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amiento de la mucosa buco-faringea, de las viag o
rias I;agailgigttil\‘;ts, los procedimientos son de resultados aleatg)rios, Silr;i::
conizan, sin embargo, los lavados y gargarismos con soluc1opes cloradag
diiuidas, 5 cucharadas de DAKIN en 1 litro de agua o agua b.lcal'bonatada
al 25 a 30 o/co. Como perfeccionamiento de estos procedimientos, go i
el tratamiento con los llamados neutralizantes extractores, que
son agregados al solvente que m_eutrahza el cuerpo ve51culan’g<3'. Se fabricap
a base de éter de petréieo o diversos hidrocarburos. El Ejército francss
adopt6 el llamado ungiiento de MOYNIER, que es un producto de este tipo,

Tratamiento curativo—El médico no debe olvidar que cuando apare-
cen los primeros sintomas, el mal esta ya extendido en gran parte y que
existen lesiones’tisulares invisibles; en las horas o dias que siguen se ha-
ran bien manifiestas en su extension e importancia, y pueden infectarse
secundariamente, dando lugar a procesos de !a' mayor gx‘avgdad. El trata-
miento local tendrd por fin moderar la reaccion 1nt!;3matqr1a, !uchar con-
tra el dolor y proteger los tejidos contra la pululacién microbiana.

a) Contra el elemento inflamatorio: sobre la piel,‘ en los periodos de
congestion y edema, se utilizara el c‘qlor y la humedgg, en forma dg com-
presas y pulverizaciones, y si hay peiigro de maceracion se emplearan pol-
vos y ungiientos descongestionantes. Muy aconsejable es el siguiente:

propuesto

Rp./

O 1 OB e I G e e s T s sie s o os se] =
Carbonatolidevcalcion sl v o % e o o ew | @R
* Carbonato de magnesio .. W, ne ww] 200 &

> Talco .. R T e s s - mr s s s 400 g.
Puede emplearse igualmente el linimento éleo-calcareo (de la F. Ch. IID:
Avelitetde Tnara R i Al e oo o o e | aa.
Agtalde calst BEuBERT w2 e ve e s e 500 " cec.
el aceite gomenolado al 10%, o bien, la siguiente

Rp./

OISR s sl e s 4 g
Estearato de sodio .. .. .. .. .. .. .. .. .. 30 g
GHOERIn A R et e 56 cc.

Cuando las flictenas aparecen, es de regla obtener la cicatrizacion sin
ruptura, colocando un apoésito protector o de inmovilizacion. Sobre la_ le-
sion misma se espolvoreara o colocara alguna de las férmulas anterior-
mente anotadas. Cuando las flictenas se rompen, se haran lavados con 50
luciones tipo Carrel y Cloramina, seguidos de la aplicacion de aceite .go;
meno:ado, tul graso o de ungiientos diversos. Cuando los tejidos necrotlc?
han sido eliminados, se empleara para el aseo de la superficie cruentd 3_
solucion fisiologica de NaCl, colocando después una curacion de protec
c¢ion que impida a la vez la adhérencia de] aposito. S

b) La medicacién sedante local. Ha dado resultados satisfaqtorms
empleo de soluciones Y pomadas anestésicas, soluciones de percaina a e
y 20%, o estovaina. Contra los dolores y espasmos oculares, 10s colmosuso
novocaina al 1%, pantocaina al 1 . Algunos autores contraindican % han
de la novocaina en estas lesiones. Los colirios con atropina al 1/20
sido usados para luchar contra el lagrimeo y la fotofobia. dos

¢) Cuidados generales. La intensidad de las lesiones que oS ga‘Sea«’.lue
presentan compromete seriamente el estado general. Los cuida OSa los
a este efegto deben aplicarse son de caracter sintomatico y comunes dieta
de cualquiera otra enfermedad téxica o infecciosa. Rehidrataclot . i
apropiada, caimantes, hospitalizacién y aisTamiento del enfermo Seg
Circunstancias.
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Estricnin,

ce el rlamado tétano estricnico, Se sefia]
también intoxicaciones accidentaleg ya
parados raticidas y, entre nosotrog ’par

La dosis fatal para el adultg es, 3

La sintomatologia, cuando |5 intoxicacig
comienza por molestias gastricas: 1 .28 prod
gomie 5xico. so inican 1oos, 10 a 20 minutos despya i
ingerido el toxico, se Inician los sintomas neyrojg ie o ean
tal, sensaciones parestésicas de Jag extremidades e, fc'on ansiedad men-
vulsiones. El tétano estricnico se manifiesta ory, ek ooy 125 tipicas con-
racter ténigo, que ilevan al enfermo 3 la rigidgz dgrll;s r:xgrsl:ll:llswas e 5o
nando en ios extensores: ‘opistotono extremo (donde el enfegxs-;m pre'dloml-
apoya en el occipucio y en los talones), los antebrazos estan gen?erS(l) i
te tlectados sobre el pecho, la cara presenta también espasmos tetgxi?c%r:
adqumenc!o ‘a expresion de la llamada risa sardénica. Conjuntamente ss:
producen Intensa cianosis, inyeccién de las conjuntivas, 1

El perlgdo convulsivo dura 1 a 2 minutos Y es seguido de relajacion
€N que la cianosis disminuye y la respiracion reaparece. Después de 3 a 4
accesos se produce la muerte.

. El. diagnéstico diferencial suele ser dificil con ei tétano, eclampsia, me-
ningitis e histeria. El diagnéstico de certeza se obtiene por la investiga-
cion del alealoide en la orina.

LAWTE

ucida por ingestign,

TRATAMIENTOQ.—En ei periodo de los sintomas gastrointestinales y
antes que sobrevengan los sintomas neuroldgicos, debe intentarse el lava-
do del] estomago. Mayor eficacia se alcanza si este lavado se hace con per-
manganato de potasio. :
Cuando los sintomas neuroldgicos (estado convulsivo) han comenza-
0, el lavado gastrico esta contraindicado, porque facilita su estallido y pue-
€ Ocasionar una neumonia por aspiracion. El tratamiento de este periodo
consiste ey gf empleo de los medicamentos que contrarrestan el etecto de

a estricnin : i vioso, es decir, los hipnéticos y de éstos,
I 1a sobre el sistema ner ) venosa y a dosis suficien-

95 mas utiles son los barbittri la via int :
0s barbituricos por la Vi . g

temente a]tas para anular el tétano estricnico. Se qu'e:faegisgrefggz?;i:
€l fenobarbita) sodico, a la dosis de 0,5 g. por Ia f"f er;sm; Bien. ol Vero-
¢ Media en media hora, hasta el controi de los sin omre,f g
£al sédico, a dosis ligeramente superiores. Algu]"%sv ipan Por Ja'vik et
turlcos de accion més rapida, como el Pentola) ® raIszn'de 6 a 8 cg. por
Al 5¢ ha usado el hidrato de amiieno, la A"e’tm:;a

TEFSS0, 0 el mismo hidrato de cloral en 7 | enfermo en un cuarto
aislad‘ § 0 del tratamienty consislte e g(i)ig(czg aEs sabido que cualquier

290, sin ruidos y a cubierto de la iuz €€ = ) oa.

eltante externo guede desencadenar la crisis con

Morfina :
0 or los alca-
cOdmmp:iogcimada\men.

s por morﬁna.
los preparados

Incluf : : icaci :
‘ mo toxicaciones por ] enen a
19963 Sintéticos (dionina, Eucodal Dilaudid) %, ide
de o Misma accion, Légicamente estan tam

OPio tota].
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La accién de la morfina y de estaf otras susttanflas es la de Produciy
una enérgica depresion del sxstemg__n-ryloso cenlra ; ?U(?dSe traduge il
suefio, supresion del dolor y modificaciones fen. a ac ‘lvg ad del sister,
respiratorio. La depresion del centro res;;n’aiomo es Ic-_jl hecho fundamep.
tal en la intoxicacion ;norfmlca y es el factor farmacolégico que conduce 5

‘estos enfermos. T pi ’ ,

i mﬁzrgisc::?:;tsibilidad a la intoxicacion m_orfmlca varia grandememe de
un individuo a otro: desde luego, se ha sefialado desde todos los tiempog
el peligro que tiene la morfina en el nifio y lo mlsm‘o pt'xede dec1_rse del sy.
jeto con hipertiroidismo. 1_’or el gont.ra}rlo, se ‘to_lel an altas dosis de mop.
fina cuando hay dolor e hlpergxc1tabllldad nerviosa. El dolor, como ya lo
vimos al referirncs al tratamiento de la angina de pecho, constituye un
verdadero antidoto de ia morfina. Es, pues, dificil senglar el limite exactg
de las dosis toxicas de la morfina; podria ace_ptarse, sin embargo, que-en
una persona sin dolores, ésta es del orden de 6 cg. o

La intoxicacion morfinica es aguda o cronica; esta ultima se deno-
mina morfinomania.

INTOXICACION MORFINICA AGUDA.—La intoxicacion morfinica
aguda se produce lo mas comunmente por exceso de dosis en su empleo
terapéutico o por errores al preténder administrar otros medicamentos.
Se sefalan excepcionalmente los suicidios con morfina. .

Los sintomas caracteristicos de ia intoxicacion consisten en la instala-
c16n de un coma, en que los trastornos respiratorios dpminan la escena.
El enfermo presenta una respiracion del tipo de CHEYN E-STOKES o sim-
plemente una respiracion superficial y lenta, 1, 2 o 5 respiraciones por mi-
‘nuto.. El enfermo, se dice, que “olvida respirar”. Como consecuencia se
presenta cianosis, la presion arterial desciende hasta I.a 1psuf1c1enc1a cir-
culatoria periférica; Ja temperatura baja, la diuresis disminuye 0 desapa-
rece y las pupilas, sobre todo, se encuentran notablemente contraidas (pun-
tiformes); las reacciones pupilares son dificiles de observar por este t;:
cho. En el periodo agénico las pupilas se dilatan. Excepcionalmente P“i.
den presentarse convulsiones: esto no sucede en el adulto, pero si en el r:le
N0 (el efecto convulsivante de estas drogas se observa mejor a medida qc x
~se desciende en la escala zooldgica) y, sobre todo, es mas Irecuepte cpn i
“deina y heroina que con morfina. Por tltimo, el vomito es un sintoa -

cuente por los conocidos efectos de estas drogas sobre la secrecion ¥
tilidad del 6rgano. * oidee

El diaghostico puede confirmarse por la investigacién de los alcalo
en la orina. :

TRATAMIENTO.—E| lavado géstrico debe hacerse en todos 103 252
aunque la intoxicacién no haya sido por la via oral, con el,ObJ-eto evitar
raer las cantidades de morfina eliminadas por ia mucosa gastrica ¥ rman-
4sl una reabsorcién. El antidoto quimico mas-aconsejable o 5 I]J?ato de
ganato de potasio. Después del lavado gastrico conviene dejar su
sodio, para acelerar el transito intestinai. imient0s

El tratamiento de fondo consiste en el empleo de los procedi a 0xi*
destinados a devolver 1a actividad al centro respiratorio y procgral‘_tuye la
genacion del organismo mientras ésto no ocurre. Para esto e mStinejore
respiracifn artificial y Ia oxigenoterapia con sonda traqueal. Los oramin?
excitantes quimicos del centro respiratorio en estos casos son la (; oxige”
endovenosa, el CO2 agregado hasta una concentracién del 107 al ateoﬁli'
noterapia; la cafeina en inyeccién subcuténea a dosis de 0,5 g ¥ 2 ndove’
ha-etilendiamina, por la via intramuscular (0,48 g.) o por 12 vlamedu‘ar’
hosa (0,24 g.). Como la atropina es igualmente un estimu_laf}te 1R

“1ermos o sus aliados cometen con extraord

T®Spiratoria, calambres abdominales, vomi
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er usada también com, i
Pu,ede S : ° 0 antldOtO e .
cién de grado moderado. Pary Mayores pd;'t‘) 'SIOIO en los cag
4g. 285. #1es remitimo

El resto del tratamiento consiste e

05 de intoxicg.-
S al lector 3 |5

. n los cyj
mo Y, SOb;ea;?q(:i, Ceé1mmlantenerlo despierto Cuaﬁﬁd"i generales dej epfer.
a 1 Plicacion ; 0 ha caid,
para evit mas temih| aldo en comga
tica. € que es [ ney

INTOXICACION CRONICA POR L
Esta es la modalidad més frecuente en 1;1: &Ilggf IIIA' .MOR.F “‘?9MANIA-
duce por el consumo continuadg @ Intoxicacién se pro-

sta condicionada siem
el pre
quier individuo, al que ocasional-

nica, el que se hace morfinémano; es ne i
un terreno apropiado.

La sintomatclogia de estos enfermos es proteiforme y nada tiene de
caracteristico. En general se presentan como individuos nerviosos, de ca-
racter inestable o con un estado general siempre mas o menos compro-
metido, con escaso o nulo apetito. Se alimentan escasamente ¥y muchos
causan verdaderamente admiracién ante la escasisima racion aiimenticia
que cansumen. Las pupilas de estos enfermos estin midticas; la presién
arterial es baja; suelen observarse irregularidades del ritmo cardiaco y
trastornos intestinales: Ia constipacion es frecuente, pero no es raro verla
alternar con crisis de diarreas. Trastornos mentales mas profundos tam-
bién se observan: estados de melancolia y de demencia; pero en todo caso
€S un rasgo saliente de estos enfermos la pérdida de la voluntad, la inca-
pacidad para perseverar en un trabajo y para cumpli_r con sus obligaciones.

El diagnéstico de seguridad se hace por la propia confesion del enfer-
Mo, por el hallazgo de los pinchazos, que deben buscarse en la i aues
rior de los muslos y en et abdomen, por las informaciones de los famiiia-
Tes ¥, por fin, por la investigacion toxicoldgica en la orina.

TRATAMIENTO.—Los resultados del tratamiento, en .ge"f;:l’tz:;gf::i
Cepcionantes. Se consigue, si bien es cierto, la desintoxicac

t e i son de regla. No debe
€l enfermo; pero las recaidas, puede demsepr%;?adas, S

; ; Iinicas a a
acerse tratamiento alguno sino en C vitar asi los fraudes que estos en

del : i i para e :
enfermo y aislamiento riguroso.p inaria astucia.

S5 cion
55 toxico y en la protec
I tratamiento consiste en la supresion e‘fc]ia Estosy sintomas de abs-
del organismo contra los sintomas de a*?“fﬁ ol medicamento y segin el
Nencia son: a las pocas horas de supl‘lmlnl;mi(,)n de frio, gran ansiedad
reeeo de intoxicacion alcanzada aparece iis y diarreas; el Pullso Seusa:tfllgs:
: ibrilares de los m
& 2 veces considerablemente, hay contracc.wﬂ? ;?llt)gra absolutamente; en
y Sudoraciones profusas, el ritmo del suenoezeS entrecortado con peque-
Seneraj se produce un insomnio rebelde, a VeZ expresa la abstinencia por
%S periodos de somnolencia. Psiquicamente $2 S0 e ViOIerZicmdﬁcjli;az{
Sl e 130010 1 ; ida de .
Cu? angustia indefinible,.excitacion P3 qo tercer dia ¥ eg Zegnlg ha podido
na la sintomatologia en el s& comprobados,

ornos ios, una lesion
pesar de la intensidad de 1°S,traSt- umerables estudios,

: ; n 3 incipales.
advgrtlrse, hasta el momento, después 9€ uimas principal

. arénd
*8anica o funcional de ninguno de 105 P
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iento puede lievarse a cabo por dos procedimientog: Supre.
siénEblrltxgi;ar;total é)el toxico o supresion Pau!atmza . En general, este Sfti
mo procedimiento se realiza suprimiendo de :inme 1ato el 70 a 80% de Iy
dosis diaria habitualmente consumida, llegan olen los dias que siguen ,
suprimir paulatinamente el resto. (;a'tia uno de los métodos tiene sus par.
tidarios. En realidad, parece 'prefenb‘e optar por la primera solucign cada
vez que se trate de un individuo con buen estado gc?neral Y que las dosi
diariamente consumidas no sean muy altas. El enfermo debe quedar bajo
el cuidado del enfermero, se instaura una terapeutica de rehidratacion cop
abundante cantidad de suero glucosado o cloru}‘ado l.sotor}mo (lals }itro
por dia); es conveniente agregar pequsnas dosis de insulina a la adquis.
tracion de la glucosa, atender a los trastornos dql sistema neurovegetativo
con el empleo de sustancias tales como los barb}turlcos (fe_nobarblta.l,.por
ejemplo, 10 a 40 cg. parenteral). Con frecuencia hemos visto la utilidad
de algunos lipoides, aconsejados por la escuela francesa, como la férmula

siguiente:

Rp./ ;
T R S e S PN 4‘:
B NI o T 0 e, wnifsie 5o o5 s oo bf cc.
Lecitina .. .. 0,90 g.

ion i i odio. c.s.p. 100 cc.

Esterilices3S;h:icilx?igalssgtggl;E;n(i)%l‘l%glsﬂgedg Sccd InyectarI 4 a 5 ampolletas diariamente
por la via intramuscular. X

En general, el momento critico de la abstinencia se ‘observa al segun(;io
o tercer dia y, en seguida, los sintomas comienzan a ceder. Kl enferfn':) eI;
ke permanecer todavia durante algin tiempo en aislamiento completo 3
la Ciinica donde inicia su tratamiento, hasta asegurarse que sea capaz de
colaborar con el médico positivamente en su abstinencia.

Cocaina

La cocaina es una droga extraordinariamente toxica y con el agravan-
te de ser ademas una de las sustancias que con mas frecuencia da lugar 2
fenomenos de idiosincrasia. ] dits

La accion de la cocaina se caracteriza por la anestesia local que pro is-
ce. Cuando la cocaina se absorbe se transforma en un es.tim'u'lante dglsl s
tema nervioso, capaz de producir convulsiones. La excitacion cere I‘fies_
mayores dosis cede rapidamente y da lugar a una depresion del cen troduci'
piratorio. Las intoxicaciones que se observan en la Clinica, son prolocal)
das por el empleo indiscriminado, con fines terapéuticos (anestesxadentro
y absorcién consecutiva-de la droga, cuando la inyeccion se hace or in-
de un vaso. Ademas existen los adictos a la droga que la consumen P a la
gestion o la depositan en la mucosa nasal, como el rapé, dando A
tormas croénicas del cocainismo.

S
COCAINISMO AGUDO.—La intoxicacién aguda se traduce p?; ccli%l
clases de sintomas: 1.—Réapidamente se presenta ia sintomatolog entos,
shock: el enfermo palidece, cae en colapso y muere en pocos mom]a vez
antes que el médico alcance a actuar. El accidente compromet? aeaccién
factores vasculares periféricos y cardiacos. 2.—La otra forma de r to, 40"
evidencia la accién central de ia droga: el enfermo se torna 1nqulgitz;cién
minado por la ansiedad, habla confusamente, puede tener una de x sed,
maniaca o delirante. Tiene dificultad para deglutir, se queja e1 efect?
dolores abdominales, de dificultad respiratoria y pronto aparece elidez de
convusivante. La excitacion del simpatico se manifiesta P°r-§adesyﬁ‘
‘4 piel, dilatacién pupilar, pulso rapido, parestesia de las extrem! 4 2
haimente por disnea y cianosis. A
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TRATAMIENTO.—La forma aguda o card;
tamiento. El desenlace Se produce tan 14 P>
actuar. En la forma nerviosa, ej trata
cion de la drog_a cuando aparecen log
grico con solucion¢s de permanganat
convulsivo hay que dar los barbityr
Se usa el Pentobarbitai sédico a dosi
en los casos graves, por la via subey
También da resultados muy satisfa
cloroformo.

en realidad no tiens

apidamente qye 1, i
mientg consist‘il s ALl

primeros sintom
0 de potasio, P,
1cos de accion r
S’de 30 a 50 cg.
tanea en los cag
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tra-

_ para
en retardar |a ahsop-

as, con el lavadg gas-
Ta controlar e] estado
apida en inyecciones,
Por la via intravenosa
0s de menor gravedad,
Ta narcosis con éter ‘o

COCAINISMO CRONICO. COCAINOMANIA
esta intoxicacion semeja en parte a la de Ia morf
tomas con trastornos digestivos, pérdida de; apetito
miento; pronto hac2n su aparicién los sintomas
delirios y trast’ornos mentales diversos. Localmente, teniendo en cuenta
que la absorcion se hace por la mucosa nasal, suelen observarse ulcera-
clones y aun perforaciones dei tabique y de la mucosa. Se dice que el ha-
bito de la cocaina conducz mas rapidamente que el de la morfina al abati-
miento fisico, mental y moral del toxicémano. También, como para la mor-
fina la abstinéncia de cocaina ocasiona una serie de sintomas especiales,
seguidos de un estado de notable depresion.

_ Ei tratamiente, en lineas generales, es el mismo de la desmorfinizacion
y debe hacerse en clinicas apropiadas, manteniendo al enfermo en com-
pleto aislamiento. Procéder en otra forma es ir a un fracaso seguro.

—La sintomatologia de
na. Comienzan los sin-
, salivacion y enflaqueci-
neuroldgicos, insomnio,

Barbittiricos. Barbiturismo agudo y cronico

La intoxicacién por los barbitiricos, en ambas formas, aguda y 40
ca, aumenta dia a dig- Esto se debe al gran numero delpmg;icc?s(gftifnsi
tipo que las farmacias expenden al publico sin contro ln:ies acho exige
mente entre nosotros se ha legislado a este respe«;toc{:et; > pgl‘ parte del
la receta del médico) y al empleo, cada vez mas rediﬁcar sintomatologi-
médico, de estos medicamentos con el objeto de mo

. destaca el in-
. ntre los cuales se destaca €
camente un gran numero de trastornos, € | de Santiago, en los tltimos

somnio. Los Servicios de Urgencia de la Cmg: barbiturismo agudo que de
anos, han atendido muchisimos mas casos&icamentosa-

cualquiera otra forma de intoxicacion me b como

Sl da se observa con
intoxicacion agu ines terapéu-
B 10 AGUDO.—La ! ; tos con fines
ARBI.TURISI\_ -ons de estos medicamen ivocacion. En el
Consecuencia de dosis excesivas de una equiv

S . intoxi-
ticos o e or fin, como I®€ »< v medianas. Las Intox
de suicidio y, p ’ aciones leves ly voluntarias. La accion
)

Primer caso se observan las intoxic

: > en general, v variable
caciones graves, por grandes dosi% UL "o up individuo 8 050 By s
toxica de estos medicamentos €S que S€ elige. ccion de la

jitarico :
ambién segin la caiidad del arblb i, o, detoxican POT AT Giyiguos
€ accion ida v breve (Pentotal, p inistracion de esto: S8 7 P
clula 1 e turalmente que 12 e a una accion Pm]ongta or eli-
con | 'epatha (na L,l he atica conduce da ago{an su efecto p.'n i
-0 lesiones de la célula p i onga o daen s funcio
r:lgl;‘;scei) Los ?arbltu{;lcrglse :{e Cualqué‘?ramu;;ef,
on renal espec . ica .

14l puede eXagerali' Jos efectos del 7€ al enfermo en el
] | meédic : la ingestion de
SINTOMATOLOGIA—Rara Ve 5.5 que siguer &
Primer perfodo, es decir, en 105 12
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la sustancia. En este momento el enfermo experimenta una
embriaguez, semejante al etilismo a’gudo. Esta locuaz, E}lquj
Pronto, con mas o menos rap’ldez, segun la cal@ad del barbltun
citacion cede lugar a los fenémenos de depresion del sistema nervioso, 1,
intoxicacion, en el periodo dg esta@oi se caraptemza por el estado de coma
Se trata de un coma tranquilo, placido, no interrumpido por agitacign ni
por estados convulsivos. El enfermo descansa de un modo absolutameme
pasivo sobre el lecho. La facies es vultuosa, los tegumentos estan hiimedgg
y cianéticos. Las amenazas que se ciernen sobl.‘e el enfermo son el colapsg
cardiovascular y la depresion del centro respiratorio. Los casos abando.
‘nados mueren en estado de colapso y los casos prolongados terminan por
una neumonia, complicacion del trastorno respiratorio.

Los sintomas particulares (no existen sintomas patognomonicos) de}
coma barbittirico son los siguientes: pulso rapido, débil, hipotensién arte-
rial, hipotensién venosa, oliguria, pupilas generalmente contraidas, pero
pueden ser también normales y conservar ios reflejos. En los casos graves,
las pupilas son puntiformes y pierden sus reacciones. Los reflejos tendi-
nosos estan, en general, conservados a pesar de la prefundidad del coma.
La respiracion es lenta y superficial. La temperatura se modifica en diver-
so sentido; lo mas frecuente es observar una hiperpirexia que se desarro-
lia como una breve curva de 24 a 48 horas. Los casos mas graves, y en esto
la curva térmica da una indicacién pronoéstica, evolucionan en hipotermia
o en hiperpirexia prolongada (mas de 48 horas). s

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.—El diagnéstico diferencial debe ha-
“cerse con las principales causas de coma ‘(coma diabético, hemorragia ce-
rebral, coma urémico, meningitis, intoxicacion por oiros depresores del
sistema nervioso: morfina, cloral, etc.). En general el diagnostico ofrece
serias dificultades si no existe el antecedente de la ingestion de barbitu-
ricos. La investigacion toxicologica, por el examen de sangre y aun de
la orina, permite dilucidar-en breves horas el problema y a veces aun lie-
*gar a precisar la variedad del barbittrico que ha sido empleado. El pro-
nostico es generalmente grave y depende fundamentalmente de la canti-
~dad de droga consumida, de la precocidad en la iniciacién de un tratamien-
“to adecuado y de las condiciones del enfermo antes de la intoxicacion (le-
siones renales y hepéticas anteriores). La duracién del barbiturismo agu
do (coma barbiturico) es variable; contrariamente a ic expresado por it
chos autores, creemos que mientras mayor sea la duracién, mas grave
el pronéstico. Los enfermos que mejoran salen del coma rapidamente de
mlciqdo el tratamiento. La falta de respuesta a la terapéutica es de ma
pronostico. Cuando el tratamiento se hace en forma apropiada, se obtien®

€Specie de
€, agitado,
Co, esta ex-

* el despertar del enfermo en un plazo relativamente breve, de algunas horas. -

TRATAMIENTO.—Cuando se ha hecho el diagnéstico seguro de bar(li)el]
turismo agudo y si ademas se tiene la nocién de la cantidad mgerldaem-
toxico, el tratamiento debe iniciarse sin dilacién. Este consiste en & el
pleo a altas dosis de algunos medicamentos de efecto antagdénico Sobrfros
sistema nervioso, es decir, sustancias excitantes electivas de los cenem-

- nerviosos bulbo-medulares. De éstas, tres son las mas corrientem entleanti'
pleadas: la coramina y el cardiazol, la estricnina y, la picrotoxina. hecho
_dotismo del luminal con cualquiera de estos medicamentos €S e GoE
probado experimentalmente y clinicamente y todos son capaces ismos
muy buenos resultados en la Ciinica. Para todos ellos rigen 105 T .
principios generales de manejo. Se usaran a dosis altas por 12 Vi2 o cad?d
nosa, renovando las dosis de tiempo en tiempo (cada media hora o, esto
hora), hasta obtener ios primeros signos del despertar del enfem;?,’nulos
es, la reaparicién de los refiejos bulbares y la respuesta a los ¢

“de estricnina en agua destilada o suero
prescribiendo, por ejempio, la form

'como primera dosis, es decir, 2 a 5 &

“agudo se hace necesario llegar a 1o

“Obtiene de |a Anamirta pan“iculata' :crotoxind

“Buientes en ]a intoxicacion €X
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dolorosos.- Apareciendo estos sintomag
Jos anuncios de la salida de| coma, se = €ran como |og
nores dosis del antl_doto, hasta I normalizacig
'generales y las medidas complementariag delcio-n ——
‘mismas y corresponden al empleo ge la sulf o g
nay smtomas1 'c1e.r(§os 0 S0s . :
agministran liquidos en atundanei ibié ;
i (auides en G hi;;aé“prescr‘lblendose _la§_ soluciones isotg-
NaCl en 10s casos de trastornos de|
‘racion artiticial, la oxigenoterapia ¢
el centrg respiratorio, mientras L

B oo, it seZsiepprt’)duce la accién farm_acolégica del an-
mente), iniciar el tratamiento co
parte ael barbiturico que todavia
purgante de: tipo del sulfato de m
‘minacion.

Que se consiq

no haya sido apsorbida y administrar un
agneslo con el objeto de apresurar su éli-

1. Tratamiento con coramina.—Ofrece la gran ventaja de ser un medi-
cament‘o que se gnct}gntra listo para su err}pleo Y que permite iniciar el
tratamiento sin dilacion. Se usara la solucion de dietilamida del 4cido pi-
ridincarbonico al 25% en ampollas de 5,5 cc. En los casos graves, juzgaaos
a través de la profundidad del coma y de los diversos sintomas que sirven
para avaluar el prondstico (tiempo trascurrido desde el momento de esta-
blecido-el mismo, nocién de la cantidad de toxico ingerido), se procadera
a inyectar Coramina a la dosis media de 10-15 cc. por la via endovenosa
lentamente. En el curso de la inyeccion suelen observarse pequefios mo-
vimientos, coordinados o incoordinados, de los miembros, a veces alguna
sensacién nauseosa, lo que puede ser el anuncio de un proximo despertar.

*Si esto no ocurre y de acuerdo con el estado del enfermo, se renovaran las

dosis y se inyectaran cantidades algo menores (10 cc.) al cabo de media

“hora, y asi sucesivamente hasta alcanzar el objetivo primordial, que es la
‘supresion del coma. A

emplearén las soluciones de sulfato
fisiolégico, a razon de 5 mg. por cc.
ula siguiente:

2. Tratamiento con estricnina.—Se

Soit d tricnina .. dizz centigramos
Sulfato de estricn il e =2
Solucién isoténica de cloruro de sodio .. 2

"Esterilicese para inyectar. . fentamente 5 a 10 cc.
D i6 los casos graves, se 1Y Sl ocede a reno-
e esta solucion, en los del alcaloide y s€ PrC que en el
; : rincipios
var la inyeccién con la misma técnica y los mismos P

‘de barbiturismo
; asos graves de bar
caso de] tratamiento con Coramina. yfgai_oss OC S0 cg. de estricnina, para
Y

obtener el despertar del enfermo. J/ALONEY, FITCH y TA-

. -ina.—Fueron o osibilidad
TU EEienty cor plc;giti?lllli:r.nawﬂ la atencmgeizlr)lgeclgngulsivante,
M los primeros que, en 1995 T | % xina es un : inina, de
: 0 icrotoxinina,
de] cia. La picro sdobla en PiCro”i:
e : mpl_eo c}g esta ,Su.s tanmal conoclda. S g sustancia inactiva. :stlif
» _’onstltum.on quimica xina, y en Pic ina es un poderoso i
Clon parecida a la picroto 1 a plcrot.o roduce 10s efectos s

terizada
. La ora fase, caracies ot -
Mulante de los centros lgulbar;esrimen al: ur}f P;’rrzspimtorio y bradxgﬁl;
. | ritm - aiento, ¥y POF 7
n ocimientv,
Por salivacis te, aceleracior, ‘... del con
; acién abundante, grdida
or y P

3; una segunda fase, de estuP
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mo, una fase caracterizada por espasmos de caracter ténico al Principj,
mas tarde convulsiones clonicas con extension y flexion alterpatwa de Ias
extremidades. Durante el periodo convulsivo cesa la respiracién, Pary
restituirse después en los periodos de calma. Los ataques convulsivog se
repiten y el animai muere en uno de ellos por asfixia.
El antagonismo con los barbitﬁr_icos ha szdo_est_udigdo .eXperimentg]-
mente también. En la laucha la dosis letal de picrotoxina es de 0,26 mg.
por 100 g., dosis que se anula totalmente con 3 mg. de Veronai, con 12 g,
de hidrato de cloral y con 26 mg. de uretano. A la inversa, intoxicando con
dosis letales de los siguientes barbitaricos, acido ahH)’arbxtu}‘ico, pentobar-
bital, dial, veronal, se pudo salvar la mayoria de ios animales con 03
mg. de picrotoxina por 100 g. en inyeccion endovenosa. Con cantidades
menores de picrotoxina, los animales murieron en coma Larbitirico; existe,
pues, una relacion éptima entre picrotoxina y barbituarico.
Recientemente ANDERSON ha comunicado 20 casos de barbiturismo
agudo tratades con picrotoxina. Crge el autor que la picrolox@na es la dro-
ga de eleccién para esta intoxicacion y para obtener los mejores resulta-
dos aconseja instituir inmediatamente el tratamiento por ia via enc_io\;e-
nosa, administrando aproximadamente 3 mg. de la sustancia por minuto
hasta que los reflejos corneales reaparezcan y el paciente responda a los
estimuos dolorosos. De alli en adelante debe administrarse a intervalos de
1 a 2 horas a dosis suficientes para mantener activo el reflejo corneal. Es-
to requiere aproximadamente 3 a 6 mg. por hora, segun el grado de de-
presion. De los 20 pacientes tratados por ANDERSON, 15 se recuperaron
y 5 murieron. No se observaron efectos secundarios de la droga. -

En nuestra experiencia se obtuvieron igualmente buenos resuitados
con Coramina y con estricnina; no hemos tenido ocasiéon de emplear la pi-
crotoxina. Preferimos el tratamiento con Coramina por la razon ya €x-
puesta (iniciacién del tratamiento sin tardanza. El despacho, por la Far-
macia, de las soluciones de estricnina a gran concentracion, da lugar, en
muchos casos, a consuitas y reparos que significan pérdida de tiempo)_-

Ambos medicamentos pueden dar, por igual razén, manifestaciones
de hiperdosaje y atn producir un estado convulsive, que es facil de con-
trolar con la administracion de algin medicamento de caricter ;gdath;'
si se quiere, el empleo de pequefias dosis de barbituricos de accion rapica
(Evipan) . Para evitar el peligro del hiperdosaje conviene que el médico
se detenga en la administracion de la droga cuando el enfermo se enc'uegl;
tra solo en un ligero grado de depresién. La recuperacion total, a partir

: iguen
cste momento, se hace de un modo espontaneo en las horas que SigUe™
sin temor de recaidas.

En cuanto a la picrotoxina, el Council on Pharmacy and Chemesgii
manifesté hace 2 afios que de los documentos existentes no se desp rer; de
una ventaja apreciable de la picrotoxina. Aunque la base experlmen‘ta. 5
su eficacia en la intoxicacion barbitirica es concluyente, pero no, exmfl“;i‘
do hasta ese momento una base suficiente para dar una conclusion dell
tiva, se tenia, sin emtargo, una impresion favorable que autorizab?.
mayor ensayo clinico. : %. La

La mortaiidad general de estos enfermos oscila entre 7 ¥ 25/6'0 de
mortal{dad de los enfermos abandonados, cuando no se emplea algu® ble-
los antidotos aconsejades y en la forma Zapropiada se eleva consld?eria‘
mente, pudiendo decirse que todos los casos de grévedad mas queé mr (i
Na mueren indefectiblemente. La muerte sobreviene precisamente pa

. . - 1 3 o
lapso precoz en ‘a intoxicacion masiva o tardiamente, a las 48 hora®
por complicaciones pulmonares.
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BARBITURISMO CRONICO.—F5 el resyl
parbitiiricos, especialmente de los de i a3c§2g° del uso prolongado de
nobarbital, en enfermos que sufren de insomnjos C%mo el Veronal, el fe.
Jogia del barbiturismo €ronico es confusa vty al‘e eldgs, La sintomato-
nostico cuando no se tiene Ia precisa nocién delgcgna serias d'udas de diag-
to. Presentan estos enfermos trastorngs mentales (S“tm[‘l’ dei medicamen- *
desorientacion, alucmacx'ones), trastornos de |5 m~arche ot tusiansley
de la palabra, compromiso del estado genera anore:iéata?“g.)’ trastornos
constipacion y también, como en la ihtoxicaéién aguda pérdida de peso,
agudas de hipersenbiiidad al medica guda, manifestaciones

; mento iti L,
tico diferencial se hace con la parali (rash, dermatitis). I diagns-

. : sis_general, tabes, encefalitis psicosi
diversas y encefalopatias vasculares. E| trata;niento’ consistetlzkglilsciovsal\s

mente en ia supresion de la droga.

Nitrobenceno

_El nitrobenceno es un veneno similar a la anilina (se puede obtener
anilina por reduccion de esta sustancia). La importancia de esta intoxi-
cacion deriva del hecho de habérsela observado a consecuencia de fraudes
consistentes en el reemplazo del aceite de almendras amargas por nitro-
benceno que tiene gusto y oior semejantes. Entre nosotros, hace al-
gunos anos, debido al alto precio que aicanzo el aceite de almendras amar-
gas, se observaron diversos casos de intoxicacion en lactantes, a los que,
como curaciéon o proteccion local de la piel, se les colocd aceites que con-
tenfan esencia de mirbana, expendidos a cambio de aceite de almendras
amargas. La absorcion dei producto por las escoriaciones de la piel o por
efectos de la maceracion de la misma, di6 lugar a buen nimero de intoxi-
caciones que se caracterizaron fundamenta}mente por la aparicion d? una
cianosis brusca y de gran intensidad. El x’ntrobenceno es no solamle’p'e :1011
toxico de la sangre, sino también del corazén, como la amlmfll, y 'tfln;deinre
mo ella, depresor del sistema nervioso central. El color que adl;l]a mgtafxe-
{intensamente cianotico, azul griséceo) es la gl'amf;s;ag;?ﬁ)h‘enceno. i
moglobinemia y de la combinacioén de l1e;r}og10()ltrla S htomas conslstin en
mas puede observarse una crisis hemolitica. Utros
‘rastornos visuales, neuritis periféricas y anemia.

=0 iel con éter o alco-
. El tratamiento consiste en el lavado rap.ItJiO S—ix}sfgsién sanguinea y la
aol, para suprimir el contacto con el 10X cot. ;e Ja intoxicacién ya produ-
Ovigenoterapia son las bases del tratamler‘lcz ccuiar deben también utili-
¢ida. Los estimulantes del sistema cardiovasct
zarse

Alccholismo. Etilismo ° ntral

. {) .
: del s! . ion de exci-

El alcohol es una sustancia depr?s?:an'co manifestacion

Los sintomas que habitualmente s€ e"ﬁcan por la suprest < mas bajos.

“acién de jos centros nerviosos, S€ %’;psuperiorcs sobre centro

Y del ¢ nervios

ontrol de los centros T

onica.
: una cron
; toxicacion aguda :
I aleohol produice una intoxicaco asiado conocida para

: demastas frece este
oLl sintomatOI"g_‘a e.:’ o Ocasxo_ne.s, f et
ser iggh{inlgagGs?gr?étai ?as dificult;(fi::n:lousi ve d2 gl:raé,pJO nop
iagnésticy oy ineral ol aliento del eun diagnostico slet% des, No es raro
ite oy 51:1 solag compr’obacién, sental‘n de €stas dificu
Viciog de Urgencia los meédicos €0
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un enfermo que presente una fractura del craneo, un coma diabétic

e ; : :
guotra condicion por el estilo, haya consumido previamente una moderady

cantidad de alcohol, que comunica al aliento el olor caracteristico e indyeq:

"« por ello que se ha intentado precisar el diagnéstico con Ia in.
32:&;(;1;}6?1 cllje la alc%holemia. Indqc}ablemente aue esto constituye ung
buena ayuda diagnéstica; pero tamblen’ los datos de la alc_:oholemla.debt_,n
ser recibidos Bajo critica. En otros cgpltulos hemos ya sefialado la impor-
tancia que tiene el habito de consumir alcohol en la rapidez de oxidacién
de éste y es por esto que no hay valor probatquo absoluto en las cifras de
la alcoholemia (pag. 18). -

Los enfermos habitualmente se presentan. estuporosos o comatosos; la
piel esté fria y humeda (hipoterm’ia), los reflejos han desaparecido, las pu-
pilas se conservan normales o.estan dilatadas. El coma se prolonga por un
tiempo variable; pero mientras mayor sea su duracién, mayores son los
riesgos de término fatal. Las probabilidades de complicaciones, de caréc-

ter pulmonar especialmente, se acentian a medida que se prolonga el esta-
do comatoso.

TRATAMIENTO.—Se indicardn de inmediato ios cuidados genérales,‘

tendientes a colocar al enfermo en la cama, calefaccionarlo de un. modo

apropiado y substraer del estémago todo el contenido de alcohol que to--

davia no haya sido absorbido. El tratamiento medicamentoso propiamente

tal consiste en el empleo de los medicamentos estimulantes del sistema ner- "

vioso central, bajo una pauta semejante al tratamiento del barb:turismo
agudo. Seran, pues, de utilidad, la Coramina, el Cardiazol y, sobre todo,
la cafeina. Se puede complementar el tratamiento, en los casos de grave
inhibicién del centro respiratorio, con oxigenoterapia adicionada de mez-
clas de CO2 y aun con respiracion artificial.

ETILISMO CRONICO.—E! consumo habitual de dosis excesivas de al-’

cohol conduce a una serie de alteraciones organicas, producidas. unas por
efecto directo del toxico sobre 2l organismo v otras, por efecto indirecto. Nos
referimos especialmente a las avitaminosis del alcoholismo. En efecto, 2 las
primeras pertenecen las modificaciones funcionales o anatémicas fie la mu-
cosa gastrica e intestinal (gastritis y gastroenteritis de los alcohélicos). €on
la consiguiente pérdida de peso v anorexia. los cambios de la Per,s‘_mahda !
las aiteraciones de la célula hepatica hasta la cirrosis del tipo atrofico, ¥ las

: AV AT x - T ismo .
alteraciones psicopaticas agudas que vienen a injertarse cn el alcoholism

crénico. Son de responsabilidad indirecta del alcohol. como va estd pgrfez'
tamente probado. las polincuritis (éstas no son debidas al alcohol mlsmO-»
Sino a una carencia de vitamina B1) . Lo mismo sucede con Ia nek}gra- 2
lineuritis y pelagra pueden curar rapidamente por la Terapéutica aP rﬁe
piada con la correspondiente vitamina, aun cuando el enfermo contint
consumiendo alcohol. £ ' ’
intoxica-

_, La psicosis aguda del alcohélico es ‘otro de los peiigros de la in! por
clon cronica. Puede prolongarse por semanas o meses y Se caracterizé ita-
las alucinaciones visuales y auditivas de caracter terrorifico, por 1a a% de
cion y ain por la tendencia al suicidio y al homicidio. Con el "Ombra en
Delirium tremens se ha rotulado un cuadro semejante que.se obserV (en-
el etilismo crénico como consecuencia de enfermedades intercurrentes oo
fermedades infecciosas agudas y traumatismos). También podria Serlidad
encadenadf’ Por una abstinencia brusca del alcohol. Se trata en rga esta
de una psicosis aguda. No es raro observar la terminacion fatal eo or
condicién por insuficiencia cardiaca, por complicaciones pulmonares nant®
la gravedad extraordinaria que la enfermedad infecciosa deS‘-’_ncade ;
adquiere en un organismo intoxicado. :
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TRATAMIENTO.—EI tratamientg del etjli

or médicos habltuados a tratar estog enfem: 1§
locales apropiados. La presencia >

sable desde el momento que esta to
diversas, hel‘ed}tal‘éaf Ol adauiridas.

‘La supresion del alcohol debe hace :
se atendera al control de los sintomas Z’J;eei?f J)Crneferenc]
del cioral, debla belladona y de otros sedantes <

Muy en boga esta actualmente el trafarmic
cipio de los reflejos condicionados. Bai?,t;i,?;ﬁ:;%iguee se basa en el prin-
enfermo hospitalizado, se le obiiga a beber en yn cortzp]emal ¥ estando el
nauseam de la bebida a la cual es adicto, Se pretende 12?%?: e gl
pulsion por el toxico. Menos peligroso es tal vez of procedimie xuat:) léna 3‘?-
cionarle' a la bebida ipecacuana o apomorfina, =

El tratamiento del delirium tremens exige como indicacién perentoria
la supresion de la hiperexcitabilidad y agitacién del enfermo. Para esto,
lo mejor es recurrir a un barbitirico soluble por la via intramuscular o
endovenosa. Se usaran el Evipan o el Pentobarbital sédico a dosis apro-
piadas. La morfina no debe ser usada; sus inconvenientes derivan de la
elevacion de la presion intracraneana. Tampoco es aconsejable ei trata-
miento del delirium tremens con alcohol. Ademas se vigilaran y corregi-
ran las alteraciones circulatorias que pueden aparecer.

En todas las formas de intoxicacién alcohdlica, sean agudas o crénicas,
estd indicada la administracién de clorhidrato de tiamina, a dosis elevadas
por la via parenteral (pag. 613).

mo prépico debe ser hecho
e t(panmat;as) Y en clinicas
xicon{ quiatra |a estimamos indispen-

ania, se superpone 3 psicopatias

a gradua‘mente;
ncadena con ] empleo

Alcohol metilico

Es el llamado alcohol de madera, obtenido por destilaciomﬁf fﬁe‘{%’ég
.solvente de pinturas y colorantes. Las mtoxlcaC:gf‘;S c?;s?ﬁccadas o adul-
se producen genera!mente por el consumo de bebidas
teradas ili i

radas. = se oxida

El alcohoi metilico €s mas toxico aun qué el alcohol etilico y

4 longada. -
2 a2 s efectos es mas pro
fmas lentamente, de modo que la duracmrzlgee;ola de la intoxicacion por al-

a sintomatologia semeja grandemen 2 fase de irritacion gas-
tohol etilico. Se produce el coma, precedido de un de la intoxicacién por
trointestinal, vomitos y dolores. La Car‘.’c.t,erlsucralesién del nervio optico,
aleohol metilico es el compromiso de la v1sxo“Lp: ‘sintomas son de paralisis
Pudiendo resuitar una ceguera permanente. '(c)iomm a la luz). La oxida-
Pupilar- (las pupilas estan dilatadas ¥ B0 TECH, oo macin de dcido for-
¢i6n del alcohol metilico en e orgqmsmo l‘ ev asis deprGSi(’n cardiovascular
Mico, lo que trae una acidosis (dispea: i

Y respiratoria) . Tt
lavado gastrico C}?f’ :gg:;g:s de glucosa

gast i :
Nato de soqj 4 a 50, inyeccion de S°l.u?1°ne§, agri;tacién deben ser .t rﬁ_
(50 5 10050 i & DG 130%). El delirio ¥ o. Ei resto del tratamie
tados ge| fogsla So(]]ucéour:, aen el caso del etilismo-

mismo modo que

© €S puramente sintomatico.

El tratamiento consiste en €l

ulismo N
i las toxinas de los baclios

. s oisn producicd sta especie que se-
de] El botulismo es 1a intox;ca_c !g? P ; ostrldl}:imd deeestas diversas tox'-
8rupo botulinico. Hay 5 HPOS 1 1o actividd

; al

Tetan cada uno una toxina esPECA
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ran parte del alimento en el cual se han desarrof

nz:r:li;g:: dye (Ie)nllgSONI,) que ha estudiado el problema, ha encontrasg()qlfl’:
%as més violentas toxinas son las producidas en las conservas de carne; me.
nos lo son las toxinas desarrollafias en conservas de "egFtales. ;

La sintorhatoiogia dei botulismo se inicia por los sintomas de irrita.
cién gastrointestinal (nauseas, vomitos y diarreas), que aparecen 10 5 o
horas después de la ingestion dgl alimento contamm?do., Los sintomas
gastrointestinales suelen faltar, pero no la sintomatologia ligada a los trag.
fornos musculares y nerviosos, especialmente en relacion con el sistema
parasimpatico; estos pueden ser en las intoxicaciones mas graves tan pre.
coces que estallan ya a las 2 horas de l’a comida causante. Son caracteristi-
cos los sintomas de paralisis de ios musculos gle lo§ 0jos, d? la deglucién v
de la fonacién, de los musculos del tubo gastrointestinal y atin de los muscu-
los estriados. Aparecen asi molestias de ia vision y fl]czz} pupilar (ptosis,
estrabismo, diplopia), disfagia, afonia. A medida que la intoxicacion pro-
gresa, el enfermo cae en estado estuporoso y finalmente en coma, aparece
respiracién de CHEYNE-STOKES, pulso rapido, estado de colapso y muer-
te. Este cuadro evoluciona generalmente ‘sin fiebre..

TRATAMIENTO.—En el primer tiempo el tratamiento consiste en el
vaciamiento del estomago y en la administracion de purgantes. El trata-
miento de la intoxicacion producida consiste en el reposo absoiuto en cama,
el empleo de medicamentos' sedantes, especialmente barbittricos, limpie-
za de la cavidad bucal, administracién abundante de liquidos (por hipo-
dermoclisis, enteroclisis). Algunos aconsejan la estricnina y los estimu-
lantes cardio-vasculares.

El tratamiento especifico consiste en el empleo de ia antitoxina botu-
linica que se obtiene por inmunizacién de animales contra tipos A, B,Cy
D de toxina. La dosis curativa es por lo menos de 10.000 U., administradas
por la via intravenosa (BLUMER), con -las mismas precauciones que la
administracion de cualquier otro suero. El éxito de este tratamiento de-
pende de la precocidad de su aplicacién.

(El tratamiento preventivo consiste en la divulgacién del peligro que
encierran todas las conservas que ofrecen alguna manifestacion de dete-
rioro o de simpie sospecha de estar en malas condiciones. En todo caso
la coccién de estos productos en general suprime su toxicidad porque I
toxina se destruye a una temperatura de 80°.

Intoxicaciones por hongos

g S.o‘n producidas por la ingestion de hongos venenosos. El tipo de B‘Itﬂ%
Xicacion varia grandemente seglin la calidad del hongo. Segin V
VEER, hay 5 tipos de intoxicacion: :

1.—El tipo gastro-intestinal, en que ios sintomas principales const
€N nauseas, vomitos, diarreas, con o sin dolores. ;
2—El tipo coleriforme, también con sintomas gaStro'inteStmales’

mas marcados que en el caso anterior y acompanados de calambres ¥
rreas violentas

sten

pero
dia-

: : : com-
3.—El tipo nervioso, que, ademés de ios sintomas anteriores s2 2

Pana de ataques convulsivos, delirios, alucinaciones y coma. binemia €
* 4—El tipo hemolitico, en que el paciente presenta hemoglob?
ctericia, ilas
. . sz hilalk
5.—El'tlpo cerebral, caracterizado por trastornos de ia Mg
dad, alegria inmotivada’,

ne-
A i : B s
Las intoxicaciones de tipo hemolitico y cerebral son muy rara yson

fen escasa mortalidad. En general se trata de una intoxicacion fugé
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roducidas las primeras por la Hajye:
l(J.'arnilia Paneolus. La gran Tiagios veila esculenty 0

: i . M3 0 por vy
producidas por la Amanita phalloidaesde l'as Intoxicacioneg p;'recllfdes de Ia

5 Boiae ng ke ongos
duce una intoxicacion sobreaguda dabidg g Jg y,Cia. Esta tima pe.
recen a los pocos minutos 0, cuando mjs, g ¢ bscarma. Los sintomas A
tion, en la forma ya descritg, ' » 41 Cabo de 2-3 horas

| de su inges.
TRATAMIENTO.—La atropin, e

xicacion por la A. muscaria. Sep a es logicamen
la gravedad del caso, dosis de 1
es sintomatico.

=3 te el antj
administran por la viaa}?itldm

a 3 mg. por dosis. Ef rest

to de a into-
podérmica, segln
0 del tratamiento



CAPITULO XIX
'TRATAMIENTOS SINTOMATIGOS

. De acuerdo con las leyes de GILBERT que enunciamos en las primerag
paginas de esta obra, el médico estd autorizado para instituir tratamientos
sintomaticos. Los sintomas que con mas frecuencia los requieren son el in.
somnio y el dolor; no sera naturalmente esto un desideratum que satisfa.
ga nuestra ciencia, pero no podemos negar que jamas el médico se con-
duce con un sentido mas humano que cuando alivia ios sufrimientos de su
enfermo, suprimiendo un insomnio rebelde o un dolcr atormentador.

_ TRATAMIENTO DEL INSOMNIC

LOS TRASTORNOS DEL SUENO.—EIl mecanismo initimo que preside
las alternativas de vigilia y suefio, debemos confesar.c, ncs es desconocido.
Notables progresos se han hecho ciertamente a partir del estudio de las
epidemias de encefalitis letargica y de otros trastornos que, como la nar-
colepsia, ofrecen caracteres anatomo-patolégicos que permiten en cierto
modo asignar a algunas zonas del encéfalo, una funcion especializada en
los fenémenos en referencia. Efectivamente, los notables estudios de VON
ECONOMO sefialan en el diencéfalo y mesencéfalo, en la vecindad del acue-
ducto de Silvio, dos zonas que aparecieron constantemente afectadas en en-
fermos que presentaban trastornos del suefio. Para el autor citado habria
derecho a distinguir dos centros, uno que preside la vigilia y otro el sueno.
Estos centros, hay el derecho a considerarlos como formando parte del sis-
tema neuro-vegetativo y funcionando, especialmente en lo que: se refiere
al centro del suefio, como niicleos para-simpaticos. ]

Lo que ignoramos todavia es la forma en que dichos centros funcionan
y de qué modo se provocan estas alternativas de suefio y vigilia. La hipo-
tesis de las hipnotoxinas de PIERON o de las quenotoxinas de WEICHARD,
consideradas como productos de la fatiga y provocando el suefio por i
cacion de los.centros antes mencionados, no se puede sostener mas .pog
muchos motivos, entre los cuales hacemos notar que jamés dichas toxmae
pudieron ser aisladas o sintetizadas. Un ‘mejor aporte al conocimiento 108
los fenémenos lo constituyen las investigaciones de CLOETTA sdbre -
desplazamientos de los iones caleio y potasio hacia la célula nerviosa A
ranie el suefio y el cambio inverso, es decir, la fuga de los mismos 'adu-
el suero sanguineo, durante la vigilia. El fenémeno anotado tuvo H::ién
dablemente una repercusién practica al obtenerse un refuerzo de 12 efcica-
hipnética de un derivado barbitarico (Fanodormo) en combinacion €2

ue-
. La frecuencia con que en la ciinica tropezamos con trastorno® gﬁlas' -
RO es extraordinaria y es por eso que en la practica tiene gran o tos ter
portancia el conocimiento de estos fenémenos y de los Pr‘)wdlmlen

rape{x}ticos c}irigidos a su correccion. I insom"i"s
na primer i6 3 0S SRR,
e d p a separacion bien neta debemos hacer entre £ mitive

arios a otra afeccién somatic i i icogeno 0 ‘0 VA"
: a y el insomnio pS ogia v
Es indudable que al recorrer los més diversos capitulos de la patolog

=1809F

mos a encontrar el insomnio secundari,, 3

con frecu'encm"exltratordmam_._ Asi, por eie:r(:gld;c;on?do POT otro sintomg
rato respirator 1°f a tos, la disnea, I puntada de N las afecciones e apa-
somnio; en las afecciones cardiacas, el doloy precorcgfjtado’ condicionan in-
nea, el ataque de asma cardiaco, son motivo do ; ial, Ia angustia, la dis-
dades del tubo digestivo, el dolor tardi, de | ,lmSommo; en las enferme-
el meteorismo, los dolores colicos, son 2 ulecra duodenal, I diarrea,

también
. s : : a men :
insomnio; en las afecciones de I piel, el prurito; en lasu;lf% Crcei:’;:](;ns&xblleg del

s del rinon

de las vias urinarias, la poliuri b las
B e traumatiomos, elpdolor ?i'e lloass ;cr);lccfusr:sef,rltlcos, el tenesmo vesi-
éstos pueden ser el origen del insomnio, Se comgrfﬁgtus’“es, ete.; todos
tamiganto de tales insomnios secundarios caiga bajo el gz)rtr)l{le§, gue el tra-
péutica causal y que el empleo eventual de ios modic'amle??o e”Ia L4y
“hipnéticos debe pasar a segundo término, relegéndoseles a Ia c ;s'd ("i"gados
simple coadyuvante de las prescripciones de fondo. alidad de un

Mayor mgeres presenta para nosotros el insomnio psiquico, es decir,
aguel que est:a condicionado solamente por un proceso psiquico. Por pro-
pia experiencia todo cl mundo sabe que la funcién del suefio se altera por
excitaciones psiquicas desagradables como la preocupacion, el miedo, la
actividad mental prolongada hasta altas horas de la noche. Que de un mis-
mo modo actiia una fatiga excesiva, tanto corporal como mental, y que por
tan variados motivos el suefio se altera en su calidad y en su duracién
hasta faltar muchas veces por completo.

En el sueno fisiologico debemos tomar en cuenta que éste se desenca-
dena con una cierta rapidez, que alcanza una profundidad notabie eh las
primeras 2 horas de iniciado, que se hace ulteriormente mas superficial
¥ que perdura asi por un total de 7 a 9 horas. Segun la intensidad con que
actlian las causas que interfieren cn la produccion dal suefio normal, .ten-
dremos toda una gama de trastornos que ird .cigsde la dificuitad para i]on-
ciliar el suefio, pasando por los suefios superficiales. breves 0 prolonhga dos,
caracterizados por numerosas interrupciones en el curso de la ?i?wcs o?n nﬁ;
bido a los menores excitantes, hasta la faita completa de sueno

i) producir
. Tomando en cuenta la diversidad de las causas capaess i ST
Insomnios, como preocupaciones morales 0 afectn‘as,m e amprenisr
%5 0, todavia, lesiones talimicas localizadas, tcnfros del suefio o de un
que éste se genera por accién directa sobre los tfen TS e ismos centros.
modo indirecto por influencia de la cort€za 3o re

A ; min como la sobre-

i - ; n simple y comt 4

S Indudable que un fenémeno p§;q3;c¢:l ;aexcesgvo trabajo mental, consti
5

[deacién que se estabiece después manteniéndose la corteza €n
U¥e un factor cortical de insomnio porq“e’_o entrar en funciones.
‘onstante actividad, impide al centro deldselclieullcién terapéutica 113!301::(;‘&:
. s o~ a
odrfa hacerse de lo anterior und os que el punto d¢
e s nto sabemos inq] v para otros
" la eleccién del hipnético, por cud ara unos cortical ¥ P e

armaco]dgi ios diversos hipnoticos s P jtdricos, las s3€s. &
cologico de ios diversos hiP todos 10s barb o egion taiamica;

talamj ; tona

co. Efectivamente, la cloretond de ataque ‘oralosa

Mg negi . gk como punto_ omuros, la c:oralosd.
€nesio, e| nirvanol, ofrecen com aldehido, l?sclt;iﬁcacién de los hip-

1! Cambio, el hidrato de cloral, €l -"aioneza. Tl & o debid
% adaling, |5 avertina, actuan en i a précticd 67
NGticos, sin embargo carece de utilidad en i6n tiene lugar e
8 cierty que el momento inicial okl jcc abarca ¢! iy
;ﬁrlpi“ado, prontamente ésta € € ey
~BUn e] caso
det N definitiva, la elcc_dé,n delh"c
“Iminado insomnio habré que

0 a que, si bicn
n un punto de-
o la corteza

i e un
2 tamiento d
p BbEe S lefio que

hip “"’“c"bﬁgcgg a calidad del su
| b
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a conciliar el sueflo o tiempo de latencia,

i ", profundidad, avaluada en la intensidaq
racio suciio y por fin su P ; avaluace .

du1alc_sn:i (clif:l los excitantes necesarios para su interrupceion. En. esto no ha

& ¢ i 5 pCcnie

S coiccarnos en un terreno de e)_clge.n.cm'e_xac.ta?.t‘x.w igual que

comos .sn’ll(} c ’s en la apreciacion del sueno fisiologico. Pero todavia hay

ol bRy gl cntales del sujeto que ha dormido bajo la accién

4s: las condicicnes m Al ; e

gm‘;smlagétcico deben quedar en lo posibie intactas. La importancia dGe este
hL’ch()pnO = T escapar a nadie y asi lo comprendicron los farmacologos
e <

> . “vincipio. Todo individuo que sufra de un insomnio rebelde de
(:::132 ;gq%it‘gcfeccsita de un hipnético que ]c}e] propor c1gxexengx ;ueﬁicrlr?]'lilc]leme'
el reposo reparador del sueno durante Ja noc T pero qfl.c 2ae ﬁgs }?‘Igl
dificulte sus labores al dia mguxepte. Cuandf), ]'a(c:lc dc:x lai mc("ﬁm“. o -
CHER y VON MERING descubrieron las propieda .vls 111 t as h?;;:l
do dietilbarbitirico o veronal, uno de el:os ‘cqmuplcg ba z‘x 011(: ciluet al m.
sa'ido al extranjerd, el resultado de las experiencias Son las s;g)ul_endis pa‘-
labras: “Veronal espiéndido. El_perrol come mmeghatamenk de dasper-
tar”, y con esto no hacia sino sehalar la importancia del punto a que nos

referimos. y

L.0S MEDICAMENTOS HIPNOTICOS.—Aparte d2 las prescripciones
y consejos que cabe dar en 2sios casos en el sentido _de reposo, sustraccion
del enfermo al ambiente de precocupaciones de negoclos, regimenss de vida
y alimentacién apropiados a disminuir la exaltacion psiquica de estos suje-

tos, dispore el médico de un crecido nimero de medicamentos destinados
a coimbatir el insomnio.

provoca, esto es, 1a rapidez par

s ”~ . . q 5 1
Un primer grupo lo forman las sustancias simplemente sedantes del

99 . . . - . . 242 2
sistema nervioso que, careciendo propiamente de una accion hipnética, fa-

vorceen el suefio y son muchas veces suficientes.

La F. Ch. III provee los siguientes: : B
Valeriana. Rizoma y raices desecadas de la Valeriana officinalis L
riondceas). Dosis media: 2 g. ,
Tintyra de Valeriana, (Pag. 33). ;
Cratego (Espino majuelo. Aubepina) Flores de Crataegus oxyacanta L.
Tintura de Cratego (paz. 32). g )
Pasiflora (Flor de la pasién). Hojas y flores desecadas de la Passiflora
Extracto fliido de pasiflora (pag. 31). X ceion
De escaso valor terapéutico, poseen, sin embargo, una d!SCXei%:\ r-xt*-
sedante que no podria sar ndgada. La Va'eriana ha sido usada desde a
guo en la excitacion hisiérica. .
Brémicus.—Bromuro de sodio. Dosis: 1 g.
Bromuro d2 potasio. Dosis: 1 g.
Bromuro de amonio. Dosis: 1 g. (no oficinal).
Bromuro de calcio. Dosis: 1 g.
Bromuro de¢ estroncio. Dosis: 1 g.
Bromuro de alcanfor. D. M. S.: 0,2, D. M. D.: 1 3. 1y
. ; 5 4 o soe oriical )
Su_aceién se expresa por una disminucién de la actividad coricd
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faciiitan por ende la conciliacién del suefio. Del mismo modo actuan
siguientes derivados de la urea (cadena abierta) no oficinales: v

g.) pues

Bromodietilacetilurea. Adalina Bayer. Dosis: 0,50 g. Forzando la dosis as
provocar un suefio breve. El acostumbramiento es frecuents.

(Familia Vale-

incarnata.

Acetilbromodietilacetilurea (ceztiladalina). Abasina. Bayer.. Dosis: 0,50 =- srupo A2
Bromoisovalerilurea. Bromural, Knoll. Bilhuber. Dosis: 0,30-0,60 g.; €@ el la al BT
los bromicos cs el que posee una mdas marcada accién hipnética que no s debids
sino al resto de su molécula.
Isopropilbromoacetfilurea. Albromane. Dosis: 40 a 80 cgZ.
Isopropilalilacetilurea. Scdormid. Roche. Dosis: 50 og. ’
Tribromoterciariibutilalcohiol. Brometona. Parke Davis. Capsulas con 20 €&-
Bromedictilacetilurea. Carbromal, Merck. Tabletas con 20 cg. ‘e de un
Los medicamenios nipnétices propiamente dichos suman ma“de nue-
centenar y su nimero aumenta dia a dia. La inctsants produccion U= . er

vos hipnoticos por parte de lcs laboratorios es la consecuencia; €0 = adeci®
S e
lugar, de una demanda creciente creada por la alta frecuencia dz P

i

mientos de esta naturaleza en un munq, cada vez 3
aciones de todo orden, y en segundo lugar s agt
jumbramiento es inherente al uso Pm]onbgado Qe ol fen
agotada su accion, se ve el médico obligado 05 hipnétices
Los principales son:

1.9—Grupo del Cloral,

Jiidrato de cllo}rzlu (P. C'l)x_. III) . Debe cont
Jarabe de hidrato de cloral (F. Ch. I11): R
Hidrato de cloral ., .,

Agua destilada .. ., .. | " 50-g.
Alcohol aromatico de menta .. . 0 %0

Jal:abq simple s, (5o i I SRR R 5 p 1003 v

20 g. de este jarabe contienen 1 g. de hidrato de cloral N
Cloralosa (Gluco’clo.ml): combinacién de cloral con glucosa. No oficinal. Dosis; 0,25 g,
 Las caractgr1§tlca3 del grupo son las siguientes: ejercen su accion hip-
notica con un tiempo de latencia de 1 a 2 horas y el suefio se prolonga por
68 horas con las dosis medias indicadas. Hay manifiesto antagonismo fren-
te al dolor, siendo incapaces de producir suefio en tal caso. La presencia
del halégeno conficre a estos medicamentos una accién depresora cardio-
vascuiar muy marcada, semejante a la del cloroformo. Hay disminucién de
la actividad del centro vasomotor y de la capacidad contréctil del miocar-
dio. Su empleo estd contraindicado en ias cardiopatias descompensadas.
CUSHNY dice que cuando hubiere alguna razén para sospachar una dege-
heracion grasosa del corazon, debe substituirse el cloral por cualquier otro
hipndtico que no contenga Cl, tales como el paraldehido, barbital, etc.;
Plensa el mismo autor, sin embargo, que en otras formas _dg afecciones car-

facas, se puede usar 2! cloral sin peligro y con gran utitidad.

. Paraldehido (F E. U. XD o paracetaldehido. Polimero del_acetaldehido. Liquido
incolore RO fucrtlel. soluble en 8 partes de agua, miscible con alcohol.
0Sis niedia: 2 cc.
0 ’ . itird i
2-<~Grupo dcl acldo bal.b‘tunco (malonllurca).
Los cyer ici 5 .
Pos oficinales (F. Ch. III) de este grupo i geles
in Barbita) (Acido dj‘:_,geifbarbitﬁrico. Dietilmalonilurea. Barbxton;;).or\’l?'ryggggéngflasmar.
'0C°10ros ¥ transparentes o polvo blanco cristalino, inodoro ¥ d2 sal e dcbah:ohol y en 50
T S soluble en 150 partes de agua, en 13 de agua hirviente, enuo=a saturada es débil-
rn’mler.’ En cloroformo y benccno ¢s poco solublz. La solucién acuos i
e e dcida al tornasol. D. M. S.: 0.5 £. . Tabletas de 05 8-
Es fé:irlonal sédico (Barbital sodico. Medinal).
Mente soluble en agua.
i:ol;nrbilal. 7
lo barbital soluble (Fenilbarbiturato
e me;:f{ 97% de fenobarbital soluble. Polvo b!npncsoéxu
D, ) “e de agua con reaccidn alcalina, casl

€Ner por 1o menos 99,57

No oficinal. Baye

i tener por
j inal sédico): Debe cort 1
oy LU{nmq sqbor amargo, so
talino. de 5 y e
c!?!se en alcohol. D. M. §

: planco, Cr is-
Jonilure nyinin) Polvo Diantt
a niiurea Evinant. olv n (\l ;
agua y C. er, [.cilx.lenle SO’UM:'(.?X i a.lu)-
ion2s ‘IC.UO~J> di1u1das de hiaroxic
Jucionzs @ S hi xidos

3 g.
obarbital. e
ino, 3, 2rbital (N-metil-ciclo-hexenil-metils
bol oqyie0doro, insipido, dificilmente soluble en
inog ¢ ¥_en éter acético, muy soluble en S S
Cieny 2: M. S.: 02 g. D. M. D.: 06 & 1o, cristalind: (55
Ly cs°b:u-bi(al soluble (Evipan sédico): Pol\do tornasol. D- M- fet
4 solucién acuosa es alcalina al papel c]os siguient>s:
b Dia1 IC°.S Preparados no oficinales ""?}“E}Sas con 01 & ¥
-1;!. Bl (l)bsa‘g Acido dialilbarbiturico. T2 . qabletas con 02 E:
Modorm, i 7 'l-e(i]-barb'tu“c pletas €On 02 5. o con 10 c&
0. : exenl eanol t blz=tas
: gilgg; Y Qccilgg icsl:).l)?.l}tlil-alil-bagl::g;lt‘cnoil-mnlomlureﬂ- Ta
cton Riedel . (Buti 5-beta-brom 10 c#-
¥ > util-2)-5-be tas con = 30 cg.
Noc’::q"nﬁédico. Riedel. . ah]mglonilurea:lu"[;i?l_emblems ;*5 :;'20 Z
1 it’uﬁledﬂ' IS°pr°pﬂ.’beta-byom?hexil-eﬁlmalonén Tabletas de =
Secong) Lili Pa§k§ Dalv is'asxgg:?f alonilured: tal s6dico;
=My, Sodio-ali - d chdiee.
’\!ny;"" Sédico. Lilly.. ] Do Nzonal 599
Neongy " Lilly.  Isoamil-etilmalonilurea:
A1 Abbott. n-butil-etilmalonilured:

mente soluble en
a

g

ampolletas con 023 8.

. Am
sis':< .22 ig'w’ ca. ¥

t 5
» Porqua g fgm? dz S e
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Ipral-calcio. Squibb. Sal célcica del acido isopropiletilbarbitiirico. Dosis: 10 a
pral- 5 .

! Ip{;‘elnfl?:ti:lo " Abbott. 1 metil-butil-etilmalonilurea. Dosis: 10 cg. y Pentota] o

i sodico. £ 2 .
barbll’tg(}p:?mll. Dipropilmalomh'llrea. D;))s;:,isf).% 2g'g
il- i rea. : 02 g, 9
ﬁ‘llx:::x ; f{%r}}}'n!::-ti};m%%gx: Isopropil-alilmalonilurea.. Dosis: 0,15 g.

20 cg,

Pento.

Somnifeno. Mezcla en partes iguales de Veronal y Numal, solubilizados por dietila.

mina. Cada cc. contiene 0,10 g. de cada hipnético. Dosis: 1-3 cc. (20 a 60 gotas)

P S

Medicamentos i_ Dosis Carateristicas del sueiio ; Obs.
{ T. latencia | Duracién | Profund.
l Evipan 0,20 1/2 h 2 h ++
Pentobarbital 0,10 1/2 h 2 h =Rt
Bromural 0,50 i 3 h +
Adalina 0,30 1 »h 3 h +
H. de cloral 1,00 2 h 7—-8 h 4= Depl('ie:iore‘
Cloralosa 0,30 28R 7—8 h + miocardio
Fenobarbital 0,10 2-3h 8 h +++
Fanodormo 0,20 2—3 h 6 h o
Barbital 0,50 3—4 h -8=9 h i e
Proponal 0,20 3—4h 8-9h % i e
Dial 5 0,10 2-3 h o
Alurate 0,15 2—-3 h
Sandoptal 0,20 2—-3 h
Amital 0,20 oBa i ;
Ipral s6dico 0,20 2-4 1 ‘
Neonal 0,10 2—4 h
Nostal 0,10 2—4 h
Pernocton 0,10 1—-2 h
Nembutal 0,10 1-2 h
Seconal 0,10 1-2 h
Ortal sédico 0,20 1—2 h .
Evipan sédico 0,10 meiinto intravenoso
Pentotal sédico 0,10 » %
. e

3.2—Grupo del Opio.—Hasta el descubrimiento del cloral en el

pasado, el opio fué la tnica droga usada con fines hipnéticos. Hoy
sido desplazado con ventaja por los numerosos hipnéticos mas arr?

Siglo
dia ba

ba ano”
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tados, pero constituye siempye o rec

7 : ", Urso su
Sera revisado en detalle m4g adelante.  PTeMO en of insompi, e
v M 0s0.

ATAMIENTO DE
fio d:‘IRindividL}Q normal tI;n{'?]s:) xglcté;,s?}llmos al comieny, que ef
dez y de adquirir una notable profundiq lgz i desencagengyg, cor(13 riue'-
cerse después mas y mas Superficia] hagt, Sy Sas Primeras hop,q pi-

> o S para ha-
tes estxmutl'qs, audlt{st, tactiles otro rtar, Apfi ando difer
de excitabiiidad auditiva o sensoria| dursa’nse puede determinay el unfi)i:l

, PR = carriles sj
estimulos auditivos que de allf Provienen, serIOSl:nser despertado por Jog
escasa intensidad pero Inacostumbrados. » €N cambio, por otrog de

El suefio fisiolégico se desarrolla despyé -
; e €Spues de un estad, d .
- . ! e
El reposo fisico en un lecho comodo, e silencio yla obscuridaéJ geﬁaracxon.
una completa cenestesia, Provocan ya un esta €l cuarto,

do de ligera s :
7 1 omnole;
es trasunto de la depresion de los centros corticaies, Répidame"tenlglsac%l:,e
tros diencefélicos entran en Juego y la somnolenci se transforma en suefio

) g > sl
Hablamos_de insomnio cuando el Tréquerimiento de-un clerto nlimero
0 1o es alcanzado,

de horas.de sueno indispensables a un sujeto determinad

séa por imposibilidad de guedarse dor‘mido, sea por frecuentes interrup-
ciones. ng causas son éxogenas o-endbgenas, dificiles siempre de precisar
ymas dificiles atin de eliminar.

Fisiolégicamente, dice WIGGERS, pueden agruparse en factores que
causan un desordenado bombardeo de los centros nerviosos superiores so-
bre las vias exteroceptivas, propioceptivas y enteroceptivas, y aquellos que
mantienen una elevada irritabilidad de estas mismas estructuras (ausencia
de inhibicién preparatoria). 3

- La anamnesis detenida del enfermo, aparte de informarnos.en muchos
£s0s sobre las causas sométicas eventuales del insomnio, permite siempra
Ofmarse un juicio acertado sobre ia calidad del insomnio y por ende, una
Orientacién mas o menos segura en la eleccion de los medios para corre-
girlo, ] ' :

Para esquematizar distinguiremos 4 tipos de insomnio: bilidad)

Ii—~Por ausencia de inhibicién preparatoria (hiperexcitabilidad).

~ 2—Por defecto de conciliacién del suefio. - Bl :
IPor falts de profundidad (suefio _superflcl)al o interrumpido).
~DPor interrupcién prematura (suefio b‘reveer-O no es raro var que
. irT;-os tipos. puros se observan con‘fretciuirslfzallap"/ez ya que la gradacion
entresommo by _v_arl&siblg no correspondiendo esta abs-
tracej s 25 ¥ otros es realmente insensible,
On sino a fines didacticos.

TRATAMIENTO DEL PRIMER TI
o nlidad nerviosa en estos casos 1'mPlE tos enfermos se queian.fj‘" q::
® Indispensaple al desarrollo del suefio. S su mente se mantiene l
o4  horas sin lograr dom ML g ey enones
t ivi N jvidad motora s nibn o busca al
enfey. oea':;cn(\indad, Iu?a }?gh:;d;asea por Ia habl;:(;g?as con notable pro-
gueﬁo ql!"hzl(:el?n;:ndiedco I’)or fin, duerme algun
un(.hdad asta el despertar. uellas medidas de de relajacion fisica
linggqy (21 donde son s L aclie:u:!’?s a comida fruge
Olocar al enferm der al sUen% B - ente g
e rece egula
exentgtgle ?Ilc cl’e}z)s ]hor?s) ;l:)etrg:be‘;ncifames’ y servida regy
ol, café

‘ —La hiper-
INSOMNIO.—La hip a
I:i(e) aII)cEnzar el estado premonito

Constan

higiene general des-
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oportuna; la suspension temprana del trabajo, ocupando una o dos horag ey
pequefics cjercicios fisicos o disiracciones a];rgpladas; la ba‘neacién tibiy
y prolongada (20 a 30 minutos =n un baflo a 37° antes de ir a la cama), etg.

Como compicmanto se emplearz;n l'ps medlcgment_os llamados sedan-
tes, solos o asociados a verdaderos hlpx}oticos segun-la: intensidad de] tras-
torno. Algunos ejemplos de preseripcion son:: - el (1 b

Rp./ .
Extracto fliido de valeriana .. .. ..... .. A
Tintura de crataegus .. .. .. .. .. .. .. .. .. o;
Tintura de passiflora .. .. .. .. .. .. . 10"4g.
20 a 40 gotas, 3 vecas al dia. s
Rp./ ¥ t g oy
Bromuro de Sodio .. 1. .. cs se 0¥ se e e - il i
Bromuro de amonio .. .. .. .. .7 aa, 10 g, $ T
Fenobarbital soluble .. .. .. .. .. .. .. .. 0,30 g. A Gt en
R L T e e St -t 200 cC. 1
Cada cucharada de postre lleva 1 g. de bromuros y 0,015 g. de luminal sédico. A to.
mar en agua azucarada 2 o mds veces en el dia. - - :

Los barbitiiricos a pequenas dosis scn medicamentios szdantes que en

rste ejemplo vienen a producir un refuerzo de la accion de los bromuros.:

En igual forma podemos aprovechar la accidén del Prominal, cuya accion:
hipnética se encuentra notablemente atenuada en'relacién con los demas
barkitaricos, prescribiéndolo solo,a las dosis de 0.03 g. (Prominaletas) va:
rias veces en el dia, 0 asociado a otros medicamentos sedantes, como por.
ejemplo, las antiguas pildoras de MEGLIN adicionadas de Prominal: *

Rp./ i

Extracto blando de valeriana ..... .. .. .. | ‘aa.

Extracto blando de belefio .. .. .. .. .. ... | 0,05 g

T I D L s e s o sl ss e e 0,02 g.
Para una pfldora. H. S. A.=30. Tr. 2-4 por dfa. : -~ :

TRATAMIENTO DEL SEGUNDO TIPO DE INSOMNIO.—Existen
ciertamente los casos en que el trastorno se reduce pura y simplemente &
un defecto de conciliacion del suefio, sin que existan elementos somaticos
0 hiperexcitabilidad psiquica que lo genere, pero en la practica es difieil

hacer una neta separacion entre este tipo de insomnio y.el anterior. Los -

medicamentos apropiados a la correccién de este trastorno son los hiprio-

ticos de accion rapida y breve, aquellos que desencadenan 2l suefio, actuarn -
por corto tiempo y permiten la continuacién de un suefio fisiologico hasta:

el desp§rtar: Consultando el cuadro de la pag. 902 se .ve que responden 3
esta exigencia el Evipan-y el Pentobarbital, a dosis de 0,25 g. el primero
y.de 0,10 g. el segundo. El adormecimiento se produce rapidamente y es-
tan, por consiguiente, destinados a tomarse en el momento de ir'a la cama-
Hacemos especial hincapié acerca de las dosis, pues es bien sabido que 2
mayores dosis se observan efectos naturalmente mas prolongados. Del mis-
mo modo, todo defecto en la funcién hepatica prolonga =l efecto hipnotico:

lo que se explica porque la molécula de estos barbitaricos es detoxicada}
por el higado. ° ekt
El puente de unién entre estos hipnéti ; de concl-
Iz i pnoticos que llamaremos de ==
liacion del suefio (ECONOMO) y los medicamén(tlds sedantes del grupo art
terior lo constituyen, en orden creciente de poder-hipnogeno, Abasina, Ada-

glnez;xt}; Bromural. Las dosis de estas sustancias han sido anotadas anteno_f'

TRATAMIENTO DE LOS RESTANTES TIPOS DE INSOMNIO—N.

referimos aqui a los fenémenos de superficialidad y brevedad ar_rormales

dgl sueno. Constituyen tipos de insomnio que, aun cuando suelen ST a
generacion puraraente [-Siquica, los encontramos asociados en Ja mayor

de los casos a otros estad z s 2 o 1 fiebre es1d
causa que con mas fre o Patolégleos. Sin ir més lejos, la' fiehe gidad,

cuencia es responsable de la falta de profun
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del sueiio. Del mlsmo modo, un syef, profung
quese-sar la GMJIIGSIIOH d‘e‘ur}g msuficicnciy cardfa: Pero de corty duraciéy
cho-de que.cn 1a. ¢ audIC:?mgm del ventricylg i, u,a"e{s bien conocidy ef
men profundamente su “primer syeig” y espf}n.'f“"v log enfermog ey
tado de ansl CdaC} Y Snalinanine] definidos, cuahdoan °n Seguida en yp g.
de una crisis do.01qsa. precordial o yp ataque asma?iof o la circunstancia
Para. el lr fxtafmen‘to de estos, insomniog dispz)n,.mgrn:ie. s
llamados de ‘“suefio profunda” por ECONO¥Q i N los hipnéticos
barbital .y fenokarbital, fanodormo, propanal, ehe Toaci Clora] y derivados,
o 1 -4 g ] ‘ 0S .
fio prolongado y mas 0 _menos profundo. En |5 eleccion ptl'Oduccn e
la formal contraindicacién del grupo de| clorai en Ia insuf,-e{lgas_e presente
kg A vk ; s icie i
y migearditis, En cambio, en el insomnio de los hipertenses e?cl;‘”‘iscardlacﬂ
po de medlcamontos_ representa una valiosa ayuda debido”a ] mo gru-
presora vascular e hipotensora. : & Beoionade

Prescripciones
S

_ Hidrat 0 de cloral—Vias oral y rectal. Incompatibilidad con antipirina
(hipnal),-timol; salol, fenacetina. En el insomnio doloroso és inoperante;

" a;diferencia de la morfina no ejerce accién sobre la percepcion del dolor.

Las dosis son variables;. cuando el insomnio se acompafia de agitacion y
delirio hay- que elevarlas,a 3 y aiun 4 g. Para‘reforzar su aceién se aprove-
cha habitualmente su sinergismo con los bromuros. ;

' Pocion ]

Hidrato " de cloral .. Ll e o4 ey aa.

Bromuro. de sodio; Sl ssai B it e S 10y
s .Jarabe de cort, naranjas ..-... .. . ... 40 cc

] J Agla hervida .. .. .. .. .. .. .., C. 8. Dp. 190 ce
*Cada -cuchdrada conticne 1 g. de cada uno de los medicamentos.
M § Enema

Hidrato de cloral .. ..... .. BT ;g
Bromuro de potasio .. ..:.. e e ee feee 20 gbtas
Lidudano dz Sydenham .. .. .. % .+ -0 oo e
Agua destilada; .. seiube i) oo SAE=TRIEES

9 y Supositorios , 050 2.
Hidrato de cloral .. saedy oe et ol c. s. p.

“Manteea de cacao -+ o Lposioro
S 1 : ' 3 rbittirico, es el méas antigua
De 10s restantes, el barbital, en el grup 0'3 a ¢ do suefio_profundo. Se
¥ contintia siendo uno de los mejores hip nqlbell)l'(:é pajo el nombre d2 bar-
Sioroseribe en dos formas: como Seido, Bl ‘media de 0,50 g, o bien su
sayyeronal en obleas o papelilles 13_510715 luble o Medinal, en table-
1l sédica soluble bajo =l nombre de harbita Sotn;-al. Téngase presente al
as, obleas v solutos ‘1331‘3 las i'l'a$"recta.l Y PaI's: ]'atéﬂcia es notabl‘.’mentg
PICseribir I3 forma insoluble que el HEMPO €8 i¥4c o ires horas antes
foiongado Y que én consecuencia habra que e
e a}%&l)starse & ' ; d jal) como hipnético m; s?grear;‘?éitfco)
: 'bi i rdena ; iciente terapeutico,
teriop - fseln gbm}?ltal gLunl{nal,sﬁazona de manejo (ggfz?ble en la hiperexclt-
0 cambig e z;c vl~voéseer una accion mu | tratamiento de la epi-
tabiliq es pequena. Por p referencia en &l 80 50 imos, como
leps:d2d motora se le emplea deg% " < Jo emplea;
Sedaer 2 Pequenias dosis, 001 2 009 875 :
e. : e T

' ¢ o el clorai ¥
bromlflffng?f Estos se refieren

i Acci : “ eia—Tanto 105 50
bittir, dentes de intoleranci fenomenos d2 e P N iy o
maros Pueden dar lugar a fen digestivo ¥ \ntolerancia 0B 1%
Manifestaciones por parte del D0 s tipos 42 i Ja dosis ¥ €1

) BT bromuros, aMI% " oariable segt
Clenteg -fx!]mpleo_ de "os'tanfe ¢ intensid
- Una accién irri

——
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sujeto, se ejerce sobre el estomago pudlenziczl cor?:l;‘;lgsa una completa .
tolerancia por el establecimiento de unEesE al ol s 0 y vomitos. En Iy

iel da lugar al llamado acne bromico. Estos elemen ?s aparecen preferep.
temente en la cara y pueden extenfierse al tronco y las ex'trerpldades. En
los casos més severos, la confluencia de los elgrqnentos de acné da lugar 5
la formacién de pustulas, pequenos abscesos y ulceras.

_ La suspension del medicamento y la administracion abundante de .
ruro sédico apresuran la eliminacion del Br.

Los barbittricos son habitualmente bien tolerados por la via oral. Log
accidentes de intolerancia que producen’son erupciones cutaneas de ca-
cacter variable: eritemas, purpuras, urticarlasz erupciones papulares y otras.

Las formas de intoxicacién por'los hipnoticos y su tratamiento se re-
visan en el capitulo correspondiente.

TRATAMIENTO DEL DOLCHK

El dolor es el sintoma que posiblemente con maycr frecuencia mueve
a $olicitar cuidados médicos; pero al mismo tiempo conviene recalcar -que
no es mas que un sintoma, aunque de‘la mayor importancia en casi todos
los casos. La localizacién, duracién, modalidad y demas circunstancias que
" rodean al dolor, constituyen otras tantas guias para el diagnostico de la
afeccion causal y sirven siempre para la mas o menos exacta apraciacion
de la evolucién de la enfermedad. Un exceso de celo por aliviar al enfermo
puede conducir a errores y postergaciones del diagnostico con funestos re-
sultados. Esto cobra especial interés en el tratamiento de dolores abdomi-
nales, donde suelen ser la primera y Gnica manifestacion de un abdomen
agudo. A pesar de una insistencia que llega a ser majadera y que se hace
a diario en todas las Clinicas, hay que lamentar de tiempo en tiempo la
pérd@da de alguna vida por la inoportuna administracién de morfina en
la iniciacién de un cuadro peritoneal. Un diagndstico seguro es cosa previa
al empleo de los grandes analgésicos, de modo que, suprimido el sufrimien-
to, pueda de inmediato instaurarse la Terapéutica correspondiente. No es
infrecuente oir el relato de una violenta crisis de angor que con justa ra-
z6n fué tratada con una fuerte dosis de morfina; pero que, ignorandq el
medlc_o'el verdadero significado de la crisis dolorosa de que fué testigo,
autorizé al enfermo para viajar o volver ‘a sus actividades a las pocas ho-
ras de desgparemdos_ los sintomas con grave riesgo de su vida. Errores
de menor importancia se cometen a diario: dolores toracicos tratados -
mo neuralgias y que terminaron en una pleuresia; afecciones vasculares €
los miembros, procesos inflamatorios y tumores etiquetados apresuradd-
mente de dolores reumatoideos, lumbagos, ete., y tratados como tales.

Facilita e induce muchas veces a estos errores de diagnostico la €X1%”
tencia de un cierto nimero de cuadros dolorosos monosintomaticos, qué 10
pueden ser referidos a alteraciones anatémicas o funcionales demostrables
Y que en razon de esta limitacién de su concepto patogénico se designi’
como algias esenciales. Estas son de relativa frecuencia en la Clinica ¥ e
localizacién y modalidades son de las mas variadas.

. Antes de proceder a la supresién de un dolor por cuaiquier Proce%lo
miento terapéutico conviene avaluar la importancia de él en el ,Sentllos
del interés y beneficio que puede tener para el enfermo su supresion ¥ =
inconvenientes eventuales de un tratamiento. en lo que se refiere 2 rrt‘os
lestias secundarias por el medicamento intol’erancias acostumbramlen

o alto precio del mismo; esto 1 I ’

jpcion
. o Itim i la prescriPe
de métodos fisioterapéuticos, S ek s

Y

. B
=< :

El pequenio dolor no reqyj
lguno I;, el enfermo queda s T general de ¢, badsd
e dad o con el sometimi Satisfacho con sapey gy T ento analgésico
ravai 2 c?artada lele:cl;e' 1m&ent0 a la curacién raci%l;elsg frata de algo sin
;& 'l on de un medicamenty an la. e su afeccign,
otros factores, de la interpretacign ge| mecanj algesico depenge entre

Hay dolores cuya causa es la anoxia da A ;mo del dolor en cada caso.

anginoso, la ciaudicacion intermit
dolores se calman mas eficazmen i

con el reposo, los vasodilatadores y |3 oxj rapia, By e dimients,
coronaria, en cambio, el dolor est condicj
malacia; los vasodilatadores son ineficaces
supremo que es la morfina.

La contractura prolongada y violenta de Jag fibras musculares lisas se

expresa por dolores cdlicos para los cuales resultan adecuados los anties

pasmodicos. En el célico intestinal, hepatico o renal se usaran el calor, la
o g

atropina, la _papaverina, el Octinum, los nitritos, las sales de calcio, ete
Estas mismas drogas, en cambio, seran totalmente indtils en los d(.)lc-
res deriva.dos de procesos inflamatorios, traumatismos o afecciones que tie-
nen su asiento en las vias sensibles del sistema nervioso central o auténo-
mo. Para éstos, la interrupcion de la conduccion del dolor, la elevacién del
umbral de percepcion de las excitaciones dolorosas en el cerebro, los me-
dicamentos que restituyen el metabolismo alterado de las fibras nerviosas,
la abertura de un absceso o el drenaje de una cavidad sobredistendida sera,
segun el caso, el tratamiento adecuado. ‘

MEDICAMENTOS ANALGESICOS

Segtin su modo de actuar pueden clasificarse asi:

1—Medicamentos que elevan el umbral de percepcién del dolor (en orden d
a) Opio y derivados:
Morfina.
Codeina.
Dilaudid.
Sedol-Eucodal.
Pantopén (ver ofros derivados del opio).
b)-Derivados de la pirazolona:
Antipirina.
Piramidén.
Novalgina. 4
iversas asociaciones de pira
¢) Derivados del acido salicilico
Salicilato de metilo.
Salicilato de sodio.
pirina.
Salofeno.
Fenacetina.

5 d) Cincofeno.
“~Medicamentos que relajan 1
a) Atropina. .

b) Nitritos.
¢) Papaverina.

ecreciznte):

midén con barbitiricos.
y fenacetina:

a musculatura lisa:

d)) galclo.
€) Octinum. ok A J 5 :
1) Trasentina (Espasmo.cxbalgmﬂ)' de la conduccién del dolor
3\-22 i olental. ] n las vias cen(ripe‘::slesinn. etc.).
; lcam oquea: o a, @

a Anesteéréggcs)sqﬁ)iall)esq(COCZ“.““' i erviosas:

Alcoholizacién de los nervios: terminaciones ™

4\161).33{@“"0 de cobra. difican la funcion de las
Z lcamentos que modiiic

a ﬁconitina.
istamina. :
©) Revulsivos (veneno de abe’?i)a'termin.
5D Agentes fisicos (calor, mo'mecanism"
“~Medicamentos que actuan POT
) Ergotamina.

01) SR
Sezspecmes.
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b) Vitamina Bl.
¢) Tricloroetileno.
d) Oxigenoterapia.

0 'TOS QUE E'LEVAN’ EL UMBRAL DE PERCEp.
CIO]l\; ?)IIEI?IIS:OAEéEI? Los rrﬁedic.amentos mas comunrr'xentca empleados con.
tra el dolor son los del grupo 1, que abarca a los que ”}telf!CI‘en en la per.
cepeion del ‘dolor. Su utilidad es teéricamente universal, ya que pueden
usarse con probabiiidades de éxito en cualqme_r tipo de dolor.

a) Opio y derivados: En realidad, figuran en este grupo los analgési-
cos mas potentes, lo que justi'f’ica su emplgo en los d0101e§. n?as‘agud.os, SleB-
do todavia posible la asociacion con medicamentos de 01‘10_\ grupos (morfi.
na-atropina) con evidente aumento'de su accion en los dol(_)}e§ de origen
espasmodico. Los alcaloides del opio son derlvados.fc‘nantmx'ncos.,‘Sl'end’o
su representante mas genuino la morfina; los alcaloides II)GIICII-Oquum‘.Oll_
nicos del opio, como la papaverina, figuran en el grupo 2. Los zglcalm‘dc.s
derivados del fenantreno son: morfina, genomorfina, dihidromorfina,. dihi-
dromorfinona, codeina, dihidrocodeina, dihidrocodeinona. dionina, Heroina,
{ckaina (esta ultima no se emplea). ‘ ' ;

. Preparados oficinales .(ae ja F. Ch. III):

Opio: jugo lechoso, desecado al aire y obtenido por incisiéon de las cansulas no ma-
duras de algunas variedades de Papaver somniferum L. (Fam. Papaveraceas). Después
de desecado a 60° debe contener por lo mznos 9,5% de morfina anhidra y dar un minimum
de 42% de extracto acuoso seco. e

Opio en polvo: Deberd .contener, deszcado a 60°, 10% de morfina ‘anhidra (limites
9,8 a 10.2%) . Polvo de color pardo-grisiceo de olor caracteristico viroso y de sabor amar-

" goyacre. D. M. S.: 0,2 g. D. M. D.: 0,6 g. (sujeto al control de estupefacientes).

Extracto de opio: 100 g. de este extracto deben contener 20 g. de morfina anhidra
(limites: 195 a 21 g.). ’

D e T et s .. 100 g.
. ’ Aptabs Foditd. toe R B DEiRehe Mot BslS
Azicar de leche .. (IF

Extracto de color pardo-rojizo, de olor a 'op.i;: yuesabor 'am:;rg;). Disuelto en 10 ve-
ces su peso de agua, da un liquido ligeramente turbio. D. M. S.:010g. D. M. D.: 03 &.
(sujeto al control de estupefacientss). :

Tintura de opio alcanforada (elixir paregérico): 100 ¢. deben contener 0,05 g. de
morfina anhidra (limites: 0,045 a 0,055 g2.).

Polvo de opio (tamiz N2 2) .. . .. 5 g
Esencia de anfs .. ., ., . 5 cc.
Acido benzoico .. Tt A 5 g
aleanforl i e e T e T 5 g
Alcohol dilufdo .. ., .. 54 s ens. = 1000 e

. Liquido de color pardo amarillento, de
de tornasol. D. M. S.: 20 cc. D. M. D.:
Tintura de opio azafranada (pag. 24).
Polvo de opio e ipecacuana compuesto (paz. 295). .
Jarabe de opio: 100 cc. de este jarabe deben contener 0,05 g. de morfina anhidra.
Extracto de opio .. .. ., .. . 0 { 2,5 g. ;

ABUB GO | Sl e g S T 10 ce.

Jstehe smple .. .. .. SESCYEE 000 00 10 paT s ee,
pcta%?egl'eg)e. est2 jarabe contienen 0,01 g. de morfina anhidra-(sujeto al control de estu
Morfina, clorhidrato: Es el clorhidrato
Agujas sedosas, incoloras, relucientes, o ¢
ro. de sabor amargo. Es soluble en 25 pa
en cloroformo y éter. i6 S
tiene poder rotatorio levégiro. D. M. §.- 0,03 g. D. M. D.: 0,09 : en inyecs
R Tha Ve poes 9 B, D. M. D.: 0,09 g. D. M. S.: € 1
e :fﬁ;%‘}ﬁ:ig;ﬁis)ooz 8- D. M. D.: en inyeccién hipodérmica: 0,06 g. (sujeto al contro

Solucién inyectable de clorhidrato de m

olor a anis y alcanfor, que enrojece al pap)GI
60 cc. (sujeto al control de estupefacientes).

del alcaloide de mayor importancia dcl_ORCil‘(’)-_
ubos blancos livianos, o polvo cristalino, 1no

Clorhidrato de morfina i .o .rt'ln:x: 10
Cloruro de sodio ., .. SN AN 75g.
AL e i S S B g

B A e e 5 om0 1000 co.
Solucién inyectable de clorhidrat, Gt p‘
Clorhidrato de morﬁ:ad?.m.o.mnn compu.estn. g,
Sulfato de espartefna .. Sk 3% 20 g'
Bromhidrato de escopolamina ., .. 0.20 g: b
ARUR e e Sre « C. 8, p- 1000 cecs

Yot L2

Codeina (pag. 295).
Fosfato de codeina (pag. 295).
Jarabe de codeina (pag. 296) ,
‘ pionina (pag. 295).

Entre los preparados no oficinales oj

Genomorfina (amino-6xido, de |
BERG): Dosis en inyecciones subeuyt
2.a 4 veces al dia.

By tamos [og siguientes:
n2, pre
: lpaarada Por POLONOW:

éneas: 0,04 g
g VeCas en el dfa:

Dihidromorﬁna_clormdrato (Paramorfan) Resul ! :
hidrégeno a la molécula de morfina. Dosjs:. o S]uta de la adicion de o d'

pihidromorfinona clorhidrato (Dilaudid) DoSi:_S S?;;ix n'lxox-ﬁna, I e

J ¥ : e
i miz)ihidrocodcina (Paracodina) . Se usa como pe
Dpihidrocodeinona clorhidrato (Dicodid). Se
5a 15 mg. al dia.

Dihidro-oxi-codeinona clorhidrato (Eucodal) ,
teral a la dosis de 5 a 20 mg. al dia.

Heroina (diacetilmorfina clorhidrato). Dosis media: 5 m
En la actualidad estd préacticamente abandonada,

Tebaina (Dietilmorfina). No se usa.

Sedol (igual a la solucién de clorhidrato de morfina compuesta) ,

Pantopén: Przparacién a base de: morfina, 52%; narcotina, 20%: papaverina, 2,5%:
codeina, 2%; narceina, 1,2%; tebainal%, y otros alcaloides del opio, 4%. Se usa en am-
polletas de 1 cc. (5 mg. de morfina) y en tabletas. .

Spasmalgine (20 mg. de papaverina; 10 mg. de paniopén y 1 mg. de atropina por
ampolleta) .

.Narcofina. Meconato doble de morfina y narcotina. Dosis simple (oral): 1 cg.; dosis
méaxima diaria (oral): 3 cg. Para inyeccién subcutdnea: dosis simple: 5 a 10 mg.; dosis
diaria: 10 a 20 mg.

SKI y MITZ-
per os, 0,02 g,

a2mg.: m:ixima. diaria,
Guico. Dosis: 3 Cg.,2a 3‘

o8y Vaces al,
Usa como béquico y analgésico. QD;]si't

Se emplea Per os y por la.via paren-

g.; dosis maxima diaria: 2 cg.

Se usan por la via oral: tinturas de opio, jarabg de opio, e:\:‘\l'aclf) Ide
opio, polvos de onio e’ipccacuana compuestos, codaina (parg.nl.{?taz;i dlo (1)
res gastro-intestinales o los que, estando iccalizados en ctras pazies del o
ganismo, son de intensidad moderada).

P ; s i, en enemas o supo-
Se usan por la via rectal: laudano, ext.tqct(; r?iuozr?’ﬂ on dhel it
sitorios. Sus indicaciones son: dolores q’l;er ;;en g
B s ovla'rlo, lrlfiena cedol, codzina, atc. Sus indi-
o »opar lu via gl mo_d d'ytltaumatismos. infarto del mio-
caciones son los dolores de gran gntegsl d%lér‘cuﬂnd" el sufrimiento lo jus-
cardio, cancer y cualquier otro tipo aed'camentos: ncuralgia del trigemino,
tifica 0 hayan fracasado los den}aslm}c’ :
colico hepatico, nefritico, mtestl_uz:j E)l?) . abdomina o
Las contraindicaciones son: do descartars2 el abdomen %
8Uro o en jos que por lo menos no Ap‘é‘? 2cion quirtrgica de qrg’er}lcna, D
Hecho el diagnostico y planteada ia lnu;r“imi,. un sufrimiento inati g Y
. Y £3 ras & A 2 Y $1C0-
€ en seguida usarse la morfina pard son: 1--Iniciacion de ut*l:nd". n
Los inconvenientes de la morfina ¢ a este respecto MW glcnru;m de
Mania: Ja responsabilidad del .meg;?grfr;o o sus famiiitarrﬁsérssi[g“c;a; doi6e
0s ¢ 901 | propio s e neen. Pebe teme b
repr:(fﬁzr?: Sgé? Ctlgggsiaevilda su pz‘eclpltaféo?a.rados ¥ que.suﬁ"lﬂg) deEilglgs
> o 7 uicamen i r ejemplo)-- i
Tata de sujetos neurdticos (O gs;%'qia del tr,gegxmoe. ,ggrselel P costumbra
Or'ma crénica de dolor (0 gt ebe teme:o- o o o para ser
Casos de ac'{:cnci(::ues dojorosas malignas 1o emas!d Oﬂhmngidz;icgto: son
Miento, porque las expectativas 4 encia y enladi’ " de Ja dro-
tenido en cuenta 9. Estrenimient0; T accion 1aimbe ue x€e ¢
Smtomgag que derenden de ia Ca}'ﬂ L sy
2. La asociacior fina-prost’s -istaltismo- 0 que
ciacion morlma-P=a: =, o0 peris roba l-
y : st a el T ha p 0 and
¥a el tonus del intestino ¥ eat".“:y UG}‘—TEﬂR ina tiene € £ ;!dc ori-
0 tiene un valor de sinel‘glsn}) 5 mg. de PI‘OSt{’,‘mi[o v pefencion i
‘_Ec.lla de morfina combinada 2 ‘r‘ﬁn.ﬂ. sola. 9
“5ico do ung qosis mayor de MmO '

lorico ¥
4 s0n debidos al cspasmo

fes sin diagnostico se- -

del esfl’ﬂt3r £
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rrigen asociando la atropina. En este sentido, Dilaudid y Eucodal tienen
ventajas, pero a nuestro juicio, guardando la equivalencia de dosis, son me.

nos potentes.

b) Derivados de la pirazolona.—Su accién se ejerce por depresion de
la facultad de percepcion del dolor y tienen indicacion particular, en oca-
siones, en algunos dolores de origen inflamatorio.

Antipirina, fenildimetilpirazolona, Argal.ggsina, A:nodinn: Fenazona (de la F. Ch. III).
Debe contener por 1o menos 99% de Antipirina. Cristales incoloros o polvo blanco crista-
lino, de olor débil y sabor ligeramente amargo, soluble en 1 parte de agua y en 13 par-
tes de alcohol. D. M. S.: 0,5 g.; D. M. D.¢b g.

Es una sustancia muy apta para ser administrada por la via rectal y
se la emplea con frecuencia sola 0 asociada con bromuros, lograndose en
esta forma un efecto sinérgico:

Rp./

AntipIcinaPteRE RS e o i A (s | aa.
Brominol dersod 0fe eI Pl i, < o | 1 &
Agau.hervida vo oo 07 o . 100 cc.
Tintura de Laudano .. 20 gotas

Para un enema.

Nota—Como se‘ha indicado en la pag. 38, la antipirina no puede asociarse con sali-
cilicos en la preparacién de obleas, papelillos, pildoras.

Salicilato de antipirina: fenildimetilpirazolona-salicilato; Salipirina; salicilato de Anal-
gesina (de la F. Ch. III): debe contener de 42 a '42,3% de &cido salicilico. Se prepara
fundiendo en una capsula de porcelana y a un calor suave, partes equimoleculares de
antipirina y 4cido salicilico. El producto de fusién se deja enfriar y se tritura. Polvo
blanco, cristalino, inodoro, de sabor ligeramente dulce, soluble en 240 partes de agua fria,
en 40 de agua hirviente, facilmente soluble en alcohol, cloroformo y algo soluble en éter.
Su solucién alcohélica es fuertemente dcida. D. M. S.: 2 g.; D. M. D.: 8 g.

Aminoantipirina: dimetilaminoantipirina; piramidén, dietilamino-fenildimetilpirazolo-
na (de la F. Ch. IID: cristales pequenos, incoloros, inodoros, de sabor ligeramente amar-
go. Es soluble en 20 partes de agua y en 2 de alcohol, facilmente soluble en cloroformo
)bm%og Bn éiesr. La solucién acuosa tiene reaccién débilmente alcalina. D. M. S.: 0,5 g4

A . ot 150, B :

Melubrina. Bayer. Fenildimetil-pirazolon-amidometan-sulfonato sédico (resulta, pues,

de la introduccién de un radical metansulfénico en el piramidén). Se usa a la dosis me-

dia de 50 cg., hasta completar 3 a 4 g. en las 24 horas. Se expende en tabletas de 05y1eg
Yy en ampol_letas de 2 cc. al 50% (via endovenosa).

I'Qo‘vnlgma g (Nzo-melubrina). Bayer. Fenildimetilpirazolona-metilamino»mctansulfona-
to sodico (deriva, por consiguiente, de la Melubrina, por reemplazo de un hidrégeno del
grupo amido por el radical metilo). Se usa a la dosis de 0,5 g., para dar 3 a 4 g al dfq.
Se expende en tabletas de 0,5 g. y en ampolletas de 1, 2 y 5 cc. de la solucion al 50%,

_ para inyectar por via subcutdnea o intramuscular.

Con gran frecuencia se emplean las asociaciones de la amidoantipiri-
na con barbitiricos, lograndose un refuerzo sinérgico de la accion. Citamos:

Veramén. Schering. Asociacién de barbi e L Tabletas de
0.5 g. Dosis: 1 a 6 tabletas al dia. e barbital con dimetilaminofenazona.

Cibalgina. Ciba. Asociacién del acido dialilbarbitGri i i inofe-
e arbitGrico 0,03 g. con la dimetilamino
nildimetilpirazolona (0,22 g.). Tabletas y ampolletas (inyeccion%s intramusculares 0 11~
travenosas) con 0,25 g. Dosis: 1 a 4 tabletas, 1 ampolleta.

Optalidén. Sandoz. Asociacién de isobutilali i ; dimetilaminofenazona
€125 g. y cafefna 0,025 g. Dosis: de 2 a Gug;?éggga;?nélffea A

Otros tipos de asociacién son:

Gardin. Bayer. Piramidén con Novalgi = : ¢ al dia.

RN gina. Tabletas de 05 g. Dosis: 3 a % a o

met'(]:om.p"“' Bayer. Combinacién de Piramidén con Voluntal (1.rit:loro-etanolur:tm‘to‘d1

xTaxinmog‘enazona)._ Tabletas de 0,5 g. Dosis: 1 a 2 tabletas una o varias veces al dia.

. Trisemina. Asociacién de hidrato de butilcloral con piramidén (butilcloraldimetila-
minofenildimetilpirazolona) . Dosis: 25 a 75 cg., 1 a 2 veess al dia

c) Derivados del acido salicilico. . s de sodio, el
sglici!ato de metilo, la aspirina, B

Salicilato de fenilo; salol (de la F. Ch. IID) : Polvo blanco, cristalino, de olor débil-

mente ati ii L ar-
v ie}{:;r}atxco. Es casi insoluble en agua, soluble en 10 partes de alcohol y en 03 P
Acetilparaamino 1ID:

y minofenol salicilato; acetilparaaminosalol; Salofeno (de la F. Ch.
g:’rl‘\;’ btl?nfo cristalino, inodoro, insipido, casi insojuble en agua fria, algo soluble en ag‘én
ente, soluble en alcohol, éter ¢ hidréxido de sodio, D, M, S.: 2 g.; D. M. D. 4

7

= OlRS

Fenacetina (de la F. Ch. IID: cristaleg blan
ligeraménte amargo, casi insolub] €95 0 POIVO blaneg erictari. - -
Is:pr?l:;. lg)osis media, 0,3 g. € en agua fria, soluble necl? :{ézt;;in:;étln
» eler

d)~Dcrivados del cincofeno (Atophan, et pég‘ X

odoro, de
¥ cloro- -

. )'
Todos ellos ejercen la accién analgésica dif; _
dolor . ificultando fa percepeién el
En los dolores articulares producidos

P 24 9 POr un mecanismo alérg;
tritis de 1a fiebre reumatica, artritis de la enfermedad séric:) a}erglcg,' (ar-
los derivados del acido salicilico se refuerza POrque a més de ‘; r?:lcglgsnicde
Fat 0s

estos rpedlcamentos modifican las reacciones tisulares producidas por tal
mecanismo. o

*. En dolores transitorios y de mediana intensidad, los medicamentos de
este grupo son los mas empleados. Se les preseribe por la via oral, recta!
o parenteral. Todos pueden emplearse por la via oral, a excepcién del sa-
licilato de metilo, que se usa en fricciones. La tolerancia en general es
buena, ‘excepcion hecha del salicilato de sodio, para el cual las intoleran-
cias son frecuentes. Por la via rectal se prescriten la antipirina y el sali-
cilato de sodio, en enemas. Por la via parenteral se usan la Novalgina, el
Atophan y algunas asociaciones medicamentosas del Piramidén con bar-
bitaricos (Cibalgina). i

Estos medicamentos dan buenos resultados como calmantes de los dg-
lores postoperatorios, circunstancia en la que ha_n reemplazado casi total-
mente a la morfina por carecer de efectos paralizantes sobre el intestino.
Los inconvenientes de este grupo son los fenomenos de }ntolcranc1a

medicamentosa, muy frecuente con los salicilicos y con los derlgados ded Llﬁ
pirazolona. Estos titimos, ademas, en algunas oportunidades han pro

i T : i del cincofeno, su accion sobre la
cido agranulocitosis. Sobre los peligros del cir R
célula hepatica, rematando incluso en la atrofia amarilla ag

- do, ha sido indicada en la pag. 657. omente s dccldn en

: |
Algunos de estos medicamentos refuerzan notab
asociaciones como esta: :
Rp./ 4 e eal e

Extracto de belefio .. .-/ -+ Gy GOMHS Sces
Fenobarbital .. .. &+ ++ += +* =TI 30 e

ASDIring .. .ol we sslee esiip
Para una oblea, 2 a 4 al dia. .
| ' TURA LISA—
A MUSCULA' '
2. MEDICAMENTOS QUE BELIAJ?,%{OS, Ia papaverina, las sales d¢
Pert.enecen a este grupo Ja atropina, ot§ S el
“al‘flg, la metiloctenilamida, 12 Tr?isiig n J ha sido revis
. Como la mayoria de estos me do completar 12 adlin:
anteriores, en es%e momento solo tra.taremo'?’n e macodindmica de lc,}) L
2) Ah"OP‘ina — Por su caracteristica accl ndicado su uso e losnormal-
los estimulos de las fibras coiinéggxcasg racciones a
8astro-intestinales, nefriticos ¥ blhar?is:as.
Mente intensas de fibras muscularesc D SO g Solandcess) QU deben
g:fl x:lreparaciones oﬁcinzéles d(geali}‘ g;,pa bella%o;zaql)-- (oM. s.: 0283 D- o
adona.—Hojas desecadas A 0,28 a 0,327 + e conipa
o tene ; tes: i
o-smz;.n er 0,3% de alcaloides totales (! e o
BN tnoto do betiaions—100,8:/de S GECEC
*® 8. de alcaloides totales (limites: 1‘2Bdgna' (tamiz N o
ins de belld i
EFalyo de A0 so v v giroso. BS
Alcohol de 70° d '.obscur"' de oggpico p. M. S
-yverdoso <708 i
et Es muy N spen contener

ada en capitulos
|a informacion.

ar P“lvcriwd

1000 8-
o Jcohol de 70"
5°l"".’1§o§n;: D. M. D
S de alcaloides
Y racto de
O-I%ax;lahnEn‘te
total?‘““ra de belladona.—100 &: de ¢
S (limites; 0,027 a 0,033).

0,03 8-
soluble en el agua: ’
sta tintura
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Folvo de hojas de belladona (tamiz N.? 2) ... 1000°g. .
IO e R P = e ¢. s : ;
Liquido ver(ﬁf;:r(gusco. de olor y sgborsnarlcotwosl.) D\I/}Ui%’ cg 5 veees su volumen
; i leemtes DaMEs s Lee.; D, M. D.: S cc.
de a‘;z:rz:bindgnbglt‘l:‘;g:a:l’:zo co. de este jarabe contienen 1 cc. de- tintuga de- belladona:
Tintura de belladona .. .. .o o cc er o0 9‘38 ce.
TaTabelimpIBIE L Tt b e 5 cc.-r A
Atropina sulfato: polvo blanco cristalino, 1.n_odoro y de sabor muy amargo. Ts -soluble
n 1 art‘e de agua, en 4 partes de aleohol, casi insoluble en éter y cloroformo. D. M. S,;
ﬁ mgp' D. M. D.: 3,mg.:.para inyectables: D M. S.; 05 mg.; D, M, D.: 1 mg.
S(;lucién inyectable de sulfato da atropina: .. '
s Sulf:ito-dc-atr:.pma RIS . S o -
o de sodio .. .3egt
?\1:1‘;:”.).6?. S.. B o, s ¢ oGy 85 1R 1000 cc. =
b) Nitritos.—Se emplean particularmente en los do.ores que traducen
espasmos arteriolares: angina de pecho, colico de plome y también para
vencer contracciones dolorosas de -otras fibras musculares lisas (colico hes

patico).. b , : ! : TRl 7
¢) Papaverina (grupo de la papaverina) . Los aicaloides del opio del

grupo de la papaverina (papaverina, eupavcring, perparin, narcotina'y nar--

’

ceina) se caracterizan quimicamente por dcrivar de la bencii-oxiquinoleina
y ‘farmacologicamente por producir una paralisis de las ficras musculares
lisas, de accion directa, suprimiendo entonces el espasmo provocado.por el
cloruro de bario. Por esto estan indicados en el tratamiento de dolores que
delatan contracciones exageradas:. colicos biliares, nefriticos (ademas de
fendmenos vascularcs: espasmos en hipertensos), . )

Papaveriva, clorhidrato (de la F. Ch. III): cristples incoloros o polvo cristalino,-blans
co, inodoro, de sabor débilmente amargo y después ardiente; soluble en 40 partes de
agua, dificilmente soluble en alcohol. D. M. S.:'2 cg.; D.'M. D.:‘6-cg.

d) Sales de calcio.—Ei gluconato y el cloruro de calcio, si se adminis-

tran por la via parenteral, ejercen una accién estimulante del sistema sim-
patico. De aqui nace su indicacion particular. en los colicos intestinales.

En ocasiones logrart la scdacién de dolores de origen genital, especialmen-

te en la orquitis aguda.

e) 'Mctiloctenilamida (pag. 432).

f) Trasentina (pag. 432). .

g) Dolental (Dolantina). Es el clorhidrato del bter etiiico de 1-metilo-
4-fenilpiperidina-4-acido carboxilico, polvo incoloro, cristalino, faciimente
sgluble en agua, neutro y de sabor amargo. Posee acciones antiespasmo-
dx_cas y analgésicas. Su accién antiespasmodica ofrece’ dos aspectos: es inhi-
bidor del efecto colinérgico casi exclusivamente en ios territorios muscu-
lares, siendo- minima su influencia sobre la secracién satival, sobre a PU-

pila y sobre el aparato circu'atorio. Ademas es antiespasmédico por accion

directa sobre las fibras muscularcs lisas, como la papaverina, inhibiendo-1d
contraccion muscular provocada: por el cloruro de bario. En cuanto a SuS
propiedades analgésicas, eilas derivan no sélo del efecto antiespasmodico:

sino que.son en parte debidas a una accién cortical directa, has:a cierto

punto analogable a la de la morfina, pero careciendo, a diferencia-de esta,

de propiedades narcoticas. :
El indice tcrapéutico de la droga es bueno: 1/5 de la dosis mortal par

el raton (dosis mortai 150 mg./k. por via subcutanea; 60 mg. por via €? &

venosa) produce ya los efectos deseados en forma enérgica:

v $ e . il o ,,"‘i"
El medicamento estd indicado c¢n los colicos biliares, renales, lnﬁes‘ .

nales, en el tengsmo rectal y vesical, en los entuertos ;

El Dolental puede ocasiorar accidentes: la inyecc.?én intravenosd Pue”
de provecar hipotension marcada; las dosis r-ﬂpe‘tidas‘ han llegado a pro®
car cris’s eplleptlc_as‘. Se registran casos de ‘:dolenta!omania;’. .
o 1\1103(: dl_e administracion: y dosis: se 2mplca por la via oral a 1a’d°§'ﬁj
simple de 25 a 50 mg., 1 a 3 veces al dia, y por la via parenteral, iny#ce
es sukcutdnea, intramuscular e intravenosa, colocadas muy jentament

Ja Gltima en solucién isoténica de ¢lo
e .cloruro de i s
{Bom) y 2 a %qsm de 50 & 100 et et pr:fc;d§g 0 solucién de glucosa
polleta y si es bien tolerada, administrar g| rible inyectar media.ams
Dolental. Bayer. Tabletas con 10 mg. y ampolleta?csot:.lo
ICAME 'QUE BLOOURA =
L :-I;;AM(I;:gN(l?) Ul\gélf(’)l‘gSD%E%BLOQUEAN LAS VIAS CENTRIPE
e connice DEL OLOR.—Comprende est i
tésicos locales, la alcoholizacién de los nervios y el v nene ,Eqirupoblos -
% eneno de
; a) Ancste'swos1 locales.'—La anestesia local es un procedi 'CO % o
gico que ocasiona mente tiene indicacién en la practica lrpdl_ento Sl
emplearse c}lversos preparac%os, especiaimente los siguienltne'lca' e i
Novocaina, en forma de inyecciones, en el tratamient c(l?S' I
i, o de algunas neu-

Procaina clorhidrato; clorhidrato de para-ami ildieti
Ato::iicafng. Ngyg_r']uina; Scurocaina, Sy.ncafnr; (Z:Tz:ng‘?er(‘;zﬁﬂ?mflamnllsgem.‘o]:.A“"C"‘fna-
ro.1 e srz: og e’ ilmerte amargo. seguido de anestesia pasaiera éepla le:;f‘tlallgo incolo-
en 1 parte de agua, en 8 partes. de alcohol. poco soluble en cloroformo e in ‘I.bl g
D. M. S. en inyeccién subcutdnea: 1 g.; D. M. S. en inyeccién lumbar~s(;)ll; Ao

Solucién inyectable de procaina y adrenalina (de la F. Ch. IID) £

Benzocaina, en obleas o papelillos a la dosi i i
i g pap a dosis media de 20 cg., para ali-

Be_n;ocaina; para-aminobenzoato de etilo; Anestesina (de la F s

reduccién del p-nitrobenzoato dz etilo. Polvo blanco cristalino, m(gl}:)ronge Zl;:)%r;idgéggf
mente amargo, ser!pxdo de anestesia de la lengua. Es muv poco soluble en agua, algo
soluble en agua caliente, solubl2 en alcohol. éter, benceno, cloroformo y en grasas y acei-
tes. Su solucién acuosa preparada en caliente y su solucién alcohélica, son neuiras al
papel de tornasol. D. M. S.: 03 g.; D. M. D.: 1 g.

Coca y cocaina, para la anestesia de superficie de las mucosas.

3 Coca (de la F. Ch. IID: Hoias deszcadas del Erythroxylon coca Lamarck y varieda- -
es (Fam. Eritroxildceas), que deben contener no menos de 0.7% de alcaloides expresados
en cocafna. D. M. S.: 2 g.: D. M. D.: 6 g. Sujeto al control de estupefacientes.
q Cocaina clorhidrato; clorhidrato del metil-benzoil-ecgonina (de la F. Ch. 1ID: Clorhi-
c;ﬁlto de un alcaloide obtenido de las hojas del Erythroxylon coca L. y otras_especies.
istales o ldminas incoloras, inodoras. de sabor amargo. seguido de anestesia. Es soluble
Enl la mitad de su peso en agua, en 2,6 partes de alcohol, en glicerina y cloroformo e in-
soluble en éter y en las matorias grasas. D. M. S.: 0,05 g.; D. M. D.: 0.15 &
Mezcla anestésica de clorhidrato de cocaina; solucién de EONAIN (de la F. Ch. IID:
Clorhidrato de cocafna .. .. .. +e 2o co o0 * i g
Mentol .. .. o sp eey oo en @ 8. :
. BIENOT v v ‘o s sl gl s mal oo S g e g't ol
Lfquido incoloro, transparente, de consistencia siruposa ¥ L L
Percaina.—Clorhidrato de 2-butil-oxicinconato de dletll‘ctne'n_o-d1lam1i
na. Es una sustancia muy toxica, pero que tiene un poder ét‘ifles_tefs,;‘t’: c(i)('c)i
eO Veces superior al de la cocaina. Se usa, pard ariestesia Ce g}) r Ci; B
: Soluciones al 1/250 a 1/2000, no debiendo inyectarse mas ¢e 4
mA‘en anestésico de superficies.
lgunos ejemplos de prescripciones:
s

argarismos:
Rp./ 200 cc.
Infusién de hojas de coca al Bk ()
goratodesodio.. 50 cc.

: T R e

g;lglir en partes iguales en agua, en el momento de usarse.
ida con coeaina:

Rp./ Libars 0.5 g
Clorhidrato de cocaima. .- o o= saife Sosei (8 aptec,
Jarabe simple .. .. - -+ =* °° 7 "7 "¢ s p. 150 cc.

Agua destilada_..

32 5 cucharaditas por dia-

L . &5  tratamiento del herpes z0s-
I 2hsa pusds preples umlda}?a:nv:ées la Terapéutica analgesica

r
e' enfermedad en la qua fracasa muc ue llegar al empieo de la
Mopg;,. U€ €s necesario, con frecuencia, tener d novocaina, benzocaina—
Cory, a. Sin embargo los anestésicos localesL—_novocaina se usa en so-
Cctamente utilizadcss suelen ser eficaces: a
7
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o ; 2 lina. La benzocaina puede usarse se.
lucion al 0,5 a 2%, con O SIil ac%rena . o
gin la formula de OLLANDER:

; 3 g
Benzocaina .. <o as se oo e 0w

Benzoilalcohol .. .. .o co oo e 10 cec.
FlEnON e e il < yafa® S04 ol ok 80 e 1 cc.
‘Aceite de almendras dulces .. .. .. .. C S P 100 ce.

Previa limpieza de la piel con alcohol de 95°, se inyecta en la regién
dolorosa este medicamento, hasta obtener una 1':ota1 anestesia. Es. nacesario
proceder a la inyeccion rodeando ’la' zona de hlperestesm. Si existen vesi-
culas, papulas o pustulas, el anestésico debe ser.myecta_do por debajo de la
zona inflamatoria. Los resultados son muy Satle'o:lE!tOL‘los y en general no
hay necesidad de otro tratamiento local. La duracion gie los efectos es b?s-
tante prolongada, airededor de una semana; en cambio, usando novocaina
sola, la anestesia obtenida dura unicamente algunas horas.

b) Alcoholizacion de los nervios.—El aleohol produce una desintegra-’
cién temporal del tejido nervioso y procura en esta forma la interrupcion
de la funcién transmisora de la sensibilidad. El efecto de la alcoholizacién
de los nervios se mantiene por tiempos variables, dias a meses, y en los
casos de dolores rebeldes a otros tratamientos se ha usado la alcoholiza-
cién de formaciones nerviosas divarsas, segiin sea el sitio y la génesis del
dolor. En la pag. 263 se sefialan la importancia y los resultados que con la
alcohoiizacién paravertebral de los rami-comunicantes se logré obtener en
el tratamiento de la angina de pecho. Del mismo modo, la alcoholizacion
{0 la inyeccién de novocaina si se desea obtzner efectos transitorios) para-
vertebral de otras raices puede ser un recurso cficaz en el tratamiento
del coiico hepatico, de dolores radiculares diversos, de la neuralgia del cia-
tico, asi como la alcoholizacién del ganglio de GASSER procura un alivio
de varios meses en el tic doloroso de la cara. En general procede el trata-
miento quirurgico, es decir, la reseccién definitiva de las vias de conduc-
cién, cuando después de uno o varios ensayos de alcoholizacion los efactos
son clarame.nte demostrativos, pero su brevedad obliga a periodicas repe-
ticiones de ias inyecciones anestésicas (reseccion del ganglio de GASSER
en la neuralgia del trigémino, reseccién de los rami-comunicantes en la
angina de pecho, etc.).

4 ¢) Venenc de cobra—Su empleo constituye un procedimiento terapéu-
tlpo sumamente antiguo en Meadicina. El tratamiento de los dolores de
cancer y de la iepra por veneno da serpiente fué descrito hace més de &

afios. Las acciones de este veneno han sido citadas también en relacioh
con la cpilepsia y enfermedades hemorragiparas. Sin embargo. 10 ocupo
un iugar de importancia sino a partir de 1929, cuando MONAELESSER ob-
servo el alivio considerable de los dolores de un leproso a raiz de ja mor-
dedura de una serpiente tropical. De aqui vino la idca de que el veneno
inoculado por la serpiente fuera un verdadero antidoto dei dolor. Las 0
vestigaciones que cntonces se hicieron demostraron que realmente glives
neno de cobra contenia las sustancias causantes del efecto observado-

El modo de accién del veneno de cobra no esta claramente establecido-
Sus propiedades analgésicas parecen ser debidas a una aiteracién proct”
cida en la lecitina, sustancia normalmente abundante en el tzjido n€*¥™
so. El veneno de cobra contendria lecitinasa. Otros han comprobad® usa
alteracion de las fibras mielinicas bajo la accion del veneno.

En cuanto a su actividad, el veneno de cokra aparece como
camento util en el tratamiento del dolor, Una avaluacion global

un medi®
de los 1€
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gultados permite asignarle un 50 5 0% de éxi

bles, herp < arinones de amputacién doforogee. kot TiHS intrata-

fermedad de RAYNAUD, ete. olorosos, siringomielia, en-
El medican}ento parece no ejercer ’

sobre otros parénquimas. Se sefiala sola

tante marcada en los tratamientog prol

fias alzas térmicas transitorias.

Se emplea en inyecciones intra

acciones nocivas
mente
ongado,

sobre el rifién ni
s’ . nl
;ma accion hipotensora bas-
¥ puede provocar peque-

; musculares, i ¥
mente dolorosa. Como primera dosis se inyectan 0,(§'1aa’8%;c$§n L?S fugaz-
) . Las inyec-

ciones se renuevan cada 3 dias, eley i
. ' , elevando la dosis hast
. ’ a
que sea eficaz, es decir, se inyectaran sucesivamente 0,02: Oaéza}?azsatl; :6q1uella
,02; 0, 1 mg.

Se contraindica el empleo de iodicos con
' los i6dico, j
o : Juntamente con el trata-

Cobranil. Meurice. Veneno de cobr:

en suspensién acuosa. = A@polletas con 0,01; 0,02; 0,04 y 0,1 mg. da 1 ce.

4. MEDICAMENTOS QUE MODIFICAN L .
i ! A FUNCION DE LAS TER-
EIFA(}‘IONLS I\{ERVIOSAS.—Inclulmos en este grupo: la Eccl;rﬁtqinTamlla
istamina. re’vulswo.s (como =l veneno de abejas) v agentes fisicos ’
el calor, el frio, la diatermia, la luz Sollux, la fadiotetabia. e il A

R oy
BIEN - ho! Dero colocads ok p] a piel intacta no produce
) e olocada sobre las mucosas v sobre la piel denudada,
d] €e una accion analgésica evidente. La solucién de aconitina denosita-
m? sobre la lengua determina en el primer momento una sensacion de hor-
; gueo, que es seguida de un embotamiento progresivo de la sensibilidad,
egglélfl:r;do en una anestesia mas o menos completa. Lo curioso es que
b v cto se produce .dq un modo casi glecgl’_vo en las mucosas y tegumen-

Inervados por el trigémino. La explicacién farmacolégica es discutible:
s:;:ig;mChOb} se tratarfa de una accion periférica, sobre las terminaciones
tra es, miéhtras que otros piensan que pudiera haber una accion cen-
& ;e?n las zohas sensitivas bulbares. especialmente las que se encuentran
= acién con el quinto par. Todavia DICKSON piensa que pudiera ejer-

Sus efectos sobre los ganglios.
Es el hecho que en la practica la aconitina es un medicamento aue,
h %ue toxico Y peligroso, puede rgndir buenos serviciosten el 'trgfarrillzril-
cacion a éleura:gla del trigémino, sindrome que re_presenda su U('t{ca a1k

- Se da a la dosis simple de 0,1 mg. de nitrato de aconitina, are

ue X : B
Puede repetirge 3 a 4 vecss en el dia, por la via oral.

ente del Aconitum napellus L.
es solubles en éter (limites

aun,

Acénit ipid

(Fa 0 (de 1a F. Ch. IID: raiz tuberosa desecada rapicarm

0,45 5'0585nunculéceas) que dela:e contener 05 % de alcaloidi
%5). D. M. S.: 0,05 g.; D. M. D.: 0,15 &

Tin
tura de aconito (pag. 32). |
: . i i ina; revul-
8ig B Histamina y procedimientos destinados a !’b”é’; lc')g:zg;m:obre es-
°ari'f'\ 2 histamina inyectada por via intradermica, suﬁcuténea provoca
u ;cac“?nes de la piel o todavia inyectada por tha de LEWIS que con-
Siste faceion local caracterizada por la triple 1P . dema local y una pa-
Duly 3’1} un fenémeno de vasodilatficif”“{,url ;Ziadeed?émetro; el maximum
da usa de g i nte 3 centime recen en un
e

tr e un : uando los nerts

an alteraqa hora mas o menos. C 4lo se presenta el edema.
0s, la placa no aparece ¥
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Este fenémeno ha sido atribuido por LEWIS a la presencia de Sustan-

cias H o histaminoides. ) " )
Cuando se hace la inyeccién de histamina en zonas dolorosas de 1,

piel, especialmente cuando se trata de proyecciones Sobre‘la picl de dolo.
res que tienen su génesis por un mecanismo reflejo, la triple reaccién ge
. LEWIS sobre las terminaciones nerviosas ejerce un efecto analgésico evyi.
dente, cuya explicacion y mecanismo por el momento aparecen obscuros,
Es el hecho, sin embargo, que en la practica diversos autores han sefialadg
casos notables de curacion y alivio en afecciones dolorosas por el empleo

de tan simple procedimiento.

La eficacia de la histamina esté ligada a su empleo local en la regién
afectada o en su proximidad, siendo las inyecciones colocadas en otro sitio
generalmente inoperantes.

Por la liberacién de histamina y de sustancias H se explican los efec-
tos analgésicos de los procedimientos revulsivos, sea que se trate de una
revulsion fisica o de la provocada por medicamentos. Deben ser -citadas
en este momento, por ser éste su mecanismo de accion, las inyecciones de
soluciones de sustancias mas o menos irritantes, pudiendo servir desde el
agua destilada hasta ciertos venenos, como el veneno de abejas.

Veneno de abejas.—El hecho que ha permitido emplear el veneno de
abejas en diversas afecciones dolorosas deriva de la observacién de algu-
nos apicultores, que, sufriendo de reumatismo, vieron desaparecer sus mo-
lestias por la picadura de las abejas. Posteriormente se ha extendido su
uso a diversos casos de neuritis, ciaticas, dolores musculares, artritis.

Modo de administracién y dosis.—Las -inyeccionés se hacen por via
intradérmica y lo mas préximo posible al sitio del dolor, pero nunca en el
cuello ni en la cara. Se procede con una jeringa de tuberculina, previa la
limpieza de la piel con éter. La primera inyeccion es de 0,01 a 0,02 cc.; las
dosis siguientes, que se renuevan cada 2 a 3 dias, se aumentan en 0,01 a
0,02 cc., seglin la reaccién obtenida con la inyeccién anterior, hasta llegar
a administrar 0,1 cc, que se considera como el volumen aproxi-
mado de una picadura de abeja. Se administraran en seguida mil-
tiples inyecciones de este volumen, de una sola vez, de preferencia rodean-
do‘ la zona dolorosa; no es raro tener que hacer hasta 10 inyecciones en una
sola sesion. Las reacciones son de ordinario sélo locales y consisten en la
aparicion de una placa rubicunda, edematosa, de caracter urticarial, qué
provoca sensacién de quemadura o de picor y que persiste desde algunos
minutos hasta varias horas. También se han sefalado, aunque rara VED
reacciones generalizadas, con cefaleas, vértigos, diarreas, erupcion urtica-
rial generalizada. MONTGOMERY, que ha ensayado el procedimiento en

una forma amplia, estima que se trata de algo digno de una mayor expe”
rlézn_cxa. Personamente hemos tenido algunos éxitos con el veneno ¢
abejas.

Productos (no oficinales): Abeja-Om. Arco. Dilucién desalbuminizada. d

de abejas. Ampolletas de 1 cc. de la dilucié :
ey e la dilucién al 1/1333; 1/666 y 1/333.

. ¢) Agentes fisicos.—El frio, el calor, la diatermia, la iuz SolluX, latr::
dioterapia, son otros tantos recursos que tienen sus indicaciones 21 el ;n-
:i%mltemo del dolor y que pueden ser consu'tados en el capitulo corresP

iente.

5. MEDICAMENTOS QUE ACTUAN POR MECANISMOS ESPECY”
LES.—Hemos incluido en este grupo 4 medicamentos que ejercen un o
cion muy particular sobre los procesos que generan el dolor. Son la erg?
tamina, la vitamina Bl, el tricloroetileno y el oxigeno,

e la toxin®’

=TI S

a) Ergotamina.—Representa un mmed:
. 3 m
tratamiento de la jaqueca oftalmica (piiil.cg%(;mo de goan utilidad en ef

.

b Bn epante a & tiaming, indispensabe o Jy integrigad g
ad de

vioso, es el medicamento de eleccig 1 teji
© €leccion para el tratami ejido ner-
que se presentan en esta avitaminosis (beri-beri) eirllmtl:élto de }os dolores
as sus formas cli-

nicas o subclinicas, y en las neuritis
itis diabéti mal | 2
cas, neuritis diabética, ete. (véase pig slli‘;nadas alcohdlicas, neuritis toxi-

c) El trxc!oroetgleno (CICH=CCI2) es un Houido i 3

en agua,'spll:lb.e en eter, cloroformo, bencina y ace?tul S coloro, insofuble
po muy toxico. Aunque no se conoce bien sy accigxsl-fse trata de un cuer-
obrslsirv:d? d_ul:ntte la pasada Guerra Mundial, cuando f;é“sscg(lioglca, se ha
ppaeon e - se mthmaban, presentaban una caracteristi
aiesia tratancqgilra.t 1 tlrlcloroetllen_o puede, pues, llegar a ser una drom:
A e esta sus tirxlqcoi de 13; neuralgias faciales. La inhalacién de 20 g §0
T e mc? Il)ro uce una seda_clon muy marcada de cualquiera
i ——— d}« almente en el territorio del trigémino y en las

Cla de procesos inflamatorios de la region ocular o

i avndg)in(;xciie;é)ctg;apé?.a—“}g; séd]oderlnpleada en la trombosis coronaria y en
I ; 10 del dolor en estos casos no es en general -

E(I;E)o lsolssf uslan concentraciones relativamente bajas de oxl'gex%o (40-68%1)1'
e es;0 tados mejoran notablemente cuando se administran mezclas
(80 y aun 100%). La gasterapia continua para estos enfermos,

emple . 5 ;
og c?friléi:z?a mascara de B. L. B. (pag. 283) es un procedimiento cémo-

- ufl:; I:}?tOdP buede ser ensayado también en otras formas de dolor. Hay
e periencia con este tratamiento en las cefaleas (Mayo Clinic), em-
e :OXlgeno puro. Se procede generalmente a colocar al paciente ba-
4 pasar.en a de oxigeno o utilizando la mascara ya mencionada, hacien-
el adtraves de ella_ un chorro de oxigeno de 6 a 8 litros por minuto.
e adamente el 50% de los pacientes mejora totalmente o alivia de
. 0do claro con la aplicacién del procedimiento.

TRATAMIENTO DE LOS TIPOS MAS FRECUENTES DE DOLOR
Cefalea

los dolores que se producen dentro del

0ocC | e hca a 11 i
e al A58 fgridos al periostio y a IOS te]ldOS perl‘

i
c:":rrll::ny que generalmente son re
0s. '
a fisiologia de la cefalea comprende las alteraclones qui e g?ie;‘r’ér;
astan oStructuras que contienen terminaciones sgnsxltlg'é;fl.e nit?Zes san s
Tactai 2cuerdo en que el cerebro y grapy paienEs los senos de la
Sarias a las excitaciones dolorosas habituales, pero qule e S e
. it o2 @i mecg?'nyeilistiﬁdgbf:; ienasil);?es al dolor
ay sospechas de que tambi€

0s 2 triculo.
Vventriculos, especialmen

te en el tercer ven y
0 ; :
cos - SXcitantes de estas fibras no P

1o mecanicos 0 quimi-
ueden ser sino
2 ; neana es segura-
. s A ular e intracra
Meng, ,2UMento de la presion intraventric

Esto quiere decir aumento de la

Dresis B s cominide cefalea.(situados entre la aracnoides y la

. lon en | : oideos misma o
i 0s es aracnoideos ; ente la mis
Damadre)_. Hal itplalac]lnonsens?eb esta presion €s aproxxmadam
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os se iguala con la de los ventriculos, ya que se encuentran eq.
?r?tﬁnli%z:gs;l por loguorificios de MAGENDIE y d:e LUSCHKA. co
~ El aumento de la presién intracraneana e intraventricuiar puede ser
debido a: y d
a) Aumento de la secrecion de linfa por los plexos coroides.
b) Impedimentos en su absorcion.

c¢) Aumento de la presion arterial o reflejos de dilatacion de los vasos

cerebrales. /
d) Impedimentos en el retorno venoso.
e) Fenomenos intracraneales (WIGGERS).

Desde el momento en que la secrecién de liquido céfalo-raquideo es
influenciada por diversas hormonas, es posible suponer la asociacién de
cefaleas con diversos desérdenes de este tipo, aun aquelios que afectan la
ovulaciéon y la menstruacién. Alguncs autores han demostrado que el vo-
lumen del liquido céfalo-raquideo y, en consecuencia, la presion intracra-
neana, estd en relacién inversa con la concentracion osmotica de la sangre
y que es posible que un aumento de la retenciéon de agua o la condicién
contraria, producidas por perturbaciones a distancia tales como constipa-
cién, diarreas, afecciones renales y otras, modifiquen la presion intracra-
neana y tengan como consecuencia una cefalea. También se puede expli-
car asi el efecto favorable de la administracién de purgantes en algunos de
estos -casos. La cefalea asociada a las grandes hipertensiones arteriales
se explica porque la hipertension por si misma aumenta el volumen del
cerebro (por el aumento de su contenido sanguimeo) y posiblemente in-
duce a un aumento de la secrecidon de liquido céfalo-raquideo por los ple-
xos coroides. La frecuente cefalea de las congestiones pasivas de la insu-
ficiencia cardiaca se hace comprensible porque las presiones intracraneal
y venosa no se igualan como antes se suponia. La cefalea producida por
la puncién lumbar, sobre todo cuando no se deja al enfermo en una posl
cién horizontal mantenida durante largo ‘tiempo, se explica porque la dq-
ramadre continua drenando el'liquido céfalo-raquideo en el espacio epr
dural y, en consecuencia, la presion desciende por una succion prolonga-
da. La cefalea que producen algunos téxicos y las drogas vasodilatadoras,
tales como el nitrito de amilo y la histamina se explican por la dilatacion
de los vasos cerebrales. Una explicacién semejante se ha encontrado para
la jaqueca oftalmica.

Jaqueca oftalmica

_Es una enfermedad caracterizada por ataques periodicos de cefalea l0-
cghzados en una mitad del craneo y de la cara, acompafados de trastornos
visuales y de vémitos. El ataque dura un tiempo variable, de horas a dlz-z-
El enfermo se recluye en una pieza obscura para evitar la luz; Susp enos
la alimentacién y ensaya alguno de los muchos medicamentos que en e
enfermos ha oido decir que dan resultados. )

. Sabemo_s hoy dia que la jaqueca es el resultado de una distension ©
hiperpulsatilidad de las ramas principales de la arteria carétida ext‘?r’f)'s
Los métodos de investigacién que condujeron a la comprobacién a8 do
hechos son los siguientes (WOLFF): el paciente con jaqueca €S qolocaes‘
en un cuarto obscuro y se registran, con un dispositivo cinematografic® ob-
pecial, las pulsaciones de las paredes arteriales. Al mismo tiempo 5€ ina.
servan los resultados que se operan por la administracion de ergOtamam'
En pleno ataque se registra un aumento considerable, al triple, de 12 inu-
plitud de la pulsacién normal en los vasos en estudio. Al cabo de e
tos, en las ramas de la carétida externa, registrando especialmen

. gotamina puede ser considerado por el momento como el a

te la arte””

=110 e

ria temporal, se reduce esta hi

er 1 oe
al mismo tiempo la cefalea. Perpulsatilidad en un 50%,

desapareciendo

oes alea y la hiperpulsatili
Jas ramasde la carétida externa se encuentran inf: Perpulsatilidad de
fermo_ expresa dolores durante el periodo gién hlintlmamente ligadas. El en-

desaparece conjuntamente con desaparecer aqu e!;e;'grl]l(!)ﬁgirlliodad ¥ su dolor

La ergotamina es la droga que posee la mayor eficaci
J b nd e eficacia en el control
del fenémeno vascular e indirectamente, sobre el dolor. El tartrato de ggf

5 : ? : gente terapéuti-
co mas efectivo para reducir la amplitud de las pulsaciones de las arlt)erias
craneanas y controlar un ataque de jaqueca.

;Como proceder al tratamiento del ataque?

Se aconseja al paciente acostarse en un cuarto obscuro y permanecer
en cama por algunas horas. Se le inyecta por la via intramuscular 0,5 mg.
de tartrato de ergotamina (pag. 585) lo mas pronto posible. Puede darse
la droga también por la via intravenosa, con resultados mas rapidos: se
necesitan 30 a 50 minutos para obtener los efectos por la via intramuscu-
lar y solamente 10 a 20 minutos por la via endovenosa. La via oral no es
aconsejable, porque el porcentaje de fracasos es relativamente alto y por-
que el paciente, por la facilidad de tomarla, puede inclinarse a usar la dro-
ga con mayor frecuencia de lo que convendria; también es necesario dar
‘dosis mucho mayores, por ejemplo, 3 mg. como primera dosis y repetirlas
hasta obtener el control.

Es peligroso repetir las inyecciones de ergotamina con demasiada fre-
cuencia; no deben ser indicadas mas de una vez por semana. Hay contra-
‘indicacién para usar esta sustancia en los individuos gue presentan hiper-
Pe.r,‘Sién, sindrome de RAYNAUD, arteritis y afecciones coronarias; tam-
oien en la mujer embarazada.

__ El tratamiento preventivo por la ergotam'ina también ha_ SIdOEaLonse-
jado, pero no hemos visto resultados probatorios en este sentido. nn car:n:
bio, la histamina puede ser util, aunque st 'empleo parezca, atprx'r'mrasvcxs-
ta, paradojal. Si se inyecta histamina con fines de experimen ?Cl?, i . ;lia
Paz de producir intensas cefaleas, que S¢ caracterllzan, Tlod;?izmha;} et
Jaqueca oftalmica, por una hiperpulsatllldad vascu alr. g} i B dei
i se inyecta la histamina después de la reseccion (;:Ie %Srte(!) hE:l Bty
rigémino, la cefalea no aparece en el lado opera 07 Ainbigeel orin
afirmar que la via aferente de la cefalea esta constituida F%ra ol
Mica del trigémino. Muchas veces esta cefalea es contro :tz'm epamento iy
¢lon de adrenalina. Es que estos enfermos liberan lesg?latacién coy i
‘t:i‘licias histaminoides que periédicatmerl;i;er igirgrcliu(;t:ns uaneuralgia. Sele o
s Cr jguiente ! =
mstraﬂéingilfi’sf:;ixlg C;;);'Sl\g'ia subcutanea en dos}ses?:)lslypgsiqel;etlelg Sfrggig
fogresivamente crecientes, puede desensibilizar @ :

2 histamina y a las sustancias H. : pién la jaqueca como una
Esto nos lleva naturalmente 2 concebir tam uchos esfuerzos para
afeccign alérgica. Se han hecho hasta ¢l momento ;’e’rgenos conocidos, es-
Sobocer ;5 posible intervencién de de los E;da decir que los resul-
Peciaimente ingestantes (alimentos), i/ SE T estos casos de una aler-
'ados seqn concluyentes. Es posible que s¢ g
8 intrinseca (pag. 661)-
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Dismenorrea

Otro tipo de dolor que es motivo de muy frecuentfas consultas para e|
médico es la dismenorrea (dolor menstrugl). Pugde ser congénita o aflqui-
rida. La enferma puede presentar una lupgplasm de sus 0rganos genitales
(infantilismo), malas posiciones (anteflexion, ret.roflexmn, etc.) agudas o
crénicas. La evolucion de la dismenorrea es variable; pero se observa un
buen numero de mejorias despues del primer embarazo. 3

El tratamiento es puramente sintomatico en la mayoria de los casos,
Hemos ensayado muchas veces con resultados satistactorios férmulas co-

mo ésta:

Rp./

RN RCEtINA s s bl lea el Snsiel wep ek s we oo aa
ASDITIDR s« % s s we me s ee we ee oo 15 cg.
Fosfato de codefna .. .. .. ¢ «¢ e o0 .. .. 15 mg.
Sulfato de atropina .. .. .. B i the, 0,25 mg:

La enferma toma una oblea cada 4 horas en el dia que espera la lle-
gada del dolor y bastan en general 3 a 4 dosis para obtener un alivio con-
siderable. La atropina parece ser util en esta asociacion medicamentosa,
porque produce una relajacién de los musculos lisos, especialmente cuan-
do se trata de malas posiciones uterinas como la anteflexion.

Los nitritos también se han usado en la dismenorrea, pero no parecen
tan eficaces como la atropina.

Los tumores del ttero y del ovario pueden ser la causa de estos dolo-
res menstruales y entonces el tratamiento sera el que corresponde a la afec-
cion causal.

 También en mujeres debilitadas y desnutridas puede presentarse la
dismenorrea y el tratamiento mas eficaz sera aquel que corrige el trastor-
no nutritivo.

Otros tipos frecuentes de doiores son los dolores viscerales, angina de
pecho, célicos, ete, cuyo tratamiento puede ser consultado en los capitu-
los correspondientes.

Prurito

Prurito significa comezén sin manifestacién de enfermedad cutanea.
El prurito requiere tratamiento solamente cuando es un sintoma que tien-
de a perdurar.y que llega a ser un sufrimiento para el enfermo. El pruf{to
€s una sensacion subdolorosa; cualquier impulso débil que recorra las Vids
de trasmision del dolor puede producirlo. Este impulso se origina en 3
epidermis; la supresion de este tejido suprime la sensacién. Muy impor
tante es en la intensidad del sufrimiento que el prurito produce, el estado
funcional y la capacidad perceptiva del sistema nervioso central y de Su°
vias de conduccion. Un impuiso inicial fuerte, pero aun suficiente para
causar dolor puede, con un umbral alto de percepcién para el excitante
S e un hge;o picor; mientras que en otros casos, un impulso débil, con
un umbral bajo, puede ocasionar una molestia terrible.

Es muy importante, como lo ha demostrado hace tiempo KAPOSL ef
rasquido como causa de la prolongacién e intensificacion del picor; ehi
rito, en lugar de aliviar por el rasquido, reaparece con mayor inten'Slda'
¥ el paciente responde a este nuevo estimulo con un rasquido aun mas vi:
gioroso, el que, a su vez provoca un mas intenso prurito. Este cireulo. 10

050, conocido de todos los médicos, importa grandemente interrump ¥

cuando se desea hacer un tratamiento eficaz del prurito.
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Al hacer esta revisién del tratam;
cuenta el magnifico trabajo de STEgé‘XlN“’sdel Prurito, hemos tenido en
de la American Medical Association » Publicado bajo los auspicios
El diagnostico de las causas de] pryri
miento. Hay causas que pueden ser g
se puede actuar y hay todavia muchos lidas, otras sobre las cuales no
tratamiento es puramente sintomatico

ETIOLOGIA.—1). Causas locales,
a) Parasitos animales que viven sobre la pj
; : iel d i o !
fjuras de insectos, tricomonas, OXYUII)'ﬁs ser: reglones piiosas, pica-

b) Irritantes vegetales: la mayoria de ellos se com

y producen prurito cuando el organism, ) ibili
) 0 s

c) Irritantes mecanicos: como -algunos vestidose Tk

a) Irritantes térmicos: el calor, mas com : i i
o lo5 procedinieite u, = unmente que el frio (el frio es uno
Wine 1o congestion. 1us Ta 0s p?'rta aliviar el prurito porque dismi-

e tocal y sustituye la sensacid i
de £ri0) N cion de picor por la

e) Irritantes quimicos: mercurio, azufre, niquel.

f) Secreciones locales: el sudor, la orina demasiado alcalina o 4cida, orina
de diabéticos, orina con oxalatos; secreciones vaginales, prepuciaies,
rectales, uretrales, vesicales y uterinas.

g Algl}nas enfermedades, como la enfermedad de HODGKIN, leucemias,
linfoblastomas y granuiomas fungoides.

comporta como alergenos

2). Alteraciones generales.
a) Irritaciones reflejas como. sucede.en.algunos tumores por presién vis-
ceral; puede producirse prurito poer: colitis, constipacion, endometri-
tis, por un mecanismo nervioso reflejo.

b) Nutricién deficiente: anemias, hipovitaminosis.

¢) Toxemias: enfermedades hepaticas, ictericias obstructivas, cirrosis, co-
lecistitis sin ictericia, constipacién, céncer, embarazo.

d) Enfermedades endocrinas:. diabetes, bocio' exoftdimico, menopausa.

€) Manifestaciones de hipersensibilidad a alimentos, drogas y contactantes.

Alimentos y drogas que ejercen un' efecto directo: el alcohol aumenta

la circulacién cutanea; la cafeina aumenta la receptividad §e_nsxt1-
Va y el paciente se hace mds consciente al sintoma; la morfina y
otros medicamentos del grupo producen picor por un mecamisma

insuficientemente explicado. . y

8) Algunas dermatitis de origen mal determinado, liquen plano, eczema,
dermatitis herpetiforme, urticaria. .

Sy, TRATAMIENTO.—Si la causa puede 7 suprimida;:n teggz 5 1l°s i
llln embargo, la llamada, “memoria cutanca %uffecar':sa iy
Tante un tiempo considerable, a pesar de qu por mucho tiem-

; istir
* 851 por ejemplo, en la sarna, el prurito puede S“bi de malas consecuen-
PO despugs de la musrte del pardsito y. esto puede 2

l] p . ir una
31111 uevas a 1 i (= .ento de azufre producu'an
ati icaCIOn..S de ungu S

A o ! iel es de la mayor
iro. 1@ supresién del rasquido y de la frotacion di] I:ng&ﬁo? aun antes )del
Tnportancia y debe ser la primera preocupﬁ:lClOIl e; fhcil en el adulto, don-
miento de Jas causas de la enfermedad. Esto S “hechos. El problema
; Dasta con explicar y sefialar la importanc de :

“Mplica en Jos nifos.
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El enfriamiento de la piel, aunque no haya unabcéongestlon IYi'-?ibIE, es
uno de los métodos mas eficaces y apropiados 1par_ag o) etner (;mda ivio; com-
presas frias y humedas, empapadas en una so uc10nt.st.)§ ura a}_ (; acido b9_
rico y renovadas cada vez que la compresa se‘_ep 1dla, es a forma mag
simple. Si hay exudacién se empleara una soluuonq‘ e su atcetacto de alu-
minio al 6%, con resuitados muy utiles, porque es aifljuzge? e. Fan?o no
hay inflamacién concomitante de la piel, el agual'ca-tc:é , tan caf 1e;1 e co-
mo pucda ser soportada,es a veces l:ltll en areas 1m1d adas ytsu‘ efecto pue-
de ser mejorado por la adicion dt_j b193rb0nato de o) ')10 g satur flcg)n. Des-
pués de una sesion de compresas, la piel no debe ser s\_ca: l;l (pero Iebe per-
mitirse la evaporacién del agua) y las partes tratadas deben espolvorearse
con talco para mantener el refrescamiento.

Rp./

B Oy R O e o =l os Lsin sis o5 oo 3? g.
Talco .. .. .. .. oo .o el el el ! lh.;o .
Estearato de zinc .. .. . .. oe e. | 120 g

Algunas lociones volatiles sirven también para refrescar la piel. Pue-
den usarse siempre que la superficie no presente soluciones de continuidad
y son cspecialmente utiles en la axila, bajo. lps pecho;, etc., pero pueden ser
irritantes en los genitales y en el ano. La formula siguiente es antiséptica,
fungistatica, refrescante y antipruriginosa:

Rp./ X
LT o e o e el <« «» | aa
OxidoldeNzine R e 1 ot te e e i 8 g.
Agnaide’eal . ol S 0 R D. 120 cc.

Si la piel es demasiado seca se puede agregar giicerina (al 2%) o usar
el ungiiento de zinc (F. Ch. III):

Oxidofideszinc R S Ll t il . e e 100 .
Vaselina .. ., . s s e 19000 8.

Calamina es un polvo rosado que no figura en la F. E. U. XInien
la F. Ch. III. Es 6xido de zinc con pequefas cantidades de 6xido de hie-

rro y plata. En su defecto puede reemplazarse por 6xido de zinc para los
mismos usos.

Linimento de calamina:

AT T e e it o' &3
OxidofdefiaineBediietie s 0 e 8 g.
agnade el o o e e we ae s o] BB
Aceite de olivas .. .. . R A ! 60 cc.

El linimento de agua de rosas es un buen refrescante para la piel que
necesita aceite. (o8
El mentol también tiene un efecto semejante; pero rara vez habra qu_
usarlo a concentraciones fuertes, bastando al 0,25 a 0,5%; no debe ser usd

Y - i o—
do en grandes superficies, ni en enfermos de edad avanzada, ni en la Pr
ximidad de los ojos.

Rp./

DIentol os v e uhion S 1o s e Ll b o015 g,
Acido bérico .. .. ., .0 T Conrers Taol e SO ue TR A
Ungiliento de agua de rosas .. e.'5;.p. 30 g

Ungiiento de agua de rosas de la F. E. U. XI:

Esperma de ballena .. .. .. .. .. .. .. L 195
Cera blanca ..

O s S L C - 120'g
Aceite de almendras por expresion .. . 560 cc.
Borato de sodio .. Rt S sis 5¢g
Agua de rosas .. .. 2. 50tce

Agua destilada .. ., .. .. | U 140 ce
Esancia de rosas .. SO i T AR 0,2 cc. : en
La pasta de éxido de zine €s una preparacién que no esta i‘?d’cadae e
las personas que sufren de una sequedad extraordinaria de la piel. PY re-
ser aplicada en capas delgadas cuando se desea obtener desecacion ¥ ro-
frescamiento Y €n capas‘mas gruesas para proteger la piel del ar® 4

- Venije

/

02

vocar maceracion. El enfermo depe St / {
plear acelte para retirar el ungiienty y Procléfit:mdo en el sentido de em-
sible. Es preferibie dejar 4 renl

form A

! una pequefn ; 8 a mas suave po-

que frotar la piel. Pequena cantidaq de pasta antes de ter}:er
Rp./

Oxido de zine ., 6 s :
Carbonato de calcio .| R s 5 T
Agua de cal ., [, 00 T e a | 6 g
Aceite de olivas ., | "’ B
i i G AR VO gcc‘
Para las regiones pilosas y los plieg
1 : ues, esta “mej
endurece si se de;a colocada por mas de 12 ’homs-p Szﬁ By el
al cabo de este tiempo. > Ser, pues, removida
Para proteger ia piel contra e] air
. € puede usarse un ici i6
B e into, aplicart o a pelicula de locién

pelicula delgada pa delgada; se seca rapidamente y. deja una

Rp./

Tragacanto ., siv o Twrate st P MESea L 5g
Glicerina ... .. "Glvu waienastt | L S LA
Agua .. .. €. s p. 100 cc.

Una mejor proteccién se obtiene con la jalea de 6xido de zinc de UNNA.
Esta debe ser derretida al bafio maria y coloca

da caliente.

Rp./ :

Oxido de: izing' o, .o e Tsst S S e e AN O R
Gelating .. .. o5t i SR st el S0
Glicerina .. otunesn x st N O S
Agua. ., 35 .. | 30 ce

La pelicula se quita con agua. Sobre superficies humedas es dificil
usarla. o' e

Alternando capas de esta jalea con otras de almidén y gasa se puede
cubrir de un modo firme una superficie (bota de UNN{&)'.

El resorcinol es también un antipruriginoso ‘muy util, pero no dzbe
Ser usado en los casos de dermatitis porque es irritante. Ln_l’as fi)m;lgs
crénicas de dermatitis actila también como 'reductqr.f IUmnzt(I)?;:;on alcoho-
lica al 2% es generalmente eficaz en el prurito no infla rio.
. El azufre ges un antipruriginoso en las dermatitis herpetiformes. Lo-
clon de azufre.

Rp./ ; 2B L wdig
Sulfureto de potasio .. .. .. .o -- o L e
ABUB: o5 w4, Grien 5

< ee o0 o0 9o oo i $ < i nte no se
Tiene las mismas limitaciones que el resorcinol: es irritante y
R = Germatlth S0 igi Todas deben ser empleadas
Las breas son también antipruriginosas iti OE?s buen consejo ensayar
e wdado Borgus piden pracliees dern}atl lisr.nflamada antes de genera-
B o e e el delIt a;e:s el menos irritante. El un-
h.’:’ar 0. Do todss las el ?la vez al dia con aceite.
glento debe ser removido por lo menos u
P AR S :agg‘
Coaltar .5 -F cHusl el il et d
Oxido de zinc . rcr e b .
L Vaselina liquida .. .b as:
a F. Ch. III provee las siguientes breas:
Alquitrén ge Cade (Alquitran de enepr:r)a-l)
Quitrdn de hulla (Coaltar, Brea min .
Iquitran vegetal (Brea vegetal).

Los barios son un arma muy

Dtemente al empleo de poma
Ximadamente la misma del cu

| prurito, aso_ciados con-
seg_uri Cotgg;eiagxra del baiio debe ser
datso. A?I salir el enfermo del baro, si la
arto.

: i0 sitosa.
o avemente alguna locion ace

glel €s demasiado seca, se aplica muy su de los bafios puede agregarsele

a2 aumentar el efecto antipruriginoso
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coaltér o sulfureto de potasio; pero més cémodo dre:v,ul'ga (silgln}laprg aplicar
lguna locion con alguno de estos medlcar_nentos espués del bafio.
4 Las ropas deben ser lo méas suave posible y nunca _demas1ac_lo gruesas
o calientes. Si usa ropa de lana, debera colocarse debajo otra pieza de al-
gOdOX]O Snegsa.cutis aunque Secos, quedan mejor colocando algunos polvos
que coiulas prepa’raciones oleosas. El polvo es refrescante y protege con-
tra la friccién de la ropa. > . s ; a
El tratamiento interno del prurito consiste en dlspunuur la Pglcepglon
de las sensaciones molestas. Esto sz consigue redumgndo la 1}r1t§1b111dad
nerviosa con los sedantes. Se usaran asl el fenobarbital, el pllomlnzl; los
bromuros, en cualquiera de sus formas o en asociaciones, o alguno dz los

medicamentos que se citan en la pag. 907.

PRURITO ANO-GENITAL.—La presencia de parésitos én el rccto o
en la regiéon ano-genital es la causa. mas frequent.e _de este pr urito. EI:] _la
mujer, el prurito vulvar hace necesario averiguar sl existe o no unia' 151-
betes. En muchos casos es la expresion de un desorden endocrino, ligado
o no a un excesivo flujo vaginal. No son raros los casos de prurito ,gna1ll
que se acompafan de fisuras o de dermatitis de la region peru}'gal o gemtg‘,
muchas veces producidas estas tltimas por el empleo de ungiientos de di-
versa calidad. T v - o

Con medidas muy simples puede a veces calmarse el prurito: una clu-
racién htimeda empapada en una-solucién de é&cida -borico, por_(;]er{l%oj
que impida el rasquido. Cuando esto no da resuitado, una solucion jaobo
nosa de cresol al 1% puede ser muy util y debe emplearse como solucion
de aseo. A " _ }

Si la piel estd seca y fisurada tienen indicacién los ungiientos; el “%:_
jor de todos es el ungiiento de 6xido de zinc, al cual se puede agregar
nol al 1%. 1

Poco aconsejable son las pomadas con anestesina, ortoformo, resorci-
nol o cualquier otro analgésico, porque un prurito sin inflamacion puede
convertirse en una dermatitis. - 5

En ocasiones, el prurito vulvar cede de un modo espectacuiar al ira-
tamiento. con estrogenos, sobre todo cuando se trata de formas chmactg:
ricas. Pueden emplearse los estrogenos naturales o los artificiales ¥ la a
ministracién puede hacerse tanto por.la.via.oral,. como en ungiientos, St
positorios, 6vulos (pag. 576). Es necesario siempre emplear altas dosis €°
un tiempo relativamente breve. ]

Radioterapia.—Los rayos X tienen accién antipruriginosa y analgeswae-
.Con dosis superiores a 100-200 r. ya se obtienen estos resultados ¥ pue
comprobarse una disminucién de la infiltracién perineal y periga'rlg_hon?}’it
Las irradiaciones parecen ejercer una accién de reducciéon de la 1rr1§abla_
dad sobre las fibras simpaticas en hiperactividad. Los pruritos consider
dgs_ como neurodermatitis (prurito del ano, de la vulva, liquen plano y
pitiriasis rosacea) mejoran habitualmente con los rayos X. oF

El tratamiento consiste en- usar dosis-fraccionadas de 150 r. 2 veces I\)ra-
semana. Cuando el tratamiento se hace sobre el periné, los testiculos u 0
rios deben ser protegidos con placas de plomo. asia

Cuando el prurito vuivar estd complicado de craurosis ¥ leu'coplat;_
no responde a la radioterapia. Para estos casos rebeldes se aconseja € ™
. tuaje con sulfuro de mercurio (inyeccion intradérmica).
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TRATAMIENTO DE LOS SINDROMES CONVULSIVOS
EPILEPSIA

Es una enfermedad caracterizada por ata
miento acompafiados 0 no de manifest : :
habitualmente con ¢l nombre de crisis o - Se la designa
ra en la literatura médica desde los tie

Las afecciones que maés frecuente
epilépticas son: 1) Los defectos congenitos del sistema nervioso, como la
aplasia cerebral, la idiocia congénita o la esclerosis tuberosa. 2) Alteracio-
nes cerebrales adquiridas después del nacimiento: encefalitis y men{ngitis
hemorraglas,. traumatwmgs, cicajcrices, poros encefélicos, aracnoiditis, ar-
terioesclerosis, degeneracién senil, tumores, quistes de parasitos, paralisis
general. 3) Enfermedades generales: uremia, edema cerebral, intoxicacion
alcohélica, asfixia por 6xido de carbono, shock proteico, anafilaxia, enfer-
medades febriles agudas en los nifios, sindrome de STOKES-ADAMS, hi-
potensién ortostatica, tumores del seno carotideo, jaqueca, tetania, shock
insulinico, acapnia, histeria. 4) Drogas convulsivantes: intoxicaciones por
quinina, estricnina, sulfato de magnesio, picrotoxina, ajenjo (absintia), al-
canfor, cafeina, nicotina, plomo, adrenalina. .

Cuando se puede asegurar la existencia de uno de estos cuadros noso-
Iogicos y relacionar el ataque epiléptico con ellos, se habla de epiiepsia sin-
tomatica. En los casos restantes, que constituyen la mayoria, la causa no
puede ser identificada y se habla de epiiepsia esencial o idiopatica.

mente pueden acompafiarse de crisis

PATOGENIA.—FACTORES FAVORECEDORES DE LA CRISIS
CONVULSIVA.—La crisis comicial se origina en las células nerviosas. La
célula nerviosa puede compararse a una célula eléctrica y las crisis con-
vulsivas representan la brusca descarga de estas células con un periodo
Interparoxistico durante el cual se recarga nuevamente el acumulador. Es-
ta concepcién de FLISCH y otros ha servido para explicar el .CUI;(’SO fe-
Némeno de la periodicidad, pero tiene el defecto de una §1’mp11c1lda 'grr;as-
siado grande. CRILL hace notar que la apropiada func12n dei a;ec]eO.: sai-'
nerviosas, como la de una pila eléctrica, depende de la presencia ¢ 95 &7
guientes factores: 1.—anodo: iones sodio, potasio, calc&o, néaggels;g, iy
geno; 2.—catodo: oxigeno y una pell’cul’a de jacgile &9 ela’ntr(;ca Cualquier
¢on el objeto de alcanzar la acumulacion de la carga elec i
trastorno en este delicado equilibrio de los constituyentee 8 ' 6 Fo o
© 1as células. EI mecanismo fisico-quimico S50 ta!zlemsus elementos. Se
que no permite hacer una separacion de cada Uno fe o 1o nervio-
Sabe que algunos factores que tienen su origen fuera

i ia en la iniciacién_ glei ata-
e gijeax itasblengi eoldhe lrrlportanmaestallido de la crisis pode-

que. Entre estos factores capaces de provocar ?tl cién del simpatico produ-
MO citar como ejemplo a la alcalosis; la excita o de una vasocons-
¢ida por una inyeccion de adrenalina, lo hace a_i oguidas de e i
triccign cerebraly we produce una estasts ¥ anox 1aa’r~que se producen du-
asfixia de Jos tej’id%S. I?a apnea y el trabalodml:ls:: ‘acumulacion de CO2 y
te las convuisiones tienen como.‘l‘esul.t,a %e Jos vasos carebrales, resti-

¢ acido lactico, que provocan la diiatacion € . icos de los tejidos. En

J¥endo a circuiacion y los equilibrios ﬁSICO,qtimidad del fenomeno con-
Ultimg término ulfrlla gra}rll obscuridad rodea !anx]n rensible llegamos a la abs-
Isivg ¥ 86lo con el objeto de hacerlo mas €0 rviosa para la crisis comi--

X sula ne
raceion ge suponer un umbral de la célula
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cial, umbral que puede ser rebajado o'elevado en c:}fegentes circunstanciag
y q’ue puede ser modificado con medidas terapeuticas. . .

Las circunstancias que alteran el umbral de convulsion son las si.
gule;"teéiluilibrio Acido-basico: por las investigacxonels thlil:l:;:as de HELM.
HOLTZ y otros se ha demostrado que el ango i 'afi l':'i as q??togena.s
{acidosis) tienden a reducir los ataques. La aci _ostlls Induci adpo(I: Oa admi-
nistracién de acidos y sales que liberan acidos, in 1aiaciones de 2 0 por
exceso de trabajo muscular, dan un resultado semejante. Por 'E)tro lado hay
observaciones que demuestran que los ataques se hacen mas frecuentes
cuando se produce una alcalosis, sea por sobreventilacién pulmonar o por
i i6 alcalinos. '
mge;};or;ccilgoa;gam‘)diﬁca’ podria decirse, el gmbral de convulsiones, ele-
véandolo; pero lo hace, no en virtud de corregir una alcalosis que no eX'lSte
en la epilepsia, sino simpiemente reduc1gndo la irritabilidad nerviosa; la
acidosis reduce los reflejos, inhibe el fenémeno muscular del hipo y la te-
tania. En otras palabras, su accion es de un caracter absolutamente ines-
pecifico.

2. Un balance de agua negativo, con o sin el agregado de un factqr d_e
acidosis, o simplemente una restriccién de la ingestion de liquidos, dismi-
nuye también los ataques. La retencién de agua que, por el contrario,
acompafie a una alcalosis, o por simple aumento de la ingestion de liquidos,
o todavia por inyeccién de hormonas que produzcan retencién de agua
(pitresina o corticosterona), producen una disminucion dei u,mbral de con-
vulsiones y los ataques se hacen mas frecuentes. Como fenomenq precur-
sor del edema existe probablemente un aumento de la permeabilidad de
las membranas de las células nerviosas, porque en los periodos de deshi-
dratacién y de ausencia de ataques se ha comprobado un aumento de la
eliminacién de sodio y cloro y en cambio en los periodos de hidratacion ¥y
de ataque se comprueba una retencién de potasio.

3. Tension de oxigeno.—La anoxia, en algunos enfermos. puede preci-
pitar el ataque y la condicién opuesta, es decir, la prevencién del ataque
puede obtenerse por un aumento de la tensién de O2, aunque estf) es de
dificil demostracion. En realidad, tiene mayor importancia la cantidad de
02 disponible para la célula nerviosa que la tensién de O2 de la sangre
arterial. :

4. Constituyentes quimicos.—En teoria deberia esperarse que un au-
mento de glucosa y de calcio en la sangre v en los tejidos propepc!xeran a
una elevacion del umbral de convulsiones. Faltan las pruebas clinicas.

5. El aumento de la presién intracraneal tiende a reducir el umbrak
¥y, en cambio, una disminucién de esta presién eleva el umbral y reduce

suprime las convulsiones. Esto se basa exclusivamente en observaciones
clinicas.

6. Drogas.—Ya dijimos que hay .drogas que por si solas son convuliséi
vantes y que elevan el umbral convulsivante (picrotoxina y derivados bi-
alcanfor). Otras, en cambio, ejercen un efecto opuesto (bromuros ¥ t.’%r ld
turicos). Los narcéticos pueden actuar disminuyendo la permeablhda
de las membranas grasosas de las células nerviosas. ’

TRATAMIENTO.—Desde el momento aue el ataque convulsivo €5 ueri
sintoma, el tratamiento debe ser individual y estar basado en una anamn

sis cuidadosa de la situacién del enfermo. Este tratamiento debe reun™
3 objetivos:

1.—Elevar el umbral de convulsiones.
2.—Corregir las anomalias comprobables en el enfermo.

== 97

3—Instituir las medidas condycent ;
fermo. i 2 mejorar ¢] estado ge

. 1. ELEVACION DEL UMBRAL, DE
ca aumento de la resistencia del enfer
de conseguir por: dieta quetégena, deshidrata

a) Dieta quetégena.—F| méto . ol
dlente en un estado continuo do ;i;qus practico parg mantener a un pa-
es decir, rica en’grasas y pobre en ¢ i :
pliamente ensayadas por TALBOT a;bﬁ}ﬁgﬁg’gg ,I?IZES Slegqs han sido am-
damente, es cara y desagradable aj paladar, y requier'a dae Ileta, desgracia-
boracién del pz'1c1ente y de sus familiares, Sy utilidadvestéa]demdlda cola-
mostrada, por lo menos en la epilepsia del nifio, El segundocdarz;mente de-
nombrados la ensayo en 141 nifios: el 309 alivié de los ata eu os a;ltzorf,s
mejoro y en el 47% o obtuvo mejorias. Otros autores dan regu;ets,de -
favorables, hasta un 60% de mejorias en el adulto, Hay algUnosas?S mas
bargIt:, que‘conclulyer(li'qzle hen el adulto los resultados. son pobres. \id

ara pianecar la dieta hay que partir de i Srien
nismo, es decir, alrededor dey4g calgria o rece A calinich dal i

3 ] lorias por k. de peso, 2.500 a 3.000 calo-
rias en el adulto al dia. La relacién entre grasas (factores quetégenos)

con proteinas e hidratos de carbono (factores antiquetogenos) debe ser de
2 a4 g. de las primeras por cada g. de los segundos. En la mayoria de los
c?_sos basta una relacién de 3/1 para obtener una acidosis prolongada y
eficaz.

Se comienza habitualmente con 2 a 3 dias de ayuno con el objeto de
Producir rapidamente la acidosis y en seguida el paciente es colocado en
la dieta grasa. Cuando la dieta debe emplearse por muy largo tiempo hay
que agregar levadura de cerveza y lactato de calcio (media cucharadita
por dia). Los benecficios de la dieta ordinariamente se demuestran tan
pronto como la acidosis se estabiliza. Si no hay efecto demostrable al cabo

€ unos pocos meses de experiencia, que bastan en todo caso para alcanzar
el objetivo, hay que abandonar el tratamiento. Si el procedimiento se de-
Muestra eficaz, la dicta debe ser mantenida por afios, lo que no acarrea
efectos secundarios desagradables. I

El grado de acidosis que es necesario alcanzar depende de la severi-
dad del caso. Se dice que en general todos los enfermos que mejoran con
Uminal, mejoran también con la dieta quetdgena. .

Una die’ga de etstren?ipeo con 2.000 calorias seria la siguiente (LENNOX)

neral del en-

—Esto signifi-
vante. Se pue-

Desayuno: frutas (malén, grape fruit, ete) .. .. - o 128 gf
: aceite de Olivas .. .i .. ++ «= 0 00 0t 0T gp
000N s oo on oio gl R e TR Sl T f
MANtequIlla .. .. voee s animeleeimages g ey o
Alm crema al 40 % .. oo o ee e te ct 00t 00 T Tgpg e,
Uerzo: sopa de verduras .. .. .. -« «+ +* ** " ks 10008
crema al 40/% .. .5 5 o et Sl Y g
CATNE ... o § o ue s ol ger st s sehi SRS SO o
Vegetales (al. 5%) .. .o« os 00t 0T T g g,
1EChUERS o, v ao a6 ios ae) sohsis SemnaE 8 20 cc.
aceite de olivas .. .. - - N"li g
T nueces mondadas .. .. -+« ** A ;
B inievos .o e e e e T By
erema (al 40 %) .. «» o5 some o= BSSET TR T 0) @
vegetales (al 10 %) .. -- == == = ** "7 7 208
mantequilla (o manf) .. .. -+ = *° e ) N? 2
galletagt UIE0, U0 0N el iatp ol

218 g. de grasa
Esta dieta contizne: 36 g. de glicidos

2,300 calorias



— 928 —

6gena-antiquet6gena es 2,9/1 (en el desayuno es de

omi 1) . :
] 1 rzo 3,1/1 y en la comlgla 1,8 .
4’2/1111: r:ililtaa ;lxléfle ser suplementada, sin alterar las relaciones, con medi-

camentos para diabéticos. Debe hacerse la investigacion de acetona diaria-

mente en la orina.

La relacion quet

— Para- uso continuado, la deshidratacion es
piados. En general, la sed que provoca es me-
nos desagradable para el paciente gue una dieta quetdgena. Pero la des-
hidratacién obtenida solamente por la resfcnccmn de agua no es t?n.efec_
tiva como la acidosis. Es preferible comk’nna_\r ~am_bos procedimientos para
obtener una notoria disminucién de los liquidos tlsu}ares. i

La ingestion total de los liquidos debe ser reducida a medio litro apro-
ximadamente por dia, sin contar el contenido del agua de los alimentos

solidos.

b) Dcshidrataci;'n’l.
uno de los métodos mas apro

¢) Drogas—Estas drogas son los bromuros, los barbitaricos, los bo-
ratos y el hidantoinato de sodio. ] i

No se conoce exactamente la accién de estos medicamentos. Lo 1nico
aue puede decirse es gue elevan el umbral de convulsiép, pero no corrigen
de un modo especifico la enfermedad. Hasta hace poco tiempo el tratamien-
to consistia en el empleo de las grandes dosis de bromuros, excepcional-
mente del boro. En los ultimos afos el tratamiento medicamentoso ha me-
jorado grandemente con la introduccién del Luminal y otros barbittricos
y del Dilantin.

El mas antiguo de los tratamientos con base cientifica fué el bromuro
de potasio, incorporado en la Farmacopea Britanica en 1835 y més’tarde
suprimido, hasta que LOCOCK inicié el ensayo de esta sal administrandola
a 15 mujeres que sufrian de crisis comiciales, al parecer histéricas o pOI‘_IO
menos en relacién con la menstruacién. Todas, a excepcién de una, mejo-
raron pronto. Entonces se generalizé el empleo del bromuro de potasio
en la epilepsia, llegando a constituir el tratamiento especifico de la enfer-
medad para los clinicos de aquella época.

El fenobarbital, sintetizado a principios de este siglo iunto con otros
hipnéticos, no se us6 en la eniiepsia sino a partir del afio 1912, en que fue
ensayado por HAUPTMANN. Los resultados obtenidos desde entonces con
el luminal han sido tan favorables que permiten asignar a este cuerpo una
accién antiepiléptica no igualada.

Poco después P. MARIE y GOWERS observaron algin efecto sedante
en el tartrato bérico-potasico y. recomendaron igualmente su empieo €n a
epilepsia. A la dosis de 1.g. 3 veces al dia, el tartrato bérico-potésico ha de-
mostrado algun efecto, pero se le considera francamente inferior a los me-
dicamentos ya nombrados. ] ;

La més reciente adquisicién se debe a PUTNAM, quien introduj® el
difenilhidantoinato de sodio (Dilantin). ,

] La accion antiepiléptica mas eficaz corresponde al fenobarbital ¥ al
Dilantin. El inconveniente del primero de estos medicamentos consiste €
la somnolencia que produce, accién secundaria que no se presenta con €
empieo del Dilantin. Existen igualmente algunos ‘barbitiricos con una ac
cion hipnética menos marcada- que la del fenobarbital y que han Ser‘.’ldo’
sobre todo en Alemania, para reemplazarlo con ventajas; nos referimos
al Prominal. 3 i 4

El empleo de cuaiquier medicamento en el caso de epilepsia tiene siem-
pre el cardcter de una experiencia renovada; por mas que se conozcan €f
todos sus detalles las acciones, los efectos secundarios, la manera de r!"”“f;
jarlos, no se puede predecir la reaccién y la forma en’ que un determind

.desd
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enfermo va a soportar este tratamiento ;
al enfermo las reglas generales de Sutgp";ices sccesario modificar y adaptar
Inducen facilmente al error, v han sidacmn.
des para .esclarecer !a utilidad de muchosomlgzﬁ de las m
jas remisiones que tienen lugar de un modg élcamgntos
de la drofa, y que suelen durar varios afios spontaneo
Si estas remisiones coinciden con e ers :
quiera, al médico esté inclinado légica%eir?fl:oagznlinImedlcan}ento cual-
que puede carecer. El ensayo debe hacerse naturalmenlt.eeelll'n? virtud de Ja
medicamentos que tienen mayor margen de garantfa, Asf lglélndo aquellos
en igualdad de condiciones al fenobarbital y al Dilaﬁt' podemos colocar
gar a los bromuros. El ensayo debe hacerse In y en segundo lu-

i6 ; por un tiempo suficie
observar I;m'alnectia reduccién en el nimero de crisis ag'ntes de ;r]ctee’t};:S?a
eficacia. Por lo demas, la supresién del medicamento, cada vez qge éstz

es realmente activo, se acompafa de ¥ e
éstas no se producen es porcmtze el med:'m e Sel e e |
camento carecia de efecto -
chas veces, aun cuando no se compruebe e eIy
_ ; ; mpruebe una disminucién de las erisis du-
rante el tlafgmlento, la agravacion del enfermo una vez interrum ido ést
hablé tamb;en claramente en el sentido de una eficacia its e 1)
% A - ;
i cgsigl;};liiggemsggt ee;ignedlcamento elee.rldo‘,b debe tratarse de obtener
ntr ! a 'y constante durante un tiempo prolongado.
PEbg gdmlnlstrarse diariamente y, como no se sabe el momento en que
a Crisis se va a producir, su administracion debe ser repartida de un modo
mas 0 menos uniforme.

: El medl.c’amento debe naturalmente alcanzar el primer objetivo. cual
f:.'s }a‘ reduccién v supresion de las crisis, pero no debe interferir en la ac-
cmdad normal del sujeto, es decir, que no debe producir manifestaciones
fecundarias, en el sentido de somnolencia, torpor, inactividad o decaimiento
;nental. ‘Siempre sera preferible que el enfermo presente de tarde en
t:z?oe;]éalgunas pegueﬁas crisis a cambio de quedar libre de estas manifes-

S secundarias.
tamgﬁ?legdd en cuenta todavia (31 curso crénico de la Ienfermedad, el tga-
g 0 debe continuarse por afios. Si en plazos tan lar%os notesel pl:_f slil‘
o me::“vas crisis, se ’esta au'toylzado para disminuir lentamente la dosis
lcamento y aun. suprimirlo.. -

Bromuros.—Se emplean las sales de sodio, potasio, calcio, amonio, es-

r? ncio. Son sales facilmente solubles, algunas higroscopicas; s absorben
Pidamente por la via oral.
La F.
B

ayores dificulta-
a este respecto,
Sin intervencién

Ch. III provee los siguientes:
Sal ol‘lomuro de sodio: desecado debe contener por lo menos 99 %, 2
uble en ‘1,2 partes de agua y en 16 de alcohol. N Eromia.de o

tasio T0Muro de potasio: Desecado debe contener por lo mell)mis r'ncz:lia' i
'r‘?;l“SOluble en 2,5 partes.de agua ¥ 2150)'2?"%1:97}%0(1{. d:-liromur() .de calcio anhidro.
S ro de calcio: D2 er por lo me 0 7o s ;
Rle .07 pc;:te?dl;eﬂ;?lg“;’ 15 de alcohol. Dosis med g Ol.)sroxinuro de estroncio.
Sal ?rom“"’ de estroncio: Debe contener por 1o menos 4 é:ﬁa.eﬁ g

or];‘ble en 12 partes de agua y 04 de alcohol. DOSIS HECR, T romo. Obtenido por
nuro de alcanfor: Debe coniener PO 0 meplales.' insoluble en agua. solublz en

9 ¢ de bromuro de sodio.

aceig
1 Darct]eosn del bromo sobre el alcanfor. Escamas y €ris
_ Brg,Je alcohol. D. M. S.: 0.2 g: D, M. D= 18, rtes de agua y 12 de alcohol. Do-
s maoBro’ de amonio (no oficinal): Soluble en 13 P
g

edia; 1
dieta, ef bromo 10 reetmplazta: ‘%Jcedr ~
; o tituyente a-

Una accién méas potente ¥ ilegando ]a S“Z:Ielcglnos;'o eia parte in-
te e secreciones y liquidos tisulares en los g © *HBr. Lo importante,
Stante, HCI-del estémago es reempiazado aSleI;ién del NaCl en la die-
ta g el punto de vista terapéutico €s que la SuPrn promuros permite eco-

€ los enfermos que estan bajo tratamientos COR ¥

En ; '
dieng, ousencia de cloro en la
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obtener Ja misma accion con dosis men.
cién por los bromuros basta con adminis.
te su desplazamiento. Una intoxicacién
dministracion parenteral de [

.nomizar medicamento, es decir,
res y que en los casos de intoxica
trar NaCl para obtener rapidamen
seria por bromuros debe ser tratada con la a
solucion isoténica de NaCl. i ; ,

La accién de los bromuros es bastante rapida. En las experiencias pue-
de apreciarse ya al cabo de algunos minutos, 15 a 20. En el hombre una do-
de los reflejos, un estado de calma

sis media de 4 g. produce una depresién de o os,
tintia administrando, se altera’la

mental y tendencia al suefio. Si se le con : | :
memoria, se produce apatia, trastornos de la palabra, ataxia, anorexia y
aun emaciacion. El empleo continuado de los bromuros como €s el caso del

tiene dos inconvenientes: los trastornos men-

tratamiento de la epilepsia, tier .
tales y las manifestaciones cutaneas. Los tra}stornos .mentales se caracteri-
zan por un retardo y deficit mental que ha sido explicado en parte por una

constitucion hereditaria del enfermo (se ha observado que con mayor fre-
cuencia lo presentan los individuos con estigmas de degel}eracmn). En rea-
lidad, los individuos mentalmente estables toleran ca_mndades moderadas
de ‘bromuros impunemente, mientras que los epilépticos con una menta-
lidad alterada y con variantes psiquicas en su estado, con frecuencia lle-
gan a la deficiencia mental bajo la accion de los bromuros. Para estos en-
fermos es preferible el reemplazo de los bromuros por otros antiepilépti-
cos. Las manifestaciones cutaneas se refieren al acné brémico, que no tie-
ne gran importancia, pero es indudable que para algunos pacientes, espe-
cialmente del sexo femenino, puede llegar a ser un obstaculo. La higiene
-escrupulosa de la piel disminuye estas manifestaciones.

Modo de administracién y dosis.—Ha sido clasico el empleo de las po-
ciones de bromuros que combinan varias sales. Sabemos hoy que no hay
ventaja alguna en el uso de tales combinaciones. La eleccion debe hacerse
especialmente entre los bromuros de sodio y de potasio, teniendo en cuen-
ta exclusivamente el contenido en bromo de las respectivas sales. El KBr,
por ejemplo, contiene 67% de bromo; el NaBr, 57%. Compensando_este
factor, es exactamente igual dar una sal que otra. Se les prescribe generar
_mente en soluciones acuosas o pociones. i

Rp./
Bromuro de S0di0 .. .. c. ev er 0r o0 oo oo oo 40 E.
Agua hervida .. .. Sk e 1100:€C

Jarabe de corteza de. na'r.arij'as. 'ar.n'ar'g'as. c. s. p. 200 cc.
Tr. Una cuchara'dxta en agua o leche 3 veces al dia.
(Cada cucharadita contiene 1 g. de NaBr).

_Esta es una dosis media. La dosis sz aumenta si persisten las cr
pudiendo llegar a darse hasta 6 y aun 8 g. por dia.

isis,

Fenobarbital. Acido fenil-etil-barbittirico. Feniletilmalonil i Gardendl
s . urea. Luminal. G2
;gsalacﬂ' fohp;g‘)zs }:101\'0 C“S}tﬁhno. inodoro, de sabor amargo; soluble en 1100 Pillrtes' ik
. e agua hirviente 5 de 2
15}, 1\;: S:02g;D. M. D.:03 g.- nte, en 10 partes de alcohol y en 15 partes -
Fenobarbital soluble. Fenil-etil-barbiturato d i i 5di la, B oo
: : a sodio. Luminal sédico (de 12 2-.
:Isf)ll)'bIDEbe contener por lo menos 97 9o de fenobarbital solublg.mPo?vo blanco cristalin®
D. ‘xlu.encf‘ozapgrtes de agua con reaceién alealina, casi insoluble en alcohol. D. M- S+ 0284

Se absorbe rapidamente igesti 3
: ide por el tubo digestivo y pequena
no oxidadas son eliminadas lentamente. Una dosis sirgple puede P
contra los ataques durante varios dias.

s viIXIOdo‘de administracion y dosis.—Se le administra habitualmente :
tal Sédgral En tabletas, Cqmpnmxdos, papelillos o soluciones de fenoba
e b1cot. as dosis medias son de 0,1 g. por dia para el adulto ¥ €2 =
loshe als a con administrar una sola dosis en las 24 horas. También, 52 ;o

: nsu tados obtenidos, estas dosis pueden aumentarse y en los casos e
graves se I'ega a dar hasta 0,6 g. por dia. En los Estados Unidos ¢ emp

s fracciones
roteger

pOf
bi-
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corrientemente el elixir de fenobarbital que puees
tal por 4 cc. de vehiculo. » Que contiene 0,16 6 de fencbasty
8. . . obar i‘.
e e o1 Inconventonns o los més potentes
e : s s ;
iy roentaie d niente de producir somng| antiepilépticos, tiene
un buen porcentaje de casos. Si tal situacig olencia y aun letargia er,
deprime mentalmente, no cabe otra coga n
zarlo por otros medicamentos. .
nﬁ-‘:}&g’ifitbe“ 3bJ§It0 qt1.11e en Alemania se sintetizg o] Promi 1
¢ al. N-metil-etil-fenilmalonilure, 3= inal.
ll;;g?:“;lg-ops%]l‘l’l%léﬂg:C:]cg;lsltaln;p. inodoro e insfxz)li.doA ctli?gciﬁx;mem'“il'fen0barmﬁrlco.
benceno y cloroformo. Es s%hxcgliegltlev D{JCQ soluble en éter y mﬁ’;t‘;itsf"cl}llble en agua ca-
D.M.S:02g;D. M. D.: 06 g. ¢ soluciones acuosas dilufdas de hldlrrénxelr:it:ss:llgzmgoen
SaEL A s.
Este barbitarico esta parcialmente des
Es cierto que hay algunos enfermos que presentan, lo mi
lun;)mal, torpor y somnolencia; pero en general esto ’eso mlsrrfm que con el
o & a1 2 o s oco A
:rxlla a:irogq, su S'CCI(?IH antiepiléptica es inferior a la del Il’umin:‘;Cllsent]e. Sin
sis media de 0,2 g., es decir; el doble del [uminal . Se le usa

provisto de su accién hipnética.

Dilantin. Epamin.—Se tr : e
B ietite proximo de los ba:fbﬂfi 1Elircloge:}vado de la glicolilurea; es, pues,
lonilurea. Fueron PUTNAM y M AS[fYa tqu§ éstos provienen de la ma-
dg(rlr}ostraron el valor anticonvulsivante éel r%i?;;?iiosggicgat%sl‘ S}llie,:?s
sodico es superior al luminal en dos aspectos: es, desd - El Dilantin
i A i ) e luego, un anticon-
;211;,;:: g P cliceny,eu sspund g hipnotica as débil. Tan-
en el gran ata em'alls’ aptmonvu]swantes ejercen sus mejores resultados
en el pequefio QUelepl éptico; los resultados menos favorables se registran
sin COnvuIsionema , es decir, en las transitorias pérdidas de la conciencia,
W Cotne, s musculares.
1% ol tad%cu gn Pharmacy and Chemestry de fa A. M. A. ha reunido
esulta de aIT'O tenidos en 542 enfermos tratados por diferentes clinicos.
a de los enfl una opinion gengrglg si la dosificacion es adecqada, la mayo-
ques. Algun erﬁl’IOS mejora defnptlyamente en lo que se xjefle‘re a los ata-
an mejor C‘;S an obtenido mejorias realmente extraordinarias, otros no
con ung m: f ly unos pocos han empeorado. Ademas, ‘muchos enfermos
ques, seq nta ld_ad,alterada han n'{ejorado sea por disminucién de los ata-
£0, hay por mejoria de la disritmia ce{ebral. A este respecto, sin embar-
jorfa iOSun-‘ hacer Ia salvedad de que aun a despecho de una notoria me-
alt registros eléctricos (encefalograma) de estos pacientes contintian
L erados después como antes del tratamiento.
dosis, i,:gminiStracién de Dilantin necesita una cuidadosa vigilarﬁcia. Las
Mengrag g comenzar, en el adulto, son de-10 cg.. 3 veces al dfa. En nifios
e 4 afios, debe comenzarse con 3 €& 9 veces al dia. Si los ata-

Que; :
d gp‘i"?rstlsten, se aumenta gradualmente la dosis hastadcontrolar el esta-
€ptico o has ogoan las acciones secundarias.
JE e ARS8 itis, debida posible-

Stas acci : iguientes: gastri
e -acciones secundarias son las siguientes. gastritis,
ma:il;e a irritacién por la droga. Las cépsulas de Dllantm.debeg ser tc?-
xlausesose N medio vaso de agua durante 0 despuesilds las C?_-I:S!dfnséleslt?;stadg
D 0 se corri tintura de belladona: S

e : ge a veces con 11 ik RN
bloy sdeI. sistema nervioso central son el estado vegt,lglnos}ci, at?éxriZB t.cg;l
0 5ip ;. iStagmus y diplopia. Suele observarse también rasf CutaiEs

temperatyrs” ' vy

b e‘lueﬁQStado_ de apatia producido por €l Dilantin g iy
i o8 poosis de sulfato de anfetamina, 5 8 10 06 €005 de este me-
Camep, oul'losas manifestaciones 5¢ presentan iy anifesta
Gion 7 una de ellas con bastante frect > las nifias ado-
- Nos referimos al hirsutismo 9u€

uede combatirse con

encia, 1a 0
se desarrolla
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Ciasificamos las drogas de los sistemas nerviosos auténomos, de acyer.
do con BLUMER de la siguiente manera:

Fibras preganglionares co-
linérgicas

Fibras postganglionares co-

linérgicas_

Fibras adrenérgicas

é Acetil-colina Acetil-colina ; Epinefrina
Acetil-beta-metilcolina Acetil-beta-metilcolina Tiramina
Z| Carbamino-colina Carbaminocolina Efedrina
< Otros ésteres de la colina | Otros ésteres de la colina, Efetonina
Fisostigmina (Eserina) Fisostigmina Benzedrina
Prostigmina Prostigmina Neocinefrina
(| Nicotina Pilocarpina Otras aminas simpético-
E Muscarina miméticas
‘ ‘Arecolina
S 1
‘Nicotina  (principalmente| Atropina Ergotoxina
en el ganglio) Escopolamina Ergotamina
i Curare (principalmente en| Hiosciamina Derivados dioxaminicos

el musculo esquelético)
Acetil-colina  (concentra-

ciones elevadas)
Grupo de la fisostigmina

DEPRESORES

Homatropina

Agentes simpaéaticoliticos
(benzodioxanos)

CAPITULO xx

. ; GONVALEGENGIA

Se entiende por convalecencia e peri ; -
3 . .. 4 < eriodo de transioid ot ’

tre el término de .l'a enfermedad y el estado de salud gz]rcflc?nt S ALer S
nos, la recuperacion a un estado de salud lgual a [a qu ~CIa, 0, por lo me-
antes de sutrir su enfermedad. que el enfermo tenia

Durante el curso de las infeccio

i nes se producen, seg(]
res di 5 in s

alteraciones celulares difusas, cuya restitucion no se’hafe sin;l gfﬁurf‘ leza,
lentitud. Las modificaciones histologicas comprobables en |a enferr?zeg;ar:ia
e ]

tales como la degeneracién grasosa, la anemia, la notable reduccion en ai

(til:mlpo variable para su total normalizacién. La capacidad funcional de to-
coﬁdizfoggagg[s s:c 1.enctlzlientra por ello disminuida. Naturalmente que las
mgdad o 5 e ?a&ezg?. fundamentalmente distintas segin la enfer-
plicaLa convalecencia es en general un estado mal estudiado, lo que se ex-
mOmEiltil; parte por la falta de interés que le conceden los médicos desde el
i 0 €n que consideran que el enfermo esta fuera de peligro. Los es-
S que se han hecho sobre la condicion exacta del paciente en este mo-
Bl t§0n Sumamente escasos y puede decirse que ignoramos en gran par-
e arermlnos del‘ p_roblema. Hay, sin embaFgO, motivos mas que suficien-
vénp a que el medico se preocupe del paciente en este momento y pre-
prugg con ello los dafios que pueda ocasionar cualquier descuido. No es
PEPPr};:tE el abandono en que habitualmente se les deja‘y con razon P.
maq » Profesor de Medicina en la Universidad de Pennsylvania, ha lla-
0 ?1 convaleciente “el hombre olvidado”.

que SAMBIOS METABOLICOS.—Decia'mos que segin sea la enferxggc?gd
o] caba de terminar su curso, asi sera también de variable la ccg} licion
ciz;aclente al entrar en el periodo de convalecencia, pero ha);] con l%onles
enfe eunstancias comunes para este estado, cualquiera que haya sido la
medad originaria. Se sabe, por ejemplo, que la pérdida de peso es
rasgo_ Saliente; su importancia serd mayor o menor segun queose tr?it.e
ﬁcultegclones prolongadas o agudas, pero en todo €aso sel'produlct:; szoer : el:
te’mi: €S en la alimentacién o por elevacion del gxe:abo;yg:s gna s
duccic')a Una disminucién de las reservas del panicu ofa llidad e}; s
el rnetgbde- las fibras musculares. En el curso de Izs ilrl e:rrln;n iy diere
-tabolismo ge encuentra elevado muchas vec csom;alecancia se produ-

Tab)

e

te .’ Pero sabemoeg que al entrar el enfermo en e gt T
bl

anzy SS¢enso notable de los valores del metabol R el
dog, 7 CHras especiaimente bajas después de los esta osa e
lado a epresién del metabolismo basal es, pues, un'rmos Vi et ereied
Ites de qgon; alecencia Y Fepresenis LG (Ll Txexc-::;;eracién después de
. € dis i acelerar S

eflferm'ed;,1dpone el organismo para
eferencia al estado par-

—Con T adc
]a anemia €s otra condicion que

P
ticu!arE?TqRBACIONES SANGUINEAS.
€ ciertog tejidos, puede decirse qué
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e frecuencia podemos comprobar en es?e per{odo. Naturgl_rpente
que son muchas las afecciones que curan sin dlal l}lgal ta laEaparmmn de
una anemia, pero son muchas tamkién las que la presentan. En general se
trata de una anemia simple, con una moderada disminucion de los valores
de los hematies y de la Hb. y cuya recuperacion se hace tflfnblen con algu-
na lentitud, debido al agotamiento dg las reservas de hierro y de los prin-
cipios antianémicos en el enfermo. En los pocos casos tn que se han estu-
diado en detaile las modificaciones de los demas qonstltuyen'tes de la san-
gre se ha logrado demostrar que en el convaleciente son frecuentes las
disminuciones de los valores de las proteinas de la sangre, y que esta hi-
pdproteinemia es la explicacion dg mucho§ estados prolongados de agota-
miento, de edemas y de otras mo.estias mas o0 menos marcadas de que se
quejan los enfermos. El equilibrio de log electrodlitos d’e la sangre, especm!-
mente del NaCl, no liega a ser estable sino muchos dias después de termi-
nada la crisis del neumonico y es de suponer que tambl_cn csta situacién
se produzca en la convalecencia de la mayoria de las enfermedades febri-
les. Igualmente, las modificaciones dei hemograma que sabemos caracte-
risticas del periodo de defervescencia, con la aparicion de la eosinofilia y el
aumento creciente del nimero de monocitos, contintian durante la conva-
lecencia y son la expresion de las modificaciones que estan ope}’élndoge en
los 6rganos hematopoyéticos y en los tejidos encargados de la inmunidad.

con notabl

o

ALTERACIONES NERVIOSAS.—Con notable constancia se observan
modificaciones en la funcién del sistema nervioso. Desde luego senalamos’
las perturbaciones del sistema neuro-vegetativo, que se expresan por Sin-
tomas tales como taquicardia més o menos persistente, alteraciones del rit-
mo cardiaco, crisis sudorales, estados angustiosos, trastornos del sueno (hi-
persomnio o insomnio), alteraciones de caracter puramente psiquico, etc.
A la inconsciencia del enfermo con respecto a su estado durante la evolu-
cion de la enfermedad, sigue en general una apreciacién exagerada de los
peligros a que estuvo expuesto y no es raro observar la aparicién de verda-
deros estados de neurosis.

 AVITAMINOSIS.—Las avitaminosis juegan un papel del mayor_in-
terés durante la convalecencia; la sub-vitaminosis es casi constante en este
momento. Toda enfermedad, cual mas cual menos, representa un aumento

en el consumo de vitaminas, lo cual se agrava ciertamente por los defectos.-

dietéticos durante el tratamiento. Todas las enfermedades que comportan
una perturbacion de los procesos digestivos y de la absorcion intestinal
(enfermedades febriles, intervenciones quirtrgicas en el abdomen, afec-
ciones gastro-intestinales, etc.), producen en mayor o menor grado una sub-
vitaminosis que abarca simuitaneamente todos los factores. La fiebre, la
diabetes, las intoxicaciones diversas, comprometen especialmente las I¢
servas de algunos factores vitaminicos, como el acido ascorbico, la tiamind
las vitaminas liposolubles. Las dificuitades para evidenciar estos estados
deficitarios y la identificacién de los factores comprometidos son gfandesg
por lo que el médico, a base de un analisis l6gico de la situacion, proce o
a la simple correccién por un suplemento en la dieta del convaleciente
las vitaminas que con mayor probabilidad se encuentran en déficit.

DEFICIT HORMONAL —Se puede deducir ya de las modificacion®
del metabolismo general del enfermo y del convaleciente, que existe u;;’n
reduccién en la produccién de algunas hormonas, tales como el tiroides: -3
general las secreciones internas sufren una depresién durante el esta o d;
la convalecencia y esta nocién es especialmente valedera en los €as%% “~
la convalecencia de individuos de edad avanzada, lo cual tiene intereés; P

~9875-

ue a base de ella pusden hacerse dedyeei
O dad. ones de order terapéutico de ajta

La duracion del periodo de convaléeenci
de.factores como la edad, el sexo, e] est o
nes: preexist(?ntes. La convalecenci
longada, debido al_ estado de menor adaptacién de sy g :
mas; con frecuencia se produce en ellog |5 anorexia Seh‘?fganos ¥ parénqui-
tgmientos y que §ge]e llevar a un estado de P°Straciénl » rebelde a los tra-

" La prolongacion de los cuidados de 3 ConValecencjgggn da marasmo.
fundamental en las enfermedades recidivantes entrelas’ nellmport_ancm‘
cordar la fiebre reumatica; la giomérulo-nefritis aguda rs cuales basta, re-
te de una convalecencia prolongada, desde €quiere igualmen-

o i Lo el momento en :
a.ciencia. cierta las influencias nocivas del frio y de‘.'la activ?c:]:dsrisscnlﬁcain

Muy variable y de
1y ) pende
tacién y de otrag afeccio-

ad i
e los ancianes €s naturaimente pro-

* Los cuidados, o el tratamiento.como quiera’ ilamarsele, del convale-
ciente comprenden los siguientes puntos: .

a) Repacso. El aumento gradual de la actividad fisica o intelectual del
enfermo se hara a medida que se avanza en el periodo de convalecencia.
La precipitacién puede ser nociva; pero muchas veces se hace necesario
también obligar a: enfermo a una actividad para la cual se manifiesta rea-
cio. En realidad, son pocos los enfermos que aprecian la situacion con la
debida objetividad. Algunos propugnan por obtener la autorizacién del
médico para el trabajo y en general para desarroliar una vida absoluta-
mente normal antes de estar capacitados para ello; el médico debe, en ta-
les casos, hacer acopio de argumentos para retener al enfermo en cama
hasta que todo peligro haya pasado. Otros, en cambio, se relegan ai lecho
Y se niegan abandonarlo por mil razones. Esta Gltima actitud corresponde
generalmente a los enfermos que presentan una-neurosis de convaiecen-
cla. La excesiva prologacion de la estada en cama tiene también sus peli-
8I0s y lo son mayores en los ancianos. La inactividad de los sistemas res-

Piratorio y circulatorio facilita y propende a la aparicion de estados con-
8estivos,

b) Dieta. La dieta del convaleciente debe cefirse a las lineas generales
de la dieta del periodo de enfermedad, en el sentido de que en las afeccio-

Nes de caracter consuntivo debe ser de alto valor caldrico Ri;ad?:fggﬁf
a 'a reposicién de los materiales gastados, y tener una l\zﬁm%?; it e
camn ’d‘e los diversos elementos y factores ‘?timlg;]oesﬁ lasbéietz:ips en el pe-
1 Tacion de albtiminas porque, si algun defecto | la falta de albiminas, y

Hodo de estado de las enfermdades es en genera ol de Lok
Porqpe en el periodo de reconstruccion resultan ster 2 hipoprotei-
n 4 Importancia. E| hecho ya senaiado de la exis f:és el hecho. En las en-
fMia en estos estados, permite destacar R e nta con notable frecuen-
e.rm?dades de curso proiongado el paciente Presﬁ nto en el defecto dieté-
C_la Slntomas de edema Cuya explicacmn I‘QS]de %Ién en estadOS de Sl.lb-
0 sefialado (carencia de proteinas), como }tlartr; regulando la dieta, ad-
w,aminosis Bl (beri-beri). La correccion se ;el des, indicando las trans-
fy Ustrando vitaminas y, para los casos M re :
*lones de plasma. thneamente sus energias
4neame A
¢) Est: o recupera espon icite de su médico
2? e tie’;;u\l/zl;it:‘ts)'leElSiilngrrlglargO» €3 cornelntfeél&l;;gléicdn de las fuerzas
0 . 2 rla i les pe-
0S medic n el fin de acelerar & o 1 no acceder a tales P
un estadoalc;lee rclgr)lse:t%sia completa. ES preferibl

e
-
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enfermo mentalmente ligue su §ue'rte-a.l' em-
to. Otros procedimientos mas simples y que -
estan mas indicados. La hidroterapia, el

tienen acciones secundarias, é L !
I;r:)asaje, la movilizacién pasiva y activa, son los procedxrri;esntc(zlsaies eslgcgcl;;ﬁ_
Reservamos los medicamentos para aquellos casos ’er; i B o -
prueba la existencia de una anemia, y, segun su carac elr, Sede u(l:r'las ?r rlle-
rro, principio antianémico o, para los casos mas serios, las pequen ans-

fusiones de sangre. 5 ! > i
La convalecencia arrastrada de los anclanos €s susceptible de abreviar-

se con el uso de algunos preparados hormonales, como la testosterona en
el hombre, a pequenas dosis (5 mg, 1 o 2 veces por semgna) 3 la msulmg

(inapetencia rebelde).

d) Climatoterapia. Por ultimo conviene sefialar la utilidad que repre-
senta en muchos casos la co'ocacién dei gnfermo en un sanatorio de con-
valecientes. El aislamiento de preocupaciones, el sometimiento exclusivo
a las reglas del establecimiento en io que se ref1ere a dieta, reposo, Vetc.,. y
el beneficio que presentan las condiciones de ciima y demas circunstancias:
gue rodean esta clase de cura, constituyen otros tantos factores de .vall‘osa
colaboracién para el médico. : :

ticiones, evitando asi que el
pleo de tal o cual medicamen

i

Alimento

Carnes:

Vacuno, magra ..
Vacuno, grasa .. ..

=-10398-2

Prétidos Lipidos Glicidog

it oo TR 0 0 oo o

Ovejuno .. ..

OGNS o3 s da 4 54 3¢ ol 0 :

THD po ARG ey~ 0 - o

ITEEI O s | sver v (o0 on s 5.0 MR LR

Pavo .. ..

Salchichas de Frankfurt .. .. ..

Jamén, salado y ahumado,

i0eino .. <. s
Lengua .. ..

Higado .. .. ..
IRIBON oo, o -

BESOSIPIE o is s wis v, Bis feis i ErRE

Mollejas .. ..

i RN 5 |

Patas de cerd
Médula .. .. ..

Caldo consomé .. ..

Huevo (N° 1) .. .. .. .. ..

Leche (de vaca) ..

Crema al 20% .. .. .. .o ....

Leche condensada .. ..

Leche condensada y azucarada .. .. .. .+ o« ++

Leche descremada .. .. ..

Leche evaporada .. .. .. .. E AL N
Mantequilla .. .. o o0 oo oo o0 oo oo w0 oo oo

jee-eream. .. .. oo oo oo
Queso (corriente del pafs)
Queso Camember .. .. ..

.i-ojo o blanco .. ..

Queso Cheddar .. .. .. .. .. «

Queso Rochefort .. .. .. .. ..

Queso Suizo .. .. .

Queso de leche descremada .. .. «» == v **

Pescados:

IBACAINOE B oo wilow oo
anguila ..., .. .

Salmén ..

Sardinas en conserva .. .. .- -+ **

Atun

I-‘é“guado'.. o s W W B e e
COongriaR L™ . | 5. oae el teal
AT L R G

Jaiva

aie) iqie

Ostra, porcién comestible . -
El'lzo £

e o8 o8 s oo o0

Choro

Gelatina .. .. .

Manteca corriente .. .. -+ +* *
“anteca vegetal .. .. -- -
Aceite de olivas .. .. -- -- -

€omargarina .. .. .. c- °°

Leguminggys.

ejas verdes .. .. .. -+ - *
€jas secas .. .. .. o. o0 ot
te,

Fen Jasie F g
Tejoles secos .. .. -- -

firenques .. .. .. .. .. ..

sieiveie ee o6 (s @

.ﬁmidén de mafz .. .. .- *

SR Aebiaty .. .+ voodk SO0 :

arina de trigo entero .. -
m‘;rma de trigo tostada

ufio, sémola, sagd, almidon d
- .Malteadas, dextrinizadas,

. g, aris
para nifios, ete. -

Btago. . S

I3
WU~ =~

—
o DLWOO

S

™ W

10
29

32
5
44
19
5
23
18

GOMPOSIGION DE LOS ALIMENTOS (pgp (g 2)

oo ocOoODDDOoO oo OO

S

— w o
N wooWoUmbmohwoo

Do

cocoo phroccoccoocoooo
0 ® .

Calorfag

180
340
360
125
470
251
98
300
250
414
664
158
119
72:
119
176
144
198
844



Alimento

Mote ..

Corn BT I  E e
Avena (quaquer) TN B
BRSO OYUA0E. - v« ss bl sv v4 a ws we s8 vw v
A Y AOOCIAONE S sce s MRl ialo s bl inja arer ‘als. wis % ww
Pan de harina flor .. o e Sor
Pan de gluten de mgo R B AN N R SR

Pan integral .

Pan de centeno.. LR e RS 6 e

Macarroni .. ..

Macarroni cocxdos o o o R R SRR
T T ) I IR s " ¥ b wn oyt o4
RNCIROD PR I A o7 4 ah v e ds vw v

Tubérculos y bulbos:

Papa .. ..
@amote .. . w.

— 940 —

RARBIUOR i e s aatnd ws) o G Sy v s edig

24 TIINGIR S e TR SR S

R Ry e e R ae e wa
IN Y e S R .

Apio ..

Salsnﬂs R R e s

Topinambur .. .. Bl oyl R S S

Qebollntfredtal ... ea sl e B L

Esparragos A TS S SR S it

aeachofa ity o Lo e on T

Repollo .. ..

Repollo de Bruselas ’. 7 ..

Chucrut

- R RO . SRR

Berenjena .. .. ..

Escarola .. .. .. I Ny
Gallampas B0 o0 . 2h o s

CHEMpIRones S NET R BEIE ERSRES S8

HorotosvertesRerd L B iR RS Y S

Liechuga .. .. ..

RERATON S s, o Y wh o SR
CHlnhaza s e e o
BsSpinaca .. si s e

Tomate .. .
Jugo de tomate
Berros .. 1 .

e TR T e
Sopa de verduras T L OO -

Aceituna .. .. .

RaTta N« S Bt o0 s e A

Frutas:

Manzana .. .,

Jugodemanzanas e i L

Damasco .. ..

Platano (banana) o e i el

Cerezas .. .
Uvas ..

Grosellas.:.” .k

Limén .. .

W0 de HEn' ., Lo, L Lo R e e

Naranja .. .,

Jugo de naramas b e e

Duraznos .. .

Pifia .

Svelne o8, 50 A
-Ciruelas secas .. .. g s SO E kot Baleh oras coos

Frambuesas ,
BORRE .. o .. ..
Sandfa .. .. ..

-Melén B P ‘.'. .... -... ... ks e .4. vie o

Higos ..

Higos secos Yol gllaTe e ran e it

asas

"Frutas secas RS R

Prétidos Lipidos Glicidos

0,5

DN

wote

DO DO DD ot O bt i et b i DO O Ot 4 NI DO b= DD DD 1 D i

BRI - Ot it M O 4 O H Ot it et i it e © ©

©.

0,2

W

oo o

NOHOHHWHONSOO

-

[y ey X)

OCWOOOOOOCOOOOOOOHOHHDOOO

COOOOCOCOO COOHOCOOHO

15

N CUH W NGO W =0 L UIW L W L

o

Calorias

350
207
366, .
376

© 350

110
259
248
241
226
358

89
356
350

— 941 -
Alimento

Manzanas secas .. .. .. . .
DAmascos 5ecos .. .. . ., .. 7 e e 1 2 66
s e AT e 1 62
fmbtacocida .. .. .. ..., " e, 8 78
Fruta en conservas .. .. we ol Ty ol 6
Mermeladas .. . .. ... U e e 20
Almendras dulces ., ., .. .. R 3
Manf (cacahuete) .. .. ., | [’ IS ko a .54 15
o R R U 38 21
paveanall, . s wh me e 1§ gZ (
GOLORBEL Y. =% & wd o5 e o, o ST U ST 50 él,;
Bebidas:

Cerveza (3-5 % alcohol) .. .. o g b 05

Extracto de malta (staut) .. o e s S

Vinos secos (alcohol de 6 a .15 %) . g ‘05

Vinos dulces (hasta 12% de aIcohol) sl L
' Champaria (10 %) .. . o

Vermouth (14 r)

JWIEyE(30-40 %). .. b, .. .. b onyiel, e o

Cofiac (30-50 %) .. .. .. .. .. ) sl foie! goraalals

Gin (30-43%) “. o0 o\ .ou. . ek NG

Pisco (40 %) Z el

Benedictine, amssete, chartreuse, marasquino (30-50 %)

Ginger Ale .. . _— S o ol e 9

Sidra .. S AR o 125,

Té, mfusuSn ‘as g para 051) A T o o

Café, infusién (30 g para 0,51) .. ' % oo s .07

Cocoa (15 g. para 0,51 de agua) Yo o Lva 11

Chocolate (en sustancia) . L LR s 52 %

=

Prétidos Lipidos Gliicidos

Calorfas

291
278
37
26
83
212



P ——————

! . o i e -
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T'A“BLA DE PESOS

PESD EN LAS EDADES QUE SE INDICAN (K)
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— — — caries dentarias 627.
— — —-enfermedad de Addison
500, 628.
— — — enfermedades
ras 627.
—p_a_ — — infecciosas 628.
— — — leucemias 628.
— — — pigmentaciones
28.
__6_ — piorrea 628.
__ — requerimientos 626.
~_ __ unidad internacional 626.
_ benzoico 859.
~_ birico, pomada de 43.
D Rico. (ver anhidrido carbo-

hemorragi-

cutéineas

——nclecgi)t'émico (ver Acido ascorbice)
. lmoogrico 863

__ cianhidrico, intdxicaclén por

79.
——8clorhidric? 327, 328, 332.
— — en gastr
ve-‘riimciénsgzr 867.
drocélico -
i —ilehi ota aguda 656. sl
s dic!ilbarbimrico (ver gca 1).
= {énico, intoxicacién por .
7 ieglico 843-
& gfjgi‘;ﬁdﬁé’o. intoxicacién  por
867.
__ glutamico 329.
— )Dwdnoc{ui'plco3 863.
idol-pepsina 328
ﬁgigg xlrviandel:;clc; 843.
t‘nico ;
: Sjcgccidentes ;')g; 615:
o rlz(ilg: r:rx:uzfgmnulacitcsls 462.
— M gota aguda 36.105 =i
— ~lico, contenido de
— 038
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tos en 659.
— —, intoxicacién por 867.
— pantoténico 624.
— paraaminobenzoico 769.
— salicilico en micosis 859.
— —, pasta de oxido de zinc con 43.
Acidos, intoxicaciones por 867.
Acido tanico 340.
— firico, contenido de los alimentos
en 657.
Aclorhidria 320.
Acné iodico T00.
Aconitina 915.
Aconito 915.
—, tintura de 32.
Acostumbramiento a los medicamen-
tos 17.
Acranil 752.
Acrocianosis 273.
Acromegalia 487.
Actinomicosis 858.
Adnlina 899, 900, 902.
Addison, enfermedad de (ver En-
fermedad de Addison).
Adenilino, dacido 605.
Adenomas de la hipofisis, roentgen-
radiumterapia en 157.
Adenoma tiroideo 515.
— toxico 515.
Adergol 602.
Adetame 602.
Adiposidad dolorosa 490.
Adolescencia, hormonologia de la
563.
Adonis vernalis 213.
Adrenalina 237, 934.
—, absorcion bucal de la 7.
—, — de lo, en inyecciones 10.
— en accidentes séricos 794.
— — aceite 674.
— — asma bronquial 673.
— — bradicardias 250.
— — colapso 236.
— — crisis nitritoide 705, 711.
— — embolia pulmonar 304.
— — cnfermedades alérgicas 673.
— — epistaxis 310.
— — infarto del miocardio 261.
— — paludismo 740.
-—-25) sindrome de Stokes-Adams

— — tos 296.

—, inyeccion intracardiaca de 13.

—, solucién de clorhidrato de 237.

o ! E inyectable de clorhidrato de

—, — — — procaina con clorhidra-
to de 41.

— ¥ motilidad intestinal 341,

Adrenocorticétropa, hormona 483.

A(}rcnogenital. sindrome 501.

Adson y Brown, operaci{n de 271.

Aftas 660.

Agar-agar 349.

Agentes fisicos como alergeno: 669

Agranulocitosis 642, 697, 707, 775,

Arua blanca 873.

— cloroformada 34.

— de Alibour 35.

— — cal 34.

— — Colonia 36.

— — laurel cerezo 296.

— — la Vida, termas de 121.

—, golpe de 424,

— mineral 47. %

— — clasificacién 50.

_ — influencia del sobre hormoc-
nas 109.

— — radioactividad 51.

— oxigenada 351.

Aguardiente alcanforado 36.

— aleman 347.

Aguas aromdticas 34.

— frias 49.

— hipertgnicas 49.

— hipotermales 49.

— hipotonicas 49.

— isotonicas 49.

— neptunianas 48.

— oligometdalicas 49.

— plutonianas 49.

— polimetdlicas 49.

. — termales 49.

Agua sulfatada picrica 35.
Aire filtrado, camaras de 677.
Albromane 900.

Albucid 765, 787, 835, 843.
Albiminas (ver proétidos).
Alcalinos 333.

— en coma diabético 556.

— — gota 658.

— — tulcera péptica 360.
Alcalis, intoxicaciones por 868.

Alcaloides, intoxicaciones por 885.

Alcalosis 334.

Alcalsol 341.

Alcanfor, bromuro de 900, 929.

— en colapso 240.

—, solucién inyectable de 240.

Alcohol, acostumbramiento al 18.

— alcanforado 35.

— — débil 36.

— amoniacal anisado 293.

— aromdtico compuesto 36.

— — de citronela 36.

— — — limén 36.

Alcoholaturo estabilizado de casta-

fio de India 596.

Alcohol cetilico 36. .

— en absceso pulmonar 299.

— — angina de pecho 255.

— — dieta del diabético 535.

Alcoholes 35.

— aromaéticos 36.

Alcohol etilico 35.

— —, intoxicacién por 893.

Alcoholismo (ver Etilismo).

— y tiamina 611. .

Alcoholizacién de los nervios 914.

— paravertebral 263.

Alcohol metilico, intoxicaciéon por
895.

Alergenos 662.

Alergia alimenticia 681.

—, diagnéstico de 669. i

— microbiana, desensibilizacion es-
pecifica en 678.

Alfaterapia 161.

Alfatocoferol 643.

Alfombrilla 852.

Alibour, agua de 35.

Alimentacién por sonda 325, 361.

— rectal 325. ¥

Alimentos, contenido en albuminas
de los 534, 939.

-—— — grasas de los 535, 939.

—, — — hidratos de carbono d¢
los 534, 939.

—, efectos de los sobre las secre-
ciones digestivas 318.

— LY =

—, tabla de ctom}()iosicién de los 939
_ — — contenido en vitaminae
de los 942. s
Allen, ejercicios de 267.
Allocaina 903.
Almendras, aceite de 36.
A]mqpisf.. unidad de 650.
Aloe 346.
Aloina 346.
Alquitrén de cade 923.
— — enebro 923.
— — hulla 923.
— vegetal 923.
Altea 294.
Alucol 338.
Alumbre 341.
Aluminio coloidal, hidroxido de 337,
361.
—, solucién de subacetato de 35.
Almmininm hidroxid gel 337. .
Alumnol 341.
Alunosal 341.
Alurate 902.
Amargos 331.
Amenorrea 580. g
Amibiasis 724.
Amigdalico, 4cido 843.
Amilobacterias 330.
Amiloidosis 421.
Axlni)lo, nitrito (ver Nitrito de ami- *
BR10)"
Aminoantipirina 910.
Aminofilina 219.
Amniotin 577.
Amoniacal anisado, licor 293.
Amonio bromuro 900, 929.
—, cloruro de (ver Cloruro de amo-
nio).
=, ictiolsulfonato de, 6vulos de 42.
— — —, pomada de 43.
—. Mmandelato de 844.
—, Solucién de acetato de 293.
Amytal 901, 902.
Anaclorhidria 320.
Anafilaxia 30.
alépticos como expectorantes 292.
— en colapso 239. g
— — insuficiencia respiratoria 285.
Analgesia local 913.
— Por ionizacién 138.
Analgésicos 907. >
Nalgesina 910,
atoxina estafilocscica 834, 835.
Anatoxinas 800.
Androsterona 592.
?emia aplistica por arsenobenzo-
€s 707.

jigse las enfermedades infecciosas

= 7 los gastrectomizados 434.
— hipercroma 44s. 3
~ hipocrema del embarazo 434
— — de la infancia 434.
e p\erg?r' vermes 435.
ciosa 448.
Ancmias 430 4
T Acidos ascorbico en 434, 628
_ 38udas por hemorragias 438.
4Zg(micas por hemorragias 430,

— D cardiopatias 185.

_ Piridoxina en 623. .
POr defecto en la produccicn de
Sangre 437

T T déficit de hierro 434.

A, P. L. 486, 569

— — hemorragigs 4
E 30,
— sulfonamidos 775 -

Anestesj
v a del ganglio estrellado

. Taquidea, col
Anestésicos locatll(?ssoglegn bt
;\nesteslna 913, 3
neurina (ver Tj
Aneurisma arterio!\l'?nlgg 181
Angina de Ludwig 819, &
= g;:cho 251.
— — Plaut-Vincen
ﬁﬂﬁ?ﬁi‘}g‘““ 408, ‘4{0.7 ¥
0 arsenioso, =
mlexll)to alido. acostumbra
— carbénico, intoxicaci
Ankylostomiasis 757. i
Anodina 910.
Anorexia por sulfonamidos 1773,
Antagonismos 22.
Antiacidos 333.
— coloidales 337.
— en ulcera péptica 360.
Antianémico, principio (ver Princi-
pio antianémico).
Antidotismos 22.
Antihelminticos 752. =
Antihormonal, terapéutica 478.
Antihormonas 470.
Antipirina 910.
—, salicilato de 910.
—, solucién inyectable de quinina
.y T4l
Antipresoras, sustancias (ver Sus-
tancias antipresoras).
Antipruriginosos 922.
Antitiroidina Moebius 505, 515.
. Antitoxina botulinica 896.
— diftérica 846.82'}7»
— erisipelatosa s
— escml‘)latinosa 822, 823.
— tetdnica 849, 850.
Antivirus 800.
Antracosis 303.
Antrax 833.
Antuitrin C 485.
— S 569.
Aortografia 12.
Apicosan 916.
Apoc}'numssg‘m"“bm“m 213.
oidina . -
ﬁgomorﬁnu. clorhidgﬁtglzda. 343.
Apoquindo, tef;;'“s
Apoplejia sero:
Aguilia gastrica ?gir ot A
Arébiga, goma oma. ardbiga) .
yec:alblgs i;ie g
ano .
ﬁgmn planca 338.

slica 202, 248.
?gctamiento de las 240.
460, 700.

£ olicitemmt
.—_wg.filcig ‘pentnmlente 712,

—~ 0rginled ¥ ibiasis 6. o

e anhidrido, acostum
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Arsenito de potasio, solucion de 450.
Arsenobenzoles T01.

—., intoxicacidn por 704.
_. shock por 705, .710.
Arsenoterapia masiva T21.
Arsenoxido 702.
Arsienamina 701.

Arsinas 881.

Avsipentol T13.
Artericctomia 271.
Arterioesclerosis 263, 265.
_ de las extremidades 266.
— y diabetes 527.

Arterocolina 247.
Artritis gonococica 836.
—, ionizacion en 138.
— neumocdcica 818.
Asbestosis 303.

Ascaridiosis T56.

Ascaridol 756, 757.

Ascitis 391. .

Ascoli, tratamiento de 7T40.

Ascorbato de hierro 436.

Ascérbico, acido (ver Acido ascor-
bico). 5

Ascorbil 632.

Ascotan, Ojos de, termas de 116.

Aseptil 778.

Asfixia 286, 883. .

Ashner, compresidn ocular de 245.

Asma bronquial 661.

— —, crenoterapia en 107.

— —, radioterapia en 685.

— cardiaco 224.

— esencial 661.

— intratable 676.

— intrinseco 661.

— timico 561.

Asociaciones medicamentosas 22.

Aspergilosis 859.

Aspirina 272, 305, 828, 831.

Asurol 215.

A. T. 10 518, 634.

Atebrina 738, 741, 751.

Atelectasia post-operatoria 297.

Atophan (ver Cincofeno). -

Atophanil 658.

Atopia 660.

Atoxicaina 913.

Atoxil 700. 4

Atropina, colirio de 42.

— en arritmia extrasistolica 249.

— — bradicardias 250.

— — colicos 400, 911.

— — hemorragia géstrica 365.

— — ileo espastico 379.

— — intoxicacion digitdlica 199.

— — — por hongos 897.

— — ulcera péptica 338, 361.

—, solucion . inyectable de sulfato
de 912.

—, sulfato de 911, 912, 934.

— y motilidad gastro-intestinal 339

— — secrecciones digestivas 338.

Aubepina (ver Cratego).

Auco. termas de 118.

Avertina 849, 899.

Avitaminosis (ver ademds vitami-
nas v las enfermedades corres-
pondientes) 596.

— K 645.

Azicar de leche 370.

Azufre en estreilimiento 345.

— — micosis 859.

.

—, ungiiento de 1761, 860“.
Azul de metileno 74, 863‘, 864.

B

Bacalao (ver Aceite de higado de)
Bacilo bulgaro de Massol 352.
Bacteremia estafilococica 833.
Bacterias acidcgenas 330.,
Bacteriofago 804.

— en afecciones intestinales 806.
— — — tificas 806.

_. — bacteremias 806.

— — coélera 806. .

— _ infecciones urinarias 806.
— — piodermitis 806.

Balanitis fusoespirilar 729.
Balantidiasis 751.

Balsamo del Peru 859, 862.

—_ de tolu, extracto fluido de 31.
e finturasnde: 32.

Banti, enfermedad de 464.
Banitos, Los, termas de 121.

-Bafios carbo-gaseosos 110.

— — artificiales 267.

Barbital 901, 902.

— sbdico 901.

Barbitona 901, 902.

Barbituricos 899. .
— en intoxicacion por estricnina

885.

— — tétano 849. !

—, intoxicacién por 889.

Barbiturismo agudo 889.

— crinico 893.

Barilcche, termas de 131. .

Bario, cloruro de, en bradicardias
250.

—, — — — — pulso alternante 200.

—, — — para modificar accion de
digital 200.

Basedow, enfermedad de (ver En-
fermedad de Graves-Basedow).

Basergina 585..

B—Cyren 577.

Bebida, cura de 54.

Beck, operacién de 262.

RBelefio, extracto de 31.

—, tintura de 32. f

Belladona (ver también Atropina)
912,

— en arritmia extrasistolica 249.

—, pomada de 43.

—, tintura de 911.

RBencilo, benzoato de 761.

—, bromuro de 881.

—, ioduro de 881.

Benedict, reactivo de 544.

Beneurit 609.

Benjui, tintura de 32.

Benzedrina 239, 934. °

— en colapso 239.

—, motilidad gastro-intestinal 341.

Benzoato de bencilo 761.

— de dimenformon 577. .

— — estrona, unided internaclo-
nal 572. &

— — sodio 293.

— — — en absceso pulmonar 299.

— 949

Benzocafna 913.
Benzodioxanos 934.
Benzoico, acido 859.
Bepermina 757.

Béquicos 295. -
Berenguela, termas de 116.

Bergonie y Tribondeau, ley de 150.

~Beri-beri 610.

—, cardiopatias en 185.
Betabion 609.

Betacaroteno 599.

Betaina, clorhidrato de 328.
Betamin 609.

Beta-naftol en micosis 859.
Betaterapia 161.

Betaxina 609.

Beth-Vincent, prueba de 443.
Betina 609. .
Bibromhidrato de quinina 734.
Bicarbonato de sodio 334, 335.
Biclorhidrato de quinina 734.
Bicloruro de mercurio 859.
Biermer, enfermedad de 448.
Bigeminismo y digital 197, 202.
Biioduro de mercurio 691.
Bilharziosis 758.

Biliar, infeccion 401.

Biliares, disquinesias 402.
Bilis de buey, extracto de 395.

—-.3 &st-imulante del peristaltismo
Biotina 625.

Biot, respiracién de 284.
Biotropismo de Milian 705.
Blggéuto, canfocarbonato bésico de
—, carbonato basico de 336.

—, — de 336.

— en intoxicaciin mercurial 827.
— — sifilis 693.

—, hidréxido 695.

—, intoxicacién por 697, 878.

—, loduro de, y emetina 744.

—, nitrato basico de 336. :

—, sales de como alcalinos 336.

—, salicilato 695.

—, subcarbonato de 336.

—, Subgalato de 336.

—, subnitrato de 336. B

—, suspensién  inyectable de hi-
drdxido de 695.

Bisulfato de quinina 734, T41.

glaStOmicosis 858.

Bla\ld. pildoras de 438. 3
lenorragia, tratamiento preventi-
Vo de la 835.
oca, absorcién de medicamentos
en la 7.

Bocio colofdeo 508.

— difuso no toxico 508.

— exoftdlmico 508.

~ Puberal 508.

— Simple 508.

Boltc'x!co simétrico 508.

4 do, extracto fluido de 31.
olos 40, -

ng!s' alba 338.

ain, soluci: 913.

Boothby, " fovelace |y Bulbuliat

Bém-’iscara de 283,

Bé.C0, pomada de dcido 43.

) Dotésico, tartrato 929.

B .
solismo 895,

Uillaud, enfermedad de 824

Bourquin-
Bouv%ret, Sherman, unidag de 622.

\ enfe
Bradicardias 2?&edad de 245,

— ¥ digital 197, 202, 95
E.A;egstggfglntlma 210, géo,
, car
Brea 859, e AL
— mineral 923,
— vegetal 923.
gromgtona 900.
romhidrato de homatropi
% it imek tropina 338.
Bromoacetato de etilo 881.
Bromoacetona 881.
Bromodiacetilurea 900.
Bromodietilacetilurea 900.
Bromoformo 289.
— como béquico 296.
— en Iinsuficiencia respiratoria ta-
quipneica 289.
Bromoisovalerilurea 900.
Bromural 900, 902.
Bromuro de alcanfor 900, 929.
— — amonio 900, 929.
— — bencilo 881.
— — calcio 900, 929.
— — estroncio 900, 929.
— — potasio 900, 929.
— — sodio 900, 929.
— — xililo 881.
Bromuros 899. :
—en arritmia extrasistdlica 249.
— — epilepsia 929.
—, toxicidad de los 930.
Bronquiectasia 301.
Bronquitis crénica 303 -
Brown ¥ Cofzfey, operacion de 263.
Brucelosis 852.
Biirger, ejercicios de 267.
—, enfermedad de 269.
Butoldn 758.

(o

j 120.

- Cachantun, termas de
g:de,'nlquittén de 92:3.
Ccafeina en colapso 239.

__ — etilismo agudo .
_, solucidn inyectable d;s .
—'y secrecion gﬁsstxggalg 4

o, terma v
gﬁ?ﬁfkge Ibanez, termas de 125.
Cal, agus 9%; i

Jamina N L

gZICibronat 446, 676.
Calciferol 632.0 446, 90, )

jo, bromur!
En ]ccarbonato de 335.

nalgésico 912

= comoccide'\tc-s arsénobc:xzéllcos
en & Y
712 ;
X nferrf‘r:de::gg 1érgicas 676
— @ 1
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— — saturnismo 8:;14'i 875.
— gluconato 306, 307.
o ‘émmudo, glicerofosfato de 40.
— lactato 306, 307.
— mandelato 844.
— precipitado, carbonato de 336.
—, sales de como alcalinos 335.
—, solucién inyectable de cloruro
de 307.
—., — — — gluconato de 307.
— y diuréticos mercuriales 218.
— __ motilidad intestinal 342.
Calendario de polinizacidn 665.
Calomel (ver Mercurio protocloru-
10).
Calor, accién del en hidroterapia
62.
Cama oscilante de Sanders 268.
Camaras de aire filtrado, 677.
Campanario, termas de 124.
Campolén 451.
Cancer cérvico-uterino, roentgen-
radiumterapia en 168.
— cutaneo, roentgen - radiumtera-
pia en 169.
* — del maxilar superior, roentgen-
radiumterapia en 170.
— — testiculo, roentgen-radium-
terapia en 165.
— — tiroides, roentgen - radium-
terapia en 166.
— laringeo, roentgen-radiumtera-
pia en 167.
— lingual, roentgen - radiumterapia
en 166.
— mamario, roentgen - radiumte-
rapia en 184.
Canela, esencia de 8T9.
—, tintura de 32.
Ca&fsocurbonato basico de bismuto
Cantan 632.
Cénaumo del Canada 213.
Caolin 338.
Cépsulas amiléceas 38.
— gelatinosas 8, 38.
Caquexia bismutica 698.
— hipofisiaria 487.
Carbaminocolina 934.
Carbantren 352.
Carbazona T46.
Carbogaseosos, bafios (ver Bafos).
Carbohidratos (ver Hidratos de
carbono) .
Carbdn 351.
— activado 352, 368.
Carbonato bésico de bismuto 336.
— — — magnesio 336.
— de benzedrina 239.
— — bismuto 336.
— — calcio 335.
— — — precipitado 336.
— — magnesio 336, 348.
— — petasio, intoxicacién por 868.
— ferroso 438.
— monosodico 334, 335.
— neutro de quinina 734, 741.
Carb(n en gastroenterocolitis 368.
Ca;&énico. écido, intoxicacida nor

Carbén medicinal 352.

Carbono, anhfdrido, intoxicacién
por 881.

——héiliéxido de, intoxicacién por

—, hidratos de * (ver Hidratos de

~ carbono).

—, oxido de (ver Oxido de carbo-
no).

—, tetracloruro de (ver Tetracloru-
ro de carbono).

Carbromal 900.

Carbunclo 848.

Cardias, acalasia del 312, 353.

—, espasmo del 312, 353.

‘Cardiazol en barbiturismo agudo

891.
— — colapso 240.
Cardicespasmo 312, 353.
Cardiolisis de Brauer 181.
Cardiomin 215.
Cardioomentopexia 262.
Cardiopatias e hipoglicemia 186.
— en obesidad 185.
— — pelagra 185.
Cardiot¢nicos menores 211.
Carditis reumdtica 184.
Carminativos 331.
Carotan 602.
Caroteno 599, 601.
Carotenoides 599.
Carrizal, Fuente de, termas de 121.
Cédscara sagrada 346.
Caseina en enfermedades alérgicas
684.
Castafio de India 586.
— — —, alcoholaturo estabilizado
de 586.
— — — en vdrices 276.
— — — estabilizado, extracto de
587.
Castracién 592.
—_ ovarica radiolégica 156.
Catapilco, termas de 118.
Catarata y diabetes 527.
Catillo, termas de 124.
Cauquenes, termas de 120.
Cavidades serosas, absorcion de me-
dicamentos en 14.
Cebidén 632.
Cedilanid 205.
Cefalea, tratamiento de la 417, 917.
Celiaca, enfermedad 603, 651.
Celulitis estafilococica 833.
— estreptocécica 820.
Cenolate 632. ;
Centro respiratorio, excitantes fisio-
1(4zicos del 280.
Cerevesina 609.
Cestodes 753.
Cetanolum 36. 4
Cevitdmico, 4cido (ver Acido ascor-
bico) .
Cevitan 632.
Chagas, enfermedad de 184, 749.
Chamico (ver Estramonio).
Chancro blando 852. '
Chaulmestrol 863.
Chaulmoogra, aceite de 863.
Chaulmoogrico, 4cido 863.
Cheyne-Stokes, respiracion de 284.
Chiguata, termas de 116.
Chillan, termas de 125.
Chismiza, termas de 116.
Clan;udrico. acido, intoxicacién por
879. ;
Cianosis por sulfanilamida 774.
—, tratamiento de la 285.
Clanuro de difenilarsina 882.
— — mercurio 692,

=951 —
Cibalgina 910.
Cibazol 784. 268, 270,
Ciclita 881.. e e
Ciclobarbital 901. 495, Chlermedad de Addison

cm{l}z menstrual, hormonologia e]

564. ]

Cimarina 208, 212,

Cimarosa 208.

Cinchona T741.

Cinchonismo 734.

Cincofeno 658.

— como colagogo 393.

— en gota 657.

— — reumatismo 829.

Circulacién coronaria, fisi -
gia de la 251. B

Cirrosis hepatica 389.

Cistitis colibacilares 842.

Citrato de hierro amoniacal 437. -

— — magnesio compuest i6
RIS p a, solucién

— — sodio 266, 293.

Citronela, solucién alcohclica de
esencia de 36.

Clark I 881.

— II 882.

Climacterio 565, 588.

Clima de llanura 80.

— — mediana altura 80.

— — montana 76.

— maritimo 81.

—, brueba de 672.

Clrlzx;as, elementos teluricos de los

= factqres césmicos de los 73.

— terapéuticos 75.

— —, clasificacion 75.

Climatoterapia 45, 67.

— eén convalecencia 938.

— — enfisema pulmonar 303.

Cloral, hidrato de 899, 901, 902.

Cloralosa 899, 901, 902.

Cloretona 899.

Clorhidrato de acetilcolina ~(ver
Acetilcolina) .

— — adrenalina (ver Adrenalina).

— — apbmerfina 245, 343.

& — betaina 328.

— — cocaina (ver Cocaina).

— — cotarnina 586.

— — efedrina (ver Efedrina).

— — — racémica (ver Efetonina).

— — emetina (ver Emetina).

— — lobelina (ver Lobelina).

~— — morfina (ver Morfina).

~— — papaverina 339, 379, 912.

— — qQuinina (ver Quinina).

g — tiamina (ver Tiamina).
lgrrrludrico. acido (ver Acido clorhi-

co) .,

gloro 881, 882, 883.
loroacetofenona 881.
gzanemia aquilica de Kaznelson

El de los gastrectomizados 434
oroformiato de metilo 882.
coroformo. sincope por 13.
Oropicrina 881, 882.
lgroslls 435,
rovinildicloroarsina 882.
Cloruro de amonio 218, 292, 293-
= bario (ver Bario).
. — calclo (ver Calcio).
— sodio en afecciones vasculares

—_

188.
~ — — — neumonia 816.

—, 50l
5 oluciones de ep colapso

Insuficiencig cardfaca

o N gastroenterocolitis

_25’—, solucién  hiperténjea de
Y S

— — tiamina (ver Tj
— mercurioso 347, amina),
Coaltar 923,

Co&:},lto en la utilizaciin del hierro

inyectable isoténica de

Cobranil 915,

Cobra, veneno de 914,

Cobre, anemias por carencia de 433.
—enla utilizacién del hierro 437,
—éssolucxon de sulfato de compuesta

—, sulfato de en micosls 860.
Coca 913.

Cocafna clorhidrato 913.

—, intoxicacién por 888.

—, mezcla anestésica de 913.
Cocainismo 888, 889.

Coccidiosis 858. -

Cochamd, termas de 131.

Coco, aceite de 36.

Codeina 295, 297, 305.

—, fosfato de 295.

—, jarabe de 296.

Codex medicamentarius 29.
Colagogia 396.

Colagogos 388.

Colapso 227. ]
Colapsoterapia en hemoptisls 311.
Colchicina 656.

Célchico 655.

Colecistoquinéticos 396. ]
Colecistopatias, crenoterapia de las

98.
Colecistitis 397.
Célera 858. .
—., bacteriéfago en 806.
Colibacilosis 842.
Célico de plomo 874.
— hepético 400.
Célicos 400.3 5?511
in . ! 3
ggllilggo I;’ver Acetilcolina, Acetilbeta
metilcolina). 2
a, termas ¢ :
gg}g’io de oxicianuro de mercurio
42. o
inato de plata 42.
o) gg‘l)ilcei;xt:to de fisostigmina 42,
—: sulfato de atropina 42
e — Zinc 42.

cotirios 42- ulcerosa, 381
8

coloq tco 559
dlabético 992
E_on_f colapso €R =%

Combex 032:



Compensacion 177.

Complejo de vitamina B 609.

Composicién de los alimentos, tabla
de 9391.910

Compra i

Comgresién del seno carotideo de
Hering 245.

— ocular de Ashner 245.

Comprimidos 37.

Concretio cordis 180.

Condensadores 135. y

Conductibilidad del organismo 135.

Conjuntivitis primaveral 660.

Constipacion (ver Estrenimiento).

Constitucion timica 561. :

Contenido en albiminas de los ali-
mentos 534, 939.

— — grasas de los alimentos 535,
939.

— — hidratos de carbono de los ali-
mentos 534, 939.

— — potasio de los alimentos 496.

— — vitaminas de los alimentos 944.

Contrainsulina, hormona 523. -

Control del ambiente en enfermeda-
des alérgicas 677.

Convalecencia 935. . -

Convalecientes, suero de en saram-
pich 855.

Convallamarina 213.

Convallaria maialis 213.

Convallarina 213.

Convulsivos, sindromes 925.

Copahues, Los, termas de 127.

C%rgalmina en barbiturismo agudo

— — colapso 240.

Corazol 240.

Corazén beri-beri 185, 611.

— de Zondek' 182.

—, El, termas de 118.

Coriza espasmodico 660.

— i6dico 699.

Cornezuelo de centeno 583, 585.

Coronaria, fisiopatologfa de la circu-
lacion 251.

Corquil 240.

Corriente alterna 140.

— — de alta frecuencia 140.

— confinua 134, 139,

— farddica 140.

— galvénica 134; 139,

gortenil 499,
orteza de naranjas amar -
be de 33. : e

Corticopleuritis 308.

Corticosterona 499,

Cortirén 497,

Cosméticos como alergenos 669,

Cotarnina 586.

Cotina 617.

Cratego 900.

—, tintura de 32.

Creamalin 338.

Crecimiento, hormona de 481,
Crenoclimatoterapia en asma 107.
— — colecistopatias 98.

— — enfermedades alérgicas 683.
— — de la piel 109,

— — del estimago 1(2.

— — ginecolégicas 108.

— — respiratorias 106.

— hepatopat‘as 98.

— — obesidad 92.

~—, Indicaciones y contraindicaciones

T

generales 84.
Crenoterapia carbogaseosa en afec-
ciones cardiovasculares 110.
—, definicién 46.
— en gota 90.
— — heridas 114.
— — neurologia 103.
— — oto-rino-laringologia 104.
— — reumatismos croénicos 87.
— general 54.
Creosota 296.
Cresoles, intoxicacion por 869.
Creta precipitada 336.
Cretinismo 506.
Criptococosis 853.
Criptorquidismo 486, 591.
Crisarrobina 859, 860.
Crisis nitritoide 704.
— termal 84.
Cromoblastomicosis 858.
Cromoterapia 143.
Crup diftérico 847.
Cruz azul 881.
—, Fuente de, termas de 121.
Cuartana (ver Paludismo).
Cuassia, tintura de 331.
Cuerpo lateo 577.
— tiroides 502.
— — en diabetes 523.
Cuotidiana (ver Paludismo).
Cura de bebida 54.
— — hambre y sed 423.
— predigitalica 220.
— termal 54.
Curare 934.
Curieterapia (ver Radiumterapia).
Cushing, sindrome de 501.
—, — —, hiperplasia timica cn 562.
—, — —, roentgenradiumteiapia ecn
157.
Cutirreaccién en alergia 671.

' - D g

Dagenan 765, 784.

Dakin, solucién de 35, 848.

Dam, unidad de 650.

Danielopolu, operacict de 263.

D'_Arsonvauzacl(m 132, 140.

Débito cardfaco 176. v

Decapsulacién renal 425, 872.

Decholin 395.

Degalol 395.

Dehidroandrosterona 592.

Dehidrocélico, 4cido (ver Acido de-
h}drocélico) A

Delirium tremens 817, 894, 895.

Delorme, operacién de 181.

Dengue 858.

Dentifricos 37.

Depilacién 860.

Dercum, enfermedad de 490.

Derifilina 219. :

Dermatitis exfoliativa arsenical 706.

— fusoespirilar 729,

—, vitamina A en 603.

— ¥ diabetes 526.

Dermatol 336,

Dermatologfa,
en 109.

crenoclimatoterapia

— 958 —

Dermatomicosis 860.

perrame pericardiaco 180.

— pleural 306, 307.

Descompensacion 177. .

Desensibilizacion especifica en en-
fermedades alérgicas 678.

— inespecifica en enfermedades
alérgicas 682.

Desessartz, jarabe de 295.

Desfocacidn en reumatismo 830,

Desoxicorticosterona 497 (ver tam-
bién Corticosterona) .

— en colapso 233.

— — enfermedad de Simmonds 488,

— — hipertiroidismo 514,

Desplumbizacién 875.

Diabetes 520.

—, anatomia patolGgica 529.

—, compliceciones 527.

—, diagnéstico 525.

—, etiologfa 521.

—, fisiopatologia 522.

— Insipida 493, 526.

—, prondstico 528.

— renal 523. .

—, sintomatologia 524.

— tratamiento 529, 559.

— ¥ arterioesclerosis 527.

— — catarata 527.

— — dermatitis 526.

— — enfermedades infecciosas 526.

— — foliculitis 526.

— — tuberculosis 526.

Diabetégena, hormona 523.

Dial 901, 902.

Diarreas gastrogenas 324.

Diatermia 140, 141.

— COmo analgésico 916.

T ©n absceso pulmonar 299.

— — arterioescleroiss de las extre-
midades 267.

: — a4Sma bronquial 685.

5 glomerulonefritis difusa aguda

gl}ﬂtt:;‘;nocoagulqcién 141.

¥ S hemorragicas 464, 627.
Oxélica 659,

Slbmiqa 653.

ch;’lmDOWDhalus Iatus 753.

cha Dast;llas. 643.

dio ‘ég:lioozlrxl-ghcerofosmto de so-

Dicodig 996

, 340, 909.

\“’iﬂ blanda, 323 e

2y ;stléeﬁimiento espastico 326.

o — Bastritis 353. .

2 glleulada en giabetes 537.

— oo 2¥Uno de Guelpa 533.

da goyUrada en diabetes  insipi-

de . hibertensian arterial 415.
f%ﬂrst Yy Steward 358.
arrel “1g7.
—_ ytnnox 927,
= gfaster 188.
e s;’rges Yy Adlersberg 531.
en o BV 358. .
Nemia perniciosa 455.
cOmgsis hepética 391.
titucion timica 562.
Nvalecencig 9317. Z
Big embetes 530. '
~ enforMedad ‘de Addison 496.
tive 329rmedades del tubo diges-

(]

IR IRISE 1T
I

— — — infeccig
& glagggenter?csolftolg' 368
da 422 Tulo-nefritjg difusa agy.
B Bl sema CIODID -
— —.Bota 656, i
w = *;;-‘moptisis 310.
— — hemorragis
== hjperclor!lzli:ir%:s%ia o
— — hiperplasia timicy 56
+ = — hipertensién arteriq) 415
— — hipertiroidismo 513,
— — hipoparatiroidismo 519
- — !ctfericias 386. ’
— = aryo del miocardio 188, 259
= l—nSlrlef;g?n;zi?{ cardiaca 186,
— — litiasis biliar 403,
— — obesidad 490,
—_— policitemla vera 457.
— — Ulcera péptica 358,
— estimada en diabetes 536.
— libre de Stolte y Enklentz 531.
— liquida de Joslin 539.
— — en diabetes 538.
— para reposo gastrico 325.
— pobre en potasio 496.
— puré de Meulengracht 346.
— quetégena 927. :
— rica en albiminas 419.
— — — residuos 326.
Dietas de eliminacién de Rowe 672.
Dietilbarbittirico, dcido (ver Barbi-
tal). ; .
Dietilestilbestrol 571.
Dietilmaloniluréa (ver Barbital).
Difenilarsina, cianuro de 882.
Difenilcloroarsina 881.
Difosgeno 882.
Difteria 846.
Digalen 205. -
Digestién intestinal 321.
Digibaina %{
Digifolina 205.
Digilanide 19;, 205.
igipotdn 205. o =
&gﬁﬂ], absorcién, acumulaci¢n, dis
ibucién 196. ;
_trzigcién disociada 0 mvertlda 223.
—, composicién clxuimicgleO-
traindicaciones .
3% 23?::;“:12 mantenimiento con 206.
— dosis 206, 207, 221.
__. efecto diurético pl]z?z; o45
rd rritmia com -
= & pradicardis 21:?27 202, 250.
__ — colapso 201, 23z.
—— fr?fﬁ?to del ‘miocardio 202, 260,
261. 220, 221.
iniencia cardiaca
e _i-n_S-u—fl(;l::c bigeminismo 197,
202. L1ty bradlcardi‘,’ 232.
_ extrasistolia 202
— — — 7 iaquicardis sinus

—201'promaxis de la insuficiencia
curdiaciifgfi'mm completa 2'%07(3.

e tt::ulcardla gcaix;%’i(ésr}iﬁl

i estrofanting 25! a5 <

—, etalén mtema]c



— 95

Digitalina 190, 208, 205.

Digital, indicaciones de la 200.

—, intolerancia gastrica a la 221

—, intoxicacién por 197.

Digitalinum verum 190.

Digitalis lanatta, preparaciones de
205. .

— purpurea, estandarizacion de las
preparaciones de 203.

— —, preparaciones de 203.

Digital, modificaciones de las pre- -

siones arterial v venosa por la 195.
—., modificacién de la velocidad cir-
culatoria por 195.
—, — del débito cardiaco por:192.
—, — — ritmo cardiaco por 192.

—, — — tamano del corazén por

0

194. T

—, — — volumen de sangre circu-
lante por 195.
—, modificaciones electrocardiogra-
ficas por 194.
—, modo de administracién 206, 221.
—, periodo de latencia de la 196.
—, polvo de hojas de 204, 205.
—, tintura de 205.
—, titulacion de la 204.
—, vias de administracién de 207.
— y bigeminismo 202.
Digitan 205.
Digitoxigenina 190.
Digitoxina 190.
Digitoxosa 190.
Dihidrocodeina 909.
Dihidrocodeinona 909.
Dihidrocolesterol activado 632.
Dihidromorfina 909.
Dihidromor{inona 909.
Dihidrooxicodeinona 909.
Dihidrotaquisterol 518, 634.
Dihidrotheelin 571.
Diiodotirosina 503, 505, 512.
gi}antin 931.
atacion aguda del estémago
— idiopética del esofago a12,gas§.1 3
Dilaudid 257, 296, 340, 909. .
Dimenformon 577.
Dimetiltanino 349.
Dinitrocatarata 492,
Dinitrocresol 492.
Dinitrofenol 492,
Dionina 295, 297.
Dioxiaminos 934. .
Dio;:lit:lo de carbono, intoxicacién por

Disenterfa amibiana 742,

Slsbacilar 850.
menorrea 579, 587, 5

Disnea 281. g

— por alteracién de I
e 0s centros res-

Disquecia 369, 370.

Disquinesias vesiculares 402.

—“-)E. creno-climatoterapia de las

Distrofia adiposo-genital 490.

— muscular pseudohipertréfi
Diuresis hidromineral, mec?mgﬁé

de la 95.
-, mecanismo de la 214,
— por digital 196,
Diuréticos 213.
— en intoxicacicn i
— mercuriales 215.&3 sy

b=

— —, contraindicaciones de

— —, dosis 218. oxpaLy

— - en .ini'a;‘.tq del miocardio 260

— — — insuficiencia cardig i

— — — nefrosis 420. 0, A0S

— — — obesidad 492.

— —, indicaciones 217.

— —, modo de administracién 218,

— — y gota aguda 656.

— Xanticos 218.

— — en infarto del miocardio 260.

Diuretina 219.

Diverticulitis 380.

Diverticulosis 380.

Dolental 912.

Dolores post-partum 579.

Dolor, tratamiento del 906.

Dominici, unidad 161.

Dosis depilatoria 152.

IDOSISEEL B, D. 151.

— maximas, tabla de, de la F. Ch.
III 26.

—, reglas generales para el cdlculo

de las 29.
Dover, polvos de 295.
Drenaje broncoscopico 298, 301.

—, posiciones de, en supuraciones

pulmonares 299.

E

Ectoparasitosis 759.

Edema de Quinke 660.
Edema maligno 848.

Edema pulmonar agudo 224.

— — — en glomérulo-nefritis 425.

Efecto Compton 148.

Efedrina 237, 296, 674, 934.

— racémica (ver Efetonina).
Efetonina 237, 296, 934.
Ejercicios de Allen 267.

— — Biirger 267.

El Corazén, termds de 118.
Eldoformo 341.

Eldosanit 341.

Electricidad, accidentes por 142.
Electrocirugia 132.
Electrocucion 142.

Electrolisis 135, 136, 137. ~
Electrélitos y cardioténicos 199.
Electroterapia 133.

Electrotonus 138. n de

Elementos meteorol6gicos, accié
los 68.

— radioactivos empleados en Tera-

péutica 159.
Eleudron 784.
Eliminacién de medicamentos 15-
Elitiran 507.
Elixir de tiamina 609.
— paregérico 908.

E} Saladillo, termas de 117. 1
a de

Embarazo, anemia hipocrom
434

—, hormonologia del 565. en el 182

—, insuficiencia cardfaca
Embolfa pulmonar 304.
— —, colapso en 232.
Embrocacién 43.

Eméticos 245, 343.

Emetina clorhidrato 744.

— en absceso pulmonar 299.

— — amibiasis 743, T45.

— — hemoptisis 311.

— farmacologia de la 743.

—, solucién inyectable de clorhidra-
to de 744.

—, toxicidad 743. 3

— y bismuto ioduro 744.

Empiema pleural 817.

Emulsicn de aceite de higado de
bacalao 601.

— -— — — — — — con malta 602.

— — parafina 1liquida con agar-
agar 349.

Emulsiones 36.

Enanismo hipofisiario 485.

Encefalitis epidémica 857.

— hemorragica 707.

Encefalopatia hipertensiva 417.

Endocarditis bacteriana subaguda
831.

Endocrinoterania 475.

— de sustitucion 476.

—, peligros de la 479.

Enebro, alquitran de 923.

Enemas alimenticios 325.

Enesol 215.

Enfermedad celiaca, vitamina A en
603.

—, — K en 651.

de Addison 495.

— —, colapso en 231, 235.

— —, vitamina C en 628.

de Banti 464.

— Biermer 448.

— Bouillaud 824.

— Bouveret 245.

— Biirger 269.

— Chagas T49. -

_ _, cardiopatifas en 184.

— Dercum 490.

— Froehlich 490. .

—_——— roentgen-radiumterapla en
157.

— — Gaisboeck 457.

_ — Craves-Basedow 508. I

— — —, roentgen-radiumterapia en

[ A et (e e

155.

" __"Henoch 465, 660-

— — Hodgkin (ver Linfogranuloma-
tosis maligna). . P

— — Moeller-Barlow Al

— _'Nicolas Favre (ver Linfogra-
nulomatosis benigna).

— — Ppaltauf-Sternberg (ver Linfo-
granulomatosis maligna) .

— — Parkinson 623.

— — Plummer g%g

— — Raynaud ”

—_—— Sctfoenlem-Henoch 465.

— — Schulz (ver Agmnulocxtosls;.

— — Simmonds 487.

— — Vaquez 456.

__ — von Economo 857.

__ — von Recklinghausen 519.

— — Weil 729.

— — Werlhof 464.

— del litre 667.

— — radium 152. =

Enfermedades alérgicas 6 : s

— hemorragiparas 464, 62 2;313 .

_ infecciosas, colapso en .

— —, estrofantina en 211.

— — ¥ diabetes 526.
Enfermedad sérica 794.
Enfisema pulmonar 303.
Enteraformo 341.
Enteroquinasa 321.
Epamin 931, 932,
Epidermoficias 860.
Enidermomicosis 860.
Epilepsia 925.
Epinefrina (ver Adrenalina).
Epistaxis 309.
Eppinger y Hoffer, operacién de 263.
Equilenin 571.
Equilin 571.
Ereton 646.
Ergobasina 584.
Ergometrina 584.
Ergometrinina £84.
Ergonovina 584.
Ergosterol irradiado 643.
Ergostetrina 584.
Ergotamina, tartrato 584, 585, 934.
— — en hipertiroidismo 514.
— — — jaqueca oftdlmica 919.
Ergotaminina 584.
Ergotina 585.
—, solucién inyectable de 585.
Ergotinina 584.
Ergotismo 584.
Ergotosina 584.
Ergotoxina 584, 934.
Ergotrat 585.
Erisipela 145, 821.
FEritema del noveno dia 705.
Eritremia 456.
Eritrodermia arsenical 706.
Eritrol, tetranitrato de 255.
Eritromelalgia 274.
Erugon 592.
Escamonea, resina de 347.
Escarificacicn 9, 671.
Escarlatina 822.
Escila 211, 212.
Escilaridina 212.
Escilarina 212.
Esclerosis de Moenkeberg 265.
Escopolamina 908, 934.
- Escorbuto 627, 630.
Esencia de canela en micosis 859.
—_ _citronela, solucién alcoholica
de 36. i
__ —_ limén, solucién alcohdlica de
36. .
— — mirbana 893.
— — quenopodio 757.
__ _ Wintergreen (ver Salicilato
de metilo).
Esencias 34. Bt
Eserina (ver Fisostigmina).
Esidron 215. y e
Eséfago, dilatacidn idiopética del
312, 353.
—, enfermedades del 353.
—, estrechez cicatricial del 353.
Esparteina 213.
Espasmo del cardias 312, 353.
uspecies faxantes 30
— medicinales 30.
— pectoralés 30.
Espermatogénesis, vitamina E en
591.
Espino majuelo (ver Cratego).
Espiritu de Minderero 293.
Espiroquetosis icterohemorrégica 729
Esporotricosis 858.
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Esquema de Gaubius 29.
— — Mommsen T13.
Estado asmﬂtg;% 676.
— epiléptico . :
Estart)iospinﬂumamrios, roentgen-ra=
diumterapia en 155.
mstafilococias 833.
Estelectomia 263, 285.
Estenocardia (ver Angina de pecho)
Estenosis intestinal 362.
Esterilidad 594.
_ femenina, vitamina E en 644.
Estimulantes en convalecencia 937.
Estipticina 586.
Estomago, absorcion de medicamen-
tos en T.
—, crenoterapia en afecciones del
del 102.
_, dilatacién aguda del 315.
—., enfermedades del 353.
—, extracto de 451, 452.
—, inervacion del 314.
—, movimientos del 313.
Estomatitis bismutica 697.
— mercurial 692, 870.
Estradiol 571, 576.
Estrano 571, 576, 577.
Estramonio 675.
—, tintura de 32.
Estrefiimiento 368.
— atonico 369.
— espastico 370.
— —, dieta en 326.
Estreptococias 819.
Estreptozol 765.
Estricnina compuesta, solucion in-
yectable de 41. .
— en barbiturismo agudo 891.
— — colapso 239.
-—, intoxicacién por 885.
—, sulfato de 240.
Estriol 571, 5717.
Estrofantina 208, 210.
—, constituci¢n quimica 208.
—, contraindicaciones 211.
— digital, asociacién 211.
— en arritmia completa 245.
— — bradicardias 250.
— — infarto del miocardio 260.
— — insuficiencia aguda del ven-
triculo izquierdo 210, 225.
— — — cardiaca 210.
— — — — con bradicardia 210.
— — — — de enfermedades febri-
les 211.
— — taquicardia paroxistica 247.
—, farmacodinamia 208.
—, historia de la 208.
—, indicaciones 210, 225.
— k 210.
-—éégodo de administracién y dosis
— V¥ bradicardias 250.
Estrofosid 210..
Estrogenos 570, 577.
= actt:;dientes por 575.
—, actividad compara
e o e B L
— en l;:inxnacterio 589.
— — hipertensién esencial 417,
= osinie sonesiles s
e a raci
— naturales 571. o Bk,

—, reacciones biolégicas de los 572.

—, unidades de 572._

‘Estromone 577.

Estrona, unidad internacignal de
572.

—, — rata de 672.

Estroncio, bromuro de 900, 929.

Etaldn internacional de digital 204,

Etanil 35. Kia

Eter carbénico de quinina 741.

— en asma 675.

Etilcarbonato de quinina 734, 741,

Etilésteres del dcido chaulmoégrico
863.

— — — hydnocarpico 863.

Etilico, alcohol (ver Alcohol etilico).

jutilismo 893, 894. :

Etilo, bromoacetato de 881.

Etilediclorado, sulfuro de 832.

Lucodal 340, 909.

Eufilina 219.

Eumidrina 339.

Funucoidismo 592.

Eupaco 343.

Eupaverina 343, 912.

Fuguinina 734.

Evans-Burr, unidad de 645.

Evidin 646.

Evipan 901, 902.

Expectoracion, fisiopatologia de la

9.

Expectorantes 291.
Experiencias de Goldblait 407.*
— — Houssay 403. 5
Extracto de beleno 31.
— — belladona 911.
— — bilis de buey 395.
— — castafio de India estabilizado

5817.
— — cornezuelo de centeno 585.
estémago e higado 451.
helecho macho 754
kola 31. I
l6bulo posterior de hipdfisis

493.

malta 31.

mucosa gastrica 451.

nuez vémica 331.

opio 908.

— — pituitaria posterior 494.

— — prehipdfisis en enfermedad de
Simmonds 487.

— — ratania 340. F

— etéreo de helecho macho :7:»4.

— fluido de balsamo de tolu 31.

— — — boldo 31. 85

— — cornezuelo de centeno 585.

— — hamamelis 586.

— — hidrastis 586.

— — pasiflora 31.

[

T

— poligala 294.
— quillay 293.
— — quina 741.
— — viburno 587.
— — — zarzaparrilla 294.
- %ﬁst{:‘lco 452. s 4al )
— hepético antianémico ARk
P —per: acclildentes nrsenobenzolicos
12

Rl el L

— — — colitis ulcerosa 382.
— — y gota aguda 656.

— paratiroideo 518.

— pituitario 494.-

— — anterjor 485.
Extractos 30.

— blandos 31.

— firmes 31.

— fluidos 31.

— pilulares 31.°

— secos 31.

Extracto tiroideo 506.
— — en nefrosis 420.
—, — — obesidad 492.
Extralin 451, 452.

Extrasistolia polimorfa y digital 202.

F

Factor antiesterilidad 643.
— extrinseco 433.
— gonaddtropo 569.
— intrinseco 433.
— PP (ver Acido nicotinico).
Factores cosmicos de los climas, ac-
ciéon de los 73.
Fanodormo 898, 901, 902.
Faradizacion 132.
Farmacodinamia 1.
Farmacografia 3, 24.
Farmacologia experimental 1.
Farmacopea 29.
— chilena 29.
Farmacoterapia 2.
B Ch. TII 24.
Felamina 395.
Fenacetina 911.
‘Fenazona 910. .
Fenilbarbiturato de sodio (ver Fe-
nobarbital soluble).
Fenildimetilpirazolona 910.
Fenobarbital 902, 930.
— en arritmia extrasistolica 249.
— — epilepsia 930.
— soluble 901, 930.
Fenolftaleina 347.
Fenol, fungicida 859.
—, intoxicacién por 869.
Fen(dneno de Raynaud 272.
Fenoquina 658.
Feocromocitoma 501.
Fermento lab 329.
Fermentos lacticos 352.
Ferroso carbonato 438.
— oxalato 437.
— sulfato 438. ;
Ferruginosas, pildoras 438.
Fertilol 646.
Festal 330.
Fibrilacién auricular (ver Arritmia
completa) .
Fibromioma uteriho, roentgen-ra-
diumterapia en 156.
Fiebre aftosa 858.
— amarilla 858. : 3
— artificial 132 (ver también Hi-
perpirexia, Piretoterapia).
— bubénica 858.
— de heno 660.
— — Malta 852. x
— estivootonal (ver Paludismo).
— ondulante 852.
— por sulfonamidos 774.
— reuméatica 824.
— tifoidea 837.
Filmaron 753, 754.

Fisicoterapia 132.
Fisostigmina 248, 377, 934.
—, colirio de salicilato de 42.
— como gastrosecretor 333.
— en hipertiroidismo 514.
— — ileo paralitico 377.
T taquicardias 248.
Fistula biliar, vitamina K en 647.
ritinato de quinina 735.
Flebitis 274.
Fleboclisis 12.
Flora intestinal, rol de la 322.
Flor de azufre 342.
Flujo coronario 252.
Flutter auricular 244,
Folicrina 577. L
Foliculina 571, 576, 577.
Foliculitis y diabetes 526.
Follutein 569.
Folormon 577.
Formaldehido 35.
— sulfoxilato de sodio 871.
Formalina 35.
Formas farmacéuticas 29.
— medicamentosas 37.
Formina (ver Hexametilenotetrami-
naj.
Formol 35.
#ormulas oficinales 24.
— magistrales 25.
Forunculosis 833.
Fosfato bibdsico de sodio 349. |
— de codeina (ver Codeina).
— — histamina (ver Histamina).
Fosforico, dcido 328.
Fosforo, intoxicacién por 877.
#osgeno 881, 882, 883.
Fowler, licor de 460.
Frangula 346.
Frenicectomia en hemoptisis 311.
Iriccién 9.
Froehlich, enfermedad de (ver En-
fermedad de Froehlich).
Fuadina 758.
Fuente de Carrizal, termas de 121.
— — Cruz, termas de 121.
— — Kraus, termas de 121.
Fumigaciones 14.
Funcicn sexual femenina 563.
— — masculina 59¢.
Fungicidas 859.
Fusoespiroquetosis 729.

G

Gaisboeck, enfermedad de 457.
Galvanizacién 133, 139.
Galvanofaradizacion 132.
Gamaterapia 161.

Gangliectomia lumbar 271.

— torécica 263.

Ganglio estrellado, anestesia del 263.
Gangrena del sécale 584.

— gaseosa 845. ks
—_—— roentgen-radiumterapia 155.
Gas amoniaco, intoxicacion 8G8.
Gaseados, tratamiento de los 882.
Gases estornutatorios 881.

— lacrimégenos 881.

Gas mostaza 882.



=058 —

terapia 283, 292.
c—}-a‘:):on ‘gxezclns de oxigeno ¥y

bénico 283, 880.
drido car helio 2

anhi-

Gastrectomizados, anemia de los 434.
Gastrina 319. .
Gastritis 320, 353 354.
Gastroenterocolitis 366.
Gastroentercstomia 318.
Gastrosecretores 331.
Gaubius, esquema de 29.
Gelatina 324, 365. X
Gelosa 349.
Genciana, tintura de 331.
—, violeta de 860.
Genomorf: ina5 8909 3
Geotricum 858.
Germen de trigo, aceite de 646.
Gibert, jarabe de 691.
Gieantismo 486.
Gilbert, leyes de 4.
Ginecologia, crenoterapia en 108.
Gitoxigenina 190.
Gitoxina 190.
Gitoxosa 190.
Glandula pineal,
la 562.
Glandulas paratiroides, enfermeda-
des de las 516.
— suprarrenales en diabetes 523.
— —, enfermedades de las 494.
Glicerina 346.
— fenolada 35.
—, 6vulos de 42.
—, supcsitorios de 346.
Glicerito de tanino 340.
Glicerofosfato de calcio granulado
40. \
Globulinas antidiftéricas 847.
— antitetanicas 450.
— en sarampién ¢56.
Glomérulonefritis difusa aguda 422.
— — crinica 426.
Glucofilina 215.
Gluconato de calcio 307.
Glucosa (ver también soluciones de
glucosa.) .
— en cirrosis 390.
— — ictericias 387.
— insulina en insuficiencia cardia-
ca 222.
Glucosalina, solneién 235.
Glucosa, solucién inyectable hiper-
ténica de 236.
—, — — isotdnica de 235.
Glucosuria renal 525.
Glutamico, acido 329.
Glutan H—C—L 329.
Glycotauro 395.
Goldblatt, experiencias de 407.
Golpe de agua 424,
— vitaminico 640.
Goma ardbiga (ver Solucién inyec-
table de goma arabiza).
Gix}adas, relaciones endocrinas 472,
<.
Gonadogen 569.
G%Iég{dotropns, hormonas 471, 482

enfermedades de

,

Gonadotropinas coriénicas 567, 569.
— del suero de yeguas prenadas 5685.
Gonococias 835.

Cota 653.

—, crenoclimatoterapia de 'a 90,
Gotario normal 2%.

Gotas, numero de sor co, de ia F,
ch. Iil 28. ;

Granulados 40.

Granulos 40.

Grasas, contenido de los alimentos
en 535, 939.

— en diabetes £534.

Graves-Basedow, enfermedad de
(ver Enfermedad de Graves-Base-
dow) .

Gravido-cardacos, accidentes 182,

Gravitol 585. a

Grive 852.

— bismutica 697.

Grupos sanguineos 441.

Guayacol 296.

Gubler, ley de 15.

Gudernatch, prueba de 504.

Guelpa, dieta de 533.

Gynatrin 569.

Gynergeno 585.

=

Haliver Oil con viosterol 602.

— — — yitamina D natural 602.

— — simple 602.

Haliverol 602.

Hamamelis 586.

— en varices 276. .

Hambre y sed, cura de 422.

Harris, sindrecme de 560.

Hatcher y- Brody, método para titu-
lar digital 204.

H. E. F. 482.

Helecho macho 753, T5¢.

Helioterapia 143.

— en raquitismo 641.

Heliumterania 283.

— en asma esencial 676.

Helmerich, pomada de 761.

Helmintiasis 752.

Helmitol 844, 845. "
Hematopoyesis, influencias
sobre la 458. /
Hematuria por sufonamidos 715.

Hemeralopfa 599.
Hemiplejia, ionizacion en 138.
Hemofilia 464, 652.
Hemopncyetin 1333 .
Hemoptisis 310. e
Hemo[r)ragia cerebral (ver Encéfalo
patia hipert;nsiva).
— gastrica 363. 2
— ?ntestinal en fiebre tif01dea‘841-
Hemorragicas, diatesis 464.
Hemostaticos uterinos 583. alér-
Hemoterapia en enfermedades
gicas 683.
— — — infecciosas 803.
Hemotérax 309.
Henoch, enfermedad - de
Hepactréon 451.
Hegarina en embolia pulmon:
— — endocarditis
a7 lf'?,'l' 275
— — flebitis 2 ]
Hepatitis por sulfonamidos '13058'
Hepatopatias, crenoterapia (2
—, vitamina K en 648, 651.

toxicas

465, 660-
ar 305-

bacteriana sub-

e
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Hepatorrecidivas 710.
Hepatoterapia en anemia perniciosa
449

Heridas, absorci¢n de medicamen-
tos en 19.
—, crenoterapia en 114,
Heroina 909.
Herpes zister 837.
— ——, novocaina en 913.
— —, roentgenradiumterapia en 155.
Herxheimer, reaccicn de 706.
Hexamina 844, 845.
Hexametilenotetramina 844, 845.
Hexestrol 571.
Hexectona 240.
Hexilrresorcinol en ascaridiosis 757.
— — ankylostomiasis 758.
— — oxyurasis 758. -
H. F. 482.
Hidrastidina 586.
Hidrastis 586.
— en varices 276. ’
Hidrato de cloral 899, 901, 902.
Hidratos de carbono, contenido en
los alimentos 534, 939.
— — — en diabetes 533.
Hidrocarbonato de magnesio 336.
Hidrolum 338.
Hidronal 338.
Hidroterapia 46, 59.
Hidroéxido de aluminio coloidal 337,
361
— — bhismuto 695.
Hijerro amoniacal, citrato de 437.
—, anemias por carencia de 432,
434
—, ascorbato de 436.
— en anemia perniciosa 455.
— — anemias 432, 434.
—, factores que influyven
lizacion del 437.
—, limaduras de 437.
—, metabolismo 435.
— porfirizado 437.
—, preparados de 436.
—, principio antianémico en la uti-
lizacion del 437.
—, nrotoxalato de 437.
— pulverizado 437.
— reducido 437.
—, respuesta hematoldzica al trata-
miento con 432.
Hizado, enfermedades del 383.
Higuera, termas de La 117.
Higuerilla, aceite de 345.
Hiosciamina 934.
Hiosciamo (ver Beleno).
Hiveradrenia 501.
Hiperclorhidria 320, 324.
Hiperemia venosa intermitente 268.
Hiperesplenias 463.
Hiperinsulinismo 560.
Hipermenorrea 582.
Hiperparatiroidismo 519.
Hiperpirexia en arterioesclerosis de
las extremidades 267. .
— {isica 141.
Hipernituitarismo 486.
Hiperplasia timica 561.
— — ‘en miastenia grave 562.
— — — sindrome de Cushing 562.
Hipertensinasa 410.
Hipertensinégeno 408, 410.
Hipertensi‘n arterial 404.
— —, complicaciones de la 417.

en la uti-

— —, vitamina K en 651.
— esencial 410, 412.-
— —, tratamiento quirdrgico 418.
— renal 406.
Hipertiroidismo 508.
—, débito cardiaco en el 181.
—, roctgenradiumterapia en 155.
— y vitamina A 602,
— — — Bl 612.
Hipervitaminosis D 636.
Hinnjticos 900,
Hipnnotoxinas 898.
Hipoclorhidria 320, 323, 328.
Hipqoclorito de sodio, solucicta de 35,
848
Hipodermoclisis 12.
Hipofisina 493.
— colecistoquinético 397.
— como hemostdtico uterino 586.
—- en colapso 238.
—- — diabetes Insi
— — oclusidn intestinal 372,
Hipoéfisis 493.
—, adenomas de la 157,
— en diabetes 523.
—, enfermedades de la 484.
—, fisiologia de la 480.
—, hiperfuncion de la 486.
—, hipofuncién de la 485.
—, lobulo anterior 493.
—, relaciones con glandulas endo-
crinas 481.
—, — — paratiroides 471.
—, — — péncreas 474.
Hipoglicemia espontanee
— por insulina 551.
— ¥ cardiopatias 186 .
Hipomenorrea 582.
Hinoparatiroidismo 516.
Hipopituitarismo 485.
Hipoprotrombinemiz del recién na-
cido G48.
Hipotiroidismo primario 506.
— secundario 508.
Hiposulfito de sodio (ver Tiosuifa-
to de scdio).
Hipotensores en la hipertensién ar-
terial 415.
Hippulin 571.
Histamina como analgésico 915.
— — gastrosecretor 332.
— en enfermedades alérgicas 682,
686. x
— fosfato 332.
Histaminasa 683, 686.
Histoplasmosis 858.
Hodgkin, enfermedad de (ver Lin-
fogranulomatosis maligna).
Hojas de digital, composicion de 191.
— — —, polvo de 204.
Homatridpina 338, 934.
Homeostasis 387.
Hongos como alergenos 668.
—-, intoxicacién por 896.
Hordenina 238.
Hormona adrenocorticétropa 483.
— ctceulatoria de Frev v Kraut 256.
268.
— contrainsulina 523.
corticotropa en Addison 499.
— de crecimiento 481.
diabetégena 523.
estrogena 577.
— gametoquinética 471.
— gonad6tropa 471, 482, 567.

5G0.
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— — del embarazo (ver Prolan).
— _ — suero de yeguas prenadas

569.

— — hipofisiarias 569.

— lactogénica 473, 483.

Hormonales, interrelaciones 470.

Hormona paratiroidea 518.

— quetdgena 483.

— suprarrenal 497.

— tiredtropa 483. .

— — en el hipotiroidismo secunda-.
rio 508. E

— tiroidea 503. ~

Hormonas en la hipertension arte-
rial 417.

—, generalidades 466.

— gonadétropas, unidad internacio-
nal de 569.

— —, — rata de 569.

— hipofisiarias 481, 567.

— — en embarazo 568. j

—, influencia del agua mineral so-
bre 109, 568.

— masculinas 592.

-— sexuales en arterioesclerosis 266.

— — — hipertiroidismo 514.

— — y gonadétropas 563. !

— y factores dietéticos y vitamini-
cos 467.

— — sistema nervioso 467.

— — tumorogénesis 468.

Hcixét;lonologia de la adolescencia

— del ciclo menstrual 564.

— — climacterio 565, 588.

— — embarazo 565.

— — funcién sexual masculina 590.
Huasco, termas de 116.

Hulla, alquitrdn de 923.

Hurst y Steward, dicta de 358.
Hydnocarpus, aceite de 863.
Hypotan 247.

Ictericia arsenotdxica 709.

— catarral, 385.

— hemolitica 391.

~— —. congénita 463.

— obstructiva 403. 4

— para-arsenoterapéutica 708, 709.

— Dost-arsenoterapéutica 708, 710.

Ictericias, tratamiento de las 385

—, vitamina A en 603. ’

— — K en 647.

Icg;)lfulronato de amonio (ver Amo-
0).

Idiosincracia 19.

«Ilco espéstico 379.

— intestinal 372.

— paralitico 373.

Iliren 500.

Impotencia 594. 3

In:;:gmpatibilidades medicamentosas

Indice cardiaco 176.
Infantilismo 485.

Infarto del miocardi
257, 260, 261. oy 253_’

— — —, colapso en 232,

-

— — —, complicaciones del 259

Infeccién 688. ’

— biliar 401." |

Infecciones a gas bacilo 845,

— virus 853.

colibacilares 842.

estafilococicas 833.

estreptocdcicas 819.

gonocdcicas 835.

meningococicas 832.

— neumocoécicas 811.

Influenza 854.

Infrarrojos, rayos 143.

Infusiéon de altea 294.

— — poligala 294.

Infusiones 40.

Inhalaciones 14, 297.

Injerto paratiroideo 519.

Inmunidad 688.

— activa, factores humorales y ce-
lulares de la 798.

— antimicrobiana 688.

— antitoxica 688.

— local 800.

Inositol 625.

Insolacion 74.

Insomnio, tipos de 903.

—, tratamiento del 893, 903.

Insuficiencia aguda del ventriculo
izquierdo 224.

— cardiaca 175, 176, 197, 201, 202.

— —, esquema de tratamiento 226.

— —, etiopatogenia de la 159.

— — irreductible, conducta tera-
péutica en 222.

— — por infarto del miocardio 259.

. — tratamiento de la 179, 219,
226

I N

— —, — preventivo de la 223.
— circulatoria 175. .
— — periférica (ver también Co-
lapso, Shock) 227.
— — —, etiologia 230.
— — —, patogenia 229.
— — —, sintomatologia 230.
— — —, tratamiento 232.
— coronaria (ver Angina de pecho).
— respiratoria 285.
— — asfictica 288.
— — paralitica 285.
— — taquipneica 288.
— renal 427.
— suprarrenal aguda 500.
— _crénmica (ver Enfermedad d¢
Addison) .
— testicular 592.
— — postopuberal 593.
— — prepuberal 593.
Insulina 539, 542.
—, accidentes por 550.
—, accidn de la 542.
— como gastrosecretor 333.
— cristalizada 539.
— durand 546.
— en coma diabético 555.
— glucosa en insuficiencia
ca “222.
—, indicaciones de la 545. I
- . modo de administracién v dos
542.
—, secrecién de la 541.
—. protamina zinc 546, 548.
— — — en coma diabético 557. -
— — —, ventajas ¢ inconvenienté
de la 550.

cardia-
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Insulinas lentas 546.

" Insulindepot 546.

Insulinohipersensibilidad 545.
Insulinorresistencia 545.
Intermedin 484,
Interrelaciones hormonales 470.
Intestino delgado, absorcion de me-
dicamentos en el 8.
—, oclusion del 372.
Intolerancia medicamentosa 19.
Intoxicacién arsenical 875.
— digitalica 197.
Intoxicaciones por dcidos 867.
— — dlcalis 668.
— — alcaloides 885.
— — gases 3878.
— — — de combate 881.
— metales 869.

. — — metaloides 869.

— sustancias corrosivas 867.
—, tratamiento general de las 865.
Intoxicacién mercurial aguda 870.
-— — crinica 869.

— —- subaguda 692.

— por Aacido cianhidrico 879.
— — — clorhidrico 867.

— — fénico 868.

— — fluorhidrico 867.

— oxdlico 867.

alcohol etilico 893.

— metilico 895.
amoniaco 868.
anhidrido carbdnico 881.
antimonio 878. :
arsénico 875.
arsenobenzoles 7T04.
barbituricos 889.
bismuto 697, 878.
carbonato de potasio 868.
cocaina 888.

cresoles 869.

digital 197.

dioxido de carbono 881.
estricnina 885.

fenol 869.

fésforo 877.

gas amoniaco 868.
hongos 896.

iodo 868.

magnesio 878.

mercurio 692, 869.
monéxido de carbono (ver

Oxido de carbono).

— — morfina 885.

— — nitrobenceno 893.

— — opio 885.

—_— ba}:ido de carbono (ver Oxido
de carbono).

— — plomo 873.

— — potasa cdustica 868.

— — subacetato de plomo 873.

— — sulfonamidos 773.

— — talio 878.

Intubacién intestinal 373.

Inyecciones esclerosantes 276.

— hivodérmicas 10.

— intraarteriales 12.

— intracardiacas 13.

— intradérmicas 10.

— intramusculares 11.

— intravencsas 11. ’ i

— subaracnoideas ¥ epldu!‘a'l‘e.:;) 14.

icdicos como expectorantes 292.

—“en artericesclerosis 266.

— — asma 675.
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— — sifilis 698.
Iodoacetato de etilo 881.

' Todoacetona 881.
Todobismutato de quinina 695.
Iodo en bocio simple 508.

— — hipertiroidismo 510.
— — micosis 859.

- —, intoxicacién por 699, 863.
Todoténico, jarabe 33.
Todotireoglobulina 503.

Iodo, toxicidad del 699.
Toduro de bencilo 881.

— — bismuto y emetina 744.
— — potasio 293, 693, 860.
— — sodio 293.

Tones en curas digitalicas 199.
Ionizaciun 137.

Iontoforesis 9.

Ipeca como emético 245, 343.
— — expectorante 294,
Inecacuana 294.

Ipecopan 295.

Iperita 881, 882.
inmal 902.
Isopropilalilacetilurea 900.
Isopropilbromoacetilurea 900.
Isticina 347. ;

Jahuel, termas de 118.

Jalapa 347.

Jaqueca, oftdlmica G660, 918.

Jarabe de belladona 912.

— — bromoformo 289.

— — codcina  296. ;

— — corteza de naranjas amarga.
33.

— — Deseszartz 295.

— — escila 212.

— — Gibert 691.

— — hidrato de cloral 291.

— — ipecacuana 294.

— — jugo de frutas 33

— — limén 34¢

— — opio 908.

— — poligala 294.

— iodoténico 33.

Jarabes 33. .

Jarabe simple 33.

Jonnesco, operacion de 263.

Joslin, dieta liquida de 539.

Joule, ley de 134.

Jugo de frutas, jarabe de 33.

Julcpe gomoso 34.

K

Karrel, dieta de 187.

Katin 652.

Kavitin 652. ! :

Kaznelson, cloroanemia aquilica de
434. .

Kefir 352.

Z—estrofantina (ver Estrofantina).
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Limaduras de hierro 437.

Klotogen 652.
Knaf,y Lenz,
digital 204.
®ola, extracto de 31.

— granulada 40.
Kombetin 210.
Korotron 569.
Koumiss 353.
Kraus, termas
Kiissmaul, resp

método para titular

de Fuente de 121.
iracién de 284.

Limonada purgante 348.

Limén, jarabe de 34.

Linaza, aceite.de 36. B
Linfangitis estafilococica 333.
Linfogranulomntosis inguinal 856.
— —, roentgenterapia en 158.

— maligna 463. o
— — roentgen - radiumterapia en

3.
—_— teleroentgenterapia en 164.
Linimento de calamina 922. ;

— — trementina 43.
. — Qleocalcareo 43.
|15 . Linimentos 42.
Lipocaic 390.

Lipo-Lutin 579.
Liquidos en colapso,

de 233. )
. _ insuficiencia cardiaca 188.
Litinsis biliar 402.

— —, crenoterapia en 99.

__ urinaria, crenoterapia en 94.
— —, vitamina A en 603.
Litio, salicilato de 277.
Litocaina 277.

Litre, enfermedad del 667.
Llanura. clima de 80.

Llifén, termas de 130.
Lobectomia 302.

Lobelia 286.

Leb, fermento 329.

Lacarnol 256, 268.

Lactato de calcio 307.

Lécticos, fermentos 352.
Lactobiosa 370. ; ;
Lactoflavina (ver Riboflavina).
Lactosa 370. :

Lagrimas, eliminacion
mentos por las 16.
La Higuera, termas de 117.

Lambliasis 751.
Lanataglucésidos 205.

de medica-

administracién

Lépiz de nitrato de plata fuerte 42. Lobelina 286. :
————— mitigado 42. : Longavi, termas de 125.
Lapices medicinales 42. Loochs 40.

Laringe, roentgen-radiumterapia en
cancer de la 167.

Lassar, pasta de 43.

Laudano de Sydenham 24.

Laurel cerezo, agua de 296.

Laxantes 344.

Leche aséptica 684. -

— de azufre 345.

— — magnesia 336, 348.°

—, eliminacién de medicamentos
por la 16.

—, influencia de la, en la secrecién
gastrica 338. :

— irradiada 638.

— materializada 638.

— reforzada 638. .

Leches con vitamina D 638.

Legislaci(n sobre recetas 27.

Lengua, roentgen-radiumterapia en
clncer de la 166.

Lepra 862.

Leriche, operacion de 263.

Leucemias 458.

—, fcido ascorbico en 628.

-—,4 g{)entgen-mdiumterapia en 163,

—, teleroentgenterapia en 164.
Leucopenia por sulfonamidos 775.
Levadura de cerveza 609.
Levaduras como alergenos 668.
Lewisita 882, 883. :

Ley de Bergonie y Tribondeau 150.
— — Gubler 15.

— — Joule 134.

Leyes de Gilbert 4.

Licor amonio anisado 293.

— de acetato de amonio 293.
— — arsenito de potasio 460.
— — Fowler 460.

— — uzara T48.

Lictol 658.

Ios Banitos, termas de 121_.
— Copahues, termas de 127.
Lubitil 757.

Lubrosin 757.

Ludwig. angina de 819.
Lugol, solucion de 511.
Luminal (ver
Lumisterol 634.
Luteohormona 579.
Lutociclina 579.
Lutren 579.
Lutrone 579.
Luz ultravioleta

Fenobarbital) .

(ver Rayos ultra-
violeta) .

Iyovac 447.
— en nefrosis 421.
Lysococcina T78.

M

Mache, unidad de 51, 161.
Maduromicosis 859.

Mafarsén 702.

Mafarside 702. -

Magisterio de azufre 3:15. 36, 348.
Magnesia calcinadgslivxana 336,

—, leche de 336, 348.

Magnesio, carbonato de 336 34t86 5
— compuesta, soluci¢n de citra

336, 348.

—., hidrocarbonato de 336.

—, intoxicacién por 878.

—, 6xido de 336, 348.

—, perdxido de 351.
—. sales de, como alcalinos 336.

y

gicas 687.

—, subcarbonato de 336.

—, sulfato de (ver Sulfato de mag-
nesio).

Majada, termas de 11G.

Malaricterapia 726.

Mal de ravos 162.

— cpiléntico 832.

Malonilurea (ver Barbitiricos).

Malta, extracto de 31.

Mama, roentgen-radiumterapia en
cancer de la 164,

Mamitia, termas de 116.

Mandelato de amonio 344.

— calcio 844.

Mandélico dcido 843.

Manganeso, influencia del,
factores ronadotropos 568.

Maniobra de Asher 245.

— — Valsalva 245,

Manzanar, fermas de El 129.

Maritimo. clima 81.

Martoniia 881.

Mascara de Bceothhy,
Bulhulian 283.

Mascol, bacilo bualgaro de 352.

Masler, dieta de 188

Mr stoiditis uda 820.

Mecholi

Medicar~
pia 104,

Medidas 28.

Medinal 901.

Megacolon 37

Mclitecocia 852.

Melcnotin, aceite de 36.

Melubrina 910,

Mendarione (ver Vitamina K).

Menctué, termas de 130.

Menformon 577.

Meninzitis estrenlocicica 820.

sobre

Lovelace ¥y

!furada en crenotera-

; 48

Meningccocias 832.

Menopausa (ver Climacterio).
Menorragia funcional 579.
Menorragias 582.

Menstruncidn, horaonologia de la

piperita 332.
Merbaphéne 215.
Mercupurin 215.
Mercurial, pomada 691.
Mercurialzs, diuréticos

ticos mercuriales).
Mercurin 215.
Mercurio amcniacal 859.
— —, ungiento de 869.
—, bicloruro 839.
—, biioduro 691.
—, colirio de oxicianuro de 42.
— dulce 347.
— en sifilis 690.
—, intoxicacidn por 692, 869.
—, pomada de 6xido amarillo de 43.
—, protocloruro 347.
—, salicilato €92.
—, toxicidad G92.
Mersalyl 215.
Mesctorium 160.
Metabolismmo, eniermedades del 653,
Metales coloidales en enfermedades |
alérgicas 684,

(ver Diuré-

— 963 —
—, — —, — burgantes 348. L — — — — infecciosas 803.
—, — —, ¢n enfermedades  alérgi- —, intoxicaciones por 869.

Metaloides, intoxicaciones por 869,
Metaplasia queratinizante 599.
Metenamina 844,
Metilensulfoxilato de sodlo 871.
Metilfenobarbital 931.
Mectilo, cloroformiato de 881.
—, salicilato de (ver Salicilato ce
metilo).
Metilsulfaguanidina 765.
Metrazol 240.
Metropatia hemorragica 582.
Meulengracht, dleta puré de 364.
Mezcla anestésica de cocafna 913.
Miastenia grave 562.
Micosis 858.
Miculicz, pomada de 43.
Mielonlaxas, tumor, roentzen-ra-
diumterania en 157.
Milian, biotronismo de 705.
Miller-Abbott, sonda de 373.
Mina A 602.
-— B 609.
— C 632.
— K 652.
— PP 617.
Minderero, csoritu de
Miocardio, infarto del
del miccardio).
Micclisis 12.
Miosalvarsan 702.
Mitridaticmo 17.
Mixedema esiontineo
— estrumibrivo 506.
—, insuficiencia cardiaca en el 182.
Mixoneurosis intesztinal pseudomem-
branosa 380.
Mixtura gomosa 34.
Mocller-Barlow, enfermedad de 627.
Mommeen, esquema de 713,
Mondaca, termas de 122.
Moniliasis 858.
Montana, clima de 76.
Monéxido de carbono (ver Oxido de
carbono).
Morales, termas de Quebrada de 119.
Morfina, clorhidrato de 908.
— como béquico 296.
— en asma 677.
— — colapso 239. i
— — hemorragia gdstrica 365.
— — infarto del miocardio 257.
— — insuficiencia azuda del ven-
triculo izguicrdo 224,
— — — respiratoria taquipneica 289
— — pleuresfas 305.
—, inconvcnientes de la 909.
—, intoxicacitn por 885.
—, modificador de la motilidad gas-
trointestinal 339.
— prostigmina, asociacion 909.
-—, solucl n invectable de clorhidra-
to de 908.

293.
(ver Infarto

506.

— compuesia 908.

Morfinoman’a €87,
Movimlientos intestinales 313.
— respiratorio:

.

279.

Mucilagos &
‘nlica 320, 361.

acto de 451,

Muguet 213,
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Muscarina 934.

N

Nahuelhuapi, tem;gs de 131.
aranja amarga
'Ilgarangas amargas, jarabe de cotte-
za de 33.
Narceina: 9!1)39
Narcofina
Narcesis rectal en tétano 849.
Narcotina 9}725
catorina
Ilggfrms (ver Glomérulonefritis).
Nefropatia post- -transfusional 446.
Nefrosis i418 e "
— lipoidica
— necrotizante mercurial 870.
Neisser, pomada de 43.
Nematodes 756.
Nembutal 902.
Neoarsfenamina 712.
— en absceso pulmonar 298.
— — sifilis 701.
Neoarsolan T01.
Neo Chaulmestrol 863.
Neocincofeno en gota 658.
— — reumatismo 830.
Neocinefrina 934.
Neo—Gynergeno 585.
Neo—Hombreol 592.
Neohormonal 378.
Neo—Melubrina 910«
Neonal 901, 902.
Neoprontosil 778.
Nec—Uliran 765, 788.
— en infecciones gonoccéeicas 835.
Neo—Uliron (ver Neo—Uliran).
Neptal 215.
Nestrovit 652.
‘Neumococias 811.
Neumoconiosis 303.
Neumoldn 784.
Neumolisis 311.
Neumonia 811.
—, complicaciones de la 817.
Neumotérax espontaneo 308.
— recurrente 309.
— terapéutico 311.
— valvular 308.
Neuralgia del trigémino 915.
Neuritis (ver también Polineuritls)
— Ontica Tl4.
— por sulfonamidos 774.
Neurclozia, crenoterapic en 113.
Neurosifilis parenquimatosa 726.
Neurosina granulada 40.
Neutrepenia  (ver Agranulocitosis).
Nicamin 617.
Nicolas y Favre, enfermedad de (ver
linfogranulomatosis benigna).
Nicotamid 617.
Nicotina 934.
Nicotinamida 617.
Nicotinico, 4cido (ver Acido nicoti-
nico).
Nictalopia 599.
Nirvanol 899.
Nitrato bdsico de bismuto 336.
— de aconitina en ionizacién 138.

—— — plata, lapiz de 42.
— — —, pomada de, compuesta 43,
Nitrito de amilo en angina de pecho

254.

— — — — colico hepatico 401.

— —— — — infarto del miocardio
401.

— — sodio en intoxicacién por aci-
do cianhidrico 879.

Nitritos como analgésicos 912.

— en angina de pecho 254.

— — cdlico de plomo 875.

Nitrobenceno, intoxicacicti por 893.

Nitrocloroformo 882.

Nitroglicerina (ver Trinitrina).

Noctal 901, 902.

Novalgina 910.

Novarsenobenzol 701.

Novasurol 215.

Novatophan (ver Neocincofeno).

Novocaina 912. :

Nucleico, acido (ver Acido nucleico).

Nucleinato de sodio 684.

Nuez vomica 331.

Nurbey y Jeanbreau, prucha de 444.

O

Obesidad 488.

— cerebral 489.

—, crenoterapia en 92.
— hipofisiaria 488.

— hipogenital 489.

— hipotiroidea 489.
— suprarrenal 489.

— y cardiopatias 185.

- Obleas 38.

Obstrucciéon biliar 403.

— intestinal 372.

— pilérica 314.

Ocitocina 484.

Oclusién intestinal 372.
Ocritena 499.

Octinum 342.

Oftalmorreaccién 796.

Oftalmia gonoc6eica 836.

Ojos de Ascotén, termas de 116.
Oladol 602. 58,
Oligomenorrea

Olugras aceite de (ver Aceite de oli-

as) .
Operacién de Adson y Brown 271.
— — Beck 282.
— — Brauer 181.
<= — Brown y Coffey 263.
— 2 Danielopolu 263.
— — Delorme 181.
— — Eppinger v Hoffer 263.
— — Jonnesco 263.
— — Leriche 263.
— — O’Shaughnessy 262.
— — Steinach 592.
— — Talma-Morris 3;)1
— — Trendelenburg k ul
Qperaciones de Tevasoularizacion del
miocardio 262.
Opio 506.
-—palcanrorada, tintura de 908.
— azafranada, tintura de i
— e ipecacuana, polvo de 29
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— en insuficiencia respiratoria ta-

quipneica 289.
—, extracto de 908.
—, grupo del 902, 906.
-, intoxicacion por 885.
—, Jarabe de 908.
—, polvo de 906.
Optalidon 910.
Optoguina 762.
Orastina 586.
Orexina 331.
Oro 864.
Orozuz 346.
— compuesto, polvo de 30.
Ortal sédico 901, 902.
O'Shaughnessy, operacion de 262.
Osteitis  fibroquistica generalizada
519.
Ostelin 643.
Osteomielitis estafilococica 833, 834.
— estreptocacica. 820.
Osteosarcomas, roentgen-radiumte-
rapia en 170.
Otitis media estreptocécica 820.
Oto-rino-laringologia, crenoterapia
en 104.
Ovario, disfunciones del periodo pu-
beral 580.
—, fisiologia del 570.
—, relaciones endocrinas 472
—, roentgenterapia en los trastor-
nos del 155.
—-, tratamiento de las disfunciones
del 579.
Ovociclina 577.
Ovules 42.
— de glicerina 42.
— — ictiolsulfonato de amonio 42.
Ouabaina 210.
Oxalato ferroso 437.
Oxdlica, didtesis 659.
Oxalico, acido (ver Acido oxélico).
Oxaluria 659.
Oxiarsolan 702.
Oxicianuro de mercurio, colirio de
42

Oxido amarillo de mercurio, poma-
da de 43.

— de carbono intoxicaciéon por 880.

————— , gasterapia en 283.

—_— magnesto 336, 348.

— — zinc, pomada de 43.

Oxigeno en antisepsia intestinal
351. .

Oxigenoterapia 282.

como analgésico 917.

en anoxia anoxémica 281.

— asma esencial 676.

— atelectasia post-operatoria 297.

— cianosis 285.

— colapso 232.

— disnea 284.

— enfisema pulmonar 303.

— infarto del miocardio 259.

— — insuficiencia cardiaca 189.

— — — respiratoria asfictica 288.

— — intoxicacién morfinica 886.

— — — por dxido de carbono 283,
880.

— — neumonfa 817.

Ox{geno, tienda de 282.

Oxyurasls 758,

P

Pacini-Lin, unidad de 645.
Padutina 256, 268.

Palguin, termas de 130.

Palita 882.

Palmacristi, aceite 345.
Paltauf-Sternberg, enfermedad de

(ver Linfogranulomatosis malig-

naj.

Paludismo 731.

Péncreas, enfermedades del 520.

—, relaciones endocrinas del 474
Pancreatina 329,

Pancreatitis aguda, colapso en 232.
Pancre6n 330, 331.
Panimdvida, termas de 122.
P:%x_;ﬂeloptisis por arsenobenzoles

Pantopén 909.

Pantoténico, dcido 624.

Papaina 329.

Papaverina 339, 379, 912.

Papayotina 329,

Papelillos 38.

Para-aminobenzoico, 4cido 769.

Paracentesis en derrame pericar
co 180.

Paracetaldehido 901.

Pa odin 295, 901.
Parafina liquida 345
Pardlisis facial, 1ommcu.1 en 138.

— general 726.
— infantil 857.
Paramorfdan 909. :
Paranefrina (ver Adrenalina).
Parathormona 517, 634.
— en saturnismo 873.
Paratiroides, enfermedades de las
glandulas 516.
—, relaciones endocrinas 471,
Parkinson, enfermedad de 62,
Paroidin 518.
Parotiditis epidémica 857.
Paroxil 713.
Pasiflora 900.
—, extracto fluido de 31.
Pasta de Lassar 43.
— — Oxido de zinc 43.
————— con dcido salicilico
43.
— — zinc 43.
Pastas 43.
Patch-test 671.
Pectina 351.
Pediculosis 759.
Pegnina 329.
Pelagra 615.
— y cardiopatias 185.
Peletierina 755.
Penta-kaps 652.
Pentanucleotido 462.
Pentobarbital 902,
Pentosuria 525.
Pensina 321, 329 354.
Peptona como colagogo 396.
— en enfermedades alérgicas 684,
Perandren 592,
Percaina 913.

Sy
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Percomorph, aceite de 602.
Percorten 499.

Perforacién intestinal 841.
Perhidrol de zinc 351.

Pericardio, derrame del 180.

—, puncién del 180.

Fericarditis 180.

— constrictiva 180.

— neumocdécica 818.

Perfodo de latencia de Straub 196.
Peristaltina 346, 379.

Peritonitis, colapso en 231.

— neumocécica 818.

Perlas 39.

Permanganato de potasio 835, 883.
Pernocton 901, 902.

Peréxido de hidrégeno 351.

— — magnesio 351.

— — zinc 351.

Perparin 912.

Pesos, tabla de 944.

— y medidas 28.

Peste bubénica 858.

Petrohué, termas de 131.

Phyon 485. X

Pica, termas de 116. e
Picrotoxina en barbiturismo agudo

819.
Piizl, gbsorcién de medicamentos por
a

—.1 crenoterapia en afecciones de la
09

Pielitis colibacilares 842.
Pieza libre de polvo 677.
Pigmentaciones cutdneas, dcido as-
cérbico en 628.
Pildoras 39.
— calibeadas 438.
— de Blaud 438.
— entéricas 39.
— ferruginosas 438.
Pilocarpina 379, 934.
Piloro, obstruccién del 314.
Pineal, enfermedades de la glandu-
la 562. |
Piodermitis, bacteridfago en 806.
Piorrea, dcido ascérbico en 628.
Piperazina 658.
Piramidon 910.
— en reymatismo 830.
Piraseptil 784.
Pirazolona, derivados de la 910.
Piretoterapia (ver también Hiperpi-
rexia).
— en endocarditis b: i -
a0y r332- acteriana sub
— — enfermedades alérgi 5
o] alérgicas 685.
— — tromboangeitis obli
— fisica, accidentes de lam;§§te i
— — en sifilis 728,
— —, técnica 728,
Piridoxina 622.
Piridium 844.
Pirogalol 859,
Pitocina 484, 494, 586.
Pitresina 484, 494,
Fituitrin 494,
Pituitrina 493.
Pituitrol 403,
;}acenta hprevia 644,
afma  humano concentira, :
— t— —-rc-n‘ nefrosis 421. FRGR
—, tronsfusién de (v i6
Sigressiegy (ver Transfusion

Plasmoquina 738, 741.

— compuesta 741,

Plata compuesta, pomada de nitrato
de 43

e 43.
—, lapiz de nitrato de 42,
—, proteinato de, colirio de 42,
Plaut-Vincent angina 729.
Pleuresia 305.
— con derrame 306.
— seca 305.
Plomo, intoxicaciéon nor 873.
Plummer, enfermedad de 515.
P. M. S.-567.
Pociones 40.
Pocién gomosa 34.
Podofilino 347.
Policitemia vera 456.
Poligala 294.
Polimenorrea 581.
Polineuritis alcoholica 611.
— arsenical 707.
— emetinica 743.
—-gravidica 612.
Polinizacién calendario de 665.
Poliomielitis 857.
Polvo de Dover 295.
— — — en gastroenterccolitis 368.
— — — — traqueobronquitis aguda
2917.
— — hojas de digital 204.
— — opio 906.
— — — e ipecacuana compuesto
‘(ver polvo de Dover).
— — orozuz compuesto 30.
— — ratania 340.
Polvos 30, 38.
— antiasmaticos 675.
— efervescentes 30.
— de Sippy 360.
Pomada de 4cido borico 43.
— — azufre compuesta T61.
— — belladona 43.
— — Helmerich 761.
— — ictiolsulfonato de amonio 43.
— — Miculicz 43.
— — Neisser 43.
— — nitrato de plata compuesta 43.
— — oxido amarillo de mercurio 43.
— — — de zinc 43.
— mercurial 691.
Pomadas 43 (ver también Ungien-
tos) .
Porges y Adlersberg, dieta de 531.
Posiciones de drenaje en las supura-
ciones pulmonares 299.
Post-hipofisis 483. 5
Potasa cAustica, intoxicacién por 838.
Potasio, bromuro de 900, 929.
—, cloruro de 687.
—, intoxicacién por carbonato deé
868.
—, ioduro de 293, 698, 860.
—, permanganato de 835, 883.
—, solucién de arsenito de 460. ;
—. tabla del contenido de los ali-
mentos en 496. =
—, tartrobismutato de sodio ¥ 693-
— y antimonio, tartrato doble de
245, 343, T58. °
— Vv sodio, tartrato de 349. -
Prausnitz-Kustner, prueba de 672
Pregnan 578.
Pregnanediol 578.
.Pregnenolona 579.
Pregnyl 569.

Prehipofisis 481.
Preparaciones oficinales 24.
Preparado 7602 750.
Prephysin 569.

Presicolina 247.

. Principio antianémico 433, 449.

— — en anemias 433.

— — — utilizacién de hierro 437.

Priovit 652. ~

Priscol como gastrosecretor 332.

— en arterioesclerosis de las extre-
midades 269.

Procaina, clorhidrato de 913.

— con clorhidrato de adrenalin:
solucién inyectable de 41. 3

Procedimientes blolégicos en enfer-
medades -infecciosas 791.

— hidroterapicos 63.

— —, clasificaciéon de los 66.

Profilaxis de la blenorragia 835.

Pro-Follin 577.

Progesterona 578, 579.

— en aborto habitual 587.

—, unidad internacional de 578.

. Progestin 579.

Progynon 576, 577..

Prolactin 473, 483.

Prolan 471, 482, 569.

— en criptorquidismo  486.

Prolutén 579.

Prominal 931.

Prontalbina 778.

Prontosil en erisipela 821.

— — infecciones colibacilares 843.

— original 765.

— rubrum 765, 778.

— soluble 765, 778.

Propanotriol 346.

Proponal 902.

Prostatismo 594.

Prostigmina 378, 934.

— morfina, asociaciéon 909.

Proteinas, contenido de los alimen-
tos en 534, 939. .

— en dieta del diabético 534.

— — nefrosis 422.

Proteinato de plata, colirio de 42.

Proteinoterapia en enfermedades
alérgicas 685.

— — — infecciosas 802.

— — ulcera péptica 362.

Protocloruro de mercurio 347.

Protoioduro de mercurio 691.

Protoxalato de hierro 437.

Protrombina, tiempo de 649.

Providencia, termas de 127.

Provitamina A 601.

Prueba de Beth-Vincent 443.

— — clima 672.

— — dia 672.

— — Gudernatch 504.

.— — noche 672.

— — Nurbery y Jeanbreau 444.

— — Prausnitz-Kiistner 672.

— — Quick 649.

— — Reed-Hunt 504.

. - Jdérmica 671.

— ecpidérmica 671.

— jintradérmica 671.

Prurito anogenital 924.

—, tratamiento del 920.

Pseudopubertad precoz 580.

Psitacosis 8538. -

Psylo 369.

967 —

Pubertad precoz 580.
Pulclréultisn, termas de Volcanitos de

Pulmc:‘,n, absceso del 298.

—, eliminacién de medicamentos por

el 15.
Pulmonar, embolia 304,
Pulso alternante 198, 200, 241.
Pulverizaciones 14.
Puncidn del pericardio 180.
Purgantes 344. "
Puritama, termas de 117.
Plirpura atrombopénico 465.
— cerebrii 707.
— de Henoch 660.
— trombopénico 464.
— — arsenical 707.
Purpureaglucosidos 190.
Pastula maligna 848.
Puyehue, termas de 130.

Q

Quebrada de Morales, termas de 119.
Quemaduras, colapso en 231,
Quenopodio 756, 757.
Quenotoxinas 898.
Queratomalacia 602.
Quetodgena, dieta 927.
—, hormona 483.
Quick, prueba de 649.
Quillay 293.
Quina 741.
—, tintura de 331, 741.
Quinacrina (ver Atrebrina).
. Quinke, edema de 660:
Quinicardina 243.
Quinidina, accidentes por 243.
—, contraindicaciones de la 242.
— en arritmia completa 242,
— — — extrasistélica 249.
— — infarto del miocardio 260.
— — intoxicacion digitalica 199.
— — taquicardia paroxistica 247,
—, indicaciones de la 242.
—, sulfato 243.
Quinina, accién antipaludica de la
735.
—, bibromhidrato 734.
—, biclorhidrato 734.
—, bisulfato 734, T41.
—, bromhidrato 734.
—, carbonato neutro de 734, T41.
—, clorhidrato de 734, 741. -
— con uretano en varices 277.
— en arritmia extrasistélica 219.
— — hipertiroidismo 514.
— — paludismo 732.
—, éter carbonico de T41.
—, etilcarbonato de 734, T41.
—, farmacologia de la 733.
—, fitinato de 735 .
—, historia de la 732.
—, lodobismutato de 695.
—, modo de administraciZ{a T36.
—, preparados 735.
—, posologfa de la 736.
—, soluclén inyectable de antipirina
y clorhidrato de 741.
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—, sulfato de 734, 741,

—, — @cido dg 7#11

—, — bésico de .

—, suspension inyectable de jodobis-
mutato de 695. :

—, toxicidad de la 734.

—, valerianato de 35.

Quiniofon 746.

Quinke, edema de 660.

Quinoplasmina 740..

Quinotrombin 652.

R

Rabia 857.
Racedrina 237.
Radiculitis, radioterapia en 155.
Radioactividad 158.
Radiodermitis 152. .
Radioepidermitis 151.
Radionecrosis 151, 162.
Radiosensibilidad 150.
Radiostol 643.
Radioterapia 143, 154, (ver también
Roentgen-radiumterapia).
— en absceso pulmonar 301.
— — adenoma de la hipdfisis 157.
— — agranulocitosis 462.
— — asma bronguial 685.
— — climacterio 590.
— — depilaci¢cn 860. .
— — enfermedad de Basedow 155.
— — estados inflamatorios 155.
— — estafilococias 835.
— — fibromioma uterino 156.
— — gangrena gaseosa 155.
— — herpes zoster 155.
— — hiperplasia del timo 562.
— — hipertiroidismo 512.
— — leucemias 163, 461.
—1'—8 linfogranulomatosis  benigna
0.
— — policitemia vera 456.
— — prurito 924.
— — radiculitis 155.
— — sindrome de Cushing 157.
— — trastornos ovaricos 155. _
— — tuberculosis ganglionar 155.
— — — peritoneal 155.
— — tumores a mieloplaxas 157.
—, fundamentos fisicos de la 152.
Radium 159.
—, accion biolggica del 160.°
Radiumdosimetria 160.
Radium. enfermedad dei 152.
Radiumterapia 158.
— externa a distancia 162.
— —- —- pequena distancia 162.
— interna 162.
—, técnicas e indicaciones 161.
Radén 169. .
Radsterin 643.
Raquianestesia 14.
Raquitismo 636.
—, rayos ultravioleta
e Ry en 145, 641.
E rle;fmctarg:u 640.
ash por sulfonami
Ratania 340. 8, o
Ravnaud. enfermedad de 272.

Rayos infrarrojos 143.
— ultravioleta 144.

— —, accidentes por 146.
— — en erisipela 821.

— — — raquitismo 145, 641.
— —, propiedades y usos 144.
Rayos X 146.

—., filtracion de los: 148.

-, formas médicas de aplicacién de

los 152.
—, mecanismo de accion de los 150.
— y sustancias radioactivas, acci-
dentes por 162. .
Reaccidn de Herxheimer.706.
Reacciones post-transfusionales 445.
Reaccion hipoglicémica 551.
— térmica a sueros 797.
Reactivo de Benedict 54%.
Reaginas 660.
Receta 24.
Recetas, legislacion sobre 27.
Recklinghausen, enfermedad de von
519.
Rectal, indicaciones de la via 9.
Recto, absorcisn de medicamentos
en el 9. .
Reed-Hunt, prueba de 504.
Regaliz 346.
Renina 408, 410.
— activador 408, 410.
Reéstatos 135.
Reposo en arterioesclerosis de las
extremidades 266.
— — colapso 232.
— — convalecencia 937.
— — enfermedades infecciosas 808.
— — flebitis 274.
— — glomérulonefritis difusa agu-
da 422.
— — gota aguda 655.
— — hipertensién arterial 416.
— hipertiroidismo 512.
— ictericias 386.
— infarto del miocardio 258.
— insuficiencia cardiaca 186,
— reumatismo 831.
— tlcera péptica 357.
— gastrico 325.
Resbaladero, termas de 116 .
Resfrio comun 853, 854.
Residuos, tabla de contenido en, de
los alimentos 326.
Resina de escamonea 347.
— — podofilino 347.
Resorcinol 859.
Respiracion artificial 286.
— de Biot 284.
— — Cheyne-Stokes 284.
— — Kiissmaul 284.
Retineno 600.
Reumatismo cardiaco 184.
— poliarticular agudo 824. f
Reumatismos cronicos, crenoclima-
tcterapia en 87. "
Revascularizaciéon  del miocardio,
operaciones de 262.
Revulsidn .915.
Rhodine (ver Aspirina).
Riboflavina 617.
—, accidentes por 621.
—, requerimientos de 618.
—, unidad de 622. 3
Ringer-Locke, solucién de 236.
' Ringer, solucién de 235. 3
Rifion, eliminaci*n de medicamentos -
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por el 15.
Rio Blanco, termas de 129,
— Caliente, termas de 131.
Rodagen 515.
Rodopsina 600.
Rodoquina 738.
‘Roentgen-radiumbiologia 149.
Roentgen-radiumterapia (ver tam-
bién Radioterapia).
-~ ¢n cancer cérvico-uterino 168.
.— — — cutaneo 169.
— — — del maxilar superior 170.
— — — — testiculo 165.
— — — — tiroides 166.
— — — laringeo 167.
— lingual 166.
— — — mamario 164. -
— -— leucemias 163, 461.
— linfogranulomatosis  maligna

163.

— - sarcomas y osteosarcomas 170.

— — tumores malignos del encéfa-
lo: 171,

—, posologia de la 153.

—, principios bioldgicos de la 154.

Roentgenterapia (ver Radioterapia)

Rongalita 871.

Rowe, dietas de eliminacién de 672.

Rubeola 857.

Rubiazol 765, 788.

Ruibarbo 346.

Rupanco, termas de 131.

Rutonal 902.

S

Sacaruro granulado de glicerofosfa-
to de calcio 40.

— — — kola 40.

Sacaruros 40.

Saladillo, termas de El 117.

Sal amarga 348.

— de Epson 348.

— — frutas 30.

— — Glauber 348.

— — Inglaterra 348.

— — La Rochela 349.

— — Seignette 349.

Sales biliares 394. 4

Salicilato de antipirina 910.

— — bismuto 695.

‘— — eserina (ver Fisostigmina).

— — fenilo 910.
— — tisostigmina (ver Fisostigmi-

na).

— litio 277.

mercurio 692.

metilo 831.

— en reumatismo 828.
sodio 831, 911.

— — en reumatismo 826.
— — — vérices 2717.

-~ — —, posologfa del 8217.
— — —, toxicidad del 827.
— — — y teobromina 219.
Sallcflico, fcido (ver Acido salicfli-

R

co).
Salicflicos en gota aguda 656.
Salipirina 910.
Salirgal 215.

Salofeno 828, 910.

Salol 910. .

Salvarsan 701.

Salyrgan 215.

Sanders, cama oscilante de 268.

Sandoptal 901, 902.

Sangre, enfermedades de la 430.

—, transfusién de (ver Transfusién
de sangre).

Sangria en encefalopatia hipertensi-
va 418.

— — insuficiencia cardiaca 221, 224,

Sanguijuelas 275.

Sanguineos, grupos 441.

San Lorenzo, termas de 127.

Sanoma, 351.

Santa Cruz, termas de 116.

Santonina 757.

Saponinas como exvectorantes 293.

— en hojas de digital 191.

Sarampidn 855.

Sarcomas, roentgen-radiumterapia
en 170.

Sarna 760.

Saturnismo 873.

Schoenlein-Henoch, enfermedad 465.

Schulz, enfermedad de (ver Agra-
nulocitosis) .

Scurocafna 913.

Sécale 583, 585.

Seconal 901, 902.

Secrebiliar 395.

Secrecion gastrica 313, 317.

— —, efecto de los_ alimentos sobre
la 318.

*— — en utilizacién del hierro 437.
Secreciones digestivas 313. .
Sedantes 900.

— en angina de pecho 256.

— =— hemoptisis 310. -

— — hipertension esencial 416.

— — infarto del miocardio 258.

— — insuficiencia cardiaca 223.
Sedol 909.

Sedormid 900.

Sen 346.

Senilidad 594.

Seno carotideo de Hering, compre-

sion del 245. -

Sepsis puerperal 820.

Septamina 778.

Septazina 765.

Septicemia estafilocéeica 833.

— — estreptocécica 820.

Seretina 755.

Serorresistencia 715.

Serosas, absorcién de medicamentos
en 14.

Sharpey-Schaffer, método de respi-
racidin artificial 287.

Shock (ver también Insuficiencia
circulatoria periférica, Colapso).

— de aceleraciéon T10.

— hipoglicémico 551.

— insulfnico 551.

— palido 1705.

— por arsenobenzoles 705, 710.

— post~transfusional precoz 445.

— — tardfo 445.

— sérico 796.

— terapéutico 706.

Sibestrine 877.

Sifills 690.

—. cardiovascular 184, 725.
— latente, esquema de tratamiento
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725. y
— pquimioterapia de la 690.
— reciente T16. :
_ —, arsenoterapia masiva en 21.
— —, esquema de t.rat.amlento 119,

720.
—, tratamiento de la 116.
Silicosls 303.
Simmonds, enfermedad de 437.
Simpatectomia lumbar 271, 278,
— periarterial 271.
Simpatol 237.
Sincope cloroféormico 13.
—, operatorio 13. 4
Sincopes 13. : :
S‘ndrome adrenogenital (ver Cush-
ing, sindrome de).
— de Cushing (ver Cushing, sindro-
me de).
— — Harris 560.
— — Stokes-Adams 13, 202, 250.
Sindromes convulsivos 925.
Sinergias 22. ;
Sinoviales, absorcién de medicamen-
tos en 14.
Sintestrol 5717.
-Sintomas de abstinencia 18, 887.
Sippy, dieta de 358.
—, polves de 360.
Sobisminol 695, 696.
Sobrepalita 882.
Soco, termas de El 117.
Soda caustica, intoxicacién por 868.
Sodio, benzoato de (ver .Benzoato de
sodio) .
—, bicarbonato de 335.
—, bromuro de 900, 929.
—, citrato de 266, 293. .
—, cloruro de (ver Cloruro de so-
dio).
—, fenilbarbiturato de
" barbital soluble).
—, fosfato bibasico de 349.
—, hiposulfito de (ver Tiosulfato de
sodio) .
—, ioduro de 293.
—, mandelato de 844.
—, metilensulfoxilato de 871.
—, nitrito (ver nitrito de sodio).
—, nucleinato de 684.
—, salicilato de (ver Salicilato de
sodio) .
—, sulfato de 348.
—, tartrato de potasio y 349.
—, teofilina y acetato de 219.
—, tiosulfato de (ver Tiosulfato de
sodio). . : i
—, tiroxinato de 507.
. -— Yy potasio, tartrobismutato de 695.
Sodoku 729.
Sofocados, tratamiento de los 883,
Solarson. 461.
Solganal 864. .
Solucién alcohdlica de esencia de
citronela 36.

(ver Feno-

— — — iodo 35.

— de acetato de amonio 293,
— — arsenito ‘de potasio 460.
— —.Bonain 913, .

— — Burow 35.

— — citrato de magnesio compues-
ta 336, 348 . ‘
— — clorhidrato de adrenalina 237.

~ ~— Dakin 35, 848.

— — formaldehido 35.

— — hipoclorito de sodio 35, 848.
— — Lugol 511. :

— — pituitaria posterior 493.

— — Ringer 234, 235.

— — Ringer-Locke 236.

— — subacetato de aluminio 35.

— — sulfato de cobre compuesta 35.
— — Tyrode 235.

— — Unger 678.

Soluciones 34.

— inyectables 41.

‘Soluciin glicerinada de fenol 35.
— glucosalina 235.

— inyectable. de alcanfor 240.

— — — azul de metileno 3864.

— — — cafeina 239.

— — — cianuro- de mercurio 692.
— — — clorhidrato de adrenalina

237. -
_____ emetina 744,
* — — — — — morfina 908.
______ compuesta 908.
_____ quinina y antipirina
741 3

— — — cloruro de caicio 307.

—'— — ergotina 585.

— — — gluconato de calcio 307.

— — — goma, arabiga 234.

— — — — — en cirrosis 391.

——————— colapso 234.

— — — — — — nefrosis 420.

— — — hexametilenotetramina 845.

— — — joduro de sodio 293.

— — — procaina con clorhidrato
de adrenalina 41.

— — — sucrosa 417.

— — — sulfato de atropina 912.

—————— estricnina 240.

—————— compuesta 41.

— — hiperténica de cloruro de so-
dio 236.

——————— en colapso 236.

________ gastroen-

———————— uremia pre-
rrenal 429. P

~— — — — glucosa 236. 5

— - — — Z en angina de pecho

—————— cardiopatias 222.
—————— cirrosis 390. :
—————— encéfalopatia hi-
pertensiva 417.
— — — — =« — fjctericias 387.
— — — — _ _ insuficiencia renal
429,
— —isoténica compuesta 235, 236.
— — — — con glucosa 236.
— — — de cloruro de sodio 236.
— — — — glucosa 235.
Solusalvarsan 702.
Somnifeno 902.
Sonda de Miller-Abbott 373.
Sondaie duodenal 388.
Soranil 784.
Sotomd, termas de 131.
Spasmalgine 909.
Spirocid 713.
Sprue, 433, 448, 651.
Steinach, operacién de 592.
Stilbestrol 571.
Stokes-Adams, sindrome de
250, - -

0.
Stolte y Enklentz, dieta de:531.

13,‘ 202;
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Stovarsol 713.

Straub, periodo dc latencia de 19¢.

Strentocide 778.

Styptol 586.

Subacetato de aluminio, solucién de
35.

Subacetato de plomo, intoxicacion
por 873.

Subcarbonato de bismuto 336.

— — magnesio 336.

Subgalato de bismuto 336.

Subnitrato de bismuto 336.

Sucrosa, soluciones de en hiperten-
sicn arterial 417.

Sucno, trastornos del 898.

Suero antianaerobio 846.

anticarbuncloso 848.

anticolibacilar 845.

antidiitérico 847.

antidisentérico 850, 851.

antierisipelatoso 821.

antiescarlatinoso 822, 823.

antigangrenoso 845, 846.

antigonococico 836.

antimeningococico 833.

antineumocécico 814.

antitetanico 849, 850.

antitifico 837.

— de convalecientes en sarampion
855.

— fisioldgico 235.

— glucosado 235.

Sueros antibacterianos T91.

— antitiroideos 515.

— antitoxicos 792.

— antivirus 792.

— para determinacion de grupos
sanguineos 444. .

—, preparaci¢n de los 793.

—, reaccitn térmica a los 797.

—, valoracion de los 793.

Sueroterapia 791.

— antineumocodcica 814.

— en fiebre tifoidea 838.

~— — infecciones meningocdcicas
832.

— 9i};stru::cioncs generales para la
T

Guero, transfusion de (ver Transfu-
sion de suero).

Sulamid 778.

Sulfadiazina 765, 785, 786.

—, accién de la 785.

—, administracién local de 834.

— en infecciones estafilocceicas 833.

— — — meningocécicas 832.

—, toxicidad de la 785.

Sulfanilamida 765, 778.

—, accion de la 765.

—, empleo local 780.

—, — profilactico 781.

— en gangrena gaseosa 846.

— — infecciones estreptocécicas 820.

— — — meningocézicas 832.

— — tracoma T778.

—, indicaciones de 778.

— inyectable 779.

—, posologia de la 789.

— soluble 778.

-—, toxicidad de la 778.

Sulfagvanidina 350, 765, 788.

— en disenter{a bacilar 851.

Sulfametiltiazol 765, 785, 833.

Sulfanilguanidina 786.

Sulfapiridina 765, 781, 784.

RISLEEYE 1T T

—, accidn antibacteriana de Iz 781.
— en infecciones colibacilares” 843.
— — — gonocadcicas 835.
— — — neumocdcicas 812,
— — meningitis neumoc:ica 819.
—, indicaciones de la 783.
—, posologfa de la 783. -
— sodica 783.
—, toxicidad de la 783.
Sullarsénamina 702,
Sulfarsenol 702.
Sulfatiazol 765, 784, 785.
—, accién antimicrobiana del 784.
—, administracion local del 834,
— en infecciones colibacilares 843.
— — — estafiloco s
— — — gonococ 835.
— — — neumococicas 812.
—, indicaciones del 784.
—, posolgia del 784.
—, toxicidad del 784.
Sulfato dcido de quinina 741.
— bdsico de quinina 741.
— de atropina (ver Atropina).
— — henzedrina 239. )
— — cobre compuesta, soluci‘n de
35.
— — — cn micosis 860.
— — esparteina 213.
— — estricnina (ver Estricning).
— — magnesio como colagogo 396.
— — — -— purgante 348.
— — — en  encefalopatia  hiper-
tensiva 413.
— — quinidina (ver Quinidina).
— — quinina (ver Quinina).
— — sodio 348.
— — zine (ver Zinc).
— ferroso 438.
Sulfonamidos 7G4.
—, absorci¢n, distribucién |y elimi-
nacién 771.
—, accién antibacteriana general de
los 1765, 790.
— en chancro blando 852.
— — colitis ulcerosa 382.
— — corticopleuritis 308.
— — embolifa pulmonar 304.
— — flebitis .275.
— — glomérulonefritis 425
— .- infecciones colibacilares 842.
— — — urinarias 786. ;
— — linfogranuloma inguinal 85C.
— — micosis 860.

—, historia de los 764.
—: gl(sezgnismo de accién de los 768.
—, nomenclatura de los 765. %
—, toxicidad general ¥y comparada
de los 773.
Sulfonamidoterapia 789. -

Sulfoxal 871.
Sulfoxilato de sodio 871.

* Sulfuro de etilo dlglomdo 832.

Suposlt?rlosl 41. ik
— icerina .

Su:rt:xrgenalcs. enfermedades de las
glandulas 494.
—_ relacigncs end

473, 474.
Suprarrenina (ver Adrenalina) .

n 239.
ggspggfslén de epinefrina en acelte

--G;Ixiw-'ectnble de hidréxido de bls-
muto 695.

ocrinas de las 472.



— 972

__ — _ jodobismutato” de quinina

695.
Sustancias antipresoras 412.
_ corrosivas, intoxicaciéon por 867.
— estrogenas (ver Estrogenos).

Synca‘na 913.

T

Tabes dorsal 726.
Tabla de composicién de los alimen-
tos 939. X
— _ dosis méximas de la F. Ch.
III 26. <
__del "contenido en potasio de los
alimentos 496. 3
_ — — — residuos de los alimen-
tos 326.
— — — — vitaminas de los ali-
mentos 942.
— de pesos 944.
Takadiastasa 330.
Takazima 330.
Talcahuano, termas de 127.
Talco 338.
Talio, acetato de 860.
—, intoxicacion por 878.
Talma-Morris, operacion de 391.
Tanalbina 340.
Tanato de albimina 340.
Tanguas, termas de 122.
Ténico, dcido 340.
Tanfgeno 340.
Tanino al éter 340.
—, glicerito de 340.
Tannal 341.
Tanoformo 340.
Taquicardia paroxistica 245.
Taquicardias permanentes 248,
— sinusales 248.
Taquisterol 634.
Tarontal 687.
'Déglt;ro emético como emetico 243,
— — en bilharziosis 7353.
Tartrato bdrico potésico 928.
— de ergotamina 585.
— — — en jaqueca oftdlmica 919.
— — potasio y sodio 349. .
— doble de potasio y antimonio (ver
Téartaro emético) .’
T%gtsrobismutato de sodio y potasio
Té de San German 30.
Telecurieterapia 162.
Teleroentgenterapia 152.
— en leucemias 164.
—1%—4 linfogranulomatosis maligna
Teniados 753.
Tenosina 585.
Teobromina 219.
— en angina de pecho 255.
— sbdica con salicilato de sodio 219.
Teofilina 219,
— con etllendiamina 219.
— — — cn angina de pecho 255.
~— — — — asma bronquial 675.
— — — — disnea 284.
— — — — insuficiencia respirato-

—

ria 285. .
— y acetato de sodio 219.
Té pectoral 30.
Terapéutica antihormonal 478.
— etiolégica 4. 7
— general en enfermedades infec-
ciosas 807. :
— hormonal de’ substitucian 476.
— inespecifica en enfermedades in-
fecciosas 802.
— sintomatica 4.
Terciana (ver Paludismo).
Termal, crisis 84.
—, cura 54.
Termalismo (ver Creno y Climato-
terapia) .
Termas chilenas 115.
Termoclimatismo 45.
Testiculo, fisiologia del 591.
—, funcién endocrina del 590.
—, interrelaciones hormonales del
473.
—, roentgen-radiumterapia en can-
cer del 165.
Testosterona 592.
— en climacterio 590.
— — convalecencia 938.
— — criptorquidismo 486.
Testovirén 592.
Tetania 516.
Tétano 848. o
Tetracloroetileno en ankylostomiasis
758.
-— — ascaridiosis 757.
— — teniados 755.
Tetracloruro de carbono 755.
— — — en ankylostomiasis 758.
— — — — teniados 754.
Tetranitrato ‘de eritrol 255.
Thayrer y Doisy, unidad de 650.
Theelin 571, 576, 577.
Theelol 571, 577.
Theocina 219.
Thioseptil 784.
Tiamina 606, 609.
—, accidentes por 609.
— como analgésico 917.
— en alcoholismo 699.
— — difteria 847.
— — polineuritis gravidica 612.
—, fisiologia de la 607.
—, requerimientos de la 607.
—, unidad internacional de 607.
— y gota aguda 656.
Tiempo de protrombina 649.
Tienda de oxigeno 282.
Tifus abdominal 837.
— exantematico 730.
.— histérico 730.
— murino 730.
Timectomia 562.
Timo, enfermedades del 560.
—, fisiopatologia del 560.
Timol en micosis 859.
Tintura de acoénito 32.
— — balsamo de tolu 32.
— — belefio 32.
— — belladona 911.
— — benjuf 32.
— — canela 32.
— — cdlchico 655.
— — colombo 331.
-— — cratego 32.
— — cuassia 331.
— — digital 205.

— escila 212.
— estramonio 32.
— genciana 331.

— 978 —
sas 803.
— — sangre 440.
— — — conservada 446.
— — — cen absceso pulmonar 301.

— hiosciamo 32.
— iodo 35.
ipecacuana 294.
— jalapa compuesta 347.
— lobelia 286.
— mirra 33.
— nuez vomica 331.
— opio zlcanforada 908.
— — azafranada 24.
— quina 331, 741.
— valeriana 33.
Tinturas 32.
Tinas 860. .
Tiosulfato de sodio 712.
— — — en accidentes arsenobenzs-
licos T11.
— — — — intoxicaciéon por dcido
cianhidrico 879.
— — — fungicida 859.
Tiramina 934.
Tiroglobulina 507.
Tiroidectomia parcial en adenoina
del tiroides 515.
— subtotal en hipertiroidismo 182,
509. .
— total en angina de pecho 262.
— — — insuficiencia cardiaca 189.
Tiroides 506.
— en diabetes 523.
—, enfermedades del cuerpo 502.
— en nefrosis 420.
— — obesidad 490.
—, hiperfuncian del cuerpo 508.
—, hipofuncioén del 506. _
—, interrelaciones hormonales del
472, 473, 474.
—, roentgenradiumterapia en can-
cer del 166. v
—, titulacién de 504.
= (;;aloracién del contenido en iodo
5
‘Tiroproteina 507.
Tiroxina 503, 507.
—, accién de la 502, 505.
—, inhibidores de la 505.
—, requerimientos de 504.
—, secrecidn de 504.
Tiroxinato de sodio 507.
Titulacion de digital 204.
Tebaina 909. §
Tolerancia a los medicamentos 17.
Tolhuaca, termas de 128. :
Tolu. balsamo de (ver Balsamo de
toll) .
Tonoprén 609. °
Tonsilitis estreptocczica 820.
T'ophosan 658.
Toracentesis 307.
Toracoplastia 311.
Toro, termas de 117.
Tos, fisiopatologia de la 289.
Totaquina 735.
Toxicidad del arsénico orgdnico
pentavalente 713.
Toxisterol 633, 634.
Toxoide estafilocécico 834, 835.
Toxoides 800.
Trabajo cardfaco 176.
Tracoma 778.
Transfusién de plasma 447.
— — — en colapso 233.
— — — — enfermedades infeccio-

0 O g o )
|

— — — — agranulocitosis 462,

— — — — anemia perniciosa 455.

— — — — colapso 233.

— — — — enfermedades infeccio-
sas 303, 810.

— — — — hemofilia 464,

— — — — hemorragia gastrica 365.

— — —, Lécnica de 440.

— — suero 447

— — — e¢n colapso 233.

Trapa-Trapa, termas de 127.

Traqueobronquitis aguda 296.

Trasentina 342.
g rnos neurovegetativos, trata-

niento de los 932.

— ovaricos, roentgenradiumterapia
en 155. ;

Tratamiento antihormonal 478.

Tratamientcs sintomaticos 898.

Traumatismos, colapso en 230.

Trematodes 758.

Trementina, linimento de 42:

Trendelenburg, operacion de 304,

Treparsol 713,

Tribromoterciarilbutilaleohol 900.

Tricoficias 860. 5

Tricloroetileno 917,

Tricemina 910.

Trigémino, neuraigia del 915.

Trinitrina 253.

— en angina de pecho 254.

— — c6lico hepatico 401.

— — infarto del miocardio 260.

Triquinosis 758.

Triparsamida 713.

Tromboangeitis obliterante 269.

Tromboflebitis (ver Flebitis).

Trombopenia 464.

Trombosis coronaria  (ver Infarto
del miocardio).

Trypanosomiasis americana 749.

Tuberculina 684.

— en enfermedades alérgicas 683.

Tuberculosis, clima de montana en
8.

— ganglionar, roentgen-radiumte-
rapia en 155.

— peritoneal, roentgen-radiumtera--
pia en 155. :

— y diabetes 529.

Tubo digestivo, absorcién de medi-

camentos en el 7. )
— —, eliminacién de medicamentos

or el 16.
—p—. fisiopatologia del 312.
Tumores malignos del encéfalo,
"~ roentgenradiumterapia en 171.
— a mieloplaxas, roentgenradium-

ia en 157.
—tgsfffs y ge las partes blandas,

roentgenradiumterapia en 170.
Turbit 347.

Turi, termas de 117.

Tyrode, solucicn de 235.

()

Ulceraciones, absorcion de medica~
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mentos en 14.

Ulcera péptica 354.

Uliran 765, 788.

Uliron 1765, 788.

Ultra.calx":‘tin ili‘;’

Ultratermia .

—-l en arterioesclerosis de las extre-
midades 267..

Ultravioleta, rayos (ver Rayos ul-
travioleta).

Umorchata, termas de 117.

Uncinarina 757.

Unden 577.

Unger, soluciéon de 678.

Ungiento alcalino de azufre 761.

— de agua de rosas 922.

— — azufre 860.

— — — compuesto 761.

— — crisarrobina 860.

— — Whitfield 861.

— mercurioamoniacal 860.

Ungiientos 43 (ver también Poma-
das) . *

Unidad curia 161.

— D 161.

— de Almquist 650.

— — Bourquin-Sherman 622.

— — Dam 650.

— — Evans-Burr 645.

— — Mache 51, 161.

— — Pacini-Lin 645.

— — riboflavina 622.

— — Thayrer y Doisy 650.

— electroestatica 133.

Unidades de hormonas gonadétropas
568.

— eléctricas 133.

Unidad internacional de acido as-
cérbico 626.

— — — benzoato de estrona 572.

— — — estrona 572.

— — — hormonas gonadétropas 569

— — — — masculinas 578.

— — — progesterona 578.

— — — tiamina 607.

— — — vitamina A 599.

— — — vitamina D 635.

— micro-curia destruida 161.

— rata de estrona 572.

— — — hormonas gonaddtropas
569.

— reentgen internacional 147.

Urag)oga ipecacuana (ver Ipecacua-
naj.

Uremia prerrenal 429,

—, vitamina K en 651.

Uretano con quinina en varices 277.

Urica, didtesis 653.

Urico, acido 657.

Urocz\rb_ol 252,
Urotropina (ver Hexametilenotetra- ~
mina) .

Urticaria 660.
Uzara, licor de 748.
Uzaron 1748.

Vv

Vacuna antigonocécica 836.

— antitifica 685,

— — paratifica 685.

— tifica para piretoterapia 270.
— — — proteinoterapia 685.

Vacunas 798.

— en gripe 854.

— — resfrio comun 854.
— sensibilizadas 800.

—, tipos de 799.
Vacuncterapla 798.

—, accidentes de la 801.

- —, contraindicaciones de la 801.

—, indicaciones de la 801.
Vaginitis gonocceica 836.
Valeriana 900. g
—, tintura de 33.
Valerianato de quinina 735.
Valsalva, maniobra de 245.
Vaquez, enfermedad de 456.
Varicela 857.
Varices 276. °
Vaselina boricada 43.
— liquida 345.
Vasodil 219.
Vasopresina 484.
Vegas del flaco, termas de 121.
Velocidad circulatoria 178.
Veneno de abejas 916.
— — cobra 914.
Ventriculin 452.
Veramoén 910.
Veritol 238.
Veronal (ver Barbital).
— sidico 901.
Vermes, anemias por 435.
Vesiculados, tratamiento de los 883.
Via arterial 12.
— cuténea 9.
— conjuntival 14.
— digestiva 7.
— epidural 14.
— hipodérmica 10.
— intracardiaca 13.
— intramuscular 11.
— intravenosa 11.
—oral 7.
— parenteral 10.
— respiratoria 14.
— subaracnoidea 14.
— urogenital 14. i,
Vias de introduccién y absorcién de
los medicamentos 7.
Vikurno 587.
Vigantol G43.
Vicorquil 646.
Villacura, termas de 127.
Vioformo 746. :
Violeta cde genciana 860.
Viosterona 592.
Viosterol 632.
— en aceite 643.
— — raquitismo 637.
Viruela 857.
Vitamina A 598, G01. "
— A en acrocianosis 273.
— A en litiasis urinarias 603.
— antiberi-beri (ver Tiamina). |
— antiescorbutica (ver Acido ascir-
bico) . )
— antihemorrégica (ver Vitamina
K)

- ax{tiinfecciosa (ver Vitamina A).
— antirraquitica (ver Vitamina D).
— antixeroftdlmica (ver Vitamina

— A, requerimientos de 600.

— A y ergosterol irradiado 602.
— A, unidad internacional de 599.
— A y cuerpo’ tiroides 505,--602. -

— B 605. .

— Bl (ver Tiamina).

— B2 (ver Riboflavina).
— B4 605.

— B5 605.

— B6 (ver Piridoxina).

— C (ver Acido ascérbico).
— D 632.

— D2 (ver Viosterol).

— D3 632.

— D, accion de la 633.

— D en hipoparatiroidismo 518.
— D en raquitismo 637.

— D, fuentes de obtencién de 635.

— D, requerimientos de 635.

- D, unidad internacional de 635.

— B 643.

~— E en aborto habitual 588.

— E en espermatogénesis 591.
— E en esterilidad femenina 644.
— K en placenta previa 644.

— E, tolerancia a la 645.

— E, toxicidad de la 645.

— F 609.

— G (ver Riboflavina).
— H 625.

— K 646, 652.

— K, dosis de 650.

— en enfermedades de la sangre
652.

— K en {istula biliar 647.

— K en ictericia obstructiva 647.

— K en lesiones hepaticas 648, 651.

— K en nefritis 651.

— K en sprue 651.

— K en uremia 651.

— K, farmocologia de la 646.

— K, modo de administracion 650.

— K, requerimientos de 650.

— X, toxicidad de la 646.

— K, unidades de 650.

— M 852.

— PP (ver Acido nicotinico).

Vitaminas 596.

en cirrosis hepatica 390.

— diabetes 535.

— disenteria bacilar 851.

— hipertiroidismo 513, 514.

— ictericias 389.

—, tabla con el contenido de los ali-
mentos en 942,

Vogan 602.

Vollcgnitos de Puchultisa, termas de

Volt 133.
Voltmetro 134. .
Volumen de sangre circulante 178.

I

Vonitives 343.

Vomito, fisiopatologia del 314.
Vimitos ciclicos de la infancia 669.
— por sulfonamidos 667.

— ¥ diarreas, colapso por 231.
Vuriloche, termas de 131.

w

Weil, enfermedad de 729.

Werlhof, enfermedad de 464.

Whitfield, ungiiento de 861.

Wintergreen, esencia de (ver Salici-
lato de metilo).

X

Xanticos, diuréticos (ver Diuréticos
xanticos) .

Xantocromia 527.

Xantomatosis diabeticorum 527.

Xeroftalmia 602.

Xililo, bromuro de 881.

Y
Yatrén 746.
— casefna 684.
Youghurt 352.

74,

Zarzaparrila 294.

Zince, colirio de sulfato de 42.

—, pasta de 43.

—, — — oxido de 43. 5

—, — — — —, con dcido salicilico
43.

—, perhidrol de 351.

—, perdxido de 351.

Zondek, corazon de 182.

»
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