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4 g.
30 g.
56 ce.

aa.
200 g.
400 g.

Cuando las flictenas aparecen, es de regla obtener la cicatrización sin
ruptura, colocando un apósito protector o de inmovilización. Sobre la le­
s10n m!sma se espolvoreará o coloca,á aiguna de las fórmulas antenor­
mente anotadas. Cuando las flictenas se rompen, se harán lavados con so­
luciones tipo Carrel y Cloramina, seguidos de la aplicación de aceit~ _go
meno,ado, tul graso o de ungüentos diversos Cuando los tejidos necróticos
han sido eliminados, se empleará para el aseo de la superficie cruenta la
solución fisiológica de NaC!, colocando después una curación de prote
c10n que 1mp1da a la vez la adh~rencia del apósito.

b) La medicación sedante local. Ha dado resultados satisfagtor"??
empleo de soluciones Y pomadas anestésicas soluciones de percam_a_ ª d
Y 20'1, t ' · ' 1 nos e.o estovaina. Contra los do.ores y espasmos oculares, los oh",so
novocaina al 1'. pantocaína al 1. Algunos autores contraindica,;' ¿n
de la novocama en es:as lesiones. Los colirios con atropma a1 1/20
sido usados para luchar contra el lagrimeo y la fotofobia. d0s

,,~c) Cuidados generales. La intensidad de las lesiones que l~s gasea ie
pr~-entan compromete seriamente el estado general. Los cuidados qloS
ª este efe<:t0 debrn aplicarse son de carácter sintomático Y com~~es dieta
de cualquiera otra enfermedad tóxica o infecciosa. Rehidratacion,ún 1as
apropiada, caimantes, hospitalización y aisamiento del enfermo seg
circunstancias. ·
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ALCALOIDES
Estricnina

Es un alcaloide que ejerce su .,
. 1 t b acc1on sobre 1 .especia men e so re los centros med e sistema nerv·

umbral de excitación de los misma"" (astas anterior,j,,2?"?,entra,
ce el 4amado tétano estricnico. sé ¿¿.,}ricmina a dosis ía.]"",e
también intoxicaciones accidental;s na an casos de suicidios pero' pr_o u­
parados raticidas y, entre nosotros '/~ que el alcaloide se e~plea :;1sten

La dosis fatal para el adulto es' . a a matar los perros. pre-
La sintomatología, cuando 1, ¡,P"?"imadamente de 5 a 10 mg:. l ·. . ox1cación es prodt ·id; $comienza por molestias gástricas; 10 20 . Q uci a por ingestión

ingerido ei tóxico, se inician los sin,,,, "U"ufos después de haber sid
ta!, sensaciones parestésicas de las extrem~e~rologir.os, con ansiedad men­
vulsiones. El tétano estrícnico se manifie I tª es y, por fin, las típicas con­
racter tónico, que levan al enfermo a 1,"39"% ,"isis ceonvalsas de ca­
ando en ios extensores: opistáio»o,$1,5,{$%7 "ssulos, priori­
apoya en el occipucio y en los talon"'s) los t b - el e_nfermo solo se
e testados sobre et pecto, te cara ,",7?""@n generen­
adqumendo ,a expresion de la llamada risa sardo'n1·ca /asmost tetamcos,
Prod · t · · • . , . Onyunamente sE:ucen mensa c1anos1s, myecc1on de las conjuntivas.

El penado convulsivo dura 1 a 2 minutos y es seguido de re! · · ·en que Is ' di ·. 1aJae1on,e a cianosis 1smmuye y la respiración reaparece. Después de 3 a 4
accesos se produce Ja muerte.

·. ~;¡- diag~óstico diferencial suele ser difícil con e; tétano, eclampsia, me­
hngitis e histeria. El diagnóstico de certeza se obtiene por la investiga­
ción del alcalmde en la orina.
IU!.;,Jp

TRATAMIENTO.-En el período de los síntomas gastrointestinales y
antes que sobrevengan los síntomas neurológicos, debe intentarse el lava­
do del estómago. Mayor eficacia se alcanza si este lavado se hace con per­
manganato de potasio. ·

Cuando los sintomas neurológicos (estado convulsivo) han comenza­
do, el iavado gástrico está contraindicado, porque facilita su estalhdo y pue­
de ocasionar una neumonía por aspiración. El tratamiento de este periodo
€Consiste en el empleo de los medicamentos que contrarrestan el etecto de
la estncnina sobre el sistema nervioso, es decir, los hipnoticos Y de éstos,
los más útiles son los barbitúricos por la vía intravenosa y a dosis sticie~­
temente altas para anular el tétano estrícnico. Se empleará de pre eref.~ª
$}"ensotar»ii si@@i@o, a a dosis ie is e pr +g;pe, ""¿; "."%!
e media en media hora hasta el control de los sm orna 'f· 1'os barbi-na] sód; "v .±. Algunos pre 1erentú . 0 1co, a dosis ligeramente superiores.

1 1 1 Evipan. Por Ja vía rec­
t ricos de acción más rápida, como el Pentotai, e azón de 6 a 8 cg. por
/se ha usado el hidrato de amieno, la Avertma, ª r

· de Peso, o el mismo hidrato de cloral en ene~asj enfermo en un cuarto
aisl E¡ resto del tratamiento consiste en c?loca1r ªEs sabido que cualquier
s ado s· .d bº t d la iuz directa.excit , m rui os y a cu 1er o e 1, isis convulsiva.

ante externo puede desencadenar ª cr

Morfina
fin codeína y por los alca·

a,"luimos aui tas torieaeiones.,p2?2,,E",#'iene airoiimin%g;¿"sintéticos (dionina, Eucodal, Dila""{h ±né'idos los preparados
de a misma acción. Lógicamente e5tan tam

Opio tota1.

Ch. IID:

· ce.

Puede emplearse igualmente el linimento óleo-calcáreo (de la F.
Aceite de linaza . . . . . . . . . . . . . . . . . . ¡ aa.
Agua de cal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 500

el aceite gomenolado al 10, o bien, la siguiente
Rp./
Cloramina .
Estearato de sodio . . . . • . . . . • . .
Glicerina.. .• .. .. . . . . . . . . . .

p ra el tratamiento de la mucosa buco-faríngea, de las v·ías resp· t
rias /digestivas, tos procedimientos son de _resultados aleat?rios. st\~:
conizan sin embargo, tos lavados y, ga~gansmos con soluciones clorfct
d.. 'das' 5 cucharadas de DAKIN en 1 htro de agua o agua bicarbonat das
!1UI t f . . t do t d: · a aal 25 a 30 0/00. Como per ecc10nam1en o - estos proce 1m1entos, se ha
propuesto el tratamiento con los llamados neutralizantes extractores, que
son agregados al solvente que neutraliza el cuerpo vesiculante. Se fabrican
a base de éter de petróleo o diversos hidrocarburos. El Ejército francés
adoptó el llamado ungüento de MOYNIER, que es un producto de este tipo.

Tratamiento curativo.EI médicono debe olvidar que cuando apare­
cen los primeros síntomas, el mal está ya extendido en gran parte y que
existen lesiones·t1sulares mv1sibles; en las horas o días que siguen se ha­
rán bien manifiestas en su extensión e importancia, Y pueden infectarse
secundariamente dando lugar a procesos de la mayor gravedad. El trata­
miento local tendrá por fin moderar la reacción inflamatoria, luchar con­
tra el dolor y proteger los tejidos contra la pululación microbiana.

a) Contra el elemento inflamatorio: sobre la piel, en los períodos de
congestión y edema, se utilizará el calor y la humedad, en forma de com­
presas y pulverizaciones, y si hay pe1igro de mace~·ación se emplearán pol­
vos y ungüentos descongestionantes. Muy aconsejable es el siguiente:

Rp./
Oxido de zinc; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . · ¡
Carbonato de calcio . . . . . . . . . . . . . . . .

· Carbonato de magnesio . . . . . . . . . . . . . .
Talco .
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L acción de la morfina y de estas otras sustancias es la de prod .
rgica depresión del sistema nervioso central, que se tractuº uciruna e d"fº . 1 . . ce porsueño, supresión del dolor y modificaciones en la actividad del sisten,

·espiratorio. La depresión del centro respira.ano es e, hecho fundam1 f' · 1 f t f 1 · · en.tal en la intoxicación mor mica y es e ac.or armaco og1co que conduce a
la muerte de estos enfermos. . . , , . ,

La susceptibilidad a la intoxicación morfinica varía grandemente de
un individuo a otro: desde. luego, se ha señalado desde todos los tiempo
el peligro que tiene la morfma en el niño y lo mismo puede decirse del su­
jeto con hpertiroidismo. Por el ~ont~~no, se to_leran altas dosis de mor­
fina cuando hay dolor e hiperexcitabilidad nerviosa. El dolor, como ya lo
vimos al referirncs al tratamiento de la angina de pecho, constituye un
verdadero antídoto de ia morfina. Es, pues, ct1f1cll senalar el limite exacto
de las dosis tóxicas de la morfina; podría aceptarse, sin embargo, que en
una persona sin dolores, ésta es del orden de 6 cg.

La intoxicación morfínica es aguda o crónica; esta última se deno­
mina morfinomanía.

INTOXICACION MORFINICA AGUDA.-La intoxicación morfínica
aguda se produce lo más comunmente por exceso de dosis en su empleo
terapéutico o por errores al pretEnder administrar otros medicamentos.
Se señalan ·excepcionalmente los suicidios con morfina. . · •

Los síntomas característicos de ia intoxicación consisten en la instala­
ción de un coma, en que los trastornos respiratorios dominan la escena.
El enfermo presenta una respiración del tipo de CHEYNE-STOKES o sim­
plemente una respiración superficial y lenta, 1, 2 o 5 respiraciones por mi-

. nuto .. El enfermo, se dice, que "olvida respirar". Como consecuencia se
presenta cianosis, la presión arterial desciende hasta la insuficiencia cir­
culatoria periférica; la temperatura baja, la diuresis disminuye o desapa
rece Y las pupilas, sobre todo, se encuentran notablemente contraídas (pun­
tiformes); las reacciones pupilares son difíciles de observar· por este he­
cho. En ei período agónico las pupilas se dilatan. Excepcionalmente pu~-
den presentarse convulsiones: esto no sucede en el adulto, pero sí en el Ill·

. ño (el efecto convulsivante de estas drogas se observa mejor a medida que
. se desciende en la escala zoológica) y, sore todo, es más frecuente con co·
deina y heroma que conmorfina. Por último el vómito es un smtoCJa fre­
cuente por los conocidos efectos de estas drogas sobre la secreción y mo­
tilidad del órgano. _ ·

· · El diag;1óstico puede confirmarse por la investigación de los alcaloides
en la ora. ·

TRATAMIENTO.-EI lavado gástrico debe hacerse en todos los caso~
aunque la intoxicación no haya sido por la via oral con el objeto ·de ~us
raer las cantidades de morfina eliminadas por la mucosa gástrica y e"""%'
as1 una reabsorción. El antídoto químico más· aconsejable es el permªae
gan_ato de potasio. Después del lavado gástrico conviene dejar sulfato
sodio, para acelerar el tránsito intestinal . t sEl tu t; ·.· sdimiento. ra amiento de fondo consiste en el empleo de los proce 1 i·
destinados a devolver la actividad al centro respiratorio y procurar l?",
gena_cion del organismo mientras esto no ocurre · Para esto se institu~ res
respir; • ·tifi:. · L me3o. ac1on ar 1cial Y la oxígenoterapia con sonda traqueal• os ¡ina
excitantes químicos del centro respiratorio en estos casos son la cora~ge·
endovenosa, el C02 agregado hasta una concentración del 10% ª 1ªt ofili·
"39rapia; la cafeína en inyección subcutánea a dosis de 0,5_g. Y,"%,je­
a-etilendiamina, por la vía intramuscular (0,48 g.) o por la via e dular,
nosa (0,24 g.) · Como la atropina· es igualmente un estimulante me ·
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puede ser usada también como antidot .
ción de grado moderado. Para m; 0 0, Pero sólo en los
pág. 285. . yores detalles remiti~asos de intoxica-

El resto del tratamiento consist · os al lector a la
mo , sobre todo, en mantenerlo dee ~n los cuidados generalara evitar así la complicación n3},,E,% cuando no' ia $7,enter­
íica. emible, que es la neuma,,,coma,

. . a 1posta-
INTOXICACION CRONICA POR LA

Esta es la modalidad más frecuente en l ~O!-{FINA. _MORFINOMANIA
duce por el consumo continuado de p ~- mica. _La mtoxicación se pro­
(mortina, sedol, Dilaudid) o por la ing:~~~rados inyectables de morfina
cuales entre nosotros ei más común e }]?},Productos de opio, de í
Delaunay. En Asia, son. los fumaderos d ~ ~no de Sydenham y el licor
..de esta toxicomanía. La adicción a la Joºf.1° os focos de mantenimiento

. por un desorden psicopático No es cual r_ma_ es!ª. cond1c1onada siempre
mente se le iyecia una dosis de nrii,"1,,"%jidio, al aue osasoial­
nica, el que se hace morfinómano• -es n0cesa _os mes comentes de la Cii­
un terreno apropiado. ·. ' - no que estas dosis caigan en

. La sintomatclogía de estos enfermos es proteii d ·
tª - t· E arme Y na a tiene decaracer1stuco. En general se presentan como individu A•· t ~ · t bl os nervosos, te ca-rne e. mes a e o con un estado general siempre más O me 'metido co 1 . nos compro-, n escaso o nulo apetito. Se alimentan escasamente y muchos

. causan verdaderamente admiración ante la escasisima ración admenticia
que consumen. Las pupilas de estos enfermos están mióticas; la presión
artenaL es baja; suelen observarse irregularidades del ritmo cardíaco y
trastornos intestinales: la constipación es frecuente, pero no es raro verla
alternar con cns1s de diarreas. Trastornos mentales más profundos tam­
bién se observan: estados de melancolía y de demencia; pero en todo caso
es un rasgo saliente de estos enfermos la pérdida de la voluntad, la inca-

. pacidad para perseverar en un trabajo y para cumplir con sus obligaciones.
El diagnóstico de seguridad se hace por la propia confesión del enfer­

mo, por el hallazgo de los pinchazos, que deben buscarse en la cara ante­
rior de los muslos y en e~ abdomen, por las informaciones de los fam1,1a­
res Y, por fin, por la investigación toxicológica en la orina.

TRATAMIENTO.-Los resultados del tratamiento, en general, son des­
pcionantes. Se consigue, si bien es cierto, la desintoxicación P?%E,"

d · ' · n de regla o e eet enfermo· pero las recaídas puede decirse que so 1 · . , t t 1. hac ' , cr . prcfPiadas con recius1on o a
d erse tratamiento alguno sino en Iinucas a . 1 f' udes que estos en-
e! enfermo y aislamiento riguroso .para evitar ~si os ra

· -fe · d · ·ia astucia.Tmos o sus aliados cometen con extrao_r, ma;l tóxico y en la protección
d I El tratamiento consiste en la supresión d . Estos síntomas de abs­
" organismo contra los sintomas de abst%%%"]"acamento y según e!
nenc1a son: a las pocas horas de suprimid . ,n de fr ío gran ansiedad

grad_o de intoxicacion alcanzada apare~e _sensaciarreas· el' pulso se acele­
. respiratoria, calambres abdominales, vomit~s y fibrila/es de los músculos
ra, a veces considerablemente, hay contrac:,wnes altera absolutamente; en
y sudoraciones profusas el ritmo del· sueno se_ entrecortado con peque­
eneraise produce un insomniorebelde, a ";esa la abstinencia por
os períodos de somnolencia. Psíquicamente ° +sta de violencia física.,j; gssií iácttrie,eveissi@n Pg,@", i& yes seg%;;

mina la sintomatología en el segun ºt O nos comprobados,.no ª P1° : •n
· d A. Pesar de la intensidad de los tras"%",erables estudios, una esw·av · demn · · ¡­¿,F'irse, hasta el momento, desP€? ~,énquimas principales·
anica o funcional de ninguno de os P
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EI tratamiento puede levarse a cabo por dos procedimientos: supr

. . bru-sca y total del tóxico o supresión paulatina. En general este u· lt."s10n . . . d d' ·di t 7 ' 1-
dl·m1·ento se realiza supnm1en o e mnme 1a .o el o a 80 1mo proce . 1 d . 10 e a·

dosis diaria habitualmente consumida, lega? o en los días que siguen a
suprimir paulatinamente el resto. Cada uno de los métodos tiene sus par­
tidarios. In realidad, parece preferible optar por la primera solución cad
vez que se trate de un individuo con buen estado general y que las dosi:
diariamente consumidas no sean muy altas. EI enfermo deb~ quedar bajo
el cuidado del enfermero, se mstaura una terapéutica de rehidratación con
abundante cantidad de suero glucosado o clorurado isotónico (1 a 1,5 litro
por dia); es conveniente agregar pequenas dosis de insulina a la adminis­
tración de la glucosa, atender a los trastornos del sistema neurovegetativo
con el empleo de sustancias tales como los barbitúricos (fenobarbital, por
ejemplo, 10 a 40 cg. parenteral) • Con frecuencia hemos visto la utilidad
de algunos lipoides, aconsejados por la escuela francesa, como la formula
siguiente:

Rp./
Aceite de olivas . . . . . . . . . . . . . . . . ; aa
Aceite de ricino . . . . . . . . . . . . ·. . . . . . . . \ 8 ce.
Lecitina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.90 g.
Solución isotónica de cloruro de sodio. c. s. p. 100 ce.

Esteri!íces? y divídase en ampolletas de 5 ce. Inyectar 4 a 5 ampolletas diariamente
por la vía intramuscular.

En general, el momento crítico de· la abstinencia se observa al segundo
o tercer día y, en seguida, los síntomas comienzan a ceder. El enfermo de­
te permanecer todavía durante algún tiempo en aislamiento completo en
la Ciinica donde inicia su tratamiento, hasta asegurarse que sea capaz de
colabo_rar con el médico positivamente en su abstinencia.

Cocaína

La cocaína es una droga extraordinariamente tóxica y con el agravan·
te de ser además una de las sustancias que con más frecuencia da lugar ª
fenómenos de idiosincrasia. ·

La acción de la cocaína se caracteriza por la anestesia local que produ­
ce. Cuando la cocaína se absorbe se transforma en un estimulante del sis·
tema nervioso, capaz de producir convulsiones. La excitación cerebral ª
mayores dosis cede rápidamente y da lugar a una depresión del centro res­
piratorio. Las intoxicaciones que se observan en la Clínica, son prodg;
das por el empleo indiscriminado, con fines terapéuticos (anestesia Jacta

0b . . . . . hace den rY a sorc1on consecutiva de la droga, cuando la inyeccion se • .
de un vaso. Además existen los adictos a la droga que la consumen por fas
gestión o la depositan en la mucosa nasal como el rapé, dando Jugar ª
tormas crónicas del cocaínismo. '

COCAINISMO AGUDO.-La intoxicación aguda se traduce p~r ~~
clases de sintomas: 1.Rápidamente se presenta la sintomatologia tos,
shock: el enfermo palidece, cae en colapso y muere en pocos mo"""",
antes que el medico alcance a actuar. El accidente compromeL ª ción
factores vasculares periféricos y cardíacos 2-La otra forma de ~e:c do·
evidencia la acción central de la droga: el enfermo se torna inq!!f!í6n
mm~ao por la ansiedad, habla confusamente, puede tener u~ia ex d de
Pgniaca o delirante. Tíere dificultad para deglutir, se queja ",ato

""cs abdominales, de dificultad respiratoria y pronto apare" ,¡aez d°
cu sivante. La excitación del simpático se manifiesta por .P'y fi''_ F;e!, ctuatació_n pupilar, pulso rápido, parestesia de las extrernida e .
na,mrnle por disnea y cianosis.. .
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TRATAMIENTO.-La forma agud ,
· El d 1 ª 0 cardiaca 1·tamiento. esen ace se produce tan rárid. en rea tdad no tiene t

actuar. En la forma nerviosa, ei tratan.";"""ente que no da tiem ,
ción de la droga cuando aparecen los pri·m o consiste en retardar la absor

l · d eros sintomz ­frico con so uc1011Es e permanganato de t . as, con el lavado gás· h d po as10 Pa ·convulsivo ay que ar los barbitúricos ct . : Fa controlar el estado
se usa el Pentobarbitai sódico a dosis de 3; ª';_~ton rapida en inyecciones
en los casos graves, por la vía subcutánea ª ¡° cg. por la vía intravenosa·
'fambién da resultados muy satisfaétoriose~ os/asos de menor gravedad.
cloroformo. na hgera narcosis con éter 'o

COCAINISMO CRONICO. COCAINOMANIA-L ,
esta intoxicación semeja en parte a la de la morf·1·na ªcsmt_omatolog1a ,de
t t . t . d · f , . • om1enzan los sm­
omas con Uas0"ROS gestuvos, perdida dei apetito, salivación y enflaqueci­pge; "9",,_pan s,3par,ion los sitomas neurologtcs, insomnio,
etr1os y rastornos men a es 1versos. Localmente, teniendo en cuenta
que la absorción se hace por la mucosa nasal, suelen observarse ulcera­
clones y aun perforaciones del tabique y de la mucosa. Se dice que el há­
bito de la cocama conducz mas rap1damente que el de la morfina al abati­
miento físico, mental y moral del toxicómano. También, como para la mor­
fina la abstinencia de cocaína ocasiona una serie de síntomas especiales,
seguidos de un estado de notable depresión.

. Ei tratamiento, en líneas generales, es el mismo de la desmorfinización
y debe hacerse en clínicas apropiadas, manten_iendo al enfermo en com­
pleto aislamiento. Proceder en otra forma es ir a un fracaso seguro.

Barbitúricos. Barbiturismo agudo y crónico

La intoxicación por los barbitúricos, en ambas formas, aguda y cróni­
ca aumenta día a día. Esto se debe al gran número de productos de este
tipo que las farmacias expenden al público sin control médico (iltima­
miente entre nosotros se is ieéjsisa6 @ este rpgg! %,";7g";;"
1 • · ) 1 Je cada vez mas recuen e ­a receta del medico . y a emp 0, b. t de modificar sintomatológi­
médico, de estos medicamentos con el O ¡etO los cuales se destaca el in­
camente un gran número de tra~tornos, ~nJed d Santiago, en los últimos
somnio. Los Servicios de Urgencia de la"{'4¿irismo agudo que de
años, han atendido muchísimos mas "?"4amentosa.
cualquiera otra forma de íntox1cac10n m

. . ción aguda se observa como
BARBITURISMO AGUDO,-La mtoxic~. mentos con fines terapeu­

consecuencia de dosis excesivas de es0%,"3' a equivocación.En el
ticos o de suicidio y por fin, corno re_su a Jevºs y medianas. Las intox­
Primer caso se observan las intoxica"0"~ai, voluntarias. 1a a,"E
e · d dosis son en '· ·d a otro y var1a 'ac1ones graves por gran es ' . b'lº de un ind1v1 uo L b;rbitúricostóxi d ' • tos es varia - Jigº os aica e estos med1camen b'túrico que se e . -· . acción de la
también según la ca;idad del bar¡ 1Evipán) se detoxica~ {1°1 a individuos
d~ acción rapida y breve (Pentota 'ia actministración d_e c\:ongada y pe­
celuia hepática (natura!ment~ 9ue nduce a una acción P efecto por eli­
~on lesiones de la célula hepattc~ .co prolongada agot3? ~~ la función re­
'grosa) . Los barbitúricos de acc10~ uiera interferencia
minací6n renal especialmente. <"aiameno-
na! Puede exagerar los efectos de . d al enfermo en el

. el médico at1en e a la ingestión de
S Rara vez e siguen. lNTOMATOLOGIA.- 10.30 minutos qu

Primer período, es decir, en los
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la sustancia. En este momento el enfermo experimenta una especie de
embriaguez, semejante al eti lismo agudo. Está locuaz, alegre, agitad
Pronto Con más O menos rapidez, segun la calidad del barb1turico esta ·

' f d di d 1 · ' ex­citación cede lugar a los enomenos .e epres10n_ e sistema nervioso. L
intoxicación, en el período d~ esta~o! se cara_ctenza por el estado de con.
Se trata de un coma tranquilo, placido, no interrumpido por agitación :
por estados convulsivos. El enfermo descansa de un modo absolutamen~

1

pasivo sobre el lecho. La facies es v1:1ltuosa, los tegumentos están húmedo~
y cianóticos. Las amenazas que se c1erne11 sob~·e el enfermo son el colapso
cardiovascular y la depresión del centro respiratono. Los casos abando­
nados muere!1 en estado de colapso y los casos prolongados terminan por
una neumonia, complicación del trastorno respiratorio.

Los sínto~as particulares (no existen síntomas patognomónicos) del
coma barbitúrico son los siguientes: pulso rápido, d0bil, hipotensión arte­
rial, hipotensión venosa, oliguria, pupilas generalmente contraídas, pero
pueden ser también normales y conservar los reflejos . En los casos graves

· las pupilas son puntiformes y pierden sus reacciones. Los reflejos tendi­
nasos están, en general, conservados a pesar de la profundidad del coma.
La respiración es lenta y superficial. La temperatura se modifica en diver­
so sentido; lo más frecuente es observar una hiperpirexia que se desarro­
lla como una breve curva de 24 a 48 horas. Los casos más graves, y en esto
la curva térmica da una indicación pronóstica, evolucionan en h_ipotermia
o en hiperpirexia prolongada (más de 48 horas).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-El diagnóstico diferencial debe ha-
cerse con las principales causas de coma (coma diabético, hemorragia ce­
rebral, coma urémico, meningitis, intoxicación por otros depresores del
sistema nervioso: morfina, cloral, etc.). En general E I diagnóstico ofrece
serias dificultades si no existe el antecedente de· la ingestión d~ barbitú­
ricos. La investigación toxicológica, por el examen ele sangre y aún de
la orina, permite dilucidar en breves horas el problema y a veces ·aún lie-
gar a precisar la variedad del barbitúrico que ha sido empleado. El pr~­
nostico es generalmente grave y depende fundamentalmente de la canti­

.. dad de droga consumida, de la precocidad en la iniciación de un tratamen­

. to adecuado y de las condiciones del enfermo· antes ele la intoxic"ación (le­
siones renales y hepáticas anteriores). La duración del barbiturismo agu­
do (coma barbitúrico) es variable· contrariamente a lo expresado por mu­
chos autores, creemos que mientras mayor sea la duración, más grave es
el pronóstico. Los enfermos que mejoran salen del coma rápidamente da~
iniciado el tratamiento. La falta de respuesta a la te rnpéutica es de m
pronóstico. Cuando el tratamiento se hace en forma apropiada, se obtiene.

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

TRATAMIENTO.-Cuando se ha hecho el diagnóstico seguro ,}?%"
turismo agudo y si además se tiene la noción de la cantidad inge""" ¿+-
toxico, el tratamiento debe iniciarse sin dilación. Este consiste en b - el
pleo a altas dosis de algunos medicamentos de efecto antagónico 50 r~ 05
sistema nervioso, es decir, sustancias ·excitantes electivas de los cen ~-

. nerviosos bulbo-medulares. De éstas, tres son las más corrient_em7n\e;ti·
ple~das: la coramina y el cardiazol, la estricnina y. la picrotoxina, E hecha
dotismo del luminal con cualquiera de estos medicamentos es un de dar
probado experimentalmente y clínicamente y todos son capaces · ¡nos
muy buenos resultados en la Ciáni ca. Para iodos ellos rigen l9° E;ve­
prmcipws generales de manejo. Se· usarán a dosis altas por. la v1a eada
nasa, renovando las dosis de tiempo en tiempo (cada media hora O esto
hora), hasta obtener ios primeros signos del despertar del enfer~¡muloS
es, la reaparición de los reflejos bulbares y la respuesta a los e
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dolorosos. - Aparecien~o estos síntoma
ros anuncios de la salida del coma s~ que ~e ,consideran como 1 .
rores dosis del ant ídoto, hasta la ,3""ha con renovad,";E?e­
generales y las medidas complement aia "$"? omita. tG'a.la,
·mismas y corre_sponden al empleo de la sulfo hat~m1ento son también las
nay smtomas ciertos o sospecnosos de namidoterapia cad vez q• • ¡ · ·d una neumon· d ueadm1mstran 1qm os en atundancia pre 'b•, ta e complicación Se. d I d N ' scri iendos I l . .meas e g ucosa o e aCI en hipodermoclisis l e . as. so ~c10nes isotó-
NaCI en 1os casos de trastornos del balane ' "" solución hipertóni ca de
ración artificial, la oxigenoterapia con me 1 edest0s electrohtos, la respi-t ·zclas le C02 15el centro rspnra ono, mientras se produce 1 . , ª ,0 para-excitar
tudoto. Por rm, cada vez que sea posible (l ª accwn farm_acológica del an­
ment e), iniciar el trat ami ent o con un a,"?}",gandidos my precoz­
parte «el barbitúrico que todavá no haya si ;P3,4bsfiaer ta
purgante de, tipo del sulfato de magnes10 con el ººJ.;t J Y a mm1strar _un

. minación. o e apresurar su eh-

. l. Tratam!ento con cora~1i11a,-Ofrece la gran ventaja de ser un medi­
camen~o que se encuentra listo ~ara su empleo y que permite iniciar el
tratamiento sin dilación. Se usará la solución de dietilamida del ácido pi­
ridincarbónico al 251/c en ampollas de 5,o ce. En los casos graves, juzgaaos
a través de la profundidad del coma y de los diversos síntomas que sirven
para· avaluar el pronóstico (tiempo trascurrido desde el momento de esta­
blecido el mismo, noción de la cantidad de tóxico ingerido), se procederá
a inyectar Coramina a la dosis media de 10-15 cc. por la vía endovenosa
lentámente. · En el curso de la inyección suelen observarse pequeños mo­
vimientos, coordinados o in coordinados, de· los miembros, a veces alguna
sensación nauseosa, lo que puede ser el anuncio de un próximo despertar.

·Si.esto no ocurre y de acuerdo con el estado del enfermo, se renovaran las
dosis y se. inyectarán cantidades algo menores (10 cc.) al cabo de media

· hora, y así sucesivamente hasta alcanzar el obj etivo primordial, que es la
· supresión del coma. ·

. . . -S learán las soluciones· de sulfato
2. 'Tratamiento con es~ricmna. e ~:11.P!'gico a razón de 5 mg. por ce .

· de estricnina en agua destilada o suero 1s!o O t '.
ibi: .:. ,s 1; fórmula siguiente:· prescn 1endo, por ejempio, 1a

Rp./ di?Z cent[gramos
Sulfato de estricnina ··'aé&odio ., 2o ce.
Solución isotónica de cloruro

· 'Esterilícese para inyectar.. . tan [entamente 5 a 10 ce.
· D . , · graves se myec d reno-

le esta solución, en los casos • ,del alcaloide y se procede a L
como primera dosis, es decir, 2,5 a 8 ¡¿ mismos principio 9gg,f;
var la inyección con la misma técnica Y los casos graves de b_ar~itu a
caso del tratamiento con Coramina. En 50 a· 60. cg. de estncnma, par

· agudo se hace necesario llegar ª inyectar
obtener el despertar del enfermo. RITCH y TA-

. . · . · a -Fueron MAf:,~NEr, e la posibilidad
3. Tratami ento co pi"%!%.aron la atención "visivante,

TUM 1os primeros que, en_ 19 ' ~crotoxina es un venen icrotoxinina, de
de! empleo de esta sustancia. La P •da Se desdobla en"aceisva. Se la
de constitución química mal,co"",'ieroroma, $"""" Gderoso est­
acción parecida a la picrotox1_na, Y La picroto_, los efectos s1-

obtiene de la Anamiita pannicu, ¿crotorime P"""#, araerada
mulante de los centros bulbares.. ntal: una prirn ·, torio y brad1~a~­
guientes en la intoxicación exper1~1n del ritmo res~:; iento, y, por últi­

· P?r salivación abundante, acele:;c pérdida del cono
dia; una &egunda fase, de estup '
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una fase caracterizada por espasmos de carácter tónico al princi;
{ asé sovisiones éiónícas, egi eteni@n_y Vexin afer«tía}
extremidades. Durante el pe_no o convu s1vo cesa~ a respiración, para
restituirse después en los periodos de calma. Los _a._aques convulsivos se
repiten y el anima; muere en uno de ellos po:· asfixia.

El antagonismo con los barbituncos ha sido estudiado experimental­
mente también. En la laucha la dosis letal de picrooxina es de 0,26 mg.
por 100 g., dosis que se anula tota\mEnte con 3 mg. de Veronai, con 12 mg
de hidrato de cloral y con 26 mg. de uretano. A la inversa, intoxicando con
dosis letales de los siguientes barbitúricos, ácido alilbarbitúrico, pentobar­
bital, dial, veronal, se pudo salva~ la Ir:~yona, de 10s animales con 0,3
mg. de picrotoxina por 100 g._, en inyección endovenosa. Con cantidades
menores de picrotoxina, los animales murieron en coma barbitúrico; existe,
pues, una relación óptima entre picrotoxina y barbltuneo.

Recientemente ANDERSON ha comunicado 20 casos de barbiturismo
agudo tratados con picrotoxina. Cree el autor que la pic:rotoxina es la dro­
ga de elección para esta mto_x1cac10n y para obt~ner los mejores resulta­
dos acomeja instituír inmediatamente el tratamiento por ia via endove­
nosa, administrando aproximadamente 3 mg. de la sustancia por mmuto
hasta que los reflejos cornea!es reaparezcan y el paciente responda a los
estimu.os dolorosos. De allí en adelante debe administrarse a mtervalos de
1 a 2 horas a dosis suficientes 'para mantener activo el reflejo cornea!. Es­
to requiere aproximadamente 3 a 6 mg. por hora, según el grado de de;
presión. 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 resuitad~s
con Coramina y con estricnina; no hemos tenido ocasión de empl_ear la pi­
crotoxina. Preferimos el tratamiento con Coramina por la razon ya ex­
puesta (iniciación del tratamiento sin tardanza. El despacho, por la Far­
macia, de las soluciones de estricnina a· gran concentración, da lugar, en
muchos casos, a consuitas y reparos que significan pérdida de tiempo).

Ambos medicamentos pueden dar, por igual razón, manifestaciones
de hiperdosaje y aún produci~· un estado convulsivo, que es fácil de con·
trolar con la administración de algún medicamento de carácter ~~da~te.;,
s1 se quiere, el empleo de pequeñas dosis de barbitúricos de acción rápida
(Evipán). Para evitar el peligro del hipe!'dosaje conviene que el medie~
se detenga en la administración de la droga cuando el enfermo se en",
tra solo en un hgero grado de depresión. La recuperac10n total, a par_tir
este momento, se hace de un modo espontáneo en las horas que siguen,
sin temor de recaídas.

En cuanto a la .picrotoxina el Council on Pharmacy and Chemes~~
manifestó hace 2 años que de los documentos existentes no se despre~ ~e
una ventaja apreciable de la picrotoxina. Aunque la base experirnen_ta. n·
su efic; l; 'ut e. ¡o exist1e- acia en a m ·ox1cac1on barbitúrica es concluyente, pero n. aefini
d_o, hasta ese momento una base suficiente para dar una conclus10!1 ba un
tiva, se tenia, sin embargo, una impresión favorable que autoriza ·
mayor ensayo clínico. . , La

_La_ morta;idad general de estos enfermos oscila entre 7 Y 25~~-o de
mortalidad de los enfermos abandonados cuando no se emplea a!g ble·
los antídotos aconsejados y en la forma apropiada, se eleva consideradía·
mente, pudiendo decirse que todos los casos de gravedad más que in~ co·
na mueren indefectiblemente. La muerte sobreviene precisamente"",is,
lapso prec~z e~ 'ª mtox1cac1on masiva o tardíamente, a las 48 hora,
por comphcac10nes pulmonares.
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BARBITURISMO CRONICO.-Es el resutt'

barbitúricos, especialmente de los de larga accl~do del uso prolongado de .
nobarbital, en enfermos que sufren de in . n, como el Veronal el fe­
ogía del barbiturismo crónico es confa,"""%Os rebeldes. La sinímato­
nóstico cuando no se tiene la precisa nociónªct~gar a senas d

0
udas ~e diag­

to. Presentan estos enfermos trastornos me t \ consumo de, med1camen- ·
desorientación, alucinaciones), trastornos d/~ ª es (estados confusionales,
de la palabra, compromiso del estado gene#¿¡ """"ha_ (ataxia). trastornos
const1pac1011 y también, como en la iñtoxica' 1orexa, pérdida de peso,
agudas de hipersenbiiidad al medicamento """suda,, manifestaciones
fo diferencial se hace con ta psráiisis gene#a"ad"","pg2,E] dsgs
diversas y encefalopatías vasculares. El trata:riiento' co~e. ~ itis, ~51:?51S
mente en a supresión de la droga. sis e exc us1va-

Nitrobenccno

EI nitrobenceno es un veneno similar a la anilina (se puede obtener
amlma por reducción de esta sustancia). La importancia de esta intoxi­
cación 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 años, debido al alto precio que aicanzó el aceite de almendras amar­
gas, se observaron diversos casos de intoxicación en lactantes, a los que,
como curación o protección local de la piel, se les colocó aceites que con­
tenían esencia de mirbana, expendidos a cambio de aceite de almendras
amargas. La absorción del producto por las escoriaciones de la piel_ o por
efectos de la maceración de la misma, dió lugar a buen númerode intoxi­
caciones que se caracterizaron fundamentalmente por la aparición de una
cianosis brusca y de gran intensidad. El nitrobenceno es no solambe~_te un
t, . . ., d ¡ , amo la anilina y tam 1en co-oxico de la sangre, sino también le corazon, c ' . 1 d •
peéis, dieres»r is sises.erg»mm%,g.22,"%% %2#
11ntensamente cianótico, azul grisáceo) es 1~ ~ina con' nitrotwceno. Ade­
m~g_Iobinemia y de la combma_c~on de hE1~og OOtros síntomas consisten en
mas puede observarse una cns1s hemo 1 .ca. .
r++ : h ·iti: riféricas y anemia.-ras0rnos visuales, neun 1s pell

, :d de la piel con éter o aleo­
. EI tratamiento cc,nsiste en el lava~o. rapL O transfusión sanguínea Y la
ol , para suprimir el contacto con el tox_ico. J 1 intoxicación ya produ­
yigénoterapia son las bases del tratamiep"?",{¿ deben también utili­
cida. Los estimulantes del sistema card10' a. ·
rse.

Alcoholismo. Etilismo '
. . t ma nervioso central.

. depresora del sis e nifestación d·~ exc1-
E! alcohol es una sustancia xpresan· como ma ..n de los frenosos sintomas, que habitualmente ;ka por la %pinis dios.

,arion de los centros nervwsos, s~
5
superiores so?r':

Y del control de los centros i:icrv_1?50 guda y una crn1ca.
El dlrohol produce una intoxicacion a , asiado conocida para

. matologrn es dem casiones, oírec<! est:
fTILISMO AGUDO.-La si!%.jades que"" , giia; pgro no per­gr ayer@ta. cae si anotar,J,%"]i emm@;;@uro.tos Ser­

diagnóstico. En general, el a_l!en ~entar un diagnosdificu!tades. No es raro
Pite, por su sola comprobac10n, - nacen de estas
V¡ . 'd' s cocios óP. Urgencia los mé!ce
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nfermo que presente una fractura del cráneo, un coma diabe't·que Ul1 e 'd · - lCQ
u otra condición por él estilo, haya son"mido previamentena moderad

ti·¿ d cíP alcohol que comunica a a 1en o e o or car ac ens 1co e indu .can a - . t d . 1 d' , . ceal error. Es por ello que se ha intenta o precisar e iagnostico ,con la in-
vestigación de la alcoholemia. Indudablemente aue esto constituye una
buena ayuda diagnóstica; pero también los datos de la alcoholemia deben
ser recibidos bajo crítica. Eri otros capítulos hemos ya señalado la impor­
tancia que tiene el hábito de consum1~ alcohol en la rapidez de oxidación
de éste y es por esto que no hay valor probatorio absoluto en las cifras de
la alcoholemia (pág. 18). ·

Los enfermos habitualmente se presentan estuporosos o comatosos; la
piel está fría y húmeda (hipotermia), los reflejos han desaparecido, las pu­
pilas se conservan normales o.estan dilatadas. EI coma se prolonga por un
tiempo variable; pero mientras mavor sea su duración, mayores son los
riesgos de término fatal. Las probabilidades de complicaciones, de carac­
ter pulmonar especialmente, se acentuan a medida que se proionga el esta-
do comatoso.

TRATAMIENTO.-Se indicarán de inmediato ios cuidados generales,
. tendientes a colocar al enfermo en la cama, calefaccionarlo de un, modo
apropiado y substraer del estómago todo el contenido de alcohol que to­
davía 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. Serán, pues, de utilidad, la Coramina, el Cardiazol y, sobre todo,
la cafeína. Se puede complementar el tratamiento, en los casos de grave
inhibición del centro respiratorio, con oxígenoterapia adicionada de mez­
clas de C02 y aún con respiración artificial. _

ETILISMO CRONICO.-El consumo habitual de dosis excesivas de al­
cohol conduce a una serie de alteraciones orgánicas, producidas unas por
efect? directo del tóxico sobre el organismo y otras, por efecto indirecto. Nos
referimos especialmente a las avitaminosis del alcoholismo. En efecto, a las
primeras pertenecen las modificaciones funcionales o anatómicas de la mu­
cosa gástrica e intestinal (gastritis y gastroenteritis de los alcohólicos). COI
la consiguiente perdida de peso v anorexia. los cambios de la personalidad,
las aiteraciones de la célula hepática hasta la cirrosis del tipo atrófico, v las
alteraciones psicopáticas agudas que vienen a injertarse cn el alcohol""""
cromco. Son de responsabilidad indirecta del alcohol. como ya está perfe
tamente probado. las polineuritis (éstas no son debidas al alcohol mis"P?"?'
smno a _u_na carencia de vitamina Bl) . Lo mismo sucede con la pelagra· p
lineuritis y pelagra pueden curar rápidamente por la Terapéutica ª?r?·
piada con la corresoondiente vitamina, aun cuando el enfe::mo contm1;1e
consumiendo alcohol, _ . - . · - · •

L · · · toxica., a psicosis aguda del alcohólico es 'otro de los peligros de la ino? ,
c1on crónica. Puede prolongarse por semanas· o meses y ·se caracteriza?º.
las aluci · · ¡ · · la agita. , 1;aciones v1sua es y auditivas de carácter terrorífico, por de

D
cwi~ ': \J.Un por la tendencia al suicidio y al homicidio. Con el nombre ,,
elirium tremens se ha rotulado un cuadro semejante que se obser"%,"

el etilismo crónico como consecuencia de enfermedades intercurrentes ~~s­
fermedades infocciosas agudas y traumatismos). También podría se\ dad
cadenado por una abstinencia brusca del alcohol. Se trata en r~a esta
°_!9a,psicosis aguda. No es raro observar la terminación fatal " r

con 1c1pn por insuf1· · · d' • ¡ nares 0

1 . c1enc1a car 1aca por complicaciones pu mo ante
",@vedad extraordinaria que la enfermedad infecciosa desencade"?
ª qmere en un organismo intoxicado. ·

TRATAMIENTO.-EI tratamient d ·1 . . - .

Por médicos habituados a tratar estosºenef ehlismo crónico debe ser h h. · 1 L - ermo· (p · • - ec o
Y locales apropiac os. a presencia de' . . , siquiatras) y en el' , -

d 1 1 ps1qu1atr ¡ . 1mcas
sable des e e) momento que esta toxicomani. " " estimamos indispen­
diversas, hereditarias o adquiridas. ' se superpone a psicopatías

La supresión del alcohol debe '.r.ace d · · ·• 1 [ • · rse e pref .se atenderá a contra de los síntomas que· .. d erencia gradua;mente·
del cloral, de la belladona y de otros sed4,i," "@encadena con el empleo

Muy en boga está actualmente el tratami' t
eipio de los reflejos condicionados. Baf $]"","e se basa en el prin­
enfermo hospitalizado; se le obiiga a beber eg cia espt al Y estando el
nauseam de la bebida a la cual es adie. ¿,"},,"""glamo una dosis ad

1 .. 1 .: , '. pre ente asi crear unapu s10n por e toxico. menos peligroso es tal vez el • d. - r:•
cionarle a la bebida ipecacuana O ápomorfina. proce ,miento de ad1-

'El tratamiento del delirium tremens exige como indicación t ·
1 · • d J h · • . . n peren onaa supresión le la iperexcitabilidad y agitación del enfermo. Para esto,
lo mejor es recurrir a un barb1tunco soluble nor la vía intramuscular 0
endovenosa. Se :-isarán el Evipán o el Pentobárbital sódico a dosis apro­
piadas. La morfma no debe ser usada; sus inconvenientes derivan de la
elevación_ de la presión intracraneana. Tampoco es aconsejable el trata­
miento del delirium tremens con alcohol. Además se vigilarán y corregi­
rán las' alteraciones circulatorias que pueden aparecer.

En todas las formas de intoxicación alcohólica, sean agudas o crónicas,
está indicada la administración de clorhidrato de tiamina, a dosis elevadas
por la vía parenteral (pág. 613).

Alcohol metílico

Es el llamado alcohol de madera, obtenido por destilación; se usa ct?.:11°
1 · · · L · t ·iones con alcohol me ll!CO

, so vente de pinturas y colorantes. as m o~ic~~bidas falsií1cadas O adul­
se producen generalmente por el consumo e =

teradas. , h I tT se oxida
. i ateo±o; meti«o es mis trio age e%2?2""!"licias

mas lentamente, de modo que la duración de los e~e la intoxica~iórí oor al-
La sintomatolog"Ía semeja_grandeme~te ª 1\n~ fase de irritación gas­

cohol etílico. Se produce el coma, precedido ~\ de la intoxicación por
trointestinal, vómitos y dolores. La caracts"""".idel nervio óptico,
alcohol metílico es el compromiso de la is""}$,_, it omas son de paráli sis
pudiendo resuitar una ceguera permanente. -· n a la luz). La oxida­
gil@r das pupi lasstandi@tádes,y 7%,12";TÉ.si@e4ceiao fr­
Ción del alcohol metílico en ei organismo !! ; depresión cardiovascular
mico, lo que trae una acidosis (disnea, cianosis,
Y respiratoria) . - · .

, . on solución de bicarbo­
El . . 1 ]avado ¡rastnco e . t, icas de glucosa

n tratamiento consiste en e_, de sóluciones hi~er ?!1 deben ser tra­#$ de_sodio ai á a s, iye;%" i airo y ts a±"ar comisen­
t .-, a 100 ce. de la solución al 3or, · del etilismo. E, res O

•
auos del mismo modo aue en _el caso .
to es p , ·uramente sintomático.

Botulismo b .. .
. 1 • toxinas de los ac1osida por as · que· se-E · . . , produc1 . . de esta especie _

de¡ 1 botulismo ·es la intox1ca_c10~ de Clostr1_d1_um de estas diversas to­
rupo botulinico. Hay 5 tPO,,, La actividad

retan cada uno unél toxina espec:a ·
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nas depende en gran parte del alimento en el cual se han desarrollado los
g, men"s y. DIPSON, que ha estudiado el problema, ha encontrado qer ~ , , d .d 1 . ue
las más violentas toxinas son las pro uc1 as en as conservas de carne; me-
nos lo son las toxinas desarrolladas en conservas de vegetales.

La sintomatoiogía dei botulismo se inicia por los síntomas de irrita.
ción gastrointestinal (náuseas, vómitos y diarreas), que aparecen 10 a 24
horas después de la ingestión del alimento contaminado. Los síntomas
gastrointestinales suelen f~ltar, pero n_o la sintomatología ligada a los tras­
tornos musculares y nerviosos, especialmente en relación con el sistema
parasimpático; estos pueden ser en las intoxicaciones más gravC's tan pre­
coces que estallan ya a las 2 horas de la comida causante. Son característi­
cos los síntomas de parálisis de ;os músculos de los ojos, de la deg:ución y
de la fonación, de los musculas del tubo gastrointestinal y aun de los múscu­
los estriados. Aparecen así molestias de la visión y fijeza pupilar (ptosis,
estrabismo, diplopia), disfagia, afonía. A medida que la intoxicación pro­
gresa, el enfermo cae en estado estuporoso y finalmente en coma, aparece
respiración de CHEYNE-STOKES, pulso rápido, Estado de colapso y muer­
te. Este cuadro evoluciona generalmente 'sin fiebre..

TRATAMIENTO.-En el primer tiempo el tratamiento consiste en el
vaciamiento del estómago y en la administración de purgantes. El trata­
miento de la intoxicación producida consiste en el reposo absoiuto en cama,
el empleo de medicamentos· sedantes, especialmente barbitúricos, limpie­
za de la cavidad bucal, administración abundante de líquidos (por hipo­
dermoclisis, enteroclisis). Algunos aconsejan la estricnina y los estimu­
lantes cardio-vasculares .
. . EI tratami ento específico consiste en el empleo de la antitoxina botu­

mm1ca que se obtiene por inmunización de animales contra tipos A, B, C Y
D de tox~na_. La dosis curativa es por lo menos de 10.000 U., administradas
por la vía intravenosa (BLUMER), con .las mismas precauciones que la
administración de cualquier otro suero. El éxito de este tratamiento de­
pende de la precocidad de su aplicación .

. El tratamiento preventivo consiste en la divulgación del peligro que
encierran todas las conservas que ofrecen alguna manifestación de dete­
f10ro º. ?e simp.e sospecha de estar en malas condiciones. En todo caso
a cocción de estos productos en general suprime su toxicidad porque la
toxina se destruye a una temperatura de 809.

Intoxicaciones por hongos

Son producidas por la ingestión de hongos venenosos. EI tipo de ????
xicacwn va.1a ~randen:ente segun la calidad del hongo. Segun VAN D
VEER, hay 5 tipos de intoxicación: .

l.-EI tipo gastro-intestinal, en que ios síntomas principales consisten
en nauseas,. vom1tos,_ diarreas, con o sin dolores. . . · ero

2.-EI tipo coleriforme, también con síntomas gastro-mtestmales, Pdia­
mas marcados que en el caso anterior y acompañados de calambres Y
r:·eas v10!entas.

3 Fl t' . . s-> acorn·_ --~ 1po nerv1orn, que, además de ios síntomas anteriores ~- ·
pana de ataques convulsivos. delirios alucinaciones y coma. ·a e4. -El ti' h a.. !» 46Linem!. . ·---;- ipo emoht1co, en que el paciente presenta hemog O ­
ictericia .5.-EI i: .+.354, hilar".- . 1!?º cerebral, caracterizado por trastornos de ia visJO '
dad, alegria inmotivada·. . · _

L · t · · s Y ueas 111 oxicac1?11es de tipo hemolítico y cerebral son muy rara z. son
nen escasa mortalidad. En general se trata de una intox1cacwn fuga
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producidas las primeras por la Ha! .1@amilia Paneolus. La gran mayorí ve, ª esc~lenta O por v .·
producidas por la Amanita phalloictª de las mtoxicaciones ª11~dades de b
duce una intoxicación sobreagua a3$}' " A- musca. ?" 3pgs son
recen a los pocos minutos o, @á",3 a ha muscaria. La'z,,jao-
tión, en la forma ya descrita. 1as, al cabo de 2-3 hora- d oma~ apa-

. , ,· . . . , e su mnges.
TRATAMIENTO.-La atropin; ¡ · · .

xicación por la A. muscaria, Se aaj,,$""mente el anti@doto de 'a ito­
la gravedad del caso, dosis de 1 a 3 mg ª-ºlº: la vía hipodé:mica, según
es sintomático.' 3Por dosis. EI restó del tratamiento

' ,

,·,.



CAPITULO XIX

TRATAMIENTOS SINTOMATIGOS

De acuerdo con las leyes de GILBERT que enunciamos en ias primeras
páginas de esta obra, el medico está autorizado para instituír tratamientos
sintomáticos. Los smtomas que con mas frecuencia los requieren son el in­
somnio y el dolor; no será naturalmente esto un desideratum que sátisfa.
ga nuestra ciencia, pero no podemos negar que jamás el médico se con­
duce con un sentido más humano que cuando alivia los sufrimientos de su
enfermo, suprimiendo un insomnio rebelde o un dolor atormentador.

t

TRATAMIENTO DEL INSON.G\TIO

LOS TRASTORNOS DEL SUENO.EI mecanismo íntimo que preside
las alternativas de vigilia y sueño, debemos confesar.o, nos es desconocido.
Notables progresos se han hecho ciertamente a partir del estudio de las
epidemias de encefalitis letárgica· y de otros trastornos que, como la nar­
colepsia, ofrecen caracteres anátomo-patológicos que permiten en cierto
modo asignar a algunas zonas del encéfalo, una función especializada en
los fenómenos en referencia. Efectivamente, los notables estudios de VON
ECONOMO s.eñalan en el diencéfalo y mesencéfalo, en la vecindad del acue­
ducto de Silvia, dos zonas que aparecieron constantemente afectadas en en­
fermos que presentaban trastornos del sueño. Para el autor citado habna
derecho a distinguir dos centros, uno que ·preside la vigilia y otro el sueño.
Estos centros, hay el derecho a considerarlos como formando parte del sis­
tema peuro-vegetativo y funcionando, especialmente en lo que- se refiere
al centro del sueño, como núcleos para-simpáticos. ·

Lo que ignoramos todavía es la forma en que dichos centros funcio~a.n
y de qué modo se provocan estas alternativas de sueño y vigilia. La hip;­
tesis de las h1pnotoxinas de PIERON o de Jas quenotoxinas de _WEIC~~x{
consideradas como productos de la fatiga y provocando el sueno por i_nt or
cación de los .centros antes mencionados no se puede sostener más P
m h t. . , , d. h toxinasuc_ os mo 1v~s, entre !os cuales hacemos notar que jamas ic _as_ to de
pudieron ser aisladas o sintetizadas Un ·mejor aporte al conocimien ,
los fenómenos lo constituyen 1as investigaciones de CLOETTA s0b" ,"
desplazamientos de los iones calcio y potasio hacia la célula nerviosa .,,
r t l - · · · os hac1
an e e sueno Y e1 cambio inverso es decir la fuga de los mism ..Au-
el suero sanguíneo, durante la vigilia. El fenómeno anotado tuvo 1\ón
dablemente una repercusión práctica al obtenerse un refuerzo de "?_$,{4.
hipnótica de un derivado barbitúrico (Fanodormo) en combinac1on

L f · t os del sue· ._ a recuencia con que en la c;ínica tropezamos con trastorn.. im
ño es extraordinaria y es por eso que en l práctica tiene gran9";"""l te­
portancia el conocimiento de estos fenómenos y de los procedim
rapéuticos dirigidos a -su corrección. . m11ioS

Una primera separación bien neta debemos hacer entre los inrmitiv0•
"arios a otra afección somática y el insomnio psi&@geno %,}ia "
s m udable que al recorrer los más diversos capítulos de la pao
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mos a encontrar el insomnio secundario. ¡,

Con frecuencia extraordmana. Así po ! condicionado Por otr .• t · ¡ t , r e¡emplo 1 .. o sIntomarato respira ono a os, la disnea la pu t d , en as afecciones del '. l f . . , , n a a de c t d e) apa­
somnio; en as a ecc10nes cardiacas el d I os a o condici·on .• d , , o or preco d" ¡ ' an m­nea, el ataque (e asma cardíaco, son motivo de . rdual, la angustia, la dis­
dades del tubo digestivo, el dolor tardío de 1 , t1sommo; en las enferme­
el meteorismo, los dolores cólicos son tamb"a u cera duodenal, la diarrea
insomnio; en las afecciones de la piel, el p 1~tn .ª menudo responsables del, . . , run o en las f .
Y de las vias urrnanas, la poliuria los co'l· ' f, a ecc1ones del riñón

. . , ICOS ne ntic l tcal; en los traumatismos, el dolor de las fractura· os, ~ enesmo vesi-
éstos pueden ser el origen del insomnio S .s Y contusiones, etc.; todos
arrierito de tales ins omnios secundaré ,á4,"],$,"%g, eg ge el tura­
péutica causal y que el empleo eventual° de 10/ ..ommio de la tera-
hipnóticos debe pasar a seguido término, reí@±a.,""os,llamados

· ¡ d t d 1 . . ' .es a a ca.i lad de uns1mp e coa yuvan e e as prescnpc10nes de fo,ndo. ,

Mayor interés presenta para nosotros el insomnio psíquico, es decir,
aquel que está condicionado solamente por un proceso psíquico. Por nro­
pia experiencia todo el mundo sabe que la función del sueño se altera-por
excitaciones psiquicas desagradables como la preocupación, el miedo, 1
actividad mental prolongada hasta altas horas de la noche. Que de un mis­
mo modo actúa una fatiga excésiva, tanto corporal como mental, y que por
tan variados motivos el sueño se altera en su calidad y en su duración
hasta faltar muchas veces por completo.

En el sueño. fisiológico debemos tomar en cuenta que éste se desenca­
dena con una cierta rapidez, que alcanza una profundidad notabl e eh las
pnmeras 2 horas de iniciado, que se hace ulteriormente más superficial
Y q~e perdura así por un total de 7 a 9 horas. Según la inte_nsidad con que
actuan las causas que interfieren En la producción del sueño normal, .ten­
dremos toda una gama de trastornos que irá desde la dificuitad para con­
ciliar el sueño pasando por los sueños superficiales. breves o prolongados,

' - · ¡ curso de la noche de-caracterizados por numerosas interrupc10nes en e _ (" . .
b. - f;'t; leta de sueno mnsomn1oiao a los menores excitantes, hasta la a: a comp: .
total) . . . .

. . d d l causas capaces de producir
. Tomando en cuenta la d1versida e as f dolores físicos varia-
msomnios, como preocupaciones morales O afee ~~~'mos que comprender
dos o, todavía, Iésiones tal5micas 1ocali"%"; ¿krs aei sueño o de un
que este se genera por acción directa sobre b estos mismos centros.
modo indirecto por influencia de la corteza. so ¡rey. comu' n como In sobre-E · , · t n simpre ·. s Indudable que un fenómeno ps1qmco ª . • trabajo mental, consti­
Ideación que se establece después de un exces1v11ºteniéndose la corteza en
tuy . · porque, ma! ., se un factor cortical de insomm1o ' entrar en func10nes.
constante actividad impide al centro del sudeno1•o'n ·terapéuUca importante

P , • a de ucc - t de ataqueodría hacerse de lo anterior un emos que el pun ° -. s
en la elección del hipnótico, por cuanto sabara ~nos cortical y para otJ~c
%,psois@ceo dé ios'diversos fi@ni,¿c is»iiris,,],p%,""mico. ifectivamente. ta cloreto", de ataae ha ""] siosi
e agnes10, el nirvanol, ofrecen como P Idehido, los br~~ur~ •'i de los hip­2' gpgil6, i iii sa@ as gag, is,%,2252%e.si»y
nó ~ alma, la avertma, actuan en_ . d en la practica '" en un punto de-
e ti~os, sin embargo carece de ut11Ida acción tiene Iugt':rl mo o la corteza
S cie;t ' · · · 1 de su e 1 a a
t . r o que el momento imc1a :. 1de y abarcaerm; . tiens,"hado, prontamente esta $e e. d 111 tratamiento _de un
un el caso ¿peo adecua" ¡¿ad del sueño que
E d . , d l h1pno - de h ca l "d t n efinitiva la elecc10n e ria a base

e errninado inrn~rnio habrá que hace



1 . Jidez para conciliar el sueño o tiempo ele latencia
provoca, esto es,

0
ª ra¡ . ·f. ·u profundidad. avaluada en la intensidá

duración del sueno Y por ll1 s · · · E ª
l
.d d d los excitantes necesarios para su mterrupc10n. 'n esto no ha-

y ca 1 a e S € - • • • t • ·· . · • ,, . en un terr.mo de exigencia exac arnc1~ -~ 1gua1 que·cmos smo co,oc,11 nos - f' . 1 · <r' I) t , .""",+; en la apreciación del sueño fisiologico. 'ero toiavia hayel qu¡, ap 1camos ~ . · . · J l · d b · 1. · . ·1· . ondiciones mentales del sujeto que 1a e or~11 o aJo . a acción
",}"_"".,,, aeen quedar en lo posible intactas. La importancia ie estee e 11pno 1co e • . ¿· 1 f ·
1

, ede escapar a naciie y as1 lo compren 1eron os armacologos1ec,10 no pu « A : : }

desde un picipio. todo individuo que sufra de un insomn",,2?de de
tnusa psíquica necesita de un hipnótico que e prop_orc1011e ar_ 1 ·1~1a ~11ent~
et reposo rep'arador del suefio durante la noche pero que no ie impida ni
dificulte sus Io.bórcs al día siguiente. Cuando hace cerca de d0 años F_ISs
CHF.R y VON M.ERING descubrieron )as p!·op1ed~d2s h1pncücas del- aci­
do dietilbarbitúrico o veronal,.uno de el;os c?mu:11c::iba al otro que había
salido al extranjeró, el resultado de las experiencias con las s1gU!entes pa-·
\abras: "Veronal esp:éndido. El perrn come rnmed12.tamente ele desper­
tar", y con esto no hacía sino señalar ia importancia ele\ punto a que nos
referimos.

LOS i\1EDICAM.EN'l'OS HIPNOTICOS.-Aparte cb las prescripciones
y con ·cjos que cate dar en estos casos_ en. el sentido de reposo, sustracción
del enfermo al ambiente de p:·eocupac10nes de negocios, reg1menes de vida
y alimentación apropiados a ·disminuír la exaltación psíquica de estos sujc­
los, dispone el médico de un crecido número de medicamentos cl·2stinados
a coh1bai ir el insomnio.

Un primer grupo lo forman \2.s sustancias simplemente sedantes de!
sistcíria nervioso que, c:arec:endo propiamente de úna acción hipnótica, fa:
vo;·eeen el suefio y son muchas veces suficientes.

Ln F. Ch. 111 provee los siguientes:
Yaleri:l.'"'· Ri1.0mn y mices tleseca1as de la Valeriana officinalis L . (Familia Vale·

rivnáces. Dosis media: 2 g.
'fính1ra tle Valeriana. (Pág. 33). ,
Cratet:o ('Espino majuelo. Auliepir.a) Flores de Crataegus oxyacanta L.
Tintura de Crateo pág. 32). ·
l'asiflora (Flor de la pasión). Hojas y flores desecadas de la Pasiflora inearnata.
Extracto flúido lle pasiflora (pág. 31). . ,
De escaso valor terapéutico, poseen. sin embargo, una discreta accon

~edanle que no podría· ::.:r nc'gada. La Va'.eriana ha sido usada desde ant!­
guo en la extitación histérica.

Dr(,micus.-Bron1uro de sodio. Dosis: 1 g.
· Brommo de potasio. Dosis: l g.

Bromuro de amonio. Dosis: 1 g. (no oficinal).
Bromuro de calcio. Dosis: J g. ·
Bromuro de estroncio. Dosis: 1 g.
Bromuro de nlcanfor. D. M. S.: 0.2. D. M. D.: 1 g.

Su. acción se expresa por una disminución de la acti\·idad cortical Y
íaciiitan por ende la conciliación del sueño. Del mismo modo actúan Jos
siguientes derivados de la urea (cadena abierta) no oficinales: .

B l. t'l 1·1 ¡ nuc~eromo< 1e uaeetu urca.. Atlalina Bayer. Dosis: 0,50g. Forzando ln dosis · O g · ·
provocar_ un suen_o ?rcve_. El acostumlirnmiento .es· frecuente.

Acthll1_romod1~talacchhu·c:i (.-:c~liladulina,. Ahas!na. Bayer .. Dosis: 0,50 g · tr no d~
. B_r_on~°.LS.º''.ªlcnlurca. Bromural, • Knoll. Bilhuber. Dosis: 0,30--0.G0 g.; el! el_ f,.Uo.J J3r.

los brómics cs el que posee una mas inarcada ::i.cción hipnótic<.'. aue no es dcbidn 4-•

smo al resto de su molécula. ·
lsoprop~llJr_ornoa~cti!urca. Albromanc. Dosis: 40 a 80 cg.
Torropilatilzee!¿lurca. Scdor:id. Ro:he. Dosis: 50 g.
Trivromnoterciariibutilalehol. roetona. Parke Davis. Cápsulas con 20 €.
llromo,hcltbcc,Llurca. Carbron,al. Merck Tabl t , 20 g 11
L

.. , . . . e as con c . , de U
. o~ mea1e· '.°enLos 111pnóticos propiamente ·a1ichos suman mas . e·
centenar y_su número aumerta día a día. La iesants producción "<.r
vos hipnóticos por parte de le, laboratorios es la co:isecuencia, en i ¿.ci­
lugar, de una demanda creciente c:eada por la _alta frecuencia cl·c Pª e
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rnientos de esta naturaleza en un mund
paciones de todo orden, y en seguncl 1 1 o cada vez más agitad
tumbramiento es inherente al uso prº 1 ugar, porque el fenómº por Preocu-
atada su acción, se ve el m&di {"$do de tos ii»ii.]$" i aos-" . . · iga o a reern 1 • s, ) una vez

Los prmc1pales son: ' · p.azarlo_.
1.«>-Grupo del Cloral.
!lid¡ato tle cloral (F. Ch. IID. Debe t.

ral. Cristales solubles en 0,25 partes de ª"~on cncr por lo mcno.s 99 5'' . h' .
ii. D.:9g. .•·. "U y en u peso en áií,' {"" to de ct@.

Jarabe de halrato, tic cloral (F. Ch. JI!): · S .. 3 g. D,
Hidrato de cloral
Agua destilada .. ·. ·. · · · · · · " " .. .. 50 g.
Alcohol aromático de· ~~~t~ · 50 ce.
Jarabe simple.. .. .. .. 5 cc.

20 g. de este jarabe contienen 1 g. de hidro a¡;P- 100o ce
Cloralosa (Glucocloral): combinación de cloral e 1 al. . . .

. "'., . . on g ucosa. No oficmal. Dosis: 0,25 g,
Las caracteristicas del grupo son· las siguiente . · - . • .'t' t· . el . s. e¡erc-:n su acc10n h1p-no1ca con un 1empo e latencia de 1 a 2 horas y ¡ - 16 8 h . 1 . . . . . - e sueno se pro.onga por

· mas con_ as dosis medias indicadas. Hay manifiesto antagonismo fren-
te al dolor, siendo incapaces de producir suefio en tal caso. La presencia
del halógeno confiere a estos medicamentos una acción depresora cardio­
ascuar muy marcada, semejante a !a del cloroformo. Hay disminución de
actividad del centro vasomotor y de la capacidad contráctil del miocar:­
C º· Su empleo esta contramd1cado en las. carmopatias descompensadas.USHNY dice que cuando hubiere alguna razón para sosp~char una dege­
~~ras1?n grasosa de I corazón, debe substituírse el cloral por cualquier otro·
!Pnotico que no contenga CI, tales como el para!dehido, barbitai, etc.;

p1ens ¡ · . · •d' ª e mismo autor, sm embargo, que en otras formas de afeccwnes car-
iacas, se puede usar -2! cloral sin peligro y con gran utilidad.

incofoaruldehido (F. E. U. XI)· o· paracetalrlehido. Polím~ro dcl¿_cetaldehido. Líq~ic\0
D . ro, transparente de olor fuer!• soluble en 8 oartes oe agua, m1,c1ble ,con alcoLo ..
sismedia: 2 ce ' ., .

2-9-Grupo. del ácido barh'itúrico (malonilurca).
¡¡05 ~uerpos oficinales (F. Ch. UD de este grupo son: . r Cris!Jles.2,Pi, ácido újñiairr@o. bikini ±ioiire. r%g¿.hicrE,

go_ Es s r transparentes o polvo blanco cristali~o, inodoro y," sa 14 de alcohol y en 50
de éter soEuble en 150 partes de agua, en 13 de agua hJr1;1°': _e, :~uo,a saturada e, débil·
lllmte ·, . 11 cloroformo y lienccno es poco soluble. La so ucJCn ·

Ve acida al tornasol. D M s : O 5 r,. . . Ba ·er Tabletas de 0,5 g
!s láci~:al sódico (Barbital sódico. MedinaD. No oficmal Y

Fe ente soluble en aQ'ua
F/ºilarbital. ~ . . 1 'd1co) Debe contener por

» n,22""¿phi@y sou»te rennoarrarato de sodio. 1",E"".o ir»¿$?7 de fn6rií sicsi ji@ bp,$," ci. b. • s+"
· M. D es de agua con reacción alcalina, casi mso, · ·
, : 03g.' "Ctilfenob b.. . p lvo blnnco. crts ..

, Ciclob . ar ,tal, , . . . ·1 rea Evinanl o bl• en aleo·
,%Po. G,,jita_@-et-¿feto-±eyeni-rel-mal%," 'r. íiin;, ""Si&sidos
0 1 calient oro, insípido, difícilmente soluble en ª1g ion~s acuos:is <liJuidaso.. ' en éter acético, muy soluble en so uc f' Jrne·••c soluble en

Cic¡ .b · _M. S.: O 2 g. D. M. D.:0.6g. , co eristalir.o, fac""a. si@i sois»is éiíá,_s6áici: P!g, ??i. i. s'
Entre i°luc1011 acuosa es alcalina al papel d Jos siguienl?s: ollcl35 con 0.23 g .

0 llia1 cºsb Preparados no oficina les anota~}ºfas con 0,1 g. y amP
· l\t. ri . 1 a. Acido dialilbarbitúrico. Ta el 2 •+,"Su. ~ arte, Taes%%"" •

%is.mge. Aes stepgil!%%%$, ñghit.zkit»» «""
trnoct ª · Sandoz. Acido isobu\Jl-a 1 - opropen1!-ma oni
ternoct~~- !li_edel. (Buti!-2)-5-beta-brom T bletas con !O e~- 20 )' 30 cg.
octa¡ , sod1co. Riedel. . aloniJurea • ª rabielas de 3gr'a}Jdel. isoroñi-et2-re?]!E:üiíj@m%?#&: is 1o "

8ccona¡ leo,, Parke Davis. Sod1o-N-h . aloniJurea.
?con,{ !ly. s6dio-iii a-méii, butiD m Ayal sódj;~
~lnYtaI ••llico. Lilly. . osis· 20 cg. Y P. v jll',nnal r.o.
coi j !y. 1soamni-etia1onngrea- {i + 1o e

· Abbott. n-buti1-etilmalon1Jurea ·
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tadós, péró constituye siempre el recur
Será revisado en detalle más adelant!so supremo en el inson
-· • '· . )mnio . doloroso.

. TRATAMIENTO DEL INSOMNIO n•.. .
io del individuo normal tenía Ja caract ·-;- .1J1mos al comienzo
aet y de adquirir una notable proin#$$,""a de de»enea&.,,""I sus­

d · · · , a en las p - con rapicerse tespues mas Y mas superficial hasta I d nmeras horas par h -.
tes estímulos, auditivos, táctiles u otros e espertar. Aplicando dit a­
de excitabiidad auditiva o sensorial á,,¡ P?de deteriir j?
de intensidad del sueno fisiológico. ik k.{7]p trazar añk a
por demas sabido que un sujeto PU"de hab't · mente no es aliso!uto· es$br' dc ,,, " ltuarse a dormi- 1, 'de una fábrica o le una estación de ferrocarriles s. T en a vecindad
es~1mulos auditivos que de allí provienen y I sm ser despertado por los
escasa intensidad pero iñacostumbrados ' ser o, en cambio, por otros de

. El sueño fisiológico se desarrolla después d " ·
El reposo físico en ün techo c6iodo, ¿ir sía] ,""; } ypepa«et»
una completa cenestesia, provocan ya un estado ¡"dad dél cuarto,
t t d I d • , era somnolencia quees rasun o . e a tepres1on de los centros cortíca'es Ra'pi'd t

1d fái. t · ' · amen e os cen-"$f,@lUcg; entran en juego y la somnolencia se transforma en si.
· a amos __ ._,e 1:1so_mmo cuando el requerimiento de •un cierto número

de horas de sueño indispensables a un sujeto determinado no es alcanzado,
sea por imposibilidad de quedarse dormido, sea por frecuentes interru­
cmnes. Las. causas son exogenas o -endógenas, difíciles siempre de precisar
y-más difíciles aún de eliminar.

Fisiológicamente, dice WIGGERS, pueden agruparse en ·factores <JU?
causan un. desordenado bombardeo de los centros nerviosos superiores so­
b_re las vías exteroceptivas, propioceptivas y enteroceptívas, y aquellos que
mantienen una elevada irritabilidad de estas mismas estructuras (ausencia
de inhibición preparatoria). · · ·

· · La anamnesis detenida del enfermo, aparte de informarnos en muchos
casos sobre las causas somáticas eventuales del insomnio, permite mmpre
formarse un juicio acertado sobre ia calidad del insomnio Y_ por ende, una
º:1entación más O menos segura en la eleccion de los medios para corre-
girlo.· .

Para esquematizar distinguiremos 4 tipos de insm"";,,,,pu,a)
I.-Por ausencia de inhibición preparatoria (hiperexcitabi 1 ª ·
II.-Por defecto de conciliación del _sueño. f' . 1 interrumpido):
III.Por falta de profundidad (sueno super IC!a O ·

[V.-Por interrupéión prematura (sueño b""";~ es raro ver que
los tipos puros se observan con frece"""%,"~.ya que la gradación

un lnsornnio asume! el carácter de varios tipos ª rre~pondiendo esta abs­
entre unos y otros es realmente insensible, no co
tracción sino a fines didácticos. . .
---- INSOMNIO.--La hiper-

TRATAMIENTO DEL PRIIER TE9? ,,,r ü isi» gremsi;tapia«a nerviosaesos soy¿ ices s ge,%$,%
,,,;eisajé ái asorrii6 dé %%~ce si erg,2 "; ü
eº an horas y horas sin lograr dormirt suele agre[!arse e, y a·gu' n pe-nsta t • · d d motora · , busca •enf n e actividad; una activ1 a 3r la habitación o n notable pro-

ermo abandona el lecho se pasea P Jgunas horas coquefi ' f duerme afi,,, 9hacer. Rendido, porf in, "5 ,wiaiene general_des-
idad hasta el despertar. · llas medidas de t relajación física

lina!S·aquí donde son más útile,s aqtí~iones adecua~a_s U:a comida frugal,
)' in s a colocar al enfermo en con eceder al sueno. gularmente en hora
e,, ntal en las horas que deben _Pr tes y servida re
enta de alcohol, café y otros excitan '

. . S 1 :1cica del ácido isopropiletilbarbitúricó. Dosis: 10 a 20 eIpral-calcio. Squibb. ia cal ,

t Ipral sódico. · 1 fl-bulil-etilmalonilurea. Dosis: 10 cg. y Pentotal o Pento-Nembutal. Abbott. me 1 •

barbital sódico. . D · • o 2 g
Proponal. Dipropilmalonilurea. 2os";_'{j 4

F •¡ tilmalonilurea Dosis. • · .
Rutonal. em -me · 1;0 ropil-alilmalonilurea.- Dosis: 0,15_ g.
A1arate. Hottman-La Ro"}: {is de vérona!_y Numal, solubilizádos por aten..
somniteno. Mezcla ,E%%¡ ada hipnótico. Dosis: i-3 cc. @o a 6o gotas».mina. Cada ce. contiene , b •

--. . el siglo3.9-Grupo del Opio.-Hasta el descubrimiento del_cloral e '¡¡¿ ha
pasado, el opio fué la única droga usada con fines hipnóticos. Ilo!,, ,o­
sido desplazado con ventaja por los numerosos hipnóticos más arr1va

--------

1 1
Carterísticas del sueño 1 Obs.Medicamentos Dosis

1

T. latencia Duración Proíund.

¡ Evipnn ' 0,20 1/2 h. 2 h ++
0,10 1/2 h 2 h ++Pentobnrbitnl

Bromurnl 0,50 1 h 3 h +
Adalina 0,30 1 h 3 h +
II. de clornl 1,00 2 h 7-8 h ++ Depresores

del
Cloralosa 0,30 2 h 7-8 h ++ miocardio

1
Fenobnrbitnl 0,10 2-3 h 8 h +++
Fanodormo 0,20 2-3 h 6 h ++
Barbital 0,50 3-4 h . 8-9 h +++
Proponal 0,20 3-4 h 8-9 h +++
Diul 0,10 2-3 h +++.
Alurate 0,15 2-3 h

1 Snndoptal 0,20 2-3 h
Amital 0,20 2-3 h
lprnl sódico 0,20 2-4h
Neonnl 0,10 2-4 h
Nostal 0,10 2-4 h ..
Pernoctan 0,10 1-2h
Nembutal 0,10 1---2 h
Seconal 0,10 1-2 h
Ortal sódico 0,20 1-2 h .
Evipan sódico 0,10 inmediato intravenoso

1 1

"Pentotal sódico

1
0,10 "
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i g.
2 g.
20 gotas

200 ce.

•• • I
_Poción

Hidrato· de cloral· . . ¡' aa.
Bromuro de sodio . _. . · .-. . . . . 10 Jl. ·

,,. . . .,.Jar_abe de cort, naranjas ·· ,
1
;~ ~~-

. · · Agua hervida . . . • • _c .. s., , "
Cada ·cucharada contiene 1 g. de cada uno de los medicamentos.

Enema ·
Hidrato de cloral · ·· · · · ,," · · .: · ···
Bro'ni uro de potásio . . . . · ·.: • • · · · · · ·
liáudano de Sydenham ..

_Agua destilada . . . . . .. · .
supositori os, 0,50 g.

Hidrato de· ;lorai . . · · · · · · · · · · · ·
Manteca dé cacao .·• ¡i isir."" "s

.. . . , . . . . . . . . . . b bitúrico es el más antiguo
De··Icis restantes el bai-bital, en el grupo_ ar · 'ci.e. s~eño proftirido. Se.

Y t. , • · ' · · ·ores hfpno"enos · 1-.. · d0 bar-continúa siendo uno de los.meJ , . . f ble bajo el nom111e > ·
s,yes@iéc ds formas: como,i,]¡$' nadé ji@e, o%,3?
bita! o Veronal en obleas o papelillos a . ·. ·¡ ~ Iuble o Medina!, en t. l.
sal sódica soluble bajo ef n·om.l:ir_e__de l:Jarbita . ~teral. Téngase presente tª
tas 1..1 · · · · ·' · rectal Y paie · • · notabl<>men e

, Ou eas y solutós para las viir~ . . •.· cie latencia es . • · tes
Prc~cribü:· lá__ forma' insoluhle qu_e el ~:.r::e darlo· dos o tres ho1as an
FOiongado y que én consecuencia hab- _.a. supera al an­

acostarse.. . I) como h1pnot1~º- t·e teraoéutico)EI R, • ¡ Gardena ( oef1c1en - · •ten. enobarbital (Luminal,_ de manejo 'ji en la hiperexci­""-Si bien es más activo, u??t,~nmi»y ""%,i@ dé is ei
lab·~~rnb10 es pequeña. Po:: poseer \eferencia en " vimos, como
le 1.1dad motora se Ie·:mplea de P ,·S'; le emplea, e
se~sia · A pequeñas dosis, 0,01 a 0,03 g ' ..

ante ... · . . · · 1 c'ora: y bar-
..-' is e.mios g" se rifaren. Ac "d I ·a Tan o . t ¡,,rancia.b{t. . c1 CIJ.tes de into eranc1 .-, enos de in o de la piel. . n fre-}gge pueden dar fugar a.fe?üiéisiig?"z iiGir," 4

:1festaciones por parte del tu ambos tipos_ b'e según la do .
u?? e!empleo de io: bro%;"fadaa ar""

es. Una acción irritante e

-· 905_

del suciío .. Del mismo modo, un -sueño profu·
sue:es~r la expresron 9:e.una msuficirncia . ;:cio pero de co:·ta du. . ,
cho- de que.n la. claudicación del ventricucl ai_c iaca; es bien conocido ie~ch1on. f d . t " . . o 1zqu1el'do I e-men pro_ i.m_ amen e.su pn_mer sueño" y ·des ii-. , O$· enfermos duer-
ado de ansiedad y angustia ma! definid, ]$},]$$} seguida can un es.
de una cns1s dolorosa, pre~ord1al o. un ataqu O 11? po¡ la circunstancia

Para el tratamiento de estos ·insomnios ~.asmahfonne. .
amados de "suero profunda" por cójh""P"os de tos hin6:feos
arbital .y fenotarbifal, fanodormo, proponaí, é 4,,tal y derivados,
io prolongado y más o menos .profundo. En la el .~s P1.0ducen un sue-
1á formalcontraindicación del grupo del efo; "$"""?"" Jngasspresente

· · · a·t· E b' ¡ · · ' a tnsu •ciencia card1acny m19cé!!. l_ 1s., < n ca.0 10, en e insonmi9,de los hipertensos, el mismo ru
po dé medicamentos representa ,una valiosa ayuda debido a la .. gd :
prcsora vascular e hipotensora. · accon le

. Prescripciones. : . ,
Hidrato de cloral.-Vías o_ral y rectal: Incompatibilidad con antipirina

(hipnal), ·timol, salol, fenacetina. En el msomnio doloroso es inoperante;
· a.,~ife.rencia ,de l·a morfina no· ejerce acción sobre la percepción del dolor.
Las dosis son variables;. cuando ei insomnio se acompaña de agitación y
d~Hrio. hay que elevarlas, a 3 y aún-4 g. Para ·reforzar su acción· se aprove-·
cha· habitualmente su sinergismo con los bromuros. ·¡. ·aa .

.. . • 1 .0,05. g.
0,02 g.

TRATAMIENTO DEL SEGUNDO TIPO DE INSOiVlNIO.-Éxisten_
ciertamente los casos en que el trasto.rno se reduce pura y simpbme;i~e a·
un defecto de conciliación del sueño, sin que existan elementos somáticos
o hiperexcitabilidad psí~uica que lo -genere, pero en la- práctica es difícil
hacer una neta separacion entre este tioo de insomnio ,y. el ·antnror: Lss. · .
medicamentos apropiados a la corrección de este trastorno son- los hipro­
ticos de acción rápida y breve, aquellos que desencadenan el su~ñ?, actúan.
por corto tiempo y permiten la continuación de un sueño fisiologico hasta·
el despertar. Consultando el cuadro de la pág. •902 se ve que responden a
esta exigencia el Evipán-y el Pentobarbital, a dosis· de 0,25 ·g. el prunero
Y .de 0,10 g. el segundo. El adormecimiento se produce rápidamente Y. es­
tán, por consiguiente, destinados a tomarse en el momento, de ir..a la cama.
Hacemos especial hincapié acerca de las dosis pues es bien sabido qu_e_ ª
mayores dosis se observan efectos naturalmente más prolongados. Del m1
mo modo, todo_ défecto en la función hepátiea ·prolonga el- efecto· h1pn?t1¿°'
lo que se explica porque la molécula de estos barbitúricos es detoxica_. ª
por el hígado.. "

EI puente _de unión entre estos hip_nótico_s. que llamaremos qe cona~:
liación del sueño (ECONOMO) y los medicamentos sedantes del gFUP,,,
terior lo constituyen, en orden creciente de poder·hipnogeno,· Abasma, ~or·
hna Y Bromural · Las. dosis de estas sustancias han· sido anotadas ante :
mente. · ',

TRATAMIENTO DELOS RESTANTES TIPOS DE INSOMNIO-_?Y??
referimos aquí a _1os fen~menos de -superficialidad y brevedad anor:r· de
del sueño. Constituyen tipos de insorinio que, aun cuando suelen °;id
generacion purar.knte ps1qu1ca, los encontramos asociados en la rnaY ,¡á
de los casos a .otr,os estados patológicos. Sin ir más lejos, -¡~• fiebre e0ádcausa que con mas .frecuencia es responsable de la falta de profund"

- 9)4 ­
. t . la suspensión temprana del trabajo, ocupando una o dos horas enopor una, , ~ · · d · b · ·_ - ejercicios físicos o distraccrones apropia as; 1a. a·neación tibb

Peque%"",",'2o a 30 minutos n un baño a 37%antes de ir a la cama), etey pro onga a . . 1 d' t 11 , .
Como complemento se emplearán los medicamentos lamados sedan­

trs, solos o asociados a verdaderos}11~~otJcos_-segun_-Ja, _1J1tensrdad· del 'tras­
torno. Algunos ejemplos de presc11pc1on son.·

Rp./ ..
Extracto !lúido de valeriana . • • • · · : · • • ·, ·..
Tintura de crala_eguS • • • · · · ·. · · · · · · · ~~-
Tintura de pass1flora : . . . . . • • • • , • • 10 g.
20 a 40 gotas, 3 veczs al día.
Rp.'.. .
Bromuro de sodio
Bromuro de amonio . . . . . . . . •: • . , • • a:i 10 ,.,
Fcnobarbital soluble .... , . . . . . . . . • • • 0,30 g."''
Agua hervida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 200 c_c. • .. . ..

Cada cucharada de postre !_leva 1 g. de bromuros y 0,015 g. de luminal sódico. A lo:
mar en agua azucarada 2 o mas veces en el· dm. . . . . :

Los barbitúricos a pequeñas dosis sen ·med1camen~os s2dantes q1:1e en
rste ejemplo vienen a producir un refuerzo de la accwn de los bromuros.'
En igual forma podemos aprovechar la accion del Prom_maL. cuya · acc_1~i:i;
hipnótica se encuentra notablemente aten~ada en relación con los demás
bartitúricos, prescribiéndolo solo, a las dosis de 0.03 g. (rominaletas) va­
rias veces en el día. o asociado a otros medicamentos sedantes, como· por.
ejemplo: las antiguas píldoras de MEGLIN ad:ciona:das de Próminal: • ·. •

Rp./ ;
Extracto blando de valer-iana . . . . . . .
Extracto blando de beleño . . . . . . . .
Prominal · ..

Para una pildora. R. S. A.=30. Tr. 2-4 por día.
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, t ejerce sobre el estómago pudiendo conducir a una completa· .
suje.o, se · · t d t d nause · . in­tolerancia por el establecimiento te un es a o ., oso y vomitas. En la
iel da lugar al llamado acne brom1co. Estos elementos aparecen preferen.
iemente en la cara y pueden extenderse al tronco y las extremidades. En
los casos más severos, la confluencia de los elementos de acné_ da lugar a
la formación de pústulas, pequeños abscesos y úlceras. '

. La suspensión del medicamento y la administración abundante de clo.
ruro sódico apresuran la eliminación del Br..,

Los barbitúricos son habitualmente bien tolerados por la vía oral. Los
accidentes de intolerancia que producen· son erupciones cutáneas de ca­
rácter variable: eritemas, púrpuras, urticarias, erupciones papulares y otras.

Las· formas de intoxicación por 'los hipnóticos y su tratamiento se re­
visan en el capítulo correspondiente.

TRATAMIENTO DEL DOLOR.

El dolor es el síntoma que posiblemente con mayo:r frecuencia mueve
a Solicitar cuidados médicos; pero al mismo tiempo conviene recalcar que
no es más que un síntoma, aunque de· la mayor importancia en casi todos
los casos. La localización, duración, modalidad y demás circunstancias que
rodean al dolor, constituyen otras tantas guías para· ei diagnóstico de la
afección causal y sirven siempre para la más o menos exa_cta apreciación
de la evolución de la enfermedad. Un exceso de celo por aliviar al enfermo
puede conducir a errores y postergaciones del diagnóstico con funestos re­
sultados. Esto cobra especial interés en el tratamiento de dolores abdomi­
nales, donde suelen ser la primera y única manifestación de un abdomen
agudo. A pesar de una insistencia que llega a ser majadera y que se hace
a diario en todas las Clínicas, hay que lamentar de tiempo en tiempo la
pérdida de alguna vida por la inoportuna administración de morfina en
la iniciación de un cuadro peritoneal. Un diagnóstico seguro es cosa previa
al empleo de los grandes analgésicos, de modo que, suprimido el sufrimien­to, pueda de inmediato instaurarse la Terapéutica correspondiente. No es
infrecuente oír el relato de una violenta crisis de angor que con justa ra­
zón fué tratada con una fuerte dosis de morfina; pero que, ignorando el
med1~0, el verdadero significado de la crisis dolorosa de que fue testigo,
autorizo al enfermo para viajar o volver 'a sus actividades a las pocas ho­
ras de desaparecidos los síntomas con grave riesgo de su vida. Errores
de menor importancia se cometen a diario: dolores torácicos tratados co­
mo neuralgias y que terminaron en una pleuresía; afecciones vasculáres d:
los miembros, procesos inflamatorios y tumores etiquetados apresurada
mente de dolores reumatoídeos, lumbagos, etc. , y tratados como tales.

~acihta· e _mduce muchas veces a estos errores de diagnóstico la· exis·
tencia de un cierto número de .cuadros dolorosos monosintomáticos, que no
pueden ser referidos a alteraciones anatómicas o funcionales demostrablP
Y que en. razón de esta hm1tac1on de su concepto patogénico se, ~~signau
como algias esenciales. Estas son de relativa frecuencia en la Clm1ca y s
localización y modalidades son de 1 , . das mas vana as.' di

Antes de proceder a la supresión de un dolor por cualquier Pro?f,
miento terapéutico conviene avaluar la importancia de él en el se""",,
del interés y beneficio que puede tener para el enfermo su supresión ' ,,,
rc~nvementes :ventuales de un tratamiento en lo que se refiere ~ rr;os
estias secundarias por el medicamento . t 1• . acostumbranuen_,It d 1 : ,n.o eranc1as, . cion0 ª 0, precw . ~ mm~o; esto último es mu im ortante en la prescrIP · ·
de métodos fisioterapéuticos. y p ·
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El pequeño dolor no requiere e
alguno y el enfermo queda satisfoch~ t neral de tratamiento 1 , ,
gravedad o con el sometimiento a la e on_ ~aber que se ti-ata d anal ges1~0

La acertada elección de un $"ón racional de~?3.g!so sin
otros factores, de la interpretación 4."mento analgésico a.,,

d I mecanismo d I d e en reHay lolores cuya causa es la anoxia de un a, "! lolor en cada caso.
angmoso, la c.aud1cac10n intermitente so I e_termmado tejido: el dolo
a6ores se calman más eficazmente a' $..3gpos más íüios. r,
con el reposo, los vasodilatadores y la oxi' t qui~r otro proc2dimiento

. b' 1 d I genoterapia. En I b 'coronaria, en cam 1o, e o or está condicio d · a o strucción
malacia; los vasodilatadores son ineficaces ;t O por un foco de miocardio­
supremo que es la morfina. ay que recurrir al analgésico

La contractura prolongada y violenta de l fibn e •

expresa por dolores cólicos para los cuales $,"""",Uusculares lisas se
pasmódicos. En el cólico. intestinal hepático o renanl adecuados los anties-. J · ¡ O · Se usaran e calor laatropma, a papaverma, e ctmum los nitritos las sales d ¡ · t-,E t · d •. . ' , , e cate1o, e c. .

. d s _as yi1smd as rogas, en cambio, serán totalmente inútiles en los dolo­
res derivados le procesos inflamatorios, traumatismos o afecciones que tie­
nen su asiento en las vías sensibles del sistema nervioso central o autóno­
mo. Para estos, la interrupción de la conducción del dolor, la elevación del
umbral de percepción 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 será,
según el caso, el tratamiento adecuado.

MEDICAMENTOS ANALGESICOS

Según su modo de actuar pueden clasificarse así:
1.--Medicamentos aue elevan el umbral de percepción del dolor (en orden decreciente):

a) Opio y derivados:
Morfina.
Codeína.
Dilaudid.
Sedol-Eucodal.
Pantopón ver otros derivados del opio).

b\ ·Derivados de la pirazolona:
Antipirina.
Piramidón.
Novalgina. . 'd' con barbitúricos.
Diversas asociaciones de piram1 on r .

e) Derivados del ácido salicílico y fenacetuna:
Salicilato de metilo.
Salicilato de sodio.
Aspirina.
Salofeno.
Fenacetina.

2 d) Cincofeno.· tura lisa:
-Medicamentos que relajan la muscula

a) Atropina.
b) Nitri tos.
c) Papaverina.
d) Calcio. .
e) Octinum. _ . . · . . dolor:
fl Trasentina (Espasmo-c1balgmal · 1 conducc1on del

3 -g) Dolental. , centrípetas de. 3 etc.J.
·Medicamentos que bloquean Jas via~ocafna. anestesma. .

a) Anestésicos locales (cocama, no ·iosas:
b Alcoholización de los nervios. terminaciones nerv

4_,C} ".eneno de cobra. . . 1 runción de las
Medicamentos que modifican la
a) Aconitina. .
b) liistamina. . sl l$} eviisivos veneno. d 2%Rierais."asien

5., , 9gentes físicos (calor, r 0,mecanismos es
·- edicamentos que actúan por

a) Ergotamina.
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10 g.
7.5 g.

-1000 ce.

6 g.
20 g.
0.20 g.

1000 ce.

Coaciua (pág. 295).
Fosfato de codeina (pág. 295).
Jarabe de codeina (pág. 296)

· Dio ni na (pág. 295). ·

Ent:·e los preparados no oficinales .1. · c¡ amos lo· · •
Genomorfina amino-óxido de la morfi. Siguientes;:

BERGl: Dosis en inyecciones subcutáneas· 0i~t Preparada por POLON
2a 4 veces al dfa. · ' · c., 1 a 2 veczs en 1

1 ~WSK! y M!TZ-
Dihiclromorfina. clorhidrato (Paramorfán) . • . e día; per os, 0,02 g.,

hidrógeno a la molecul¡¡ ele morfina. Dosis· · Resulta de la adición de d · . ·
Dihidromorfino11a clorhidrato (Dilaudid) co;o !as de la mol'fina os alomas de

5 mg. . . os1s: simple I a 2 ~--. máxim ...
Dihiclrocodcína (Paracodina) s · · . • · '· ª citana,. . e usa como bcc¡uico D . . . .
Dlhiclrococlemona clorhidrato (DicodÍd) S · os,s: 3 cg., 2, a 3 V'ces ai ct·'

5 a 15 mg. al día. · e usa como béquico y anaigé;ic·o. '00;;":.
Dihiclro-oxi-co,Ieinona clorhidrato (Eucodai) s 1 · · ••,.

teral a la dosis de 5 a 20 mg. al dia. · · e emp ea per os Y por la.vía paren.
Hero_ín:i (diacetilmorfina clorhidrato). Dosis mect·a· - . . .

En la actualidad está prácticamente abandonada ·- i · ª mg., dosis mánma diaria: 2 cg.
Tebaína (Dietilmorfina). No se usa. · •
Sedo1 igual a la solución de clorhidrato de morfina compuesta.
Pantopón: Preparación a base de: morfina. 52; narcotina, 20: papaverina. 2,5%;

codema, 2 ¼, na1ce,:na. 1,2 ,o, teba_ma 1.'., Y otros alcaloides del opio, 4. Se usa en am­
pelletas de 1 ce. (;i mg. de morfina) y en tabletas.

S¡iasma.lgine (20 Jng. c.!e papaverina; 10 mg. de panlopón y l mg. de atropina por
ampolleta). .

Narcofina. Neconato doble de morfina y narcotina. -Dosis simple (oral):,! e~.: dosis
máxima diaria (oral.): 3 cg. Para inyección subcutánea: dosis simple: 5 a 10 mg; dosis
diaria: 10 a 20 mg.

Se usan por la vía oral: tinturas de opio, jarabe de opio, extracto de
opio, polvos de ODÍO e •ipCccacu~na compuestos, cod·2ína (pa,·a trabr dolo­
res gas!ro-intestinales o los que, .estando ;ocaEzados en ctras p,:tcs del or­
ganismo,. son ele intensidad moderada) .

• .e t [d. tra;t de opio, en enemas o supo­Se usan por la v1a recta.: au ano, ex .ac o .' · .' , -
·t · · · · ¡ 1 t1·enºn su onrren en el rec,o. anoSI anos. Sus indicaciones son: e o ores que e -~ •

·u órganos pelvianos (próstata, ovario, útero). d
I

d,;na ate Sus indi­
Se usan por la vía parenteral: morfina, Sedo,"","iiárío del mio-. · t idad: trauma 1sm ticac1ones son los dolores de gran ~n ensi <! · •• clo el sÚfrimiento lo jus-

cardio, cáncer y cualquier otro tipo de _dolor c:1ª~ ,icu··alg;a del trigémino,
tifica o hayan fracasado los demás medicamen.os. · · · . ·
cólico hepático, nefrítico, intestinal. etc. abdominales sin diagnóstico se­

. Las contraindicaciones son: dolore~c descartars-2 el· abdomen _agudo~
uro o en osque por lo menos no PU"__; quirúrgica de urgencia, pue
Hecho el diagnóstico y planteada la indica€"?", trimiento inútil.
d 's' ·fi ra suprimn u! toxico­e en seguida usarse la mor ma pa.. - . 1_Iniciación de una O ,

L · 1 orfma son. -· v grande. Enos inconvenientes de a m, . , a e,te respecto mu, r"an d~
manía: ta responsa»iidad del m""%$,,f Sis feriar5,%,""".o se
los casos desgraciados, el prop!O en e_ itación. Debe temerse[ n de algu­
r<!procharle por toda la vida w, p~eci!ente tarados Y que·_su r~o).. En los
trata de sujéios neuróticos o p5"iq éénino, por """"!],"!nitra­
ha forma crónica de dolor (neura$], o lee tm;;fas para ser
caos de afeccionas doioros "$";ia. son icma"4küniis: so
"Mento, porque las expectatj", inapetencia " ""h¡±ie de ha dr­
"nido en cuenta. 2.-pstreiimi"%;±niacción ";",±; ore :e"G­
Smntomas que dependen de la car€;ta el est""??$.~, t combina­
Ea L > .. ·st;mira " ¡Itismo. l ' la dosis· a asociación morfrna-pr ·: ·b·1 · pj perista 1 · · robado que ¡
"sel tonus del itstino y esimu";}¿uGñTER !%"e ci ±tegea
ón tiene un valor de sinergism,"?i Prostj$"";E, res@nein de o
media de morfi»a corinada a;f.i";"@ses«s."Eesi d ar 111 · • · y e ,. ·
11 . leo de una dosis mayor ~ m ·fínt~r pilonco
a. son debidos al cspasmo del €> .

ce.
g.

g.
5
5

5

5 g
. . . . 1000 ce.

anís y alcanfor, que enrojece al papel
(sujeto al control de estupefacientes)·

. Liquido· de color pardo amarillento. de olor a
de tornasol. D. M. S.: 20 ce. D. M. D.: 60 ce

Tintura de opio azafranada (pág. 24)
Polvo de opio c ipecacuana compuesto (pá4. 295).
Jarabe <le opio. lOO ce· de este jarabe deben contener o 05 g. de morfina anhidra·

Extracto de opio ' 2.5 g. · .3%." is
20 g. de este jarabe conti O O · · · · · · : 987,5 ce. t _

pefacientes). tenen , 1 g. de morfina anhidra· (sujéto al control de es u
Morfina, clorhidrato: Es el clorhidrat del . . • 1 0 io.

Agujas sedosas. incoloras, relucientes o eº 1:: el alcaloide de mayor unportapcrn de ·n~o­
ro. de sabor amargo. Es soluble n ?~ uº os blancos livianos, o polvo cristalino, ' ble
en cloroformo y éter Su soluc·e· -0 part.s de agua. en 50 partes de alcohol e insolu
tiene poder rótatorio ievóoiro. ¡j'º'h,¡ac~o~a es neutra o ligeramente ácir'a al torn~sol e~
ción hipodérmica· 002·,, "D M ·D.' .._o._o3 g, D.M. D.:0,09 • D. M. S.:en myeol
de eslupefuciente~) .' º · · · · · en Inyección hipodérmica: 0.06 g. (sujeto al contr

Solución inyectable de clorhidrato de morfina·
Clorhidrato de morfina ·
Cloruro de sodio · · · · · · · ·
Agua '· · ·· ·· ·· · · · ·

Solución inyectate ae eíórííar de mini,' e. s. p.
Clorhidrato de morfina na compuesta:
Suliato de esparteína .
Bromhidrato de cséopoia"min · · .
Agua _ ~- ·:. ·_-_ ~-- ~: ¡,·.

, Pnparados oficinales .(de la F. Ch. III):
Opio: jugo lechoso. desecado al aire y obtenido por incisión ele las cápsulas no ma­

duras de algunas variedades de Papaver somníferum L. (Fam. Papaveráceas). Después
de desecado a 609 debe contener por lo menos 9,5 de morfina anhidra y ciar un mínimum
de 42 de extracto acuoso seco. · ·

Opio en polvo: Deberá -contener, deszcado a 60 10% de morfina 'anhidra (límites
9,8 a 10.2). Polvo de color pardo-grisáceo de olor característico viroso y de sabor amar­
go Y acre. D.M. S.: 0,2 g .. D. M. D.:06 g. (sujeto al control de estupefacientes).

. ~xtracto de opio: 100 g. de este extracto deben contener 20 g. de morfina anhidra
dimitcs: 19.5 a 21 g.). .

. _ ~~~: :.·. ··. ·.·. ·.·. ·.·.. ·.·. ·.·. :.·. :.-: ·.-. ·.-. ·.·. ·.-. 100 g.
Azúcar de leche . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~'. !:

Extracto de color pardo-rojizo. de olor a opio y de sabor amargo. Disuelto en 10 ve­
ces su peso de agua. da un IÍQuido ligeramente turbio. D. M. s. : O,lÓ g. D. M. D.: 0,3 g.
(su¡eto al control de estupefacientes). •

Tintura de opio alcanforada (elixir paregórico) · 100 g. deben contener 0.05 g. de
morfina anhidra (limites: 0,045 a 0,055 g.).

Polvo de opio (tamiz N.Y 2) ..
Esencia de anis .
Acido benzoico . . . . . . ·....
Alcanfor ....
Alcohol diluido ..

b) Vitamina Bl.
e) Tricloroetileno.

· d) Oxfgenoterapia.

l. l\IEDICAMENTOS QUE ELEVAN, EL UMBRAL DE PERCEP.
CION DEL DOLOR: Los medic~mentos más comunmente empleados con
tra el dolor son los del grupo 1, que abarca a _los qu_e 111terf1eren en la per­
ccpción dél dolor. Su utilidad es teóricamente universal, ya que pueden
L:sarse con probab1,1~ades de éxito en cualqmer tipo de dolor.

a) Opio y derivados: En realidad, figuran en este grupo los analgési­
cos más potente;;, lo que justifica su empleo en los dolores más agudos, sien­
do todavía posible la asociación con medicamentos de otros grupos (mor.
na-atropina) con evidente aumento de su acción en los dolores de origen
espasmódico. Los alcaloides del opio son denvados fenantrénicos, siendo
su representante- más genuino la morfina; los alcaloides bencil-oxiquinolí­
nicos del opio, como la papaverina, figuran en el grupo 2. Los alcaloides
derivados del fenantreno son: morfina, genomorfina, -dihidromorfina, dihi­
dromorfinona, codeína, dihidrocodeína, dihidrocodeínona, dionina, heroína,
tctaína (esta última no se emplea).
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. . . d la atropina. En este sentido, Dilaudid y Eucodal tienenrrigen asociando 1dcl < ¡l ·i d d·
t . ro a nuestro juicio, guardan o a equiva enc1a e os1s, son mevcnta]as, pe! . . :-

nos potentes.

b) Derivados de la pirazolona.Su acción se ejerce por depresión de
la facultad de percepción del dolor y tienen indicación particular, en oca­
siones, en algunos dolores de origen inflamatorio.

Antipirina, fenildimetilpirazolona, Analgesina, _Anodina, Fenazona de la F. Ch. IID.
D. b t ner por lo menos 99% de Antipirina. Cristales mcolor os o polvo blanco crista­¡,, {""$ a&i y s«sor ligeramente amargo, soluble en 1 parte de agua y en 1,3 par­
tes de alcohol. D.M. S.: 0,5 g.; D.M. D.: 5g.

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

Rp./
Antipirina . . . . . . . . . . . . . . . .
Bromuro de sodio . . . . . . . . . . . .
Agua hervida . . . . . . . . . . · . . . .
Tintura de Láudano ·.. . . . . . . . .
Para un enema.

Nota.-Como se• ha indicado en la pág. 38, la antipirina no puede asociarse con sali­
cllicos en la preparación de obleas, papelillos. píldoras.

Salicilato de antipirina: fenildimetilpirazolona-salicilato; Salipirina; salicilato de Anal­
gesina (de la F. Ch. IID: debe contener de 42 a 42,3% de ácido salidlico. Se prepara
fundiendo en una cápsula de porcelana y a un calor suave. partes equimoleculares de
antipirina y ácido salicílico. El producto de fusión 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, fácilmente soluble en alcohol, cloroformo y algo soluble en éter.
Su solución alcohólica es fuertemente ácida. D. M. S.: 2 g. ; D. M. D.:8 g. .

Aminoantipirina: dimetilaminoantipirina; piramidón, dietilamino-fenildimetilpirazolo­
na (de la F. Ch. IID: cristales pequeños, incoloros, inodoros. de sabor ligeramente amar­
go. Es soluble en 20 partes de agua y en 2 de alcohol, fácilmente soluble en cloroformo
y menos en éter. La solución acuosa tiene reacción débilmente alcalina. D. M. S.:05g;
D .. M,: D.: 1,5 g. ·

Melubrina. Bayer. Fenildimetil-pirazolon-amidometan-sulfonato sódico (resulta, pues,
de la introducción de un radical metansulíónico en el piramidón). Se usa a la dosis me-'
dia de 50 cg., hasta completar 3 a 4g. en las 24 horas. Se expende en tabletas de 0,5 Y 1g.
y en ampolletas de 2 ce. al 50% (vía endovenosa).

Novalgina (No-melubrina). Bayer. Fenildimetilpirazolona-metilamino-metansulfona­
to sódico (deriva, por consiguiente, de la Melubrina, por reemplazo de un hidrógeno del
grupo amida por el radical metilo) . Se usa a la dosis de 0,5 g., para dar 3 a 4g. al dlt ·
Se expende en tabletas de 0,5 g. y en ampolletas de 1, 2 y 5 ce. de la solución al 50 fo,
para myectar por via subcutánea o intramuscular

Con gran 'frecuencia se emplean las asociaciones de la amidoantipiri­
na con barbitúricos, lográndose un refuerzo sinérgico de la acción. Citamos:

Veramón. Schering. Asociación de barbital con dimetilaminofenazona. Tabletas de
0.5 g. Dosis: 1 a 6 tabletas al día · ·

Cibalgina. Ciba. Asociación_del ácido dialilbarbit;rico 0.03 g. con la dimetilamino{%
nildimetilpirazolona (0,22 g.). Tabletas y ampolletas (inyecciones intramusculares o 1
travenosas)_con 025 g. Dosis: 1a 4 tabletas,1 ampolleta., ..., mna

Optalid6n. Sandoz. Asociación de 1sobuhlalilmalonilurea 5 cg.; dimeltlammo,enazo
0.125 • y cafeína 0,025 g. Dosis: de 2 a 6 grageas al día.

Otros tipos de asociación son:
Gardin. Bayer. Piramidón con Novalgina. Tabletas de 0.5 • Dosis: 3 a al dla._di·
Compral. Bayer. Combinación de Piramidón con Voluntal (tricloro-etanolur2tano,

metilaminofenazona). Tabletas de 0,5 g. Dosis: 1 a 2 tabletas una O varias veces. a1 dfa­
Trigemina. Asociación de hidrato de butilcloral con piramidón (butilcloraldimellla

minofenildimetilpirazolona) . Dosis: 25 a 75 cg., 1 a 2 vecs al día.
c) Derivados del ácido salicílico.-Se emplean: el salicilato de sodio, el '

sahcilato de metilo, la aspirina •
Salicilato de fenilo; salol (de 1a F. c. III): Polvo blanco, cristalino, de olor déb;::

mente aromático. Es casi msoluble en agua soluble· en 10 partes de alcohol Y en 0,3 ptes de eter. • .
Acetilparaaminofenol salicilato: acetilparaaminosalol · Salofeno (ds la F · Ch· II~~

PQly9 blanco cristalino. inodoro, insípido, casi insoluble én agua fría,_algo soluble e?'.
in lente, soluble en alcohol, éter e hidróxido de sodio. D. M. S.: 2 g.; D. M · D · ·
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enacetina (de la F. Ch. nri : cristales bl
tor ligeraménte amargo, casi insólie e ¿z}",9,Polvo lanceo crista1, +¿o. osis media, 0,3 g. a tría, soluble en áii";, inodoro, de

{oII . 1ol, ±ter y cloro­

d).DcTi:vados del cincofeno (Atophan t . . ·· , e c, pág. 657).
Todos ellos ejercen la acción analgésica dific lt ·d . .

dolor. .. Cultando la percepción del
En )os dolores· articulares producidos por un m . , .

f. b 't· • . ecamsmo aleraico (
tritis de la ie re reuma 1ca, artntis de la enfermedad , . ) b" ar­

d 1 · 'd 1· ·1· serica la acción dlos derivados e ac1 o sa 1c1 1co se refuerza porque a m' d' 1 , • e
d. t d'f· 1 . . as e anagesicosestos me .acamen.os mo 1..1can as reacciones tisulares prod id. . uc1 as por talmecamsmo. ·

: . En dolores transitorios y de mediana intensidad, los medicamentos de
este grupo son los mas empleados. Se les prescribe por la vía oral, rectal
0 parenteral. Todos pueden emplear.se _por la vía oral, a excepción del sa­
licilato de metilo, que se usa en fricciones. La tolerancia en general es
buena, ·excepción hecha del salicilato de sodio, para el cual las intoleran­
cias son frecuentes: Por la vía rectal se prescriben la antipirina y el sali­
cilato de sodio, en enemas. Por la vía parenteral se usan la Novalgina, el
Atophan y algunas asociaciones medicamentosas del Piramidón con bar-
bitúricos (Cibalgina). · ·

Estos medicamentos dan buenos resultados como calmantes de los do­
lores postoperatorios, circunstancia en la que ha_n reemplazado casi total­
mente a la morfina por carecer de efectos paralizantes sobre el intestino.

. . 1 fenómenos de intoleranciaLos inconvenientes de este grupo son os. . d d I
. 1y¡]. los derivados te lamedicamentosa muy frecuente con los sa 1c1 icos Y con . d h d _

. , . . . ' , . d < lgunas oportumda es an pro u
pirazolona. Estos ultimos, a emas, . en ª . f su acción sobre la
cijo, agranufoeitosis. sobre tos peligros del %$2"",ia acuda dei iica­
ceiula hepatica, rematando mcluso en la atrofia
do, na sido'indicada en la pág • 657 f notablemente su acción en

Algunos de estos medicamentos re uerzan .
asociaciones como esta:

Rp./ .
Extracto de beleño . . • · , · · ...
Fenobarbital .. .. ..... ...... · · : .
Aspirina . . . . . • · · · · ·c1·· ·: .. · · ..

· Para una oblea, 2 a 4 al ia.

. . . . MUSCULATURA LISA­
2.MEDICAMENTOS QUE R%?}k} i gr«iris. es ate de

Pertenecen a este grupo la atropma, f y el Dolenta!. . d capítulos
teto, iá metiioctenfiámtds, 1a"T%22"" is sido re%<~k.¿si.

. Como la mayoría de estos _me ic remos de complet~r. ª ica de inhibir
anteriores, en este momento solo ~rrta acción farmacodmamen los cólicos
, a)Atropina.Por su car4et8";" a indicado?E,"e anormal
os estímulos de las fibras co,mer:g! ' debidos a conra
gastro-intestinales, nefríticos y billa"f?:,,
ment · ' . ulares 1 · ;) Ie debenn e intensas de fibras muse ¡!I) son: · solanáceas qu M o::l F Ch, L <farn. 02 g · D .•..

Las preparaciones o!icinales (de ª tr~pa belladona,,): D. M. s.: · ·' .
cont!elladona.-Hojas desecadas de )j~ites: o,28 a 0,32 '' . do deben contener
06 ner 0,3% de alcaloides totales ¡¡u!ar pulveriza.
• a de este extracto P 000 g:

¡3 Extracto de belladona.-100_0• za a J,32) .. ¡;-9 2) .. 1 e s. ,
" g. de alcaloides totales (límites: 1¡¡ dona (tarniz · ... • · n alcohOI ae 70

. Polvo de hojas de be a ·: oso, Es soJubl~03 g.; D. M. D ..
Alcohol de io? ..·' , de olor !"3, 1. S.·" aes

y racto de color ardo.verdo"$iicrosr"" ~ os. de s1al!
@,,cialmenté soluble en el agua. q¿en conte

" g. le esta tintura -
to¡ {1'1ntura de bella.dona..-100 g· dª es <límites; 0,027 a 0,033) •.

1

aa.
1 •

100 cc.
20 gotas

1 cg.
3 c%.

30- cg.
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rolo de_ hojas de belladona (tamiz N? 2) 1000E_
Alcohol dil""?' ¿i y sor narcóticos. Diluído en 5 veces su volumen

Liquido verdo-pardus;·te. • Mí. s.:1ce.: D. M. D.:3ce.
de agua, da un líquido 9E;; de este jarabe contienen I ce. de- tintura de. belladona:

Jarabe de belladona. ce. . . . . . . 50 ce.Tintura de belladona • • · · · · · · · · gr.ob . 1 . . . . . . . . ~ ce.
Jarabe ?""%}",}¡. { rtsíatiro, inodoro y de sabor muy amargo.Es soluble

At.ro¡,ina sulfato: P~ 'º l ~nde alcohol, casi insoluble en éter y cloroformo. D. M. S.:
en 1 parte de agua, en par e inyectables· D M S • 0,5 n,g. ; D. M. D.: 1 mg.\mg·D M D.:3.mg.;pnra · .· · ·· ·, ·

slución inyectable de sulfato le atropina:· 1 f
Sulfito de' atropina .. .. ..·.·· 8,3 g.
Cloruro de sodio · · · · · ·· ·" · · · · · 1000 ce.
Agun •·· • •· •·· · · · · ;.·. c. s. P· . . , '.

b) Nitriios.-Se emplean particularmente en los do.ore_s que traducen
l·ter·i·olar·es· angina de pecho, col1co de plomo y tamb1en paraespasmos a · · · . · .. · ( ·1· h
t accl·ones a'olorosas de .otras fibras musculares l!sas. co 1co ~~vencer con r . . . . . ..

P"""p,acerina grupo de la papaverina). Los acaloids del _oiio del
grupode la papaverina (papaverina, eupaverina, perparmn. narcoumna Y ar­
ceína) se caracterizan químicamente por drivar de la bencii-oxiquinoleína
y farmacológicamente por producir una parálisis de las fibrasmusculares
lisas, de acción. directa, supri,miendo entpnces el espasmo provocadopor el
cloruro de bario. Por esto están indicados en el tratamiento de dolores que
delatan contracciones exageradas:. cólicos biliares, nefríticos (además de
fenómenos vascuiarcs: espasmos en hipertensos),. . . . . · .

Papaverina, clorhidrato (de la F. Ch. llll: crist¡il3s incoloros o poivo cristalino,:blan,
co, inodoro, de sabor débilmente amargo y después ardiente; soluble, en 40 partes de
agua, difícilmente soluble·en alcohol. D. M. S.:2cg.: D. ·M. D.:·6 cg. . .... ,.

· ·d) ·Sales cfo calcio.-Ei gluconato y el cloruro de calcio, si s2 adi;n1~_1s~'
tran por la vía parentei·al, ejercen una acción estimulan~e. delsistema s1m­
pático. De aquí nace su indicación particu_lar. en los cólicos intestinales.
En ocasiones lograr la scdación de dolores de origen genital, especialmen­
te en la orquitis aguda. · · ·

e) 'Mtiloctenilamida (pág. 432).
f) Trasentina (pág. 432) . . .
g) Dolental (Dolantina) . Es el clorhidrato del éter etLico de 1-metilo-

4-fenilpipcridina-4-ácido éarboxílico, polvo incoloro, cristalino, f~ci:men~e
soluble en agua, neutro y de sabor amargo. Posee acciones antiespasmo
dicas y analgésicas. Su acción antiespasmódica ofrece dos aspéctos: es inhi­
bidor del efecto colinérgico casi exclusivamente en iOS territorios muscu­
lares, siendo. mínima su· influencia· sobre la secreción salival, sobre la :p~-.
pila y sobre el aparatocirculatorio. Además es antiespasmódico por acc1on
directa sobre las fibras musculares lisas, como la papav·•2rina, inh1b1endo· 1!
contracc10n muscular provocada- por el cloruro de bario•. En cuanto ~ ~u
propiedades analgésicas, e:las d2rivan no sólo del efecto antiespasmodico¡
sino que. sori en. parte debidas a una acción cortical directa,· hasta cierto
punto analogable a la de la morfina, pern careciendo a diferencia .de ésta,
de prnpiedades .narcóticas. ' . . · . . :

El índice terapéutico de la droga es bueno: 1/5 de la dosis mortal P?""%
el raton (dosis mortai 150 mg./k. por vía subcutánea, 60 mg. por via en:d
venosa) produce ya los efectos· deseados en forma e~érgica :· , ·

1
_.
11
. t'·esti·_•

El medicamento está indicado cn los cólicos biliares, renales,
nales, en el ten~smo rectai ':/ vesical, en ;os ·entuertos. · · . '" ue·

E! Dolenta! puede ocasionar accidentes: la inyeq:lón intravenosa %
de provocar hipotensión marcada; las dosis repetidas han llegado a prO
car c:isis epilépticas. Se registran casos de "dolenta!omanía". ·

. Modo de administración· y dosis: se ·emnle:a· por !a vía oral· a la ·do~,~imr'e de 2 a 50mg.. 1a 3eees al día. y or iá vía parenter1, in$$&.
1."s -t.1..cutanea, .ntr amuscular e mtravenosa, colocadas rnuy lentarn
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(la última en solución isótónica de cloru . ·
al 10%) y a la dosis de 50 a 100 mg.: pe ro de sodio o solución de glucosa. b. ., ro es prefe 'bl .
Polleta' y s1 es 1en tolerada administra I rr e inyectar media am-' r e resto

Dolcnlal. Bayer. Tabhtas cbn 10 mg: y am 11 t ·
· · · · • • .. · . . . . . PO e as ·con JOO mg

3. MEDICAMENTOS· QUE BLOQUEAN .
DE LA CONDUCCION DEL DOLOR.-C LAS VIAS CENTRIPETAS
tésicos locales, la alcoholización de los nerv~-::1pren1de este grupo los anes-

. , . s Y e veneno de cobra
a) Anestésicos locales.La anestesia loe ¡ . ·

gico que ocasionalmente tiene indicación .'¿ "P;9cdimiento guir4r­
emplearse diversos preparados esoºciaimente I P ~ ~a medica. Pueden

N ' f . ' . ~ os s1gmentes·
ovocama. en orma de inyecciones, en el trat · t d · ¡

1 • ( · ·t· ) ' amien o e a gunas neu-ratg1as c1auca .
Procaína clorhidrato: clorhidrato de para-aminobenz ·¡a· 1-1 •

Atoxicaía. Novocaína. Scurocaína. syncata de 1a r. 5"]"}!"/noetano±:_Al@cala.ro de sabor débilmere amargo. seguirlo de t . :. · po vo cristalino incolo­' t d anes esia pasaiera de la lengua Es soluble .en 1 par e e agua, en 8 partes de alcohol. poco soluble en cloroformo e insoluble en éter
D.M. S. en inyección subcutánea: 1 g.; D,. M.S. en inyección lumbar: 0,15 g.

Solución inyectable de procama y adrenalina (de la F. Ch. IID.

Benzocaína, en ob!eas o papelillos a la dosis media de 20 cg. para ali-
viar gastralgias. · '

Benzocaína; para-aminobenzoato de etilo; Anestesina (de la F. Ch. IID: obtenido por
reducc10n del p-nitrobenzoato de etilo. Polvo blanco cristalino, inodoro. de sabor débil­
mente amargo, se¡ruido de anestesia de la lengua. Es muy poco soluble en agua. abrn
soluble en agua caliente, solubl~ en alcohol. éter, benceno, cloroformo v en grasas y acei­
tes. Su solución acuosa. preparada en caliente y su solución alcohólica, son neuiras al
papel de tornasol. D . lVI. S . : 0,3 g. ; D. M. D.: 1 g.

Coca y cocaína, para la anestesia de superficie de las mucosas.
Coca (ele la F. Ch. 111): Hojas des3cadas del Erythroxylon coca Lamarck y varicrla­

des (Fam. Eritroxiláceas), que deben contener no menos de 0.7% de alcaloi?cs expresados
en cocaína. D. IVI. s.: '.l g.: D. M. D.: 6 g. Sujeto al control de estupefacientes. .

Cocaína clorhidrato; clorhidrato del metil-benzoil-ecgonina (de la F. Ch. 111): Clo:hi­
drato de un· alcaloide obtenido de las hojas del Erythroxylon coca L. y otras especies.
Cristales o láminas incoloras, inodoras. de sabor amargo. seguido de anestesia. Es solu(>le
en la mitad de su peso en agua, en 2,6 partes de alcohol, en licerina y cloroformo e in­
soluble en éter y en las materias grasas. D. M. S.:0,05 g.; D. M. D.:0.15 •

Mezcla anestésica de clorhidrato de cocaína; solución de EONAIN (de la F. Ch. !JI):
Clorhidrato de cocaína .. •, • · · · · · · · " " i f
Mentol . . . . . . . . • • · · " · · · · " : · · · · ¡ g. ·

L[
Fenol . . . . . . . . • • • · · · · · · · · ·. · · · · · · de olor a fenol. quido incoloro transparºnte de consistencia siruposa Y · d" .' - . d" f1 r· iam1-Percaína -Clorhidrato de 2-butil-oxicinconato de .1e 1 -e 11t~n?· 1 1na E · , •jene un poder anes es1co oca

10 · s una sustancia muy toxica, pero que ' tesia de infiltración
veces superior al de la cocaína. Se usa, para_ %?f,, ni de 2 cg. s

en so_I:iciones al 1/250 a 1/2000, no debiendo inyectar
tam.bien anestésico de supzrficies.
tlgunos ejemplos de prescripciones:
argarismos:

Rp./ 1 _ et. • , 200 ce.
Infusión de hojas de coca a ª 'º · · · · · · JO g.
Borato de so:lio .... • · · · " · · " . . .. 50 cc.

DI«, Glicerina .. .. .... ·.·'',de usarse.
lle~ir en partes iguales en agua, en el mamen

ida con coraina:
Rp./ o.5 g.
Clorhidrato de cocaína · · · · · · · · · · . . . . . . 20 ce.
Jarabe simple . . . ... · · · · .. · · · · c. s. p. !50 ce.
Agua destilada . . . • .. . .. · · · · · · · ·

L 3 a 5 cucharaditas por dia. , t ·atamiento del herpes zos-lidd en e ir 1,<·ter a novocaína puede prestar utI I a eces la Terapéutica analges1ca
y¿}rmedad en la que fracasa mgd; que flgar al empico le la
..... o f' a que es necesario. con frecuencia, 1 novocama, benzocama-«0rfin - , , · loca es - ,corr a. Sin embargo los anestes1cos_ . La novocama _se usa en so-

eetamente utilizados, suelen ser eficaces. .
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1
. . 1 0 5 a Z% con· 0 sin adrenalina. La benzocaína puede usarse se­

uc1on a 'OLLANDER: 'gún la fórmula de ·
Benzocaína • • • · · • • · · · • · · . 3g.·¡ 1 ohol • • . • . . . • . . . . 10 ce.Benzo1.a e
Fenol • • • • · • • • • • • • • · • • • · · · · · 1 ce.
Aceite de almendras dulces • • • • • • • • c. s, p. 100 ce.

· lim ieza de la piel con alcohol de 95<>, se inyecta en la región
1 Previa t p di'camºnto hasta obtener una total anestesia. Es necesario

do orosa es e me - , ¡ · t ·. s· º · t ·dr I . ·nyección rodeando la zona de 11peres esia. 1 ~x1s en ves1-
prfce e~ ª /. i pústula" el anestésico debe ser inyectado por debajo de la
culas,,P9P"%?},¿. Los resultados son muy satisfactorios y en general no
zona m ama • · · d ¡ · f t b
h ·d d de otro tratamiento local. La durac10n e os e'ecos es as-ay necEcsI a b · d · 'tante prolongada, a;rededor de una semana; en cam 10, _usan o novocama
sola, la anestesia obtenida dura umcamente algunas horas.

b) Alcoholización de los nervios.El alcohol produce una desintegra­
ción temporal del tejido nervioso y procura en esta forma la interrupción
de la función transmisora de la sensibilidad. El efecto de la alcoholización
de los nervios se mantiene por tiempos variables, días a meses, y en los
casos de dolores rebeldes a otros tratamientos se ha usado la alcoholiza­
ción de formaciones nerviosas diversas, según sea el sitio y la génesis del
dolor. En la pág. 263 se señalan la importancia y los resultado? que con la
a!cohoiización paravertebral de los rami-comumcantes se logró obtener en
el tratamiento de la angina de pecho. Del mismo modo, la- °:lcohol!zac1on
(o la inyección de novocaína si se desea obt_'"ner efEcctos. transitorios) ipara­
vertebral de otras raíces puede ser un recurso eficaz en el tratamient o
del cóiico hepático, de dolores radiculares diversos, de la neuralgia del ci­
tico, así como la alcoholización del ganglio de GASSER procura un alivio
de varios meses en el tic doloroso de la cara. En genera 1 procede el trata- .
miento quirúrgico, es decir, la resección definitiva de las vías de conduc­
ción, cuando después de uno o varios ensayos de alcoholización los efectos
son claramente demostrativos, pero su brevedad obliga a p_enod1cas r;~~
ticiones de ias inyecciones anestésicas (rc::sección del ganglio de GAS 1en la neuralgia del trigémino, resección de los rami-comumcantes en ª
angina de pecho, etc.) .

· c) Veneno de cobra.Su empleo constituye un procedimiento terapéu¡
tico sumamente antiguo en Medicina. El tratamiento de los do)ores d~0cáncer y de la iepra por veneno de serpiente fué descrito hace mas de 8l
años. Las acciones de este veneno han sido citadas también en relacion
con la cpilepsia y enfermedades hemorragíparas. Sin embargo. no_ @e"P?
un iugar de 1mportanc1a smo a partir de 1929 cuando MONAELESSER 0

servó el alivio considerable de los dolores de un leproso a raíz de la mor­
dedura de una serpiente tropical. De aquí vino la idca de que el veneno
inoculado por la serpiente fuera un verdadero antídoto de; dolor. I@° "";
vestigaciones que Entonces se hicieron demostraron que realmente e v
neno de cobra contenía las sustancias causantes del efecto' observado.

El modo de acción del veneno de cobra no está claramente esta%$?"{"
Sus propiedades analgésicas parecen ser debidas a una aiteración P'.­
cicla en la lecitina, sustancia normalmente abundante en el teJido nderuna
so. El veneno de cobra contendría lecitinasa. Otros han compraba 0

alteración de las fibras mielíni cas bajo la acción del veneno• di·
En cuanto a su actividad, el veneno de cobra aparece como 9","?"¡.

camento iitII en el tratamiento del dolor, Una avaluac1on global,d-_ 1
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sultados permite asignarle un 50 a 70% d , . .
dolores de los neoplasmas y tumores, { ", eitos en dolores intratables

t · - ' ura g1as d1vers t · 'bles, herpes zoser, munones de amputación d as, artritis intrata­
fermedad de RAYNAUD, etc. olorosos, siringomielia, en­

El medicamento parece no ejercer a · .
so»re otros parénquimas. Se serala si,,]"?"?"jp2oivg sobre et rin nt
tante marcada en los tratamientos prolongad a acción hipotensora bas­
ñas alzas térmicas transitorias. os Y puede provocar peque-

Se emplea en inyecciones intramusculares. L • . , ·
mente dolorosa. Como primera dosis se inyectano,"},$Ion_es fugaz­
ciones se renuevan cada 3 días, elevando la dos-' i.' ,Je. Las myec-

f. d · · , is as a a canzar aquellaque sea e 1caz,_ es tecIr, se myectaran sucesivamente 0,02: 0 04 h
Se contraindica el empleo de los iódicos conjuntan, "ta91 mg.

miento con veneno de cobra. e con e trata-
Cobranil. Meurice. Veneno de cobra. Ampolletas con o 01 · o 02· 0,04 0 1 •

en suspensión acuosa. , ' • ' , , Y • mg. d_ 1 ce.

4. MEDl5AMENTOS QUE MODIFICAN LA FUNCION DE LAS TER.
MINACIONES NERVIOSAS.Incluimos en este grupo: la aconit is ¡
h. t · ¡ · ( • , 1 ma, a1stammna. revulsivos 'como el veneno de abejas) v agentes físicos. como
el calor, el fno, la diatermia, la luz SoJlux, la radioterapia. ·

a) Alcaloides del acónito. Aconitina.-La aconitina posee curiosas oro­
piedades analgésicas. Cuando se aplica sobre la piel intacta no· produce
efecto alguno; nero colocada sobre las mucosas v sobre la oiel denudada,
ejerce una acción analgésica evidente. La solución de aconitina dwosita­
da sobre la lengua determina en PI primer momento una sensación de hor­
migueo, que es seguida de un embotamiento progresivo de la sensibilidad,
terminando en una anestesia más o menos completa. Lo curioso es que
este efecto se produce de un modo casi electivo en las m;-1c_osas y tegumen­
tos inervados por el trigémino. La explicación farmacológica es discutible:
Para muchos se trataría de una acción periférica, sobre las terminaciones
sensrbles, miéhtras que otros piensan que pudiera haber una acc10n cen­
tral, en las zonas sensitivas bulbares. esoecialmente las que se encuentran
en relación con el quinto par. Todavía DICKSON piensa que pudiera ejer­
cer sus efectos sobre los ganglios. · .

Es el hecho ue en la ráctica la aconitina es un medicamento ?ue,
%'gue tóxico y ¡iiarso, cede rendir buenos servicios en el trafamig­
O de la neuralgia del trigémino, síndrome que representa su umica mnd­
caeión Se d I d . . 1 ' d O 1 mg. de nitrato de acomtma, que
PUed · a a a os1s s1mp e e , · , 1e repetirse 3 a 4 veces en el día, por· la via ora ·

J\c · • , 'd m nle del Aconitum napellus L .Fa"%o de 1a F. Ch. IID: rafz tuberosa desecada r%,k, si@ices en éter dimites
0,45 a· anunculáceas) que debe contener 0.5 ';ó de ª ca

0,55). D. M. S.: 0,05 g.; D. M. D.: 0,15 •

Tnt
ta de acónito (pág. 32). . . ~

b) • . d liberar histamina: revul­
sia,, _Histamina y procedimientos destinad%,,, depositada sobre es­}¡Za histamina inyectad por ya in!3"";;""", sccut@ne, provoca
un Icaciones de la piel o todavía inyectada P sta de LEWIS que con­
sisªt reacción local ca,·acterizada por la tnple_respdue edema local Y una pá­e en · - • , n area e , •
JlU!a d' un fe_nóm-eno de vasodilatac10n, ,u,, ros de diámetro; el maxmmum
de fusa de aproximadamente 3 cent1m-\ efoctos desaparecen en un
Jllaz espuesta se alcanza a los 5 minutos y os •vios de la piel se encuen­
1 o de u C ndo los ner . dran alt na hora más o menos. ua , 1 0 presenta el etema.

erados, la placa no aparece y sólo se
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Este fenómeno ha sido atribuído por LEWIS a la presencia d~ sustan-

cias H O histaminoides. . .
Cuando se hace la inyección de histamm~ en zonas dolorosas de la

piel, especialmente cuando se trata de proyecciones sobre la piel de dolo­
res que tienen su génesis por un mecanismo reflejo, la triple reacción de
LEWIS sobre las terminaciones nervosas ejerce un efecto analgesico evi­
dente, cuya explicación y mecanismo por: el momento aparecen obscuros.
Es el hecho, sin embargo, qué en la práctica diversos autores han señalado
casos notables de curación y alivio en afecciones dolorosas por el empleo
de tan simple procedimiento. .

La eficacia de la histamina está ligada a su empleo local en la región
afectada O en su proximidad, siendo las inyecciones colocadas en otro sitio
generalmente inoperantes..

Por la liberación de histamina y de sustancias H se explican los efec­
tos analgésicos de los procedimientos revulsivos, sea que se trate de una
revulsión física o de la provocada por medicamentos. Deben ser citadas
en este momento, por ser éste su mecanismo de acción, las inyecciones de
soluciones de sustancias más 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 observación 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, ciáticas, dolores musculares, artritis.

Modo de administración y dosis.-Las . inyeccion~s se hac_en por va
intradérmica y lo más próximo 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 inyección es de 0,01 a 0,02 ce.; las
dosis siguientes, que se renuevan cada 2 a 3 días, se aumentan en 0,01 ª

· 0,02 cc., según la reacción obtenida con la inyección anterior, hasta l!ega_r
a administrar 0,1 ce., que se considera como el volumen aprol
mado de una picadura .de abeja. Se administrarán en seguida múl
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 sesión. Las reacciones son de ordinario sólo locales y consisten en la
aparición de una placa rubicunda, edematosa, de carácter urticarial, que
provoca sensación de quemadura o de picor y que persiste desde algunos
minutos hasta varias horas. También se han señalado ·aunque rara ve,
reacciones generalizadas, con cefaleas vértigos, diarreas, erupción urtica­
rial generalizada. MONTGOMERY, que ha ensayado el procedimient o e"
una forma amplia, estima que se trata de algo digno de una mayor eXPJ
riencia. Persona.mente hemos tenido algunos éxitos con el veneno e
abejas.

Productos (no oficinales): Abeja-Om. Aro. Dilución desalbuminizada- de la to,:ina·
de abejas. Ampolletas de 1 ce. de la dilución al 1/1333; 1/666 y 1/333.

Apicosan,

c) Agentes físicos.-EI frio, el calor, 1a diatermi a, 1a iuz Sol";}%,"].
dioterapia, son otros tantos recursos que tienen sus indicaciones en e n­
tamic:nto del do'or y que pueden ser consultados en el capitulo correspO
diente.

5. MEDICAMENTOS QUE ACTUAN POR MECANISMOS ESPECIJ\:
LES.-Hemos incluido en este grupo 4 medicamentos que ejercen u"?1.
con muy pa;t1cu_Iar sobre los procesos que generan el dolor. Son la e g
tamma, la vitamma Bl, el tnc!oroetileno y ei oxigeno.
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a) ErgÓtamina.-Representa un dº '
· t d 1 · , me icamento d .tratam1en o e a Jaqueca oftalmica (pág. 585). e gran utilidad en el

b) En cuanto a la tiamina, indispensable' .. ·
vioso, €s el medicamento de. elección ara : la mteg_ridad del tejido ner­
que se presentan en esta avit aminosis (¿,{'amiento de los dolores
niicas o subclínicas, y en las neuritis mal llan.. ' en todas sus formas clí­
cas, neuritis diabética, etc. (véase pág. éll).. das alcohohcas, neuritis tóxi­

c) EI tricloroetileno (CICHCCI2) l' . . ·
en agua,sol9b'e en éter, cloroformo, en,,, "}"Q"do_incoloro, i sotubt e
po muy toxico. Aunque no se conoce bien s e_i_ ;-s. Se trata de un cuer­
6servado durante la pasada Guerra Mi¿ "},"?Pacolgica, se ha
vente en· la industria de los aeroplanos que 10• cian ° ue usado como sol­
él y que en cierto modo se intoxicaban s O reros que trabajaban con
inistési@, de la cara. i tri ciorostiíeno ¡{#,";$""ggr una característica
útil en el tratamiento de las neuralgias feii, ", "$",a er una droga
gotas de esta sustancia produce una sedación !·u a m aación de 20 a 30
neuralgia facial, especialmente en el territorio de) t~téc:if: de cualqmera
son consecuencia de procesos inflamatorios de la regí ;' " las que

1 •d)_ Oxígcnoterapia.-Ha sido empleada en la trombosis coronaria y en.3 angina de pecho. El alivio del dolor en estos casos no es en general com­
pleto si se usan concentraciones relativamente bajas de oxígeno (40-601/c) •
pero los resultados mejoran notablement'2 cuando se administran mezcla~
mas 1~

1cas (80 Y _aun 100%). La gasterapia continua para estos enfermos,
edmp -afJ?,do la mascara de B. L. B. (pág. 283) es un procedimiento cómo-
o Y e 1caz.

'El método puede ser ensayado también en otras formas de dolor. Hay
Yf una exp~riencia con este tratamiento en las cefaleas (Mayo Clinic), em­

. Pleando oxígeno puro. Se procede generalmente a colocar al paciente ba­
~o !,Ina t!enda de oxígeno o utilizando la máscara ya mencionada, hacien­
?Para través de ella un chorro de oxígeno de 6 a 8 litros por minuto.
proximadamente el 50% de los pacientes mejora totalmente o alivia de

un modo claro con la aplicación del procedimient o. .

TRATAMIENTO DE LOS TIPOS MAS FRECUENTES DEDOLOR

Cefalea

El t' · . 1 dl que se producen dentro del. . ermmo cefalea se aphca a os O ores . . 1 t .. d ·
Cráneo y que generalmente son referidos al periostio y a os eJ1 os pen­
craneanos

L f ; . 1d l s alteraciones que se observan
en 1,,'Usiología de la cefalea compren", 1;¿es sensitivas. Los cirujanos
están estructuras que contienen ter~ma arte de las meninges son re­
fi-act ~e acuerdo en que el cerebro y gran P 1 5 ero que los senos de la
&4has a las excitaciones dolorosas, habi""%f;}Í áuiái adyacente., son
en$,jdre la arteria meníngea media, 'han fibras sensibles al dolor
en los es. Hay sospechas de que tamb1en cer ventrículo.

L Ventrículos, especialmente en el ter
O

i·no mecánicos o quími-
os e: : fib: 1o pueden ser scos E xc1tantes de estas I ras n . 1 e intracraneana es segura-

mé,".aumento de la presión intrayen"!${itere decir aumento de la
. Pre . ~ la causa más común de cefalea. -~ o dos entre la aracnoides y la
Pia:on en los espacios subaracnoíde~? (s1 ua roximadamente la misma o

adre).. Habitualmente esta presión es ap



1 enos se iguala con la de los ventrículos, ya que se encuentran co
por .º md or los orificios de MAGENDIE y de LUSCHKA. .
mumca os P · t t · ·

El aumento de la presión intracraneana e m -raven r1cu1ar puede ser. .

debido a:
) A mento de la secreción de linfa por los plexos coroides.a u ..

b) Impedimentos en su absorc1_on. . .. · ..
c) Aumento de la presión arterial o reflejos de dilatac10n de los vasos

cerebrales. '
d) Impedimentos en· el retorno venoso.
e) Fenómenos intracraneales (WIGGERS).
Desde el momento en que la secreción de líquido céfalo-raquídeo es

influenciada por diversas hormonas, es posible suponer 1a asociación de
cefaleas con diversos desórdenes de este tipo, aun aquellos que afectan la
ovulación y la menstruación. Alguncs autores han demostrado que el vo­
lumen del liquido céfalo-raquídeo y, en consecuencia, la presión intracra­
neana, está en relación inversa con la concentración osmótica de la sangre
y que es posible que un aumento de la retención de agua o la condición
contraria, producidas por perturbaciones a distancia tates como constipa­
ción diarreas afecciones renales y otras, modifiquen la presión intracra­
neana y tengan como consecuencia una cefalea. 'También se puede expli­
car asi el efecto favorable de la administración de purgantes en algunos de
estos casos. La cefalea asociada a las grandes h1p2rtensiones arteriales
se explica porque la hipertensión por sí misma aumenta el volumen del
cerebro (por el aumento de su contenido sangumeo) y posibl<:mente m­
duce a un aumento de la secreción de líquido .céfalo-raquídeo por los ple­
xos coroides. La frecuente cefalea de las congestiones pasivas de la insu­
ficiencia cardíaca se hace comprensible porque las presiones intracraneal
y venosa no se igualan como antes se suponía. La t:efalea producida por
la punción lumbar, sobre todo cuando no se deja al enfermo en una P0s1·
ción horizontal mantenida durante largo 'tiempo, se explica porque __la du­
ramadre continúa drenando el líquido céfalo-raquídeo en el__ espacw epi:
dura! y, en consecuencia, la presion desciende por una succión prolonga
da. La cefalea que producen algunos tóxicos y las drogas vasod1l~tado~~s,
tales como el nitrito de amilo y la histamina se explican por la dilatac1on
de los vasos cerebrales. Una explicación semejante se ha encontrado para
la jaqueca oftálmica.

Jaqueca oftálmica

Es una enfermedad caracterizada por ataques periódicos de cefalea 1~;
calizados en una mitad del cráneo y dé la cara, acompañados de tras"",,,
visuales y de vómitos. EI ataque dura un tiempo variable, de horasª de
EI enfermo se recluye en una pieza obscura para evitar la luz; suspirros
la alimentación y ensaya alguno de los muchos medicamentos que en
enfermos ha oído decir que dan resultados. · . ,

Sabe hc di ·. distensión °a emos oy 1a que la Jaqueca es el resultado de una 1 - ·a
hiperpulsatilidad de las ramas principales de la arteria carótida ex9";1,,
Los metodos de investigación que condujeron a la comprobac10n d~ e~do
hechos son los siguientes (WOLFF): el paciente con jaque.ca es ~~-oc es·
en un cuarto obscuro y se registran con un dispositivo cinematogra ico ob·
Pe · l 1 1 · ' · t· mpo sec1a, as pu sac10nes de las paredes arteriales. Al mismo ie a.I11inª·
servan los resultados que se operan por la administración de ergo\ aJJl·
En pleno ataque se registra un aumento considerable, al triple, de0 ~inU·
plitud de la pulsación normal en los vasos en estudio. Al cabo de 1 la arte· ·
tos, en las ramas de la carótida externa, registrando especialmente
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ria temporal, se reduce esta hiperpulsatil idad
al mismo tiempo la cefalea. en un 50, desapareciendo

Otros experimentos tendientes al esclarecimi
han demostrado fehacientemente que la Cªfale ie~to ~e estos• problemas
las ramas de la carótida externa se encuent~an ~ tY. ª hiperpulsatilidad .de

d 1 d . m imamcnte ligadas El enfermo expresa . o ores urante el período de hiperpulsatilidad s. .
dcsaparece conjuntamente con desaparecer aquel fenómeno. y u dolor

La ergotamina es la droga que posee la mayor eficacia en el control
del fenómeno vascular e indirectamente, sobre el dolor. El tartrato de er­

. gotamina puede ser considerado por el momento como el agente terapéuti­
co mas efectivo para reducir la amplitud de las pulsaciones de las arterias
craneanas y controlar un ataque de jaqueca.

¿Cómo 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 vía intramuscular 0,5 mg.
de tartrato de ergotamina (pág. 585) lo más pronto posible. Puede darse
la droga también por la vía intravenosa, con resultados más rápidos: se
necesitan 30 a 50 minutos para obtener los efectos por la vía intramuscu­
lar y solamente 10 a 20 minutos por la vía endovenosa. La vía oral no es
aconsejable, porque el porcentaje de fracasos es relativamente alto y por­
que el paciente, por lo. facilidad de tomarla, puede inclinarse a usar la dro­
ga con mayor frecuencia de lo que convendría; también es necesario dar
dosis mucho mayores, por ejemplo, 3 mg. como primera dosis Y repetirlas
basta obtener el control.

Es peligroso repetir las inyecciones de ergotamlna con demasiada fre­
cuencia: no deben ser indicadas más de una vez por sem-ma. Hay contra­
indicación para usar esta sustancia en los individuos que presentan hiper­
tensión, síndrome de RAYNAUD, arteritis y afecciones coronar1as; tam-
oién en la mujer embarazada.

. i t mina también ha sido aonse­
. El tratamiento preventivo por ª ergoª •· en este sentido. En cam­
jado, pero no hemos visto resultad~s probatorio~ parezca a primera vis­
bito, 1a hietamina puede ser útil, aunque ",$;"!"lf'caeríetáci6n, es ca­
ta, paradojal. Si se inyecta histamina con 111 terizan lo mismo que la
paz de producir intensas cefaleas, que_se """"_,ar. 'Todavía hay más;
Jaqueca oftálmica, por una hiperpulsati lidad:,, ¡e la rama oftálmica del
81 _se inyecta la histamina después de la reseccIO:ado Esto ha servido para
'rigémino, la cefalea no aparece en el ladot _ope stit~ída por la rama oftál­
afirmar que la vía aferente de la cefalea ~~ ~ co~s controlada por la inyec­
mica del trigémino. Muchas veces esta ce ª f¡teran espontáneamente sus­
ción de adrenalina. Es que estos enfe"""?lacen la dilatación de las ar­
lancias histaminoides que periódicamente P',, te su neuralgia. La admi­
teria . · te aparic1on r. s craneales con la consiguuen. dosis muy pequenas, pero
\Hstración de histamina por vía subcutan~~-t r a estos pacientes frente
Progresivamente crecientes, puede desensi I iza
ª la histamina y a las sustancias H. . t bién la jaqueca como una

Esto nos 1leva naturalmente a conceb".";; muelos esfuerzos para
afección alérgica. Se han hecho hasta , os alergenos conocidos, es­
Conocer ia posible intervención de algun°," pueda decir que los resul­
fec1alrnente i.ngestantes (alimentos), sm q~rate en estos casos de una aler­
,$"9 sean concíuyentes. Es posibl e que °
a intrínseca (pág. 661).



Dismenorrea

Otro tipo de dolor que es motivo de muy frecuentes consultas para el
'd" 1 dismenorrea (dolor menstrual). Puede ser congemta o adqui-me 1co es a h ¡ · d · • ·id a La 1ferma puede presentar una hipoplas1a te sus organos genitales

3!Sg: ,e?., maias posiciones (anteflexión, retroflexión, etc.) agudas o(in.an rnsmo , . · bl . . b -. , · L evolución de la dismenorrea es vana e, pero se o serva uncromcas. a d ¡ · b • ·
b · ero de mejorías despues e primer em a1 azo.uen num -- . , • ¡ · d ¡El tratamiento es puramente sintomático en la mayor1a le (os casos.
Hemos ensayado muchas veces con resultados satisfactorios fórmulas co-
mo ésta:

Rp./
Fenacetina . . , . . . . , , , . • • •, • · · · · · · · 1 aa
Aspirina . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ·. 15 cg.
Fosfato de codeína .. . . . . . . . . . . . . . . . . 15 mg.
Sulfato de atropina . . . . , . . . . . . . . . . . . . . 0,25 mg.

La enferma toma una oblea cada 4 horas en el día 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 utII en esa asociación medicamentosa,
porque produce una relajación de los músculos lisos, especialmente cuan­
do se trata de malas posiciones uterinas como la anteflex10n.

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

Los tumores del útero y del ovario pueden ser la causa de estos dolo­
res menstruales y entonces el tratamiento será el que corresponde a la afec­
ción causal.

También en mujeres debilitadas y desnutridas puede presentarse la
dismenorrea y el tratamiento más eficaz será aquel que corrige el trastor­
no nutritivo,

Otros tipos frecuentes de i;J.olores son los dolores viscerales, angina, de
pecho, cólicos, etc., cuyo tratamiento puede ser consultado en los capitu­
los correspondientes.

Prurito

. Pruri to significa comezón sin manifestación de enfermedad cutánea.
El prurito requiere tratamiento solamente cuando es un síntoma que tien­
de a perdurar Y que llega a ser un sufrimiento para el enfermo. Ei pruri to
es una sensación subdolorosa; cualquier impulso débil que recorra las "l??
de trasmisión del dolor puede producirlo. Este impulso se origina en 1
epidermis; la supresión de este tejido suprime la sensación. Muy imPºJ'
tante es en la intensidad del sufrimiento que el prurito produce, el esta(o
funcional y la capacidad perceptiva del sistema nervioso central Y de sus
vias de conducción. Un impulso inicial fuerte pero aun suficiente para
causar dolor puede, con un umbral alto de percepción para el excitante,

l. . . d'b'l concausar un ugero picor; mientras que en otros casos, un impulso e 1,
un umbral bajo, puede ocasionar una molestia terrible.

E? muy importante, como lo ha demostrado hace tiempo KAPOSI, e~
rasquido como causa de la prolongación e intensificación dél picor; elPf
rito, en lugar de aliviar por el rasquido, reaparece con mayor inten!~ 0·
Y el paciente responde a este nuevo estímulo con un rasquido aun m
g 1 , lo v1·oroso, el que, a su vez provoca un más intenso prurito. Este circu! .to
coso, conocido de todos los médicos, importa grandemente interrumpir
cuando se-desea hacer un tratamiento eficaz del prurito,
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Al hacer esta revisión del tratamiento de .
cuenta el magní fico _trabajo de STEREANg Prurito, hemos tenido en
de la American Medical Association. publicado baJo los auspicios

El diagnóstico de las causas dei ·prurito es 1 .
miento. Hay causas que pueden se!' suprim'd ª pnmera parte del trata­
se puede actuar y hay toctavía muchos ruri~oas, OLras sobre las cuales no
tratamiento es puramente sintomátie' 3s de causa desconocida cuyo

ETIOLOGIA-1). Causas locales.
a) Parásitos animales que viven sobre la piel de l, ·a,: : .

duras de insectos, tricomonas oxyuru· s sar· as rscgiones p1,osas, pica-
. t t 1 l; .na.b) Irritante vege a es: a mayoría de ellos se comporta como
y pro ucen prurito cuando el organismo se sensibiiiza alergenos

e) Irrtantes mecamcos: como algunos vestidos · ·
aJ Irritantes térmicos: el calor, más comunment eque el fr' ( 1 f ,

1 d. . ~ 10 e no es uno
de os proce 1m1entos usados para aliviar el prurito por d" ·1 t·· , ¡ . que asm1­
nuye,a conges 1011 ioca y sustituye la sensación de picor por la
de _no).

e) Irritan.tes químicos: mercurio, azufre, níquel.
f) Secreciones locales: el sudor, la orina demasiado alcalina O ácida orina

de diabéticos, orina con oxalatos; secreciones vaginales, prepucia.es,
rectales, uretrales, vesicales y uterinas.

g) Algunas enfermedades, como la enfermedad de HODGKIN, leucemias
linfoblastomas y granuiomas fungoides.

2). Alteraciones generales.
a) Irritaciones reflejas como sucede.en.algunos tumores por presión vis­

ceral; puede producirse prurito· por· colitis, constipación, endometri­
tis, por un mecanismo nervioso reflejo .

b) Nutrición deficiente: anemias, hipovitaminosis.. .
c) Toxemias: enfermedades hepáticas, ictericias obstructivas, cirrosis, co­

lecistitis sin ictericia, constipación, cáncer, embarazo.
d) Enfermedades endocrinas:. diabetes, bocio .exoftáimico, menopausa.
e) Manifestaciones de hipersensibilidad a alimentos, drogas y contactantes.
f) Alimentos y drogas que ejercen un efecto directo: el alcohol aumenta

1 · -- .. , · · · ·f· ' · · enta la receptividad sensiti­a circulación cutánea; la cafemna aum , ,·1 fi
va y el paciente se hace más consciente al síntoma; la mortmna Y
otros medicamentos del grupo producen picor por un mecamsmo
insuficientemente explicado.

1g) Algunas dermatitis de origen mal determinado, liquen pano, eczema,
dermatitis herpetiforme, urticaria. .

d suprimida. esto es lo mejor.
, TRATAMIENTO.-Si la causa puede ", ede mant ener el síntoma2" embargo, 1a llamada."memoria c""" h causa ha sido suprimí­
,ante un tiempo considerable, a pesa: ~de subsistir por mucho tiem­
a· Así por ejemplo, en la sarna,el pruri to P"",e ser de malas consecuen­{$ después dé la muérte del par4sifo y p$,{ ae azifre producirán una

d s Porque nuevas aplicaciones de ungu
ermatitis. •

· · · · - · · · · · · . ,. , de la piel es de la mayor
,_la supresión del rásqido y de la frotac!9" y médico, aun antes del
]"2Portacia y debe ser la primera pre%Pg, iácii en el adulo, don­
d atbarniento de las causas de la enfermeda«. . de los hechos. El problema

ast; I importanciase a con explicar y señalar la 1 ·
cornphca en los niños. ·



Rp./
Tragacanto , . . , ..
Glicerina · · · · · · · · · · · · · · • • • 5 g,
Agua · · ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· •· •· .,_ ·2 ce

. · · · · · · · ' · · · · · · · · · · , • .. c. s. p. 100 ce,
E t ~nabmeJor protección se obtiene con la jalea de óxido de zinc de UNNA
s a e e ser derretida al baño maría y colocada caliente. ·

Rp./
Oxido de zinc · 10G I t· . . . . .. .. .. .• .• .. .. .. g.• .Es°
Agua .. .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . \ 3o ce

p-elícu:a se quita con agua. Sobre superficies húmedas es difícilLa
usarla.

Alternando capas de esta jalea con otras de almidón y gasa se puede
cubrir de un modo firme una superficie (bota de UNNA).

El resorcinol es también un antipruriginoso muy útil, pero no dabe
ser usado en los casos de dermatitis porque es irritante. En las formas
crónicas de dermatitis actúa también como reductor. Una loción alcohó­
lica al 2% es generalmente eficaz en el prurito no inflamatorio.
. , El azufre es un antipruriginoso en las dermatitis herpetiformes. Lo­
con de azufre.
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vacar maceración. El enfermo deb .it ti ve ser instridplear acente para retirar el ungüent ui o en el sentid ad '
sible. Es prefenb,e dejar una peqOproceder en la forma más o e em­
que frotar la piel. ruena cantidad de pasta an%Po-

Rp.;- e ener
Oxido de zinc
Carbonato de cáii ]
Agua de cal . . . . ."." . .. • , . . ªoª
Aceite de olivas · '· · · • • . .

1
g.

Para las regiones pilosas y los ple·... •
d · d • ues esta past 1 •en urece s1 se eja colocada por más d 12h a es o mejor pero se

al cabo de este tiempo. e oras; debe ser, pues, removida
Para proteger ia piel contra el air

de tragacanto, aplicada en capa di,""Se usarse una película de 1ocin
película delgada. ' se seca rápidamente y. deja una

Rp./ 2 g
Sulfureto de potasio . . . . . . •, • · · · · · · · ·

. Agua . , . , . . . . . • . • . • , . , . , , .. c. s. p._ 120 ce.

T. ¡ sorcinol · es irritan le y no se1ene las mismas limitaciones que e re ·
debe usar en las dermatitis agudas. ¡ d

L b · • • f ·ginosas Todas deben ser emp ea asc ~~ reas son también an ipru_n titis Es buen consejo ensayar
cuidado porque pueden producir 9%E"E% ¡#amada antes de genera­

l~ preparac10n en una pequena zona el area el menos irritante. El un-
gI~ar su uso. De todas las breas, el coa tar ~sez al día con aceite.
uento debe ser removido por lo menos una

Rp./ .. . . / aa
Coaltar . . . . • . . • · · · · · · · · · · . . . 1 2g.
Oxido de zinc . . • • · · · · · · · · · .s. p. 30 g.
Vaselina líquida .. · • " · · · · · · · · ·

La F: Ch. III provee las siguientes breas:
Alquitrán de Cade (Alquitrán de enebro). '?',uitr4n de huila coaiar, prea mineral.

quitrán vegetal (Brea vegetaU. t el prurito, asociados con-
V _Los baños son un arma muy seg_ura c~n;a eratura del baño debe ser
,7entemente al empleo de pomadas- "";jr ef@ro del, baño. si la
Pp 1°x11nadamente la misma del cuarto. mente alguna loción aceitosa.
el es ¡ muy suave1 de :P. lemasiado seca, se ap ica . . de los baños pueue agregarse e
ara aumentar el efecto antipruriginoso

El enfriamiento de fa p'iel, aunque no haya una congestión visible, es
uno de los métodos más eficaces y apropiados para obtener un alivio; com­
presas frías y húmedas, empapadas en una solución saturada, de ácido b6­
rico y renovadas cada vez que la compresa se entibia, es la forma más
simple. Si hay exudación se empleará una solución de subacetato de alu­
minio al 6, con resultados muy útiles, porque es astringente. Cuando no
hay inflamación concomitante de lapiel, el agua caliente, tan caliente co­
mo pueda ser soportada,es a veces útil en áreas limitadas y su efecto pue­
de ser mejorado por la adición de bicarbonato de sodio a saturac10n. Des­
pués de una sesión de compresas, la piel no debe ser secada (pero debe per­
mitirse ta evaporación del agua) y las partes tratadas deben espolvorearse
con talco para mantener el refrescamiento.

Rp./
Acido bórico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 g.
Talco . . . . . . . . . • . . . . . • • • • • · · · j na
Estearato de zinc . . . . . . . . . : . . . . . . 120 g.

Algunas lociones volátiles sirven también para refrescar la piel. Pue­
den usarse siempre que. la superficie no presente soluciones de continuidad
y son especialmente útiles en la axila, bajo. los· pechos. etc., pero pueden ser
irritantes en los genitales y en el ano. La fórmula siguiente es antiséptica,
fungistática, refrescante y antipruriginosa:

Rp./
Calamina . . . : • . . . . . . . . . . . . ·· aa
Oxido de zinc . . . . . . : . . . . . . . . . . . 8 g.
Agua de cal· c. s. p. 120 ce.

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

Oxido. de zinc . .. • • . . . . . • . . . . . . . . . • 100 g.
Vaselina . . . . . . . . . a • • • • • • • • • • • • 900 g.

Calamina es un polvo rosado que no figura en la F. E. U. XI ni en
la F. Ch. III. Es óxido de zinc con pequeñas cantidades de óxido de hie­
rro y plata• En su defecto puede reemplazarse por óxido de· zinc para los
mismos usos.

Linimento de calamina:
Calamina .
Oxido de zinc · •. • ' • • • · · · · · · • · · j aa
Agua de cal .. ·:. ·· ·· ·· ·· ·.· ·· .·· ·· 8 g.
Aceite de olivas .• ·_-_ ·_-_ ·:. ·:. ·:. ·:. ·. ·. : ·. /. _;g ce.

E_i linim~nto de agua de rosas es un buen refrescante para la piel que
necesita aceite.

El mentol también tiene un efecto semejante· pero rara vez habrá que
usarlo a concentraciones fuertes bastando al 0.25 a O 501 . no debe ser usa­
do en grandes ·f.:.. ' ' '0» 1, ro. . super 1c1es, m en enfermos de edad avanzada, ni en a P •
ximidad de los ojos.

Rp./
~c1~~olb: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,15 g.

orIco .. . . . . .. . . 3 g.
Ungüento de agua de ros;; ·. ·. · : . · : . · ~- · ;_ o. 3U g.

Ungüento de agua de rosas de la F. E. U. XI: .
Esperma de ballena 125 g.
Cera blanca '' · 120 g.
Aceite de almendras por éxprési6 '' 56o cc.
Borato de sodio · · · · 5g.
Agua de rosas .. . : · . : · · · · · · · · · · · · · 50 ce.
Agua destilada · · · · · · · · · · · ·
Es3ncia de rosas ''·............. 140 cc.

, La_asta de 6»t4o de zinc es @á réparí4 a nace@e,g,
as personas que sufren de d . 1 Puedeser aplicada en c

0
, una seque ad extraordinaria de la p1~; , re·

frescam· t apas d_igadas cuando se desea obtener desecacwn Y o-
1en'.o Y en capas más gruesas para proteger la piel del aire y P
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· lf t de potasio· pero más cómodo resulta siempre aplicar
coaltar o suiture O lguno de estos medicament os despues del baño.
alguna loc10n ~nb:n ser lo más suave posible y nunca demasiado gruesas

1;,as ropass· e ropa de lana deberá colocarse debajo otra pieza de al­
o calientes. i1 usa
godón o seda• . d · ¡ • d lg ¡

1 t's aunque secos . que an meJor co ocan o a unos po vos
Alguno° ""!¿aeiones oleosas. EI polvo es refrescant e y protege con­que con as pre . . . . -

tra la fricción de la ropa. · . . . . . ,
El tratamiento interno del prurito cons iste en disminuir la percepción

te tas serisa&iones molestas. Esto se consigue "?"""@,$o la irrit abilidad
· los sedantes Se usarán asi el eno ar 1a , e promma , osnerviosa con · • · ¡ d ¡bromuros, en cualquiera de sus formas o en asoc1aeones, o a guno ve os

medicamentos que se citan en la pág. 907.

PRURITO ANO-GENITAL.La presencia de parásitos én el rccto o
en Ja región ano-genital es la causa. más frecuente de este prurito. En la
mujer, el prurito vulvar hace necesario averiguar si existe o no una dia­
betes. En muchos casos es· la expresión de un desorden endocrino, ligado
o no a un excesivo flujo vaginal. No son raros los casos de prurito anal
que se acompañan de fisuras o de dermatitis de la región perineal o genital,
muchas veces producidas estas ultimas por el empleo de unguentos de di-
versa calidad. · · · · · · · · . . . . . . .

Con medidas muy simples puede a veces calmarse el prunto: una cu­
ración húmeda empapada en una solución de ácido · bórico, por ejemplo,
que impida el rasquido. Cuando esto no da resui.tado, una solución jabo­
nasa de creso! al 1 'lo puede ser muy útil y debe emplearse como solucion
de aseo.

Si la piel está seca y fisurada tienen indícación los ungüentos; el fe­
jor de todos es el ungüento de óxido de zinc, al cual se puede agregar e­
nol al 1%. . .

Poco aconsejable son las pomadas con anestesina, ortoform?: resorci­
nol o cualquier otro analgésico, porque un prurito sin inflamación puede
convertirse en una dermatitis.

En ocasiones, el prurito vulvar cede de un modo espectacu;ar. al 'tr~­
tamiento. con estrógenos, sobre todo cuando se trata de formas climacte­
ricas. Pueden emple:;i.rse lo.s e.stróg~nos. naturales o los artificiales Y la ad­
ministración puede hacerse tanto por. Ja. v.ía .oral . como en ungüentos, su
positorios, óvulos (pág. 576). Es necesario siempre emplear altas dosis en
un tiempo relativamente breve.

Rad:oterapia.-Los rayos X tienen acción antipruriginosa y analgési<~f'
. Con dosis superiores a 100-200 r. ya se obtienen estos resultados Y J?ue e
comprobarse una disminución de la infiltración perineal y perigang~ion1:~Las irradiaciones parecen ejercer una acción de reducción de la irri!abl 1

dad sobre las fibras simpáticas en hiperactividad. Los pruritos consid"<,
dos como neurodermélttt!s (prurito del ano de la vulva, liquen plan
pitiriasis rosácea) mejoran habitüalmenté. c~n los rayos X. r

El tratamiento consiste ·en· usar dosis-fraccionadas de 150 r. 2 veces P~_
semana. Cuando el tratamiento se hace sobre el periné, los testículos u ov
nos deben ser protegidos con placas de plomo. ua

Cuando el prurito vuvar está compli.cado de craurosis Y Jeu~oplt~~­
no responde a la radioterapia. Para estos casos rebeldes se aconseJa e ..

. tuaje con sulfuro de mercurio (inyección intradérmica) .
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TRATAMIENTO DE LOS SINDROMES C'ONVULSIVOS
EPILEPSIA

Es una enfermedad caracterizada por· ata UP , _- •
miento acampanados o no de manifestacion"qus con pérdida del conoci­
habitualmente con el nombre de crisis comici!l c~~vu sivas. S_e, la. desi~na
ra en la iifer4tura médicadesde tos tiempos a jii%}7$g2!"io fi@u-

Las afecciones que mas frecuentemente pueden ' d • .· · · • 1) L d f , - acampanarse e cns1sepilépticas son. . os e ectos congénitos del sistema nerv· 11 • .., b ¡ ¡ ·a· , , · , · 10so, como aaplas1a cerera , a 1 10c1a congemta o la esc,erosis tuberosa 2) Alta ·
b 1 d · ·d d , . .racio-nes cere raes a quur1 .as espues del nacimiento: encefalitis y men· g·1·

h · t, t' · · , In 1 IS,emorrag1as, raumaasmos, cicatrices, poros encefálicos, aracnoiditis, ar­
terioesclerosis, degeneración senil, tumores, quistes de parásitos, parálisis
general. 3) Enfermedades generales: uremia edema cerebral intoxicación
alcohólica, asfixia por óxido de carbono, shock proteico, anafilaxia. enfer­
medades febriles agudas en los niños, síndrome de STOKES-ADAMS, hi­
potensión ortostática. tumores del seno carotídeo, jaqueca, tetania, shock
insulínico, acapnia, histeria. 4) Drogas convulsivantes: intoxicaciones por
quinina, estricnina, sulfato de magnesio, picrotoxina, ajenjo (absintia), al­
canfor, cafeína, nicotina, plomo, adrenalina.

Cuando se puede asegurar la existencia de uno de estos cuadros noso­
lógicos y relacionar el ataque epiléptico con ellos, se habla de epiiepsia sin­
tomática. En los casos restantes, que constituyen la mayoría, la causa no
puede ser identificada y se habla de epiiepsia esencial o idiopática.

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 celulas con un penado
interparoxístico durante el cual se recarga nuevamente el acumulador. Es­
ta concepción de FLISCH y otros ha servido para explicar el curioso fe­
nomeno de la periodicidad, pero tiene el defecto de una ~:mphcidad ~~~a
siado grande. CRILL hace notar que la apropiada función de la?_Piulas. · . . d de de la presencia e 0S SI­nerviosas, como la de una pila electnca, epen . . . idr
guientes factores: 1.--anodo: iones sodio, potasio, calcio, magnesio, "!d°
g · · 1, l d,, aceite rodean o a as ce,u as
eno; 2.-catodo: oxígeno y una pe tc~ ,ª ~ r a eléctrica Cualquier

con él objeto de alcanzar la acumulación de "%,f,fas iíérá ta función}orno en este delicado equipprio de Jg,"";g iunament e figado
e as celulas. El mecanismo flsic~--quimico d uno de sus elementos. Se

que no permite hacer una separación de c_a ª fuera de la célula nervio­
sabe que algunos factores que tienen_ su o~ig;~a en la iniciación dei ata­
Sa pueden jugar también un rol de u;npor ª 1 e•tallido de la crisis pode­
que. Entre estos factores capaces de provocar ~aclón del simpático produ­
mnos citar como ejemplo a Ía alcalos1s; la hexc1 través de una vasocons­
cid . . . . T lo ace a . dt . a por una myecc10n de adrena ma, . anoxia, seguidas de e ema y
ri~c1on cerebral que produce una estas1~ y cular que se producen du­
asfixia dé íos tejidos ta apnea y el tra%)%,l, euritacin de co2 y
3te las convulsiones tienen como _re"!"?' nos vasos cerebralg ";
" ácido láctico, que provocan la diia"%3"$zauimi cos de los tejidos. n
U
,ult~endo la circulación y los eqmhbdnosdea1s la intimidad del fenomenlo cobns-

un t · . b 'da ro - 'bl llegamos a a a -
V 1 ° ermmo una gran o scun , comprens1 e . . ·u si , ' . h erlo mas . la cns1s com1-_trae Y? Y solo con el objeto de ac célula nerviosa para

cion de supone:: un umbra! de la
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. d ser rebajado o elevado en diferentes circunstancias

cial, umbra}, "€, E!#fado con medidas terapéuticas.
y que puede ser d ¡1es

-. t · s que alteran el umbral e convu s1on son las si-Las circuns ancia

guien;; .¡4. 4ido-básico: por las investigaciones ciánicas de HELM.1 qu1/1, r1o a - · 1 d · t ,
HOLTZ y otros se ha demostrado que el ayuno y las ietas quetógenas
( "d · ). t· den a reducir los ataques. La acidosis inducida por la admi­aci oIS 1en · d . h ' . d CO2nistración de ácidos y sales que liberan ac1 os, m . a1ac1o;es e I o por
exceso de trabajo muscular, dan un resultado semejante. 'or otro lado hay
b · que demuestran que los ataques se hacen mas frecuenteso servacwnes ·¡ ·, 1
cuando se produce una alcalosis, sea por sobreventilación pu manar o por
ingestión de alcalinos. • .

La acidosis modifica, podna decirse, el ~~bral de convulsiones, ele­
v4ndolo:, pero lo hace, no en virtud de errgi,"3g 2!3%3$°,e ng existe
en la epilepsia, sino simpiemente reduciendo la irritabilida nerviosa; la
acidosis reduce los reflejos, inhibe el fenómeno muscular del hipo y la te­
tania. En otras palabras, su acción es de un carácter absolutamente ines­
pecífico.

2. Un balance de agua negativo, con o sin el agregado de un factor de
acidosis, o simplemente una restricciót;, de la ingestión de líquidos, dismi­
nuye también los ataques. La retención de agua que, por el contrario,
acompañe a una alcalosis, o por simple aumento de la ingestión de líquidos,
o todavía por inyección de hormonas que produzcan retención de agua
(pitresina o corticosterona). producen una disminución dei umbral de con­
vulsiones y los ataques se hacen más frecuentes. Como fenómeno precur­
sor del edema existe probablemente un aumento de la permeabilidad de
las membranas de las células nerviosas. porque en los períodos de deshi­
dratación y de ausencia de ataques se ha comprobado un aumento de la
eliminación de sodio y cloro y en cambio en los períodos de h1dratacwn Y
de ataque se comprueba una retención de potasio.

3. Tensión d oxígeno.La anoxia, en algunos enfermos. puede preci­
pitar el ataque y la condición opuesta, es decir, la prevención del ataque
puede obtenerse por un aumento de la tensión de 02, aunque esto es de
difícil demostración. En realidad, tiene mayor importancia la cantidad de
02 disponible para la célula nerviosa que la tensión de O2 de la sangre
arterial.

4. Constituyentes químicos.-En teoría debería esperarse que un au­
mento de glucosa y de calcio en la sangre y en los tejidos propendieran a
una elevación del umbral de convulsiones. Faltan las pruebas clm1cas. ·

5. El aumento de la presión intracraneal tiende a reducir el umbral,
Y, en cambio, una disminución de esta presión eleva el umbral y reduce 0

suprime las convulsiones. Esto se basa exclusivamente en observaciones ·
clínicas. ·

6. Drogas.-Ya dijimos que hay .drogas que por sí solas son_ convu~iÍ
vantes y que elevan el umbral convulsivante (picrotoxina y derivados b~­
alcanfor). Otras, en cambio, ejercen un efecto opuesto (bromuros y. P%2
tuncos). Los narcóticos pueden actuar disminuyendo la permeabili
de las membranas grasosas de las células nerviosas.

TRATAMIENTO.-Desde el momento aue el ataque convulsivo es un
smntoma, el tratamiento debe ser individuai y estar basado en una ana""}";
sis cuidadosa de la situación del enfermo. Este tratamiento debe reu
3 objetivos: ·
1.-Elevar el umbral de convulsiones.
2.-Corregir las anomalías comprobables en el enfermo.

Esta dieta con ti ene:
218 • de gr3s9_
36 g. de glücidos
40 g. de prótidos

2,300 calorías

..,.._ 927 -

3.-Instituir las _medidas conducentes a m .
fermo. . · eJorar el estado general del en-

, 1. ELEVACION DEL UMBRAL DE CON :
ca aumento de la resistencia del enfermo 4¡.'ULSIONES.--Esto signitt­
de conseguir por: dieta quetógena, deshidrt 1~ulo.convulsivante. Se pue­

raación y drogasa) Dieta quetógena.EI método m¿. .2.,, °t d . as practico par . tciente_ en un esa o continuo de acidosis es el s a mantener a ~ri pa-
es decir, rica en grasas y pobre en carbohidrat u,; de la dieta quetogena,
ptiament e ensayadas por TALBT y HÉi,2% dietas han sido am­
damente, es cara y desagradable al paladar .Z. La dieta, desgracia­
boración del paciente y de sus familia±e '4""}rs de la decidida cola­
mostrada, por lo menos en la epilepsia.de·! n~- u 11 ad esta claramente de­
nombrados la ensavó en 14í niros: ei a,"]?'$eundo de los autores
mejoro y en el 47 no obtuvo mejorías 0tr t e e Idos ataques, el 23%

bl h · os autores an resultados masfavora es, asta un 60% de mejorías en el adulto H ¡ ·
b 1 . ay aigunos, sin em­argo, que concuyen que en el adulto los resultados. son pob

Para pianear la diéta hay que partir de l necesidad í¿ar orga­
n;smo, es decir, alrededor de 40 calorías por k. de peso, 2. 500 a 3.000 calo­
nas en el, adulto. al día. La relación entre grasas (factores quetógenos)
con protemas e hidratos de carbono (factores antiquetógenos) debe ser de
2 a 4g. de las primeras por cada g. de los segundos. En la mayoría de los
casos basta una relación de 3/1 para obtener una acidosis prolongada y
eficaz.

Se comienza habitualmente con 2 a 3 días de ayuno con el objeto de
producir· rápidamente 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 día). Los beneficios de la dieta ordinariamente se demuestran tan
pronto como la acidosis se estabiliza. Si no hay efecto demostrable al cabo
de unos pocos meses de experiencia, que bastan en todo caso_ p~ra alcanzar
el objetivo, hay que abandonar el tratami_ento. Si el procedimiento se de-

. muestra eficaz, la dieta debe ser mantenida por anos, lo que no acarrea
efectos-secundarios desagradables. .

El grado de acidosis que es necesario alcanzar aepende de la severi­
dad del caso. Se dice que en general todos los enfermos que meJoran con
luminal, mejoran también con la dieta quetoge~a. . . x .

Una dieta de este tipo con 2.000 calorías sería la siguiente (LENNO.)
D 100 g.esayuno: frutas (m ~Ión, grape fruit, etc.) · · · · · · : : 20 g.

aceite de olivas . . -' • • · · · · · · ·' · · · • 20 g.
tocino. . . . . . . . . . . ·. • • • · · · · . · · · · · · · · · 10 g.
mantequilla . . . . . . • • · · · · · · · · · · · · · · : : 100 g.
crema al 40 % . . . . . • •, · · · · · · · 50 ce.

Almuerzo: sopa de verduras . . · · · · · · • . . . 100 g.
crema al 40 % . . . . . . • • · · · · · · · · 40 g.
carne . . . . . . . . . . . . . '. • · · · · · · · · · · · · · · · 50 g.......
vegetales (al 5 ~ó) . . . • • • · · · · · · · • . . . . . . 20 g.
lechugas . . . . . . . . . . . . • • • · • · · · · · . . . . 20 ce.
ac2ite de Q)ivas · · · · · · · · · · · · .. 15 g.

Cornida·. nueces mondadas , • · · · · · · · · · • · · · ·.. NQ l
huevos . . . . . • · · · · · · · · · · · ·.. . . 100 g.
crema (al 40 %) • • · · • · · · · · : : . . . • 50 g.
vegetales (al 10 %) • · · · · · · · · . . . . 20 g.
mantequilla (o maníl · · • · · . . N9 2
galletas . . . . . . . . . . • · · · · · · · · ·
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1 · :. ¡uetógena-antiquetógena es 2,9/1 (en el desayuno es de

La relacion q 3 1/1 en la comida 1,8/1). .
4,2/1; en el almuerzo ' Y

1
mentada sin alterar las relacionEs, con medi-

L dieta puede ser suple , . . . , d ti d:ª . 'b •t: Debe hacerse la investlgac10n e ace ona 1aria-camentos para diale icos.
mente en la orina.

h"d ta · ·,n Para· uso continuado, la deshidratación esb) Des 1 ra c10 .- 1 1 dt d más apropiados. En genera , a se que provoca es me.
uno de los me 0 os , 1 aciente que una dieta quetógena. Pero la des­
nos desagradable p""%,,,te por la restricción de agua no es tan- efec­
hidratación ob%%""?%"preferible combinar ambos procedimi entos parativa como a ac1 os1s. . , . . 1 ..

t · disminucion de los hqmdos tisu ai es.obtener una no ona d. id, di J't
La ingestión total de los 1iquidos debe ser reducida a ",3%JO ""0 3Po-

. d tu día, sin contar el contemdo de agua e os a 1men osximat.amen e por ,
sólidos.

c) Drogas.Estas drogas _son los bromuros, los barbitúricos, los bo­
ratos y el hidantoinato de sod10. . . .
l o se conoce exactamente la acción de estos medicamentos. Lo único

aue puede decirse es que elevan el umbral de convuis1on, pero no corrgen
de un modo específico la enfermedad. Hasta hace poco tiempo el tratamien­
to consistía en el empleo de las grandes dosis de bromuros, excepcional­
mente del boro. En los últimos años el tratamiento medicamentoso ha me­
jorado grandemente con la introducción del Luminal Y otros barbitúricos
y del Dilantin. · , . · ,

El más antiguo de los tratamientos con base científica fué el bromuro
de potasio, incorporado en la Farmacopea Británica en 1835 y más tarde
suprimido, hasta que LOCOCK inició el ensayo de esta sal administrándola
a 15 mujeres que sufrían de crisis comiciales, al parecer ~!stencas o por_~~
menos en relación con la menstruacion. Todas, a excepción de una, meJ_
raron pronto. Entonces se generalizó el empleo del bromuro de potas1o
en la epilepsia, llegando a constituir el tratamiento específico de la enfer­
medad para los clínicos de aquella época.

El fenobarbital, sintetizado a principios de este siglo junto con otro
hipnóticos, no se usó en la epiiepsia sino a partir del año 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
acción antiepiléotica no igualada.

Poco después P. MARTE y GOWERS observaron algún efecto sedan¡e
en el tartrato bórico-potásico y recomendaron igualmente su empleo en,"
epilepsia. A la dosis de 1 g. 3 veces al día, el tartrato bóri<;o-oo~asico ha d.;_
mostrado algun efecto, nero se le considera francamente inferior a los m
dicamentos ya nombrados. . · .' · . . 1

La más reciente adquisición se debe a P.UTNAM, quien introduJO e
difenilhidantoinato de sodio (Dilantin). . al

La acción antiepiléptica más eficaz corresponde al fonobarbit~l ! en
Dlantin. EI mconvemente del primero de estos· medicamentos consist el
la somnolencia que produce, acción secundaria que no se presenta "?",
empieo del Dilantin. Existen igualmente algunos barbitúricos con """,o,
ción hipnótica menos marcada· que la del fenobarbital y que han ser. os
9P9ye todo en Alemania, para reemplazarlo con vent ajas; nos refer"""
a rommna .

El empleo de cualquier medicamento en el caso de epilepsi; tiene sieill;
ore el carácter de una experiencia renovada· por más que se conozcan.:e­
todos sus detalles las acciones, los efectos secundarios. la mánera de 1:1ªado
jarlos, no se puede predecir la reacción y la forma en que un deterrnin

enfermo va a soportar este tratamiento y es ._
al enfermo las reglas generales de su ap·11. s ~~cesario modificar y adaptar

f, .1 t 1 cac1onInducen ac1 men e a error, y han sid' . · ·
des para esclarecer la utilidad de much~s ºmu~~ de las mayores dificulta­
is remisiones que tienen fugar de un má, ",,"?"",' os a este respecto,
de la droga, y que suelen durar varios años. - on aneo sm intervención
Si estas remisiones coinciden con el emple d .

quiera, el médico está inclinado lógicamf'nte a ºa/ unt edicamento cual­
iue puede carecer. El ensayo dcbe ñscersé natik]5 ,}pgz #;td de ta
med1cament<;>s que ti~r.ien mayor margen de garantía. As( ~en o aquellos
en igualdad de condiciones al fenobarbital y al Dilanf p demos colocar
ar a los bromuros. EI ensayo debe hacerse por un i.,,, %E}¿dg "­t d · , , . o su icren e, astaoh9ryagP",p,E3 "gducion en el n@mero de crisis antes de acept ar í
enca"? "99 "O,emas, 1a supresión del medicamento, cada vez que éste
es reammen e adc 1vo, se acampana de un aumento del númer,o de crisis. Si
estas no se pro ucen es porque el medicamento carecía de efecto y así, mu­
chas veces, aun cuando no se compruebe una disminución de las crisis du­
rante el tra~~m1ento, la agravación del enfermo una vez interrumpido éste,
habla también claramente en el sentido de una eficacia.

. Cualquiera que sea el· medicamento elegido debe tratarse de obtener
una concentración mantenida y constante durante un tiempo prolongado.
Debe administrarse diariamente y, como no se sabe el momento en que
la crisis se va a producir, su administración 'debe ser repartida de un modo
mas o menos uniforme.

El medicamento debe naturalmente alcanzar el primer objetivo. cual
es la reducción y supresión de las crisis, pero no debe interferir en· la ac­
tividad normal del sujeto, es decir. que no debe producir manifestaciones
secundarias, en el sentido de somnolencia, torpor, inactividad· o decaimiento
mental.Siempre será preferible que el enfermo presente de tarde_ en
tarde, algunas pequeñas crisis a cambio de quedar libre de estas manifes­
taciones secundarias. '

Teniendo· en cuenta todavía el curso crónico de la enfermedad, el tra­
tamiento debe continuarse por años. si' en plazos tan largos no se produ­
cen nuevas crisis se está autorizado para disminuir lent amente la dosis
del medicamento 'y aún. suprimirlo.·

Bromuros.Se emplean las sales de sodio, potasio, calcio, amonio,_ es­
~1:0~cio. Son sales fácilmente solubles, algunas higroscoprcas; se absorben
apidamente por la vía· oral. ·

~a F. Ch. III provee los siguientes: 1o menos 99 ,;¡, de bromuro de sodio.
Sal < romuro de sodio: desecado debe contener por Dosis media: 1.

¿"""le en i,2 partes de agua y en 1s de alo"?¡henos ss5 de bromuro de Po-
tasio rnuro de potasio: Desecado debe con~ener P lcohol Dosis media: 1 g. . .Ji Sal soluble en 2 5 partes de agua y 250 de a ,. et.. d hrOJYl"ro de calcio anhidro.
S , "omuro de calcio: D•be contcnPr por lo rrwnos 'ª i; m!dia: 0.5 g. .

i1 soluble en o 7 partes de agua y J.5 de alcohol. Dos 08 e' de bromuro de estroncio.Brotn ~.-. · r lo menos
Sal Solub1uro de estroncio: Debe contener llf hol Dosis media: 0,5 g. Obt. ido por

ll e en 12 partes de agua y 0.4 de a co · os 34 5 de bromo. en
la acc~~rnuro de alcanfor: Debe contener por lo ~~fetales.' i~soluble en agua. soluble en
7 p n del bromo soóre el alcanfor. Escamas Y Da~~e: de alcohol. D. M. S.: 0.2 g:D. M. D.: 1 !'3 partes de agua Y 12 de alcohol. o­
~s ·nied·llluro· de amonio (no oficina!): Soluble en '

la: 1 g . .
• ¡., st bromo lo reemplaza, eJe­

c· En ausencia de cloro en !a dieta, e' el constituyente vi~a-
iencto . , , t llegando ª s. 1Ar era parte in­ti una acción más poten e Y los que e CIOrO o
t ante de secreciones lí uidos tisular~s en , or HBr. Lo importante,±z"ir biciar dd#ka, e rss asic±,pgg;;
ta de el Punto de vista terapéutico es qu~ tos con bromuros permi e e

e los enfermos que están bajo tratam1en
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. d. monto es decir obtener la misma acción con dosis meno-
nomizar medica ! • . , l b r b; stz c • ¿.

1
casos de intoxicacion por os romuros as.a con admmis~

res yNqu¿I en os obtener rápidamente su desplazamiento. Una intoxicacióntrar a:,E,is debe ser tratada con la administración parenteral de lasena por ro - _ _ .
.solución isotónica de NaCI. ... . . · •

La acción de los bromuros es bastante rápida. En las experiencias pue­
d r ciarse ya al cabo de algunos mmutos, 15 a 20. En el hombre una do-

. : apede • de 4 g produce una depresión de los reflejos, un estado de calma
• sis m ia · · , d · · t d t'mental y tendencia al sueño. Si se le continúa administrando, se altera la
memoria, se produce apatía, trastornos de la palabra, ataxia, anorexia y

n emaciación. El empleo continuado de los bromuros como es .el caso del
~:atamiento de la epilepsia, tiene dos inconve111entes: los trastornos men­
tales y las manifestaciones cutáneas. Los trastornos mentales se caracteri­
zan por un retardo y déficit mental que ha sido explicado en parte por una
constitución hereditaria del enf-ermo (se ha observado que con mayor fre-
cuencia lo presentan los individuos con estigmas de degeneración).En rea­
lidad, los individuos mentalmente estables toler~i: c~ntidades moderadas
de bromuros impunemente, mientras que los epilépticos con una menta­
lidad alterada y con variantes psíquicas en su estado, con frecuencia lle­
gan a la deficiencia mental bajo la acción de los bromuros. Para estos en­
fermos es preferible el reemplazo de los bromuros por otros antiepilépti­
cos. Las manifestaciones cutáneas se refieren al acné brómico, que no tie­
ne gran importancia, pero es indudable que para alguno~ pacientes,_ e?pe­
cialmente del sexo femenino, puede llegar a ser un obstaculo. La higiene
·escrupulosa de la piel disminuye estas manifestaciones.

Modo de administración y dosis.-Ha sido clásico 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 elección 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, 57o/o. Compe:1sando_ eS

t
e

factor, es exactamente igual dar una sal que otra. Se les prescribe general
. mente en soluciones acuosas o pociones. ·

Rp./
Bromuro de sodio . . . . . . . . . . . . . . . . .. 40 g.
Agua hervida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 c2.
Jarabe de corteza de naranjas amargas c. s. p. 200 ce.·
Tr. Una cucharadita en agua o leche 3 veces al día. ·
(Cada cucharadita contiene 1 g. de NaBr).

Esta es una dosis media. La dosis se aumenta si persisten las crisis,
pudiendo llegar a darse hasta 6 y aun 8 g. por día.

Fcnobarbital. Acido feníl-etil-barbitúrico. Fenileti!maloní!urea. Luminal. Gardenal.
(de la F. Ch. III: Polvo cristalino, inodoro, de sabor amargo: soluble en !100 partes ie
agua, cn 40 partes de agua hirviente, en 10 partes de alcoh~l y en ·15 partes 1:lc ét r.
D. J\11. S.: 0,2 g.; D.M. D.: 0,3 g.

Fenobarbital soluble. Fenil-etil-barbiturato de sodio. Luminal sódico (de la. F, _C~­
~ll): Debe contener por lo menos 97 % de fenobarbital soluble. Polvo blanco cnSl

3
hn '.

soluble en 2 partes de agua con reacción alcalina, casi insoluble en alcohol. D. M. 5·:
0
•
2
g.,

D. M. D.: 0,3 g. ,
Se _absorbe rápidamente por el tubo_digestivo y pequeñas fracci""};;

no oxidadas son eliminadas lentamente. Una dosis simple puede prote
contra los ataques durante varios días.

Modo de administrai:ión y dosis.-Se le administra habitualmente P;(.
la VI~ <;irai en tabl~tas, comprimidos, papelillos O soluciones de fenobar e·
tal sódico. Las dosis medias son de O 1 g. por día para el adulto Y en ,
neral basta con administrar una sola dosis en las 24 horas. También, seg~s
los resultados obtenidos, estas dosis pueden aumentarse y en los casos ~ea·
graves se Lega a dar hasta 0,6 g. por día. EQ los Estados Unidos se e¡:PP ·

-- 931 _.

corrientemente el e!íxir de fenobarb·t 1 ,
tal por 4 ce. de vehículo.

1 ª ' que contiene 0,16 cg. de leno ..
Siendo el fenobarbital uno de los obarbi­
d
.. · 1 · s mas pote tcomo lijimos, e . mconveniente do produ . n es antiepilépticos, tie

b t · d - c1r somnol . , 1 ne
un uen porcentaje le casos. Si tal situaei, lencia y aun letargia en
deprime mentalmente, no cabe otra Oh se produce, si el enfermo
zarlo por otros medicamentos. a que reducir la dosis O reemp1!:

Es. con este objeto que en Alemania O • • ,

l\letilfenobarbílal. N•metil-etil-""'ru·lm 1 .1 s_ sintetizo el Prominal
· 1 P 1 bl · '" a om urea A 'd · •Promma . o vo anco cristalino, inodoro e ¡ ¡ :d . Cl. 0 _N-me.til-etil-fenobartir • ¡

tiente, algo soluble en alcohol caliente, poco solunbsl PI o,. diffc1lmente soluble en ªª ur co.
benceno Y cloroformo. Es soluble en soluciones e en éter y muy di!lcilmente sol~~t ca­
D. M. S.: 0,2 g; D. M. D: 06 g. acuosas diluidas de hidróxidos alcali~o~~-

Este barbitúrico está parcialmenté d .
Es cierto que hay· algunos enfermos qu esprovISto de su acción hipnótica .
Iuminal, torpor y somnolencia. pero renta, lo mismo que con el
eriargo, su acéí6in anttepiiética4f27$;j?' 7]%,[;pfrecent e. si
a la dosis media de O 2 g es decir -el dobl ord ª1 ¡ª _e ummal. Se le usa' ·, ,· e e ummal.

Dilantin. Epamin.-Se trata de un derivado d I ¡- .
parient e_próim@ de is vsri t@ricos. aa$",%2""",,g;

lomlurea. Fueron PUTNAM y MASUY t b . d - ienen e a ma­d t ¡ , ra aJan o en gatos quienes
/Y!ºs raron e . valor anticonvulsivante del Dilantin sódico. Eí Dilantin
0dico es superior al luminal en dos aspectos: es, desde luego, un anticon­]"?]"Ye más eficaz y, en segundo Jugar, su efecto hipnótico es débil. Tan­
en + Somo los demás anticonvulsivantes ejercen sus mejores resultados
,San ataque epiléptico; los resultados menos favorabl es se registran
, Pequeño mal, es decir, en las transitorias perdidas de la conciencia,
n convulsiones musculares.

lo El Council on Pharmacy and Chemestry de la A. M. A. ha reunido
R!/ffultados, obtenidos en 542 enfermos tratados por diferentes clínicos.
ría ~ ~ de alh una opinión general: si la dosificación es adecuada, la mayo­
ques e os enfermos mejora definitivamente en lo que se refiere a los ata­
han · Algunos han obtenido mejorías realmente extraordinarias, otros no
con ume3orado y · unos pocos han empeorado. Además, muchos enfermos
qu ria mentalidad alterada han mejorado. sea por disminución de los ata­
go et sea por mejoría de la disrit:nia cerebral. A este respecto, sin embar-

)
.or' • ay que hacer la salvedad de que aún a despecho de una notoria me-

1a, los · · t t· ·tan ¡, registros eléctricos (encefalograma) de estos pac1en es con muan
alterados después como antes del tratamiento.

dos¡;'ª administración de Dilantin necesita una cuidadosa vi~ilancia. -~as
,,., ' Para comenzar en el adulto son de'lO cg .. 3 veces al día. En nmos.. ,enore d ' · ' · 1 d' s· l tQues s . e 4 años, debe comenzarse con 3 cg., 2 veces a ia .

1 os a a-
i ES"Slsten, se aumenta gradualment e la dosis hasta_cont rolar el esta­

P lephco o hasta que aparezcan las acciones secu~~anas.. .
».$?"as,acciones secáiii rjs son@s sieintes, grig; c%y,h o};e a i ·t . , , ¡ de D1 an m e en ser o-
rnadas ,FTItación por la droga. Las cápsulas d las comidas. El estadoas" "]dio yaso de agua @urape o";P?lita is mi@sis de
llarte del . corrige a veces con tmtura - V-"'rtiginoso, ataxia, tem­
blores n. sistema nervioso central son el eStadf bién rash cutáneo, con
9sil,""gmus y diplopia. Suele observarse tamv

El ~s pera.tura. , . .1 ntin puede combatirse con
ue4,2?do de apatía producido por el" g. en la mañana­,_,, ,"9is de sulfató de anfetamina?%,r emeo de este me­

c!!~al"llent unosas manifestac10nes se presenta ia 1a otra es una manifesta­
cion rttt t>, una de ellas con bastante frecuenc d~sarrolla en las niñas ado­

a. Nos referimos al hirsutismo que se
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. . . 1 d. g s de los sistemas nerviosos autónomos, de acuer­Clasificamos las froga .

do con BLUMER de la siguiente manera.

Fibras preganglionares co-1 Fibras po~tg_an~lionares co-1 Fibras adrenérgicas
linérgicas linérgicas

CAPITULO XX

6OVALECENGI

Sé entiende por convalecencia el período de transición · d' · ·
· ' · d l f · d d ¡ t d que me 1a en•tre el termino ea en erme t ad yde es a º. de salud perfecta, o, por lo me-

nos, la recuperación a un estado le salud igual a la que el enfermo teniaantes de sutrir su enfermedad.
Durante el curso de las infecciones se producen, según su naturaleza

alteraciones celulares difusas, cuya restitución no se hace sino con alguna
lentitud. Las modificaciones histológicas comprobables en la enfermedad.
tales como la degeneración grasosa, la anemia, la notable reducción en a­
gunos casos de los tejidos adiposo y muscular, son otros tantos cambios
todavía verificables en el período de convalecencia y que requieren de un
tiempo variable para su total normalización. La capacidad funcional de to­
dos Ios órganos se encuentra por ello disminuída. Naturalmente que las
condiciones del paciente son fundamentalmente distintas según la enfer­
medad que acabe de padecer.. .

· La convalecencia es en· general un estado mal estudiado, lo que se ex­
plica en parte por la falta de interés que le con~eden los médicos desde el
momento en que consideran que el enfermo esta fuera de peligro. Los es­
tudios que se han hecho sobre la condición exacta del paciente en este mo­
mento son sumamente escasos y puede decirse que ignoram?s en gran par­
le los términos del problema. Hay, sin embargo, motivos más que suficien­
'es para que el médico se preocupe del paciente en este momento y pre
venga con ello los daños que pueda ocasionar cualquier descuido. ~o. es
prudente el abandono en que habitualmente se les deja 'y con _ra~n ¡¡ ·

· .t'EPPER, Profesor de Medicina en la Universidad de Pennsylvama, ª a-
mnado al convaleciente "el hombre olvidado"· ·

e · · · · , g,n sea la enfermedadAMBIOS METABOLICOS.-Decíamos que se u . d . .,
qu« b , , t mbién de variable la con 1C1one acata de terminar su curso, as1 sera ª . . ero hay condiciones
"!paciente ál entrar en el periódo de conyal,"";;; a'aya sido la
! ircunstaneias comunes para este estado, cual@" ,,¿¿4ida de peso esenfe - · lo que a P"edad,_ originaria. Se sabe! por ,eJemp '

0
menor según que se trate

de asg~ saliente; su importancia sera mayo\odo caso se produce por di­
i.,$iones prolongadas o agudas, pero ; ¡j metabolismo, 1o que de­
id4,"?cs en ía alimentación o por eleva";}}, lulo adiposo y @na re­
ctu _1!1a una disminución de las reservas d / l s enfermedades febnles
e¡ ccion de las fibras· musculares. En el curso e !s do un modo conside­
,"""abolismo se encuentra elevado muchas ";"¿alecenia se prodg­
ce e; Pero sabemos que al entrar el enfermo t bolismo, descenso que al­
} descenso notátie de los valores del, ";"Gisriles prolonga­
d"? Sras especiaimente bajas después " , un rasgo propio del es­si,i} depresión áéí taoísmo basal,p?"¡atsrós piis itera;

e e os ., d spues eles d convalecencia y representa uno su recuperac10n el e que d; . acelerara enr rspone el organismo paraermedad. .
]? • n referencia al est_ª?? par-

li ' E.B.TtrRBACIONES SANGUINEAS.-Co ia es otra cond1c10n queCU,ar d . . que la aneme ciertos tejidos, puede decirse

Ergotoxina
Ergotamina
Derivados dioxamínicos
Arrentes simpáticoliticos
(benzodioxanos)

Epinefrina
Tiramina
Efedrina
Efetonina
Benzedrina
Neocinefrina
Otras aminas simpático­
miméticas

Atropina
Escopolamina
Hiosciamina
Homatropina

&J · Nicotina (principalmente
~ en el ganglio) .9, curare (principalmente en
fzl el músculo esquelético)
~ Acetil-colina (concentra­

ciones elevadas)
A Grupo de la fisostigmina

rn Acetil-colina Acetil-colina . .
~ Acetil-beta-metilcolina Acetil-beta-mehlco!ma
"' Carbamino-co!ina . Carbaminocolina .

Otros ésteres de la colina Otros ésteres de la colma
~... Fisostigmina (Esenna) Fisostigmina
e Prostigmina Prostigmina
r Nicotina Pilocarpina
" Muscarina

fü_l ------~-'A_r_e_co_1i_·n_ª-------¡------------
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t bl f ecuencia podemos comprobar en este período. Naturalmentecon no a e r · d , 1 cr • 1 · · ,has las afecciones que curan sm ar ubai a a apanc1on tle
que. son m..ucI' ªero son muchas también las que la presentan. En general seuna anemia, , d. · · · d
trata de una anemia simple, con una moderada ism"U"O,'% los valores
de los hematíes y de la Hb. y cuya recuperac10n se ace .am 1en con algu­
na lentitud, debido al agotamiento de las reservas de hierro y de los prin­
cipios antianémicos en el enfermo. En los poco:' casos ~n que_ se han estu­
diado en detalle las modificaciones de los demás constituyentes de la san­
gre se ha logrado demostrar que en el convaleciente son frecuentes las
disminuciones de los valores de las protema_s de la sangre, y que es!a hi­
poproteinemia es la explicación de muchos estados prolongados de agota­
miento, de edemas y de otras moiestias mas o menos marcadas de que se
quejan los enfermos. El equilibrio de los electrólitos de la sang~·e, especia!~
mente del NaCl, no llega a ser estable smo muchos días después de termi­
nada la crisis del neumónico y es de suponer que tamb1en esta situac10n
se produzca en la convalecencia de la mayoría de las enfermedades febri­
les. Igualmente, las modificaciones dei hemograma que sabemos caracte­
rísticas del periodo de defervescencia, con la aparición de la eosinofilia y el
aumento creciente del número de monocitos, continúan durante la conva­
lecencia y son la expresión de las modificaciones que están operándose en
los órganos hematopoyéticos y en los tejidos encargados de Ja inmunidad.

ALTERACIONES NERVIOSAS.-Con notable constancia se observan
modificaciones en la función del sistema nervioso. Desde Juego señalamos·
las perturbaciones del sistema neuro-vegetativo, que se expresan por sín­
tomas taies como taquicardia más o menos persistente, alteraciones del rit­
m_o cardíaco, crisis sudorales, estados angustiosos, trastornos del" sueño (hi­
persomnio o insomnio), alteraciones de carácter puramente psíquico,. etc.
A la inconsciencia del enfermo con respecto a su estado durante la evolu­
ci_ón de la enfermedad, sigue en general una apreciación exagerada de los
peligros a que estuvo expuesto y no €s raro observar la aparición de verda­
deros estactos 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 más cual menos, representa un aumento
en el consumo de vitaminas, lo cual se agrava ciertamente por los defectos.
dietéticos durante el tratamiento. Todas las enfer"medades· que comportan
una perturbación de los procesos digestivos y de la absorción intestinal
(enfermedades febriles, intervenciones quirúrgicas en el abdomen, afees
ciones gastro-intestinales, etc.), producen en mayor O menor grado ~na sub­
vitaminosis que abarca simuitáneamente todos los factores. La fiebre, la
diabetes, las intoxicaciones diversas, comprometen especialmente _las _re­
servas de algunos factores vitamínicos como el ácido ascórbico, la tiammna,
las vitaminas liposolubles. Las dificultades para evidenciar estos estªdos
deficitarios y la identificación de los factores comprometidos son grandr•Por lo que él médico, a base de un análisis lógico de la situación, pro",
ª· la simple corrección 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 modifi~acio:;·
del metabolismo general del enfermo y del convaleciente, que ~x1_ste

5
En

reducción en la producción de algunas hormonas tales como el tiroide de
general las secreciones internas sufren una depresión durante el estado d;
la convalecencia Y esta noción es· especialmente valedera en los c~sos ,.
la convalecencia de individuos de edad avanzada Jo cual tiene inteJeS;,p_or,
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quea base deella pueden hacerse ded~c .
utilidad. . . ,_ . _ciones de ord~n terapéutico de aita

La duración del período de convald .: . .
1 .d. d, ] - " 'ceneia es muy . bde. factores como la edaa, el sexo, el estado de ¿es Variable y depende

nes.preexistentes. La convalecencia de 1 8Stación y.. de otras afeccio­
. d d b"d · ·1 t d d · s ancianos es n t ·longa a, e 1 o a. es a o e menor adaptaci d , , aluraimente pro­
rías; con frecuencia seproduce en elis i4 ·,,,"?7"órganos y parón@ui­
tamientos y qtJ.e suele_ llevar a un estado de po t a senil, rebeldea los tra­

La prolongación de los cuidados de la,y aun de marasmo.
fundamental en las enfermedades recidivan """""? iene importancia
córdar la fiebre reumática;· la giomérulo-nefriti~ ~n;~ as cyale_s. basta_ re­
te cte una convalecencia prolongada desd 1 g ª requiere 1gualmen-

. • · 1 · • . . ' e e momento en que se conocena.cienciacierta as mfluencias.nocivas .del frío y de l ti idad. 1a acuvda muscular.

Los cuidados, o el tratamiento.como quiera ilamársele, del convale­
ciente comprenden los siguientes puntos:

a) Reposo. ~l aume:1to g~adual de Ía actividad física o intelectual del
enfermo_ se hará a medida que se avanza en el período de convalecencia.
La precipitación 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 situación con la
debida objetividad. Algunos propugnan por obtener la autorización del
medico 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 al lecho
Y se niegan abandonarlo por mil razones. Esta última actitud corresponde
generalmente a los enfermos que presentan una neurosis de convalecen­
c1a. La excesiva prologación de la estada en cama tiene tamb1_en sus peli­
ros y lo son mayores en los ancianos. La inactividad de los sistemas res­
pIratorio y circulatorio facilita y propénde a la aparición de estados con­
gestivos.

b) Dieta. La dieta del convaleciente debe ceñirse a las líneas genera(es
de la dieta del período do enfermedad, en el sentido de que en !_as afec~o­
hes de carácter consuntivo debe ser de alto valor calórico, para,9?""?a la t d y tener una armomca 1s n u-., reposición de los materiales gas ª os, . , . Muy importante es
$"".de tos diversos elementos y iaetores vita"?};] a dietas én el pe­
rí ~ac1on de albúminas porque, si algun defectoal la falta de afbúminas, y° de estado de las enfermdades es en gene~ ser un material de la más,""Te en el periodo de reconstrucción "%"recia de una hipoprote­
n a llnportancia. El hecho ya señaiado de ª más el hecho. En las en­,"7ha en estos estados, permite destacar u%,"¿a con notable frecuen­
edades de curso prolongado el pace"".Éj tanto en el defecto di eté-

t. a s1ntomas d<> edoma cuya exphcac10n re t; bién en estados de sub-leo - ~ - • , ) orno am • dVi s~nalado (carencia de protemas '. ; º hará regulando la dieta, a -
ln~~1nosis Bl (beri-beri). La correcc10n f; rebeldes, indicando las trans-
fu strando vitaminas Y para los casos m

Sioynes de plasma ,táneamente sus energ1as
) espon - 'd"en C Estimulantes. EI enfermo recupera mnte que solicite de su me ico

,,2,smpo varia»ie si erarg,g?2;f riera6i6 ae las f1as
y de Os medicamentos con el fin de aceE~ra referible no acceder a ta es pe-

un estado de cenestesia completa. p

r...
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20 4
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25 37
84 o
12 19
35 o
21 o
32 3
29 1,8
34 1,3
16 2,2
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ticiones, evitando así que el enfermo mentalmente ligue su suerte al em­
pleo de' tal o cual medicamento. Otros procedimientos más simples y que .
no tienen acciones secundarias, están más indicados. La hidroterapia el
masaje, la movilización pasiva y activa, son los procedimientos de elección.
Reservamos los medicamentos para aquellos casos en los cuales se com­
prueba la existencia de una anemia, y, según su carácter, se empleará hie­
rro, principio antianémico o, para los casos más serios, las pequeñas trans­
fusiones de sangre. · ­La convalecencia arrastrada de los ancianos es susceptible de abrevi'ar- ·
se con el uso de algunos preparados hormonales, como la testosterona en
el hombre, a pequeñas dosis (5 mg., 1 o 2 veces por semana) y la insulina
(inapetencia rebelde).

d) Climatoterapia. Por último conviene señalar la utilidad que repre­
senta en muchos casos la co'ocación del enfermo en un sanatorio de con­
valecientes. El aislamiento de preocupaciones, el sometimiento exclusivo
a las reglas del establecimiento en lo que se refiere a dieta,, reposo, ~te;., y
el beneficio que presentan las condiciones de clima y demás circunstancias
que rodean esta clase de cura, constituyen otros tantos factores de valiosa
colaboración para el médico. :

939­

COMPOSIGION DE LOS ALIMENTO {O [
Alimento DO g,)

Próticlos Ltr id
carnes: pi os Glúcidos

Vacuno, magra . . . . . . _ . __
Vacuno, grasa . . . . . . . . . . · · · · · · · · .. 21

%e
Salchichas de Frankfurt · · · · · · · 21
jamón, salado y ahumado, ero . l?e •-5
oiieias ...........••• ¡k
Tripas . . . . . . . . . . · · · · · · · · · · ·
Patas de cerdo · · " .. " .. .. .. .. .. 16
i@ ....•..• "}

Caldo consoméHuevo (N? 1) · · · · · · · · · · · · · · · · · · 1,4
Leche (de vaca''''··········. G
Crema al 20 % .. · : . · : . · ." · · · · · · · · · · !
Leche condensada .. . . . ·_ ·_ ·. : : : : : : .. 7
teche condensada y azucarada . . . . . . . . . . . . 8
eche descremada .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

Leche evaporada .. .. .. .. .. •.. .. .. .. .. 25
Mantequilla .. .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.
Ice-cream .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
Queso (corriente del país) rojo o blanco.. 29
~ueso Camember . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 21
ueso Cheddar .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26

~ueso Rochefort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

Q
ueso Suizo . . . . . . . a • • • • • • • • • • 27
ueso de leche descremada . . a • • • • • 31

Calarlas

180
340
360
125
470
251
98

300
250
414
664
158
119
72°

119
176
144
198
844

8
98
70

240
141

. 331
35

479
767
207
440
279
412
363
430
281

90
330
340
325

360
355
356
53

360

71
156
142
203
269
124
70

197
100
104
61
68
54

338
897
897
897
835

o
o
0
o
o'
o
o
o
o
o
o
4,8
21

o
o
o
o
o

15
60
60
60

90
76
71
11

90

0,5
1
1.4
1.5

o
1.8
1,8
o
o

0,3
9
7

13
20
4
0,5

12
2
2
1,2
1
1,3

0,1
99,7
99,7
99,7
92

16
18
19
22
23
21
15
14
16
17
6,2
9,6 ·
8

84
o
o
o
1

o
8,4

13,8
2

o

7
....·' 23

24
20

Almian de fliarln e ma z . . . . . . . . . . . . . . . . . .
llar· a de maíz . . . . . . . . . . . . . ...
lia ina de trigo entero . . . . . • • · · · . . . .
;",a de trio tostad@ .·,:: ' {a, iarinas

no, sémola, sagú, almidón de .1- ' etc...
. malteadas, dextrinizadas, para niños

Pescados:
Bacalao
Anguila '. '. : : : : : : : : : : : : : : : : : : "
ArenquesSalmón .. " .. .. .. .. .. .. .. •• .. . ....
saramas e'osea"...•.....
ttún ....•.............•....•... ,.
eenguado . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . • • • · · ·

2±±3.cccEalva .. .. ·. ·+ ·e
géfi@,oré &eii»i&"."....·#. cc
Gelatina .... • •
?gnfsca corrinie.. •..•
""3Peca vegetal .. .. .. .. ....··•
?ite de olivas .. ......• ..••
eomargarina ..

erumanosas:}?as veraes
· Le teejas secas . . . . . . . . . .
l?t n_ jas . . . . . . . . . . . . . . .....
eJoles secos . . . . . . . .
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Alimento

Tapioca ....
Mote ..
Corn flaks
Avena (quaquer) . • • ·
Arroz crudo . . . . . . . . , • • • • •
Arroz cocido . . . . . • • • • • • • • •
Pan de harina flor . . . . . , . . . . • •
Pan de gluten de trigo . . . . , . • • • •
Pan integral . . . . . . . . . . • , , • • •
Pan de centeno . . . . . . . . . .
Macarroni .
Macarroni cocidos
Spaghetti .
];'ideos .

Tubérculos y bulbos:
Papa .. . . . . .. •· • · · · · · · ·
Camote . . . . . • • •
Zanahoria .
Betarraga .
Nabos • • • • • • · •
4pio , . •
Salsif(s . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Topinambur . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cebolla fresca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Espárragos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Alcachofa .
Repollo .. .. .. .. .. . . .. .. ..
Repollo de Bruselas . . . .
Chucrut .
Pepino .
Berenjena ..
Escarola .
Callampas .
Champiñones . . . . . . . . . .
Porotos verdes . . . . . . . . . .
Lechuga .
Rábano .
Calabaza .
Espinaca .
Tomate ..
Jugo de tomate .. .. .. .. .. ., . . .. . .
Berros .
Coliflor . . . . . . , . . . . .. ..
Sopa de verduras
Aceituna ..
Palta

Frutas:
Manzana ..
Jugo de manzanas..
Damasco ..

·Plútano (banana) . . . . . . . . . .
serezas .
uvas .83..........­
Jugo de limón .'. · .'.' · · · · · · · · · ·
-Naranja · · · · · · · · · ·
tugo de naranjas . . ·. ·. ·. ·. ·.: ·. ·. ·.:
p uraznos .±:..-­
Ciruelas .
Ciruelas secas .. ..
Frambuesas . . . . . . . .
Fresas . . . . . . . . . . · ·
Sandía ....
Melón....'·......
Higos.... ....
Higos secos . . . .
Pasas........
'Frutas secas . . . . . . . .

0,5
5
8

16
8,5
3
9
25
10
5,4

13
3

12
11

2
2
1,2
1,6
1,3
1
4
2
l
2

2
1
2
2
1
1
1
3
3
2
1
1
1
4
1

. o
1

.. 2
2,9.
l
2

o
0
l.
1
1
1
l
1
o
1
o
1
1
o
1
l.
1
1
o
1
1
4
2
2

0,2
0,3
0,3
6
2
o
1
3,6
).
1,8
0,9
1.5
0,4
2

0,1
1
0,3
0,1
0.2
0,1
1
o
o
o
o
o
0-
0
0
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

.. o..
0
o
o

20
20

o
o
o
0
l
1
o
1
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
3
o

87
45
82
64.
75
24
52
28,9
50
47
74
15
76
72

20
28
9
9,6
8,1
3

12
17
10
3

15
5
3
5
3
5
3
4
3,5
7
3
6
6
2
4
3.
4
5
0,5
9
7

14
12,5
12
21
17
20
10
9

10
12
12
9

14
10
20
73
13
7·
7

14
17
74
76
45

Calorías

350
207
36G
376
350
110
259
248
241
226
358
89

356
350

90
130
45
48
40
15
7
7
49
23

75
29
23
30
17
25
17
30
28
40
l9
30
30
33
21 · · ·
13
22
30
14
213
219

60
50
54
. 95
77

110
41
51
41
54
50
41
63
42
87

310
55
34
30
64
77

320
335
195

Alimento
Pr6tido Llpidos GIíctdosManzanas secas .. .. Calorías.. .. .. .. 1Damascos secos . ' .. .. .. .. .. .. .. 5 2 66 291Dátiles .. .. ·. .. ,• . .. .. .. .. .. 2 l 62 278Fruta cocida . . . . .. .. .. .. .. .. .. 3 78 347Fruta en conservas . . .. .. .. .. .. .. 6 26Mermeladas .. .. . . .. .. .. .. .. .. 20 83

Almendras dulces 50 212
Maní (cacahuete) 21 54 15 63925Nuez .. . . . . ..

18 38 21 538Avellana 67.. .. .. . .
18 64 7 720Coco .. .. .. .. .. .. .. 5 11 70050 27 590Bebidas:

Cerveza 3-5 % alcohol) .. .. .. .. 0,5Extracto de malta (staut) 5 34.. .. 0,5Vinos secos (alcohol de 6 a 15%) 7 52Vinos dulces (hasta 12 % de alcohol)
'0,5

46-107· Champaña 10 %0 .. . . . . 80.. .. .. ..
70Vermouth (14 %) . . . . .. . . .. .. .. .. .. .. 110Wisky 30-40 %) . . .. . . . . .. .. .. .. .. .. .. 210-280Coñac (30-50 %) .. , .. .. . . . . .. .. .. . . .. .. 140-350Giri (30-43 %) .. .. . . ·a4 .. .. .. ,·. ., .. 210-310Pisco (40 %) . . . ............. .. 280Benedictine, anissete, chartreuse, marasquino (30-50 %) 210-350Ginger Ale . . .. .. . . .. .. .. .. .. .. .. .. 9 38Sidra . . . . .. .. .. .. .. 1 12,5. 55Té, infusión 15 g. para 0,51) .. 0,6 3Café, infusión (30 g. para 0,51) .. , 0,7 3Cocoa (15 g. para 0,51 de agua) .. 11 5

Chocolate (en sustancia) .. .. .. .. .. .. .. 12 52 24 640

Prótidos Lipidos Glúcidos



3

1,6

1,2
1,3

0,0001

0,08

0,025

0,0003 +
+
+

[s ]

30

3

5

5

15

100

7

12

8

25

10

15

150

5

0,4

+
+

3

0,1 2

1 12-25 1

0,15

0,005

0,2

0,05

0,5

0,27

0,60

0,90

12,0

0,1-2

8,00

0,01

0,80

0,30

0,16

0,27

0,4

0,4

0,16

0,09

0,28

0,16

1,8-3,0,--1-12

0,045

0,3

0,36

0,05

0,07

0,06

0,1

0,05

0,08

0,2

0,05

0,21

0.2

0,4

0,04

0,1

0,1

0,04

0,03.0,05

0,045

0,035

0,l

0,3

0,2

0,02

0,01

0,12

0,3

0,075

0,5-0,8

0,4-1 1

0,1-0,4

0,03

0,5

0,02

0,06

0,18

1,5

0,01

1,2

1,5

4

0,2

.0,3-0,5

Carne cerdo . ¡
Hlgado ter..

Hígado vaca.

Hlgado cerdo

Mantequilla •

Queso.- :.....

Leche vaca...

Leche mujer.

Huevo ... ...

Huevo, yemu

Huevo, clara.

Pan integral.

Paa blanco..

Pan centeno.

Arroz (total).

Bnrina ...••.
Sardina' .....
Arenque...•••

longos ..•..
Caco

Mala . ..
oau ...

---

__A_li_m_e_n_to-,,-Car-o-te_n_o.-V-1-.t-.__A_J _v -:--1--,,--_,
e., a.,/ge] k ~]

'1',u)""Betarraga ... 0,05 0,11
Repollo crud., 80,08 0,15

Repollo coc...

Salsiffs...•..

Espárrago ...

Nabo., ••· ••·
Col de Bruce-

las .

Pepinó .

Arvejas .•....

Porotos·verd.

Berro.

Lechuga .....

Apio ....••...

'Peregil ... •••

Carnecordero

Carne vaca...

CONTENIDO EN VITAMINAS DE ALGUNOS ALIMENTOS

(mg de vitaminas por 100 g de alimento)

\ Caroteno \ 1

..

1

..
A cido ni­

Alimento Vit. A Vit. Et Vit.Ps cotlnico Vit e Vit.D Vit.E

'- 1 1

1Manzana .... 1
0,024 . 0,15 0,1-20

Plátano ... 0,25 0,05 0,16 1-15
...

Peras. 0,008
0,02 0,07 1-8

.....
Limón ...... 0,06 0,01 25-70

Limón, jugo .
100

Naranjo .. ... 0,36 0,05 ' 0,01 10-70

Naranja, jugo
' 10-89

Durazno •... 1,8-2,3 0,01 0,01 1-16..
Durazno seco 5,1-5,5 0,057.. . . .. .. . . .. . .

Mandarinas .. 0,36 0,07 . . .. . . .. .. . . 20
..

Ciruelas ..•... 0,2 0,09 0,04 1-15
..

0,55
Ciruelas seo. 0,02 9

Fresa........ 0,06 46-77

Guinda ..•... 0,6 .. 3,1-17

Cerezas ..... 0,3 10

1 Higo •....... 0,005 0,07 2 1

Higo, seco ... 0,04

1 Dátiles, secos 1 5

1

0,05

1

0,05 3

Melón ...... \ 15-53

Lima.. ...... 0,12 40 1

Lima, jugo ... 0,02 16-62

Piña ........ 0,15 0,1 10-62

Frambuesa... 0,08 25

Grosella ..... 0,02 20

Uva ... . . . . .. 0,01 3

Pasas. ... ·•· 0,05 0,1
Damasco .... 0,7 24

Coliflor: crud. 0.01 0,075 0,14 60

Coliflorcocid. 0,01 0,04 10

Papas cocidas 0,03 0,07 0,06 15

Tomates ..... 14-35 0,06 0,10 30

Zanohoria ... 2-.9 0,06 0,2l 5

Cebolla ..... 0,07 0,03 5
Rábano ..... 0,08 10

Espinaca crd. 2,6 6 0,06 0,60 50

Espinaca coc. 5 0,03 -



TABLA DE PESOS

Acetllbromodletllacetilurea 900
Acetilcolina 247, 333, 934.''
- como gastrosecretor 333.
- en cólico de plomo 871.

7.al1k%.%e m
Acetilparaaminosalol 910.
Acetilsalic!l ico, ácldo (ver Asplrl-
rlna).

Acetilsulfanilamida 765.
Acetiltanlno 340.
Acetonurla simple 557.
Aclbar 34'6.
Acldo acetllami11ohldroxifenllars·n1.

CD 703.
- acetilsalicílico (ver Aspirina).
- acetiltánlco 340.

605.
- amlgdálico 843.
- ascórblco 625, 632.
-- en accidentes arsenobcnzó!l-
cos 711,•
- -- anemias 434, 628.
-- - caries dentarias 627.
- - --- enfermedad de Addlson

500, 628.
--- enfermedades hemorrn¡;l-

paras 627.
__ -- Infecciosas 628.
__ - leucemias 628.
___ pigmentaciones cutúnels
628.
- - piorrea 628.
__ requerimientos 626.
__ unidad internacional 626.
- benzoico 859.

b5rizo, pomada de 43.
. , ,. ,nico (ver , anhldrldo carbo-

nico). ·id c córbicc)- ceitámico (ver Acito as ,
. ,. "" ·JJl' OOl;íÍCO 863. . .
- cianhídrico, intox1caclo11 por
879. 328, 332clorhídrico 327, • • ·
_en gastritis 353­

+ic ión por 867.
- dehidrocóllco 394.

ta aguda 656.
--- go bltúrico (ver Barblta!l .
4 e!]P"{laicacin por 808-
- fe"¿rico 8is-
- fil :cico 753. Intoxicación por
_ nuorhldrlco,

867. 329elutámico ·
{anocirpico 86.

- sin 328.
Aciclol-peP d ·uco 843.
ido m@%"i4. 6i7.
- nicot33%s por @1e.
- acci en tos 615
• requerimiíitests"
_ nclef:o en " 656.
-y cota % de les slime­
- o::tJíco, canten

A

1 NO ICE

Abaiton 210.
Abasina ·900.

· ABD cápsulas 652.
Abdol 652.
Ahe_1a-Om 916.
Abejas, veneno de 916.
Aborto habitual 579, 587, 588, 614.
Absceso de fi jación en enfermeda-
des alérgicas 685.
- -- - - infecciosas 803.
- fusoespirilar del pulmón 729.
- hepático amibiano 748.
- pulmonar 298.
Absorción de medicamentos 7.
Abstinencia, síntomas de 18, 887.
Acacia (Ver Solución inyectable de

goma arábiga).
1' ,.,,, .,<ia del cardias 312, 353.
Accidentes arsenobenzólicos 7_04,
710.
- por electricidad 142.
- - luz ultravioleta 145.
- - rayos X y elementos radio-
activos 162.
- séricos 794.
Aceite castor 345.
- de almendras genuino 36.
- - chaulmoogra 863.
- - coco 36.
- - germen de trigo G46.
- - hígado de bacalao 601, 602.
- - --- en raquitismo 637.
- - - - percomorph 602.
- - higuerilla 345.
- - hydnocarpus 863.
- - linaza 36. ·
- - melocotón 36.
- - olivas 36.
- inhibidor de la secreción

. . gástrica 338.
- - - neutralizado y esterilizado

36. .
- - quenopodio 756.
- - vaselina 345.
- grJs 691. .
- medicinal 36.
-A Palmacristi 345.
ce!tes 36.

Acetarsona 703.
Acetato de amonio, licor de 293 ·
- --. solución de 293.
- - sodio y teofi lina 219.
-- talio 860.
Acetilaminofenilarsínico, ácido 70.
' ·turn 703. · '
Acetilbetametilcolina 246, 934.

en enfermedad de Raynaud 27a.
- megacolon 371.
- - taquicardia parox_ística 246.

73
74

73 75
74 76
7/i · 76
76 .77
76 78
77 79
78 80

81
82
83
84
84
85
8G
Sí
88
94
94

71
-72

M H

53
54
55
55
56

· 56 57
57
5:l
58 ó8
59
60
61 62
61 62
.62 63
63 64
64 64
64 65
65 66
06 67
66 68
G7 69
68 70
69 7O
69 71
70 72

40 a 49 / 50 o,más
-=-----

M H

51
52
52
53
51
54 57
55
5G
5G 58
57,
57
58
59 6L
59 62
60 63
60 64±
62 64
62 65
63 66
64 66
64 67
65 6'l
66 69
67 69
68 70
68 71
69 . 72
70 73
7l 74
72 75
73 76
74 76
75 77
76 78

79
80
31
82
83
84
85
86
88
91
94

35 a 39·J.

,M H

50 51 .
51
51
52
52
53 56
5l
54
55 58
56
56
57 59
57 60
58 .. 61
59 62
60 62
60 63
61 64
62 64
62 65'. ·
63 66
64 67
64 68
65 69
66 70
67 7O
68 71
68 72
69 73
70 74 ·
il 75
72 76
73 76
74 i7

78
79
80
81
82
8.3
81
84
85
88
90

52
53
53 56
54
54
55 58
56 59
57 59
57 60
58 61
58 62
59 62

. 60 63
· -60 (>4

61 64
62 65
63 66
64 67
64 68
65 68
66 69
67 70
67 71
68 72
6!) 73
70 74
i0 75
71 76

76
77
78
79
80
81
82
83
85
88
00

51
52
52 55°
53
53
54 56
55 57

·55 58
556 58
57 59
57 60
58 60
58 Gl
59 62
60 63
61 63
62 64
62 65
63 66G
64 66
G5 67
6ü 68
66 69
67· 70
68 70
69 'il
69 72
70 73

74
74
75
76
78

tos +_s% l3a ];;;
47 48 49
48 48 50
48 49 50
49 50 51
49 52 50 53 52 55
50
50
51 53
52
52
63 54
53 55
54 56
55 66
55 57
5G 58
57 58
58 59
58 60
59 60
50 61

· 60 62
61 62
61 63

. 62 6-1
63 65
64 66
64 66

·65 67
66 68
67 .69
68 70
68 71

71
72
73
74
75
76
77
783
80
83
85

1·.
-¡

1

1

1.47
1.48
1.49
1.50
1.51
1.5:l
1.53
1.5-1
1.55
l.51i
1.57
l.68
1.69
1.60
1.Gl
1.62
1.63
1.64
1.05
1 Gü
1,67
1.68
1 G9
1.70
1, 71
l.7 2
1.73
1.74
l.i5
1'.76
l.77
1.78
!.79
1.80 ·
1 81
1.82
1.83
1.84
1.85
l.1:S6 .
1.87
1.88
1.91
193
1.95

Estatura
Mts.

----------------------------
PES:) EN LAS EDADES QUE SE INDICAN (K)



946 ­ - 947

tos en 659.
-. intoxicación por 867.
--- pantoténico 624.

paraaminobenzoico 769.
- salicílico en micosis 859.
_ _ pasta de óxido de zinc con 43.
Acidos, intoxicaciones por 867.
Acido túnico 340. .

úrico, contenido de los alimentos
en 657.

Aclorhidria 320.
Acné iódico 700.
Aconitina 915.
Acónito 915.
-, tintura de 32.
Acostumbramiento a los medicamen-
tos 17.

Acrnnil 752.
Acrocinnosis 273.
Acromegalia 487.
Actinomicosis 858.
Adalirm 899, 900, 902.
Addison, enfermedad de (ver En­

fermedad de Addison).
Adení!ino. ácido 605.
Adenomas de la hipófisis, roentgen-
rndiumterapia en 157.

Adenoma tiroideo 515.
-- tóxico 515.
Adergol 602.
Adetame 602.
Adiposidad dolorosa 490.
Adolescencia, hormonologia de la

563.
Adonis vernalis 213.
Adrenalina 237, 934.
-, absorción bucal de la 7.
, (de la. en inyecciones 10.

en accidentes séricos 794.
aceite 674,
asma bronquial 673.

-- bradicardias 250.
- - colapso 236.

crisis nitritoide 705, 711.
-- --- embolía pulmonar 304.
- - enfermedades alérgicas 673.

epistaxis 310.
- - infarto del miocardio 261.
- - paludismo 740.
- - s'ndrome de Stokes-Adams

250.
- - tos 296.
-. inyección intracardíaca de 13.
-. sclucién de clorhidrato de 237.
-,- inyectable de clorhidrato de

237.
-, Drocaina con clorhidra-
to de 41.
y motilidad intestinal 341.

Adrenocorticótropa, hormona 483.
Adl'eno:senital, síndrome 501.
Adson Y Brown, operaci01 de 271.
Aftas 660.
Agar-agar 349.
Agentes fsicos como alergeno: 669.
Agranuloitosis 642, 697, 707, 775.
Agua blanca 873.

cloroformada 34.
- de Alibour 35.
- - cal 34.
- - Colonia 36.

laurel cerezo 296.
- - la Vida. termas de 121.
, golpe de 424.
- mineral 47.

- - clasificación 50.
influencia del sobre hormo-

nas 109.
radioactividad 51.

oxigenada 351.
Aguardiente alcanforado 36.
- alemán 347.
Aguas aromáticas 34.
- frias 49.

hipertónicas 49.
- hipotermales 49.

hipotónicas 49.
isotónicas 49.
neptunianas 48.

- oligometúlicas 49.
plutonianas 49.
- pollmetállcas 49.
- t.erm?les 49.
Agua. sulfatada picrica 35.
Aire filtrado, cámaras de 677.
Albromane 900.
Albucid 765, 787, 835, 843.·
Albúminas (ver prótidos).
Alcalinos 333.

en coma diabético 556.'
- - gota 658.
- úlcera péptica 360.

Alcalis, intoxicaciones por 868.
Alcaloides, intoxicaciones por 885.
Alcalosis 334.
Alcalsol 341.
Alcanfor, bromuro de 900, 929.
- en colapso 240.
-, solución inyectable de 240.
Alcohol, acostumbramiento al 18.

alcanforado 35.
- débil 36.

- amoniacal anisado 293.
- aromático compuesto 36.

de citronela 36.
- - - limón 36.
Alcoholaturo estabilizado de casta-
ño de India 596.
Alcohol cetilico 36. .
- en absceso pulmonar 299.
- - angina de pecho 255.

dieta del diabético 535.
Alcoholes 35.

aromáticos 36.
Alcohol etílico 35.
-, intoxicación por 893.

A)coholismo (ver Etilismo).
y tiamina 611. •

Alcoholización de los nervios 914.
- paravertebral 263.
Alcohol metflico, intoxicación por
895.

Alergenos 662.
Alergia alimenticia 681.

· - , diagnóstico de 669.
microbiana, desensibilización es-
pecifica en· 678.

Alfaterapia 161.
Alfatocoferol 643.
Alfombrilla 852.
Alibour, agua de 35.
Alimentación por sonda 325, 361.
- rectal 325.
Alimentos, contenido en albúminas

de los 534, 939.
-- prsas de Ios 535, 939.
-, hidratos de carbono de
los :i'.14. 939.
-, efectos de los sobre las secre­
ciones digestivas 318.

, tabla de composición de los 939.
-,- contenido en vitaminas
de los 942.

Allen, ejercicios de 267.
Allocaína 903.
Almendras, aceite de 36.
j\)mq11ist.. unidad de 650.
Aloe 346.
Aloina 346.
Alquitrán de cade 923.

enebro 923.
hulla 923.

_:_ vegetal 923.
Altea 294.
Alucol 33¡¡.
Alumbre 341.
Aluminio coloidal, hidróxido de 337,

361.
-, solución de subacetato de 35.
Mnrinim hidroxid gel 337..
Alumnol 341.
Alunosal 341.
Alurate 902.
Amargos 331.
Amenorrea 580.
Amibiasis 724.
Amigdálico, ácido 843.
Amilobacterias 330.
Amiloidosis 421.
Amilo, nitrito (ver Nitrito de ami- ·
· lo).
Arninoantipirína 910.
Aminofilina 219.
Amniotin 577.
Amoniacal anisado, licor 293.
Amonio bromuro 900, 929.
, cloruro de (ver Cloruro de amo-
nio).

-, ictiolsulfonato de, óvulos de 42.
-, - -, pomada de 43.
-,. mandelato de 844.
-, solucin de acetato de 293.
Amytal 901, 902.
Anaclorhidria 320.
Anafilaxia 30.
Analépticos como expectorantes 292.
- en colapso 239. ·
- - inGuficiencia respiratoria 285.·
Analgesia local 913.
- por ionización 138,
Analgésicos 907.
Ana!gesina 910.
';11atoxin:1. estafilodcica 834, 835.
·inatoxinas 800.
Anctrosterona 592.
Anemia aplástica por arsenobenzo­
les 707.
de las enfermedades infecciosas

435.
- - los gastrectomizados 434.

hipercromá 448. .
hipocrcma del embarazo 434.

de Ju infancia 434.
- - Por vermes 435.
,, Perteiosa 448.
hmias 430.

:::• ácidos ascórbico en 434, 628.
agudas por hemorragias 438.

- crónicas por hemorragias 430,
448.
,E},, gardoatas 18».
' ridoxina en 623. ..

Por defecto en la produccH:n de
Sangre 431
- :-- déficit ·de hierro 434.

- - hemorragias 430 438
A- - sulfonamidas 775 ·
nestesla del 1 ·
263. ganglio estrellado
- raquídea, colapso en· 231
Anestésicos locales 913 ·
Anesteslna 913. ·
Aneurina (ver Tiamina).
Aneurisma arteriovenoso 181
Angina de Ludwig 819. '
- - pecho 251.
- Plaut-Vincent 729.
Angiotonina 408, 410.
Anhídrido arsenioso acostumbra-
miento al 19. '
- carbónico, intoxicación por 381.
Ankylostomlasis 757.
Anodina 910.
Anorexia por sulfonamidos 773.
Antagonismos 22.
Antiácidos 333.
- coloidales 337.

en úlcera péptica 3G0.
Antianémico, principio (ver Pr!nci- .
pio ant!aném!co).

Antidotismos 22.
Antihelmínticos 752.
Antlhormonal, terapéutica ~70.
Antihormonas 470.
Antioirina 910.
-, salicilato de 910.
-, solución inyectable de quinina

· y 741.
Ant!oresoras, sustancias ( ver Sus­
tancias antipresoras).

Antipruriginosos 922. _
Antitiroidina Mocbms 005, 515.
Antit.oxina botulinica 896.
_ diftérica 84G, 847.
- erisipelatosa 821.
_ escarlatinosa 822, 823.
_ tetúnica 849, 850.
Antivirus 800.
Antracosis 303.
Antrax 833.
Antuitrln e 485.

S 569.
Aortograffa 12.
Apicosán 916.
A P. L. 486, 569.
Apocynum cannabinum 213.

4oidpg,2"a.a«ate zs. as.
Apomg";a,"termas de 119.Aooqum , 7Aoplejia _serosa 78"·

j gástrica 323.Aqu1 JO o (ver soluc!on !n-
Ar4Ep,,%E""as ar@»is­yectable_"G
Arcan0l 658.
Arcllla blanca 338.
Arecolina 934.
Ar±irestina %, a.
Aristoqumna," ¡g
Arrioijssrimno;""'su.
Arritmia comP' 4g, 248.·t;sistólica <" d las 240ex. tratamiento te "
Arritmias , 70.
Arscc·tina ";etas 460.
Arsénico en ";' era 457.- policitem4a
. . 'filiS 700. 71º.- S, entavalente '
- cec#ni !iiasis 7s. ora­
-"" árido, acostum

Arsenioso, ¡9
miento l '·



948 949 ­
--, ungüento de 761, 860.
Azul de metileno 774, 863, 864.

. termas de 120.
cachanta, ; de 923.
Cade, lquitran 239
cica in col%E%p% í.
- etilismo ªª t ble de 239.1ueiin inyecta 4--, S0 ..n gástrica 33 .
y seer""nas de 131.
cahuelmo, Ibáñez termas de 125.
cajón de •
cai, agua de 34.
calamina 922.
calc!bronnt 446, 676.
calciferol 632 · 446 900, 929 •
cié6., w%,g,". sis.carbona
-, cloruro de 306.
_+iiala es.

coloidal con,, 912
·mo analgés"O ~.Sote:z5licos
en accidentes "
712. +inlca 74. 1G
-cura ,E;k, iéricas 676.
-- eter;"?¿.o si.
-- i»pi#ti-as s
--}tics. ~. sea± •
_iii@es!gZearii sna.
._ iioxtcacion

Bóurquin-Shernian; unidad de
Bouvéret, enfermedad de ¿yg "?
Bradicardias 250 ·
- y digital 197, 202, 250.
--- estrofantina 210, 250.
Brnuer, cardiolisis de 181
Brea 859. ·
- mineral 923.
- veeetal 923.
Brometona 900.
Bromhidrato de homatropina 338. ·
- quinina 734.

Bromoacetato de etilo 881.
Bromoacctona 881.
Bromodiacetilurea 900.
Bromod!etilacctilurea 900.
Bromoformo 289.
- como béquico 296.
- en instúiciencia respiratoria ta-

qui¡meica 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 extrasistólica 249.
- epilepsia 929.
_ toxicidad de los 930.
Bronquiectasia 301.
Bronquitis crónica 303 : . de 263.
Brown y Coffey, operacron
Brucelosis 852 ·
Bürger, ejercicios de 267•
_ enfermedad de 269 •
átolán T758.

enzocaína 913.
Benzodioxanos 934.
Benzoico, ácido 859.
Bepermina 757.
Béquicos 295. ·
Berenguela, termas de 116.
Bergonie y Tribondeau,. ley de 150.
-Beri-beri 610.
, cardiopatías en .185.
Bétabión 609.
Betacaroteno 599.
Betaína, clorhidrato de 328.
Betamín 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, infección 401.
Biliares, disquinesias 402.
Bilis de buey, extracto de 395.
, estimulante del peristaltismo

344.
Biotina 625 .
Biot, respiración de 284.
Biotropismo de Milian 705.
Bismuto, canfocarbonato básico de

695.
-, carbonato básico de 336.
-, - de 336.
- en intoxicacin morcurial 827.
·- - sífilis 693.
-, hidróxido 695.
-, Intoxicación por 697, 878 •
-, ioduro de, y emetina 744.
-, nitrato básico de 336.
-, sales de como alcalinos 336.
-, salicilato 695.
-, subcarbonato de 336.
-, subgalato de 336.
-, subnitrato de 336.
-, suspensión inyectable de hi­

dréixido de 695.
Bisulfato de quinina 734, 741.
Blastomicosis 858.
Blaud, píldoras de 438. .
Blenorragia, tratamiento preventi­
vo de la 835.

Boca, absorción de· medicamentos
en la 7.

Bocio coloideo 508.
difuso no tóxico 508.
exoftálmico 508.
puberal 508.

- simple 508.
tóxico simétrico 508.

Boldo, extracto flúido de 31.
Bolos 40.
Bolus alba 338.
{Rain, solución de 91%: 4aullan,
00thby, Lovelace Y B
máscara de 283.
$rico, pomada de ácido 43.
..,órlco Potásico tartrnto 929 ·
toro 929 '
?g"gimió sos.
Oulllaud, enfermedad de 624.

B

3acalao ver Aceite de hígado de)
Bacilo búlgaro de Massol 352.
Bacteremia estafilocócica 833.
Bacterias acidét;enas 330 •.
Bacteriófago 804.
_ en afecciones intestinales 806.
__ - tificas 806.
- bacteremias 806.
_ - cólera 806. .
__ Infecciones urinarias 806.
- - piodermitis 806.
Balanitis fusoespirilar 729 ·
Balantldiasis 751.
Bálsamo del Perú 859, 862.
_ de tolú, extracto flúido de 31.
__ - tintura de' 32.
Banti, enfermedad de 464.
Bafütos, Los, termas de 121.

•Baños carba-gaseosos 110.
- - artificiales 267.
Barbital 901, 902.
- sódico 901.
Barbitona 901, 902.
Barbitúricos 899.

en intoxicación por estricnina
885.
- - tétano 849.
-. intoxicación por 889.
Barbiturismo agudo 889.
- crhico 893.
Barilcche, termas de 131. .
Bario, cloruro de, en bradicardias
250. 00-, - pulso alternante 2 ·
-. __ para modificar acción de

digital '200.
Basedow, enfermedad de (ver En-

fermedad de Gra.ves-BasedowJ.
Basergina 585 .•
B-Cyren 577.
Bebida. cura de 54.
Beck. operación de 262.
Beleño, extracto de 31.
-. tintura de 32.
Belladona (ver también Atropina)
912.
- en arritmia extrasistólica 249.
-, pomada. de 43.
-, tintura de 911.
Poncilo, benzoato de 761.
-, bromuro de 881.
, ioduro de 881.
:aencdict, reactivo de 544.
Bcneurit 609.
Benjuí, tintura de 32.
Benzedrina. 239, 934.
- en colaoso 239.
-, molilidád gastro-intestina.l 341.
Benzoato de bencilo 761.
- de dimenformon 577. .

estrona, unidad intemnac1o
nal 572.
- - sodio 293.
- - - en absceso pulmonar 299.

Asociaciones medicamentosas 22.
Aspergilosis 859.
Aspirina 2í2. 305, 828, 831.
i\surol 215.
A. T. 10 518. 634.
A tebrina 738, 741, 751.
Atelectasia post-operatorfa 297.
Atophán ver Cincofeno).
Atophanil 658.
Atooi:l 660.
Atoxicaina 913.
A!oxil 700.
Alronina. colirio de 42.
- en nrritmia extrasistólica 249.
- bradicardias 250.

- - cólicos 400, 911.
- - hemorragia g:í.strica 365.
- - ileo espástico 379.
-· - intoxicación digitálica 199.
- - - por hongos 897.
- - úlcera péptica 338, 361.
-. solución. inyectable de sulfato
de 912.
, sulfato de 911, 912, 934.
- y motilidad gastro-intestinal 339
- - secrecciones digestivas 338.
Aubepina ¡ver Crntego).
Auco. 'termas de 118.
Aert!na 849, 899.
AYitaminosis t ver además vitami­
n'.ls y las enfermedades corres­
nondicntes) 596.
--K G45.Azúcar de leche 370.
Azufre en estreñimiento 345.
·- - micosis 859.

Arsenito de potasio, solución de 450.
Arsenobenzolcs 701.
- in\.oxicaci,\n por 704.
-,shock por T05, 710.
Arsenoterapia masiva 721.
Arsenóxido 702.
Arsenamina 701.
Arias 881.
ArsiDentol 713.
Artérieetomía 271. •
Ar\.erioesclerosis 263, 26a •
- de las extremidades 266.
_ y diabetes 527.
Arterocolina 247.
Artritis gonocócica 836.
- ionización en 138.
_' neumocócica 818.
Asbestosis 303.
Asc:uidiosis 756.
Ascnridol 756, 757.
Ascitis 391.
Ascoli, trntnmiento de 740.
Ascorbal.o de hierro 436.
Ascórbico, ácido ver Acido ascór­
ico).

Ascorbil 632.
Ascotán. Ojos de, termas de 116.
Aseptil 773.
Asfixia 286, 883.
Ashner. compresilln ocular de 245.
Asma bronquial 661.
- -, crenoternpia' en 107.
-, radioterapia en 685.

-- cardiaco 224.
- esencial 661.

intratable 676.
- intrinseco 661.
- tímico 561.



- saturnismo 874, 875.
- luconato 306, 307.

granulado, gllcerofosfato de 40.
- lactato 306, 307.
-- mndelato 844.

precipitado, carbonato de 336.
, sales de como alcalinos 335.
-, solucióu inyectable de cloruro
de 307.

--,-- gluconato de 307.
- y diuréticos mercuriales 218.
- motilidad intestinal 342.
Calendario de pollnizaci,\n 665.
Calomel (ver Mercurio protocloru-
ro).

Calor, acción del en hidroterapia
62

Cama oscilante de Sanders 268.
Cámras de aire filtrado 677.
Campano.ria, termas de 124.
Campolán 451.
Cáncer cérvico-uterino, roentgen-
radiumterapia en 168.
cutáneo, roentgen - radiumtera­

pia en 169.
- del maxilar superior, roentgen­
radiumterapia en 170.
- - testículo, roentgen-radium-
terapia en 165.

tiroides, roentgen - radium­
terapia en 166.
- lo.ringeo, roentgen-radiumtera-
pia en 167.
- lingual, roentgen - radiumterapia
en 166.
- mamario, roentgen - radiumte­
rapia en 164.

Co.nela, esencia de 859.
-. tintura de 32.
Canfocarbonato básico de bismuto

695.
Co.ntán 632.
Cáirnmo del Canadá 213.
Caolin 338.
Cápsulas amiláceas 38.

gelatinosas 8, 38.
Caquexia bismútica 698.
- hipofisiaria 487.
Carbaminocolina 934.
Carbantren 352.
Carbazona 746.
Carbogaseosos, baños (ver Baños) .
Carbohidratos (ver Hidratos de
carbono).

Carbón 351.
activado 352, 368.

Carbonato básico de bismuto 336.
- magnesio 336.
de benzedrina 239

bismuto 336. ·
- - calcio 335.
- - - precipito.do 336.

magnesio 336, 348.
- - potasio, intoxicación por 868.
- ferroso 438.
- monosódico 334, 335.
- neutro de quinina 734, 741.
Carbn en gastroenterocolitis 368.
Carbónico, ácido, intoxico1 nor881. ' . - ---~-· -
Carbón medicinal 352.
Carbono. anhídrido, intoxicación
por 881.
S!óxido de, intoxicación por

1.

, hidratos de · (ver Hidratos de
carbono).
, óxido de (ver Oxido de carbo-
no).
-. tetraclornro 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.
Cardiopat:as e hipoglicemia 186.
- en obesidad 185.
- - pelagra 185.
CurdiotG'nicos menores 211.
Carditis reumática 184.
Carminativos 331.
Carotán 602.
Caroteno 599, 601.
Carotenoides 599.
Carrizal, Fuente de, termas de 121.
Cáscara sagrada 346. •
Caselna en enfermedades alérgicas

684.
Castaño de India 586.
, alcoholaturo estabilizado

de 586.
- - - en várices 276.
- estabilizado, extracto de
587.

Castración 592.
:_ ovárica radiológica 156.
Catapilco, termas de 118.
Catarata y diabetes 527.
Catillo, termas de 124.
Cauquenes, termas de 120.
Cavidades serosas, absorción de me-

dicamentos en 14.
Cebión 632.
Cedilanid 205.
Cefalea, tratamiento de la 417, 917.
Celiaca, enfermedad 603, _651.
Celulitis estafilocócica 833.
·- estreptocócica 820.
Cenolate 632.
Cc1,tro respiratorio, excitantes fisio-
lll;icos del 280.

Cerevesina 609.
·Cestodes 753.
Cetanolum 36.
Cevitámico, ácido (ver .Acido ascór-
bico).

Cevitan 632.
Chagas, enfermedad de 184, 749.
Chamico (ver Estramonio) .
Chancro blando 852.
Chaulmestrol 863.
Chaulmoogra, aceite de 863.
Chaulmoogrico, ácido 863.
Cheyne-Stokes, respiración de 284.
Chieuata, termas de 116.
Chillán, termas de 125.
Chismiza, termas de 116.
Cianhldrico, ácido, intoxicación por

879.
Cianosis por sulfanilamida 774.
-, tratamiento de la 285.
Cianuro de dl!enilursina 882.

mercurio 692,

Cibalglna 910.
Cibazol 784.
Ciclita 881 ..
Ciclobarbital 901. .
Ciclo menstrual, hormonologia del

564. ·
Cimarina 208, 212.
Cimarosa 208.
Cinchona 741.
Cinchonismo 734.
Cincofeno 658 .

como colagogo 393.
- en gota 657.
-- reumatismo 829.
Circulación coronaria fisiopatolo-
gla de la 251.'

Cirrosis hepática 389.
Cistitis colibacilares 842.
Citrato· de hierro amoniacal 437.

magnes1o compuesta solución
de 336, 348. '
- sodio 266, 293.

Citronela, solución alcoh0lica de
esencia de 36.

Clark I 881.
- II 882.
Climacterio 565 588
Clima de llanura 80.
- - mediana altura 80.
- - montaña 76
-·marítimo 81. ·
-, prueba de 672
Climas, elementos· telúricos de los

75.
-, factores csmicos de los 73

terapéuticos 75."
--, clasificación 75.
Chmatoterapia 45, 67.
- en convalecencia 938.

enfisema pulmonar 303.
Cloral, hidrato de 899. 901., 902
Cloralosa 899, 901, 902. ·
Cloretona 899.
Clorhidrato de ncetiléolina (ver
Acetilcolina).
- adrenalina (ver Adrenalina).
- - apomcrfina 245, 343.
- betaína 328.

cocaína (ver Cocaína).
- - cotarnina 586.
- - efedrina (ver Efedrina).
- racémica (ver Efetonina) •
- - emetina (ver Emetina).
- - lobelina (ver Lobelina).
- - morfina '(ver Morfina).

papaverina 339, 379, 912.~ - quinina (ver Quinina).~ - tiamina (ver Tiaminal.
Clorhídrico, ácido (ver Acido clorhí-

drico)
Cloro 881, 882. 883CJ ' • .,9oacetotenona 881.
oroanem1a aquilica de Kaznelson
434ci de· los gastrectomizados 434.

<$?Po{ormíato de metí1o 82.
s]?Foformo, sincope_por 13.
CI ropicrina 881, 882.

orosis 435Cloros. ·ij?/die1oroarsta 882.
_ o de amonio 218, 292, 293._ ~ bario (ver Bario).
_ - calcio (ver Calcio).
- sodlo en afecciones vasculares

268, 270.a- enteredad de Ada±so
a,- tutteteneta cardíaca= - - - neumonía 81"-. Soluj u.
234.' c ones de en colapso

a@,--- castroenterocolItus

,,-solución hipertónlea36. de
i,- inyectable Isotomtca de

tiamina (ver Tiamln
mercurioso 347., 10).

Coaltar 923. ·
V%pg]o en la taceta del hterro
Cobranil 915.
Cobra, veneno de 914.
Cobre, anemias por carencia de 433.

en la utilización del hierro 437.
, solución de sulfato de compuesta

35.
, sulfato de en micosls 860.
-Coca 913.
Cocaína clorhidrato 913.
-, intoxicación por 888.
-, mezcla anestésica de 913.
Cocainlsmo 888, 889.
Coccidiosis 858. ·
Cochamó, termas de 131.
Coco, aceite de 36.
Codeína 295, 297, 305.
-, fosfato de 295.
-, jarabe de 296.
Codex medicamentarius 29.
Colagogia 396.
Colagogos 388.
Colapso 227.
Colapsoterapia en hemoptisls 311.

. Colchicina 656.
Cólchico 655.
Coleclstoquinét.icos 396.
Coiecistopatías, crenoterapia de las ·
98.

Colecistitis 397.
Cólera 858. .
, bacteriófago en 806.
Colibacilosis 842.
Cólico de plomo 874.

hepático 400.
C:ilicos 400, 911.
Colidrogin 395.Colina ver Acetilcolina, Acetllbeta­
metllcolina).

colina, termas de 1l° ge mercurio
Colirio de oxicianuro

42. roteinato de pinta 42_.
-!~jito de fisostigmina 42.=·= sulfato de atropina 42.

- - zinc 42.
Giros 42.. ss1
c6iris crntca uleg%" "

mercurial 693, °''¿go, 66o
mucomembranosa !:

cirio, tint ura de 3%l-
cis, ge,$$ "

¡ !ntida 1•colo%"pi,suco 553.
c üa.o e
combex 63?

- 951 _



952 - 953 _

Comnensación 177.
Complejo de vitamina B 609.
Composición de los alimentos, tabla
de 939.

Comnral 910.
Compresión del seno carotideo de
Hering 245.
- ocular de Ashner 245.
Comnrimidos 37.
Conérctio cordis 180.
Condensadores 135.
Conductibilidad del organismo 135.
Conjuntivitis primaveral 660.
Constipación (ver Estreñimiento).
Constitución timica 561.
Contenido en albúminas 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.

Convalecencla 935.
Convalecientes, suero de en saram-
pih 855.

Convallumarina 213.
Convallaria maialis 213.
Convallarina 213.
Convulsivos, sindromcs 925.
Copahues, Los, termas de 127.
Coramina en barbiturismo agudo

891, b

- - colapso 240.
Coraza! 240.
Corazón beri-beri 185 611.

de Zondek 182. '
-, El, termas de 118.
Coriza espasmódico 660.
- iódico 699.
Cornezuelo de centeno 583, 585. ·
Coronaria, fislopatologi:l. de la circu-
lación 251.

Corquil 240.
Corriente alterna 140.
- - de alta frecuencia 140.
- continua 134, 139.
- farádica 140.
- galvánica 134; 139.
Cortenll 499.
Corteza de naranjas amargas jara-
be de 33. '

Corticopleuritis 308.
Cort icosterona 499.
Corlirón 497.
Cosméticos como alergenos 669.Calamina 586.
Cot.ina 617.
Cratep:a 900.
-. tintura de 32.
Creamalin 338.
Crecimiento, hormona de 4Sl.
Crcnocbm:itoterapia en asma 107- colecistopatías 98. ·
- - cnfemedades alérgicas 685.
- - - de la piel 109.
--- del estómago 1g
-- ginecologías 1s.
-- respiratorias 106.

- - hepatopat'ns 98.
- - obesidad 92.
-. lndlcacioncs y contraindicaciones

generales 84.
Crenoterapia carbogaseosa en afec-
ciones cardiovasculares 110.
-, definición 46.
- en gota 90.
- heridas 114.

- neurología 103.
- oto-rino-laringologia 104.
- reumatismos crónicos 87.
general 54.

Creosota 296.
Cresoles, intoxicación por 860.
Creta precipitada 336.
Cretinismo 506.
Criptococosis 858.
Crlptorquidlsmo 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 lúteo 577. ·
- tiroides 502.
- - en diabetes 523.
Cuotidiana (ver Paludismo).
Cura de bebida 54.
hambre y sed 423.

- predigitálica 220 .-
- termal 54.
Curare 934.
Curieterapia (ver Radiumterapia) .
Cushing, síndrome de 501.
-- -, hiperplasia timica cn 5G2.
-, - -, roentgenracjiumte;·apl::t c:1

157.
Cutirreacción en alergia 671.

Dagenan 765, 784.
Dakin, solución de 35, 848.
Dam, unidad de 650.
Danielopolu, operacié~1 de 263.
D'Arsonvalizacióh 132 140.
Débito cardiaco 176. '
Decapsulación renal 425, 872.
Decholin 395 ..
Degalol 395.
Dehidroandrosterona 592.
Dehldrocólico, ácido (ver Acido de-
hldrocólico) .

Delirium tremens 817, 894, 895.
Delorme, operación de 181.
Dengue 858.
Dentüricos 37.
Depilación 860.
Derc11m, enfermedad de 490.
Derifllina 219. .
Dermatitis exfoliativa arsenical 706.

fusoespirilar 729.
, vitamina A. en 603.

y diabetes 526.
Dennatol 336.
Dermatolog!a, crenoclimatoterapla
en 109.

Dermatomicosis 860.
Derrame pericardíaco 180.
_ pleural 306, 307.
nescompensación 177.
Desensibilización específica en en-
fermedades alérgicas 678.
- inespecifica en enfermedades
alérgicas 682.

Desessartz, jarabe de 295.
nesfocaci<ln en reumatismo 830
Desoxicorticosterona 197 ver tam­
bién Corticostero11a).
- en colapso 238.
-- enfermedad de Simmonds 488.
- hipertiroidismo 514.
Desplumbización 875.
Diabetes 520.
-, anatomía patológica 529.
-, complicv.ciones 527.
.- , diag-nóstico 525.
-, etiología 521.
-, fisiopatología 522.
- insípida 493, 526.
-, pronóstico 528 .

renal 523.
-, sintomatolog-ía ·524.
, tratamiento 529, 559.

y arterioesclerosis 527.
- - catarata 527.
- - dermatitis 526.
- - enfermedades infecciosas 526.
- - foliculitis 526.
- - tuberculosis 526
Diabetógena, hormona 523.Dial 901, 902.
Diarreasgastrógenas 324.
Diatermia 140, 141.
- COm1o analgésico 916.
-:-- en absceso pulmonar 299.
- --:-- arterioescleroiss de las extre-
midades 267.
- asma bronquial 685.

425.glomerulonefritis difusa aguda

{3}jrgocoaeutaein 11.
(esis hemorrágicas 464, 627.
Oxálica 659. "
urica 653DIotu+. ·

Di¡""gphagus tatus 7s3.
Dicha Pastillas 643.
di umoogril-glicerofosfato de so­

Di o 863.
1]"dl@4 26, 34o, 9o9.
...__ eta blanda 323. · · -..:_ =: ~ estreñimiento espástico 326.
_ cal gastritis 353. .
- de culada en diabetes 537.- &??o de Guipa 533.
da 49¡urada en diabetes insipi-

:_ ~ B hipertensitin arterial 415.
- _ -r.. urst Y Steward 358.

narrel 187
_ Lennox 92i
- Master 188 ·
- Porg ·--si,"" Y Adlersberg 531.-. en an PY 358. .
- {E"Pg{a, perniciosa 45.
-- ...__ , Osis hepática 391.

¿?PSt!tucin imitca 562.
-- 4?E?¿alece@eia o37.-- ...__ ª etes 530 ·

germeg ae Aaaison 496.vo ¿medies áei üo ái&es­

= = ·- infecciosas 808 .
_ _%@renterocoiii ase

d g omerulo-nefritis d'f .a 422. . · 1 usa agu­
- - - - crónica 42 .
-- gota 65. "·
- - hemoptisis 310

?gmoraga, gástrea 2cu
- !Perclorhidria 324 •

hiperplasla t!mica 562
- - lupertenslón arterial 415
- - hipertiroidismo 513. "
- hipoparatiroidismo 519
- ictericias 386.'
-- infarto del miocardio 188, 259
- --:- msuf1c1enc1a cardíaca 186 ·
- - - renal 427. ·
- litiasis biliar 403.
- obesidad 490. ·

- - I?Dlicitemla vera 457.
- - _ulcera péptica 358.
- estimada en diabetes 536

libre de Stolte y Enklentz 531.
- l!qmda de Joslin 539.
- - en diabetes 538. ·

para reposo gástrico 325.
- pobre en potasio 496.

puré de Meulengracht 346.
- quetógena 927.

rica en albúminas 419.
- - - residuos 326.
Dietas de eliminaci:ín de Rowe 672.
Dietilbarbitúrlco, ácido (ver Barbi­
tall. ,

Dietilestllbestrol 571.
Dietilmalonilurea (ver Bar-bltalJ.
Difenilarsina, cianuro de 882.
Difenilcloroarsina 881.
Difosgeno 882.
Difteria 846.
Digalen 205. : ,
Digest.ión intestinal 321.
Digibaína 211.
Digifolina 205.
Digilanide 191, 205.
Digipotán 205. ..
Digital, absorción, acumulacin, dis­
tribución 196. .

_ acción disociada o invertida 223.
_' composición química 190. ·
--'-' contraindicaciones 210. ~
• curas de mantenimiento con 206.
_• dosis 206, 207, 221.
_' efecto diurético 196. •

en arritmia completa 24ó.
- - bradicardias 197, 202, 250.

-- %%: 2%#.s. •
261. . d' ca 220, 221.insuficiencia car i_a . 197__ con bigeminismo "

202._- radicard±a 2%;
- - - __ extrnsistoha 2o.. 1- - - __ taquicardia sin usa

¿. a sunielen"
- profilaxis "
cardiaca ?h,a completa 2.

tea!a";;f, arosisricg 24T.
- - taquicar oclaclón 211.
_ estrofantlllll 115clonal de 204,

16 Interna--, eta n dJnamla 191.
farmaco 190
:: )tlstoria de1 i1:' por · 197, 221.
.-, impregna"
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Digitalina 190, 203, 205.
Digital, indicaciones de la 200.
, intolerancia gástrica a la 221.
-, intoxicación por 197.
Digitalinum vérum 190.
Digitalls lanatta, preparaciones de

205.
purpúrea, estandarización de las
preparaciones de 203.
, preparaciones de 203.

Digital, modif icaciones de las pre­
siones arterial y venosa por la 195.
-. modif icación de' la velocidad cir-
culntoria por 195.
, del débito cardíaco por.192.
-, -- ritmo cardíaco por 192.
• tamano del corazón por

194.
-, -- volumen de sangre circu­

lante por 195.
-, modificaciones electrocardiográ­

ficas por 194.
-, modo de administracién 206, 221.
-: periodo de latencia de la 196.
-, polvo de hojas de 204, 205.
, tintura de 205.
-, titulación de la 204.
-, vias de administraciCn de 207.

y bigeminismo 202.
Digitan 205.
Dlgitoxigenina 190.
Digitoxina 190.
Digitoxosa 190.
Dillidrocodeína 909.
DihldrocQdeinona 909.
Dihidrocolesterol activado 632.
Dlhidromorfina 909.
Dihidromorfinona 909.
Dihldrooxicodeinona 909.
Dihidrotaquisterol 518, 634.
Dihidrotheelin 571.
Dilodotirosina 503, ·sos, 512.
Dilantin 931.
Dilatación aguda del estómago 315.

idiopática del esófago 312, 353
Dilaudid 257, 296, 340, 909. ' · .
Drmenformon 577.
Dimetiltanino 343.
Dinitrocatarata 492
Dinitrocresol 492. ·
Dinltrofenol 492.
Dionina 295, 297.
Dioxiaminos 934.
Dióxido de carbono intoxicación p881.' or
Disenteria amlblana 742
- bacilar 850. ·
Dismenorrea 579, 587, 920.
Disnea 281.
- por alteración de los centros re _

pira torios 284 s
Disquecia 369, 370.
Disquinesias vesiculares 402.
-, creno-climatoterapia de las

100.
Distrofia adiposo-genital 490.

muscular pseudohlpertróflca 624Diuresis hidromineral mee ni ·
de la 95. • a smo
, mecanismo de la 214
-. por digital 196. ·
Diuréticos 213.

en intoxicaclh digitállca 199
- mercuriales 215. ·

-, contraindicaciones de los 217
, dosis 218. ·--e.±,s #

nefrosis 420. ·
- obesidad 492.
- -, Indicaciones 217.
- -, modo de administración 218.
- - y gota aguda 656.
- xánticos 218.
- - en infarto del miocardio 260.
Diuretina 21!J.
Diverticulitis 380.
Diverticulosis 380.
Dolental 912.
Dolores post-partum 579.
Dolor, tratamiento del 906.
Domlnici, unidad 161.
Dosis depilatoria 152.
Dosis H. E . D. 151.
- máximas, tabla ele, ele la F. Ch.
III 26.
, reglas generales para el cálculo

de las 29.
Dover. polvos de 295.
Drenaje broncoscóplco 298, 301.
, posiciones ele, 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.
- Bürger 267.
El Corazón, termás ele 118.
,Eldoformo 341.
Eldosanit 341.
Electricidad, accidentes por 142.
Electrocirugia 132.
Electrocución 142.
Electrolisis 135, 136, 137.
Electrólitos y cardiotónicos 199.
Electroterapia 133.
Electrotonus 138. . .
Elementos meteorológicos, acción de
los 68.
- radioactivos empleados en Tera­

péutica 159.
Eleudron 784.
Eliminación de medicamentos 15.
Elltiran 507.
Elixir de tiamina 609.

paregórico 908.
El Saladlllo, termas de 117. del
Embarazo, anemia hipocroma

434.
-, hormonología del 565. e1 182.
-, insuficiencia cardíaca en
Embolia pulmonar 304. ·
- -, colapso en 232.
Embrocación 43,

Eméticos 245, 343.
. Emetina clorhidrato 744.

en absceso pulmonar 299.
- - amibiasis 743, 745.
- - hemoptisis 311.
- farmacología de la 743.
-, solución inyectable de clorh!dra-

Lo de 744.
-. toxicidad 743. .
-- y bismuto ioduro 744.
Empiema pleural 817.
Emulsin de aceite de hígado de

bacalao 601.
- -- - - - -- con malta 602.
- - parafina liquida con agar­

agar 349.
Emulsiones 36.
Enanismo hipofisiarlo 48i.
Encefalitis epidémica 857.
- hcmorrágica 707.
Encefalopatía hipertensiva 417.
Endocarditis bacteriana subaguda

831.
Endocrinotcrania 475.
- de sustituCÍón 476.
-, peligros de la 479.
Enebro, alquitrán de 923.
Enemas alimenticios 325.
Enes0l 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.
- Bürger 269.

Chagas 749.
- - -, cardiopatías en 184.

· - - Dercum 490.
- - Froehlich 490.
- --, roentgen-radiumterapia en

157.
Gaisboeck 457.
Craves-Basedow 508. ,
, roentgen-radiumterapia en

155.
- Henoch 465, 660.

Hodgkin ver Linfogranuloma-
tosis maligna).
- Moeller-Barlow 627.
- Nicolas Favre ver Linfogra­
nulomatosis benigna).

Paltauf-Sternberg ver Linfo­
granulomatosis maligna).

Parkinson 623.
Plummer 515.
Raynaud 272.
Schoenlein-Henoch 465. ,
- Schulz (ver Agranulocitosis).

Simmonds 487.
Vaquez 456.

__ van Economo 857 •
von Recklinghausen 519.
Weil 729.
Werlhof 464.

del litre 667.
radium 152.

Enfermedades alérgicas 660. _
hemorragiparas 464, 627,62.
- infecciosas, colapso en 231.
--,estrofantina en 211.

- - y diabetes 526 .
Enfermedad sérica 794.
Enfisema pulmonar 303.
Enteraformo 341.
Enteroquinasa 321.

. Eparnln 931, 932.
Epiderrnoficias 860.
Epidermomicosis 860.
Epllepsia 925.
Epinefrina (ver Adrenalina).
Epistaxis 309.
Eppinger y Hoffcr, operación de 263.
Equilenin 571.
Equilin 571.
Ereton 646.
Ergobasina 584.
Ergometri na 584.
Ergometrinina 584.
Ergonovina 584.
Ergos tero! irradiado 643.
Ergostetrina 584.
Ergotarnina, tartrato 584, 585, 934.
- - en hipertiroidisrno 514.
- -- jaqueca oftálmica 919.
Ergotarninina 584.
Ergotina 585.
-. solución inyectable de 585.
Ergotinina 584.
Ergotismo 584.
Ergotosina 584.
Ergotoxina 584, 934.
Ergotrat 585.
Erisipela 145, 821.
Eritema del noveno día 705.
Eritremia 456.
Erilroderrnia arsenical 706.
Eritrol, tetranitrato de 255.
ritromelalgia 274.
Erugon 592.
Escamonea. resina de 347.
Escarificacin1 9, 671.
Escarlatina 822.
Escila 211, 212.
Escilaridina 212.
Escilarina 212.
Esclerosis de Moenkeberg 265.
Escopolarnina 908, 934.

• Escorbuto 627. 630.
Esencia de canela en micosis 859.
- .....:. citronela, solución alcohólica

de 36.
- -- limón, solución alcohólica de

36.
mirbana 893.

- quenopodio 757.
_ - Wintergreen (ver Salicilato

de metilo).
Esencias 34.
Eserina (Ver Fisostigmina).
Esidron 215.
Esófago, dilataciin idiopática del

312, 353.
-. enfermedades del 353.
-, estrechez cicatriciai del 353.
Esparteína 213.
Espasmo del cardias ·312. 353.
Especies laxantes 3
-- medicinales 30.
- pectorales 30.
Espermatogénesis, vitamina E en

591.
Esoino majuelo ver Cratego).
Espiritu de Minderero 293.
Esplroquetosls icterohemorrúgica 729
Esporotrlcosis 858.
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Factor antiesterilidad 643.
- extrínseco 433.
- gonadótropo 569.
- intrínseco 433.
- PP ver Acido nicotinico).
Factores cosmicos de los climas ac-
ción de los 73.

Fanodormo 898, 901, 902.
Faradización 132.
Farmacodinamia 1.
Farmacografia 3. 24.
Farmacología experimental .1.
Farmacopea 29.
- chilena 29.
Farmacoterapia 2.
F. Ch. III 24.
Felamina 395.
Fenacetina 911.
Fenazona 910.
Fenilbarbiturato de sodio (ver Fe-
nobarbital soluble).

Penildimetilpirnolona 910.
Fenobarbital 902, 930.
- en arritmia extrasistólica 249.
- - epilepsia 930.
- soluble 901, 930.
Fenolftaleina 347
Fenol, fungicida 859.
-, intoxicación por 869.
FenPneno de Raynaud 272.
Fenoquina 658.
Feocromocitoma 501.
Fermento lab 329.
Fermentos lácticos 352.
Ferroso carbonato 438.
- oxalato 437.
- sulfato 438.
Ferruginosas, píldoras 438.
Fertllol 646.
Festal 330.
Fibrilación auricular (ver Arrltmia
completa).

Fibromioma uterino, roentgen-r?­
diumterapia en 156.

Fiebre aftosa 858.
- amarilla 858.
- artificial 132 (ver también Hi-
perplrcxia, Piretoterapia).
bubónica 858.

- de heno 660.
- - Malta 852.
- estivootoal ver Paludismo).
- ondulante 852.

por sulfonamidos 774.
reumática 824.

- tifoidea 837.
Filmaron 753, 754.

G

Fisicotcrapia 132.
Fisostigmina 243, 377, 934.
-, colmo ele salicilato de 42.
- como gastrosecretor 333.
- en hipertiroidismo 514.

leo paralitico 377.
_ taquicardias 240.
Fistula biliar, vitamina K en 647.
itinato de quinina 735
Flebitis 274. .
Fleboclisis 12.
Flora intestinal, rol ele la :i22
Flor de azufre 342. ·
Flujo coronario 252.
Flutter auricular 244
Folicrina 577. . -·
Foliculina 571, 576, 577.
Follculitis y diabetes 52G
Follutcin 569. ·
Folormon 577.
Formalclchido 35.
- sulfoxilato de sodio 871.
Formalina 35.
Formas farmacéuticas 29.
- medicamentosas 37.
Formina ver Hexametflenotetrami­
na).

Formol 35.
Fórmulas oficinales 24.
- magistrales 25.
Forunculosis 833.
Fosfato bibásico de sodio 349.
- de codeína (ver Codeína).

histamina ver Histamina).
Fosfonco, acido 328.
Fósforo, intoxicación por 877.
Fosgeno 381, 882, 883.
Fowlcr. licor de 460 .
Frángula 346.
F'renicectomia en hemoptisis 311.
Fricción 9.
Froehlich, cnfermeda.:! 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.
Fusozspiroquetosis 729.

Gaisbocck. enfermedad de 457.
Galvanización 133. 139.
Galvanofaradlzación 132.
Gamaterapia 161.
Gangliectomia lumbar 271.
- torácica 263.
Ganglio estrellado, anestesia del 263.
Gangrena del sécale 584.

gaseosa 845.
- -. roentgen-rn.diurritcrnpin

1
155.

Gas amoniaco, intoxicación 3GB.
Gaseados. tratamiento cie los 3ll2.
Gases estornutatorios 881.

lacrimógenos 881.
Gas mostaza 882.

Y digital 202.

F

- blandos 31.
firmes 31.

- flúidos 31.
- pilulares 31. ·
- secos 31.
Extracto iroideo 506 .
- - en nefrosis 420.

obesidad 492.
Extralin 451, 452.
Extrasistolía polimorfa

, unidades de 572 .
Estromone 577.
Estrona, unidad internacional de
572.
,-- rata de 572.
Estroncio, bromuro de 900, 929.
Etln internacional de digital 204.
Etanil 35. ~
Eter carbónico de quinina 741
- en asma 675. ·
Etilearbonato de quinina 734, 741.
Etilésteres del aciclo chaulmoógrico

863.
- - - hydnocárpico 863.
Etílico, alcohol (ver Alcohol etilico).
Etilismo 893, 894.
Etilo, bromoacetato de 881.
Etilodclorado, sulfuro ele 832.
Lucodal 340, 909.
Eufilina 219.
Eumidrina 339.
Eunucoidismo 592:
Eupaco 343.
Eupaverina 343, 912.
Euquinina 734.
Evans-Burr, unidad de 645.
Evidin 646.
Evipán 901, 902.
Expectoración, fisiopatologia de la
289. _ ,

Expectorantes 291.
Experiencias de Goldblatt 407.,

Houssay 408.
Extracto de beleño 31.
- - belladona 911.
- - bilis de buey 395.
.- - castaño de India estabilizado

587.
- - cornezuelo de centeno 585.
- - estómago e hígado 451.
- - helecho macho 75%4

kola 31.
- lóbulo posterior de hipófisis
493.
- - malta 31.
- - mucosa gástrica 451.
- - nuez vómica 331.
- - opio 908.
- - pituitaria posterior 494.

prehipisis en enfermedad de
Simmonds 487.
- - ratania 340.

etéreo de helecho macho 754.
- flúido de bálsamo de tolú 31.

boldo 31.
.- - - cornezuelo de centeno 585.
- - - hamamelis 586.
- - - hidrastis 586.
- - - pasiflora 31.
- - - polígala 294.
- - - quillay 293.
- - - quina 741.
- - - viburno 587.
- - - zarzaparrilla 294.
- gástrico 452.
- hepático antianémico 451. '
- - en accidentes arsenobenzólico

712.
- - - colitis ulcerosa 382.
-- Y gota aguda 656.
- paratiroideo 518.
- pituitario 494. •
- anterior 485.

Extractos 30.

Esquema de Gaublus 29.
--- Mommsen 713.
Estado asmó.tico 676.
- epilépUco 932.
Estados inflamatorios, roéntgen-ra­
diumterapia en 155.

Estafilococias 833.
Estclectomia 263, 285.
Estenocardia <ver Angina de pecho)
Estenosis intestinal 362.
Esterilidad 594.

femenina, vitamina E en 644.
Estimulantes en convalecencia 937.
Estioticina 586.
Estómago, absorción de medicamen-
tos en 7.
-, crenoterapia en afecciones del
del 102.
, dilatación aguda del 315.
, enfermedades del 353.
-, extracto de 451, 452.
-, inervación del 314.
-. movimientos del 313.
Estomatitis bismútica 697.
- mercurial 692. 870.
Estradiol 571, 576.
Estrano 571. 576, ·577.
Estramonio 675.
-, tintura de 32.
Estreñimiento 368.
- atónico 369.
- espástico 370.
, dieta en 326.

Estreptococias 819.
Estreptozol 765.
Estricnina compuesta, solución in­
yectable de 41. . •
en barbiturismo agudo 891.

- - colapso 239.
--, intoxicación por 885.
-, sulfato de 240.
Estriol 571, 577.
Estrofuntina 208, 210.
-, constituci(n quimica 20S
, contraindicaciones 211. ·

digital, asociación 211
en arritmia completa 245.

- - bradicardias 250.
- infarto del miocardio 260.
- insuficiencia aguda del ven-
triculo izquierdo 210, 225
- - - cardiaca 210.' ·
- - - - con bradicardia 210.i.¿, de enteredades ter­

- - taquicardia paroxística 2
-, farmacodinamia 208. 247.
-. historia de la 208 ·
-, indicaciones 210, 225
- k 210. ' ·
-. modo de administración Y dosis
209.
- Y bradicardias 250
Estrofosld 210 ·
Estrógenos 570, 577.
-, accidentes por 575
-, actividad comparada de los 573.
- artlficiales 573.
- en climacterio 589.
- - hipertensión esencial 417
- - vaginitis gonocócica 836 ·
- , modo de administración 574
- naturales 571. ·
-, reacciones bloló;¡lcas de los 572.
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Gas terapia 283, 292 ·
- con ·mezclas de oxigeno Y anhí-

drido carbónico 283, 880 · .
helio 283.

Gas@retomtzados, anemia de 1los 434.
Gas trina 319.
Gastritis 320, 353 354.
Gastrcenteroco!itls 366 ·
Gastroenterostomia 313.
Gastrosecretores 331.
Gaubius, esquema de 29.
Gelatina 324, 365.
Gelosu 349.
Genciana, tintura de 331.

violeta de 860.
Genomorfina 909.
Geotricum 858.
Germen de trigo, aceite de 646.
Gibert, jarabe de 691.
Gle-antismo 486.
Gilbert. leyes de 4.
Ginecología, crenolerapia en 108.
Gitoxigcnina 190.
Gitoxina 190.
Gitoxosu 190.
Glándula pineal, enfermeqades de

la 562.
Glándulas paratiroides, enfermeda-

des de las 516.
- suprarrenales en diabetes 523.
-, enfermedades de las 494.
Glicerina 346.

fenolada 35.
-, óvulos de 42.
-, supositorios dr. J-16.
Gliceri to de tanino 340.
Glicerofosfato de calcio granulado
40.

Globulinas antldiftéricas 847.
antitetánicas 850.
- en ,arampión d56.
Glomérulonefrltis difusa aguda 422.
- - cr(mica 426.
Glucofilina 215.
Gluconato de calcio 307.
Glucosa (ver también soluciones de

glucosa).
cI cirrosis 390.

ictericias 387.
insulina en insuficiencia cardia­
ca 222.

Glucosalina, solneión 235.
Glucosa, solución inyectable hiper-
tónica de 236.
-, - - isotónica de 235.
Glucosuria renal 525.
Glutámico, ácido 329.
Glutan H-C-L 329.
Glycotauro 395.
Goldblatt, experiencias de 407.
Golpe de agua 424.

vitamínico 640.
Gomp. arábiga (ver Solución inyec­
table de goma aráb1g).

Gónadas, rebelones endocrinas 472,
474.

Gonadogen 569.
Gonadotropas, hormonas 471 482

567. ' '
Gonadotropinas corió.iicas 567, 569.

del suero de yeguas preñadas 566.
Gonococias 835.
Gota 653.
-, crenoclimaloter.:ip\a ck 'a 90.
Gotario normal 2%.

Gotas, número de or ce de a F,
Ch. III 28.

Granulados 40.
Gránulos 40. •
Grasas, contenido de los alimentos
en 535, 939.
- en diabetes 534.
Graves-Basedow, enfermedad de

(ver Enfermedad de Graves-Base­
dow).

Grávido-card'acos, accidentes 162,
Grnvitol 585.
Grice 852.
- bismútica 697.
Grupos sanguíneos 441.
Guayaco! 296.
Gubier, ley de 15.
Gudernatch, prueba de 504.
Gueloa. dieta de 533.
Gyrnitrin ·569.
Gynergeno 585.

H

Haliver·Oil con viostcrol 602..
vitamina D hatural 602.

simple 602.
Haliverol 602.
Hamamelis 586.
- en várices 276.
Hambre y sed, cura de 422.
Harris, sindrcme de. 560.
Hatcher Y· Brody, metoclo para titu-

lar digital 204.
H. E. F. 482.
Helecho macho 753, 754.
Helioterapia 143.
- en raquitismo 641.
Heliumteraoia 283.

en asma esencial 676.
Helmerich, pomada de 761.
Helmintiasis 752.
Helmitol 844, 845 • . • leas
Hematopoyesis, influencias tóx

sobre la 458.
Hematuria por sufonamidos 775·
Hemeralop!a 599.
Hemiplejia, ionización en 138.
Hemoíllia 464, 652.
Hemooyetin 433.
Hemoptisis 310. r 1
Hemorragia cerebral ver Encéía o-

patía hipertensiva).
- gástrica 363. . . 841.
- intestinal en fiebre tifoidea
Hemorrágicas, diátesis 464. '
Hemostáticos uterinos 583. 41ér­
Hemoteraoia en enfermedades

gicas 683.
infecciosas 803.

Hemotórax 309. 660
Henoch, enfermedad de 465, '
Hepactrón 451. . mar 305.
Heoarina en emboba pulm_o sub-
- - endocarditis bacteriana
aguda 831.

flebitis 275. 4 ·775.
Hepatitis por sulfonamido°',, 98.
Hepatopatias, crenoterapia e
-, vitamina K en 648, 66l.

Heoatorrecidlvas 710.
Hepatoterapia en anemia perniciosa
449.

Heridas, ubsorci(m de medicamen-
tos en 19.
-, crenoteraniu en 114.
Feroina 909.
Herpes z¿ster 837.
-, novocaina en 913.
--, roentgenradiumterapia en 155.
Herxheimer, reaccin de 706.
T-Ic:rnmínu 844, 845.
Hexametilenotetramina 844, 845.
I-Iexestrol 571.
Hexetona 240.
Hexílrresorcinol en ascaridiosis 757.
- ankylostomiasis 758.

oxyurasis 758.
H. F. 482.
I-Iidrastidina 586.
Hidrastis 586.
- en várices 276.
Hidrato de cloral 899, 901. 902.
Hidratos Je carbono, contenido en

los alimentos 534. 939.
- -- en diabetes 533.
Hidrocarbonato ele magnesio 336.
Hidrolum 338.
Hidronal 338.
Hidroterapia 46, 59.
Hidróxido de aluminio coloidal 337,
361.

bismuto 695.
Hierro amoniacal, citrato de 437.
-, anemias por carencia de 432.
434.
-, ascorbato de 436.
- en anenlia perniciosa 455.

anemias 432. 434.
-, factores que influyen en la uti-
lización del 437.
, limaduras de 437.
-, metabolismo 435.

porfirizado 437.
-, preparados de 436.
, principio antianémico en la uti-
lización del 437.
-, Drotoxalato de 437.
- oulverizado 437.
- i·educlclo 437.
-, respuesta hematológica al trata-

miento con 432.
Higado, enfermedades del 383.
Higuera, termas de La 117.
Higuerilla, aceite de 345.
Hiosciamina 934.
Hioscíamo (ver Beleño).
Hioeradrenia 501.
mi,erclorhidria 320. 324.
Hiperemia venosa intermitente 268.
Hipcresplenias 463.
Hioerinsulinismo 560.
Hipermenorre 582.
Hipcrparatiroiclísmo 519.
Hiperpirexia en arterloesclerosls de

las extremidades 267.
- ffsica 141.
I-íiocrnituiturismo 486.
Hiperplasia timica 561.

cn miastenia grave 562.
--- síndrome de Cushing 562.
Hipertensinasu 410.
Hinertensinógeno 408, 410.
Hipertensin arterial 404.
-, complicaciones de la 417.

- -. vitamina K en 651.
esencial 410. 412.·
, tratamiento quirúrgico 418.
renal 40G.

Hinertiroiclismo 508.
, débito cardíaco en el 181.
-, roetgenradiumterapia en 155.
- y vitamina A 602.
-- - El 612.
Hipervitaminosis D 636.
Hinn:iticos 900.
Hinotoxinas 898.
Hipoclorhidria 320, 323, 328.
HipoclÓrito ele sodio, solucia de 35,

848.
Hinodermoclisis 12.
Hipofisina 493.

colecistoquinético 397.
como nemost:i.tico uterino 586.

-- en colapso 238.
-- - diabetes Jnsipicla 49,1.
- - oclus!5n intest.inal 37f..
Hipófisis 493.
--. adenomas de la 17.

eIl clia.bctes 523.
-, enfcrmcdncles de la 484.
-, fisiología de la 480.
-. hierfunción de la 486.
-, hipofunción de la 485.
, lóbulo anterior 493.
, relaciones con glándulas endo-
crinas 481.
,- paratiroides 471.
-, -- páncreas 474.
Hipoglicem ia espon t:inca SíiO.
- Dar insulina 551.- y cardiopatias 186 .
I-Iipomcnorrca 582.
Hioaratiroidismo 516.
Hiñopituitarismo 435.
Hinonrotrombinemia del recién na-
éido 648.

Hipot.iroidismo primario 506.
- secundario 508.
Hiposulfito de soc!io (ver Tiosul:a­
to de sodio).

Hipotensores. en la hiertensiún ar­
terial 415.

Hippulin 571.
Histnminu como analgésico 915.
- gastrosecretor 332.
en enfermedades alérgicas 682,
686. '
fosfato 332.

Hístaminas2 683. 686.
FistoDlasmosis 858.
Hodgkin, enfermedad de (ver Lin-
iogranulomatosis maligna).

Hojas de digítil, composicbn de 191.
- - -. polvo de 204-.
Homatr,1oina 338, 934.
Homeostásis 387.
Hongos como alergcnos 668.
--, intoxicación por 896.
Hordenina 238.
Hormona adrenocortictropa 483.

c!culatoria de Fre V Kraut 256.
268.
- contralnsullna 523.

corticótropa en Adclison 499.
de crecimiento 481.
diabetógena 523.
- estrógeno 577.
- gamctoqulnética 471.
- gonadótropa 471, 482, 567.



- - del embarazo (ver Prolanl.
- - - suero de yeguas preñadas
569.
- - hipofisiar!as 569.
- !actogénlca 473, 483.
Hormonales, interrelaciones 470.
Hormona paratiroidea 518.
- quetógena 483.
- suprarrenal 497.
- tire@tropa 483.
·- - en el hipotiroidismo secunda-.
rio 508.
- tiroidea 503.
Hormonas en la hipertensión arte­
rial 417.
-. generalidades 466.

·_ gonadótropas, unidad internacio-
nal de 569.
- -, - rata de 5G9.
- hlpofisiarins 481, 567.
- - en embarazo 568.
-, influencia del aguo. mineral so-
bre 109, 568.
- masculinas 592.
-- sexuales en arterioesclerosis 266.
- - - hipertiroidismo 514.
- - y gonadótropas 563.
- y factores dietéUcos y vitamíni-
cos 467.
- - sistema nervioso 467.
- - tumorogénesis 468.
Hormonologia de la adolescencia
563.
- del ciclo menstrual 564.
- - climacterio 565, 583.
- - embarazo 565.
- - función sexual masculina 590.
Huasco, termas de 116.
Hulla, alquitrán de 923.
Hurst y Steward, dieta de 358.
Hydnocarpus, aceite de 863.
Hypotan 247.

Ictericia arsenotóxica 709.
- catarral, 385.
- hemolítica 391.
- congénita 463.
obstructiva 403.
para-arsenoterapéutica 708, 7G9.

- post-arsenoterapéutica 708, 710
Ictericias, tratamiento de las 385. ·
-, vitamina A en 603.
-. - K. en 647.
Ictiolsulfom'.to de amonio (ver Amo-
nio).

Idiosincracia 19.
.Ileo espástico 379
- intestinal 372. ·
- paralitico 373.
Ilh-en 500.
Impotencia 594.
Incompatibilidades medicamentosas
38.

Indice cardiaco 176.
Infantilismo 485,
Infarto del miocardio 202. 25257, 260, 261. ' ol, 253,.
- - -, colapso en 232.

, complicaciones del · 259.
Infección 688.
- biliar 401. ·
Infecciones a gas bacilo 845.
- - virus 853.

colibacilares 842.
- estafilocócicas 833.

estreptocdcicas 819.
- gonocócicas 835.
- meningocócicas 832.
- neumocóc!cas 811.
Influenza 854.
Infrarrojos. rayos 143.
Infusión 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.

antitóxica 688.
- local 800.
Inositol 625.
Insolación 74.
Insomnio, tipos ele 903.
-, tratamiento del 898, 903.
Insuficiencia aguda del ventriculo
izquierdo 224.
- cardíaca 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.
---: - , - preventivo de la 223.
- circulatoria 175.
- - periférica (ver también Co-

lapso, Shockl 227.
- - -, etiología 230.
- - -, patogenia 229.
- - -, sintomatología 230.
- - -, tratamiento 232.
- coronaria (ver Angina de pecho).
- respiratoria 285.
- asfictica 288.

- - paralitica 285.
- - taqulpneica 288.

renal 427.
suprarrenal aguda 500.

- crónica ver Enfermedad de
Addisonl.
- testicular 592.
- - nostuuberal 593.

prepuberal 593.
Insulina 539, 542.
.- , accidentes por 550.
-, accin de la 542.
- como gastrosecretor 333.

cristalizada 539.
- durand 546.
- en coma diabético 555.
- glucosa en insuficiencia cardia­
ca 222.
-, indicaciones de la 545.
-. modo de administración Y dosis

542.
-, secreción de la 541.
- protamina zinc 546. 548.
- - - en coma diabético 557 • •

-.ventajas e inconvenientes
de la 550.

Insulinas lentas 546.
Insulinderot 546.
Jnsulinohipers cnsibilidad 515.
Insulinorrcsistencla 545.
Intermedin 484.
Interrelaciones hormonales 470.
Intestino delgado, absorción de me­
dicamentos en el 8.
-, oclusión del 372.
Intolerancia medicamentosa 19.
Ihtoxicación arsenical 875.
- digitálica 197.
Intoxicaciones por ácidos 867.
- álcalis 668.

- - alcaloides 885.
gases 378.

- - - de combate 881.
- metales 869.

. - - metaloides 869.
- - sustancias corrnsivas 367.
-, tratamiei1to general de las 865.
Inloxicaciln mcrcuri:il aguda 870.
- - cr:inica 869. ·
- - subaguda 692.
- por ácido cianhídrico 879.
-- clorhidrico 867.

fénico 868.
- - - fluorhídrico 867.
- - - oxálico 867.
-- alcohol etílico 893.
- - ..:... m.et!lico 895.

amoniaco 868.
anhidrido carbéinico 881.

- - antimonio 878.
- arsénico 875. •

. - - arsenobenzoles 704.
- - barbitúricos 389.

bismuto 697, 878.
- - carbonato de potasio 868.
- - cocalna 888.
- - cresoles 869.

digital 197.
- - dióxido de carbono 881.
- - estricnina 885.

fenol 869.
fósforo 877.

- - gas amoníaco 868.
- hongos 896.

iodo 868.
magnesio 878.
mercurio 692. 869.
monóxido de carbono (ver

Oxido de carbono).
morfina 885.

- - nltrobcnceno 893.
- - opio S85.
- - oxido de carbono (ver Oxido
de carbono).
- - plomo 873.
- - potasa cáustica 868.
- subacetato de plomo 873.

- - sulfonamlclos 773.
talio 878.

Intubación intestina1 373.
Inyecciones eslerosantes 276.
- hiodérmicas 10.
- intraarteriales 12.
- intracardíacas 13.
- intradérmicas 10.
- intramuscnlares 11.
- lnti'avcncsas 1 l. . ,.
- subaracnoi/lcas Y epidurates 1 ..
idicos como expectorantes 292.

cn artericescleroIs 66.
- - asma 675.

sífilis 698.
Iodoacetato de etilo 881.
Iodoacetona 881.
Iodobismutato de quinina 695.
Iodo en bocio simple 508.

hipertiroidismo 510.
- - micosis 859.
, intoxicacl:in por 699, 863.
Ioclotánico, jarabe 33.
Iodotircoglobulina 503.
Iodo, toxicidad del 699.
Iocluro de bencilo 881.

bismuto y emetina 744.
- - potasio 293, 698, 860.
- - sodio 293.
Iones en curas cligitálicas 199.
Ionizacitin 137.
Iontoforesis 9 .
!peca como emético 245, 343.

expectorante 29•L
Ipecacuana 294.
Ipccopán 295.
Iperita 881, 882.
11a1 902.
Is0propilalilacetilurea 900.
Isoprop!lbromoacetilurca 900.
Isticin: 347.

.J

Jahuel, termas de 118.
Jalana 347.
Jaqueca, oftálmica G60, 918.
Jarabe de belladona 912.
- - bromoformo 289.
- codeína 296.

corteza de naranjas amarga,
33. .
- Des2ssartz 295.

- - escila 212.
Gibert 691.
hidrato de lora1 001.

- - iuecacuana 294.
jugo de frutas 33

- - limón 34,
- - onio 908.
- polígala 294.

iodotánico 33.
Jarabes 33.
Jarabe simple 33.
Jonr.csco. operación de 263.
Joslin, dieta liquida de 539.
Joule, ley de 134.
Jugo de frutas, Jarabe de 33.
Julepe gomoso 34.

K

Karrel, dieta de 187.
Iatin 652.
Kavitin 652.
macere!son, cloroanemia aqu:lica de

131.
Kctlr: 352.
I.--trofantin:a ver Estrofantina».

....:..... 960 - - 961
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Klotogcn 652 • · t 1
Knaf • Y Lenz. método para ti u ar .

digital 204.
!{ola. extracto de 31.
- granulada 40.
Kombetin 210.
Koratron 569.
Koumiss 353.
Kraus, termas de Fuente de 121.
Kussmaul, rcsplrac1on de 284.

L

L:::b, fermento 329.
Lacarnol 256, 268.
Lactato de calcio 307•
Lácticos, fermentos 352 •
Lactobiosa 370.
Lactoflavina (ver Ribo!lavina).
Lactosa 370.
Lágrimas, eliminación de· medica-
mentos por las 16.

La Higuera, termas de 117.
LambUasis 751.
Lanataglucósldos 205.
Lápiz de nitrato de plata fuerte 42.
----- mitigado 42.
Lápices medicinales 42.
Laringe, roentgen-radmmterap1a en

cáncer de la 167.
Lassar, pasta de 43.
Láudano de Sydenham 24.
Laurel cerezo, agua de 296.
Laxantes 344.
Leche aséptica 684.

de azufre 345.
magnesia 336, 348. ·

-, eliminación de medicamentos
por la 16.
-, influencia de la, en la secreción

gástrica 338.
- Irradiada 638.
- materializada 638.

reforzada 638. ,
Leches con vitamina D 638.
Legislacil.n sobre recetas 27.
Lengua, rocntgen-radiumterapia en

cáncer de la 166.
Lepra 862.
Lerlche, operación de 263.
Leucemias 458.
-, ácido ascórbico en 628.
•-, roentgen-racliumterapia en 163,
461.

-+-, teleroentgenterapia en 164.
Leucopenia por sul!onamidos 775.
Levadura de cerveza 609.
Levaduras como alergenos 668.
Lewisiia 882, 883. .
Ley de Bcrgonie y Tribondeau 150.
- - Gublet 15.
- - Joule 134.
Leyes de Gilbert 4.
Licor amonio anisado 293.
- de acetato de amonio 293.
-- arsenito de potnio 460.

Fowler 460.
- - uzara 748.
Lictol 658.

Limaduras de hierro 437.
Limonada purgante 348.
Limón. jarabe de 34.
Linaza, aceite. de_ 36: . .
Linfangitis estafilocócica 333.
Linfogranulomatosis inguinal 856.
_ - roentgenterapifl. en 158.

maligna 463. ·
, roentgen - radiumterapia en
163. .
• teleroentgenterapia en 164.

Linimento de calamina 922.
__ trementina 43.
ól eocalcáreo 43.
Linimentos 42.
Lioocaic 390.
Lipo-Lutin 579.
L!quidos en colapso, administración

de 233. .
- _ - insuficiencia cardiaca 188.
Liti:1siG biliar 402.
_ -, nenoterapia en _99.
_ urinaria, crenotcrapia en 94.
, vitamina A en 603.

Litio, salicilato de 277 •
Litocaina 277. _
Litre, enfermedad del 667 •
Llanura. clima de 80 •
Lllfén. termas de 130 •
Lobcctomia 302.
Lobelia 286.
Lobelina 286.
Longaví, termas de 125.
Loocns 40.
Los Bañitos, termas de 12J~
_ copahues, termas de L 1 ·

Lubitil 757.
Lubrosin 757.
Ludwig. :uw;ina de 819.
Lugol, solución de 511.
Luminal (ver Fenobarb1tal) •
Lumisterol" 634.
Luteohormona _579.
Lutociclina 579.
Lutren 579.
Lutrone 579 • · lti·a
Luz ultravioleta (ver Rayos u -

violeta).
l-vovac 447.
....:. en neírosis 421.
Lysococcina 778.

M

Mache, unidad de 51, 161.
Maduromicosis 859.
Mafarsén 702.
Mafarside 702. ·. _
Magisterio de azufre 34°· 436, 348.
Magnesia calcinada liviana
-, leche de 336, 348. 348
Macresto, carbonato_de 3%%;6 de
- compuesta, solucin de ct
336, 348. 6-. hidrocarbonato de 33 ·
-, iatcxicación por 878.
-, óxido de 336, 348.
_ ¡:eróY..ido de 351. 336

, sales de, como alcalinos 3 ·

-, - -, - purgantes 348.
-;-, - -, en enfermed< ¡les alérg-i-

¡)ca.; 687.
-. subcr,riJonato de 336.
-. sulfnto de (Ver Sulfato de mag­
ncsiol.

rvrajada. termas de llG.
Malaricterapia 72G.
Mal de rayos 162.
- cDiléntico 832.
Malónilurea ver Barbitúricos).
Malta, cxlraclo ele 31.
lVfnmn, roenlgen-radiumterapia en
cáncer de la 164.

Mamilia. lermas de 116.
Mandelato de nmonio 814.
- - calcio 844.
Mandélico ácido 843.
Manganeso, influencia del, sobre

factores r;onadólropos 568.
Maniohm de Asher 245.

Valslva 245.
I,•Ianzanar, IP.nnas ele El 129.
Maritimo. clima 81.
Martonii 381.
Máscara de Bcotbby, Lovclace y

Bu!lulian 283.
Masco!, icilo búlgaro de 352.
Mas'2r, dieta de 138.
Mrstoicli tis aguda 820.
Mcc!o!! :47.
Mediacin s:!:arada en crenotera­

pir. 10<!.
I\•!,:-dic!as 28.
Medina1 901.
Megcolon 271.
Mrlitccocia 852.
Molccotn , aceite de 36.
Mel'rina 910.
Mera:in1e ver Vitamina K.
Mentué, termas de 130.
Menformon 577.
Neninitis estretoccica 820.
- neurr:o::i:ica -818.
Meninrrccocbs 832.
Menopausa cv::r Climacterio).
Menorragia funcional 579.
Menorragü,s 582.
Menstruzción, !:orzonologia de la
564.

Menta perita 332.
Mcrbnphéne 215.
Mercuurin 215.
N.:ercui-ial, pomada 691.
Mercuria' ?s. cli uréticos ver Diuré-
ticos mt:rcurb!csJ.

M:ercurin 215.
Merc.urio nn1cni:lcal 859.
--, ungiienlo de 060.
-, biclorurn 859.
-, bllodurn G91.
-, colirio de m•:icinnuro de 42.
- dulce 347.
- en sffilis 690.
, intoxicación por 692, 869.
-, pomada ele óxido amarillo de 13.
-, protocloruro 347.
-. salicil:ito C92.
-, toxicidad G02.
Mersalyl 215.
Mesctorium 160.
Met::ibol!srr:o, enicrmed:idc:; del G53.
N.:ebles col'.lidales en enfermedades
alérgicas 684.

---- infecciosas 803.
-. in toxicacioncs por 860.
Metaloides, intoxicaciones por 8G!J.
Metaplasia queratinizante 599.
Mcten:uninn 8'14.
Mctilensulfoxilato ele socllo 871.
Mctilfcnollarbit:11 931.
Metilo. cloroformiato de 831.
-. salicilato de (ver Salicilato de

metilo).
Metilsulfaguanidina 765.
Metra20l 240.
Metropatía hemorrágica 582.
Mculen¡¡racht. cllet::i puré de 364.
Mezcla anestésica de coc:iín:i. !Jl3.
Minstenia grave 562.
Micosis 85H. '
Miculicz, pomada ele 43.
Miclonlaxas, tumor, rocntgen-na­

diumtcr:1nia en 157.
Mili:rn. biot.ro1iis1110 ele 705.
Miller-Abbott, sonda ele 373.
Mina A 6l12.
- B 609.
- e 632.
- K 652.
- pp 017.
Mindercro. csn'ritu de 293.
Miocardio. inr"□rto del ver Infarto

del miccarclio).
Micclisi:; 12.
Miosalvarzán 702.
Mitridti:no 17.
Mixedem c32011100 506.
- estrumiorivo 506.
-. insuficiCncin c;i rdínca en el 182.
Mix0neurosis intestinal pseudomem­

branosa 380. r
Mi:tura gomosa 34.
Mocller-Barlow, cnfennednd de 627.
?/'ommscn. esquema de 7Ja.
Mondaca, termas de 122.
Mo:liliasis 858.
Montaña, clima ele 76.
Honóxlclo ele carbono <ver Oxido de
carbono 1.

Morales. tcrnrns de Quebrada de ll O.
Morfina, clorhidr:tlo de 903.
- corno béquico 296.

en asmg 677.
-- colapso 239. ,
- - hemorru¡;la gástrica 3G5.
-- infarto del mioc:1rdio 257.

insufiziezi aguda del ve.u­
trículo izquierdo 224.
- - - respiratoria taquipneicn 289
-- pleurcsbs 305.
-, inconvenientes ele 1:: 909.
-. Jnto>:lcacién ¡,or 885.
-. modlf!c:u.tor de l:1 rnolilid:td ia•:-
troinLe:;tin:il 339.
- pro:ti;zaina, asocie±in 909.
--, 0lcl: i:et:le de clorhidra­
to de 9U8. , ..
5in.,"so a­
Movi111lc11Lc:: intc ,tlu:clc:: :Jl3.
-- respira' rio.s 2i9.
Mucilagos 21.
Muclnn Cll llk(·l'Cl peptica 3211. :JGt.
Muco:: gástrica, extracto de 43!.
Mucus itrio 32).
Muerte t:mica 61.
Muguet 2!3.
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Muscarina 934.

N

Nahuelhuapl. termas de 131.
Naranja amarga 331.

• Naranjas amargas, jarabe de corte-
za de 33.

Narceína· 912.
Narcofina 909.
Narcosis rectal en tétano 849 •
Narcotina 912.
Necaterina 755.
Nefritis (ver Glomérulonefritis).
Ncfropatia post-transfusional 446.
Nefrosis 418.
lioidica 419.
- necrotizante mercurial 870.
Neisser, pomada de 43.
Nemato des 756.
Nembutal 902.
Neoarsfenamina 712.
- en absceso pulmonar 298.
- - sífi lis 701.
Neoarsolán 701.
Neo Chaulmestrol 863.
Neocincofeno en gota 658.

reumatismo 830.
Neocinefrina 934.
Nco-Gynergeno 585.
Neo-Hombreo! 592.
Neohormonal 378.
Neo-Melubrina 910,
Nconal 901, 902.
Neoprontosil 778.
Neo-Uliran 765, 788.

en infecciones gonocócicas 835.
Nco--"-Uliron (ver Neo-Uliran).
Nental 215.
Nestrovit 652.
·Neumococias 811.
Neumoconiosis 303.
Ncumolún 784.
Neumolisis 311.
Neumonia 811.
, complicaciones de la 817.
Neumotórax espontáneo 308.

recurren te 309.
terapéutico 311.
- valvular 308.
Neuralgia del trigémino 915.
Neuritis ver también Polineuritis).
-· óntica 714. ·
-- por sulfonamidos 774.
Neuroloeía. crenoterapiu en 113.
Neurnsif ilis parenquimatosa 726.
Neurosina granulada 40.
Ncurcpeniu ver Agranuloeitosis).
Kicamin 617.
Kicolás y Favre, enfermedad de ver

linfogranulomatosis benigna).
Nicotamid 617. ·
Nicotina 934.
Nicotinamida G17.
Nicol!nico, é.cido (ver Acido nicotí-
nico).

Nictalopía 599.
Nin·anol 899.
Nitrato básico de bismuto 336.
- de aconitina en ionización 138.

- plata, lápiz de 42.
, pomada de, compuesta 43.

Nitrito de amilo en angina de pecho
254.
- cÓliCO hepático 401.
---- infarto del miocardio

401.
- - sodio en intoxicación por áci-

do cianhídrico 879.
Nitritos como analgésicos 912.
-- en angina de pecho 254.
- - cólico de plomo 875.
Nitrobenceno, intoxicacin por 893.
Nitrocloroformo 882.
Nitroglicerina (ver Trinitrina).
Noctal 901, 902.
Novalgina 910.
Novarsenobenzol 701.
Novasurol 215.
Novatophan ver Ncocincof1o).
Novocaína 912.
Nucleico, ácido (ver Aciclo nucleico).
Nucleinato de sodio 684.
Nuez vómica 331.
Nurbey y Jeanbreau, prueba ele 444.

o

Obesidad 488.
cerebral 489.
, crenoterapia en 92.
-- hiofisiaria 488.

hipogenital 489.
- hiootiroídea 489.

suprarrenal 489.
- y cardiopatías 185.
Obleas 38.
Obstrucción biliar 403.

intestinal 372.
- pilórica 314.
Ocitocina 484.
Oclusión intestinal 372.
Ocrit.ena 499.
Octinum 342.
Oftalmorreacción 796.
Oftalmía gonocócica 836.
Ojos de Ascotán, termas de 116.
Oladol 602.
Oligomenorrea 582. ,, q.
Olivas, aceite de (ver Aceite de 0

vas).
Operaci:ín de Adson y Brown 271.
- Beck 282.
- Brauer 181.
--- Bron y Coffey 263.
- :... Danielopolu 263.
- - Delorme 181.

Eppinger Hoffer 263.
Jonnesco 263.
Leriche 263.

- O'Shaughnessy 262.
Steinach 592.

- Talma-Morris 391.
- - Trendelenburg 304.. . . del
Operaciones de revascularizac1@n
miocardio 262.

Opio S06.
- alcanforada, tintura de 908.

azafranada, tintura de 24.
- e ipecacuana, polvo de 293.

eh insuficiencia respiratoria ta­
quipneica 2íl!J.
-. extracto de 908.
, grupo del 902, 906.
-, intoxicación por 885.
-, jarabe de 908.
-, polvo de 906.
Oplalidon 910.
Optoquina 762.
Orastina 586.
Orexina 331. •
Oro 864.
Orozuz 346.

compuesto, polvo de 30.
Ortal sódico 901, 902.
O'Shaughnessy, opcrnción de 2G2.
Osteiis fibroquistica generalizada
519.

Ostelin G13.
Osteomielitis estafil ocócíca 833, 834.

estreptocócica 820.
Osteosarcomas, roentgen-radiumte-
rap!a en 170.

Otitis media estreptocócica 320.
Oto-rino-laringologfa, crenoterapia
en 104.

Ovario, disfunciones del período pu-
beral 580.
-, fisiología del 570.
-, relaciones endocrinas 472.
, roentgenterapia en los trastor­

nos dei 155.
-, tratamiento de las disfunciones

del 579.
Ovociclina 577.
Ovulas 42.

de glicerina 42.
-- -- ictiolsulfonato de nmonio 42.
Ouabaina 210.
Oxalato ferrorn 437.
Oxálica, diátesis G59.
Oxálico. ácido (ver Acido oxálico).
Oxaluria 659.
Oxiarsolán 702.
Oxicianuro de mer:urio, colirio de

42.
Oxido amarillo de mercurio, poma­
. da de 43.

de carbono, intoxicación por 880.
,, gasterapia en 283.
magnesio 336, 348.
zinc, pomada de 43.

Oxigeno en antisepsia intestinal
351.

Oxigeno terapia 282.
- como analgésico 917.
- en anoxia anoxémica 281.

asma esencial 676.
- atelectasia post-operatoria 207.

cianosis 285.
colapso 232.

- - disnea 284.
enfisema pulmonar 303.
infarto del miocardio 259.

- - lnsuflcicncla cardiaca 189.
- -- respiratoria asflcUcn 288.

intoxicación morflnicn 886.
- -- por ,\xido de carbono 283,
880.

neumonía 817.
Oxigeno, tienda de 282.
Oxyurasls 758.

- - zinc 43.
Pastas 43.
Patch-test 671.
Pectina 351.
Pediculosis 759.
Peina 329.
Pelagra 615.
- y cardiopatías 185.
Peletlerina 755.
Penta-kaps 652.
Pentancleotido 462.
Pentobarbital 902.
Pentosuria 525.
Peina 321, 329 354.
Peptona como colagogo 396.
-- en enfermedades alrgleas
Perandren 592.
Pcrcnlnu OIJ.

G4.

p

Paclni-Lin, unidad de 645.
Padutina 256, 268.
Palguin, termas de 130.
Palita 882.
PalmacrlsU, aceite 345.
Paltauf-Stcrnbcrg, enfermedad de
ver Linfogranulomatosis malig­
na).

Paludismo 731.
Páncreas, enfermedades del 520.
-, relaciones endocrinas del 474.
Pancreatina 329.
Pancreatitis agucla, colapso en 232.
Pancreón 330, 331.
Panimávida, termas de 122.
Panmieloptisis por arscnobenzolcs

707.
Pantopón 909.
Pantoténico, ácido 624.
Papaína 329.
Papaverina 339, 379, 912.
Papayotina 329.
Papelillos 38.
Para-aminobcnzoico. ácido 769.
Paracentesis en derrame pericrdiz­

co 180.
Parncetaldchido 901.
Paracoiin 295. 901.
Parafina liquida 345.
Parúlisis facial, ionización en 138.
- general 726.
- infantil 857.
Parnmorfán 909.
Paranefrina ver Adrenalina.
Parathormona 517, 634.
- en saturnismo 375.
Paratiroides, enfermedades {e las
glándulns 516.
• relaciones endocrinas 471, 472.
Pnrkinson, enfermedad de 623.
Paroiciin 518.
Pnrotiditis epidémica 857.
Paroxil 713 .
Pasiflor:t 900.
-. extracto flúido de 31.
Pasta de Lassar 43.
- - óxido de zinc .J3.

con ácido salielii'o
43.
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Pubertad precoz 580.
Puchultisa, termas de Volcanltos de

116.
Pulmón, absceso del 208.
, eliminación de medicamentos nor
el 15. ­

Pulmonar, embolía 304.
Pulso alternante 108, 200, 241.
Pulverizaciones 14.
?uncidn del pericardio 180.
Purgantes 344.
Puritama, termas d'e 117.
Púrpura atrombopénico 465.

cerebrii 707.
de Henoch 660.
- trombopénico 464.

arsenical 707.
Purpureaglucósidos 190.
Pústula maligna 848.
Puyehue, termas de 130.

Quebrada de Morales, termas de 119.
Quemaduras, colapso en 231.
Quenopodio 756, 757.
Quenotoxinas 898.
Queratomalacia 602.
Quetógena, dieta 927.
, hormona 483.
Quick, prueba de 649.
Quillay 293.
Quina 741.
, tintura de 331, 741.
Qulnacrina (ver Atrebrina).
Quinke, edema de 660:
Qulnicardina 243.
Qulnidina, accidentes por 213.
, contraindicaciones de la 242.
- en arritmia completa 242.
- -- extrasistólica 249. ·
-- infarto del miocardio 260.
- - intoxicación dlgltállca 199.

taquicardia prox:stica 247.,
-, Indicaciones de la 242.
-. sulfato 243.
Quinina, acción antipalúdica de la

735.
-, bibromhidrato 734.
, biclorhidrato 734.
, bisulfato 734, 741.
, bromhidrato 734.
-, carbonato neutro de 734, 741.
, clorhidrato de 734, 741.
- con uretano en varices 277.
- en arritmia ext.raslstólica 219.
-- hipertlroidJsmo 514.

paludismo 732.
-, éter carbónico de 741.
-, etilcarbonato de 734, 741.
--, farmacología de la 733.
-, !it inato de 735 .
-, historia de la 732.
-, lodobismutato de 695.
-, modo de admlnistracl( n 736.
-, preparados 735.
-, poso!ozfa de 1a 736.
---, soluclón Inyectable de ant!p!ria

y clorhldrato ele 741.

Prehipófisis 481.
Preparaciones oficinales 24.
Preparado 7G02 750.
Prephysin 569.
Presico!ina 247.
Principio antianémico 433, 449.
- - en anemias 433.
- - - utilización de hierro 437.
Priovit 652.
Prisco! como gastrosecretor 332.

en arterioesclerosis de las extre­
midades 269.

Procaína, clorhidrato de 913.
- con clorhidrato de adrcnalin,

solución inyectable de 41. ·
Procedimientos biológicos en enfer-
medades· infecciosas 791.
hidroterápicos 63.
- -, clasificación 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. 48G.
Prolutón 579. .
Proininal 931.
Prontalbina 778.
Prontosil en erisipela 821.

infecciones collbacilares 843.
original 765.
rubrum 765, 778.
soluble 765, 778.

Propanotriol 346.
Proponal 902.
Prostatismo 594.
Prostigmina 378, 934.

morfina, asociación 909.
Prote!nas, 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.
- - úlcera 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-Küstner 672.
Quick 649.
Reed-Hunt 504.

-- dérmica 671.
- epidérmica 671.

intradérmica 671.
Prurito anoen!tal 924.
_ tratamiento del 920.
P;éudopubertad precoz 580.
Ps!tacos!s 858.
Psylo 369.

Plasmoquina 738, 741.
- comouesta 741.
Plata compuesta, pomada de nitrato

de 43.
-, lápiz de nitrato de 42.
, proteinato de, colirio de 42.
Plaut-Vincent angina 729.
Pleures!a 305.
- con derrame 306.
- seca 305.
Plomo, intoxicación nor 873.
Plummer, enfermedad de 515.
P. M. S.· 567.
Pociones 40.
Poción gomosa 34.
Podofilino 347.
Policitemia vera 456.
Polígala 294.
Polimenorrea 581.
Polineuri tis alcohólica 611.
- arsenical 707.
- emetinica 743.
-gravidica 612.
Polinización calendario de 665.
Poliomielitis 857.
Polvo de Dover 295.
--- en gastroenterocolitis 368.
- - -- tráqueobronquitis aguda

297.
-- hojas de digital 204.
-- opio 906.
- -- e ipecacuana compuesto

·(ver polvo de Doverl.
-- orozuz compuesto 30.

ratania 340.
Polvos 30, 38.
- antiasmáticos 675.
- efervescentes 30.
- de Sippy 360.
Pomada de ácido bórico 43.

azufre compuesta 761.
belladona 43.
- Helmerich 761.

ictiolsulfonato de amonio 43.
Miculicz 43.
Neisser 43. .
nitrato de plata compuesta 43.

- óxido amarillo de mercurio 4}.
- - - de zinc 43.

mercurial 691.
Pomadas 43 (ver también Ungüen­
tos).

Porges y Adlersberg, dieta de 531.
Posiciones de drenaje en las supura-

ciones pulmonares 299.
Post-hipófisis 483.
Potasa cáustica, intoxicación por 838.
Potasio, bromuro de 900, 929.
, cloruro de 687.
-, intoxicación por carbonato de

868.
-, ioduro de 293, 698, 860.
-, permanganato de 835, 883.
, solución de arsenito de 460. _,,
, tabla del contenido de los al°
mentos en 496. 695
-, tartrobismutato de sodio y "

y antimonio, tartrato doble le
245, 343, 758.
- y sodio, tartrato de 349, 672,.Prausnitz-Kustner, prueba de
Pregnan 578.
Pregnanedlol 578.
Pregnenolona 579.
Prcgnyl 569.

Percomorph, aceite de 602.
Percorten 499.
Perforación intestinal 841.
Perhidrol de zinc 351.
Ferlcardio, derrame del 180.
-, punción del 180.
Fericarditis 180.
- constrictiva 180.
- ncumocécica '818.
Período de latencia de Straub 196.
Peristaltina 346, 379.
Poritonitis. co!apso en 231.
- neumocóc!ca 818.
Perlas 39.
Permanganato de potasio 835, 883.
Pernoctan 901, 902.
Peróxido de hidrógeno 351.
- - magnesio 351.
- - zinc 351.
Perparin 912.
Pesos, tabla de 944.

y medidas 28.
Peste bubónica 858.
Petrohué, termas de 131.
Phon 485.
Pica, termas de 116.
Picrotoxina en barbiturismo agudo

819.
Piel, absorción de medicamentos por
la 9.
-, crenoterapia en afecciones de la

109.
Pielitis colibacilares 842.
Pieza libre de polvo 677.
Pigmentaciones cutáneas, ácido as-
córbico en 628.

Pildoras 39.
- calibeadas 438.

de Blaud 438.
- entéricas 39.
- ferruginosas 438.
Pilocarpina 379, 934.
Piloro, obstrucción del 314.
Pineal, enfermedades de la glándu-

la 562.
Piodermitis, bacteriL'iago en 806.
Piorrea, ácido ascórbico en 628
Pipernzina 658. ·
Piramidón 910.
- en reumatismo 830.
Piraseptil 784.
Pirazolona, derivados de la 910
Piretoterapia ver también Hiperpi­
rexia).
- en endocarditis bacteriana sub-
aguda 832.
-- enfermedades alérgicas 685.
- - sífilis 726.
- tromboangeitis obliterante 270.

física, accidentes de la 728
cn sfilis 728. '

- , técnica 728.
Piridoxina 622.
Piridim 344.
Pirogalol 859.
Pitoeina 484, 494, 586.
Pitresina 484, 494.
Fituitrin 494.
Pituitrina 493.
Pituitrol 493.
Placenta preva 644.
Flama humano concentrado 4:

cn nefrosls 421. iil.
--. transfusión de (ver Transfus ión

de plasma). "
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-, sulfato de 734, 741.
-,- ácido de 741.

básico de 741. · .
-, suspensión inyectable de iodobis­
mutato de 695.
-, toxicidad de la 734 •
- valerianato de 735.
Quiniofon 746.
Quinke, edema de 660.
Quinoplasmina 740.
Quinotrombin 652.

R

Rabia 857.
Racedrina 237.
Radiculitis, radioterapia en 155.
Radioactividad 158.
Radiodermltis 152.
Radioepidermitls 151.
Radionecrosis 151,. 162.
Radiosensibllidad 150.
Radiostol 643.
Radioterapia 143, 154, (ver también
Roentgen-radiumterapia>.
- en absceso pulmonar 301.

adenoma de la hipófisis 157.
- - agranulocitosis 462.

asma bronquial 685.
climacterio 590.
depilacin 860. •

- enfermedad de Basedow 155.
- estados Inflamatorios 155.

estafilococias 835.
- - fibromioma uterino 156.
- gangrena gaseosa 155.

- - herpes zóster 155.
hiperplasia del timo 562.

- - hioertiroidismo 512.
leucemias 163, 461.

- - Jiniogr::mulomatosls benigna
158.

policitemia vera 456.
- - prurito 924.
- - radiculitis 155.
- - sindrome de Cushing 157.

trastornos ováricos 155.
tuberculosis ganglionar 155.

- ·- - peritoneal 155.
- - tumores a mleloplaxas 157.
-, fundamentos físicos de la 152.
Radlum 159.
, acción biológica del 160.'
Radiumdosimetría 160.
Radium. enfermedad del 152.
Radiumterapia 158.
- externa a distancia 162.
- -- -- penuefla distancia 162.
- interna 162.
-. técnicas e indicaciones 161.
Radén 160.
Radsterin 643.
Raquianestesia 14.
Raquitismo 636.
- rayos ultravioleta en 145, 641.
-- rebelde 640.
- refractario 640.
Rash por sulfonamidas 775.
R:>.tania 340.
cn2ud. enfermedad de 272.

Rayos infrarrojos 143.
- ujtravioleta 144.
-, accidentes por 146.
- - en erisipela 821.

raquitismo 145, 641.
- -, propiedades y usos 144.
Rayos X 146.
- filtración de los 148.
-, formas médicas de aplicación de

los 152.
- mecanismo de acción de los 150.
_· y sustancias radioactivas, acci-
dentes por 162.
eaccidn de Herxheimer 706.
Reacciones post-trnnsfusionales 445.
Reacción hipoglicémica 551.
térmica a sueros 797.

Reactivo de Beneciici 544.
Reaginas 660.
Receta 24.
Recetas, legislación sobre 27.
Recklinghausen, enfermedad de von

519.
Rectal indicaciones de la vía 9.
Recto, absorción de medicamentos
en el 9. .

Reed-Hunt, prueba de 504.
Regaliz 346.
Renina 408, 410.

activador 408, 410.
Reé'statos 135.
Reposo en arterioesclerosis de las
. extremidades 266.
- - colapso 232.

convalecencia 937.
- - enfermedades infecciosas 808.
flebitis 274.
- glomérulonefritis di.usa agu­
da 422.

gota aguda 655.
hipertensión arterial 416.
hipertiroidismo 512.

- ictericias 386.
infarto del miocardio 258.

- insuficiencia cardiaca 186.
reumatismo 831.
úlcera péptica 357.
gástrico 325. .

Resbaladero, termas de 116
Resfrío común 853, 854.
Residuos, tabla de contenido en, de
los alimentos 326.

Resina de escamonea 347.
podofilino 347.

Resorcinol 859.
Resolración artificial 286.
- de Biot 284.

Cheyne-Stokes 284.
- - KüssmauI 284.
Retlneno '600.
Reumatismo cardiaco 184.
- poliarticular agudo 824. . _
Reumatismos crónicos, crenoclima
tcterapia en 87.

Revascularización del miocardio,
operaciones de 262.

Revulsión -915.
Rhodine (ver Aspirina).
R!bonavina 617.
-, accidentes por 621.
-, requerimientos de 618.
-. unidad de 622.
RInger-Locke, solución de 236.
Ringer, solución de 235. +tos
Riñón, eliminacl·n de medicamen"

por el 15.
Rlo Blanco, termas de 129.
- Caliente,· termas de 131.
Rodagen 515.
Rodopsina 600.
Rodoqulna 738.

,:Roentgen-radiumbiologla 149.
Rocntgen-radiumterapia (ver tam-

bién Radioterapia) .
-- en cancer cérvico-uterino 168.

cutáneo 169.
de] maxilar superior 170.

- - - - testículo 165.
- - _: - tiroides 166.
- - - laríngeo 167.
- lingual 166.
- - - mamario 164 ..
-- - leucemias 163, 461.

linfogranulomatosis maligna
163.
- - sarcomas y osteosarcomns 170.
- - tumores malignos del ericéfa-

lo 171.
-, posología de la 153.
-, principios biol<lgicos de h 151.
Roenlgenterapia (ver Radioterapia)
Rongalita 871.
Roe, dietas de eliminación de 672.
Rubeola 857. ·
Rubiazol 765, 788.
Ruibarbo 346.
Rupanco, termas de 131.
Rutonal 902.

s

Sncaruro 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 billares 394.
Salicilato de antipirina 910.

bismuto 695.
-- eserlna (ver Fisostigmina).

fenilo 910.
tisostigmina (ver Fisostigmi-

na).
- - litio 277.

mercurio 692.
-- metilo 831.
- - - en reumatismo 828.
- sodio 831, 911.

- - - en reumatismo 826.
várices 277.

----, posología del 827.
- - -, toxicidad del 827.
--- y teobromina 219.
Sallc!llco, ácido (ver Acldo sallclll-
co).

Saliclllcos en gota aguda 656.
Salipirina 910 ,
Sallrga1 215.

Salofcno 828, 910.
Salol 910. "'
Salvarsán 701.
Salyrgan 215.
Smders, cama oscilante de 268.
S:rndontal 901, 902.
Sangre, enfermedades de la 430.
~. transfusión de ( ver Transfusión

· de sangre). ·
Sangr'.a en encefalopatía hlpertensl-

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 exoectorantes 293.
~ en hojas de digital 191.
S212m1in1 855.
Sarcomas, roentgen-radiumterapia
en 170.

Sarna 760.
Saturnismo 873.
3chocnlein-Henoch, enfermedad 465.
Schulz, enfermedad de ver Agra­
nulocitosis).

Scurocz'na 913.
Sécale 583. 585.
Scconal 901, 902.
Sccrelliliar 395.
Secreción gástrica 313, 317.
- -, efecto de los. alimentos sobre

la 318.
· - - en utilización del hierro 437.
Secreciones digestivas 313 ..
Sedanles DOO.
- en angina de pecho 256.

hemoptisis 310. .
hipertensión esenclal 416.
infarto del miocardio 258.

- insuficiencia cardiaca 223.
Sedo! 909.
Sedormid 900.
Sen 346.
Senilidad 594.
Seno carotldeo de Hering, compre-
sión del 245.

Sepsis puerperal 820.
Septamina 778.
Septazlna 765.
Septicemia estafilocócica 833.
- estreptocócica 820.
Seretina 755.
Serorreslstencla 715.
Serosas, absorción de medicamentos
en 14.

Sharpey-Schaffer. método de respi­
racWn artificial 287.

Shock (ver también Insuficiencia
circulatoria pcrl'érlca. Colapso).
- de acelernclón 710.
- hipogllcémlco 551.
- insulfnico 551.
- pálido 705.
- por arsenobenzoles 705, 710.
- post-transfusional precoz 445.
- - tardío 445.
- sérico 796.
- terapéutico 706.
SIbestrIne 577.
Sl!!lls 690.
--- cardlovascular 134, 725.
-- latente, esquema de tratamiento
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725.
-,-.:¡uimloteraola 'de la 690.
- reciente 716.
_ -, arsenoterapia masiva en 721.
--, esquema de tratamiento 719,

720.
-, tratamiento de la 715.
Silicosis 303.
Slmmonds, enfermedad de 437.
Slmpntectomia lumbar 271, 273.
- periarterial 271.
Slmpatol 237. 13.
Sincope clorofórmico
-. operatorio 13.
Síncopes 13. .
S'ndrome adrenogenital ver Cush­

ing, slndrome del.
-- de Cushing ver Cushing , sindro­
me del. ·
- - Harrls 560.
- - Stokes-Adams 13, 202, 250.
Síndromes convulsivos 925.
Sinergias 22.
Sinoviales, absorción de medicamen-
tos en 14.

Sintestrol 577.
· Sin tomas de abstinencia 18, 887.
Sippy, dieta de 358.
-, polvcs de 360.
Sobisminol 695, 696.
Sobrepalita 882.
Soco, termas de El 117.
Soda cáustica, intoxicac i-:ín 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 (ver Feno­

. barbital soluble).
-, fosfato blbásico de 349.
-, hiposulfi to de (ver Tiosul!ato de

sodio).
-. ioduro de 293.
-, mandelato de 844.
-, metilensulfoxilato de 871.
-, nitrito rver nitr ito de sodio).
-, nucleinato de 684.
-. salicilato de (ver Salicilato de
sodio).
-, sulfato de 348.
-, tartrato de potasio y 349.
-, teofil ina y acetato de 219.
-. tiosulfato de (ver Tiosulfato de

sodio)..
-- tiroxiniato de 507.
- y potasio, tartrobismutato de 695.
Sodoku 729.
Sofocados. tratamiento de los 883.
Solarson- 461.
Solganal 864. .
Solución alcohólica de esencia de

cltronela 36.
- ---- Jimén 36.
--- iodo 35.

de acetato de amonio 293.
-- Rrsenlto 'de potasio 460.
-Bonain 913.
-- Burow 35.
- - citrato de magnesio compues-
ta 336, 348 .
- - clorhidrato de adrenalina 237.
- - Dakln 35, 848.

formaldehido 35.
-- hipoclorlto 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.
Solucimn licerinada de fenal 35.
- glucosalina 235.
- inyectable. de alcanfor 240.
--- azul de metileno 364.
- - - cafelna. 239.
--- cianuro· de mercurio 692.

clorhidrato de adrenalina
237..
-----emetinn. 744.

· - _: ---morfina !l08.
- - ---- compuesta 908.
- - --- quinina y antipirina

741.
--- cloruro de calcio 307.
- ergotina 585 .

gluconato de calcio 307.
- OIa arábiga 234.
- - ...,... - - en cirrosis 391.
- -- - --- colapso 234.
- nefrosis 420.
- hexametilenotetramina 845.

ioduro de sodio 293.
- -' - procaina con clorhidrato

de adrenalina 41.
- - - suerosa 417.

Sulfato de atropina 912.
- -· --- estricnina 240.

- compuesta !l.
hipertónica de cloruro de so­

dio 236.
------- en colapso 236.

{ sSD!'Oell

terocolitis 367.

rrenal 429.
- --- glucosa 236.
- :...... - -- en angina de _pecho

255.
,_ ----- cardiopatías 222.
- - ---- cirrosis 390.

encéfalopatía hl­
pertensiva 417.
- --- '- - ictericias 387.
- --- :...... - Insuficiencia renal

429.
isotónica compuesta 235, 236.

- --- con glucosa 236.
de cloruro de sodio 236.
lucosa 235.

Solusalvarsán 702. ·
Romnifeno 902.
Sonda de Miller-Abbott 373.
Sondaie duodenal 388.
l"oranil 784.
Sotomó; termas de 131.
Spasmalglne 909.
Spirocid 713.
Sprue, 433, 448, 651.
Stelnach, operación de 592.
Stllbestrol 571. .
Stokes-Adams, slndrome. de 13, 202,
250.'· ·

Stolte y Enklentz, dieta de. 531.

Stovarsol 713.
Straub, período de latencia de lDC.
Strentocide 778.
Stptol 586.
Subacetato de aluminio, solución de

35.
Subacetato de plomo, intoxicación

por 873.
Subcarbonato de bismuto 336.
- - magnesio 336.
Subgabto de bismuto 33G.
Subnitrato de bismuto 336.
Suerosa. soluciones de en hiperten-
sin arterial 417.

Sueño, trastornos del 898.
Suero antianacrobio 846.

anticarbuncloso 848.
anticolibacilar 845.
- antidiitérico 847.
- antidisentérico 850, 851.
- antierisipelatoso 821.
-. antiescarlatinoso 822, 823.

antigangrenoso 845, 846.
- antit;onocócico 836.
- antimeningocócico 833.
- antineumocócico 814.

anti tetánico 849, 850.
antitfico 837.
de convalecientes en sarampión

· 855.
- fisiológico 235.

glucosado 235.
Sueros antibacterianos 791.
- anti tiroideos 515.
- antitóxicos 792.
- antivirus 792.
- para determinación de grupos
sanguíneos 444.
-, preparaciCn de los 793.
-, reaccit:n térmica a los 797.
-, valoración de los 793.
Suérotera nia 791.
- nntineÜmocó:ica 814.
- en fiebre tifoidea 833.

infecciones meningocócicas
832.
-. instru:cioncs generales para la

797.
Suero, transfusión ele ( ver Transfu-
sión de suero l .

3ulamid 778.
Sulfadiazina 765, 785. 736.
-, acción de la 785.
-, administración local de 834.
- en infecciones estafil océcicas 833.

meningocócicas 832.
-, toxicidad de la 785.
Sulfanilamida 765. 778.
-, acción de la 765.
-, empleo local 780.
-, profiláctico 781.
- en gangrena gaseosa 846.

infecciones estreptocócicas 820.
-- meningocézicas 832.
- - tracoma 778.
-, indicaciones de 778.
- inyectable 779.
-, posología de la 789.
- soluble 778.
--, toxicidad de la 778.
Sulfaguan!dlna 350, 765, 786.

en disenteria bacilar 851.
Sulfnmetlltiazol 765. 785, 833.
Sulfanllguanidina 786.
Sulfaplrl cllna 765, 781, 784.

-, acci'.in antibacteriana de Jr¡ 781.
- en infecciones colibacilarcs 843.
- - - gonocócicas 835.
--- neumocócicas 812.

meningitis neumoc(l;ica 819.
-, indicaciones ele la 783.
-, posologfa de la 783. ·
- sódica 783.
-, toxicidad ele la 7íl3.
Sulfarsenamina 702.
Sulfarsenol 702.
Sulfatiazol 765, 784, 785.
-, acc:ién anlimicrobiuna del 781.
-, administración local del 834.
- en infecciones colibacilnrcs 843.

estafilocócics 83.3.
--- onoc)ceas 835.
- - - neumocócicas 812.
-, indicaciones del 784.
-, poso!gia del 784.
-, toxicidad del 704.
Sulfato ñciclo de quinina 741.
- básico de quinina 741.
- de atropina I ver Atronina).
- - hcnzcclrina 239. · ·

cobre compuesta, solucfn de
35.

. - -- en micosis 860.
- - esparteína 213.
- estricnina ver Estricnin).
- magnesio como colagogo 396.
- - purgante 3!8.
- en encefaloatia hiper­
tensiva 418. ·
- - quiniclina (ver Quinidinal.
- - quinina <ver Quinina).
- - sodio 348.

zinc ver Zinc).
- ferroso 438.
Sulfonamidos 7G4.
-. absorcii':n, distribución .Y elimi­
naci6n 7'11.
-. acción nntibactcriana cenera! de
los 765, 790.
en chancro blando 852.

- - colitis ulcerosa 382.
- corticopleuritis 308.
- embolía pulmonar 304.
fl ebitis275.

glomérulonefritis 425
- infecciones co!ibacllares 842.
urinarins 786.
linfogranuloma inguinal 356.
micosis 860.

- historia de los 764.
-. mecanismo de acción de los 768.
_' nomenclatura ele los 765.
, toxicidad general y comparada

de los 773.
sulfonamldoterapia 789.
Sulfoxal 871.
Sulfoxilato de sodio 871. gg2.

• sulfuro de cWo diclorado ,
supositorios 41.
_ de glicerina 346.
suprarrenales. enfermedades de las

glándulas 494.
-, relaciones endocrinas de las 472.
473, 474. 11 ¡Suprarrenlna (ver Adrena na '

Supr!ten 239.
Suspens!5n de ep!nefrlna en aceite

_{cate de ntarostao de ls­
muto 695.

uremia pre­
1 ,
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-- iodobismutato de quinina
695. 412Sustancias antipresoras _=. "· e
corrosivas, intoxicación por 67.
estrógenas (ver Estrégenos). .

Synca'.na 913. ·

T

Tabes dorsal 726. .
Tabla de composición de los alimen-
tos 939. ·
__ dosis máximas de la F. Ch.
III 26. . d l- del · contenido en potasio e os
alimentos 496. ..
- - - - residuos de los alimen-
tos 326. ali-- - - - vitaminas de los
mentos 942.
de pesos 944.

Takadiastasa 330.
T'akazima 330.
Talcahuano, termas de 127.
Talco 338.
Talio, acetato de 860.
-. intoxicación por 878.
'lalma-Morris, operación de 391.
Tanalbina 340.
Tanate de albúmina 340.
Tanguas, termas de 122.
-¡:li.nico, li.cido 340.
Tan(geno 340.
Tanino al éter 340.
-. glicerito de 340.
'l'annal 341.
'Tanoformo 340.
Taquicardia paroxística '.!45.
Taquicardias permanentes 248.
-- sinusales 248.
Taquisterol 634.
Tarontal 687.
Tártaro emético como emetico 243,

343.
- - en bilharzlosis 7 sa.
Tartrato b5rico potásico 928.
- · de ergotamina 585.
- - - en jaqueca oftálmica !i19.

potasio y sodio 349.
doble de potasio y antimonio (ver
Tártaro emético).

Tartrobismutato de sodio y potasio
695.

Té de San Germán 30.
Telecurieterapia 162.
Teleroentgenterapin 152.
- en leucemias 164.

linfogranulomatosis maligna
164. ­

Teniados 753:
Tenosinli. 585.
Teobromina 219.
- en angina de pecho 255.
- sódica con salicilato de sodio 219.
Teo!Uina 219.
- con etUendiamina 219.
- - - en angina de pecho 255.
- ·- - - asma bronquial 675.
- - - - disnea 284.
- - - - insuficiencia respirato-

ria 285. .
- y acetato de sodio 219.
Té pectoral 30.
Terapéutica antlhormonal 478.
- etiológica 4.
_ general en enfermedades infec­
ciosas 807.
- hormonal de' substituciin 476.
- inespecifica en enf_ennedades in-
fecciosas 802.
- sintomática 4.
Terciana ver Paludismo.
Termal, crisis 84.
-, cura 54.
Termalismo ver Creno v Climato­
terapial.

Termas chilenas 115.
Termoclimatismo 45.
Testículo, fisiología del 591.

función endocrina del 590.
-'. interrelaciones hormonales del

473.
, roentgen-radiumterapia en cán­
cer del 165.

Testosterona 592.
- en climacterio 590.

convalecencia 938.
criptorquidismo 486.

Testovirón 592.
Tetania 516.
Tétano 848.
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 609'.

difteria 847.
polineuritis gravidica 612.

-, fisiología de la 607.
-, requerimientos de la 607.
-, unidad internacional de 607.
- y gota aguda 656.
Tiempo de protrombina 649.
Tienda de oxígeno 282.
Tifus abdominal 837.
- exantemático 730.
.- histórico 730.
- murino 730.
Timcctomía 562.
Timo, enfermedades d_el 560.
-, fisiopatología del 560.
Timol en micosis 859.
Tintura de acónito 32.
- - bálsamo de tolú 32.

beleño 32.
belladona 911.

- - benjuí 32.
- - canela 32.
- - cólchico 655.
- colombo 331.

·- - cratego 32.
- - cuassla 331.
digital 205.

- - escila 212.
estramonio 32.

- - genciana 331.
- - hiosciamo 32.
- - iodo 35.
- - ipecacuana 294.
- - jalapa compuesta 347.
- - lobelia 286.
- - mirra 33.

nuez vómica 33i.
- 0Dlo alcanforada 908.

- - - azafranada 24.
- - cruina 331, 741.

valeriana 33.
Tinturas 32.
Tia 860.
Tiosulfato de sodio 712.
- en accidentes arsenobenzó­
licos 711.
-- intoxicación por ácido
cianhídrico 879.
- - - fungicida 859.
Tiramina 934.
Tiroglobulina 507.
Tiroidectomía parcial en adenona
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.
-, hiperfunci<\n del cuerpo 508.
, hipofunción del 506.
-, interrelaciones hormonales del
472, 473, 474.
-, roentgenradiumterapia en cán­
cer del 166.
-, titulación de 504.
-, valoración del contenido en iodo

504.
Tiroprotelna 507.
Tiroxina 503, 507.
-, acción de la 502, 505.
-, inhibidores de la 505.
-, requerimientos de 504.
-, secreci5n de 504.
Tiroxiato de sodio 507.
Titulación de digital 204.
Teba'.na 909.
Tolerancia a los medicamentos 17.
Tolhuaca, termas de 128.
Tolú. bálsamo de (Ver Bálsamo de
tolú).

Tonoprón 609.
Tonsilitis estreptoc0cica 820.
'l'ophosan 658.
Toracentesis 307.
Toracoplast!a · 311.
Toro, termas de 117.
Tos, fisiopatología de la 289.
Totaquina 735.
Toxicidad del arsénico orgánico
pentavalente 713.

Toxlsterol 633. 634.
Toxoide estafilocócico 834, 835.
Toxo!des 800.
Trabajo cardíaco 176.
Tracoma 778.
Transfusión de plasma 447.
- - - en colapso 233.____ enfermedades infcccio-

sas 803.
-- sangre 440.
- conservad 446,
- - - en absceso nulmonar 301.
-- agranulocitosis 462.
--- anemia perniciosa 455.

_:_ - - - colnnso 233.
--- enfermedades infeccio­

sas 03, 810.
- hemofilia 464,

---hemorragia gástrica 365.
--• téca de 4!0.
-- - suero 4!7
- - - en colapso 233.
Trapa-Trapa, termas ele 127.
Taqueobronquitis aguda 296.
Trasentina 342.
Trastornos neurovegetativos, trata­
mien lo de los 932.
- ováricos, roentgenradiumterapia
en 155.

Tratamiento antihormonal 478.
Tratamientos sintomáticos 898.
Traumatismos, colapso en 230.
Trematodes 758.
Trementina, linimento de 42:
Trendelenburg, operación de 304.
Treparsol 713.
Tribromoterciarilbtilalcohol 900.
Tricoficias 360.
Tricloroetileno 917.
Trigemina 910.
Trigemino, neuraigia del 915.
Trinitria 255.

en angina de pecho 254.
- - cólico !Ienútico 401.
- infarto ciel miocardio 260.
Triquinosis 758.
Tiparsamida 713.
Tromboangeít!s obliterante 269.
Trnmboflebitis rver Flebitis) .
Trombopenia 464.
Trombosis coronaria (ver Infarto
del miocardio>.

Trypanosomiasis americana 749.
Tuberculina 684.
- en enfermedades alérgicas. 683.
Tuberculosis. clima de montafia en

78.
ganglionar, roentgen-mdiumte-
rapla en 155. .
- eritoneal, roentgen-radiumtera­
pia en 155.
- y diabetes 529. . .
Tubo digestivo, absorción de medi­
camentos en el 7.
- -, eliminación de meáicamentos
por el 16.
-, fisiopatologia del 312.

Tumores malignos del encefalo.
· roentgenradlumterapia en 171.
- a mieloplaxas, roentgenradium­
terapia en 157.óseos y de las partes blandas,

rocnt,;:enrndlumterapln en 170.
Turbit 347.
Turi, termas de 117.
Tyrode, solucicn de 235.

u

Ulceraciones, absorción de rncáicn-
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Xánticos, diuréticos ver Diuréticos
xánticosJ.

Xantocrnmia 527.
Xantomatosis diabeticorum 527.
Xeroftalmía 602.
Xili!o, bromuro de 881.

Wcil. enfermedad de 729.
Wcrlhof, enfermedad de 464.
hitfield, ungüento de 861.
\,Vintergreen, esencia de (ver Salici-
lato de metilo).

w

Vo1itiv0s 343.
Vómito. fisiopatología de! 314.
V(mitos cíclicos de la infancia 660.

por sulfonamidos 667.
y diarreas, colapso por 231.

Vuriloche, termas de 131.

Yatrén 746.
- casclna 684.
Youghurt 352.

Zarzaparrila 294.
Zinc, colirio de sulfato de 42.
-, pasta de 43.
-, - - óxido de 43.
-, - - - -, con ácido salicílico

43.
-, perhidrol de 351.
-, peróxido de 351.
Zondck, corazón de 182.

- B 605.
Bl (ver Tiamina).

- B2 (ver Riboflavina).
-- 14 605.
- B5 605.
- B6 ver Piridoxina).

C ver Acido ascóbico).
- D 632.
- D2 (ver ViosterolJ.
- D3 632.
- D, acción ele la 633.
- D en hipoparatiroidismo 5W.
- D en raauitismo 637.

D, fuentes de obtención de 635.
-- D, requerimientos de G35.
- D, unidad internacional de 635.
- E 643.
-- E en aborto habitual 588.
- E en espermatogénesis 591.
- E en esterilidad femenina 644.
- E 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.
- K en enfermedades de la s::mgre
652.
K en fístula biliar 647.
K en ictericia obstructiva 647.
- K en lesiones hepáticas 648, 651.
- K en nefritis 651.

K en sprue 651.
K en uremia 651.

- K, farmocología ele la 646.
- K, modo de administración 650.
K, requerimientos de •650.
- K, toxicidad de la 646.

K, unidades de 650.
- M 852.
- PP (ver Acido nicotínÍcoJ.
Vitaminas 596.
- en cirrosis hepli.tica 390.

diabetes 535.
disenteria bacilar 851.
hipertiroidismo 513, 514.
ictericias 389.

, tabla con el contenido de los ali­
mentos en 942.

Vogan 602.
Volcanitos de Puchultisa, termas de

116.
Volt 133.
Voltmetro 134.
Volumen de sangre circulante 178.

l
1

Vacunas 798.
- en gripe 854.
- - rcsfrio común 854.

sensibilizadas 800.
-, tipos de 799.
Vacunoterapia 798.
-, accidentes de la 801.
-, contraindicaciones de la 801.
-, indicaciones de la 801.
Vaginitis gonocócica 836.
Valeriana 900. ·
-, 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.
Venlriculin 452.
Veramón 910.
Veritol 238.
Veronal (ver Barbital.
sdico 901.

Vermes, anemias por 435.
Vesiculados. tratamiento de los 883.
Vía arterial 12. ·
- cutánea 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.
Vías de introducción y absorción de
los medicamentos 7.

Viburno 587.
Vi:,:ontol G43.
Vicorquil G46.
Villacura, tennas de 127.
Vioformo 746.
Violeta ce genciana 860.
Viosterona 592.
Viosterol 632.
- en aceite 643.
- - raquitismo 637.
Viruela 857.
Vitamina A 598, 601.

A en acrocianosis 273.
- A en litiasis urinarias 603.
- antiberi-beri ver Tiamina).
- antiescorbútica ( ver Acido ascr­
bico).
- antihemorrágica (ver Vitamina
K».
- antiinfccciosa ver Vitamina A).
antirraquitica ver Vitamina D) •

- antixeroftálmica (ver Vitamina
A).
- A, requerimientos de 600.
- A y ergosterol irradiado 602.
- A, unidad intemacional de599.
- A y cuerpo· tiroides 505, 602.

Vacuna antlgonocócica 836.
- antit:fica 685.
--- paratífica 685.
t'fica para piretoterapia 270.
- - - protemoterapia 685.

V

mcntos en 14.
Ulcera péptica 354.
Uliran 765, 788.
Uliron 765, 788.
UltrncarbGn 352.
Ultro.termia 141.
- en arterioesclerosis de las extre­
midades 267 ..

Ultravioleta, rayos (ver Rayos ul-
travioleta).

Umorchata, termas de 117.
Unclnarlnn 757.
Unden 577.
Unger, solución de 678.
Unguento alcalino de azufre 761.

de agua de rosas 922.
- - azufre 860.
-- compuesto T61.
- - crlsarroblna 860.
- - Whitrield 661.
- mercurioamoniacal 860.
Ungüentos 43 (ver también Poma­
das).

Unidad curia 161.
--- D 161.
- de Almqulst 650.
- Bourquin-Sherman 622.
- Dam 650.
- Evans-Burr 645.
-- Mache 51, 161.

Pacini-Lin 645.
- riboflavina 622.

- Thayrer y Doisy 650.
- electróestática 133.
Unidades de hormonas gonadótropas
568.
- eléctricas 133.
Unidad internacional de ácido as-
córbico 626.

benzoato de estrena 572.
estrona 572.

- hormonas gonadótropas 569
- masculinas 578.

progesterona 578.
tlamina 607.
vitamina A 599.

- - - vitamina D 635.
- micro-curia destruida 161.

rata de estrena 572.
- hormonas gonad(,tronas

569.­
- rcentgen internacional 147.
Uragoga ipecacuana ver Ipecacua­
na.).

Uremia prerrenal 429.
-, vitamina K en 651.
Uretano con quinina en várices 277
Urlca, diátesis 653. ·
Urico, acido 657.
Urocarbol 352.
Urotropina ver Hexametilenotetra­
mmo.l.

Urticaria 660.
Uzara, licor de 748.
Uzaron 748.


