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 ghstrica modifica en estos enfermos y lega & hacer desapa— '

recer el dolor, la hipersecrecién y el espasmo pilérico. _
28 No produte reaccién inflamatoria ni distensién no-
civa de la cavidad géstrica aplicada por Ja téenica éxpueaj;a..
38 En casos en que el tratamiento medicamentoso se-

guido durante Jargo tiempo no ha tenido resultados favora-

hles, vemos los efectos beneficiosos de este método.
42 En enfermos operados despuén ‘del fracaso del tra-

tamiento médico rlgurosamente seguido y en los que el ori-

ficio quirdrgico producido por la gastroenterostomia funcio-

naba correctamente segin comprobacién radioscépica y
cuyos sintomas se han reproducido, este método ha demos-
trado su efectividad mis claramente‘ { Ved’,a vaa, Habana,.

I\owemhre, 1918).
‘EN LENGUA EXTRANJERA

4, Tratamiento de la erisipela facial por medio del
colodién en Campo Cody.—Avata, de Nueva York, y Wood-
yatt, de Chicago, en el Journ dmerican Med. Assoc. del 14
de Septiembre 1918, recomiendan el método de tratamlento
de Ja erisipela que emplean en Campo Cody. -

Con colodién de la F. de los Estados Unidos (colodién no
e]ésticb), pintan tado alrededor de la zona erisipelatosa una
linea de media ‘pulgada de anchura y separada de la lesion
por pulgada y media, de tal manera, que la superficie enfer-
wa gueda completamente mrcunscmtm Se repiten: las pince-

laciones de colodién hasta que al secarse quede un capalillo -

profundo sin interrupecién en su camino circular. En los dias
suhmgmentes se inspecciona la linea del colodién para repa-

rar lag soluciones de su continuidad con’ nuevas pincelacio-

nes. Cuando se usa bastante colodién para produeir una de.
presion de un tercio 6 uh cuarto de una pulgada, la erisipe-
la avanza hasta el colodién, perc no pasa de él. Bl colodién
debe seguir colocado hasta que bajan la temperatura y la in-
flamacién. Si hay una solucién de continuidad en la linea del
eolodién, & ia-'depresién producida por éste es poco profun-
ds, la enfermedad puede continuar su marcha invasora.

Acaso o] resultado feliz dependa ‘de la constriccién de los .

linfdticos que se encuentran en la piel, por donde la infec-
| cibn avanza. 2 R : :

El método de tratamiento de las erisipelas por el colo-
dién, circunscribiendo el 4rea enferma, ha determinado una
reduceién del tiempo empleado en el. hospital por tales en-
fermos. También dlammuye de manera marcada la longitud

jelevacién de la curva de la temperatura, disminuye los

fendmenos toxicos generales, y en las erisipelas faciales re:
fuce la frecuencia de formacién de abscesos hasta su casi
wsacion, en cuantas raras ‘veces se presentan abscesos en
s erisipelas Jimitadas a la cara. No se han obtenide con
ningin otro método resultados comparables.

b, Presion sanguinea y enfermedad amiloidea del ri-
fién, - Bn el Bull. of Johns Hopkins Hospital, de Baltimore,
% de Agosto de 1918, Hirose dice haber examinado 59 ca-

##, en los cuales la presencia de la amilosis renal ha ed- _

fado siempre asociada 4 la nefritis crénica. Es imposible de-
torminar i la nefritis ha precedido 4 la amilosis 6 ha coin-
tidido con ella. En 40 casos, en los cuales se tomaron medi-_

iag, el rifibn era mayor que el normal, mientrag en 9 era

wenor y granular. En todos, menos en un caso, de los 50, la
presidn sangmnea era normal ¢ inferior 4 la normal. En un

paclente, cuya presién sistélica era 170 milimetros, los rifio: -

nes eran mds bien grandes y no habia hipertrofia cardiaca.
D log 59 casos, .0 ofrecian hipettrofia cardiaca y s6lo uno
is ellos estaba asociada 4 rifion granular pequefio; en nin-
gin cago se obsery6 nna gran’presion arterial. De esto se de-

duce que, aunque puede presumiree gue una nefritis persis-
tente produce una hipertrofia cardiaca é hipertensién, la pre-
sentacién de la amilosis debg haber reducido la presion san-
gufnea 4 un punto bajo y hasta debe haber determmado :
una retrogramén del volumen del corazén.

- TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Terapéutica del tétanos.—H. B. Gessner, de Nueva
Orleans, en el Jowrn. American Med. Assoc. (14 de Septiem-
bre de 1919), termina su magnifico trabajo con las signientes
coneclusiones. - ;

Todas las victimas de tranmatismos accidentales de ca-
racter de punciones, laceraciones, aplastamientos 6 explosio-
nes, especialmente cuando van asociadas eon cuerpos extra-
fins 6 expuestas 4 contaminaciones en la calle, en jardines &

_en establos, deben recﬂmr, como primer tratamiento, 1. oOO
; unidades de suero antitetdnico. ;

‘Todos los enfermos de este tipo gue lleguen 4 observacién

secundariamente, deben recibir el suero, aungue hayan

transeurrido algunos dias desde el accidente.

Si en 6sta clase de casos confimia la supuracién, debe repe-
tirse la administiacién del suero en intervalos de diez dias,
porque hay razones para creer gue su influencia protectora
no pasa de ese tiempo.

Los enfermos que solicitan tratamlento, encontrindose
ya en pleno tétanos, deben ser aislados en habitaciones tran-
quilag 'y ¢cémodas, al cuidade de un eirujano y enfermeras in-
teresados en su ecuracién y persuad1dos del benéfico resul-
tado de una constante atenci6n. !

B tratamientd ‘debe consistir en grandes dosis de suero
de no menos de 10.000 unidades por dosis. La administra-
cién por las vias intravenosa, intraneural, intramuscclar y
subaracnotdea, debe ser hecha eon mayor frecuenma para
obtener toda la accidn del suero. :

Debe prestarse la mayor atencién 4 la alimentacién, al su-
ministro de agua, 4 la limpieza de la pisl, 4 la funcién de los
intestinos y al uso de los calmantes, para disminuir la ansie-
dad v suprimir el dolor.

PEDIATRIA &
EN LENGUA ESPANOLA

1. Tipo escalatiniforme de la gripe epidémica, por el
Dr. Velasco Pajares.—Presenta un tipo de gripe poco fre-
cuente observada por el autor en nifios gue pasaron el vera-
ne en los pueblos y que Il egaron 4 Madrid contagiados, y de
su estudio-deduce lag siguiente& conclusiones:

La gripe que hemos padecido en otofio, ha- dade en los
nifios un niamero crecido de casos que por el exantema es-
carlatino 1de, angina y a}bummur!a, ha seme,]ado la escarla-
tina, - . i

También ha sido observado en log adu]tos, pero con me--

Tnos frecuencia.

Esta forma es dificil separar de las escarlatinas anémalas

"y abortivas, por lo gue se hace necesario analizar minuciosa-

mente el conjunto sintomdtico. Eritema de boca, angina,
erupcion, fiehre, albt&mlnuna, decaimiento general, 4 los

-que hay que afiadir el curso de la infecci¢n v el dato eplde-‘

miolégico.
La angina y la erupeion tienen valor cllaanéstmo consi-

" deradas en conjunto y no separadamente, ya que se presen-

tan gripes con angina inicial pultdcea y ganglios submaxilas
res dolorosos y escarlatinas con erupeién poco apreciable,

. como la de la gripe. Pero la presencia de un exantema es-

carlatinoso borroso 6 incompleto—el de la gripe deja libre el
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dorso y vientre—y una angina también ligera, debe hacer
sospechar 1a gripe, que serd confirmada por la rdpida evolu-
cion de ambos sintomas en los dos dfas sucesivos.

Mayor valor diagnéstico tieng la fiebre, alta desde el

principio de la gripe, 40 4 410, sin variaciones al aparecer el

exantema y de més corta duracién que:en la escarlatina.

- Dercartamos, naturﬂ.lmente, los casos de Iocah?aclones pul-
_ monares, géstrlcae, ete. ]

En muchos ¢asos, sin embargo, regulta sumamente difi-

il poder establecer el diagnéstico y habrd necesidad de acu-

dir al dato epidemiolégico, En algunos nifios, como los dos

que heros historiado en primer término, sdlo ante el hecho

de venir de una localidad. fuertemente epidemiada y darse la

enfermedad en otras personaa de la fa.mllla, per[mtlé acla-

rar el diagnéstico. ;
Las obras de Pediatria hablan tamh1én como sintoma
cotizable para establecer el diagndstico, de la gran deca len-

cia que produce la gripe. Lo observado por nosotros en Ma-

Qrid no concuerda con esa apreciacién, ya que los nifios
atacados de gripe que no invadié su aparato respiratorios

toleraron la enfermedad y aun las altas temperaturas, con

relativo bienestar. (La Pediatria Espaﬁola, Madrid, 20 de
Dicienibre de 1918)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Un caso de espasmo muscular en un nmo, por el
Dr. Reginald C.] ewersbury, con observaciones del Dr. F.

Parkes Weber.—Se trataba de una nifia de nueve afios de I.
- edad que hasfa los mete afios gozb de buena salud. & esta

edad empez6 4 sufrir’ deblhdad é inutibilidad de los misen-
* los de ambas piernas. Este estado progt‘esé hasta causar una
posicién en equmo varo que hizo precisa la tenotomia del
tenddén de Aguiles, Reaparecié la deformidad y lus piernas
B8O haoian muy rigidas al intentar andar: Un afio y médio
deapués se presentaron sintomas lgualea en amhbos brams ¥
en los misculos de la nuca y canales vertebrales :
(nando se presenté al autor tenia el agpecto tle una nifia .
gana y muy inteligente. Habia padecido tinicamente saram-
pién. El padre habfa sufrido agma y fa.llecuﬁ de nenmonia.
Tos misculos dé ambas piernas eran débiles é intfiles.
Los pies estaban en posicién de equino-varo. No podia apo-
yar los talones en el guelo y marchaba sobré las puntas de
los pies con movimientos bruscos, pero sin que 'constituye—-
ran una marcha espasmédica tipica. Bstaban afectos de

modo semejante ambos brazos, pero con menos intensidad 1

_que las piernas. Al coger algiin (_)bjgto todos los miisculos
voluntarios sufrian un espasmo. Tenfa también un. to_rti colis
persistente y algo de espasmo de los misculos de los cana-

- les vertebrales. Los musculos faciales no estaban atacados;

tampoco habfa temblor ni atetésis. Los reflejos superficiales
y los profundos eran normales; la sensibilidad no estaba al.
terada. Se traté 4 esta nifia por masaje durante tres meses
sin qpe ‘se obseryase mejorfa.alguna.

Se trata en este caso, segiin indica Parka&Weber, de una

distonfa muscnlar deformante & disbasia lordética progresi-

‘va, denominaciones que la di6 Oppenheim, quien la defini6

diciendo que era una enfermedad peculiar pseudoespasmé-

dica de la infancia y de la juventud, considerdndola como

lesion orgdnica que reside al parecer en el ‘niicleo lenticular.-

Su marcha es crénica y progresiva en un principio con pe-

" rfodos de remlslén hasta gue se alcanza un grado estaciona-
-

rio. Présenta nuna combinacién extrafia de hiper € hipoto® k

- nfa. Entre lcs sintomas prematuros, 6 quizds el mis prema:
‘turo, es la.pérdida total de la funcién de una 6 varias extre-
midades, generalmente las inferiores, debida 4 la falta de to-
nicidad. Los movimientos son espasmédicos, pero no verda-

‘mismasg bacterias.

- deramente atetdsicos. Sintomds psiquicos pueden aparecer

pero son raros. ( The British Towml of Chd& en's daseas#s,
Octubre 4 Diciembre de 1918).

ODON TOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA/

1, La neuralgia del trigémino, por Luis Vargas Sa!
cedo.—Describe el autor la neuralgia del trigémino y pre- |
senta algunas observaciones personales, deduciendo de gu
estudio las siguientes’ conclusiones: :

1.2 Hl p'l'e;xo nervioso pulpar dentario es una de las ter-
minaciones del trigémino que se infecta con més facﬂldady

* provoca la neuralgia facial,

2.5 En log casos de neuralglas faciales rebeldes 4108 frae

tamientos habituales, la reseccién quimica del netvio por |

medio de inyecciones de alcohol, es un remedio heroico par ©
los desgraciados neurdlgicos abandonados como incurables
3.* La alcoholizacién de las ramas del trigéminoc en lg
tres grupos, superficial, medio y profundo, debe ser puests
en préchica antes de resolverse 4 la inyeccion en el ganglio de
Gagser, 6 4 su exfirpacién guiriirgica,
‘4.5 Fste método es sencillo, no deja cicafrices en el ros

tro ni deformaciones, ¥ las complicaciones que se observa |

son benignas. (La Odontologin, Madrid, Diciembre, 1918),

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Bacterfologia dental relacionada con la carie
dental. — Entre los agentes que atacan los dientes teneiug
dos muy importantes: las bacterias y los hi dratos de car
bone. Hegiin los estudios fundamentales de Miller, el deidy -
ldetico 6 sus similares, producido por la fermentacién deloy
hidratos de carbono debida 4 las bacterias, es la causa s -
la deuaicrhcacion del esmalte, y una vez puesta al desc- j
bierto la dentina sufre pronto la accién proteolitica delas
Sin embargo, ni Miller ni sus sucesors -
han dado con un microbio estrictamente eapecifico de la-’

1. caries; Ponen de manifiesto las investigaciones mds recien
~ tes de Kligler que en la boca normal estdn representado

toda clase de microhios principalmiente cocos, estreptococ

"y tricomicetes. En los dientes sanos los tipos de microors

nismos y su relativa abundancia son constantes aun cuandy |
el conjunto varfe al variar las condiciones de la boca. Asl
el nimero de bacterias que ordinatiamente es de 25 mill:
mes por milimetro ctibico de depdsito bucal, aumenta du|
rante la noche, inmediatamente ‘después de las comidas, e
lag bocas' sucias, en las cuales llegan 4 hacerse el doble, )"
es tan variable con las condiciones dela boca como el o
mero de las que habitan el tubo digestivo con las modif- !

_ caciones de éste. En Jas botas con dientes cariados hal

disminucién de estreptococos y aumento de los  baciks)
acidofilos. El medio bucal es ‘pobre eh proteinas y rico e
hidratos de carbone, de ahi que se preste poco al desarroln’

. de las bacterias proteoliticas. A pesar de los trabajos reali

zados aiin no se hallan bien fijadas las relaciones de cauy
4 efecto en materia de. la bacteriglogia de la caries, ysigl
diese el caso de encontrar un mlcroorgamamo responesable

- alin I'qusdaba por averiguar el modo de librarse de ¢l, pus

la antirepsia quimica es impracticable por su gran orgau
tropismo, (The Journal of the American  Medical Assnm
twn, 21 de Septlem bre de 1918.) : . ',
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