosos (etüismo).— ETILISMO 
AGUDO. •— Igual tratamiento que para el enolismo agudo; 
además, sangría en los individuos amenazados de apoplejía. 

ETILISMO CRÓNICO. — Suprimir la causa d é l o s accidentes; 
vida higiénica; hidroterapia; vigilar el régimen alimenticio. 
Contra el insomnio : doral (3 gramos en 150 de jarabe de gro
sellas). Para tomar en tres veces con 15 minutos de intervalo, 
al acostarse, pudiendo también añad i r X gotas de láudano de 
Sydenham, ó 30 gramos de jarabe de morfina. Si hay delirium 

E n l a g r i p e i n t e s t i n a l el c o l i b a c i l o e s m u c h a s v e c e s 
e l c a u s a n t e ; e m p l e a r e l C O L I T J Q U E que s e a d m i n i s t r a 

p o r v i a b u c a l . 
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tremens es indispensable hacer dormir a los enfermos. Para 
ello no ponerles la camisa de fuerza sino hacerles tomar doral 
hasta que duerman (empezar por 3 gramos en 30 de jarabe 
de merlina, y si media hora después no duermen, administrar 
otro gramo), o también la cloralose, o el somnifene en inyección 
intravenosa, cuando es posible, practicada con lentitud : 5 c. c. 
de una sola vez, para un adulto de peso medio, en caso de 
urgencia (RAMOND, LAPORTE y QUENU) . Ademas del doral baños 
frios (LETULLE) y también los bromuros. Alimentar a los enfer
mos lo antes posible (BOURCY). Durante la convalecencia, prepa
rados a base de estricnina, lociones í'rias alcoholizadas, alimen
tación racional, psicoterapia. 

3o I n t o x i c a c i ó n por las esencias (Absintismo). — ABSINTISMO 
AGUDO. — Lavado inmediato del estómago; respiración artifi -
cial, tracciones r í tmicas de la lengua, en caso de muerte 
aparente; inyecciones subcutáneas de Bafeiria y de aceite 
alcanforado cuando hay tendencia al s íncope; enemas con 
4 gramos de doral y X gotas de láudano en 130 gramos de-
agua hervida cuando dominan los fenómenos de excitación. 

ABSÍNTÍSMO CRÓNtcó. •— Supresión del ajenjo, dé los amargos, 
aperitivos, etc. Contra los fenómenos de excitación, clor I aso
ciado con lá itlOrñha, 'vtracto tebaico a grandes dosis; hidro
terapia (lociones trias alcohólicas en todo el cuerpo por la 
mañana al levantarse; después, baños templados, duchas 
templadas o escocesas; y mas tarde aun duchas triasen chorro 
partido de 10 segundos de durac ión) ; alimentación nitroge
nada; amargos, buena higiene. 

(En parte según LAKCEREAIÍS."! 

A L I M E N T I C I A S (t.M'OXICACtÓXÉS) 
Tres indicaciones : Io Librar a l organismo de los venenos 

introducidos : lavados gástricos,vomitivos, laxantes y purgantes: 
ingestión abundante de l iquides; 2o Estimular las fuerzas del 
enfermo con los tónicos : acetato amónico, alcohol, cale, quina, 
estricnina; moderar la intensidad de los fenómenos reaccio-
nales : compresas h ú m e d a s calientes sobre el vientre, régimen 
lácteo, etc. Volver a la alimentación con prudencia. 

Recordar que muchas de ellas son debidas a una infección 
producida más especialmente por los bacilos paratitódlcos j 
obrar en consecuencia. 

A L U M B R E 

Hágase vomitar al enfermo; hacerle tomar bebidas albumi
nosas o mucilaginosas en abundancia. Aceite de olivas, leche a 
voluntad. 

Magnesia calcinada. Cataplasmas sobre el epigastrio. 
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A M O N I A C O O F I C I N A L 

Vinagre diluido, ácido acético muy diluido, ácido tartárico, 
etc., al igual que para la sosa y la potasa. Leche, agua albumi
nosa, tisana, etc. Caso de presentarse edema de la glotis prac
ticar la traqueotomia. Contra los dolores, morfina. 

A N I L I N A 

Airear al enfermo, sustraerlo a los vapores tóxicos, Adminis
trar oxigeno. Estimulantes locales o generales. 

Respiración artificial. La sangría puede ser empleada. 

A N T I M O N I O 

Favorecer los vómitos. Si no tienen lugar espontáneamente , 
lavado del estómago. Tanino al 2 p. 100, ácido gállico, coci-
ui i en lo de nuez de agallas y corteza de roble. Té y cale fuertes 
en gran cantidad. Leche. Bebidas emolientes, tisana de semilla 
de lino, de hojas de malva, agua albuminosa. Calentar al 
enfermo y combatir el colapso con los medios ordinarios : 
caféina, éter, etc. 

A R S E N I C O 

I N T O X I C A C I O N A R S E N I C A L A G U D A 

Evacuar inmediatamente el estómago por medio del lavado 
con los vomitivos (ipecacuana y apomorfina). Es sumamente 
importante vaciar completamente el estómago para que no 
quede en él ninguna part ícula arsenical. Administrar gran 
cantidad de agua caliente. 

Los dos mejores contravenenos son el hidrato de peróxido de 
hierro y la magnesia. E l hidrato de hierro debe ser empleado 
en estado húmedo , en forma gelatinosa. L a magnesia es tam
bién muy eficaz y se encuentra más fácilmente. Di luir la 
magnesia en 20 partes de agua, adminis t rándola a cucharadas 
soperas (de 3 a 5 cada 15 minutos). Tiene además la ventaja 
de purgar al enfermo. Agua de cal si no tenemos otra 
substancia a mano. 

E n Alemania se prescribe el remedio de Fasch : mézclense 
en frío 15 gramos de magnesia con 250 gramos de agua y 
añádase una solución de sulfato férrico ; adminís t rense de 4a 6 
cucharadas de esta mezcla cada cuarto de hora ( V I B E R T ) . 

Friccionar y calentar al enfermo, calmar los dolores por 
medio de la morfina. Sostener el corazón y prescribir estimu
lantes si hay depresión. 

Favorecer después la eliminación del veneno y tratar los 
diferentes síntomas del envenenamiento. 
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B A R B I T U R I S M O . — Véase Veronal p. 1006. 
B A R I T A ( S A L E S D E ) 

Administrar 20 gramos de sulfato de sosa o de magnesia. 

B E L L A D O N A 
Evacuación del estómago o vomitivo. Para los lavados 

emplear tanino o té muy cargado. 
Estimulantes generales. Eter, vinos generosos, amoníaco, 

café. Calentar el enfermo, masaje, fricciones, electricidad fará-
dica, respiración artificial. 

Una vez fuera de peligro el enfermo prescribir un colirio de 
eserina ;un granulo de pilocarpina de un centigramo cada dia 
durante varios dias (Formulario DAUSSE). 

BENZOATO D E B E N C J L O 
Administrar laxantes y aplicar una sonda rectal para comba

tir la distensión gaseosa del intestino. 

B E N Z O L 
Lavado del estómago. Hágase vomitar al enfermo. 
Estimulantes difusibles : amoníaco, éter, aguardiente. 
Flagelación sobre el pecho con agua alternativamente fría y 

caliente. 
Electricidad, corrientes farádicas en la región cardíaca. 
Respiración artificial hasta que los latidos del corazón estén 

bien regularizados. 
In3rección de 1 miligramo de sulfato neutro de atropina. 

BICROMATO D E POTASA — A C DO CROMICO 
Lavado del estómago o vomitivos. 
Administración larga manu de carbonato de cal o de magne

sia en agua o leche. Agua albuminosa. 
Tisanas emolientes de cebada, de semillas de lino. 
Estimulantes generales : éter, combatir el colapso. Calentar 

al enfermo. 
Inyección de morfina. 

BROMUROS 
Administrar purgantes y diuréticos. 

C A F E I N A 
Vomitivo. Devolver el calor a las extremidades por medio de 

fricciones y masajes ; calentar al enfermo. 
Administrar alcohol, champaña , acetato amónico. 
Inyección de 1 centigramo de morfina y 1/2 miligramo de 

sulfato neutro de atropina. 



STALYSINE 
Vacuna antiestafüocbcica 

S e g ú n l a n u e v a f ó r m u l a d e l D o c t o r F I S C H 

Ensayada con éxito desde hace dieif años en 
varios Hospitales de Paris. 

Furunculosis, ántrax, acné y todas 
las afecciones de origen estafilococico 

Reacción febril nula. 
Desaparición o por lo menos atenuación de 

¡os fenómenos inflamatorios, detención de la 
evolución de los abscesos, no formándose 
otros nuevos. 

Se prescribe en 3 formas : 

STALYSINE inyectable por via hipodérmica; 

STALYSINE filtrado para aplicaciones locales; 

STALYSINE bucal para empleo per os. 

Especificar la forma. 

Laboratorios ASTIER, rué du Dr-Blanche, 41-47 • PARIS 
E S P A Ñ A : | R B P . A R G E N T I N A ; 

Barcelona : 129, C. del Brach. j Buenos Aires: Potosi 405S-4062 



L A M E D I C A C I O N YODADA 
sin accidentes de yodismo 

Inmediata e intensiva 
P O H L A 

NEO-RIODINE 
C8 H« O4 1 S Na 

Derivado orgánico sódico yodado en solución acuosa 

44 % 
de yodo NEO-RIODINE 

SBIuti'|n Aq lodo Organique InjífraWi 
OQUE PAS D'IODISME 

E n inyecciones intramusculares e intravenosas. 
Afecciones cardio-vasculares - Arterieesclerosis 

Esclerosis pulmonar - Reumatismo crónico 
Linfatismo - Escrófula - Tuberculosis 

Laboratorios ASTIER, r u é du Dr-Blanche, 41-47 - PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona 129, C. del Bruch. 
R B P . A R G E N T I N A : 

Buenos-Aires: Potosí 4058-4062 
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C A N T A R I D A S 
Provocar el vómito, sobre todo con apomorfina, y lavar el 

estómago cuanto antes. Si se ha ingerido en polvo, adminis
trar purgantes, pero no aceite, pues disuelve la eantaridina. 

Régimen lácteo, bebidas emolientes, mucilaginosas; agua 
gomosa, tisana de semillas de lino. 

Ventosas secas o escarificadas en la región lumbar. Baños 
generales templados y largos. 

CIANUROS Y A C I D O CIANHIDRICO 
Antídotos : al interior agua oxigenada a 3 ó 4 volúmenes 

por cucharada sopera; inyecciones subcutáneas de agua oxi
genada a 12 volúmenes : 3 ce. Agua destilada hervida : c. s. 
hasta 100 (obrar rápidamente) . 

O bien administrar tres a cuatro gramos de sulfato ferroso e 
igual cantidad de carbonato de sosa en solución (LYON y Loi-
SEAU). 

Administrar glucosa que es el mejor antídoto del ácido 
cianhídrico (TERRIEH, V I O L L E , de SAINT-RAT) por via intrave
nosa o digestiva. 

CICUTA 
Lavado del estómago con solución de tanino al 2 0/0 ó 

vomitivo. 
Administración de tanino al interior, de ácido gállico, de 

cocimiento de corteza de roble. 
Calentar las extremidades. Friccionar al enfermo. 
Estimulantes : éter, aguardiente, champaña, etc. 
Respiración artificial. 
Después de la curación persiste mucho tiempo una cierta 

debilidad muscular. 
CINC ( S A L E S D E ) 

Agua albuminosa. Carbonato de sosa o de potasa disueltos 
en gran cantidad de agua. 

Vomitivos. Tanino o ácido gállico, cocimientos astringentes, 
té fuerte. Administrar un purgante aceitoso. 

Fomentos calientes sobre el vientre, compresas húmedas , 
cataplasmas. 

Inyección de 1 centigramo de clorhidrato de morfina. 
C L O R A L 

Evacuación gástrica, faradización cutánea, inyecciones hipo-
dérmicas de éter, de cafeína, enema con infusión de café. 
Respiración artificial, inhalaciones de oxigeno. 

Procurar por todos los medios posibles despertar al enfermo : 
fricciones, aspersiones frías en la cara ; pellizcamiento de la 

L a K O L A A S T I E R e s t i m u l a l a c o n t r a c t i l i d a d d e l 
m i o c a r d i o ^ 
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piel, sinapizacion, y, si es posible, faradización en (nuca, pro-
eedimiepto que pai'ccc ser Imslante elieaz. 

Caíeiitap ai erifermp cón botpHas-de agua caliente, toallas 
calicDlcs. 

Bomba gástrica o vomitivos. Bebidas abnndanlcs \ dejpul-
éentes ÍIO acidas. Aumentar la alcalinidad dé la saiigrc por 
medio de gran.des dosis fie bicarbonato de sosa, tíombatir e) 
colapso por medio del éter, cafeína, aceite aicapforado. 

Favorecer la eliminación renal con los diuréticos y baños 
calientes pi-glongados. 

C f J J I l A T O D E P O T A S A 

En cas.o n.eeesario sangrías seguidas de inyección de suero 
fisiológico .o transfusión (BKCAUT). Fftwor&wp la eiiniinacioi: 
ivnal con los djuréíicos, Jos baños cal ¡optes prolongados. 

C O B R E 
Laxado del estómago o VQmitjvos : ipecacuana, aponioríina. 
Albúmina, leché, magnesia calcinada. Algunos autores reco

miendan azúcar a alta dosis. 
Calmar los dolores por nfiédib de la morfina : inyección de 

i centigramo. 
Según VIBERT, el ferrocianuro de potasio al 1 por 1,00,0 es el 

verdydero contraveneno del cobre. 

COCAINA ' 
Acostar al enfermo en decúbito horizontal con la cabeza 

ligeramente, hacia atrás : flagelarla cara y el pecho con com
presas eiiipapiadas en agua caliente o agua fria, café con algu
nas cucharadas de coñac, inyecciones de éter y cafeina. 
friccionar todo el cuerpo, respiración artificial (LEGRAND, 
REGLUS)-. 

Dosis fraccionadas y frecuen tes de éter y de oxígeno (MOIJ^JER 
y GUERIN). (Véase también p. 132). 

COLOQUlNTIDAS 
Lavado del estómago o vomitivos habituales. 
Láudano : X X X gotas en nn poco de agiíardiente o de agua, 

en ingestión o en enema. 
$ golas de alcohol aleanfoi'a.do, p J I I gptas dp es^jjei^ ¡ie 

alcanfor en azúcar p ep un poco d.e Jtíejie cada cuarto de hoca. 
Estimular al enfermo : alcohol, aguardiente, champaña, 

inyección dp ptep, etc. 
Tisanas y b.ebidas epiplienfps; agua albuminos/i. 
Calentar y friccionar.al enfermo, Fomentos calientes en el 

vientre. 
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COLQÚIGQ 
Áflííiinléíí'iii1 (iuiiiiu, suludún y&Ütí Vodtiradá: 
Bebidás demulcentes, agutí áÍMifSf&tfpi KSlilniilnntfs; 

Invecciones de éter, cafeína, etc.. 
Inhalaciones de nitrito dé amilo. 

( J O R X E Z U t i L O D E L Ó E Ñ f É M Ó 
Purgantes : aceite de ricino, sulfato de ntagüesia. Taniuy al 

2 p.- 100. Estimulantes: éter, aguardiente, champaña. 
Inhalaciones de nitrito de amilo. 
Calor en las.extremidades. El enfermo debe guardar la posi

ción horizontal. 
C U R A h E 

Parálisis cíe la inutilidad< dejimdó intacta la sensibilidad. 
Estimulantes a altas dosis, coñac, aguáfdiente, champaña, 

éter, acetato amófiiéd. 
RespiraoiúiJ aríiíicial sostenida durante mucho tiempo hasta, 

eliminación del veneno. 
8i el veneno ha penetrado por una iierida, ligar el miem

bro por encima, lavar repetidas veces la herida, desbridarla, 
y hacer que sangre abundantemente. 

D l ü I T M 

Tratamiento general de las intoxicaciones Í vpmitivosj UUado 
gástrico con solución de latino: laxantes'; eslimníanles gene
rales, inhalaciones de nitritó de, amilo. Reposo eoHipleto en 
decúbito supino. 

D I G I T A L I N A 
Sulfato de iitrupinfi ÍÜAU.AVAHDIN y BOCGA, DEBEC). (Véase 

también p. 152.) 
E S E N C I A D E M I R B A N A . — Véase Ml ivbenc ina [u 1092. 

ÉHEElNA 
Vomitivos, lavado gástrico con la Soliirióii de faliino o todo 

yódül'ada. Ilijecéióu sübcutáltí a dé tlíl iñiíijjr'ámO (le slitfato 
dé ati'opiiííl ti ingestión de un gramo de tiiitüfa dé belladona 
en tres veces, o doral a la dosis de íj,3()gr'amos cada cUartode 
hoi'a. Ksliiflulalilés generales, ftéspirátíiófi aftiíiciáí. 

E E N O L 
Vaciar el eSlóinítgü, pl'ovocar el vóiiiito. Lavar el esíóínago 

con agua de cal, agua albuminosa. Administrar sítéaraió de 
cal al interior. , i • 

Administrar süífátü de sosa o de magflésid a la ÚUÁlk de 30 a 
50 gramos. 

Tratar el colapso por íñédio dé Itiyeccionés dé éter \ de 
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esparteína. Sostener el corazón. Sinapización de las extremi
dades, fricciones generales y estimulantes. Inhalaciones de oxi
geno, de nitrito de amilo. Respiración artificial. Pociones 
alcohólicas. Electrización. Después régimen lácteo integral 
durante varios días . 

FOSFORO 
Evacuar el estómago con lavados ; vaciar el intestino (enema 

purgante salino, no aceitoso, para evitar la disolución y la 
absorción). Neutralizar el residuo tóxico con la esencia de 
trementina, seis a siete gramos al dia (combinación de los 
dos elementos) en cápsulas o en poción : 

G o m a t r a g a c a n t o 0,25 g r a m o s . 
E s e n c i a d e t r e m e n t i n a 2 — 
J a r a b e d e a z a h a r . • -40 — 
A g u a de t i l o 80 — 

U n a c u c h a r a d a s o p e r a c a d a 15 m i n u t o s . (LYON y LOISEAU.) 

G A S E S A S F I X I A N T E S 
Tratamiento inmediato. — Sangría general copiosa ; tón i 

cos cardiacos (aceite alcanforado y etéreo a grandes dosis, 
sulfato de esparteina y de estricnina) ; inyecciones subcutáneas 
de oxigeno. 

Tratamiento consecutivo. — Revulsión en todas sus formas 
(ventosas, sinapismos) y más especialmente envolturas h ú m e 
das y frías del tórax cada tres horas. Contra la tós quintosa, 
belladona, aethone, inhalaciones de eucaliptol. 

Tratamiento general. — Régimen lácteo al principio. Prepa
rados suprarrenales. Tratamiento arsenical. 

Tratamiento de las complicaciones respiratorias. — 
Véase p. 625. 

(Según RATHERY y MICHEL.) 
GAS D E L ALUMBRADO 

Abrir de par en par puertas y ventanas, poner al enfermo al 
aire libre y sacarlo del local donde ha tenido lugar la asfixia. 

Inhalaciones de oxigeno puro. 
Practicar l a respiración artificial durante mucho tiempo. 

Estimular la sensibilidad cutánea por medio de afusiones frías, 
sinapización, electricidad farádica. 

Tracciones r í tmicas de la lengua. Estimulantes generales. 
Inyecciones de éter , cafeína, aceite alcanforado. 
Enemas de 1/2 litro de café fuerte. 
Inhalaciones de amoniaco. Fricciones generales. Calor en las 

extremidades. 
Puede estar indicada la sangría. 
Cualquiera que sea el grado de la intoxicación, no debemos 

desesperar, sino continuar practicando la respiración artificial. 
(Véase Oxido de carbono, p. 1003.) 
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HIDROGENO A R S E N I A D O 

Estimulantes generales ; diuréticos ; baños calientes prolon
gados ; baños de vapor. Inhalaciones de oxígeno. 

HIDROGENO S U L F U R A D O 

Poner al enfermo al aire libre, quitarle todo lazo que cons
tr iña una parte cualquiera del cuerpo. Quitar todas las ropas 
sucias que desprendan H2S. 

Practicar la respiración artificial y tracciones rítmicas de la 
lengua. 

Poner frente a la nariz un poco de cloruro de cal seco en un 
pañuelo empapado en agua con vinagre. 

HONGOS 

Cuatro indicaciones : vaciar el tubo digestivo, favorecer la 
eliminación del veneno por los emuntorios; tratar los dife
rentes síntomas ; sostener el corazón. 

En caso de envenenamiento por la fallina es inút i l hacer 
vomitar al enfermo, pero si conviene practicar lavados gástri
cos. 

En caso de envenenamiento por la muscarina, hacer vomitar 
al enfermo (amenos que haya ya vomitado mucho) haciéndole 
beber agua y lavar el estómago. 

Limpiar el intestino con 30 gramos de aceite de ricino o con 
un enema purgante. No está demostrada la utilidad del carbón 
vegetal. 

Hacer orinar al enfermo : leche, agua lactosada, tisanas diu
réticas. 

Calentar al paciente : calmar al dolor abdominal con cata
plasmas laudanizadas; prescribir agua de Seltz, o hielo contra 
los vómitos, bromuro contra el delirio. 

Prevenir el coma con los medios habituales, pero nunca 
dar alcohol. 

Practicar inyecciones de suero ádrenal izado (según S. CRKV-
V E T ) . 

J A B O R A N D I 

Inyectar un miligramo de sulfato neutro de atropina o 
administrar 1 gramo a 1,50 gramos de tintura de belladona en 
vanas tomas. Electrización de los nervios frénicos. Est imu
lantes generales. Sangría. 

L a s v a c u n a s a n t i - c o l i b a c i l a r e s C O L . I T I Q U E c o n s t i t u y e n 
e l m e j o r t r a t a m i e n t o d e i o s s i n d r o m o s e n t e r o - r e n a l e s . 
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L A U R E L R E A L 
Lavados gástricos ; administrar hidrato de óxido de hierro o 

hiposülíiío de sosa ; iuyeccióh hipodérraica de un miligramo 
de atropina y de éter. Respiración ártiíJclal; inhalaciones de 
amoniaco. Administrar glucosa (véase cianhídrico, ácido). 

L O B E L I A 
Lavados gástricos. 
Tanilio al 2 p. 100 o ácido gálliCo. Café o te en abundancia. 
Estimulantes tales como aguardiente, champaña, carbonato 

amónico. 
Inyección h ipodérmica de estricnina. 
VA eiifenno permanecerá acostado durante mucho tiempo. 

Calor en las extremidades. 
MERCURIO 

Lavados del estómago practicados con leche o agua albumi
nosa. Administrar gran cantidad de leche y huevos: la albú
mina fonfta un precipitado con el sublimado. 

A falta de sonda, provocar los vómitos. Diluir el veneno en 
una gi'ali cantidad de agua o de tisana, con lo que favorecere
mos también la eliminación urinaria. Dimos calientes. Inyec
ción de morfina contra el dolor. 

Régimen lácteo absoluto. 

MORFIÑÁ 
Lasado del estómago. Gontraveiienos quimicos ; solución 

yodd-yodurada o tafilrto para precipitar el alcaloide en estado 
insoluble. A ser posible tratamiento ambulatorio. Cale, té. 
Invecciones de caíeina. Contra el coma b n a r e l estómago ; si 
l a " respiración está retardada, respiración artificial tMe Bl 
tiempo necesario en tanto los inu\iiniontos (•spontáneos no 
se verifican con regularidad. Emplear la acción antagónica 
de la atropina inyectando utl miligramo de sulfato y repi
tiendo la irm-ccióñ en caso necesario dos o li'es horas después 
(LEPINE, de Lyon). Finalmente, inyecciones subcutáneas de 
permanganaío "de potasa que descompone l a mollina hasta en 
la intimidad de los tejidos (W. MOOR). Solución de perfflail-
ganato al 5 p. 100, inyectar' un gramo cada media hora hasta 
conseguir una gran mejoría . Inyecciones de estricnina. 

N I C O T I N A . — Véase Tabaquismo, p. 1005. 
N I T R O - B E N C I N A ( E S E N C I A D E MIRBANA) 

Lavados del estómago o vomitivos : ipecacuana, apomoríüia. 
Estimulantes generales : aguardienle, coñac, champaña. 

Aspersiones con agua calieiile y l'ria, alternaiivameUte, sobre 
el pechó. 
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Inyecciones de éter, de cafeína, de 1 miligramo de sulfato 
neutro de atropina o X X . \ gotas dé tintura de belladona. 

.Corrientes f'ai'ádicas. Respiración artificial. 

NITRO G U C E R I N A 

Mantener ai enfenjio en cama. 
Aplicar hielo o compresas Trias renavadas a nuinudo sobre 1.a 

cabeza. Evitar toda excitación. 
Practicar una invección subcutánea de ergotina o de ergoti-

nina, y si es necesario, una i n y e c c i n n de I miligramo de sul 
fato neutro de atropina. 

Combatir el colapso. Inyección de éter, etc. 

S i E Z VOMICA 

lívacnar el NCIICIK» (inyección de apomorlinai, lavado gástrico 
con la solución de tanino o yodo yodurada ; respiración artili-
c i a l ; inhalaciones de cloroformo ; enemas, pero sobre iodo 
inyección intravenosa de doral en los casos inrgéBfces; a tósis 
elevadas (10a50e .c . de una sokieióó al ó p. 1,00). E l doral , 
como moderador de la refleotiyidad, impide preseníai'se la 
excitabilidad refleja estrignica y sustrae al enfermo á las crisis 
tetánicas, cansa de la muerte. 

OPIO. — Véase ifnr/iiia, p. 1002. 

O X A L A T Q S . — Yéa^e A<'u/o oxaliro. p, 9^2, 

OXIDO L)E CARBONO 

La principal i)uUcacj(')n en el envenenamiento por el óxido 
de carbono consiste en oxigenar la sangre, pues el CÜ es un 
veneno de la misma. No debemos desconfiar, ni siquiera 
cuando la situación parezca estar fuera del alcance de nuestros 
medios, pues se han visto casos de volver a la vida individuos 
envenenados después de treinta y seis hora de coma. 

Abrir todas las ventanas, dejar penetrar el aire. Procurarse 
lo más rápidamente posible oxigeno, y, si es necesario, practi
car la respiración artilicial. Estimular la superficie cutánea 
por medio de fricciones, afusiones l'rias, sinapismos, electrici
dad. Practicar tracciones rítmicas de la lengua, inhaladón de 
algunas gotas de amoniaco. 

Inyecciones de éter, de cafeína, de aceite alcanforad.Q, (.le 
oxigeno. 

L a sangría es muy discutible. La transfusión sanguínea opera 
milagros siempre que puede ser practicada a tiempo. 

Cop|iniiar la respiración artiliciaj todo el tiempo pQsjble y 
hfir.fír respirar oxígeno iX'ir.rorxi. 
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P I R O G A L O L 

Lavados gástricos, vomitivo si el veneno ha sido absorbido 
por la boca. Si ha penetrado por via cutánea el tratamiento es 
muy pobre : régimen lácteo, bebidas abundantes, ventosas en 
la región renal, baños calientes. Inhalaciones de oxigeno. 

Se ha propuesto la transfusión serosa, la sangría, la admi
nistración de sulfato de sosa o de magnesia. 

PLOMO 

Lavado gástrico. Vomitivos : ipecacuana, tár taro estibiado, 
apomorfina. 

L i monada sulfúrica. Administrar sulfato de sosa o de magne
sia, los cuales por un igual forman sales de plomo, sulfatos 
insolubles. Emplear estas substancias para el lavado del 
estómago. 

Leche, agua albuminosa. 
Compresas húmedas o cataplasmas en el abdomen. 
Inyección subcutánea de 1 centigramo de morfina. 
Más tarde, yoduro potásico para facilitar la eliminación del 

plomo. 

P O T A S A . — Véase Alcalis, p. 992. 

RESORC1NA 
Lavado del estómago o vomitivos. Para el lavado emplear una 

solución de sacarato de cal. 
Agua albuminosa en gran cantidad. 
Estimulantes generales, bebidas alcohólicas. Calentar al 

enfermo. Fricciones, sinapización. Electricidad farádica. 
Inyección subcutánea de 1 miligramo de sulfato neutro de 

atropina. 
Inhalaciones de nitrito de amilo. 

RUDA Y S A B I N A 

Empleadas a menudo para provocar el aborto. 
Vomitivos : ipecacuana, apomorfina. 
Purgar a la enferma con aceite de ricino. 
Bebidas emolientes y mucilaginosas. 
Inyección de morfina. 

S A L I C I L A J O D E SOSA 

Vomitivos. Sinapización y fricciones. (Véase Formulario). 
Estimulantes generales y bebidas alcohólicas, excepto cuando 
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se traía de intoxicación por el ácido salicílico, caso en que 
debe proscribirse el alcohol. 

Eter clorhídrico : 2 gramos en solución acuosa. 
Láudano en enemas. Purgante. 
Respiración artificial. 

S A L I C I L I C O (ACIDO) 

Igual tratamiento que en la intoxicación por el salicilato; y 
además proscribir las bebidas alcohólicas. 

S A L O L 

Igual que el salicilato de sosa. 

SANTONINA 

Hágase vomitar al enfermo. Estimulantes generales y bebi
das calientes. 

Inhalaciones de éter y de cloroformo. Sinapización. 

SOSA. — Véase Alcalis , p. 992. 

TABACO — NICOTINA 

En el envenenamiento agudo, lavados gástricos. Administrar 
tanino en solución al 2 p. 100, ácido gállico o cocimiento de 
corteza de encina, etc. 

Colocar los enfermos en posición acostada, calentarlos, dar
les café, aguardiente, champaña . 

Vigilar el corazón y obrar contra los accidentes observados. 
Practicar una inyección de un miligramo de estricnina. 
Contra la ambliopia tabáquica, TERSON recomienda el fósforo 

orgánico en ingestión y más especialmente en inyección; ha 
demostrado el papel del negro animal a grandes dosis (WIE-
CHOWSKI), 20 a 30 gramos al dia en varias tomas en suspensión 
en agua; se dará también un purgante para evitar los fenóme
nos reversibles : carbonato de magnesia o aceite de ricino 
(LUBENETZKI) y el enfermo no tomará n ingún alimento hasta 
transcurridas dos horas; se empleará el carbón de sangre, 
superior al carbón de los huesos; el carbón vegetal y la arcilla 
son menos activos. 

E n t o d a s l a s i n f e c c i o n e s d e l a p i e l d e b i d a s a l e s t a f i l o c o c o 
d a n b u e n o s r e s u l t a d o s l a s c u r a s c o n S T A L . Y S I N E ( f i l t r a d o ) . 
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Y E I i O N A L Y OTROS M E D I C A M E N T O S D E DA S E R I E 
RARBlTÜRÍCÁ 

Sangrías abundantes (CAUSSADE y TARBÍEÜ) ; ínyéGCiÓMs sub
cutáneas de adrenalina (BABONNEIX j J . HUBER). Según R. L E -
VENT el tratamiento se dirige sobre iodo a las formas agudas. 
Si es posible intervenir pr'óiúó se po'drá étitar la absorción del 
tóxico con un lavado gástrico. 

En íódós los casos deberemos practicar lo ante? posible una 
sangría de 500 a 600 ce. y en tanto dure él coma administrar 
estricnina, cafeína y tónicos cardiacos. 

Sondar la vegiga, admiriistíár diuréticos; alimentar al 
enfermo con la sonda esofágica o rectal, posición semisen-
tada. 

Las formas subagudas y crónicas reclaman más bien medidas 
profilácticas, además de la supresión del medicamento.. 

Examen riguroso del hígado antés de prescribir los barbitú-
ricos; pequeñas dosis; preferir los más solubles y menos 
tóxicos a los que asociaremos substancias que atenúen sü toxi
cidad sin disminuir su actividad. 

CIMBAL emplea la fórmula siguiente, en la que la fenacetina 
y el fosfato de codeina son correctivos y en la que la ipeca 
cuana provoca el vómito e'ttári'do se rebasa la dosis prescrita 

Fosfato de codeina 0,023 gramos. 
Polvo de ípecac-narta OVIO a o, 13 gramos. 
Fenacetina . . . . ; 0,20 gramos. 
V e t ó ' n á l . i if,S(í — 

para un papel, que se tomará eñ una taza de infusión caliente 
una hora antes de acostarse. 

Pero la principal medida profiláctica contra los suicidas seríá 
reglameníar la véñta del veronal y de sus sucedáneos. Esta 
medida es aplicada ya en algunos países. 

La Srfa. PissoT aconseja también los lavados gástricos, la 
estnenina, la cafeína y las sangrías abundantes. 

YODO 

Bomba: gasifica o vomtit.iWs : ipecaetíana, apoinorfiná. 
Agua alriiidonada, engrndo, agua panada, agua albuininosa 

en gran tantíclad :• afrosv-root, harina de avería. 
Si se trata de" yoduro, adníínistfár, además dfc'l ffgna"'alnd-

donada, limonada sulfúrica : el yodo puesto en libértad se 
combina con la substancia amilácea. 

Inhalaciones de nitrito de amílo e inyecciones de morñna 
para, calmar los dolores. 

ÍJesínfeccíón intestina]. 
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S a n g r í a . — Puede ser general o local. 
S a n g r í a general. — Es una emisión sanguínea provocada 

por la abertura de una vena. 
TÉCNICA. — Los puntos donde más amenudo se sangra son la 

vena cefálica, en el pliegue del codo a veces, la safena interna, 
al nivel de los maléolos. Previamente aseptizada la piel de la 
región, lo propio que.las manos del operador, se hace acostar 
al enfermo y para que la vena forme prominencia se aplica 
alrededor del brazo un lazo constrictor. Por otra parte el ope
rador tendrá a mano los objetos siguientes : servilletas, lanceta 
o bien bis tur í , tijeras, pinzas de presión, una vasija de estaño 
graduad^ interiormente para recibir la sangre, gasa esterili
zada, algodón hidrófilo, venda de gasa, agua hervida. 

Colocado el miembro en extensión se fricciona primeramente 
de abajo hacia arriba fijando luego la vena elegida con el pul
gar izquierdo. L a maño derecha, dicen DKBOVE, POUCHET y 
SALLARD, de quienes tomamos estos datos, coge la lanceta 
entre el pulgar y el Índice ñexionados, tomando los demás 
dedos apovo en el miembro; la punta debe penetrar suave
mente en ¿1 vaso; al extraerla se levantará ligeramente, encaso 
necesario, para agrandar la abertura. La sangre sale al princi
pio con fuerza, después más lentamente; se ordena al enfermo 
coja con su mano un objeto cualquiera y lo apriete. Una ver 
extraída la cantidad de sangre deseada, quitar el lazo constric
tor, aplicar un aposito aséptico y colorar el brazo en un cabes
tri l lo. 

Accidentes de la sangría •. ' ] " puede ser difícil por ser volu
minoso el panículo adiposo. Ordenar entonces al enfermo efec
tué movimientos enérgicos con l a mano correspondiente, y 
dejar la ligadura aplicada durante media hora, sumergir el 
brazo en agua caliente, etc.; 2o entre los accidentes generales 
debemos mencionar el síncope y el vómito que no sê  observan 
más que en los individuos nerviosos y en los que están de pié ; 
3° pueden también observarse algunos accidentes locales : la 
sangre no sale porque la vena no ha sido puncionada (sangría 
blanca"), volver a empezar; sale en pequeña cantidad por dife
rentes causas : el lazo constrictor está demasiado o poco apre
tado, la herida es demasiado estrecha : la herida cutánea y Ja 
venosa no se corresponden, pelotones grasosos tapan la pri
mera, la sangre se infiltra debajo de la piel formando un trom-
bus; abandonarla vena elegida y puncionar otra: hemorragia 
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arterial debida a la herida de la humeral; es por esta razón que 
nunca debe sangrarse en la vena mediana basílica. 

INDICACIONES. — Por orden de importancia son : 
Io E l edema agudo del pulmón, en cual caso debe ser precoz, 

copiosa y repetida si es necesario; 
¡2° L a uremia en todas sus formas : disneica, convulsiva, 

comatosa; 
3o L a eclampsia puerperal; 
4o L a intoxicación por el óxido de carbono; 
5" L a insolación; 
6o La nefritis aguda con anuria; 
7o Las dilataciones del corazón derecho, ya sean agudas o 

consecutivas a una afección respiratoria aguda (neumonía, 
bronconeumonia gripal) o crónicas : asistolía, insuficiencia 
t r ícuspídea. 

CONTRAINDICACIONES. — Son, por definición, los estados en 
que lá tensión arterial está muy disminuida y la masa sanguí 
nea menor de lo ordinario a consecuencia dé hemorragias, he
mofilia, caquexia, edad muy avanzada. 

S a n g r í a local . — Puede efectuarse con las sanguijuelas, 
las ventosas escarificadas, las escarificaciones. Está indicada 
en los procesos siguientes : pleuro neumonía aguda ; dolor 
de costado en la neumonía y en la p leures ía ; pericarditis, 
congestión del higado, de los r íñones, del corazón; mielitis 
agudas; oftalmías agudas. Iguales contraindicaciones que para 
la sangría general. 

1° Las Sanguijuelas, por la sustracción de sangre que pro
ducen en la economía (una pequeña puede ingerir 2,70 gra
mos de sangre, una mediana 5 gramos, una grande 15 gramos) 
están Indicadas cuando hay congestión y dolor inflamatorio : 
neumonía , pleuresía, pericarditis aguda, congestiones visce
rales (renal, hepát ica, etc.). Es también clásico aplicarlas en las 
mastoldes en caso de apoplejía cerebral. 

TÉCNICA. — Según DEBOVE, POUCHET y SALLARD las sangui
juelas deben ser : Io aplicadas lo antes posible; 2o no sobre la 
región enferma sino en sus Inmediaciones; 3o ser bastante 
numerosas y aplicadas un tiempo suficiente para producir una 
descongestión franca. Empezar por aseptizar la piel, aplicarlas 
después en el punto deseado con una ventosa, un vaso, una 
compresa. Si tardan,en prender, aplicar sobre el tegumento un 
poco de leche o de cerveza. Dejar salir la mayor cantidad 
posible de sangre, aplicando en caso necesario compresas 
templadas que facilitan la hemorragia. Para cohibirla emplear 
los medios habituales (solución saturada de antlplrina, agua 
oxigenada, etc.). 

Los principales puntos de elección son los siguientes : 
L a ingle, para el test ículo; 
E l ano, para el hígado, el útero, la vejiga, la prós ta ta ; 
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E l t r iángulo de J . L . P E T I T para el r i ñ o n ; 
Los canales vertebrales para la m é d u l a ; 
E l 3, 4 y 5 espacios intercostales izquierdos para el pericar

dio; , N Í • 
E l tercer espacio intercostal derecho para las alecciones 

pleuro-pulmonares; 
E l espacio hio-tiroideo, para las flegmacias l a r í ngeas ; 
L a apófisis mastoides para las afecciones oculares, óticas, 

cerebrales; , i w 
E l ángulo del maxilar para las amígdalas y el velo palatino. 
CONTRAINDICACIONES. — Iguales que para las sangrías. Además 

nos abstendremos de aplicar sanguijuelas sobre los tegumentos 
que están por encima de un gran vaso; sobre las regiones 
propensas a infiltrarse de sangre (escroto); sobre aquellas en 
que el cirujano podrá tener que intervenir ; sobre las partes des
cubiertas en la mujer. Recordar también que el macerado de 
sanguijuelas hace incoagulable l a sangre, de donde la frecuen
cia de "hemorragias difíciles de cohibir. 

2o Las ventosas, pequeños recipientes de cristal en los que 
se ha hecho el vacío y que se aplican luego sobre la piel, de 
donde el efecto derivativo. 

ye?itosas secas : empezar por hacer el vacio en ellas pasando 
ráp idamente un trozo de algodón empapado en alcohol e 
inflamado para aplicarlas inmediatamente; en caso necesario 
servirse de un vaso de licor. Poner un cierto número (por lo 
menos 10 y hasta 40 en el a ulto y dejarlas aplicadas hasta que 
la piel subyacente se ponga turgente y amoratada. Durante su 
aplicación procurar que el enfermo no se e n í n e . Para des
prenderlas apoyar el índice contra el reborde del vaso, el 
aire penetra inmediatamente y quedan sueltas. Necesitan ser 
aplicadas sobre una superficie plana y con suficiente panículo 
adiposo. 

INDICACIONES. — Las disneas de toda clase; los procesos cou-^ 
gestivos (pulmonar, hepático, renal, etc.). 

CONTRAINDICACIONES. — Podemos decir que no las tienen, ex
cepto las hemoptisis recientes. 

Ventosas escarificadas : Según DEBOVE, PoucHETy SALLARD 
constituyen un procedimiento de emisión local de electos deri
vativos y revulsivos a la vez 

TÉCNICA — Aplicar primeramente la ventosa seca hasta que se 
forma un equimosis sobre el cual se escarifica superficialmente 
la piel, ya con un instrumento especial, ya con un bisturí o 
una navaja, aplicando después en el mismo punto otra ventosa 
seca. L a región y el escarificador deberán estar desiníectados. 

í_a K O L A A S T I E R e s e l t i p o d e l o s m e d i c a m e n t o s 
a n t i a s i s t ó i i c o s . 



JUjO ^ IRD1CAGI0 \ES m i URGENCIA 

No se aplica más (ji}f! un peffuPñn niímpro [OúM aomo mási-
raum). 

IriBieACIONSS y CONTRAiNDicAeiGMís. L;is pninioras son las 
mismas que para la sangría; las segundas dependen de la edad 
Ja caffuysia. la litmiolilia, el mal estado de la piel. 

Martillo de Mayor. — Sumergir dicho marüllo ep agija 
hirviendo y aplicarlo ep el punió qno debe can le rizarse. Indi
cado en las inlOMicaeiones y de un modo especial en el sín
cope clorofórmíco. 

H ie r ro ©ándente, — CaleiUado al rojo pereda (asi escomo 
resulla monos doloroso) el hierro sirve para cauterizar las mor
deduras de animales rabiosos o ponzoñosos, la pústula malia-
pa, etc. r - B 

El lermo canleriu sirvo para aplicar puntos de Qaptevio en 
una regiop mllamada y dniorosa. Está pues indicado en ahu-
uos casos ; (uherculosis pieuro.puluionai', mal de Pott, artritis 
crónicas, tabes, pie. Contraindicado en la tuberculosis febril 
hemoptoica. 

El gdlvaiiacdiiteño so emplea sobre todo en dermatología. 
Sedal. — El sedal está indicado en las o Ha Indas rebeldes, 

las cefalagias, en la nefritis crónica y sobre, iodo cuando hax 
que « llamar » una dermatosis que un tralamiento demasiado 
enérgico ha liecho desaparecer, coincidiendo esta desaparición 
con la aparición de accidenles graves viscerales : bronconen-
monía. 

Emplear, un hilo doble que se introduce subcutáneamenlc 
p.n la depresión ríe la insersióp delloidea, o en la cara interna 
de la pierna (SEGARP) o también en la nuca en caso de afec
ción craneal o de otilis crónica. .Mantener la supuración' con 
una mecha empapada en nngnonío basilicon v"si queremos 
activarla supuración añpdir nn poco de pomada epispáslica 
Luando queramos obtener la cicalrízacióh, quilar el hilo 



F. ~ PROFILAXIA Y ÜESINFECGION 

Y ÜÉt SARlMPÍON 
CON EL METODO BE ÍÜÍLNE 

1« Introducir en ía garganta dri eiífénuo una Lorunda empa-
uada en aceite fenicado al décimo T con ella nracíicar una 
Apéele de escobillouado de las aiiiíiidalas y de íoda la fafinge: 
repetir esta pincelación cada tres horas día y noche, durante 
48 horas: después, (los veces al dia durante toda, una semana : 

i " Practicar eii tocio el cuerpo (cuero caheUudn mclusive) una 
fricción rápida con esencia de encallóle, des \eces al ctia 
durante los dos primeros dias, después una vez al día üurante 
veiríte dias, y finalmenté cada dos dias hasta cuiuplelar el 

r-n el adulto podemos decir que este método m. tiene con-
Iraindicación alguna; en les niños podremos disminuir lacan-
fíclací de acide fénico disüelto en el aceite, tsle procedíniienle. 
tiene algunas ventajas : produce curaciones completas, sm 
complicaciones, y sob.̂ e iodo périni te tratar los esíNiriatinosos en 
la sala general, sin que sean ué lemer las contagios interioren 

Uos iur'ünéulós y I6s árñtráx curan con ía STAl-Ví 
(forrri'á fiftrááo). 



U. — PROCEDIMIENTOS PRACTICOS 
DE DESINFECCION 

Locales — L a desinfección puede verificarse con aparatos 
especiales : vapores de formol a presión (procedimiento T R I L -
L A T , procedimiento GE.\ESTE-HERSCHER), azufre (aparato CLAY-
TON, procedimiento MAROT), O con procedimientos improvisa
dos. Insistiremos de un modo especial en estos úl t imos. 

Frotar las paredes con miga de pan. L a v a r las paredes y 
suelos con solución de formol al 1 0/0 (25 ce. de formol del 
comercio por litro de agua), con la de lisol al 3 0/0, de cresil 
al 4 0/0, agua de javel al 10 0/0. 

Vapores de formol. — Hágase hervir una solución de formol 
comercial en cuatro veces su peso de agua en un recipiente 
ancho de fondo plano provista de una tapadera con un tubo 
por el que se escapa el vapor. Colocar este aparato sobre una 
capa de arena por temor de un incendio. 

Por cada metro pubico : 4 gramos de formol. 
Por 100 metros cúbicos : tí25 gramos de formol comercial 

y dos litros y medio de agua. 
Para locales muy grandes emplear varios focos, uno por 

cada 80 metros cúbicos. 
Duración de acción : 7 horas cerrando los intersticios de las 

puertas y de la ventanas. 
Una vez terminada la operación andar con cuidado con los 

vapores de formol. Hacer desprender vapores de agua amonia
cal a l 25 0/0; esperar 20 minutos antes de entrar. 

Control. — Puede efectuarse con Índices fabricados con pa
j i l l as de suero con fusina desecado (GALMETTE y ROLANTS). 

Azufre. — Sobre una capa de arena poner un recipiente 
metálico conteniendo 30 a 50 gramos de azufre por cada metro 
cubico de aire que debe des.nfectarse. Rociar el azufre con 
alcohol antes de prenderle fuego. 

Debajo se colocará una plancha metálica. No abrir la habi
tación sino 24 horas después. 

Ropas, vestidos, colclione?, mantas, etc. — L a desinfección se 
pract icará en la estufa, en caso necesario con los vapores de 
lormol. E n las casas de campo podrá hacerse hervir las ropas 
de la cama en una solución de legiade sosa al 2p . 100durante 
una hora o bien mantenerlas sumergidas durante 24 horas en 
una solución de formo!, cresil, l isol. 
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Libros. — L a desinfección, por cierto muy difícil, se verifica 
poniendo los libros en un armario en el que se colocará ropas 
empapadas en formol al 40 p. 100 y manteniéndolo cerrado 
durante 24 toras. A ser posible tener los libros abiertos. 

Esputos. — Se colocarán los esputos en vasos conteniendo 
cresil al 5 p. 100, lisol al 10 p. 100, sosa al 20 p. 100. Podrá 
también emplearse el cloruro de cinc l íquido a 45° al 10 p. 100. 
E l contacto du ra rá una hora como m í n i m u m . Los esputos 
tuberculosos se h a r á n hervir durante 20 minutos en una solu
ción de carbonato de sosa a l 20 p. 100 por lo menos. 

Deyecciones. — Las materias fecales, los vómitos y todas las 
deyecciones l íquidas serán desinfectadas sumergiéndolas 
durante 24 horas en una solución de cres i l : 

a) 10 gramos de cresil por 1 litro de materias recientes; 
b) Solución de cresil al 5 p. 100, 15 gramos de solución por 

100 de materias fecales (se aumenta la acción añadiendo 
1 p. 100 de ácido clorhídrico). 

Una solución de cloruro de cal (100 gramos por 1.200 de 
agua). 

Agua de Javel, 200 gramos por litro de materias fecales. 
Solución de carbonato de sosa (12 gramos por litro de excre

mentos) . 
Una solución de sulfato de cobre al 5 p. 100 (7 gramos de 

sulfato de cobre por cada litro de excremento). Se aumenta la 
la acción del sulfato de cobre añadiendo ácido sulfúrico en 
solución al 5 p. 100. 

Las materias sólidas son mucho más dificiles de desinfectar 
a domicilio; la incineración es el mejor medio. 

Letrinas. — L a desodorisación se obtiene con el sulfato de 
hierro, 9 kgs, por metro cubico de pozo negro, al 3 p. 100; el 
aceite pesado de hulla , tres litros por metro cúbico; el cresil, 
10 litros de una solución al 10 p. 100 por cada metro cúbico; 
la lechada de cal, una parte de cal por cuatro de agua. 

L a desinfección es una operación delicada. Podremos efec
tuarla tratando un kilo de excremento con : 

10 gramos de sulfato de cobre acidificado con 10 gramos de 
ácido sulfúr ico; 

8 gramos de cloruro de cal con ácido clorhídrico. 
(Según BOTJCHAUDAT y I U T H E R Y . ) 

L a S T A L Y S I N E n o o c a s i o n a r e a c c i ó n f e b r i l a l g u n a . 



§ É l — ÁISLAMÍÉRTO DE LOS CÓNTAdlOSOS 
Ségufi el iÍM'réló francés del .i dé febrero de f S l i . 

DüKAClO.N B E L A I S L A M I E N T O PARA L O S A L U M N O S 

1JE LOS E S T A B L E C I M I E N T O S D E ENSEÑANZA P U B L I C O S 

A F E C T O S Bfe ÉNFEf tHEÜADES COWÍAGntíSASV 

UiftSr'Uti —Treiriía (tías dCsfniés de la cfiracróií clifiica' hecha 
consfaí' p<Si' un ce'f'ti'lictídó uíédicO. Éslt j'dazó p'úécíe ser disini-
ffu'idó sí deS|)'iies de dos síeíribras el'eeliíá'das coft o'cho días de 
intervalo, el examen bacteriológico wk nogativo. 

Vifittéltí. — Cuafenla dias después del Üoi i í i eñzó de la é i i i er -
medad, previo certificado ni ídico confirmando que no exislen 
ya cosfraís ni escaffiás f qüé sé' ha i b i t l a á o i in BCTFÍÓ. 

Escar'laima. — Iguales precauciones. 
Sarampión. — Diez y seis dias. 
f'firólkítís. — V'eiiiliürr dias.-
(Joyítetiíche. — Treinta dias después de la desapai-ición 

<•oiiiplela.de las quintas espasmódicas comprobada por cer i i l i -
cacfo medicó. 

y<irice¡u. — Diez y seis dias después del comienzo cíe la 
enferrnédad. 

Rubéola. — Diez y seis dias después del coníienzo ele la 
enfermedad. 

Fiebre tifoidea y piiratifoidea. — V'éiiitiócbo diaá después fie 
la curación, comprobada pOr' certificado medfCO. 

Disenteria. —: Véin'tíócnó dias de"sp'iies de la txiMtióii córffír-
unida por cerlificado ilíédico. 

Meningitis cerebro espinal. — Cu airen ta dias después de 
curación clínica y certificado médico afirmando que no Existe 
coriza rebelde. Éí píazo puecíe Ser menor previo certificado 
bacteriológico demostrando que después de dos exámenes 
practicados con ocho dias de intervalo no se encuentran ya 
vestigios de meningococos en la rino-faringe. 

Poliomielitis. — Treinta dias después del comienzo de la 
enfermedad. 

Tlñus . — I Favosa o frieofitica). — Hasta la curación.-
Trar'omü. — Hasta fa enración. 



AíSÍ.AMIKMti DE LOS CONTAGIOSOS I0i:> 

SEPARACIÓN DE I-OS HERMANOS. 
lf Si el onfermo no ha sido aislado, sus hermanos pueden 

volver al mismo tiempo que él , excepto si han estado atacados 
,.| intiiwwiiiiipiiw I 

á0 Si lo s enfermos han sido ,aislados, la readmisión de los 
hermanos y hermanas tiene lugar después de un plazo corres
pondiente al periodo de incubación de la eurcrraedad más dos 
dias, en las condiciones o con las reservas siguientes : 

Difteria. — Quince dias después del aislamiento, excepto si 
hay un certificado bacteriológico demostrando que después de 
dos siembras practicadas con ocho dias de intervalo el resul
tado es negativo. 

Viruela. — Diez y ocho dias. 
Escarlatina. — Ocho dias. 
S a r a m p i ó n . — Diez y ocho dias. 
Parót idas . — Veinticuatro dias. 
Coqueluche. — Veintiún dias. 
Varicela. — Diez y ocho dias. 
Rabeóla. — Diez y ocho dias. 
Fiebre tifoidea y paratifoidea. — Veintiún dias. 
Disenteria. — Veintiún dias. 
Meningitis .cerebro espinal. — Veintiocho dias, excepto si 

hay un certificado bacteriológico que indique que después de 
siembras practicadas con ocho dias de intérvalo no se encuen
tran ya vestigios de meningococos en la rino-faringe. 

Poliomielitis. — Veintiocho dias. 
r i ñ a . — No precisa el aislamiento. 

L a N É O ^ - R E O D I N E f a c i l i t a e l t r a b a j e / d e l c o r a z ó n 
y c o m b a t e e f i q a z m e r i t e l a h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l . 



STALYSINE 
Vacuna antiestafiloc&cica 

S e g ú n i a n u e v a f ó r m u l a d e l D o c t o r F i S C H 

Ensayada con éxito desde hace die^ años en 
varios Hospitales de Paris. 

Furunculosis, ántrax, acné y todas 
las afecciones de origen estafilococico 

Reacción febril nula. 
Desaparición o por lo menos atenuación de 

los fenómenos inflamatorios, detención de la 
evolución de los abscesos, no formándose 
otros nuevos. 

Se prescribe en 3 formas 

STALYSINE inyectable porv iah ipodérmica ; 

STALYSINE filtrado para aplicaciones locales; 

STALYSINE bucal para empleo p e r os . 

Especlílcar la forma. 

Laboratorios ASTiER, r u é du Dr-Blanche, 41-47 - PARÍS 
E S P A Ñ A : > R E P . A R G E N T I N A : 

Barcelona : 129, C. del Bruch. \ Buenos-Aires:Potosi4058-4062 



G. - REGIMENES 

§ I . — REGIMENES PARA ADULTO 
« Una terapéutica racional debe fundamentarse en una 

buena dietética » : una es complemento indispensable de la 
otra. Vamos a exponer sucintamente las enfei^medades tan solo 
desde el punto de vista del régimen adecuado, lo cual nos 
evitará algunas agrupaciones algo artificiales; además, como 
que no podemos indicar más que las nociones esenciales indis
pensables en la práctica diaria, para mayores detalles remiti
mos al lector a los tratados de dietética de L A B B E , MOURIQUAND, 
I U T H E R Y , de los que hemos tomado algunos datos. 

Régimen del adulto sano. — E l adulto en perfecto equili
brio nutritivo necesita 2.200 a 2.400 calorías al dia que toma 
en parte de las a lbúminas (240), de las grasas (450) y mas espe
cialmente de los hidratos de carbono (1.600), prescindiendo 
del agna, de las sales minerales y de las substancias catalizan
tes o vitaminas que le son también indispensables. Cada uno 
de estos elementos, tomado del reino animal o del vegetal, 
posee propiedades especiales cuyo empleo puede y debe con
currir al tratamiento de los principales sindromes clínicos. 

Los grandes r é g i m e n e s pueden ser divididos en rég ime-
nes de sobrealimentación y régimenes de restricción : 

Io REGÍMENES DE SOBREAUMEMACION. — Tanto sí es global 
como si no afecta más que un tipo determinado de alimento 
(régimen hiperazoado o hipergrasoso), la sobrealimentación 
esta hoy casi abandonada por completo a causa de los trastor
nos que produce (ártritisrao, obesidad, gota, diabetes, etc.) y 
de sú ineficacia habitual : en efecto, no está indicada sino 
durante la convalecencia de las enfermedades largas, o en el 
tratamiento de la flacura y aun asi con algunas reservas. 

2o REGÍMENES DE RESTRICCIÓN, total o parcial : comprenden : 
a) L a dieta absoluta. — Indicada en algunos casos excepcio

nales (hemorragias digestivas, operaciones), sera de corta 
duración y completada siempre con el reposo absoluto, tísico e 
intelectual) y con las inyecciones subcutáneas de suero fisio
lógico. , . . . j 

b) Dieta hidríca. — E l agua puede ser administrada a peque
ñas dosis, a cucharaditas de café (hemorragias digestivas, 
apendicitis aguda, vómitos incoercibles) o a dosis relativa
mente importantes (medio litro a un litro y medio) en las 
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afecciones cardíacas o renales, por ejemplo. Se emplea sobre 
todo en forma de c u r a de ayuno eri las enfermedades de la 
nutr ición : agua de Evian á pasto, asociada o no con una 
purga diaria, sulfato de sosa o agua de mineral purgente 
( cura de Guelpa) Indicada en la diabetes sin desnutr ición, la 
obesidad,la gota, no puede constitüir un tratamiento básico 

sino tan solo episódico. 
c) Dieta láctea . — Puede administrarse dos a dos litros y 

medio de leche al dia, raras veces tres (a causa de la intole
rancia de los enfermos), que se tomará a pequeñas dosis repe
tidas (300 a 400 c. c. cada vez) o también en algunos casos a 
pequeños sorbos. Pero si bien la leche constituye un al imentó 
completo para el hiño, constituye en cambio para adulto uu 
régimen deficiente dada la pequeña cantidad de sales, de 
hierro y sobre todo de hidratos de carbono que contiene. Se 
obvia en parte este inconveniente añadiéndole azúcar en canti
dad de 50 a 60 gramos por litro. Cuando es mal tolerada puede 
mezclarse con agua de Vichy o deVals o también añadir le 
citrato sódico (dos gramos por litro.) para que la caseína si-a 
más fácilmente atacada por los jugos digestivos. L a leche 
cruda es más digestiva, pero hay que estar segíireg de su 
procedencia. Según la expresión de MARTINET, la leche debe 
ser « comida «y no simplemente bebida; se tomará a peque
ños sorbos, se paseará por la boca, y se tragará con len
titud. 

La dieta láctea se suspenderá lo antes posible. 
d) R é g i m e n de restr icción de los liquido'* icardiopatías. nefri 

tis hidropígenas) : 500 a 800 gramos de agua al dia, acompa 
nada o no según los casos, de algunos' alimentos sólidos. 
Deberá suspenderse en cnanto la diuresis disminuya mucho. 

e) R é g i m e n hipo-azoodo. — E n términos generales el adulto 
normal consume un gramo de albúmina por kilo de neso del 
cuerpo : esta cantidad puede ser fácilmente disminuida1 cnandu 
asi convenga (artríticos, azoémicosi. Según la cantidad de 
a lbúmina que. contengan podemos clasificar los alimentos en : 
1" Á l i m e n t m que la contiene en pequeña cantidad {% p. 1,00) : 
patatas, arroz, tapioca, legumbres verdes, zanahorias, remola 
cha, ensaladas, tomates, mantequilla, miel, frutas; 2o Alimen
tos que la contienen en cantidad media (3 a 20 p. 100) ; pan 
icandeal, ceníenoi, harinas (de maíz, arroz, avena), pastas, 
huevos, tocino, j amón, r iñónos, pescado : anguila, bacalao 
fresco, carpa, lenguado, trucha, crustáceos. Leche, quesos 
frescos, nueces, avellanas. 3-° Al imentm que la contienen en 
g r a n cantidad (más de 20 p. 100) : carne y pescados en gene 
ra l , legumbres secas, guisantes, quesos, almendras secas'. 

Según estos datos podremos establecer un régimen estríelo 
{SC 1 o severo n" 2). 

f) Begimen hipopiirmieo. — Está relacifmado con el. prece 



E l medicamento 
Anííneurasténico 

egtííador deí corazón 

PARGNE 
tNiquE 

1 HLOBf 

I X D U F L A 
oratoires AS 
onnes Pharma 

G R A N U L A D A 

Esí i muíante éné^fco 
del 

s i s t é m á n e r v i o s o 

CONVALECENCIA de todas 

las E N F E R M E D A D E S 

iníecciosas 

S ü k M E ^ A J E FÍSICO 

e I N T E L E C T U A L 

Dusis : 2 cucharaditas do las 
de café al diá. 

Laboratorios ASTIER, rué tlu Dr-Bíanche, 4 1 4 7 - PARIS 
E S P A Ñ A : 

Barcelona : 129, C. del Bruch. 
S>ÉP. AROÉNTINA : 

Buenos-Aires: Potosí 4058-4062 



KOLA granulada ASTIER 
A N T I N E U R A S T E N I C A 

Dos cucharadas de las de café al día 

L c l ICoídl AstlCl* estimula el sistema ner
vioso, despierta las facultades intelec
tuales, combate la fatiga. 

La Koía Astíer sostiene el corazón debi
litado. 

La K.OÍa Asíí6r tonifícala energía, regu
lariza el ritmo cardiaco. 

La Koía Asííei* reguladora del corazón 
del anciano. 

La Koía Astíer aumenta las fuerzas en 
los deportes y ejercicios físicos. 

La KOÍa ASÍICI* descansa los músculos, 
combate el cansancio. 

La KOÍa Astíer soberana en la gripe, 
abrevia la convalecencia de las enferme
dades infecciosas. 

Exigir la KOLA ASTIER 
Rechazar las imitaciones y las falsificaciones 
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dente. Se emplea en los enfermos que presentan un trastorno 
del metabolismo del ácido úrico (artríticos, gotosos, u r icémi-
cos y litiásicos). Prohibiremos los alimentos ricos en purinas: 
visceras (lechecilla, sesos, higado, ríñones), caza y embutidos, 
asi como también algunas legumbres (espárragos, setas, espi
nacas, judias verdes, acederas); vinos y licores, café, té , cho
colate. 

Permitiremos los alimentos pobres en purinas : leche, quesos 
frescos y gruyere, huevos, mantequilla, pan tostado o sentado, 
pastas, entremeses, pastelería, patatas, casi todas las legumbres 
(véase antes), ensaladas, tomates, frutas crudas o cocidas. Agua 
y sidra. La carne (especialmente la de animales jóvenes), las 
aves, los pescados magros y las legumbres secas serán permi
tidas de vez en cuando tan solo. 

g) Régimen hipograsoso. — Indicado contra los trastornos 
hepáticos, las alteraciones digestivas con hiposecreción, la 
obesidad. Consiste en la supresión de todos los alimentos 
grasos, en especial la mantequilla y el aceite. Pero es sabido 
que la mantequilla añadida a los platos ya condimentados es 
mejor tolerada. 

h) Régimen hipoclorurado. — Indicado en casi todas las 
afecciones acompañadas de edema (nefritis agudas y crónicas, 
cardiopatías, cirrosis), así como también en el asma, la epi
lepsia esencial tratada con el bromuro. Los manjares serán 
exclusivamente aliñados con mantequilla, l imón o vinagre. 
Permitiremos : pan sin sal, carne fresca (cruda, asada o a la 
parrilla), pescados de agua dulce, huevos frescos, natilla y 
quesos frescos, patatas, legumbres, platos dulces, frutas, cho
colate, vino, té, café a dosis moderadas, lo propio que la 
leche, 

i) Régimen hipo-hidrocarhonado (véase Diabetes). 
No hacemos más que mencionar los régimenes exclusivos, es 

decir, aquellos cuyos alimentos proceden de un solo origen, 
animal o vegetal sobre todo (régimen frugívoro o vegetariano). 
Tipos de ellos son la cura de uvas (500 a 3.000 gramos al dia) 
y la cura de limones (2 a 15 al dia). 

A l i m e n t a c i ó n por v ias anormales. — Io Con la sonda : 
hágase ingerir una yema de huevo, azúcar, peptona, etc. junto 
con medio litro de íeche. Está indicada en casos de parálisis 
faríngea, de anorexia mental, de trastornos psíquicos (melan
colía). 

2o Subcutánea : emplea sobre todo las sales; los azúcares 
(47 por mi l para la glucosa, 92,5 por mi l para la galactosa) ; 
las inyecciones, aun practicadas a pequeñas dosis y aséptica
mente, son a menudo dolorosas. 

L a K O L A A S T I E R a u m e n t a l a s f u e r z a s , e s t i m u l a 
l a n u t r i c i ó n . 
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3° fíectal en forma de enema qlinienUcio : posfe un valor 

alimenticio real pero limitado.v variable según ios individuos. 
Para que tenga el máximum de efecto deberá ir precedida de 
un encina evacuador; con una voluminosa sonda de Nelalun 
introducida unos 20 cen'timetros se inyectará coa lentitud \ 
con poca presión el pnemaí templado, estando el enfermo eii 
decúbito lateral o en posición genu-pectoral. A los primeros 
enemas deberá casi siempre añadirse algunas gotas de láudano. 

r ¿ a u d a n o de S y d e n h a m [ y go ta !§ . 
F Ó s f a i p d é soga . . . . . . . . . . ) - ' 
liictirbonato de sosa . 1 1 g1,amo-
D e x t r i n a . . . ' 10 g r a m o s . 
Agm íjOO — 
Jífievo . . . . . . . . . . . . . . j . (LiNOpSIRB.) 

B i c a r b o n a t o de sosa i g r a m o . 
D e x l r i n a . 15 a oO g r a m o s . 
Caldo no salado ano gramos. 
H u e v o .• . ; su» 2 a 3. 

(LIS.OSSIÍ;U.) 
Kstos enemas serán prescrilos en caso de lesión gástrjca o de 

insuíiciencia de la alimentación normal. 
Gota ct (¡ola recial . Consiste en la insülación inlrarreciaI fie 

una solución de glucosa al 50 por mil. Este enema se admi
nistrara caliente, a 50", diirante iodo id (i.'mpode la operación 
ijnedio litro en dos horas . 

El .enema gota a gota administrado con el aj)arato de IVfuR-
PHY, q.con otro cualquiei'aadecua/Jo al caso, constituye un exi-c-
lente tónico. Deberá ir precedido de \ \ \ \ e n e m a evac'uadpr. 

R E G I M E N E S p P ^ G I A L E S E N L A S E N F E R M E D A D E S 
I . Enfermedades del tubo digestivo y de sus anexos. 

ANGINAS. — Alimentación semi líquida e hipoclorurada a 
causa de las complicaciones renales siempre posibles. 

DISPEPSIAS. — En las secundarias a afecciones extragástricas 
(hepáticas, geniiaies. etc.) el régimen será el de la enfermedad 
causal. 

Entre las dispepsias prirnüiyqs d e b e m o s tener en cuenta l a s 
que dependen d e una higiene prandiai defectuosa : sobre
alimentación global (indiyifbjós que comen m u c h o , o parcial 
(régimen hipercárneo o hipergrasoso!, iri'egularidad en l a s 
comidas, masticación insuficiente ( t á q u i ' f a g i á , mala áentición) 
y las que d e p e n d e n d e una intoxicación inedicamentosa o de 
otra ciase ( v i n o s tónicos, aguas g a s e o s a s , t a b a c o ) . Él trata
miento consistirá ante todo en la reglamentación de las comi
das y la supresión de los t ó x i c o s . Las d i s p e p s i a s l l a m a d a s esen 
cíales pueden revestir dos t i p o s : liiper o hipostmico. A t o d o s 
e s t o s enfermos d e b e m o s recomendar una buena higiene oran 
dial : • 
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Uacüf tres o cuatro comidas a l dia, a horas fijas; comer con 
lentitud y masticar bien; beber poco durante la comida y 
lomar después una infusión caliente; reposo físico e ihteléctüal 
después de. la comida. 

Prohibiremos algunos alimentos : en t réme es, huevos duros, 
carnes grasas, salsas, caza, charculena (excepto el jamón) , 
pescados grasos, crustáceos, coles, ensaladas, tomates, espár
ragos, setas, trufas, quesos fermentados, fruías crudas ácídas. 

Substituir el pan tierno por pan séntádó. Suprimir Jos vinos 
y las aguas gaseosas. 

al Dispepsia Mperes tén ica e h i p e r c l o r h i d i i c á . — Recordare
mos que l a carne, la sai y la mayor parte de ios alimentos 
precédéntemente enumerados aumentan la secreción gástrica, 
en tan lo que la leche y los cuerpos grasos, los hidratos de car
bono, la disminuyen; 

T I P O DE MINUTA 
títltremeses o sopá : manteca dé vaca, sardinas en aceite, 

legumbres con aceite, etc. 
Carne o pescado : 50 gramos, asada, a la parrilla, sin salsa. 
Legumbres verdes, pastas o feculentos, espinacas, guisantes, 

alcachofas hervidas, calabacines, lechuga couiú^ spaghettis. 
macarrones, puré de lentejas. 

BrttreffleseSj postres ; quesos frescos, frutas cocidas, com
potas, arroz con leche, cremá a la vainilla. 

b) Dispepsia h ipos l én icá o h ipoc lorhic lr icá . — La sal, el caldo 
de buey o dé pollo son buenos excitan fes de la secreción gás
trica. Prescribir alimentos de fácil digestión : carne (¡rüdá ral
lada, purés de legumbres bien cocidas y tamizadas. 

Se empezará por un plato de carne o de pescado para exci
tar la secreción. 

Cardes asadas o a la parrilla ; 100 a 150 gramos. 
Purés de patatas, macarrones, arroz, gnocchis, judias ver

des, espinacas, zanahorias, etc. 
Postres (debe substituir un plato) ; flan, pastel de sémola, 

pudding con tapioca, frutas cocidas. 
Queso fresco. Frutas. 
D i l a t a c i ó n a tón ica del es lómuijo . — Relacionada general

mente con la hiposeerecioil. Pequeñas comidas repetidas a 
menudo, beber poco comiendo. Reposo en la cama durante 
inedia hora después de la comida. Masaje abdominal. 

Ü l t u s gás tr i co . — Régimen variable segiiñ el período de la 
enfermedad : u) en easo de criáis dolorosas muy intensas o de 
hemorragia : dieta hídrica a cucharaditas de café, inyecciones 
de suero glucosado o enema gota a gota, enemas alimenticios. 
No sostenerla más alia de tres a cinco d ías ; b) período de las 
manifestaciones subagudas o crónicas : volver progresivamente 
a la alimentación h idro lác tea al principio, láctea después, régi-
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men laetofarináceo (dos litros de leche sola o en forma de cre
mas y papillas preparadas con las diferentes harinas de cerea
les), después pastas hasta llegar al régimen de la dispepsia 
hiperc lorhídr ica (véase antes). No permitiremos la carne sino 
mucho después, empezando por el j amón magro. 

Cáncer gástrico : el régimen será el de las dispepsias hipos-
ténicás . 

Estenosis gástrica : pequeñas y repetidas comidas compuestas 
de leche, purés , sopas de leche", huevos, carne rallada. 

ENFERMEDADES DKL INTESTINO. — Apendicitis aguda : dieta 
absoluta o algunas cucharadas de agua fría (chupar hielo). 
Después de la crisis volver lentamente a la alimentación : fecu
lentos, pastas, legumbres cocidas, frutas cocidas, pan seco, 
proscripción de carne. 

Enteritis. — Evitar toda causa de irritación intestinal supri
miendo los alimentos indigestivos (variables con cada indivi
duo) y recomendar una buena higiene prandial. E l régimen 
estará fundado en el predominio de la diarrea o del estreñi
miento. 

al Diarrea. — Diagnosticar ante todo su origen. 
Io Putrefacción dependiente de una alimentación cárnea 

excesiva; régimen hipoazoado, hiperhidrocarbonado. 
Supresión o disminución de los albuminoides. Régimen lác

teo farináceo : leche, babeurre, yoghourt, legumbres verdes 
en puré , tamizadas, o pastas, harinas de cereales en papillas 
espesas y muy cocidas, arroz, sémola, ensaladas cocidas y 
tamizadas. Carnes asadas o a la parrilla en muy pequeña canti
dad, o pescado magro, poca mantequilla y siempre muy fresca. 
Quesos frescos. Entremeses sin huevo. Frutas (arándanos, 
membrillos, acerolas crudas o en mermelada. 

2o Fermentación hidrocarhonada : supresión de los hidratos 
de carbono. Prescribir carne cruda o a la parrilla, mantequilla, 
legumbres. Entremeses vegetales. Caldo de carne. Pescado o 
carne : 100 gramos, yemas de huevo. Legumbres verdes, pata
tas en puré . Arroz bien cocido. Requesón, jalea, café, té , ke-
phir n0 3. 

b) Estreñimiento. — Depende casi siempre del régimen. La 
carne preparada con salsas picantes, la leche, los huevos, el 
arroz, el pan blanco y algunas frutas (membrillos, acerolas, 
arándanos) producen estreñimiento. 

E n cambio, los derivados de la leche (kephir n0 1 o 2, yo
ghourt, lactosa), los cuerpos grasos, los cereales, como la ave
na, la cebada (harinas y agua), el pan moreno y de centeno, 
las legumbres verdes, las frutas cocidas, el agua fresca, son 
laxantes. 

Ejemplo de prescripción para el estreñimiento. 
(Según LABBE. ) 
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REGIMEN ALIMENTICIO CON PREDOMINIO VEGETARIANO 

Por la mañana : un plato de porndge, una infusión de 
malta tostada, con leche y una fruta. . . ;. 

Para merendar : leche cuajada, suero de leche, kephir n0 1 
o yoghourt. , ' , j n 

Durante las comidas, insistir en las legumbres verdes, las 
legumbres farináceas frescas, las ensaladas, las frutas crudas y 
cocidas, las uvas, la miel, las ciruelas, higos, caldo de legum
bres, sidra, pan completo y pan moreno, harinas de cebada y 
de avena; substituir el azúcar ordinario por la lactosa. 

ENTEROCOLITIS MUCOMEMBRANOSA. — Régimen básico lácteo-
ovo-farináceo, y ademas durante los períodos de estreñimiento, 
alimentos de tendencia laxante, y durante los períodos de diar
rea los alimentos precedentemente enumerados, tomando por 
base el tipo de la diarrea (por putrefacción o por fermentación 
hidrocarbonada). 

ENFERMEDADES DEL HÍGADO Y DE LAS VÍAS B I L I A R E S . — Io Sín
dromes de insuficiencia hepática. — Cirrosis. — Régimen de 
reposo de la célula hepática. Alimentación poco abundante, 
no tóxica, lacto-vegetariana. 

Casos graves : régimen lácteo absoluto (2 litros al día), y 
sobre todo leche desnatada; agua lactosada. 

Casos medianos : régimen mixto con supresión de la caza, 
embutidos, condimentos, conservas, cuerpos grasos (excepto 
la mantequilla), alcohol, café, té . 

La minuta se compondrá de : leche (pura o mejor aun des
natada, o de burra) 1 litro, carne en pequeña cantidad (2a a 50 
gramos) una sola vez al dia, muy cocida; legumbres verdes, 
farináceos, patatas, pastas alimenticias; frutas maduras muy 
dulces, cura de uvas; agua, infusiones de tilo, agua con lactosa. 

2o Litiasis biliar. — Supresión de todos los alimentos sus
ceptibles de producir dispepsia gastro intestinal (véase Dispep
sia. Enteritis). . 

Varias comidas al dia (4 a 6) para favorecer la expulsión 
biliar. Disminuir la colesterinemia suprimiendo algunos al i 
mentos ricos en colesterina, como los sesos, la lechecilla, las 
yemas de huevo, la carne. 

Las minutas se compondrán de : sopas de leche, de legum
bres de harinas; leche desnatada; mantequilla; carnes blan
cas a la parrilla o asadas; pescados magros; cereales; legum
bres : patatas, nabos, lechuga, escarola, espinacas, alcachotas, 
berros, judias, lentejas; pastas; quesos frescos; mermeladas 
de frutas, uvas, peras; pasteles de arroz, de sémola; agua; 
muy poco vino. '. 

I _ a S T A L Y S I N E n o o c a s i o n a r e a c c i ó n f e b r i l a l g u n a . 
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T I ^ Ó S DÉ MINUTAS 

'Serricbs éü la Cusa dé fégifñériés de V i c h j , áégüri DÁCSSÍÍT' . 
Principios : pastas (macari-oncs, cundías , giioct'his, spagíic!-

•is) t'Olí ihanlecíüiilá, o sopa (Julietíne, c'í-enla de affoz, de ju 
dias, verde). 

Carne : al mediodía taii solo : cordero Úsado; chuletas de 
lernera,- éntrecóté o éscalópd de lerñéra a lá parrilla, aves, o 
pescado magro (por la noche). 

Legumbres : guisantes, palalas, espinacas, alcachofas, | i i 
•lias verdes, espárragos, calabacines, etc., o ensaladas ilechuga. 
litd'ros'). 

Frutas maduras o compotas. 
, Cólico hepático. — Dieta hídrica él primer dia ; después dieta 

láctea; mas tarde legumbres, leche, papillas de cereales. 
Cplemia famÜiar. — ftégimén con predominio fariháéeo \ 

vegetariano. 
Ictericias infecciosas:, —.Régimen lácteo, después lado-lar i -

naóéó; carne cruda rallada (JOSUÉ). 

I I . " Enfermedades de ía nutrieion. 
Diabetes. — Véase p. 607, 
Gota. — Las teorías modernas atribuyen a la üriceniia una 

gran parte, péro rio exclusiva, en la patogenia de esta áfeccicfn. 
De donde el empleo del régimen hipopurínied (veSse p. 1054) 
que aoostüinbra dar buenos resultados. La higieíieáííméñticiá 
es la del obeso : reducción cuantitativa de la al imentación, 
regularidad y lentitud en las comidas. Estas se compondrán 
de carne ibuey, carnero, cerdo fresco magro) y carnes blancas 
(ternera, cordero, cabrito) en pequeña cantidad, pollo, pescado 
magro j fréscó (solió, trucha, pescadilla, lenguadu, remo, 
merluza, salmonete, bacalao íresco:, cuerpos grasos en pequefia 
cantidad, como también los hidrocarbonados y él pan, leguni-
bres verdes ¡excepto espinacas, acederas, judias verdes, espár
ragos'!, ensaladas, tomates las cebollas, nabos, remolacha, 
trufas, setas serán prolíibidas dada la cantidad de acido úrico 
u oxálico mié contienen), frutas (.'rudas o cocidas y de Un 
modo especial manzanas, peras, naranjas, uvas, cerezas, la 
leche y sus derivados, los quesos frescos, y conio bebida un 
poco de vino blanco coii mucha agua. Los vinos de fioígofta, 
Oporlo, Champaña y ios licores, UÍ igual (JUé él té, él café \ 
el chocolate, son muy nocivos. 

Tendremos también en cuenta las compiieacioñes sobreaña
didas (obesidad, nefritis cróivica). Durante el acceso de gota 
aguda: dieta hídr ica o hidroláctea, seguida de realinienfáción 
progresiva. 
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MINUTA T I P O P A R A UN glOTOSP 
(Según R A T H E R Y ) . 

Desavnnc): Pafi duro, lecho, café con leche. 
Almuerzo : carné o pescado (100 gratóos), patatas o pastas, 

legumbres verdes, gruyere, frutas cocidas, agua, vino de Bur
deos. Infusión de manzanilla caliente y azucarada. 

Comida : sopado legumbres, faripácefls ¡o huevos, legumbres 
verdes o ensalada, gruyere u chostor, frutas, agua pura como 
bebida. Infusión caliento después de la comida. 

Oxalemía, oxaluria (Litiasis renal). — Supresión completa 
de Jos .alimentos ricos en ácido oxálico (judias secas y habas, 
espinacas, acederas, remolacha, judias verdes, higos, ciruelas, 
grogeUás. té, chócoláte, café) u oxalígenos (gelatina, pies de 
ternera, me'nudiiíós, ele.i. La cocción prolongada elimina una 
gran parle de los oxalatos contenidos en los vegejales. Los 
alimentos ricos en cal (leche, hueves, uvas, herbáceos) no 
están controlndic^dgs (LOEPER). 

Obesidad. — La causa de la obesidad reside en un desequi
librio entre los ingresos v los gastos del organismo en bene
ficio de los primeros, dé donde la necesidad de uná doble 
or ientación: reducción de los ingresos y aumento de los 
gastos. Ño solamenle reduciremos la cantidad de alimentos 
(procediendo por tanteo y vigilando el peso del individuo), 
sino también algunas yariedades tales como las grasas y los 
hidratos de carbono. En cambio, podremos aumentar las albú
minas sin por ello llegar al exceso, para evitar la gota y la 
nefritis. Pe aquí que sea preferible recurrir a las a lbúminas 
vegetales (menos asimilables, pero mucho menos tóxicas). 
Suprimir o disminuir la mantequilla, el aceite, las carnes 
grasas, ios manjares azucarados, los cereales, el pan (50 gra
mos al dia o substituirlo por patatas), la sal (porque os mu\ 
hidratante). La reducción de las bebidas no es una cosa esen
cial, pero es preferible beber a Noluntad fuera de las comidas 
y poco durante ollas. 

T I P O P E MINUTA PARA UN O B E S O 
(Según L A B R É ) . 

Pesa\ uno : café o jé sip azúcar , pap d^ro (10 gfajnos), uj] 
hnevo pasado por agua. 

Almuerzo: entremeses vegetales. (rabanitos, tomate, apio, 
col, pepinillos), carne ippgr/j (de carneceria), pescado o aviRs) 
asada o a la parrilla (50 gramos'i, o dos huevos. Legumbres 
verdes o ensálada (250 gramos). Frutas frescas poco maduras 
íjOQ gramos). Pan (50 gramos). 

Menemla : una taza de té, pan sentado. 
Cfimida : sopa, y Jó depias como al niediocjia. 
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Flacura . — Régimen abundante, variado, agradable. Los 
alimentos que « engordan » serán los más especialmente pres
critos: Pan, farináceos, manjares azucarados, grasas ísobre 
todo mantequilla), cremas, requesón, frutas maduras y confi
turas. 

E J E M P L O D E MINUTA PARA LA C U R A 
DE S O B R E A L I M E N T A C I O N 

(Según LABBÉ). 
Desayuno : cacao con avena (250 gramos) o papilla malto-

sada, pan duro (20 gramos). 
Almuerzo : entremeses o condimentos, carne o pescado (100 

a 150 gramos), p u r é de leguminosas o pastas, encurtidos 
(125 gramos), frutas crudas o cocidas, pan duro. Leche: 1/4 
de litro. 

Merienda : leche (250 gramos), dos biscochos o pan con con
fitura o mantequilla. 

Comida: sopa espesa, dos huevos, puré de legumbres, entre
meses azucarados, frutas crudas o cocidas, pan duro. Leche, 
250 gramos. 

I I I . - Enfermedades por carencia . 

Io CARENCIA DE VITAMINAS. — Admítese hoy la existencia 
indudable de tres vitaminas A, B , C, cuya carencia produce 
diferentes trastornos. L a profilaxia consiste en una alimenta
ción variada y equilibrada a base de alimentos frescos (véase 
Régimenes del niño). 

Avitaminosis A : Trastornos del crecimiento y xeroftalmia. — 
La vitamina A lipo-soluble existe en algunos cuerpos grasos: 
mantequilla, yema de huevo, aceite de hígado de bacalao, 
h ígado, r íñones , legumbres frescas. Resiste a la acción del 
calor pero no a la oxidación. 

Avitaminosis B : Beriberi. — L a vitamina B (antiberibérica 
de FUNCK) existe en la cutícula de los granos de los cereales, 
ademas de los tallos y de las hojas, y también en las visceras 
(hígado, sesos, riñon) y en la leche. Se adminis t rará el arroz 
no decorticado o en forma de infusión de cutícula. 

AvitamÍ7iosis C : Escorbuto. — L a vitamina C existe en todos 
los alimentos frescos: legumbres, fru tas crudas (en tanta 
mayor cantidad cuanto más verdes son), las carnes frescas y 
la leche. 

2o CARENCIA DE AMINO-ÁCIDOS Y DE SALES MINERALES. — Pela
gra. Raquitismo. — L a clínica y la experimentación han 
demostrado que algunos elementos, y entre ellos algunos 
ácidos aminados (triptófano y lisina) y las sales minerales (en 
special el calcio, sodio, potasio, fósforo, magnesio, arsénico, 
cinc) son indispensables para la nutrición, obrando por simple 
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presencia, al igual que los catalizadores. Su carencia produ
ciría diferentes trastornos no bien conocidos aún . 

Según Me COLLUM la pelagra sería debida a la falta de estos 
elementos en la al imentación, por más que algunos autores 
admiten la existencia de una vitamina antipelagrosa. 

E l raquitismo es considerado hoy como una carencia de 
fósforo y de calcio, o mejor aun como una falta de asimilación 
de estas sales, por más que se ha pensado también en una 
vitamina D anti-raquít ica, que estaría contenida en el aceite 
de hígado de bacalao. 

IV. - Enfermedades de las v ías urinarias. 
ENFERMEDADES DE LOS RÍÑONES. — La dietética puede desem

peñar en estas enfermedades un papel capital. 
NEFRITIS AGUDAS.— E n el período de estado. —• Dieta hídr ica 

durante uno o dos días. 1 a 2 litros de agua pura o con lactosa 
(60 gramos por l i t ro) ; tisanas diurét icas (rabos de cerezas, té 
ligero). 

Volver pronto al régimen lácteo : leche, 2 litros, o suero de 
leche. 

Encaso de mejoría o de intolerancia para este régimen, 
prescribir el régimen lacto-farináceo sin s a l : sopas y papillas 
con leche y harina de cereales. 

Durante la convalecencia. — Es conveniente no insistir 
mucho en estos régimenes exclusivos y aun cuando persista 
una ligera albuminuria volver progresivamente a una alimen
tación lo más parecida a la normal. Pero, conforme aconseja 
MOURIQUAND, en cada modificación de régimen tendremos en 
cuenta sus efectos sobre la albuminuria. No permitiremos más 
que alimentos poco tóxicos, que no puedan lesionar la célula 
renal. Desde este punto de vista, evitaremos el abuso de la 
leche, los quesos fermentados, los huevos crudos, los condi
mentos, las carnes sospechosas, los menudillos, la charcuter ía , 
las conservas, las salsas, los pescados de mar, los crustáceos, 
las legumbres ricas en ácido oxálico (espinacas, acederas, j u 
dias verdes), las bebidas alcohólicas, el té y el café. 

Nefritis crónicas. — Albuminurias funcionales. Nefritis albu
minosa simple. — Cuando los trastornos son poco acentuados 
no olvidar las nociones precedentes. Las minutas se compon
drán de un régimen mixto, cárneo y vegetariano : 

Sopas o entremeses vegetales; carnes frescas muy cocidas : 
50 a 100 gramos, o pescados frescos; legumbres (todas están 
permitidas excepto las indicadas más arriba); frutas maduras, 
confituras, quesos frescos azucarados. 

No salar los alimentos sino a l comerlos y aun con modera
ción. 

E l A R H É O L t i e n e u n a c o n s t i t u c i ó n q u í m i c a d e f i n i d a . 

35 
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Rebida : agua pura o con muy poco vino. No abusar de la 
leche. 

E n un período más adelantado (uremia) el régimen debe ser 
más extricto y variable a compás del tipo funcional de la 
nefritis. 

a) Nefritis clorurémica. — Período de edemas : régimen 
hidro-lácteo con reducción de l íquidos durante uno o dos 
días . Después régimen lacto-vegetariano desclorurado. Una 
vez disminuidos los edemas estudiaremos la tolerancia del 
enfermo para el cloruro sódico y prescribiremos una alimen
tación casi normal (recordando muy especialmente que la carne 
fresca y bien cocida no está contraindicada en estos casos) 
salando los alimentos con moderación a l presentarlos a la 
mesa. • 

b) Nefritis azoémica. — En período de tolerancia reclama el 
régimen hipo-azoado (vegetariano, farináceo y frugívoro) y a 
menudo también hipoclorurado. 

E J E M P L O S D E M I N U T A S H I P O - A Z O A D A S 

(Según DAUSSET). 
Desayuno : té , leche (25 gramos), pan sentado o confituras, 

frutas frescas o caldo de legumbres. 
Almuerzo : entremeses : mantequilla, rabanitos, melón, 

remolacha, alcachofas crudas, ensalada de legumbres; carne: 
según la gravedad, supresión completa o permitida dos o tres 
veces por semana, a l med iod ía ; legumbres verdes : coliflor, 
lechuga, puerros, escarola, zanahorias, nabos, salsifis, alcacho
fas ; f a r ináceos : arroz, patatas, pastas; ensaladas; postre : 
frutas, confituras, crema. 

Comida : sopa, legumbres verdes, farináceos, entremeses: 
pudding, pasteles de sémola, de tapioca; frutas, confituras, ni 
alcohol, ni café. 

Nefritis con hipertensión. — Casi siempre asociada con la 
precedente. Cura de reducción de l íquidos (1 1/2 litros, como 
máximum) y de los sólidos (pequeñas comidas repetidas). Régi
men hipo-carneo e hipoclorurado. Véase también : hiperten
sión (enfermedades de los vasos). 

Accidentes urémicos. — Dieta hídr ica o hidro-lactosada. 
Leche en pequeña cantitad puesto que cada litro contiene 
35 gramos de a lbúmina , o también proscribirla. 

Pielonefritis, cistitis. — Régimen hipotóxico, hipoclorurado, 
lacto-vegetariano. Cura de bebidas (agua de Evian) . 

Litiasis renal. — a) Litiasis úr ica y oxalúrica. Régimen igual 
al de la gota y de la oxalemia. 

b) Litiasis alcalina : proscribir los alcalinos y sobre todo 
luchar contra la infección de las vias urinarias. 
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V. — Enfermedades del aparato circulatorio. 
CORAZÓN. — Io Cardiopatias descompensadas. — Disminuir 

el trabajo del corazón con una buena higiene alimenticia 
(Véase Dispepsias), una alimentación sana, no tóxica, con reduc
ción de las bebidas. Téngase en cuenta el estado del hígado y 
de los r íñones. 

2o Cardiopatias descompensadas. — Régimen severo : dieta 
hídr ica con reducción de los l íquidos. Después régimen hidro-
lácteo a pequeñas dosis. Finalmente, un régimen lacto-vege-
tariano durante mucho tiempo. No permitiremos la carne sino 
muy tard íamente y en cantidad moderada. 

VASOS. — Arterio-esclerosis, ateroma, hipertensión. Régimen 
lácteo-vegeteriano. L a carne (blanca, asada o a la parrilla), los 
huevos,_el pescado se tomarán tan solo al mediodía y aun a 
condición que los ríñones funciones normalmente. E l enfermo 
beberá sobre todo fuera de las comidas : agua pura o de Evían 
con muy poco vino. E l régimen hipoclorurado es ligeramente 
hípotensor . L a dieta hídrica semanal o quincenal, con o sin 
purga (GUELPA), ha sido recomendada. Prohibir en absoluto la 
charcutería , la caza, las carnes manidas, los manjares especia
dos, los crustáceos, el foie gras, los espárragos, acederas, 
tomates, setas, quesos, alcohol, café, té , tabaco. E n caso de 
crisis híper tensora, régimen hídr íco o hidro- lácteo. 

MINUTA P A R A UN H 1 P E R T E N S O 
E n ayunas : un vaso de agua de Evían. 
Desayuno : papilla de harina de cereales o pan y confitura. 
Almuerzo ; carne, 75 a 100 gramos; pastas, 100 gramos y 

legumbres verdes, 200 a 300 gramos; quesos frescos; frutas, 
100 gramos; poco pan (50 gramos). 

No beber durante las comidas. 
Merienda : leche (una taza), galletas, confituras, pastelillos. 
Comida : pastas y legumbres verdes; entremeses azucarados; 

frutas. 
No beber entre las comidas. Supresión del alcohol y del café. 
Flebitis. ~ En caso de edema voluminoso el régimen hipo-

clorurado puede ser útil. 
SANGRE. — Anemia y clorosis. — Régimen especial según la 

causa : inanición general, carencia de a lbumínoides (carne 
cruda, jugo de carne, médula ósea), de hierro íol igosideremia, 
sobre todo en el niño sometido a régimen lácteo absoluto : 
espinacas, zumo de naranja o de l imón), por avitaminosis C con 
o sin escrobuto (alimentos frescos, zumo de naranja o de 
l imón). En términos generales, contribuiremos a la terapéut ica 
marcial prescribiendo los alimentos ricos en hierro : espina
cas, achicoria, coles verdes, legumbres secas, carnes rojas, 
yema de huevo, manzanas, cerezas, avena. L a médula ósea 
constituye una verdadera opoterapia. 
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V I . — Afecciones de las vias respiratorias. 
E n té rminos generales las afecciones bronco-pulmonares, y 

de un modo especial la tuberculosis, reclaman el régimen de 
las enfermedades infecciosas. 

V I I . — Afecciones del sistema nervioso. 
Algunos accidentes (hemorragia cerebral, por ejemplo) 

podr ían evitarse con la dietética adecuada a las afecciones 
renales o cardíacas. 

E n la epilepsia, el régimen vegetariano, hipotóxico (poca 
carne, supresión de manjares especiados, caza, charcuter ía , 
alcohol), puede evitar nuevas crisis. E l régimen hipo-clorurado 
va casi siempre asociado con el tratamiento bromurado al cual 
confiere una mayor eficacia. 

Algunas neurosis reclaman una dietética especial (anorexia 
mental : aislamiento : alimentación progresiva), además de 
aquellas otras que dependiendo de trastornos digestivos puede 
el régimen ejercer una acción favorable. 

V I I I . — Enfermedades de la piel. 
E n muchas dermatosis da buenos resultados el rég imen. 
Furunculosis. — Disminuir la ingestión de hidratos de car

bono (régimen antidiabético atenuado). 
Urticaria, prurigo. — Alimentación hipotóxica a base de 

poca o ninguna carne, sobre todo carnes jóvenes o grasas, 
charcuter ía , caza, quesos fermentados, condimentos, huevos, 
café, té , chocolate o alcohol. 

Algunos alimentos capaces de producir accidentes anafilác-
ticos (pescados, crustáceos) serán suprimidos a menos que se 
ensaye una cura de desensibilización. 

I X . — Enfermedades infecciosas. 
Io Si se trata de afecciones de corta duración (neumonía, 

erisipela, sarampión) será prescrito sin inconveniente alguno 
el rég imen hidro- lác teo . 

2o Pero en las afecciones de más de 10 días de duración 
(fiebre tifoidea) este régimen restrictivo puede producir tras
tornos dependientes de la carencia de algunos elementos (vita
minas, amino-ácidos, etc.); de aquí la necesidad de añadi r 
caldos preparados con diferentes cereales provistos de su cutí
cula (arroz, cebada, trigo) y algunas cucharaditas de café de 
zumo de frutas (naranja, l imón). En algunos casos podrá darse 
jugo de carne cruda o cocida (una cucharada sopera) vigilando 
las deposiciones (dotinenteria). Cuando la leche es mal tolerada 
puede hacerse tomar a pe queños sorbos o mejor aun en peque
ñas cantidades (100 a 200 gramos), o substituirla por leche des-
natada (no continuar mucho tiempo este régimen por l a caren
cia de grasa y vitamina A liposoluble) o también por leche 
condensada azucarada 
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E n la fiebre tifoidea la existencia de complicaciones intesti
nales reclama la dieta absoluta (algunas cucharadas de leche 
o de tisana helada). 

Durante la convalecencia puede volverse a la alimentación 
normal con bastante rapidez si la enfermedad ha sido corta. 
En caso contrario, modiñcaremos paulatinamente el régimen 
y después de 6 a 8 di as de apirexia completa permitiremos un 
régimen lacto-farináceo (cremas y papillas) y después purés 
con yema de huevo y un régimen lacto-vegetariano. Tardare
mos en permitir la carne, empezando por el j amón. Los conva
lecientes toleran una cantidad bastante elevada de a lbúminas 
destinadas a reparar sus pérd idas . 

Esca r l a t ina . — Algunos autores recomiendan volver r áp i 
damente a la al imentación. De todas maneras, una vez desapa
recida la temperatura y no habiendo complicaciones renales, 
podremos pasar progresivamente del régimen lácteo absoluto 
al régimen lacto-farináceo, a las frutas crudas al cabo de 25 ó 
30 dias. 

Tuberculos is . — E l tuberculoso necesita una gran cantidad 
de alimentos. No obstante, hay errores en los que no debemos 
caer ya hoy. No es necesario insistir de nuevo en los perjui
cios de la sobre al imentación tan recomendada antes. Pero 
deseamos llamar de un modo especial la atención sobre el 
régimen denominado recalcificante o de Ferrier. Este régimen, 
poco nocivo de por sí, elimina de la alimentación algunos 
elementos (mantequilla y frutas en especial) indispensables 
para la nutr ición, y otros que por su simple acción psíquica 
pueden contribuir ventajosamente a la terapeútica, tanto más 
cuanto que, conforme ha demostrado SERGENT, la descalcifica
ción es en estos individuos bastante dudosa. 

De modo que la al imentación de los tuberculosos será lo 
más variada y agradable posible, teniendo en cuenta las posi
bilidades y caprichos de cada enfermo. Ningún alimento en 
especial está contraindicado, salvo si existen complicaciones, 
tales como, dispepsia, enteritis, insuficiencia hepática, etc. 
Ch. RICHET recomienda por su acción antibacilar especial la 
carne cruda a la dosis de 50 a 150 gramos diarios, reducida a 
pulpa y presentada en a lmóndigas con azúcar o también mez
clada con confitura o caldo templado. Esta medicación se sus
penderá de vez en cuando para evitar los fenómenos de 
putrefacción intestinal. E l pescado, las ostras, están también 
indicados por los elementos minerales que contienen. 

Finalmente, el tuberculoso, más que cualquier otro enfermo 
debe someterse a una higiene alimenticia severa : hará 
4 comidas el día, siendo bastante abundante la correspondiente 

1.a R B O D I N E e s m u c h í s i m o m e j o r t o l e r a d a q u e l o s 
y o d u r o s , 
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al desayuno (tipo anglo-sajón), durando unos 30 a 40 minutos 
como m í n i m u m , según la importancia de la comida, bebiendo 
muy poca cantidad de l íquido y durmiendo una buena siesta 
después de la comida del mediodía . 

Oxalur ia . — Supresión de los alimentos ricos en oxalatos : 
cacao, acederas, espinacas, té , chocolate; de los ricos en puri-
nas y en nucleínas (charcutería, conservas, carnes marinadas o 
manidas, substancias gelatinosas) ; del régimen h ipercárneo , 
de los manjares especiados, del alcohol. 

Prescribir de un modo especial, patatas, coles, salsiíis, 
tomates, berros, lechuga, frutas; como bebida, la leche, agua, 
infusiones ; y en conecto de medicamentos las sales de sosa y 
de magnesia (LOEPER) . 

Operados. — Antes de l a operación; régimen frugívoro 
(PAUCHET). E l día antes de la operación, purga y al imentación 
ligera ; ayuno el dia de la operación. 

Despides de la operación : dieta absoluta durante 1 a 3 días 
que puede ser menos ventajosa (RATHERY) de lo que se ha 
venido creyendo durante mucho tiempo ; inyección subcutánea 
o intravenosa de suero artificial o de suero glucosado. 

Después de dos a tres días volver progresivamente a la a l i 
mentación, empezando por leche, papillas ligeras, pastas, hue
vos, café, jugo de carne y después pescados magros o carne 
muy cocida en pequeña cantidad. Después del décimo día, 
al imentación normal. 

Algunos autores aconsejan la al imentación precoz. 
Para terminar estas generalidades recordemos, con RATHERY, 

que las indicaciones que hemos dado no son más que unos 
términos medios y que todo el arte del médico consiste en 
adaptarlas a cado caso especial, teniendo muy en cuenta las 
sensaciones experimentadas por el enfermo (SYDENHAM). 



2o REGIMENES DEL NIÑO DE PECHO (J) 
L A C T A N C I A M A T E R N A 

L a lactancia materna es muy superior a la lactancia artificial 
y tan solo está contraindicada en casos excepcionales : afec
ciones orgánicas graves del corazón (asistolia), del estómago 
(ulcera), del hígado y de los pulmones (tuberculosis en evolu
ción), del r iñón (uremia), de la sangre : anemia grave, leuce
mia ; del sistema nervioso; neoplasias malignas y bocio; 
infecciones agudas; puerperio patológico, cuando reviste 
una cierta gravedad, hemorragias del alumbramiento cuando 
han sido muy abundantes. E n ocasiones es imposible (pezones 
umbilicados, eczema del pecho con o sin hiperestesia ma
maria) . 

L a mujer embarazada que desee criar debe tomar un cierto 
numero de precauciones: reposo relativo durante los últ imos 
meses del embarazo ; baños frecuentes ; higiene bucal y den
taria ; supresión del corsé ; fricciones diarias del pezón con un 
paño fino empapado en aguardiente o en una mezcla de agua 
hervida y de alcohol de 90° 

RÉGIMEN DE LAS NODRIZAS. 

Alimentación. — Debe ser suficiente pero no excesiva. 
Permitir en primer té rmino los manjares a gusto de la 
nodriza, que ademas de alimenticios se asimilen fácilmente. 
Ser parcos en los condimentos y especias; eliminar todo lo 
que comunica a la leche un olor o un sabor desagradables o 
también propiedades nocivas. 

Alimentos permitidos. - - Mantequilla, achicoria, espina
cas, feculentos (habas, judias, lentejas, castañas, guisantes, 
patatas), de preferencia en forma de p u r é ; quesos poco fer
mentados ; frutas bien maduras ; judias verdes ; j amón, 
tocino ; pan ; pastas alimenticias; pastelería (en pequeña can
tidad) ; pescados frescos ; arroz ; sardinas en aceite ; sémola ; 
sopas de caldo o de leche; tapioca; carnes blancas y rojas. 
Puede permitirse el l imón, la ensalada con vinagre. 

Alimentos recomendados. — Remolacha, apio, judías , 
lentejas, bacalao, diente de león, patatas con tocino, etc. 

Bebidas permitidas. — Cervezas ligeras, llamadas para 
nodnzas, con 5° de alcohol por litro (3/4 de litro al día como 

(1) V é a s e a d e m á s de l a s obras c l á s i c a s , G . BLECHMANN, Niños de pecho, 
m n o s . G . DOIN, ed i t o r , P a r i s 1926. T E R R I E N , Tratado de la alimentación 
del mño, P a r i s , M a s s o n . 



1034 REGÍMENES DEL NIÑO DE PECHO 

máximo) ; sidra ligera (1 Itro.) ; vino con poco acohol (1/2 I t ro .) ; 
si la sed persiste, agua pura, cocimiento de avena tostada, 
infusiones (manzanilla, azahar, tilo), leche, todo ello hasta la 
cantidad de 2 litros al dia, como máximo. 

Alimentos prohibidos. — Ajos, alcachofas, espárragos, apio, 
col, coliflor, col de Bruselas, almejas, berros, crustáceos, 
caza, cebolla, carnes conservadas. 

Bebidas prohibidas. — Bebidas alcohólicas fuertes, café, 
licores, mate, t é . 

Higiene digest iva. — 4 comidas a l dia, tomadas con lenti
tud y mascando bien los alimentos. Contra el es t reñimiento 
emplearemos al principio las compotas y las legumbres verdes, 
después los supositorios, y finalmente "los laxantes (aceite de 
ricino), a pequeñas dosis y no muy repetidos. Los tratamientos 
más activos deberán ser prescritos por el médico. Se pres tará 
siempre un cuidado especial a las funciones digestivas de la 
nodriza. E n cuanto se alteran, el niño no tarda en presentar 
diarrea y enflaquecer. De la propia manera, la reaparición de 
la menstruación o el estado de embarazo en l a nodriza, altera 
a menudo las funciones intestinales del niño. 

Di recc ión de l a lac tancia durante los primeros d ias . — 
A l recien nacido se le dará el pecho 12 a 24 horas después 

del parto. Caso de no fatigar mucho a la madre, dará los dos 
pechos, uno después de otro, durante 5 a 6 minutos cada uno. 
La segunda tetada tendrá lugar 4 horas después de la primera. 
Para las restantes, véase el cuadro C. Las pesadas antes y des
pués de mamar nos indican las cantidades de leche que toma 
el n iño (véase cuadro A) . Si se presentan grietas en el pezón : 
a) Limpiar la boca del niño antes de cada tetada con un paño 
bien limpio empapado en una solución antiséptica diluida 
(una cucharadita de café de agua oxigenada por vaso de agua 
fria) ; b) después de manar lavar y secar el pezón con un 
paño fino y aplicar luego otro, previamente exprimido, con 
la mezcla siguiente. 

B o r a t o s ó d i c o 8 g r a m o s . 
T i n t u r a b e n j u i . • • 12 — 
G l i c e r i n a 20 — 
A g u a de rosas 'IO 

que se man tend rá aplicado sobre el pezón, cubierto con una 
tela gomada, o bien hacer toques con una solución de nitrato 
de plata o de azul de metilo al 1/60 (BLECHMANN). 

Si la succión provoca dolores intensos y hemorragias hay 
que apelar a las pezoneras y si necesario es suspender la 
lactancia durante 2 ó 3 dias, durante los cuales se extraerá la 
leche tres o cuatro veces al dia, con un saca leches. E n caso de 
galactoforitis, linfangitis o absceso mamario, suspender la 
lactancia por el pecho enfermo y obrar según los casos : 
si hay linfangitis, prescribir una pomada con colargol que 
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se aplicará sobre el pecho poniendo encima compresas 
calientes; si existe galactoforitis : vaciar el pecho con sua
vidad dos o tres veces al dia, administrar sales de es taño; 
en caso de absceso de la mama : evacuación del pus, auto-
vacuna, después algunas sesiones da rayos ultravioletas para 
completar le cicatrización (BLECHMANN) . 

Raciones al imenLicias . — Podemos calcularlas según la 
edad, el peso o la talla. 

RACIONES DE LECHE DE MUJER CALCULADAS SEGÚN LA EDAD. 
Dos procedimientos para recordar estas cifras (TERRIEN) : 
a) E l primer dia no se da rá nada al niño. A partir del 

segundo dia y hasta el séptimo inclusive, se le. dará, cada 
24 horas, tantas veces 80 gramos de leche como dios tenga, es 
decir : 

E l - I e r d i a • » 
E l 2o — 80 X 2 = 160 g r a m o s . 
E l 3° — 80 X 3 = 240 — 
E U ° — 80 X 4 = 320 — 
E l 5o — 80 X 5 = 400 — 
E l 6» — 80 X 6 = 480 
E l 7o •— . . . 80 X - 7 = S60 — 

h) Siendo 8 el número de tetadas en las 24 horas, el niño 
tomará en cada tetada, del 2o al 7" dia inclusive, tantas veces 
10 gramos cuantos días tenga : o sea 10 gramos por tetada y 
por dia de vida. 

RACIONES DEL 7o DÍA AL 9o MES. — Dos procedimientos para 
recordar estas cifras (TERRIEN) . 

a) L a ración del 7" al 30° dia es de 560 gramos. A partir ele 
un mes y después cada mes la aumentaremos en 80 gramos. 
Tendremos pues : 

A \ mes . !i60 + 80 — (140 g r a m o s . 
A 2 meses 640 + 80 = 720 — 
A 3 — 720 + 80 — 800 
A 4 — 800 + 80 = 880 - - . 
A 5 — 880 + 80 - - 960 — . 
A 0 — HOO + 80 = I .040 

b) L a ración del 7u al 3UÜ dia es de 70 gramos encada tetada. 
A partir de un mes, se aumen ta r á 10 gramos cada mes o sea 
10 gramos más por tetada y mes. 

Asi : aumento de 10 en 10 gramos cada dia durante los 
7 primeros dias, de 10 en 10 gramos cada mes durante los 
5 primeros meses. 

RACIONES DE LECHE DE MUJER CALCULADAS SEGÚN EL PESO (pre
ferible). — También existen dos procedimientos nemotécnicos. 

L a C É R É A L O S E e s ! a h a r i n a m á s i n d i c a d a p a r a l o s 

n i ñ o s d e p e c h o . 
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NOBÉCOURT (según las cifras proparcionadas por MICHEL y 
PERRET) . 

L a r a c i ó n de u n n i ñ o : 

De 3 k i l o s c o r r e s p o n d e a de s u peso : 18 X 3000 = 540 g r a m o s . 

100 100 
D e / . - - _ 16 X 400(> ,fl 

100 ' 100 
De S — — — 15 X 5000 

100 100 
0 6 6 - - ü - U >< 6000 = 840 -

100 100 
nA - 13 13 X 7000 
u e 7 — — , — — i = q-10 — 

100 100 

TERRIEN. : para saber immediatamente la cantitad de leche 
que debe tomar en cada tetada un niño de peso dado, en los 
6 primeros meses, basta multiplicar por 2 las dos primeras 
cifras de su peso : a part ir de 6 kilos se disminirá en 1/10 los 
resultados obtenidos. 

Ejemplos : supongamos un niño de 4,500 gramos. Deberá 
tomar : 

45 X 2 = 90 g r a m o s de l e c h e e n c a d a t e t a d a . 

Supongamos un niño de 6.700 gramos : 
07 X 2 = 134 — 1 /10 ( = 13) = 121 g r a m o s . 

RACIONES DE LECHE DE MUJER CALCULADAS SEGÚN LA T A L L A . — 
Multiplicar la talla expresada en centimetros por el coefi

ciente 14 (VARIOT, PEIGNAUX). 
Cualesquiera que sean las cifras adoptadas es indispensable 

saber que no representan más que términos medios, que deben 
aplicarse a cada caso en particular, y que la ración alimen
ticia podrá ser considerada como perfecta siempre que el peso 
aumente con regularidad, la lengua esté l impia, el sueño sea 
tranquilo, las deposiciones compactas y el niño esté alegre 
y bien dispuesto. 

Hasta la edad de tres meses las tetadas tendrán lugar 
(TERRIEN) : cada dos horas y media durante el dia : 7 - f 1 du
rante la noche. A partir de tres meses, cada tres horas : 6 - ¡ - 1 
durante la noche. 

Higiene y r é g i m e n de l a nodriza. — L a al imentación se 
compondrá de substancias que dejen pocos residuos, y cuya 
digestión y absorción sea fácil. E n primera linea figuran 
las sopas de caldo, la sopa de leche, carne de carneceria, 
aves, huevos, pescados grasos, sardinas en aceite, judias 
tiernas, mantequilla, tocino, j amón , quesos poco fermentados. 
Después los feculentos (patatas, lentejas, guisantes, judias, 
castañas) de preferencia en forma de puré . Legumbres verdes, 
frutas, pastelillos en pequeña cantidad. Las especias y condi-
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mentos en pequeña cantidad también. A las tres principales 
comidas añadir la merienda a media tarde. 

Medicamentos. —• Como que la mayor parte se eliminan con 
la leche, deben ser proscritos. Sin embargo, en caso de estre
ñimiento pertinaz no hay inconveniente en prescribir un pur
gante suave (10 a 15 gramos de citrato de magnesia, o 10 
a 15 gramos de aceite de ricino) o también 25 a 30 centigramos 
de polvo de cascara sagrada). 

L a vida de la mujer que lacta debe ser tranquila y regular. 
Las relaciones sexuales no deben ser frecuentes. 

Vigilancia de la lactancia. — Los resultados de la lactancia 
materna pueden ser apreciados desde diversos puntos de vista: 

Io Buen aspecto general del n iño ; 2o Aumento regular del 
peso, considerado en su conjunto; 3o Caracteres de las deposi
ciones; si el peso aumenta y las ̂ posiciones son anormales, el 
niño está en vísperas de una gastroenteritis crónica; ¥ Apa
rición de los dientes en época normal y por orden normal; b0 E s 
tado de la fontanela anterior, ancha y abombada, comenzando 
a retraerse hacia el 6o mes y cerrándose entre los 15 y 
18 meses. 

Incidentes de la lactancia materna. — ^Sobreal imentación 
que se traduce por regurgitaciones frecuentes y pronto deter
mina trastornos digestivos graves. Tratamiento : espaciar las 
tetadas o disminuir su durac ión ; 2o Hipogalactia cuantitativa, 
que se reconoce por la diferencia en el peso antes y después 
de mamar, o cualitativa, para despistarla es necesario un 
examen químico completo. E n estos casos, podemos a menudo, 
obrando sobre la causa hacer desaparecer la hipogalactia; 
cuando es esencial, recurrir a los galactógenos r leche a la 
dosis de un litro al dia, polvo de anis, de comino, hinojo (1 a 
5 gramos diarios, por dosis de 1 gramo, maltosa; semillas de 
algodonero, galega officinalis) por mas que la acción de estas 
substancias es muy dudosa. 

Tintura. 
E x t r a c t o de g a l e g a . . . . 
A l c o h o l de 60° 

4 c u c h a r a d i t a s de c a f é a l d i a . 

65 g r a m o s . 
•1.000 — 

(MARFAN.) 
.í arabo. 

SO g r a m o s . 
1 .000 — 

E x t r a c t o de g a l e g a . . . . . . . 
J a r a b e s i m p l e 

De 4 a 5 c u c h a r a d a s soperas a l d i a . 

Pildoras. 
E x t r a c t o acuoso seco de g a l e g a . . . 20 g r a m o s . 
P o l v o de m a l v a v i s c o 1 g r a m o . 
J a r a b e de m a l v a v i s c o C . S . p a r a h a c e r 100 p i l d o r a s . 

K a p i l d o r a s a l d i a . 

C É R É A L O S E : d e s t e t e , d e n t i c i ó n , c r e c i m i e n t o . 
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.farabe g a l a e t ó g e n o . 
lOxli 'ucLo acuoso de g a l e g a l o g r a m o s . 
C l o r h i d r o fosfato de ca l -10 — 
T i n t u r a de h i n o j o -10 — 
J a r a b e s i m p l e /i00 — 
E s e n c i a de c o m i n o X V go tas . 

i c u c h a r a d a s soperas a l d í a . (MAHFAN.) 

Si a pesar de todos estos remedios la hipogalactia persiste y 
el niño pierde en peso, recúrrase a la lactancia mixta, o a la 
mercenaria, o también al uso exclusivo de la leche de vaca 
esterilizada; 3° la menstruación disminuye la secreción de la 
leche o altera su composición; 4» no está demostrado que el 
embarazo, en una nodriza, deba siempre hacer interrumpirla 
lactancia; 5" en cuanto a las enfermedades de la nodriza, 
algunas (alecciones contagiosas, pleuresía, reumatismo arti
cular agudo, ictericia catarral' intensa, cólicos hepáticos repe-
tidosj dispepsia grave, neuralgias rebeldes que reclaman 
el empleo de la antipirina, metritis intensa, tuberculosis, 
cáncer, afecciones nerviosas) obligan a suspender la lac
tancia; por el contrario, otras (angina simple, cpstipado, 
catarro gástrico ligero, diarrea pasajera) no la contraindican; 
6o hay casos, raros en verdad, en los que la leche de la madre 
no conviene al n iño , sin que la histología ni l a química puedan 
decir el porque de estos fenómenos de intolerancia (1); 
en estos casos sería conveniente, dice W K I L L , de Lyon, aplicar 
un tratamiento antianafiláctico. Atribuyendo a la anafilaxia 
los accidentes de intolerancia observados, este autor los trata 
con un método inspirado en el de las pequeñas dosis inmuni
zantes de BESREDIÍA, que consiste en inyectar debajo de la piel 
algunos centímetros cúbicos de leche cruda, hervida o hasta 
esterilizada. Este método está a ú n en estudio, no siendo posible 
hoy por hoy dar una opinión definitiva; 7o finalmente, cuando 
ademas de la lactancia materna se da al niño leche animal de 
mala calidad o en exceso, o también alimentos sólidos, 
pueden presentarse accidentes graves. 

L A C T A N C I A P O R U N A N O D R I Z A M E R C E N A R I A 
L a s condiciones m é d i c a s que debe llenar una buena 

nodriza son múlt iples . Su edad debe variar entre los 20 y 
30 años ; debe ser campesina. Sí es posible se preferirá una 
nodriza que haya tenido dos o tres hijos y que haya criado 
uno de ellos. E n principio la leche debiera ser de la misma 
edad que el niño. Llenadas estas condiciones, el médico 
procederá : Io a l exámen del estado de salud de Ico nodriza : 
debe ser de buena apariencia y estar completamente sana, sin 
ninguna dolencia que pueda ser obstáculo a la lactancia fsíülis, 

( I ) , E n es tos casos se o b s e r v a a l g u n a s veces que l a l e c h e c o n t i e n e u n 
exceso de m a n t e c a o h a v u e l t o a l es tado de ca los t ro (MARFAN). 
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tuberculosis, etc.); á" a l axámen de los jiechos, del pezón y de a l 
leche : la piel que cubre el pecho debe estar surcada por venas 
dilatadas : los pezones deben ser lo sulicientemente salientes 
y con numerosos agujeros : por la presión la leche debe salir 
con facilidad de los dos pechos y en cantidad suficiente; 3o a l 
exámen del niño de la nodriza : si no goza de una perfecta 
"salud (desconfiar de las substituciones) no tomar la nodriza. 

Di recc ión de l a lac tancia . — En su conjunto es l a misma 
que para la lactancia materna. — Sin embargo, la lactancia 
mercenaria puede hacer surgir algunos incidentes : T0 diarrea 
de los primeros dias, debida generalmente a la sobreali
mentac ión; de modo que durante los primeros días hay que 
vigilar para uue las tetadas sean cortas y espaciadas; 2o hipo-
gálactia debida a cambio de vida de la nodriza y a los temores 
que experimenta de perder su empleo; en este caso debe
remos tomar paciencia durante algunos dias; 3" trastornos 
digestivos debidos a que la nodriza come demasiado. 

L A C T A N C I A A R T I F I C I A L 
La leche de vaca, casi exclusivamente empleada, debe pro

ceder de granjas modelo; los animales deben ser tenidos 
con meticulosa' limpieza, su al imentación muy vigilada (se 
proscribirán las hojas de viña y remolacha, los nabos, las 
patatas germinadas,' las remolachas fermentadas, el tur tó de 
colza, de lino u otros y sobre todo las heces de cebada, se 
evitará mezclar al forraje plantas venenosas). Las vacas 
estarán abundantemente alimentadas. No deben reaccionar con 
la tuberculina. L a ordenación se hará con suma limpieza. L a 
leche debe contener por lo menos 35 gramos de manteca por 
litro 

Es t e r i l i z ac ión de l a leche. — En algunos casos la lectie 
puede ser tomada fresca, pero generalmente vale más esterili
zarla lo antes posible después de ordeñada. Para ello basta 
someter la leche, durante un cierto tiempo, a una temperatura 
variable segán los casos : A) si deseamos una esterilización 
absoluta llevar la leche hasta 110- durante un cuarto de hora. 
Cuando el niño deba tomar esta leche, es previamente nece
sario : Io agitar la botella; 2° probarla; 3o no administrar 
sino leche que tenga menos de una semana de esterilización ; 
I?) si deseamos una esterilización relativa, se puede : a) o bien 
hacer hervir la leche : es entonces indispensable romper la 
capa que está en la superficie y dejarla al fuego hasta 
que hierva a gruesos borbotones; b) o calentaría al baño 
maria a 100" con el aparato de Soxlüet ; en los dos casos la 
leche sólo se conserva algunos dias. 

l _ a C E R É A L O S E c o n t i e n e t o d a s i a s v i t a m i n a s n e c e s a r i a s 
a l d e s a r r o l l o d e l o s n i ñ o s d e p e c h o . 
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Técnica de la lactancia artificial. 1° RACIONES DE LECHE DE 
VACA. — Tener presente las cifras precedentemente expuestas 
(véase p. 299 a 303) pudiéndolas variar según los casos. Sin 
embargo, como que la leche de vaca contiene mucha más 
caseína que la leche de mujer, hay que modificarla. 

Caseína 
y a lbu-

minoides. Lactosa, Manteca. Sales. 

0 /0 0 /0 0 /0 0 /0 
L e c h e de m u j e r . . i o 68 2 , B 
L e c h e de v a c a . . . .33 se • 37 6 ) 0 

Si nos vemos obligados a emplear exclusivamente leche 
esterilizada, prescribir de vez en cuando zumo de uvas o de 
naranjas para evitar los fenómenos de avitaminosis (v. p.1025). 

2o E l BIBERÓN Y L A TETINÁ deberán ser, después de cada teta
da, limpiados y cepillados con agua caliente a la que se añadirá 
carbonato sódico y después sumergidos un momento en agua 
hirviendo y colocados linalmente en una caja de metal que se 
limpia una vez al día con agua hirviendo. 

Sucedáneos de la leche de vaca. — Cuando por una 
razón cualquiera, no sea posible dar leche de vaca preparada 
conforme acabamos de indicar, se puede ensayar tempo
ralmente uno de los siguientes alimentos : 

BabewiTe (véase p. 811); 
Caldo de legumbres (véase p. 810) ; 
Papillas maltosadas (véase p. 1045); 
Leches « modificadas », es decir, que han sufrido ya todas 

las modificaciones físicas o químicas adecuadas para que su 
composición sea análoga a la de la leche de mujer : 

Io L a adición pura y simple de agua si bien disminuye la 
cantidad ae a lbúmina y de sales, disminuj^e también la can-
tidad de manteca y de lactosa; 

2o L a adición de a z ú c a r es necesaria para que la mezcla lo 
contenga en la misma cantidad que la leche de mujer; para ello 
hay diferentes procedimientos : 

MARFAN : durante los cuatro primeros meses prescribir una 
mezcla compuesta de leche, dos partes; agua azucarada al 
10 p. 100, una parte. E l agua deberá haber hervido durante 
dos o tres minutos a ñ a d i e n d o el azúcar cuando hierve. Si nos 
valemos de un aparato Soxhlet se mezclarán la leche y el agua 
hervida azucarada antes de la operac ión; distribuir la mezcla 
en las pequeñas botellas del aparato y calentar al baño maria 
hasta 100°; 

VARIOT : añad i r l a tercera o cuarta parle de agua junto con 
una cucharadita de azúcar por cada 100 gramos de la mezcla. 
Cuando el niño crece mal aumentar ligeramente la cantidad 
de azúcar (añadir agua en l a proporción del 12 p. 100) o bien 



Cuadro para la lactancia artificial con leche de vaca adicionada de agua hervida azucarada (MARFAN). 

1 •>• d í a . . 

2o d í a . . . 

3o d í a . . . 

4° a l 7o d í a 

7» a l 30° d í a 

2o m e s . . 

3o m e s . . 

4» m e s . . 

5o m e s . . 

6° a 9o m e s 

NUMERO 
DE BIBERONES 

e n 

l a s 24 h o r a s 

ESPACIO DE TIEMPO 
ENTRE CADA BIBERON 

D í a 

C a d a 3 h o r a s . 

Noche 

0 veces , 

1 v e z . 

D I L U C I O N 

0 v e c e s . 

A g u a a z u c a r a d a a l -l 0 p . 1 0 0 . I 

L e c h e de v a c a 2 

A g u a a z u c a r a d a a l 10 p . 100 . 1 

L e c h e de v a c a 3 

A g u a a z u c a r a d a a l 10 p . 100 . 1 

leche pura azucarada al 2 p. 100 . 

C A N T I D A D 

DE LECHE 

e n 

c a d a b i b e r ó n 

g r a m o s 

8 

8 a 12 

12 a 20 

30 a 40 

4o a 90 

90 a 100 

100 a 120 

100 a 120 

120 á 125 

150 a 175 

C A N T I D A D 

DE LECHE 

e n 

l a s 24 h o r a s 

g r a m o s 

8 a 

48 a 

84 a 1 

210 a 2 

315 a 630 

630 a 

700 a 

730 

840 

700 a 840 

840 a 873 

900 a 1.050 
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en cada 300 gramos de mezcla añadir 55 gramos de azúcar 
(leche hiperazucarada); 

NOBECOURT : Para el recién nacido, leche aguada con partes 
iguales de agua azucarada al 10 p. 100; hasta dos meses mez
clar dos partes de leche y una parte de agua azucarada; más 
tarde una sola parte de agua por tres de leche; a partir de 
tres a cuatro meses, leche pura. 

Daremos la preferencia a la sacarosa. 
3o Las leches humanizadas o maternizadas que no contienen 

más que una tercera parte o la mitad de su caseína, conser
vando toda la manteca y a las que se añade un poco de azú
car. L a más conocida es la que se prepara según el procedi
miento de L . Dufourt, de Fecamp. Póngase la leche en un 
recipiente de dos litros de cabida con tapadera bien ajustada 
y provista en su parte inferior de un orificio provisto de un 
tapón de goma. Déjese en sitio fresco y después de transcurridas 
cuatro horas la nata estará en la superficie : por el orificio 
inferior sacar una tercera parte de la leche. L a que queda en 
el récipiente contiene toda la manteca, pero con una tercera 
parte menos de materias nitrogenadas y sales. Se substituye 
el l íquido extraído por una cantidad igual de una solución de 
lactosa al 35 por 1.000 y se añade un gramo de cloruro de 
sodio. Distribúyase en botellas y estérilícese con un aparato 
Soxhlet. 

4o Leches condensadas y concentradas. Leches evaporadas que 
se diluyen al ser empleadas y que pueden ser desnatadas o 
no. Son excelentes dada su conservación indefinida. Dosifica
ción : una cucharadita de café bien llena de leche condensada 
azucarada con cantidad suficiente de agua hervida caliente 
para obtener 40 gramos, y una cucharada de sopa bien llena 
mezclada con agua para obtener 120 gramos (nunca emplear 
leche condensada no azucarada) (G. BLECHMANN) . 

5o Leches desecadas o en polvo, residuo seco de la leche a l 
que basta añad i r agua para reconstituirla. Existen tres varie
dades : con toda la nata, con tres cuartas partes de nata, con 
la mitad de nata. Dosificación : una cucharada y media sopera 
por cada 50 gramos de agua hirviendo, más 10 p. 100 de azú
car de caña (G. BLECHMANN). L a que contiene mitad de nata 
está indicada sobre todo en los niños que vomitan y en los 
eczematosos ( ID . ) . Nunca debe hacerse cocer. 

Por excepción, la leche de burra, de precio muy elevado, que 
no puede ser esterilizada ni mezclada con agua y cuya conser
vación es muy difícil. 

L A C T A N C I A M I X T A 

Es superior a la lactancia artificial e inferior a la lactancia 
natural; 
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D E S T E T E 
A partir de 8 a 9 meses, antes en el n iño alimentado al 

pecho, más tarde en el niño criado con biberón, se puede 
añadir a la leche algunos farináceos, es decir, substituir una 
tetada o un biberón por una papilla. Es lo que se llama ablac-
t adón . E n cuanto al destete se efectuará progresivamente, a 
partir del 15° mes. Se dejará l a nodriza, y para hacerle perder 
la leche le aconsejamos se ponga a dieta relativa, ejerza una 
presión algodonada sobre los pechos, tome algún purgante y 
un poco de antipirina. 

Pap i l l as ordinar ias . - ^Pap i l l a s preparadas con harina de 
cereales (trigo, cebada, arroz, maiz, avena), Cerealose : 
estos cereales tienen para el n iño de pecho grandes ventajas. 
Son ricos en a lbúminas y por consiguiente muy nutritivos; en 
hidratos de carbono, que conforme sabemos ejercen una ver
dadera acción neutralizante sobre las fermentaciones intesti
nales; en materias minerales directamente asimilables : calcio, 
magnesio, fósforo, potasio, y en cambio contienen pocas purmas. 

Estas harinas de cereales son sumamente digestibles cuando 
son preparadas con semillas que han sufrido un principio de 
germinación que contribuye a desarrollar la diastasa, y después 
desecadas, sometidas a la mol turac ión, y finalmente calentadas 
a 70° (harinas diastasadas, malteadas). 

Una de las mejores es sin duda alguna la Cerealose, obtenida 
por desecación de un cocimiento especial de cereales (avena, 
trigo, maiz, cebada, centeno, salvado) (fórmula del Dr SPRINGER). 
Viene a ser un cocimiento seco de cereales. Contiene las partes 
minerales del cocimiento : calcio, potasio, solubilizados a 
razón de 0,30 gramos por cucharada sopera, siendo estos fos
fatos naturales, presentados en esta forma, completamente asi
milables. Su modo de preparación permite contenga la mayor 
parte de las vitaminas de las harinas y por consiguiente puede 
ser administrada durante mucho tiempo sin provocar nunca 
fenómenos de carencia. 

Preparación de las papillas con las harinas ordinarias : 
di luir una cucharadita de café de harina, previamente secada 
al horno, en una pequeña cantidad de agua fría; verter esta 
pasta en 120 a 150 gramos de leche hirviendo y hacer cocer 
removiendo durante unos diez minutos; añádase un poco de 
azúcar y de sal y después una pequeña cantidad de mante
quilla (MARFAN). Puédese también administrar papillas con 
arrow-root, con racahout, con harina lacteada (una cucharada 
sopera por 7 u 8 de agua). Si los niños tienen una cierta ten
dencia a la diarrea preparar l a papilla con harina de arroz; 
si tienen estreñimiento, emplear l a harina de cebada : moler 
una cucharadita de cebada perlada, hacer hervir durante 
quince minutos en 100 gramos de agua y añad i r un poco de 
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sa l ; filtrar y añad i r partes iguales de leche de vaca hierviendo; 
añad i r azúcar (MARFAN). Si al n iño no le apetecen las papillas 
ordinarias darle algunos dias después papillas malteadas, 
harina lacteada, panatelas. 

Preparación con la Céréalose : di luir una cucharada sopera 
de Céréalose en una cucharada de agua f r ia ; mezclar luego 
todo ello con una taza de leche hirviendo. Continuar la ebulli
ción durante 5 a 6 minutos. Edulcorar a voluntad. 

Cualquiera que sea la harina elegida, la primera papilla 
deberá ser flúida y de fácil digestión. Si después de 15 dias 
continua siendo bien tolerada, daremos dos a l dia, o mejor 
aun, substituiremos un segundo biberón, o una segunda tetada 
por esta papilla. 

Más tarde doblar la cantidad de harina y en caso necesario 
substituir las harinas indicadas por harinas de maiz o de 
avena, más ricas en grasas y ligeramente laxantes. 

Durante el secundo año poner una cucharada sopera de 
harina por cada 180 a 200 gramos de leche y asociar estas 
papillas (dos al dia) con los demás elementos del destete : 
panatelas, purés , guisantes, huevos, pastas, compotas, etc. A ' 
las harinas simples añad i r harinas compuestas. A partir de 
15 meses añadi r una yema de huevo. 

Papi l las modificadas, — Casi siempre pueden ser admi
nistradas antes de los ocho meses. 

Papi l la con agua : igual fórmula que precedentemente, pero 
substituyendo la leche por agua. 

Papillas con caldo de legumbres : pueden ser prescritas muy 
pronto ÍMERY) . 

Papi l la con babeurre. Para prepararla tómese : 
Babeurre ácido . i litro. 
Harina (arroz, trigo, cebada) . . . . Una cucharada sopera. 
Azúcar i6 terrones. 

Emplear una cacerola de porcelana y una cuchara de 
madera. Desleir en frió l a harina en el babeurre removiendo 
continuamente. Calentar luego a fuego lento para que no 
hierva sino después de media hora. No dejar de remover con
tinuamente. A l final de la cocción hacer hervir durante algu
nos minutos. Una vez sacada del fuego añad i r azúcar a 
voluntad. 

Esta papilla debe ser conservada en sitio fresco y tomada 
durante las 24 horas. Es bastante nutritiva para que pueda 
continuarse su empleo sin temor a la inanición E n l a prác
tica se emplean papillas de babeurre espesas con arroz o con 
trigo, azucaradas o no, que se encuentran en el comercio 
(NUTRICIA); el conteniendo de una caja (450 gramos) se mezcla 
con agua hervida hasta obtener un litro. Durante l a convale
cencia de las diarreas graves puede mezclarse con agua her
vida. " 



L A C E R E A L O S E 
Harina Alimenticia obtenida por la 

Decocción de Cereales 
T R I G O - C E B A D A - AVENA 

Contiene integraimente sus 

F O S F A TOS O R G Á N I C O S A S I M I L A B L E S 
C O N T O D A S S U S V I T A M I N A S 

EL MÁS NUTRITIVO 

EL MÁS DIGESTIVO 

EL MAS AGRADABLE 

EL MÁS LIGERO 

de los alimentos para la n u t r i c i ó n complementar ia del 
n i ñ o durante l a L A C T A N C I A ( p r e p a r a c i ó n p a r a el destete), 
y durante toda l a S E G U N D A I N F A N C I A y l a A D O 
L E S C E N C I A . 

(Dentición, Crecimiento, F o r m a c i ó n de los huesos) 

La CBRÉALOSB es un producto absoluta* 
mente nuevo y que no se parece en nada a 
las harinas y preparaciones similares. 

Laboratorios ASTIER, r u é du Docteur-Blanche, 41-47 • PARIS 
E S P A Ñ A : \ R B P . A R O E N T I N A : 

Barcelona : 129, 0. del Bruch. \ Buenos-Aires : Potosi 4058 4062 
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h J h Z l T l l T r J ' d , Papilla añaclir' tres minutos después de haberla sacado del luego, una cucharadita de extracto de 

Mézclese con cuidado : la licuefacción no tarda en realizarse 
Auméntese luego la temperatura hasta la ebullición y sostén
gase durante un minuto para evitar la sacarificación. Añadir 
una cucharadita de café de azúcar ordinario en polvo o u í 
te r rón y medio de acucar ordinario. 

P3^1-18 m^osada Puede ser preparada extemporánea
mente o bien para las 24 horas. Debe contener menos leche 
f Z ? g * V v 'dr J5 Preferencia a las harinas de ar íoz o al 
arrow-root Es indispensable la cocción prolongada d e la 
papilla antes del maltosado. 8 

INDICACIONES - Dos son las principales: imposibilidad para 
el n no, en edad del destete de tolerar la papilla ordinaria 
intolerancia para la leche. Está pues indicada en las gastro 
enteri tis crónicas y al final del primer período de las lastro T^ñl^8''T a|adira, Progresivamente a la al imentación 
L * If meJ0™do el e ^ d o del niño será substituida paula
tinamente por biberones de leche o por papillas simples.Puede 
ser tomada con el b iberón. 

CONTRAINDICACIONES. — Niños muy peoueños (antes de t r e s n 
cuatro meses) y en los de más de 5 k í o s , sobre todo pura. 

„ , . , , (En gran parte según SCHREIBEK.) 
Har inas lacteadas. - Compuestas de polvo de leche con 

media nata, harina tostada, azúcar y extracto de malta Se 
prepara con agua (una cucharada sopera por 120 gramos de 
agual. Alimento de t ransición, no debe ser prescrito durante 
mucho tiempo (BLECHMANN). ^uidmo 

Panatelas . — Tómese pan tostado o galleta : redúzcase a 
pequeños fragmentos y viértase en agua hirviendo Hágase 
hervir durante mucho tiemvo hasta que el pan se convierte en 
papilla, añádase mantequilla, sal y a veces una yema de huevo : 
íneses ( ARFAN)' No á a r corteza de Pan antes de los 12 

Caldo de carne. — Prepárese con carne de buena calidad v 
cada d í a ; puede incorporársele sémola, tapioca o pan. No debe 
(1G S ̂  l1 el S 3. I * S G. 

Huevos. - A partir del 15° mes puede darse una yema de 
huevo poco cocida : mas tarde un huevo entero, muy fresco 

Carne. — Empezar a darla cuando el niño tiene 12 dientes 
por los menos : del 18» al 20° mes; empezar por pechuga de 
^ Jw0r íad^ en PÍdf\t09. muy Pequeños ; después, un poco 
de filete de buey, chuleta de carnero o jamón magro en peda-
citos muy pequeños o aplastados con el masticador 
r i ^ T S 6 8 - " F / T 6 ^ patat?s Puede 8er administrado desde el 15° mes, el de lenteias y de legumbres verdes desde 
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el final del 2o año. Lo antes posible daremos alimentos frescos 
para evitar los fénómenos de carencia. 

Frutas cocidas. — Podemos darlas desde el 18° mes. 
Entonces el niño no debe comer más que 4 veces al dia. A partir 
de los 11 ó l á meses permitiremos los plátanos crudos o coci
dos. 

Tipos d© minutas (MARFAN). 

8 a Í0 meses. 
U n a p a p i l l a y 5 t e t adas ó 5 b i b e r o n e s de 200 g r a m o s de l e c h e p u r a a z u 

c a r a d a . 
10 a 45 meses. 

Dos p a p i l l a s m á s a b u n d a n t e s y m á s espesas y 3 t e t a d a s . C u a n d o t enga 
m á s de u n a ñ o , se p o d r á p o n e r u n a y e m a de h u e v o e n u n a de l a s p a p i l l a s . 

13 a 18 meses. 
T r e s t a za s de 200 á 250 g r a m o s de l e c h e ; 
U n a p a p i l l a con u n a y e m a de h u e v o ; . . , 
U n a c o m i d a e n t e r a a l mediodía ; u n h u e v o e n t e r o y l e c h e ; o b i e n p u r é 

de p a t a t a s y l e c h e ; o sopa de ca ldo y l e c h e . 
P e r m i t i r l a c o r t e z a de p a n o g a l l e t a . 

i8 a 20 meses. 
A l a s 7 -1/2 de l a m a ñ a n a , u n a p a p i l l a o u n a sopa de l e c h e . 
A l a s -H -1/2, u n h u e v o o u n poco de c a r n e , o sesos , o pescado fresco ; 

p u r é de p a t a t a s o c o m p o t a de m a n z a n a s ; u n poco de p a n ; -100 a 150 g r a 
m o s de l e c h e . 

A l a s 4 : 200 a 250 g r a m o s de l e c h e . 
A l a s 7 : u n a p a p i l l a con l e c h e o u n a s o p a de c a l d o ; 150 g r a m o s de 

l e c h e . 
A los 2 a ñ o s . 

Almuerzo : u n a p a p i l l a de l e c h e , u n b i z c o c h o o p a n . 
Comida : h u e v o s o c a r n e , o pescado , o s e s o s ; p u r é de p a t a t a s o c o m 

p o t a de m a n z a n a s ; p a n , 150 g r a m o s . 
Merienda : 250 g r a m o s de l e c h e , u n b i zcocho o p a n . 
Cena : p a p i l l a con l e c h e o sopa de c a l d o ; l e g u m b r e s v e r d e s o c o m p o t a 

de m a n z a n a s o j a l e a de f r u t a s ; -150 g r a m o s de l e c h e ; p a n . 
Hasta S o 6 años 

L o s n i ñ o s no deben beber s i n o a g u a ; d e s p u é s d e l o s 5 ó 6 a ñ o s a g u a 
l i g e r a m e n t e t e ñ i d a de v i n o o con u n poco de c e r v e z a . A b s t e n c i ó n c o m 
p l e t a de c a f é , l i c o r e s , t é . 
^ . ; ( S e g ú n MARFAN.) 

He aquí también, a este mismo propósito, los consejos que 
dan los Dres. HUTINEL y LESNE. 

Período del destete. — De 8 a 12 meses, y sin razón que lo 
explique, el niño no aumenta ya de peso; reemplazar una o 
dos tetadas (o biberones) por una y después dos papillas de 
leche, a condición que el niño tenga dos dientes por lo menos. 
Las papillas serán primeramente claras. L a segunda, que dare-

i n d i s p e n s a b l e s p a r a e l c r e c i m i e n t o y l a v i d a . 
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mos un cierto tiempo después de la primera, si la curva del 
peso.no es satisfactoria, será también ciará. Tan solo más 
tarde, cuando el peso no asciende aumentaremos la cantidad 
de harina (2 cucharaditas por sopita). Las mejores harinas son 
las más simples. Rechácense las mezclas dé harinas que 
contengan cacao. 

A UN AÑO, el n iño hará 5 comidas : 2 papillas espesas y 3 
tetadas o biberones; a una de las papillas añádase una yema 
de huevo, si es bien tolerada. 

A PARTIR DEL 15° mes, reemplazar una de las papillas por un 
pu ré de patatas, por una panatela muy cocida y pasada por 
tamiz, por una tapioca o una harina con caldo dé carne o de 
pollo. Permitir un poco de corteza de pan o galleta. A medida 
que se añaden otros alimentos disminuir la cantidad de leche 
porque a menudo es mal tolerada. 

De los 18 meses a los 2 años, los purés do castañas, de 
judias, de lentejas, de guisantes, podrán, dentro de ciertos • 
l ímites, reemplazar el puré de patatas y las sopitas de cereales. 

De 2 1/2 A 3 AÑOS, como que el niño ya tiene 20 dientes, 
podremos empezar a darle un poco de carne en una de las 
comidas y cada dos días solamente ; empezar por, sesos, pes
cado hervido muy fresco, lenguado o merluza, pollo, iamón 
magro cocido y más tarde chuleta de carnero o carne de buey 
asada muy tierna. L a carne será cortada en pequeños trozos\ 

Cuatro comidas. 
Almuerzo. — Papilla con 250 gramos de leche; un poco de 

pan o galleta. 
Comida. — Huevo o carne o pescado; p u r é ; mermelada de 

frutas o confitura o miel o nata. Pastas secas. Pan. 
Merienda. — 250 gramos de leche; pan y mantequilla 

v confituras o pastelillos. 
Cena. — Papilla de leche o sopa espesa con legumbres, o 

panatela, tapioca, harina, o caldo de carne. Mermelada 'de 
frutas o confitura. Pan. 

Bebida. —- Agua pura o agua hervida. 
HASTA 6 ó 7 AÑOS. — L a calidad de alimentos es poco más o 

menos igual, solamente debe aumentarse la cantidad. 
Alimentos permitidos. — Papillas de cereales,- farináceos 

bien cocidos y reducidos a pu ré , pan bien cocido, patatas, 
legumbres verdes bien cocidas (espinacas, jud ías tiernas, 
ensaladas); algunas frutas crudas bien maduras y sin exceso; 
plátanos, cerezas, fresas, mandarinas, naranjas, melocotones, 
ciruelas Claudias, uva ; carnes bien cocidas, una vez al día, al 
mediodía : buey, carnero, pollo, asadas o la par r i l l a ; j amón 
magro bien cocido ; pescados magros muy frescos : barbo, 
sargo, merluza, salmonete, lenguado, trucha. Huevos en todas 
formas (excepto huevos duros). Confituras y pastelillos (bizco
chos, bizcocho de Saboya, bizcocho de Reims, brioche, etc.), 
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entremeses azucarados (crema, pastel de arroz o de sémola), 
duesos secos o frescos, natilla, maQtequdla. 
* Simentos prohibicbs. - Frutos : almendras, lugos, í ram-
buesas, grosellas, avellanas, nueces, peras, manzanas, pasas 
(algunas de los mencionados son buenos cocidos, en compota, 
en0mernielada, o confitura : albaricoques, peras, manzanas, 
ciruelas). Carnes : pato, oca, cerdo fresco, ternera, carnes 
n e g r a s v manidas, caza, salazones, salchichería. 

Pescados grasos e iAdigestos : anguila, caballa, salmón . 
almeias, crustáceos. „ , , , 

L a mayor parte de dulces de confitería y bombones. 
Quesos fermentados. , 
Bebidas permitidas. - Agua pura o mezclada con un poco de 

vino o cerveza. 
i H i n u i a s . 

Almuerzo (8 m a ñ a n a ) . - P a p i l l a , s o p a , cacao P ^ o ^ » ! ^ ^ ^ 
parado con a g u a , u n huevo pasado p o r agua; p a n con m a n tequiiu o 
p m i f i t i n - a • medio v a s o de leche o agua. - • N „ 

r o S ( a l a s l 2 ) - 2 huevos (si n o h a tomado p o r l a m a ñ a n a ) , o 
c a ^ o pe(scÍdo; puré de legumbres, ̂ nt íemeses o frutas cocidas , u n 
Y ' A M e r í n Z % l a s i ) . - P a n con confitura o mantequilla o pas t a s secas , 

^ ^ ( a l a ^ r - S o p a e s p e s a ; u n huevo, si no h a comido o t ro durante 
e l d a legumbres y p a s t a s • q u ¿ s o o entremeses o fruta cocida; u n v a s o 
de a g u a üiraníe las comidas no Lomará nunca leche como bebida. L a 
cena no s e r á nunca abundante, como tampoco l a bebida, 
c e n a no ^ r a nunca _ L a al imentación será muy n u t „ t i v a ; carne 

dos veces al dia; sopa, pan, legumbres, h u ^ o s ^ 
leche a discreción, fruta dos o tres veces al día. Piohibu los 
m smos alimentos ^ i e precedentemente y osrosífsul^f 
nue no hacen sino llenar el estomago : zanahorias coles, pep -
S s , nabos, rábanos, ensalada, salsife, tomates. No p o n e ^ 
ni nimientá ni mostaza en la mesa. Variar los menus. Vigiiai 
nue S a mesa permanezcan el tiempo necesario (35 minutos 
S o mínimum) para que puedan comer lentamente y mascar 

bien' REGÍMENES ESPECIALES (según el Prot NOBECOÜRT) . . 
Réaimen de h ipo-a l imentac ión . - Reclama una disnunu-

cio^i g S (cuantitativa) o parcial (cualitativa d é l a ración 
S e n t i c i a . En este úl t imo caso consiste en la disminución de 
ta o c í n a alimento : a lbúmina , grasa, hidratos de carbono; 
sales - se compensa la disminución de un alimento aumentando 
o?ro para que el régimen conserve un valor energético suíi-

CÍ Réqimen de h iper-a l imentac ión . - Si es global consiste 
en el aumento de l a rac ión normal. Este aumento, efectuado con 

d e l o s c e r e a l e s . 
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prudencia, por tanteo, teniendo en cuenta el apetito, las fun
ciones d i g e s t í a s , la curva del peso, está indicado de un modo 
especial en los debilitados caquécticos, hipotróficos, atrépsicos 
J a S 8' 68 tolerado o c u r r i r á lahiperalimentacion 

P a r c i a l : A . RÉGIMEN HIPER-AZOADO. — En e l niño d e pecho 
en lugar de la leche completa prescribir leche desnatada, leche 
desecada semi grasa o completamente desnatada, babéur re , 
kephyr magro; en los niños más crecidos, huevos o carne 
pescados d e carne blanca. Este régimen es a menudo mal tole
rado, produciendo fermentaciones intestinales pútr idas por l o 
que esta contraindicado en e l estreñimiento habitual e indi-K ^ ^ t ^ f ! ^ ™ PerSÍStentes'Con Aposiciones 
ser^adStrada1 ^ ^ PeCh0 ^ ^' S ^ B E I B E K ) . - Puede 

E n e l m ñ o sano, a partir de los 18 meses y cuando tiene ya 
12 dientes (MARFAN) Dar 20 gramos al mediodía y tan solo cada 
v W ^ : P e c h n § a ^ P ^ o , magro de jamón, pescado í r e sc í 
L m a s t i S o ? * ^ lr0Z0S menudoS 0 ^ ^ t a v á con 

E n el niño enfermo, como reconstituyente, en algunas dis
pepsias, anemias, tuberculosis, etc., en forma d e • 

Io -Sopa de pan y de carne (MARFAN) : 
Y e m a de h u e v o . . U n a c u a r t a p a r t e . 

M a n t e c a de W c a ; . [ [ [ [ ] [ ] [ S a S s ^ ^ ' 
C a r n e ( c a r n e r o o b u e y ) s i n g r a s a y 

P i c a d a 1S OTamos. P a n . 
A g u a 20 

300 

Poner la carne en el agua, desmenuzar el pan y hacer cocer 
durante una hora a fuego lento ^ 

Poner la yema de huevo y la sal en una taza y añad i r poco 
a poco el caldo. Después añad i r la manteca P 

_¿° Carne cruda, indicada en las mismas condiciones, en los 
C ? L y i a crecidos> I en caso de diarrea producida por 
n n L m t0Si(HUTJNE1L)- }m^e:ir carne cruda de carnero ode 
caballo, picarla y desleír la en caldo templado. Empezar por 
pequeñas dosis, 10 20 gramos, aumentando hasta 25, 30 gramas 
y administrar simultfineamente, a cucharaditas de ¿aféf l imo-
de una Ca ' P0r mil) (HuTINEL)- Suspender desp ues 

i J Í tUgl!dCJíirne¿ f re^0 l conservado, a la dosis de una a 
tres cucharaditas de café o de postre 

4" Polvo de carne, mezclado con caldo desgrasado y poco salado 
lp5 ,pG l M í f G R A f ~ I a c i l de reJalizar empleando la nata de la leche y la manteca. Es a menudo mal tolerado. 
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RÉGIMEN HIPER-AZUCARADO. — (A base de sacarosa). 
Durante la lactancia materna se dará una cucharadita de 

agua muy azucarada antes de algunas tetadas. 
Para la lactancia artificial se emplea l a leche azucarada 

(leche a la que se añade una solución conteniendo 12 0/0 de 
azúcar), o leche condensada azucarada. Los niños de pecho 
toleran bien grandes dosis de azúcar. 

Durante el destete se pone el azucaren la leche, en las pa
pillas, cremas, etc. 

E n todos los períodos puede emplearse la dieta hídrica hiper-
asuearada (NOBECOURT), el agua, el agua de arroz, el babeurre, 
el kephyr, la leche, el caldo de legumbres con 10 a 15 0/0 de 
azúcar de caña. 

La dieta hídrica hiper-azucarada se emplea durante la fase 
aguda de las afecciones gastro-intestinales, casi siempre en 
substitución de la dieta hídrica simple. 

L a leche hiper-azucarada se emplea durante el período de 
real imentación en las afecciones gastro-intestinales, en los 
hipotróficos, los atrópsicos y los caquécticos. En algunos casos 
cura los vómitos habituales (VARIOT, L A V I A L L E y ROUSSELOT). 

No deben confundirse los régimenes hiper-azucarados con 
los régimenes ricos en otros hidratos de carbono, tales como 
los régimenes farináceos. Un niño intolerante para estos ú l t i 
mos puede presentar una gran tolerancia para el azúcar, obte
niendo buenos resultados. 

REGÍMENES HIPERSALADOS. — Durante la lactancia pocas veces 
se presenta la oportunidad de aumentar l a cantidad de sales 
ingeridas, porque la leche de mujer, y sobre todo la de vaca, 
son ricas en sales de potasa, de cal, de magnesia y de sosa. L a 
cantidad elevada de sales que contiene l a leche de vaca es 
considerada por algunos médicos como una causa de trastornos 
morbosos que obliga a veces a disminuirla. 

Cuando la leche es mal tolerada y está contraindicada, o 
también durante el período del destete, el caldo de buey, 
recientemente preparado y bien desgrasado, es conveniente 
dadas las sales que contiene, en especial las de magnesia y de 
potasa. También son convenientes las harinas de cereales que 
sirven para preparar papillas o cocimientos : tisana de cereales 
de SPRINGEH, ja lea de cereales de E . W E I L L . 

Un régimen hiper olor arado puede ser conveniente a los pre
maturos. Administrándoles cada día 1 ó 2 centigramos de sal 
marina por cada 100 gramos de peso del cuerpo se acelera el 
aumento de peso (JNOBECOURT y V I T R Y ) . E l efecto es nulo en los 
n iños afectos de atrofia. 

(Según L . BABONNEIX.) 

K a C É R É A L O S E , h a r i n a a l i m e n t i c i a p a r a n i ñ o s 
y c o n v a l e c i e n t e s . 



H. — LATOS PRACTICOS 
PROPORCIONADOS POR LOS EXAMENES 

DE LABORATORIO 

Nadie duda hoy que los datos que proporciona el laborato
rio pueden ayudar mucho al diagnóstico. No es nuestro pro
pósito indicar aquí todos los resultados que de él pueden 
esperarse, sino tan solo los indispensables para el práctico. 
Helos aquí expuestos en la forma más sencilla posible para que 
puedan ser fácilmente consultados. 

O R I N A 
Salvo indicaciones especiales se practicará el exámen de la 

orina de las M horas. 
Cantidad. — Oscila entre lü200 y 1500 ce. L a cantidad depende 

en grande parte de las bebidas ingeridas. La oligaria se 
observa en las enfermedades febriles, en las nefritis c lo ru ré -
micas, en algunas intoxicaciones (tipo sublimado) o en las car-
diopatías descompensadas. L a poliuria se observa al final de 
las enfermedades febriles (crisis), en las nefritis intersticiales, 
la diabetes azucarada, la diabetes insípida, etc. 

Color. — Amarillo ambarino. Orina abundante y pálida, 
orina escasa y obscura. Varía con la presencia de algunas 
substancias (sangre, pigmentos biliares, raelanina y medica
mentos, tales como el sen, ruibarbo, azul de metilo). 

Olor. — Sni generis. — Modificado por la presencia de cuer
pos acetónibos o de balsámicos. 

Aspecto. — Normalmente es transparente al ser emitida, secun
dariamente turbia por precipitación de uratos, fosfatos o ear-
bonatos. L a orina que es turbia al ser emitida contiene casi 
siempre pus. 

Reacción. — Acida al ser emitida (pH = 5). Alcalinización 
tardía por fermen tación del micrococus urae que transforma la 
urea en carbonato amónico. L a acidéz aumenta en los estados 
de acidosis (diabética, renal) y disminuye después de la inges
tión de alcalinos a grandes dosis o en'caso de supuración de 
las vías urinarias (excepto la tuberculosis). 

Densidad. — 1015 a 1020. Varía según la dilución. Muy 
aumentada en la diabetes azucarada (1040). 

Exámen quimico. — E n principio es sabido que la propor
ción normal de las substancias eliminadas varía con el régimen : 
de donde la necesidad de preparar al enfermo y someterlo a 
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un régimen uniforme durante tres dias y la superioridad de 
los datos proporcionados por las relaciones urológicas. 

1. Elementos normales. — No nos ocuparemos sino d e los 
más importantes. , 

Cloruros. - La dosificación no tiene ínteres sino cuando se 
conoce la cantidad de sal ingerida. De donde el empleo del 
balance clorurado (WIDAL) : someter al enfermo a un rég i 
men desclorurado (leclie = 1 50 gramos por ^ ^ o , P ^ a s 
U 50 gramos por mi l , trigo, judias, arroz, frutas = 0,02 a0,¿o gi a-
mos p o r m i l de cloruro sódico). Cuando l a eliminación es 
igual a l a ingestión s^ añade al régimen una cantidad conocida 
d8e sa l ; el equilibrio debe quedar restablecido en el termino 
de tr¿s dias, de lo contrario hay retendon y casi siempre 
edema (pocas veces retención clorurada seca, AMBARD y BAU-

Fósforo urinario fosfatos alcalinos y alcalino-terreos;. Por 
termino medio, 2,50 gramos. Aumenta mucho (lo-20 gramos) 
enTa diabetes fosfatúrica (estados de desnutr ición, tuberculo
sis pulmonar, osteomalacia). . 

Acido oxálico. - Existe en cantidad muy Pequeña en a 
orina (0 01 a 0,02 gramos en las 24 horas). Procede de la a l i -
S t a S U y d^ la^desintegración de los tejidos^ Puede preci-
nitar en forma de cristales característicos y con tanta major 
facilidad cuanto más alcalina es la orina. Gota, obesidad, 
litiasis renal. , .L . , 

Nitrógeno total. - Comprende entre otros, el nitroSeuo de La 
urea, del amoniaco, de los ácidos unco e hipunco de los ac -
dos aminados, etc. Su dosificación no tiene otro ínteres que la 
determinación de las relaciones urológicas. 

Amoníaco. - Pasa en muy pequeña cantidad (0,50a 1 gramo 
en las 24 horas), por ser transformado en su mayor parte poi el 
hígado, de donde la hiperamoniuria de las insuficiencias hepa-
t ic ls . duchos autores admiten la K ™ . ™ ™ ^ Z ^ Z i ! * t 
r iñon considerándolo como una reacción de defensa conto la 
acidosis (hiperamoniuria de los comas diabético v bnhgtico). 

nrea _ De 24 a 28 gramos en las 24 horas; aumenta con el 
régimen cárneo. L a diabetes azoúrica (120430 gramos no 
mrece tener otro origen que el consumo exagerado de albu-
mYnas Hipoazouria d̂ e los estados de desnutr ición (desintegra-
d ó n de los tejidos) : diabetes grave, ictericias infecciosas, 
insuficiencia hepática y renal. , . • . . ,. 

Acidos arrimados. - Procedentes de la ^ . ^ W ^ 0 ^ 1 ^ 
albúminas. Solo se encuentran vestigios (0,05 a 0,3o giamos) en 
la orina. Aumentan en la insuficiencia hepática. 

Parir ías urinarias (ácido úrico y uratos; xantina e h l P O ^ ; 

E l A R H E O L . p o n e t r a n s p a r e n t e l a o r i n a . 
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t ina; adenina y guanidina). — Dosificación difícil, se hace en 
bloque (0,70 gramos). Aumentadas en la diabetes insípida 
(LAMus) en tanto que el ácido úrico disminuye. Aumento del 
acido unco y de los uratos ( + 0,58 gramos) en las infecciones 
incipientes, en la leucemia y de un modo inconstante en la 
gota. 

Relaciones urológicas. 

1. Relación azoúrica (Robin) = = 0,80 (80 0/0). 

Disminuida en l a insuficiencia hepática. 
2. Relación del ázoe amoniacal con el ázoe total = 2 a 50 /0 

Aumenta con la amoniuria (insuficiencia hepática, acidosis), 
3. Relación de imperfección ureogénica de Maillard : 

Az NH8 

A z u r e a + Az NH» " 6 * 8 0/0-
(entre el ni t rógeno que ha quedado en estado de amoníaco por 
no haber sido transformado por el hígado en urea y todo el ázoe 
que era amoniacal antes de ser transformado). 

4. Relación de los ácidos aminados con el ni trógeno total 
(LABBE y RITH) = 1 a 3 0/0. Aumenta en la insuficiencia hepá
tica (lo a 20 0/0). ^ 

-i o5A //?elaci°n (iel áci,?0 fosfórico con el ni trógeno total 
18 0/ü. Aumenta cuando hay fosfaturia (desnutrición) 
e-6, nn1A?lón^-del azufre ™ & azufre total (ROBÍN) : 
6a a 90 0/0. Disminuye en la insuficiencia hepát ica. 
o 7 - A I i e l n c l A ó n del azuí're conjugado con el azufre total (ROBÍN) • 
8 a y 0/0. Aumenta en las fermentaciones intestinales. 

Pigmentos urinarios. — Tan solo dos debemos estudiar • 
a) Urobilma. — Normalmente en estado de vestigios 

Aumenta en las afecciones hepáticas y después de las grandes 
destrucciones sanguíneas (hemolisis local o general, ictericias 
hemoliticas). ' 

b) Indoxilo urinario. — Aumenta con el régimen cárneo v 
las fermentaciones intestinales. 

I I . Elementos anormales. — Rascaremos siempre la alhúr 
mina con las precauciones de rigor para evitar las causas de 
error debidas a la presencia de pus y de sangre. L a dosifica
ción aproximada se hace con el tubo de Esbach. E l valor semio-
logico de la albuminuria es bien conocido. Insistamos, no 
obstante, en las albuminurias intermitentes (digestiva, ortos-
tatica, etc.) En las afecciones febriles no siempre indica una 
lesión renal orgánica. 

E l azúca r (glucosa). —Se investiga y dosifica con el licor de 
ÍEHLING. L a dosificación comparada con la ración hidrocarbo-
nada del régimen permite determinar la tolerancia en los diabé-
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ticos. Además la diabetes, obsérvase un trastorno de glucorre-
gulación (glucosuria alimenticia) en las afecciones hepáticas y 
la enfermedad de Bassedow. 

L a lactosuria durante el embarazo es de pronóslico benigno. 
Cuerpos acetónicos (acetona, ácido diacético y ácido B-oxibu-

t ír icoj . Reacciones de GERHARDT y de L E G A L . Se encuentran en 
la diabetes grave así como también en el ayuno hidrocar-
bonado (RATHERY), las afecciones hepáticas graves (LABBÉ), los 
vómitos cíclicos de la infancia. 

Pigmentos biliares (reacciones de G M E U N y GRIMBERT). — A c i 
dos biliares (reacción de HAY) : se encuentran en las ictericias 
por retención o por hepatitis tóxica infecciosa. La ictericia es 
total o disociada según que uno solo o ambos elementos pasen 
a la orina. 

Sangre : hemoglobina (reacciones de W E B E R y MEYER) . Causas 
de error : menstruación. L a hematuria puede ser renal, vesical 
o uretro-prostá t ica (procedimiento de los tres vasos). Sus cau
sas : nefritis agudas o crónicas, litiasis, tuberculosis, cáncer, 
cistitis, adenoma prostático, etc. Para afirmar la hemoglobinu-
ria precisa el exámen microscópico. 

EXAMEN HISTOBACTERIOLOGICO. — Orina reciente, aséptica. 
1° Glóbulos rojos. — Su áusencia no debe hacernos admitir 

el diagnóstico de hemoglobinuria sino cuando el exámen ha 
sido practicado inmediatamente después de l a emisión (normal
mente los hemat íes son destruidos en pocas horas). 

2o Glóbulos blancos. — Inflamación de las vías urinarias 
(nefritis, pielocistitis). Coexisten con gérmenes microbianos, 
excepto en caso de tuberculosis renal (piuría aséptica). 

3o Células epiteliales. — Cuando existen en gran cantidad 
indican una alteración inflamatoria cuya localización no puede 
revelarnos este solo signo. 

4o Células cancerosas : raras. 
5o Cilindros. — Agrupaciones celulares variables. Encontra

mos : 
a) Los cilindros amorfos (hialinos, coloides) de poca impor-

b) Los cilindros celulares : hemáticos (hematuria renal), 
leucocitarios (nefritis agudas, albuminuria intermitente) o 
epiteliales, que junto con : 

c) Los cilindros granulosos y grasosos indican una descama
ción de los elementos nobles del r iñon (nefritis aguda o suba-
guda). 

6o Filamentos. — Agrupación de moco. Uretritis y prostati-
tis CrOHlCclS. 

7° Microbios. — Hay que diferenciar l a microburia simple 
de las enfermedades infecciosas (tifoidea, espiroquetosis) de la 
alteración de las vias urinarias en general, pietonefriíís debidas 
al colibacilo (con menor frecuencia al estreptoo al gonococo). 
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E l bacilo ele Koch raras veces se encuentra por el examen 
directo. Necesidad de inoculaciones al cobaya, lo cual permite 
evitar los errores debidos a la presencia de bacilos ác ido-
resistentes del esmegma. 

S A N G R E 

PROPIEDADES FÍSICAS. — Viscosidad. — Normalmente es de h 
a 4,8 (aparato de HESS) y disminuye con la dilución. 

Coagulación. — a) Tiempo de rezumamiento : prueba de 
Dukes (punción del lóbulo de la oreja) = 3 minutos. Aumenta 
en la p ú r p u r a (normal en la hemofilia); 

b) Tiempo de coagulación ; 8 a 15 minutos por la prueba de 
la gota sobre un cristal, 10 a 20 minutos con el procedimiento 
de la probeta. Aumentado en la hemofilia y la hemoffenia 
(normal en la p i í rpura) ; 

c) Fa l t a de retracción del coágulo : púrpuras graves. 
CITOLOGÍA. — a) Numeración globular : G . R . = 5 millones 

Í L ^ A ^ 6 / n n 0 n ^ 10-000 (variaciones digestivas); globulines \ 
zUO.ÜÜO a 400.000. 

b) Hemoglobina, de 10 a 100. Se evalúa con el método de 
Talqvist o de Gowers. Refiriendo la cifra normal de los g ló
bulos rojos a 100 ( = 5 millones; 80 = 4 millones; 60— 3 mi
llones), se establece el valor globular : hem0globÍ"a : , , 

número de hemat íes 
(disminuye en la clorosis, las anemias, excepto en las graves 
y en las perniciosas, en las que está aumentado). 

c) Resistencia globular a las soluciones hipotónicas : normal
mente la hemolisis comienza entre 0,46 y 0,44 p. 100 siendo 
total a 0,34. Las ictericias hemolít icas están caracterizadas por la 
fragilidad globular (hemolisis por encima de 0,50). 

Examen sobre porta-objetos : Explica las anomalías de la 
forma de los hemat íes (poiquilocitocis), sus dimensiones (ani-
socitosis), sus afinidades tintóreas (policromatofilia) y la fórmula 
leucocitana : polinucleares neutrófilos = 70 a 65 p 100 Eosi-
nofilos : 1 a 2 p. 100. Rasófilos = 0,5 p. 100. Mononucleares : 
30 a 3i3 p. 100 (grandes = 10 ; medianos = 12. Linfocitos=:10). 
Buscaremos los elementos jóvenes cuya presencia es anormal: 
hematíes nucleados, mielocitos (neutro, eosino o basófilos) y 
linfoblastos o células no diferenciadas. 

Io Anemias : disminución de los glóbulos rojos. Ligeras, 
medianas o graves (menos de 2 millones). 

Plásticas : con signos de regeneración sanguínea (anisopoi-
quilocitosis, hematíes nucleados y a veces granulosos; leuco
citosis variable; mielocitos). 

Aplásticas : ausencia de formas jóvenes. Leucopenia. Valor 
globular aumentado. 

Causas principales : infecciones e intoxicaciones persisten-



Los Ficheros 
del " Monde Médical" 

Los Ficheros del " MONDE MEDICAL " constituyen 
un servicio de información puesto gratuitamente a 
dispos ic ión de los lectores del Monde Médical. 

Los Ficheros del " MONDE MÉDICAL " permiten 
suministrar la documentac ión m á s completa sobre 
las novedades m á s recientes; tratamientos, procedi
mientos o medicaciones. 

Los Ficheros del " MONDE MEDICAL " están orga
nizados para emprender todas las investigaciones 
bibliográficas sobre los asuntos de orden médico 
y científ ico. 

Los Ficheros del " MONDE MÉDICAL " pueden 
contestar todas las preguntas referentes a Congresos; 
comunicaciones a Sociedades científicas, anál i s i s y 
resúmenes de obras y trabajos científicos. 

Basta escribir al 

• • M O N D E M É D I C A L " 

47, rué du Docteur-Blanche, París (16*) 

para recibir gratuitamente y en el pla^o más breve 

posible todos los datos solicitados. 



B L E N N O R R A G I A S 
C I S T I T I S 

10 a 12 ÍO a Í2 

Capsulas 

de Arhéol de Arhéol 

por día por dia 

El principio activo de la esencia de Sándalo 
O H " O 

Más efícaz que los mejores Mlsámicos : 
esencias de sándalo y de cedro 

Laboratorios ASTIER, rué du Docteur-Blanche, 41-47 - PABI8 
E S P A Ñ A : i R B P . A R G E N T I N A : 

Barcelona : 129, G. del Bruch. \ BueDos-Airai: Potosí405&-4062 



SANGRE 1057 

tes : hemorragias, parasitosis intestinal (anquilostoma) o san
guínea (paludismo). Radium. Benzol. Anemias criptógenéticas 
(BIERMER). 

2o Poüglobulias : aumento del numero de hemat íes : a) du
rante las cianosis por cardiopatias adquiridas o congénitas, o 
por obstáculo respiratorio; b) Eri t remia o enfermedad de 
VAQÜEZ (10 a 12 millones de glóbulos rojos sin formas anor
males); polinucleosis; 

3o Leucapenia : disminución de los glóbulos rojos. En algunas 
enfermedades infecciosas : sarampión, tifoidea, paludismo; 

4o Hiperleucocüosis : casi siempre con polinucleares (infec
ciones, supuraciones); eosinofilia de las enfermedades parasi
tarias, asma y dermatosis; 

5o Leitcemias ; aumento notable (150.000 a 300.000) de leu
cocitos. 

a) Leucemia mieloide : fórmula abigarrada, predominando 
los polinucleares, algunos eosinófilos; mielocitos abundantes. 
Anemia con hematíes nucleados; 

b) Leucemia Unfoide : fórmula monótona, 90 a 99 p. 100 de 
linfocitos; sin formas anormales; 

c) Leucemia aguda : predominio del elemento primordial, 
linfoblasto o célula no diferenciada (30 a 59 p. 100). 

EXAMEN QUÍMICO. — A l b ú m i n a . — Dosificación por refracto-
metr ía del suero, de 80 a 85 por mi l . 

Urea. — 0,20 a 0,40 gramos por litro. Azoeraia de las nefritis 
agudas o crónicas (hasta 5-6 gramos en las primeras, 2-3 en las 
segundas). Valor pronóstico fijado por WIDAL, sobre todo en la 
nefritis crónica. En caso de azoemia l ímite (0,50 grámos) 
recurrir a la constante de AMBARD que establece la relación 
entre la azoemia y el rendimiento urinario de la urea : nor
malmente es de "0,07, anmentanda cuando hay un trastorno 
ligero de la excreción azoada, pero que carece de valoren caso 
de intensa azoemia. 

Glucosa. —.0,80 a 1,25 gramos por litro. L a hiperglucemia 
de los diabéticos, de los hepáticos, de los basedowianos puede 
ser demostrada, cuando es moderada, con la prueba de la 
hipeglucemia alimenticia (BACDOUIN). 

L a hipoglucemia no se observa práct icamente más q u e con 
el tratamiento insulínico. 

Colesterina. — 1,50 a 1,80 gramos por litro. Hipercolesteri-
nemia ( + 2 gramos) en las enfermedades infecciosas, la litia
sis biliar, el embarazo, la diabetes. 

REACCIONES BIOLÓGICAS. — Derivan casi todas de la reacción 
de BORDET GENGOÜ (desviación del complemento). 

a) L a reacción de Wassermann es una aplicación de ella, no 
específica, en la sífilis. Los resultados son a veces anotados 

U a R I Q P I N E c o m b a t e e f i c a z m e n t e l a h i p e r t e n s i ó n . 

m 
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según l a escala de JEANSELME y VEBNES que va desde Ho 
( = lieroolisis nula, francamente positiva) hasta H7 y l f c (hemo
lisis total,negativa). La reacción de Hecht, idéntica, pero prac
ticada con suero no calentado, sería más sensible, lo propio 
que las reacciones de Calmette, Desmouliéres, etc. L a floculación 
(VERNES) permite seguir la evolución de la infección sifilítica 
desde 0 hasta 150. 

b) L a reacción de Besredka es una aplicación de aquella a la 
tuberculosis (poco empleada); 

c) L a reacción de weinberg sirve para el diagnóstico del 
quiste hidat ídico, 

BAC;TKIUQI,OGU. PAHASITOLOGIA. — E l examen comprende : 
Io L a investigación directa de gérmenes en la sangre y su 

cultivo en medios especiales (hemocuitivo) seguida de la iden
tificación practicada en un laboratorio especializado (tifoidea, 
paralifoideas, septicemias diversas), 

2o L a práctica del serodiagnóstico : aglutinación del gérraen 
causal con el suero del enfermo, en una proporción mín ima 
que varía según el germen (1/50, Ebei ih , 1/100 paratíficos A 
y B - ) ; 

3 ' La investigación de algunos parásitos, y en especial del 
hematozoariu de) paludismo. 

L I Q U I D O CÉFALO R A Q U I D E O 
a) Tensión. — Apreciada con el manómet ro de CLAUDE 

= 15 cent ímetros de mercurio, 
b) Coloración. —- Agua de roca, transparente. Un l íquido 

turbio es señal de una reacción meníngea aguda, secundaria o 
primitiva (casi siempre meningocócica). E n algunas menin
gitis agudas el l íquido es purulento (neumococos, b. de FBIBD-
IÍANDER). E n la hemorragia meníngea el l íquido es b e m o r r á -
gico (comprobación con la prueba de los tres tubos, igual
mente coloreados), lo propio que en la inundación ventricular. 
L a xantocrpmia puede ser debida a ictericia o a hemorragia 
meníngea , compresión medular, tumor cerebral; en estos 
últ imos casos va acompañada casi siempre de coagulación en 
masa (FROIN). 

c) Albúmina. — Dosificación con los tubos ele SICARD O de 
RAVAUT, O mejor aun con la fotometría o la nefelemetria. 
Normalmente es de 0,30 a 0,40 gramos por l i t ro; está au
mentada en todas las inflamaciones agudas o crónicas de las 
meninges (gran valor diagnóstico). 

d) Azúcar. ~- 0,53 por litro, muy aumentado en la encelaliiis 
epidémica, en tanto que está disminuido en las meningitis 
agudas. 

e) Urea* Piyineitlos biiiare». Cuerpos aeetónicos. Alcohol. — 
Puede ser útil su investigación para cj diagnóstico de los 
comas, 



CUADRO ESQUEMÁTICO DE LAS MODIFICACIONES DEL LIQUIDO CÉFALO-RAQUIDEO 
EN LAS PRINCIPALES AFECCIONES NERVIOSAS. 

AFECCIONES 

T u m o r c e r e b r a l 

E n c e f a l i t i s e p i d é m i c a . . . 

S í f i l i s c e r e b r o - m e n i n g e a . 

P a r á l i s i s g e n e r a l 

S í f i l i s m e d u l a r : 

Tabes 

P a r a p l e j i a de E r b . . . 

M e n i n g i t i s a g u d a s ¿ . . . 

M e n i n g i t i s c e r e b r o - e s p i n a l 

M e n i n g i t i s t u b e r c u l o s a . . 

H r i n o r r a g i a s m e n í n g e a s . . 

C o m p r e s i o n e s m e d u l a r e s . 

E s c l e r o s i s en p l a c a s . . . . 
S i r i n g o m i e l i a . . . . . . 

E n f e r m e d a d d e H e i n e M e d i u 
y p a r á l i s i s i n f a n t i l . . . 

T E N S I O N C O L O R 

C l a r o . 

Punrlcnlo. 

T u r b i o . 

Obscuro. 

S a n g r e . 
C l a r o o 

xaBtocromia y 
coagulación 

i n t e n s a . 
C l a r o , 

d» 

C l a r o . 

C I T O L O G I A 

N o r m a l l 

L i n f o c i t o s i s 
m o d e r a d a . 

R e a c c i o u 
i n c o n s t a n t e . 
L i n f o c f t o s i s 

m e d i a n a . 

^ - d » — 

B E N J U I 
C0I01ML 

Virus i 
filtrante.} 
Trepoirems } 
( r a r o ) , f 

— d» — 
í l j o l i i i u c l e o s i s r a r a f 
i L i n f o c i t o s i s \ 
í m o d e r a d a o n u l a ) 

P o l i i m e l e o s i s 
a b u n d a n t e . 
L i n f o c i t o s i s 
a b u n d a n t e 

( p o l i n u c l e o s i s en 
l a s f o r m a s 
s e e u n d . i . 

B e m a l i e s . 
A u s e n c i a ( d i s o c i a 

c i ó n a l b ú m i n o -
c í t o l ó g i c a ) . 

O 
O o d r 

L i n f o c i t o s i s 
í n u l a o m o d e r a d a . 

N e u m o -
e s t r e p t o 
Ucninifacoco 

líe Koeh. 

f + 

• + + 

f + 

V + 

A m e n u d o nega t i vos l 

O o 

s i o r i gen S 
- | - -f- ( a v e c e s 

i n d e p e n d i e n t e de 
toda S ) . 

V i r u s ffli-
l t r a n te 
( inocolable. 

O 
•(?) 
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f) Ciló-dmgnódicó. — E l l íquido cefalorraquídeo no ron-
tiene más que uno o dos elementos, como máximo, por mi-
limetro cúbico en l a célula de NAGEOTTE : su aumenlo tiene 
pues siempre un significado patológico. E l examen del residuo 
de centrifugación permite diagnosticar la naturaleza de estos 
elementos (linfocitos o polinucleares sobre todo). 

g) Bacteriología. — Examen directo del l íquido o después 
de centrifugación por medio de siembras en medios adecua
dos. Los gérmenes habituales son : el meningococo (diplococo 
GRAM negativo), el neumococo y el estreptococo (diplococos y 
cadenetas UHAM positivo). E l bacilo de KOCH se encuentra en 
todos los casos de meningitis tuberculosa pero, debe ser. bus
cado durante mucho tiempo. 

h) Exámenes biológicos. — La reacción de WASSERMANN 
puede ser practicada con el l íquido céfalorraquideo. Los 
resultados obtenidos no son siempre idénticos a ios propor
cionados por la sangre. Gran valor diagnóstico y pronóstico 
(resultados terapéuticos) en caso de meningitis sifilítica. 

Entre los métodos de precipitación, el del benjuí coloidal es 
el más empleado. Según los resultados la reacción es negativa 
(líquido normal), reacción positiva, tipo P. G. (precipitación 
en todos los tubos) y subpositiva (precipitación en algunos 
tubos). 

J U G O G A S T R I C O 
Debe ser estudiado : 
Io Por intubación en ayunas; Normalmente l íquido, nulo o en 

muy pequeña cantidad (menos de 50 ce.) La presencia de una 
cantidad superior indica una rétención debida a una simple 
indigestión (éxtasis pasajero) o a una estenosis orgánica (éxta
sis constante en varios exámenes). 

2o Intubación después de la comida de prueba. Comida de 
EWALD : 60 gramos de pan sentado, 250 ce. de una infusión 
ligera de té o agua. L a extracción debe tener lugar en el 
periodo álgido de la digestión, o sea una hora después de la 
comida, según HAYEM. Para evitar errores debidos a un 
retardo de secreción, pract íquese la intubación en serie, cada 
media hora (LABBÉ y MEURDRAC) con la sonda de EIHNORN de
jada aplicada de un modo permanente. Estudiaremos la reac
ción con el tornasol, normamente muy ácida ( p H = l ) . Por 
té rmino medio, la acidez total A (HC1 - j - ácidos orgánicos) = 2 
a 2,50 por m i l ; el ácido clorhídrico libre, H = 0,50 por mi l , 
el ácido clorhídrico combinado C = 1,50 por mi l v H 4 - C 

= 2 por mi l . E l coeficiente a = i — ^ — = 0,86 aumenta en 

caso de fermentaciones debidas al ácido láctico o butírico 
(estenosis, cáncer). 

Síndromes de hiperpepsia = aumento de la clorhidria 



EXAMEN DE LOS EXCREMENTOS 106! 

I I j - C como en la úlcera. Síndromes de hiperdorhidria 
— aumento del HC1 libre como en la ulcera. 

Síndromes de hipopepsia = disminución de la clorhidria, 
a menudo asociada con la fermentación láctica y but ír ica (como 
en el cáncer). 

3o Prueba de la histamina (1 c. c. = 1 miligramo en inyec
ción subcutánea) produce cifras de secreción más elevadas que 
las precedentes (CARNOT) : A == 3,4 por m i l . H = 3 por mil . 

4o Cito diagnóstico (LOEPKH). Normalmente algunas células 
pavimentosas (epitelio bucal y esofágico) y residuos celulares. 
Presencia anormal de glóbulos rojos, de polinucleares y de 
células epiteliales alteradas (gastritis, úlcera') o de células can
cerosas. 

E X A M E N DE L O S E X C R E M E N T O S 
Kxámen macroscópico. — Color obscuro normal debido a la 

presencia de urobilina. Deposiciones negruzcas en las hemor
ragias digestivas. Color verde de las diarreas biliares (hiperco-
lia) o amarillento, blanco masilla en la acolia pigmentaria 
(ictericias por retención, ictericias graves) o en régimen lác
teo absoluto). 

Reacción ligeramente alcalina con el tornasol. Di tensamente 
alcalina en caso de travesía rápida del intestino grueso (depo
siciones del intestino grueso) o ácida cuando la evacuación es 
rápida a partir del ciego (flora fecal sacarolítica con productos 
de desintegración ácidos. 

Aspecto y consistencia. Deposición aireada, espumosa de las 
dispepsias fermentativas. Adherénte y glutinosa en caso de coli
tis. Deposición grasosa semiliquida en la insufle encia pancreá
tica y biliar. Deposición en forma de excremento de vaca en las 
disenterias crónicas. 

Investigación de la sangre (reacciones de WEBER y MEY'ER) : 
no tiene valor sino cuando el enfermo ha sido preparado : 
supresión de la carne del régimen durante tres dias, ausencia 
de hemorragiass gingivales, etc. 

Exámen sobre fondo negro previa di lución. Pone en eviden
cia el moco, cuya presencia indica un estado de alteración 
inflamatoria del intestino (enterocolitis mucomembranosa). 
Moco y pus : enteritis tuberculosa. Moco y sangre : disente
r ia . 

Exámen microscópico. — Investigación de los residuos ali
menticios (previo régimen especial durante dos o tres dias; 
125 gramos de carne, cruda picada, 250 gramos de patatas, 
100 gramos de pan). L a presencia de fibras conjuntivas y de 
fibras musculares bien atacadas indica una insuficiencia gás-

l_a NÉO-RIODINE, compuesto químicamente definido 
en solución acuosa, contiene 4 4 O/O de yodo orgánico . 
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trica'"secretoria''o motriz (evacuación demasido rápida). L a pre
sencia de fibras^musculares no atacadas, de células redondas 
del ¡almidón, de .grasas neutras, es un signo de insuficiencia 
pancreática que confirmaremos con la prueba de los núcleos 
de SCHMIDT, encontrando los núcleos del timo casi intactos. 
Finalmente, la presencia de residuos vegetales, sobre todo de 
a lmidón, celulosa digestible, indica una evacuación demasiado 
rápida con permadencia insuficiente en el colon. 

E x á m e n bacteriológico. — Por regia general es poco intere
sante dada la gran riqueza de la ñora intestinal. E n ciertas 
ocasiones será necesario buscar el vibrión colérico, el bacilo 
tífico y sobre todo el disentérico (His, FLEXNER, SHIGA, etc). 

Investigación de los parásitos. Pueden encontrarse los pro
pios parásitos (tenia, oxiuros, ascárides) o sus huevos. Para 
el diagnóstico de la disenteria amiboidea es conveniente bus
car la amiba o sus quistes, pudiendo este exámen ser facilitado 
po'r los procedimientos denominados de enriquecimiento (purga 
con sulfato de sosa o inyecciones intravenosa de cianuro de 
mercurio). 

I N T U B A C I O N D U O D E N A L 

L a sonda de Einhorn dá normalmente salida a un l íquido 
amarillo de oro, transparente, de reacción alcalina (pH neu
tro : 7) constituido por una mezcla de bilis, jugo duodenal y 
pancreát ico . Empleando el procedimiento de Meltzer-Lyon 
(instilación de 30 c. c. por la sonda de sulfato de magnesia al 
30 p. 100) se extrae en treces veces con veinte minutos de inter
valo algunas muestras : la primera, clara (bilis A) procede de 
las vías biliares; la segunda, más obscura (bilis B) representa 
la bilis vesicular; la tercera, clara de nuevo (bilis C) procede 
de los canales biliares intrahepáticos. 

L a falta de bilis B indica la supresión funcional de la vesí
cula (no es constante en los colecistectomizados, sin duda gra
cias a la existencia de una dilatación de la vias biliares prin
cipales : obl i teración calculosa o de otra naturaleza del cís
tico, litiasis vesicular. 

E l exámen de la bilis B proporciona datos importantes : 
presencia de sangre (infección, cáncer), de arenilla o de peque
ños cálculos, polinucleosis abundante (colecistitis aguda). 
Microbios : bacilo de Eberth, estreptococos. Parásitos (lam-
bliasis vesicular). 

Finalmente, la intubación permite estudiar también la secre
ción pancreática (sobre todo por la dosificación de la lipasa). 
Pero los resultados no son aun muy seguros. Tan solo la falta 
de lipasa puede ser interpretada como indicio de un obstá
culo a la excreción del jugo pancreático (neoplasia). 
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D E R R A M E S D E L A S E R O S A S 
(Pleura, pericardio, peritoneo, etc.). Líquido seroso o sero-

fibrinoso, rosado o francamente hemorrágico , turbio o puru
lento, lactecente o quiliforme. • , , 

1» Liquido seroso. — Puede ser un trasudado (derrame mecá
nico) o un exudado (derrame inflamatorio). r . 

Se diferencian : a) por la investigación de la a lbúmina 
(Rivalta positivo en el exudado. Por la dosificación : más de 
50 aramos de a lbúmi a por l i t ro) ; ; 

b) Por el cito-diagnóstico. — E l trasudado esta caracterizado 
por l a presencia de muchas células endoteliales, a veces agru
padas en forma de placas. ,. . . 

E n los exudados acostumbran encontrarse muchos Impe l 
ios (afecciones crónicas, en especial tuberculosas), o a veces 
polinuclares (pleuresías secundarias a una neumonía , a una 
congestión pulmonar o a u n hidroneumotorax). E n este caso 
hay tendencia a la supuración. De l a propia manera, la presen
cia de hematíes abundantes indica la tendencia hemorragica 
ípleuresia histológicamente hemorrágica) . Las pleuresías con 
eosinófilos son raras (sífilis, tifoidea, cardiopatias) y su signi
ficado es obscuro. 

Líquidos hemorrdgicos.—a) Remaioma pleural ; sangre pura. 
Tuberculosis, cáncer, hemotorax t raumát ico (evolucionando ya 
hacia la eosinofilia o hacia l a mononucleosis); b) Formula 
hematolinfocitaria : tendencia a l absceso frió; c) Formula hema 
topolinuclear; formas hemorrágicas d é l a s enfermedades infec
ciosas (tifoidea, viruela, etc). i 

Líquidos purulentos.— a) Pleuresías agudas : polinucleares y 
microbios abundantes (neumo, estrepto, etc.) pero existen tam
bién formas purulentas asép t icas ; b) Pleuresías crónicas : poli
nucleares muy alterados, con o sin microbios (cocos, investi
gación del bacilo de Koch). . 

Líquidos quiliformes : numerosas granulaciones grasosas y 
cristales de colesterina indican una inflamación muy cro-
"Tos datos precedentemente indicados se aplican a los l íqui
dos pericardít icos y ascíticos. No obstante,- para estos úl t imos 
la frecuencia de las infecciones secundarias hace menos pre
cisa la interpretación de los resultados. 

E X A M E N DE L O S E S P U T O S 
Exámen químico. : Presencia de a lbúmina en los esputos de 

los cardíacos, de los renales y de un modo especial en el edema 
agudo del pulmón. Albúmino-reacción positiva en la tubercu-
sis (ROGER, LEW-VALENSI). 

E s lógico emplear una vacuna pon via bucal, 
como el C O L I T I Q U E , contra un bacilo cuya residencia 

principal es el tubo digestivo. 
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Examen cüológico. — Importancia de las células bronquiales 
y sobre todo de -los eosinoíilos para el diagnóstico del asma 
verdadero; 

Examen bacteriológico. — L a presencia de numerosos micro
bios (neumococo en especial) no tiene valor más que en algu
nas condiciones (abundancia, pureza de los gérmenes etc) En 
cambio, la presencia del bacilo de Koch tiene un valor indiscu
tible y hasta esencial para él diagnóstico de la tuberculosis 
JJe donde la necesidad de investigaciones repetidas y en caso 
necesario facilitadas por los métodos de enriquecimiento 
fhomogeiieizacioo, colocación en la estufa! 
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B l e n o r r a g i a , 728, 7 3 1 . 
B o c a ( E n f e r m e d a d e s de l a ) , 689. 
B o c i o e x o f t á l m i c p , 573 . 
Boldd, 87. 
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B o n a i n (Mezc la a n e s t é s i c a d e . . . ) , 
1 3 Í . 

Ucmjeaii ( E r g o l i n a ) . i í 2 . 
U o n t i u s ( P i l d o r a s de), 27. 
Bd'rdto s ó d i c o . 8S . , 
B ó r a x . 88 . 
B ó r i c o tartrato p o t á s i c o , 308. 

— (Acido) , 89. 
Boro (Sulfo), 90 . 
B o r r a j a , 90 . 
Hoton de O r i e n t e , 735. 
B o u d i n ( L i c o r de), A>i. 
B o u i n ( L i q u i d o de). 184-
B ó e q u c t ( A n t í g e n o m e t í l i c o de. ; . 

y Negro) , 6 í 2 . 
B o u i ' b o n - I i a n c y , ASO. 
B o u r b o n - r A r c h a m b a u l t , < s i . 
B o u r b o n n e - í e s - B a i n s , í 5 ' l . 
B r a n d t ( M é t o d o de ) , 493. 
B r a x t o n - H i c k s ( V e r s i ó n d e ) , 919. 
B r i d e s - I e s B a i n s , í 5 3 . 
B r o c q ( L o c i ó n de), ;M. 
B r o m h i d r a l o bás ico de q u i n i n a , Z i ' i . 

— de h ioc ina , 2-\'á. 
B r o m i d i a , 9 0 . 
Bromo formo, 90. 
B r o m u r o de a lcanfor , 92. 

— a m ó n i c o : 92 . 
— calcico, 9 2 . 
— rfe codeina, \ 36. 
— de e í i t o , 173 . 
— p o t á s i c o , 9 3 . 
— s ó d i c o , 9-4. 
— ( I n t o x i c a c i ó n ) , 996. 

B r o n c o n e u m o n i a , 624. 
B r o n q u i o s ( E n f e r m e d a d e s de ) ,019 . 
B u b ó n , 739. 
B u c o - d e n t a l ( H i g i e n e ) , 9S9 . 
B u c o ( S í f i l i s . . . f a r í n g e a ) , 69-1. 

— ( T u b e r c u l o s i s . . . f a r i n g e a ) , 6 9 l -
B ú l g a r a (Leche c u a j a d a . . . ) . 527. 
Burdeos ( V i n o de), 22 . 
B u s s a n g , A53. 

C ( B i l i s ) , 1062. 
Cacao, 95. 
C a c o d i l a l u s p d i c ó , 65, 
C W e ( B a ñ o s de aceite de . . . ) , 97. 

— (Aceite de). 97 . 
C a d e n a t e r m o - l u m i n o s a , 429-
C a d e r a ( L u x a c i o n e s c o n g é n i t a s de 

l a ) , 875 . 
C á d i c o ( C o l o d i ó n ) , 98. 

— (Gl icerolado) , 98. 
Cct/e, 99-
C a f e í n a , 99 . 

— ( I n t o x i c a c i ó n por l a ) , 996. 
C a í ( A g w a tfe>. 100. 

— fBifosfato de), 185. 
— (clorhidrofosfalo de), 186. 
— (Fosfato de), 185. 
— (Glicerofosfato de), 197. 
— (Hipoclorito de), 1 0 1 . 
— (Lactofosfato de), 186. 

C u l a b a r ( H a b a de), 1 0 1 . 
C a l a b a z a , 1 0 1 . 

— (Semi l las de), 1 0 1 . 
C a l c á r e o ( L i n i m i e n t o ó l e o . . . ) , 234 . 
C á l c i o ( B r o m u r o de), 92 . 

— (Carbonato de), 1 0 1 . 
— (Cloruro de), 102. 

C a l c i o (fluoruro de), 183. 
— (lactofosfato de. . . disuel lo) , 

105 . 
— ( ó x i d o de), 105 . 

C á l c u l o s ( y c u e r p o s e x t r a ñ o s de l a 
u r e t r a ) , 972 . 

— r é n a l e s y u r e t e r a l e s , 963 . 
— v e s i c a l e s , 969 . 

C a l d o de c a r n e , 10^0 , 
— de l e g u m b r e s , 810. 

C a l i e n t e ( A i r e ) , 428 . 
C a l i e n t e s (Abscesos ) , 829. 
C a l m a n t e (gargar i smo) , i 93.-
C a l m a n t e s (especies), 166 . 

— d e l s i s t e m a n e r v i o s o , 407. 
Calomelanos , 106. 
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C a l o t { L i q u i d o de), 393. 
— { P a s t a de), 275 . 

C a m b o , 453 . 
C a m p o ( A s e p s i a d e l . . . o p e r a t o r i o ) , 

842. 
C á ñ a m o i n d i a n o , -i 07. 
C á n c e r e s y r a d i u m , 435 . 
C á n c e r d e l e s ó f a g o , 6 9 1 . 

— de e s t ó m a g o , 693 . 
— d e l i n t e s t i n o , '702. 
—- d e l p e r i t o n e o , '?2t. 
— de l a p r ó s t a t a , 9*4. 
— d e l p u l m ó n y d é l a p l e u r a , 626. 
— d e l ú t e r o , 883 . 

C a n e l a , -106. 
— { A g u a d e s t i l a d a de), 14. 
— { E s e n c i a de. . . de C e y l a n ) , | 6 ' I . 

C a n f ó r i c o {ac ido) , 106. 
C a n q u o i n { P a s t a de), 35 , 118. 
C a n t á r i d a s , l o t . 

— ( I n t o x i c a c i ó n p o r l a ) , <\%1. 
C a o l í n , 108. 
C a p a r r o s a a z u l , 130. 

— blanca , 1 2 1 . 
— verde, 214 . 

C a p v e r n , 454 . 
C a r a ( P r é s e n t a c i ó n ) , 905. 
Carbo-gaseosos ( B a ñ o s ) , 62 . 
Cdrbon a n i m a l lavado, 109. 
C a r b ó n vegetal, 108. 
C a r b o n a t a d a (Magnes ia ) , 238. 
Carbonato c á l ú i c o , 1 0 1 . 

— de h i e r r o , 2 1 1 . 
— de m a g n e s i a , 238. 
— de m a n g a n e s o , 245. 
— p o t á s i c o , 314 . 
— s ó d i c o , 349 . 
— { S u b . . . de bismuto) , 76 . 
— { S u b . . . de sodio) , 349. 

Carbonato de bismuto, 76 . 
C a r b ó n i c o { A n h í d r i d o ) , 109. 
Carbono (Oxido de) ( I n t o x i c a c i ó n 

p o r el) , 1003 . 
Carbono ( T e i r a c l o r u r o de), 109 . 
Carbunco , 728 . 
C a r d í a c a ( S i n f i s i s ) , 670. 
C a r d í a c o s ( H i g i e n e de l o s ) , 655 . 
C a r d i b a i n a , 383 . 

C a r d i o ( S í f i l i s . . . v a s c u l a r ) , 672 . 
C a r d i o v a s c u l a r e s , w i . 
C a r e n c i a ( E n f e r m e d a d e s p o r ) , 1026» 
C a r i e s d e n t a r i a , 952 . 
C a r l s b a d ( S a l de. . . a r t i f i c i a l ) , 355. 
C a r m e n (Agua de), 2 4 7 . 
C a r m í n , 110. 
C a r m i n a t i v o s , 407 . 
C a r r a g a e n , 

— ( I n t o x i c a c i ó n p o r e l ) , 9 9 1 . 
C a s t a ñ o , 112. 
C a t a p l a s m a s , 112 . 
C a t a r a t a , 923. 
C a t a r r o g á s t r i c o , 694 . 
C a t a r r o sofocante , 623 . 
Catechu , 113. 
C a s c a r a s a g r a d a , 1 i 1. 
C a s e í n a , 112. 
C a s e í n a l o de p l a t a , 308. 
C a s t e r a - V e r d ü z a n , 454 . 
C a u t e r e t s , 455. 
C a u t e r i o , 1010. 
Cebada , 114. 

— ( A g u a de) , 810 . 
C e f a l e a s , 574. 
C é f a l o ( L i q u i d o . . . r a q u í d e o ) , 1058. 
C e l l e s , 455 . 
C e l u l a r ( E n f e r m e d a d e s d e l t e j i 

d o . . . ] , 799. 
C e l u l i t i s , 799. 
C e l u l o s a o c t o n í t r i c a , 23 . 
Centeno (Cornezuelo) , 1 4 1 . 

— ( I n t o x i c a c i ó n p o r e l ) , 999. 
Ceratos , 114. 
Cerdo ( H i é l de), 210 . 

— ( G r a s a de), 246. 
C e r é a l o s e , 1044. 
C e r e b r a l ( A n e m i a ) , 5 7 1 . 

— ( A p o p l e j í a ) , 672. 
— ( C o n g e s t i ó n ) . 575. 
— ( H e m i p l e j í a . . . i n f a n t i l ) , 5 8 1 . 
— ( H e m o r r a g i a ) , 582. 
— ( R e b l a n d e c i m i e n t o ) , 6 9 1 . 
— ( T r a s t o r n o s de l a c i r c u l a c i ó n ) , 

694. , • 
— ( T u m o r e s ) . 595 . 

Ce reb ro ( M e n i n g i t i s . . . e s p i n a l ) , 6 8 6 . 
Cerezas ,114. 
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Cerezas (Rabos de), - m . 
C é r i c a s ( T i e r r a s ) , -H5 . 
Ce r t i f i cados de r e c l u s i ó n , 399. 
C e r u m e n ( T a p o n e s d e ) , 932. 
C e s á r e a ( O p e r a c i ó n ) , 913-
C h i s p a s é l ó c t r i c a s , 409. 
C h o q u e , 558-
C h a l a c i o n , 92/ i . 
C h a l l e s , J I ' í s . 
C h a m p a ñ a ( Vino de), 2-2. 
C h a n c r o b l a n d o , 737. 
C h a t e a u n e u f , 456. 
C h a t e l - G u y o n , / ,36. 
C h a u d e s a i g u e s , 437. 
C h a u l m o o g r a (Aceite de), - l i o . 
C i a n h i d r h i c o (Acido), 

— ( I n t o x i c a c i ó n por e l ) , 097. 
C i a n o s i s , 664. 
C i a n u r o s ( I n t o x i c a c i ó n p o r l o s ) , 

9 9 7 . 
— de mercur io , 256. 

C i á t i c a ( N e u r a l g i a ) , 388 . 
C í c l i c a s ( A l b u m i n u r i a s ) , 80-1-

— ( V ó m i t o s a c e t o n é m i c o s ) , 815. 
C i c u t a , M i . 

— ( I n t o x i c a c i ó n p o r l a ) , 997. 
C i c u t i n a , i-17. 
C i f ó t i c a ( P e l v i s ) , 920. 
C i l i a r ( E n f e r m e d a d e s d e l c u e r 

p o . . . ) , 924. 
C i n a b r i o , - H S . 
C i n a m a t o de bencilo, -1-18. 
C i n c ( C l o r u r o de), -1-18. 

— (Fosfuro de), 12-1. 
— (Oxido de) -1-19. 
— (Permanganato de), 3 0 1 . 
— ( P e r ó x i d o de), 120. 
— (Sulfata de), -121. 

C i n c o n i n a , -12-1. 
C i n e o l , -122. 
Cinoglosa , -122. 

— (P i ldoras de.. . op iada) , 66. 
C i p r é s , 122 . . 
C i r c u l a r e s d e l c o r d ó n , 897. 
C i r c u l a t o r i o ( E n f e r m e d a d e s d e l 

a p a r a t o ) , 655 . 
C i r r o s i s , 7-tS. 
C i r u g í a g e n e r a l de u r g e n c i a , 829. 

C i r u r g i a i n f a n t i l , 869. 
— ( V a c u n o t e r a p i a y . . . ) , 868. 

C i s t i t i s , 970. 
C i s t o s t o m i a de u r g e n c i a , 797. 
C i t r a t o de h ierro a m o n i a c a l , W i . 

— de m a g n e s i a , 238. 
— de p l a t a , 308. 
— de sodio, 349. 

Citr i co (Acido) , -122. 
C ü r o ( L i m o n a d a . . . m a g n é s i c a pur

gante), 238. 
C i t r ó f e n o , -123. 
Clavos ( E s e n c i a de), -104. 
C l i m a de a l t u r a e n l a t u b e r c u l o 

s i s , 648 . 
C l i m a t o t e r a p i a , 498 . 
C l i m a s , 498. 
C l o r a l h idratado , -123. 

— ( I n t o x i c a c i ó n p o r e l ) , 997 . 
C l o r a l a m i d a , -124. 
C l o r a l i d o s , -124. 
C l o r a l i m i d a , -123. 
C l o r a l o s a , -123. 
Clorato p o t á s i c o , -123. 

— ( I n t o x i c a c i ó n por e l ) , 998 . 
— s ó d i c o , -126. 

C l o r h i d r a t o de amoniaco , 32 . 
— b á s i c o de q u i n i n a , 322. 
— de apomorf ina , 38. 
— de et i l -morf ina, -173. 
— de morf ina , 267. 
— d e ' p i l o c a r p i n a , 303. 
— neutro de q u i n i n a , 323. 
— y o h i m b i n a , 397. 

Clorh idr i co (Ac ido) , -126. 
C l o r h i d r o fosfato de c a l , -186. 
Clorh idrosu l fa to de q u i n i n a , 324 . 
C l o r i d i a , i 2 7 . 
C l o r o c a l c i o n , -103. 
Cloroformo, -127. 
C l o r o f o r m a d a (Agua) , -129. 
Cloroformado { B á l s a m o Opodel -

dock), 60 . 
— ( L i n i m i e n t o ) , -128. 

C l o r o f ó r m i c a ( A n e s t e s i a ) , -127. 
C l o r o f o r m i z a c i ó n , -128. 
C l o r o s i s , 682. 
Cloruro calc ico, i 02. 
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C l o r u r o c á l c i c o ( B a ñ o ) , 6 3 . 

— de c i n c , M U . 
— de etilo, 17/Í. 
— f é r r i c o , 212. 
— de magnes io , 2 4 1 . 
— de meti lo, 265 . 
— de oro, 290. 
— de sodio, 3 5 1 . 
— mercurioso , 200. 
— mercurioso p r e c i p i t a d o , 263 . 

C o a l t a r , 28, 129. 
Cobre ( I n t o x i c a c i ó n p o r el) , 998. 

— (Sulfato de), 130. 
Coca , 1 3 1 . 
C o c a ( G r a n u l a d a . . . A s t i e r ) , 1 3 1 . 
C o c a í n a , 132. 

— ( I n t o x i c a c i ó n p o r l a ) , 998 . 
G o c a í n i c o s ( A c c i d e n t e s ) , 132 . 
Cocimiento blanco de S y d e n h a m , 

186. 
C o c l e a r i a , 135. 
Codeina , 136. 

— ( B r o m u r o de), 136. 
— (Fosfato de), 136. 

Coto b l a n d a de U n n a , 194. 
Colargo l , 309. 
Cotes oíe U n n a , 194. 
C o l d - c r e a m , 114. 
C o l e c i s t i t i s , 843 . 
C ó l e r a , 728. 

— i n f a n t i l , 729, 803 . 
C o l e s t e a t o m a , 932 . 
C ó l i c o h e p á t i c o , 719 . 
C ó l i c o n e f r í t i c o , 773. 
Col i r io s , 137 . 

— a m a r i l l o , 1 2 1 . 
— i s o t ó n i c o , 1 2 1 . 
— (¿e sulfato de c i n c . 1 2 1 . 

C o l i t i s , 702 . 
Colit ique ( V a c u n a ) , 5 3 1 . 
C o l q u i c i n a , 138 . 
Colob iasa de p l a t a , 309. 
C o l o d i ó n , 137. 

— cow acetona, 7. 
— c á d i c o con acetona, 7 . 

C o l o i d a l (Azufre ) , 55 . 
— ( B e n j u í ) , 1058. 
— ( M e d i c a c i ó n ) , 726. 

Colo ida l (Meta les ) , 726. 
— ( O r o j , 290. 
— (Plata.) , 309, 726. 
— ( P o m a d a de p l a t a . . . ) , 310. 
— (Rodio) , 726. 

C o l o i d e - c l á s i c o ( C h o q u e ) , 359. 
Colombo, 137. 
C o l o n i a ( A g u a de), 22. 
C ó l q u i c o , 138. 

— ( I n t o x i c a c i ó n p o r e l ) , 998. 
C o l o q u í n t i d a ( I n t o x i c a c i ó n por la) . 

998. 
Colutorios, 139. 
Combretum, 139. 
Comendador ( B a l s a m o del), 27, 60. 
C o m i d a de E w a l a , 1060. 
C o m p r i m i d o ( A i r e ) , 498. 

— ( A c c i d e n t e s deb ido a l a i r e . . . ) , 
984 . 

C o n c h i n c h i n a ( D i a r r e a s de ) , 710. 
C o n c e n t r a d a s ( L e c h e s c o n d e n s a d a s 

y . . . ) , 1042. 
C o n d e n s a d a s ( L e c h e s . . . y c o n c e n 

t r a d a s ) , 1042. 
Condurango , 139. 

— granulado A s t i e r , 140. 
C o n f i n a d o ( A c c i d e n t e s deb idos a l 

a i r e ) , 985 . 
C o n f u s i ó n m e n t a l , 6 0 1 . 
C o n g é n i t o ( E s t r i d o r l a r í n g e o . . . ) , 

619. 
— ( L u x a c i ó n . . . de l a c a d e r a . . . ) , 

875 . 
— ( Q u i s t e s . . . d e l c u e l l o ) , 877. 

C o n g e s t i ó n (Abscesos p o r ) , 869. 
— ( C e r e b r a l ) , 573 . 
— ( d e l h í g a d o ) , 717. 
— ( P l e u r o p u l m o n a r ) , 627. 
— ( U t e r i n a ) , 884. 

C o n j u n t i v a ( A f e c c i o n e s de l a ) , 922. 
C o n t a g i o s o s ( A i s l a m i e n t o de l o s ) , 

1014. 
C o n t r a (Semen), 344. • 
C o n t r a c t u r a s , 5 7 5 . 
C o n t r e x e v i l l e , 458. 
C o n t u s i o n e s d e l a b d o m e n , 8 3 1 . 
C o n t u s i o n e s de los r í ñ o n e s , 967 . 
C o n v a l a m a r i n a , 140. 
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C o n v a l a r i a , 272. 
C o n T a l e e i e n t e s (Sue ros d e ) , 353. 
C o n v u l s i o n e s , S75 . 
C o p a i b a , Í A O . 
C o q u e l u c h e , 627 . 
C o r a z ó n (Afecc iones d e l ) , 635 . 
C ó r c e g a (Musgo de), 272. 
C o r d i a l ( P o c i ó n ) , 22. 
C o r d ó n ( C i r c u l a r e s d e l ) , 897. 

— ( P r o c i d e n c i a d e l ) , 916• 
C o r e a de S y d e n h a m , 376. 
C o r i z a , 6:14. 

— i n f a n t i l , 803. 
Cornezuelo del centeno, H - i . 

— ( I n t o x i c a c i ó n p o r e l ) , 999. 
C o r o i d e s ( E n f e r m e d a d e s d e l a ) , 923. 
Corros ivo ( b a ñ o de sub l imado . . . ) , 

64. 
Corrosivo (Subl imado) , 338. 
C o r r o s i v o s ( I n t o x i c a c i ó n por á c i 

dos ) , 9 9 1 . 
Cosme (Pas ta del H e r m a n o . . . ) , 4 3 . 
C o s m é t i c o (Cerato), 114. 
C o u r s - l e s - B a i n s , 458. 
C o u z a n , 438 . 
C o x a p l a n a , 872. 
C o x a v a r a , 872. 
C o x a l g i a , 872. 
C r á n e o ( F r a c t u r a s d e l ) , 848. 
Crataegus oxyacantha , -142, 107. 
C r e a m (Cold) , -H4 . 
C r é m o r tártaro' , 367. 
C r é m o r t á r t a r o soluble, 367. 
C r e n o t e r a p i a , 4 4 1 . 
C r e o l i n a , 144. 
Creosa l , 144'. 

• Creosota, 142-
Creosota ( V i n o ) , 1 i : ' , . 
Creosotal , 144. 
Cresoles, 144. 
C r e s i l , 144 . 
C r e s i l o l , 144 . 
C r i o g e n i n a , 145 . 
C r i o t e r a p i a , 4 3 1 . 
C r i p t a r g o l , 145 . 
C r i s a r o b i n a , 146 . 
C r i s o f ó n i c o (Acido), 146. 
C r i s i s n i t r i t o i d c , 44. 

C r i s t a l i n o ( E n f e r m e d a d e s d e l ) , 923. 
C r ó m i c o (Ac ido) , 146 . 

( I n t o x i c a c i ó n por el) , 992. 
C r o m o t e r a p i a , 429 . 
C r u p , 803 . 

— ( f a l s o ) , 617 . 
C u a j a d a (Leche) , 527. 
C u a s i a a m a r a , 147 . 
C u a s i n a , 147 . 
Cubebas, 148 . 
C u e l l o (Abscesos y flemones del- . . . ) , 

829. 
— ( F í s t u l a s d e l ) , 874. 
— ( Q u i s t e s c o n g é n i t o s d e l . . . ) , 8 7 7 . 

C u e l l o ( R i g i d e z d e l ) , 917 . 
C u e n t a go ta s , 399. 
C u e r p o s e x t r a ñ o s ( C á l c u l o s y . . . de 

l a u r e t r a ) , 972. 
— ( d e l e s ó f a g o ) , 844. 
— (de l a o r e j a ) , 932 . 
— (de l r e c t o ) , 864 . 

C u e r p o s r a d i a c t i v o s , 432. 
C u i s m i e r (Jarabe de), 398. 
C u l t u r a f í s i c a , 503, 517. 
C u m a r i n a , 148. 
C u r a ( A s e p s i a s de los i n s t r u m e n t o s 

y obje tos d e . . . ) , 842. 
C u r a d e a i r e e n l a t u b e r c u l o s i s , 

6 4 6 . 
C u r a de a l t u r a e n l a t u b e r c u l o s i s , 

. 6 4 8 . 
— de a y u n o , 1018. 
— de G u e l p a , 1018. 
— de r eposo , 523 . 
— de t e r r e n o , 526. 

C u r a r e ( I n t o x i c a c i ó n p o r e í j , 999. 
C u r i e t e r a p i a , 432. 
C u t á n e a s ( A f e c c i o n e s ) , 778. 

D a c r i o a d o n i t i s , 926 . 
D a c r i o c i s t i t i s , 926 . 
D a k i n ( L i q u i d o de), 1 0 1 . 
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B a m i a n a , 
D a r i e r (Pas ta cot í agua de), 120. 
D a t o s s u m i n i s t r a d o s por l o s e x a 

m e n e s de L a b o r a t o r i o , 10S2. 
D a t u r a estramonio , 149. 
D a x , 4 5 9 . 
D e a m b u l a t o r i o ( A p a r a t o . . . de D o l -

be t ) , 848. 
D e b i l i d a d c o n g e n í t a , 897. 
D e c i z e , 459 . 
D e f o r m a c i o n e s n a s a l e s , 933 . 
U e f o r m a n t e ( O s t e o c o n d r i t i s . . . de l a 

e x t r e m i d a d s u p e r i o r d e l f é 
m u r ) , 872 . 

D e g e n e r a c i ó n , G02. 
Delhet ( S o l u c i ó n de P e d r o . , . ) , 242. 
D e l i r i o s s i s t e m a t i z a d o s , G02. 
D e l i r i u m t r e m e n s , 993. 
D e m e n c i a s , 602. 
D e n t a r i a ( A c c i d e n t e s p r o d u c i d o s 

por l a s a l i d a ) , 9a0. 
— ( C a r i e s ) , 952 . 
— ( E x t r a c c i o n e s ) , 957. 
— ( P o l i a r t r i t i s a l v é o l o ) , 962 . 
— ( P o s i c i o n e s v i c i o s a s ) , 96H. 
— ( T u m o r e s de l o s m a x i l a r e s de 

o r i g e n . . . ) , 962 . 
D e n t i c i ó n ( A c c i d e n t e s de l a ) , 950 . 

— (Jarabe de), 5 5 . 
D e n t í f r i c o ( E l i x i r ) , 74. 

— ( J a b ó n ) , 220 . 
Depor tes , 5 2 1 . 
D e r r a m e s de l a s s e r o s a s ( F ó r m u l a 

e n t o l ó g i c a ) , 1063 . 
D e s c a p s u l a c i ó n r e n a l , 774. 
D e s g a r r o s d e l a v u l v a y d e l p e r i n é 

8 9 7 . 
D e s p r e d i m i e n t o s e p i f i s a r i o s , 873 . 

— de l a p l a c e n t a , 898. 
— de l a r e t i n a , 929 . 

D e p r e s i v o s ( E s t a d o s ) , 588. 
D e r m a t o l , 1 5 1 . 
D e s a i g n e s , 459 . 
D e s a l b u m i n a d o s ( S u e r o s . . . p u r i f i 

cados , d e p u r a d o s ) , 54,4. 
Desecadas (Leches ) , -1042. 
D e s e n s i b i l i z a c i ó n , 558. 
Desessa r tz ( Jarabe de), 218. 

D e s i n f e c c i ó n , 1012. 
D e s i n f e c t a n t e s , 407 . 
Deste te , -1043. 
D e s t i l a d a ( A g u a . . . de a z a h a r ) , c 

— ( A g u a . . . de cane la ) , 14. 
— ( A g u a de l a u r e l rea l ) , w . 
— ( A g u a . . . de menta) , 14. 

D e s v i a c i o n e s d e l t a b i q u é ; $m. 
— de ú t e r o , g s s . 

D e x t r i n a , io \ , 
D e x i r o s a , 199. 
D iabe t e s a z u c a r a d a , do?, 721. 

— i n s í p i d a , 007. 
— i n f a n t i l , so;!. 

D i a b é t i c a ( G a n g r e n a ) , 850.-
D i a c o d i ó n (Jarabe) , 287 . 
D i a f o r é t i c o s , 407. 

— (Ant imonio . . . lavado] , 34. 
D i a l , -151. 
D i a l a c e t i n a , 152. 
D i a r r e a , 703. 

— (de C o c h i n e h i n a ) , 710. 
Diascordio ( E l e c t u a r i o ) , 286. 
D i a s t a s a , 2 Í 3 . 
D i d i a l , 1 5 1 . 
D i e n t e s ( F r a c t u r a s de l o s ) , 959, 

— de l e c h e , 955. 
— ( L u x a c i o n e s de l o s ) , 9 6 1 . 
— m u e r t o , 955. 

D i e t a h í d r i c a , 1017. 
— l á c t e a , 1018. 

D i f t e r i a , 729. 
D i f t é r i c a ( A n g i n a ) , 089 . 

— ( L a r i n g i t i s ) , 6 1 5 . 
D i g á l l i c o (Acido), 3ü:!. 
D i g e s t i v o ( E n f e r m e d a d e s de l t u 

b o . . . ) , 714 . 
Digestivos, 407 . 

— ( A l b u m i n u r i a s ) , 8 0 1 . 
— ( T r a s t o r n o s . . . d e l l a c t a n t e ) , 

8 0 7 . 
D i g i t a l , 152. 

— ( I n t o x i c a c i ó n p o r l a ) , 999 . 
— ( V i n o de. . . compuesto), J 5 8 , 

D i g i t a l i n a , 154. 
— ( I n t o x i c a c i ó n p o r l á ) , 999. 

D i l a t a c i ó n de l o s b r o n q u i o s , 030. 
— d e l c o r a z ó n , 6 6 4 . 
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D i l a t a c i ó n d e l e s t ó m a g o , 6 0 í , 843. 
D i o n i n a , 
D i o s c ó r i d e s (Granu los cíe}, 43* 
D i s e n t e r i a , 704, 729. 
D i s h i d r o s i s , 7 8 1 . 
D i s m e n o r r e a , 8 8 í . 
D i s p e p s i a s , 69A. 

— d e l l a c t a n t e , 690, 803 . 
Dispersoides, 157. 
D i s n e a , 630. 
D i s t o c i c a ( N a l g a s ) , 912 
D i u r é t i c o ( V i n o . . . amargo de la 

C h a r i t é } , A ( j 2 . 
D i u r é t i c o s , 407 . 
D i u r e t i n a , 158 . 
D i v o n n e - l e s - B a i n s , 400 . 
D o n o v a n [ L i c o r de... F e r r a r i ) , 4 3 . 
D o r s a l ( T a b e s ) , 594. 
Dos i s ( M á x i m a de m e d i c a m e n t o s 

p a r a e l a d u l t o ) , 400. 
D o w e r (Polvo de), 2-18, 315 . 
D o w s i n g , 429 . 
Drosera , 158. 
D u b o i s i n a , 158. 
D u c h a s , 4 9 1 . 

— d e P lombiferes , 475 . 
— p e r c u s o r a de a g u a c a l i e n t e , 

413, 4 9 2 . 
D u c h e n n e ( P i n c e l d e ) , 413 . 
Duobus ( S a l ) , 315. 
D u o d e n a l ( A n q u i l o s t o m a ) , 712. 

— ( O p o t e r a p i a ) , 504, 
— ( S o n d a j e ) , 1062. 
— ( U l c e r a g a s t r o . . . ) , 700. 

D u p u y t r e n ( P i l d o r a s d e ) , 254. 

E a u x - B o n n e s , 490. 
E a u x - C h a u d e s , 4 6 1 . 
E c l a m p s i a , 899. 

— i n f a n t i l , 57:;-
Ectogan, 158 . 
E c t o p i a d e l o s t e s t í c u l o s , 866. 
E c t r o p i o n , 925 . 
E c z e m a , 7 8 1 . 

E c z e m a de l o s l a c t a n tes, 80 . 
E d e m a agudo de l a l a r i n g e , 618 . 

— d e l p u l m ó n , 6 3 1 . 

E f é l i d e s , 783. 
E f l u v i a c i ó n , 413 . 
E l e c t r a r g o l , 158 . 
E l é c t r i c a ( P l a t a colo idal . . . ) , 309. 

( G i m n a s i a . . . g e n e r a l i z a d a de 
B e r g o n i é ) , í l ? . 

( E n e m a ) , 423 . 
E l e c t r i c i d a d , 409-

— ( A c c i d e n t e s d e l t rabajo y ) , 427. 
— ( A c n é y ) , .420. 
— ( A d e n i t i s t u b e r c u l o s a s y ) , í 2 7 . 
— ( A n g i o m a s y ) , 419 . 
— ( A r l e r i o e s c l e r o r i s y ) , 420 . 
— ( A s f i x i a de l a s e x t r e m i d a d e s 

y ) , 4 2 1 . 
— (Boc io e x o f t á l m i c o y ) , 414. 
— ( C á n c e r e s y ) , 425 . 
— ( E s c l e r o d e r m i a y ) , 418. 
— ( E s t r e ñ i m i e n t o y ) , 422. 
— ( E c z e m a y^ , 417 . 
— ( E n f e r m e d a d e s de l a n u t r i c i ó n 

y ) , 417 . 
— ( E n f e r m e d a d e s de R a y n a u d 

y ) , 414 . 
— ( E n t e r i t i s y ) , 422. 
— ( E p i t e l o m i a s y ) , 419. 
— ( E s g u i n c e y ) , 427. 
— ( E s p a s m o s d e l e s ó f a g o yV, / , 2 1 . 
— ( E s p l e n o m e g a l i a y ) , 4 2 1 . 
— ( E s t ó m a g o y ) , 422. 
— ( F i b r o m a s y ) , 416. 
— ( F i s u r a e s f i n t e r á l g i c a y ) í 2 4 . 
— ( G a n g r e n a s e n i l y ) , 4 2 1 . 
— ( G o t a y ) , 4 1 ? . 
— ( H e m i p l e j í a y . . . ) , ' .09. 
— ( H i p e r t r i c o s i s y ) , 419. 
— . ( H i p e r t r o f i a de l a p r ó s t a t a y ) , 

4 1 5 . 
— ( H i s t e r i s m o , ^ p i t i a t i s m o y ) , 

414 . 
— ( I n c o n t i n e n c i a de o r i n a y ) , 

4 1 5 . 
— ( L e u c e m i a s y ) , 420. 
— ( L i n f a d e n i a s y ) , 4 2 1 . 
— ( L i q u e n p l a n o y ) , 418. 
— ( L u p u s v u l g a r y . . . ) , 418. 
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E l é c t r i c i d a d ( M e t r i t i s y ) , u ; . 

— ( N e u r a l g i a s y ) , / H 2 . 
— ( N e u r a s t e n i a y ) . í | / , . 
— ( N e u r i t i s y ) , / f M . 
— ( N e v u s y ) , 419.. 
— (Obes idad y ) . /, ) 7 . 
— ( O b s t r u c c i ó n i n t e s t i n a l y j , 423 
— ( P a r á l i s i s e s p i n a l d e l n i ñ o y j 

4 0 9 . 
— ( P a r á l i s i s d e l n e r v i o f a c i a l y ) . 

4 1 2 . 
— ( P r u r i t o y ) , v i s . 
— ( P s o r i a s i s y ) , « s . • 
— ( Q u e l o i d e s y ) , 419. 
— ( S a b a ñ o n e s y ) , 4 2 1 . 
— ( S i c o s i s y ) , 420. 
— ( S i r i n g o m i e l i a y ) , ',1(1. 
— ( T i f i a s y ) , 420. 
— ( T r a s t o r n o s c o n g e s t i v o s de l a 

p e q u e ñ a p e l v i s y ) , 416 . 
— ( T u b e r c u l o s i s ó s e a s o a r t i c u 

l a r e s y ) . 427. 
— ( T u m o r e s y ) , 424, 
— ( V a r i c e s y ) , ^20 . 
— ( V e r r u g a s y ) , 418 . 

E l e c t r o c u c i ó n , 982. 
E l e c t r o d o c o n d e n s a d o r de O u d i n , 

4 1 3 . 
— de v a c í o de M a c . I n t y r e , 413 . 

E l e c t u a r i o diascorio , i s s . 
E l i x i r d e n t í f r i c o , 74. 

— de G a r u s , 22. 
— de G e n d r i n , 16. 
— de l a r g a v i d a , 27. 

E l i x i r p a r e g ó r i c o , 158. 
— de P e y r i l h e , 195. 
~ e s t o m á q u i c o de Stoughton, \ 7. 
— de Vogier, 360. 

( • imanaciones r a d i o a c t i v a s . 43/, . 
E m b a r a z o , 9 0 1 . 
E m b o l i a p u l m o n a r , 6 3 1 . 
Emenagogos, 407. 
E m é t i c o , 1S8 . 
E m e t i n a , 158 . 
E m p i e m a , 843 . 
E m p l a s t o rojo de V i d a l , 253 . 

— de Vigo, 2 3 1 . 
E m u l s i ó n s imple , 24. 

E n a n a s ( P e l v i s ) , , 920. 
E n c e f a l i t i s l e t á r g i c a . 377. 
E n c e f a l o p a t í a s i n f a n t i l e s , .!i79. 
E n c i n a , 160. 
E n d o c a r d i t i s , 06 ' í . 

— i n f a n t i l e s , 804. 
E n e b r o , 160. 
E n e m a s , 496 . 

— e l é c t r i c o s , 423 . 
— pu rgan t e s , 345. 

E n e s o l , 160-
E n f e r m e d a d de A d d i s o n , 777. 

— de l o s a n e x o s d e l tubo d i g e s 
t i v o , 714. 

— d e l a p a r a t o c i r c u l a t o r i o , OSS. 
— d e l a p a r a t o r e s p i r a t o r i o , (514. 
— a z u l , 664. 
— de B a n t i , 687. 
— B a r i o w , 806. 
— B a s e d o w , 573. 
— d e l bazo, 687, 7 2 1 . 
— de l a boca , 689. 
— de los b r o n q u i o s y de los p u l 

m o n e s , 619. 
— por c a r e n c i a , 612. 
— d e l e s ó f a g o , 0 9 1 . 
— d e l e s t ó m a g o , 692. 
— de l a f a r i n g e , 089 . 
— d e l h i g a d o , 714. 
— de l o s huesos , 798. 
— i n f e c c i o s a s y p a r a s i t a r i a s , 724. 
— d e l i n t e s t i n o , 7 0 1 . 
— de l a l a r i n g e y d e l a t r á q u e a , 

0 1 5 . 
— de L i t t l e , 580. 
— m e n t a l e s , 598. 
— de l a n a r i z , 614. 
— n e r v i o s a s , 175. 
— de los n i ñ o s , 8 0 1 . 
— de l a n u t r i c i ó n , 607 . 
— d e l p á n c r e a s , 7 2 1 . 
— d e l p e r i t o n e o , 7 2 1 . 
— de l a p i e l , 778. 
— de l a s p l e u r a s , 650. 
— d e l s u e ñ o , 746, 
— d e l t e j i d o c e l u l a r , 799. 
~ T h o m s e n , 580. 
— ( T r a t a m i e n t o de l a s ) , 5 7 1 . 
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E n f e r m e d a d de W o i l l e z , 027. 
E n f e r m e d a d e s de los ojos , 92-2. 

— v e n é r e a s , 7 5 1 . 
— de l a s v i a s u r i n a r i a s , 770 
— d e l t ubo d i g e s t i v o , 689 . 

E n f i s e m a p u l m o n a r , 632. 
E n g h i e n , 46-1. 
E n o l i s r n o , 993 . 
E n r a r e c i d o ( A c c i d e n t e s deb idos a l 

a i r e ) , 985 . 
E n t e r i t i s , 706. 

— y e l e c t r i c i d a d , 422. 
— g a s t r o . . . a g u d a d e l l a c t a n t e , 7 0 7 
— t u b e r c u l o s a , 707. 

E n t e r o c o l i t i s m u c o m e m b r a n o s a , 
707 . 

E n t r o p i o n , 925. 
E n v o l t u r a s h ú m e d a s , 495. 
E p i d i d i m i t i s , 970. 
E p i d u r a l ( A n e s t e s i a ) , 835. 
E p i f i s a r i o s ( D e s p r e n d i m i e n t o s ) , 8 7 3 . 
E p í f o r a , 926. 
E p i l e p s i a e s e n c i a l , 580. 
E p i n e f r m a , -10, 
E p i s p a d i a s , 882. * 
E p i s p á s t i c a s (Pomadas) , 107. 
E p i s t a x i s , 933 . 
E p i t e l i o m a c u t á n e o , 783. 
E r g o t i n a , 142. 
E r g o t i n i n a , 1 6 1 . 
E r u p c i ó n d e n t a l ( A c c i d e n t e s p ro 

d u c i d o s p o r la>, 950. 
E r u p c i o n e s a n a f i l á c t i c a s , 780. 
E r i s i p e l a , 729. 

— i n f a n t i l , 804. 
l í r i t e m a s , 784. 

— i n f e c c i o s o , 730. 
— de l a n a l g a , 804. 
— n u d o s o , 730. 

E r i t r a s m a , 784. 
E r i t r i t o tetranitrado, 372. 
E r i t r o d e r m i a s , 784. 
E r i t r o l ( T e t r a n ü r o l de . . . ) , 372. 
E s c a m o n e a , 1 6 1 , 
E s c a r l a t i n a , 730. 
E s c i l a , 162. 
E s c ü a r e n o , 163. 
E s c l e r o c o r o i d i t i s . 925J 

E s c l e r o d e r m i a , 785 . 
E s c l e r o l í t i c o s , 408. 
E s c l e r o s i s o v á r i c a , 886. 

— en p l a c a s , 5 8 1 . 
— p u l m o n a r e s , 633. 

E s c l e r o - s o l v i n a , 373. 
E s c l e r ó t i c a ( E n f e r m e d a d e s de l a ) , 

9 2 4 . 
E s c o l i o s i s , 873 . 
E s c o l i ó t i c a ( P e l v i s ) , 921 
E s c o p o l a m i n a , 163 . 
E s c o r b u t o , 686. 

— i n f a n t i l , 686. 
E s e n c i a de a n í s , 164. 

— de c a n e l a de C e y l á n , 164 . 
— de chivos, 164. 
— de espliego, 164 . 
— de l i m ó n , 104. 
— de menta , 164. 
— de M i r b a n a ( I n t o x i c a c i ó n pol

l a ) , 999 . 
— de N e r o l i , 276. 
— de romero, 164, 
— de rosas , 164. 
— de tomillo, 164. 
— de trement ina , 164. 
— de Wintergreen, 336. 

E s e r i n a (Sa l i c i la to de), 104. 
— ( I n t o x i c a c i ó n por l a ) , 999. 

E s f i n t e r á l g i c a ( F i s u r a . . . y e l e c t r i 
c i d a d ) , 424. 

E s g u i n c e y e l e c t r i c i d a d , 427. 
E s ó f a g o ( A f e c c i o n e s d e l ) , 0 9 1 . 
E s p a ñ a ( V i n o de), 22. 
E s p a r t e i n a (Sulfato de), 166. 
E s p a s m o d e l e s ó f a g o , 692 . 

— de l a g l o t i s , 618, 804. 
E s p e c i a l i d a d e s , 883 . 
Especies, 166 . 

— calmantes , 166 . 
— pectorales, 243 . 
— purgantes , 106. 
— v u l n e r a r i a s , 166. 

Espectorantes , 407 . 
E s p i n a b í f l d a , 874 . 

— v e n t o s a , 874. 
E s p i n o cerva l , 166 . 
E s p i n o majue lo , 167-
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E s p i r i l a r ( A n g i n a f u s o . . . ) , 690 . 
E s p í r i t u de M i n d é r e r o , 3S . 

— de n i t ro -du lce , 173. 
E s p i r o q u e t o s i s i c t e r o - h e i n o r r á g i -

c a ) , 7 3 1 . 
E s p l é n i c a s ( A n e m i a s ) , 082. 
E s p l e n o m e g a l i a s , 087. 
Espl iego , 168. 
E s p u t o s ( E x a m e n de l o s ) , 1003. 
E s t a c i o n e s de a l t u r a , S00. 
E s t a d o s d e p r e s i v o s , S88. 
E s t a ñ o , 168. 
E s t e n o s i s p i l o r i c a s , 097, 80!;. 
Eslereso l , 70. 
Est ib iado ( T á r t a r o ) , 307. 
Est ib inato ( A c e t i l - a m i n o - f e n ü . . . de 

sodio), 36 , 735. 
E s t i m u l a n t e s generales, 408 . 
E s t ó m a g o ( A f e c c i o n e s d e l ) , 692 . 

-— y e l e c t r i c i d a d , 422. 
— ( L a v a d o s d e l . . . en e l l a c t a n t e ) , 
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H i p e r t r ó f i c a ( A n g i n a f o l i c u l a r . . . ) , 

6 9 1 . 
H i p e r t r ó f i c a ( R i n i t i s ) , 9 « . 

— ( E s t e n o s i s . . . d e l p í l o r o ) , 80o. 
H i p n a l , 2 1 a . 
H i p n ó t i c o s , í 0 7 . 
H i p o a z o a d o ( R é g i m e n ) , 1018. 
Hipoclori to calcico, 1 0 1 . 

— s ó d i c o , 3S2. 
H i p o c l o m r a d o ( R é g i m e n ) , ' 1019. 
H i p o f i s a ñ a [Opoterapia) , 366. 
H i p o f os filo s ó d i c o , 188. 
H i p o g r a s o s o ( R é g i m e n ) , 1010, 
H i p o p i o n , 922. 
H i p o p u r í n i c o ( R é g i m e n ) , 1018. 
H i p o s p a d i a s , 8 8 1 . 
Hiposulfito s ó d i c o , 352. 
H i p o t e n s o r e s , 408. 
H i p o t r e p s i a , 813 . 
H i s t e r i s m o , 582. 
H o f f m a n n { L i c o r de), M i . 
H o m b r o s ( P a r t o de) , 9 0 7 . 
H o m e o p a t í a , 822. 
H o r a a l a q u e deben t o m a r s e los 

d i v e r s o s m e d i c a m e n t o s , 403 . 
H o r c h a t a ( J a r a b e de) , 24. 
H ó t e l - ü i e u ( V i n o compuesto del), 

153 . 
H o w a r d ( M é t o d o de) , 980. 
Huesos ( E n f e r m e d a d e s de l o s ) , 798. 

— (S í f i l i s h e r e d i t a r i a de l o s . . . y 
de l a s a r t i c u l a c i o n e s ) , 877. 

H u e v o ( A l b ú m i n a d e ) , 18. 
H u l l a ( A l q u i t r á n de), 28. 
H u m a n i z a d a s (Leches) , 1042. 
H ú m e d a s ( E n v o l t u r a s ) , 495. 

[c te r ic ia f l i 717. 
[c tero ( K s p i r o q n e l o s i s . . . h e m o -

r r á g i c a ) , 7 3 1 . 

I c t i o l , 216. 
Ictiolatos, SH6> 
Ic t io l - su l fona lo -amonioo , 216. 
I c t i o s i s , 786. 
I d i o c i a , 582. 
I l e u s b i l i a r , 720. 
I m b e c i l i d a d , 582. 
I m p e r f o r a c i ó n d e l ano , 837. 
I m p é t i g o , 787. 
i m p o t e n c i a , 382. 
I n c o e r c i b l e s ( V ó m i t o s ) , 9 2 1 . 
I n c o n t i n e n c i a n o c t u r n a do o v i n a . 

8 0 0 . 
í i u l i t i n ó ( C á ñ a m o ) , 107, 
í n d i c e de P i g n e t , 522. 

— de R u f f i e r , 522 . 
I n e i n a , 170. 
i n f a n t i l ( C i r u g í a ) , 869. 

— ( E c l a m p s i a ) , 575. 
— ( H e m i p l e j i a c e r e b r a l . . . ) , 5 8 1 . 
— ( H e r e d o - s í f i l i s . . . ) , 767. 
— ( O r t o p e d i a ) , 869. 
— ( P a r á l i s i s . . . ) , 589. 

I n f a n t i l e s ( A f e c c i o n e s m ó d i c a s ) , 
8 0 1 . 

i n f a n t i l e s ( E n c e f a l o p a t í a s ) , 579. 
i n f e c c i ó n a r a n i ó t í c a , 908. 

— p u e r p e r a l , 908. 
I n f e c c i o s a s ( E n f e r m e d a d e s . . . y pa

r a s i t a r i a s ) , 724. 
I n f ecc io sos ( E r i t e m a s ) , 730. 

— ( R e u m a t i s m o s ) , 743. 
— ( S e u d o - r e u m a t i s m o s ) , 743. 

I n f e r n a l ( P i e d r a ) , 308. 
I n f i l t r a c i ó n de o r i n a , 972. 
I n g l a t e r r a ( S a l v o l á t i l de), 33 . 
Inglesas (Gotas negras) , 286 . 

— (Magnes ia) , 239. 
— (Sales) (vinagre) , 5. 

I n g u i n a l ( L i n f o g r a n u l o m a t o s i s ) , 
7 6 0 . 

I n sec tos ( p i c a d u r a s p o r ) , 985 . 
I n s e r c i ó n v i c i o s a de l a p l a c e n t a , 

909 . 
I n s í p i d a ( d i abe t e s ) , 607. 
I n s o l a c i ó n , 984. 
I n s o m n i o , 583. 
I n s t r u m e n t o s ( A s e p s i a de l o s . . . y 

ob je tos de c u r a ) , 842. 
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I n s t r u m e n t o s de u r g e n c i a , ss», 
I n s u f i c i e n c i a a ó r t i c a , ees. 

— m i t r a l , 666. 
— p u l m o n a r , 667. 
— r e s p i r a t o r i a , 61S . 
— s u p r a r r e n a l , 776. 
— t r i e u s p í d e a , 668. 

I n s u l i n a , 217. 
. I n t e r m i t e n t e s ( a l b u m i n u r i a s ) , 801 

I n t e r s t i c i a l ( Q u e r a t i t i s ) , ()•>•>. 
I n t e r t r i g o , 787. 
I n t e s t i n a l ( O b s t r u c c i ó n ) , TÍO. 

— ( P e r f o r a c i ó n ) , 710. 
I n t e s t i n o ( L a v a d o s d e l ) en e l n i ñ o 

8 H . 
I n t e s t i n o ( E n f e r m e d a d e s d e l ) , 701. 
I n t o x i c a c i o n e s , 989. 
I n i r a i t s , 217. 
I n v e r s i ó n u t e r i n a , 9 ^ 1 . 
I n y e c c i o n e s , 496. 

— t r a q u e a l e s , 938. 
— u r e t r a l e s , 752. 

Ipeca (Jarabe de. . . c o m p u e s t o ) , m . 
I p e c a c u a n a , 217. 
I r i s ( E n f e r m e d a d e s d e l ) , 924. 
I s o t ó n i c o { C o l i r i o } , 12-1. 

— ( S o l u c i ó n de r/lucosn.. . inyec
table), -199. 

— (Suero), su. 
h o v a l e r i a n a t o de q u i n i n a . 320. 
I s q u i o (Abscesos de l a fosa rec 

t a l ) , 836. 
I l r o l , 219. 

J a b ó n ( P i l d o r a s á l o e s y ) . 
Jabones, 220. 
— ámigddlino, 220. 
— a n i m a l , 2 2 1 . 
— dentifrico, 220. 
— l i i /n idos , 221 , 

Jabones negro, 2 2 1 . 
Jabonosa ( S o l u c i ó n . . . a l c a l i n o de 

formolj , 185. 
— { P i l d o r a s mercur ia l e s ) , 2 5 1 . 

Jabonosos ( B a ñ o s ) , 63 . 
J a b o r a n d i , 2 2 1 . 

— ( i n t o x i c a c i ó n ) , 1 0 0 1 . 
J a l a p a , 2 2 1 . 
J a m b i (Penghawur) , 297. 
J a q u e c a , 584. 
J a r a b e de r á b a n o yodado, 326. 

— de ru ibarbo compuesto, 334. 
— l l a m a d o yodotanico, 389. 
— v e r m í f u g o d e B o u i l l a y , 345. 

Jarabes , 222. 
— a n t i e s c o r b ú t i c o , 326. 
— de belladona, 222. 
— de C u i s i n i e r , 39S. 
— de d e n t i c i ó n , 55. 
— de diacodion, 222, 287. 
— de Desessa r tz , 218. 
— de éter , 223. 
— de G i b e n , 255 . 
— de ipecacuana compuesto. 218. 
— de opio o tebaico, 223. 
— pectoral, 222. 
— yodotanico, 223. 
— yodotanico fosfatado, 389. 
— yoduro de hierro, 223. 

J a v e l {Agua de) ( i n t o x i c a c i ó n ) 
992 . 

J e a n n e l ( f o r m u l a d e ) , 214. 
J o u s s e t ( S u e r o de), 5 5 1 . 
J ó v e n e s - ( A n o r e x i a m e n t a l d e l a s ) 

802. 
J u g o g á s t r i c o ( a n á l i s i s d e l ) . 106O 
J u i c i o ( M u e l a d e l ) , 950. 
Julepe gomoso, 199. 

K 

K a í s e r l i n g ( L i q u i d o de), 185. 
K a r n b e (Jarabe de opio o de. . . o 

tebaico), 223, 287, 
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K a y (é ter de), -12. -
Kéf ir , 527. 
l í i n k e l i b a h , 139. 
K o c h e r ( p r o c e d i m i e n t o de ) , 857. 
K o l a , 137, 223 . 

— Ast ier , 227, 408. 
K o u m y s , 527. 
K r e u t z n a t h ( B a ñ o de), 63 . 
K u s s ( S o l u c i ó n jabonosa a l c a l i n a 

de formal ) , 185 . 

L a b a r r a q u e ( L i c o r de), 233. 
L a B a u c h e , 465 . 
L a b e r i n t i c o ( V é r t i g o ) , 596. 
L a b i o l e p o r i n o 875. 
L a b i o s u p e r i o r ( H i p e r t r i c o s i s d i s 

c r e t a d e l ) , 786. 
L a b o r a t o r i o ( D a l o s s u m i n i s t r a d o s 

por los e x á m e n e s d e ) , 1052. 
L a b o r d e ( M é t o d o de ) , 9 8 1 . 
L a B o u r b o u l e , 452. 

— ( B a ñ o s d e ) , 62 . 
L a CHAPELLE (Mme) ( M a n i o b r a de ) , 

904. 
L a c t a n t e s ( D i s p e p s i a de l o s ) , 803. 
— ( E c z e m a de l o s ) , 804. 
— ( E s t r e ñ i m i e n t o de l o s ) , 803. 
— ( G a s t r o e n t e r i t i s agudas de 

l o s ) , 807. 
— ( R e g í m e n e s de l o s ) , 1033. 
— ( T r a s t o r n o s d i g e s t i v o s de l o s ) , 

807. 
L a c t a n c i a a r t i f i c i a l , 1039. 

— m a t e r n a , 1033. 
— p o r n o d r i z a m e r c e n a r i a , 1038. 
— de p l a t a , 308. 

L a c t a t o neutro de mercur io , 257. 
L á c t e a ( D i e t a ) , 1018. 

— ( H a r i n a ) , 1046. 
L á c t i c o (Acido) , 228. 

— ( B a c t e r i o t e r a p i a ) , 527. 

Lactofosfato de ca lc iod isue l lo , 105 . 
L a c t o s a , 229. 
L a c t u c a r i o , 2 3 1 . 
L a e n n e c ( C i r r o s i s de ) , 7 1 5 . 
L a g r i m a l e s ( I n f l a m a c i ó n de l a s 

v i a s ) , 926 . 
L a m a l o u , 466 . 
L a m i n a r i a , 229 . 
L a M o t t e - l e s - B a i n s , 460. 
L a M o u i l l é r e , 467 . 
L á m p a r a de a r c o de F i n s e n , 428. 

— de v a p o r de m e r c u r i o , 429, 
L a n c e r e a u x (P i ldoras de), 154. 
L a n o l i n a h i d r a t a , 229. 
L a n t a n o , 230 . 
L á p i z de ni trato de p l a t a , 308. 
L a P r e s t e , 4 6 7 . 
L a r g a ( E l i x i r de. . . v i d a ) , 27 . 
L a r i n g e ( E n f e r m e d a d e s de l a . . . y 

d e l a t r a q u e a ) , 939 . 
— ( I n t u b a c i ó n d e l a ) , 937. 
— L a u d a n i z a d o ( B a l s a m o de 

Opodeldoch. . . ) , 60 . 
L a r í n g e a s ( E s t r i d o r . . . c o n g é n i t o ) , 

619. 
— ( P a r á l i s i s ) , 618. 
— ( T u b e r c u l o s i s ) , 619. 

L a r i n g i t i s , 617 . 
— d i f t é r i c a , 615 . 
— e s t r i d u l o s a , 617 . 
— flemonosa, 939 . 

L a r i n g o l o g í a ( A l t a f r e c u e n c i a e n 
o t o - r í n o . . . ) , 9 3 1 . 

L a r o c h e - P o s a y , 468 . 
L á u d a n o R o u s s e a u , 286. 

— (de S y n d e n h a m ) , 286 . 
L a u r e l r e a l , 230. 

— — ( A g u a de), 14 . 
— ( I n t o x i c a c i ó n ) , 1002. 

L a v a d o (Ant imonio d i a f o r é t i c o . . . ) , 
34 . 

— ( C a r b ó n a n i m a l . . . ) , 109 . 
L a v a d o s de e s t ó m a g o , 810 . 

— ( G r a n d e s ) , 752 . 
— d e l i n t e s t i n o , 8 1 1 . 

L a x a n t e (Polvo), 3C8. 
L e B o u l u , 4 6 8 . 
L e c i t i n a , 2 3 1 . 

37 
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L e c l a í n c h e ( S u e r o de.... y V a l l é e ) , 
552. 

L e c h e , 2 3 1 . 
— de a l m e n d r a s , 2 ^ . 
— { A z ú c a r de), 229. 
— ( c o n d e n s a d a s y c o n c e n t r a d a s ) , 

•1012. 
— c o r r e g i d a s , i ( M 2 . 
— c u a j a d a , 527. 
— desecadas , -1012. 
— f e r m e n t a d a s , 527. 
— h u m a n i z a d a s , 1042 . 
— m a t e r n i z a d a s , 1042 . 
— e n p o l v o , 1042. 
— ( S u c e d á n e o s de l a . . . de v a c a ) , 

1040. 
— v i r g i n a l , 70. 

L e c h u g a , 2 3 1 . 
L e g u m b r e s ( C a l d o d e ) , 810 . 
L e g ú m i n a s , 232 . 
L e i s m a n i o s i s , 735 . 
L e n g u a (Afecc iones de l a ) , 856. 

— ( T r a c c i o n e s r í t m i c a s de l a ) , 
9 8 1 . 

L e p o r i n o ( L a b i o ) , 875. 
L e p r a , 735. 
L e r i c h e ( S o l u c i ó n de ) , 242 . 
L e s i o n e s v a l v u l a r e s , 665 . 
L e t á r g i c a ( E n c e f a l i t i s ) , 577 . 
L e u c e m i a s , 685. 
L e u c é m i c a ( A n e m i a s e u d o . . . ) , 682. 
L e u c o r r e a , 887. 
L e v a d u r a s , 232. 
L e y de T a r n i e r , 900. 
Licopodio , 233. 
L i c o r de B o u d i n , 4 3 . 

— de D o n o v a n - F e r r a r i , 4-3. 
— de F o w l e r , 43 . 
— de H o f l ' m a n n , 172 . 
— d é L á b a r r a q u e , 233 . 
— de P e a r s o n , 4 1 . 
— de V a n S w i e t e n , 254 . 

L i g e r a (Magnesia) , 239. 
L i m ó n , 2 3 3 . 

— ( E s e n c i a de), 164. 
L i m o n a d a c i t r o - m a g n é s i c a p u r 

gante. 238. 
— v inosa , 2 1 . 

L i n f a d e n i a s y e l e c t r i c i d a d , 4 2 1 . 
L i n f a n g i t i s , 8S0 . 
L i n f o g r a n u l o m a t o s i s , 685. 
L i n i m e n t o s . 233 . 

— a m o n i a c a l a lcanforado , 233-
— — v o l á t i l , 233. 
— c a l c á r e o , 234. 
— c l o r o f ó i ' m i c o , 234. 
— de Rosen, 234. 
— ó l e o - c a l c á r e o , 234. 

L i n o , 234. . 
— ( C a t a p l a s m a de h a r i n a de) . 

112. 
L i p i o d o l , 234. 

— a m o n i a c a l compuesto, 3 1 . 
L i q u e n , 787. 

— ( P a s t o de), 287. 
L i q u i d o ( B a ñ o sulfuroso), 64. 

— c é f a l o r a q u í d e o ( E x á m e n d e l ) , 
1058. 

— de B o u i n , 184. 
— de C a l o t , 393 . 
— de D a k i n , 1 0 1 . 
— de K a i s e r l i n g , n » i , 185 . 
— de K a i s e r l i n g , no 2, 197 . 
— de L o c k e , 5 4 1 . 
— de M e n c i é r e , 394. • 
— ( J a b ó n ) . 2 2 1 . 
— ( V a l e r i a n a t o a m ó n i c o ) , 386 . 

L i t i a s i s b i l i a r , 718. 
— r e n a l , 771 , 965 . 

L i l i n a , 235 . 
L i t t l e ( E n f e r m e d a d d e ) , 580 . 
L o b e l i a , 236. 

— ( I n t o x i c a c i ó n ) , 1002 . 
L o b e l i n a . 236. 
L o c a l ( A n e s t e s i a ) , 834. 

— ( V a c u n a c i ó n ) , 530. 
L o c k e ( L i q u i d o de), 5 4 1 . 
Lociones , 237. 

— a lcanforada , 20. 
— a m o n i a c a l a l canforada , 237 . 
— de B r o c q , 3 1 . 
— excitante de S a n L u i s , 3 1 . 
— de G o u l a r d , 312. 

Looch blanco del Codex, 24. 
— oleoso, 24. 

L u c h o n , 468. 
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L u c h o n ( S u p e r - B a g n é r e s ) , í 6 9 . 
L u g o l ( S o l u c i ó n de) , 3 9 1 . 
L u m b a g o , 585. 
L u m b r i c o i d e s ( A s c á r i d e s ) , 712. 
L u p u l i n o , 237. 
L ú p u l o , 237. 
L u p u s , 787. 
L u t o n ( S u e r o de ) , 5 í 2 . 
L u x a c i o n e s , 857 . 

— c o n g é n i t a de l a c a d e r a , 875. 
— de los d i e n t e s , 9 6 1 . 

L u x e u i l , 470. 
L u z ( B a ñ o de ) , i ü . 
L y c é t o l , 232. 
L y c i o , 232. 
L y o n ( P r o c e d i m i e n t o de M e l t z e r ) , 

1002. 

M 

M a c I n t y r e ( E l e c t r o d o de v a c í o 
d e . . . ) , 413 . 

Magisterio de bismuto, 77. 
Magnes ia , 238. 

— blanca , 238. 
— carbonatada , 238. 
— {Carbonato de), 238. 
— (Citrato de), 238. 
— francesa . 239. 
— (Glicerofosfato de), 197. 
— h i d r a t a d a , 239. 
— (Hidrato de), 238. 
— (Hidrocarbonato de), 238. 
— inglesa , 239. 
— l igera , 239. 
— pesada , 239. 

. — (Sulfatode) , 240. 
M a g n é s i c a ( L i m o n a d a c i t r o . . . p u r 

gante), 238. 
Magnesio (Cloruro de), 2 4 1 . 

— ( P e r ó x i d o de), 242. 
M a i z , 242. 
M á l a g a ( V i n o de), 22. 

M a l o n i l ( F e n i l e t i l . . . urea) , 178. 
M a l p e r f o r a n t e , 859. 
M a l t a , 242. 
M a l t a ( F i e b r e de>, 732. 
M a l t i n a . 243 . 
Maltosadas ( P a p i l l a s ) , 1045. 
Maltosado, 1045. 
M a l v a , 243. 
Malvavisco , 243 . 
M a m a (Abscesos de l a ) , 859". 

— ( G r i e t a s d e l p e z ó n ) , 786. 
— (" tumores de l a ) , 800. 

M a m a r i a ' O p o t e r a p i a ) , 500. 
M a n á , 244. 
Manganeso ( B i ó x i d o de), 244. 

— (Carbonato de), i H ^ : 
— (Sulfato de), 245. . 

M a n i a , 603 . 
M a n i o b r a de M",<! LACHAPELLE, 904. 
M a n i o b r a s ( V e r s i ó n por . . . m i x t a s ) , 

919. 
M a n i l o , 245. 
Manos ( A s e p s i a q u i r ú r g i c a de l a s ) , 

— ( F l e m o n e s de l a ) , 8 4 1 . 
Manteca de ant imonio , 35 . 

— benzoica, 240. 
— de cacao, 95 . 
— de cerdo, 246. 
— de c inc , 120. 

M a r r u b i a , 246. 
M a n z a n i l l a , 240. 

— (aceite de a l c a n j o r a d o ) , 246. 
M a r a g l i a n o (Suero de), 5 5 1 . • 
M a r ( A g u a d e ) , 14 . 

— ( B a ñ o s d e ) , 5 0 1 . 
M a r c a n o ( S o l u c i ó n de), 1 8 5 . 
Mareo , 586. 
M a r f a n ( T i p o s de m i n u t a s d e . . . ) , 

1040. 
M a r i n a ( S a l ) , 3 5 1 . 

— (Suero). 5 4 1 . 
M a r i ó n ( P r o c e d i m i e n t o de Mothe 

m o d i f i c a d o p o r . . . ) , 857. 
M a r l i o z , 470 . 
M a r s h a l l - H a l l ( M é t o d o d e ) , 980. 
M a r t i g n y , 470 . 
M a r t i l l o de M a y o r , 1010. 
Masa jes , 506. 1 
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M a s t o i d i t i s , O í i . 
M a t e r n a ( L a c t a n c i a ) , 1033 . 
M a t e r n i z a d a s ( L e c h e s ) , -i o í 2 . 
M a x i l a r ( A d e n o f l o m o n s u b ) , 9 5 1 . 
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