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RESUMEN,

La experiencia quirtrgica ha demostrado que el cincer intrinseco no invade el car-
tilago hialino; que no produce metastasis sino tardiamente; que frecuentemente es con-
secutivo a tumores henignos o a lesiones sifiliticas; que la mortalidad inmediata estd
en la actualidad bien controlada; que la deformacién y la imposibilidad de hablar mo
tienen bastante peso para contraindiear la operaciéon; que se necesita adiestramiento es-
peeial y experiencia para dominar la téenica; que en los casos reconocidos a tiempo y
completamente extirpados el cincer laringeo es tal vez el mis curable de todos los can-
ceres del cuerpo. Ef vista de los resultados obtenidos, no hay justificacién para el pe-
simismo que descorazona a los enfermos de ecincer laringeo y evita que se hagan operar
a tiempo, perdiendo asi la tGnica probabilidad de curacién.

Las inyecciones Intra-Raquidianas de sulfato de magnesia.
' Su accién analgésica y antiespasmddica.

En 1905 ‘public6 Meltzer los resultados de sus investigaciones concernientes a la ae-
cién de las sales de magnesio sobre el sistema neuromuscular.

Habia observado que la aplicacién, en un tronco nervioso, de una solucién de
sulfato de magnesia, interrumpe en él, casi inmediatamente, la conductibilidad y la irri-
tabilidad, por mo dar ya la excitacién eléctrica ninguna contraccion en los miiseulos
innervados. Ademés, ninguna alteracién sufre el nervio, y reecobra su -estado normal
si se le lava con un suero fisiolégico. Esta observacién ha sido el punto de partida de
una serie de ensayos terapéuticos efectuados en direcciones bastante distintas. Al prin-
cipio, se recurrié al cloruro como al sulfato de magnesia, a la via subcutinea y a la via
intra-aracnoidea. Las inyecciones intra-aracnoideas de sulfato de magnesia son, hoy dia,
casi las solas empleadas. Se les deben influencias terapéuticas de valor muy desigual,
ciertamente; pero algunas de ellas presentan un verdadero interés, y quizd no hayan
fijado suficientemente la atencién. Kl fin que en este trabajo nos proponemos es, al
mismo tiempo que un resumen del conjunto de la cuestién, poner especialmente en claro
el empleo del sulfato de magnesia en ciertas afecciones antiespasmédicas, y mostrar
qué es llo que de &l puede esperarse.

Datos fisiolégicos.—Ya hemos relatado el experimento prirhordial de Meltzer. Prosi-
guiendo sus investigaciones, ha efectuado en el mono inyecciones intra-aracnoideas, y ha’
visto que una dosis de O gr. 06 bastaba para provocar una anestesia y una parilisis
de los miembros inferiores, que poco a poco se extendia a los miembros superiores. Si
se prolongaba el experimento, €1 centro respiratorio quedaba interesade a su vez, mas no
el ceniro cardiaco; y bastaba con efectuar la respiracién artificial en los animales, por in-
suflacién, por ejemplo;, por medio del tubo de O’Dwyer, para mantenerlos en vida. No
todos estos resultados han sido confirmados. Por ejemplo, Brooks, que nota la aceién
anestésica y paralizante, admite que el ataque ecardiaco puede seguir de cerca a la pa-
ralisis respiratoria. Es mdis, Guthrie y Ryan niegan la accién anestésica: para ellos, todo
se reduce a fendmenos de paralisis; si el animal no responde ya al dolor, no es porque no
sienta, sino porque se halla en la incapacidad de traducir su dolor por movimientos reac-
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cionales. Sin embargo, puede ocurrir que la parilisis respiratoria produzca cierta asfixia,
- que hace al animal mis o menos insensible. Segfn Desguin, las inyecciones hipodér-
~mieas de sulfato de magnesia producen, al cabo de algunas horas, en el perro, un estado
‘de embotamiento que lo vuelve casi insensible.

" De estas distintas opiniones parece resultar que pueda admitirse, de manera cierta,
+la accién del sulfato de magnesia sobre el sistema motor, aceién que parece ser bas-
tante aniloga a la del curare. Al contrario, el sistema sensitive parece mucho menos in-
teresatlo, y la accién anestésica, si existe, resultaria .ebida més bien a un estado de
atontamiento y de ‘embotamiento. Vamos a ver que las comprobaciones c¢linicas confirman
bastante esta manera de ver. .

En cuanto a la explicacién de los efectos de las sales de magnesia, es todavia bas-
tante obscura. Admite Meltzer una influencia téxica, que parece obrar sobre los cen-
fros,de excitacién, deprimiéndolos. Parece ser inferior a la toxicidad de las sales de po-
tasio, pero superior a la toxicidad de las sales de ealcio.

Con esta accién deprimente hemos de relacionar el hecho de que la ablacién de las
glindulas paratiroideas, que acarrea con ella el estado tetdnico, se acompafia de empobre-
cimiento del organismo en cal y en magnesia, y que la inyeccién de estas substancias en
* animales privados de su paratiroidea, de esas mismas sales de cal y de magnesia, puede
suprimir las crisis teténicas. Parece, pues, tratarse de substancias antiexcitantes, an-
¢ tiespasmédicas.

Para mayor elaridad en la exposicién de las aplicaciones terapéuticas efectuadas
seglin estos datos experimentales, las dividiremos en dos categorias, segln que se propo-
’_,neh producir la anestesia o luchar contra fenémenos espasmédicos.

i

" Accién anestésica.—Los primeros experimentos de Meltzer, y especialmente los re-
-sultados obtenidos en el mono, conducian naturalmente a utilizar la accién anestésica.
‘Bajo su direccién, doce operaciones fueron hechas por distintos cirujanos, en las que la
" anestesia se obtuvo por el sulfato de magnesia en inyeccién intra-raquidea, asociada pri-
mero al cloroformo, y luego sola. Empledronse soluciones a 25 p. 100, y la dosis fué de

0 gr. 02 por kilogramo de individuo, o'sea 1 ¢. ¢. de la solucién indicada por 25 libras de
. peso del cuerpo. En todo volveremos a ver esta misma solucién y esta misma dosis. Se-
- gln los autores, la anestesia, obtenida al ecabo de dos a tres horas, fué perfecta, y todo
ocurrié sin ineidente. Hubo ulteriormente algunos ecasos de retencién de orina. Sélo
en un enfermo, & quien se habia inyectado una dosis dos veces méas fuerte, se notd em-
botamiento con lentitud muy marcada de los movimientos respiratorios, que bajaron
“.a diez: por minuto. Una puncién lumbar seguida de derrame del liquide ecéfalo-raquideo
"y de lavado con suero, atajé los accidentes. .

Aunque estos primeros resultados parecieron favorables, el método ha sido completa-
mente abandonado, y no hemos vuelto a ver en la literatura médica nada que se refiera
a ninglin otro ensayo de este género.

Ademas, el hecho se explica fécilmente por la inmnegable superioridad desde este
: punto de vista, de la cocaina y de la estovaina. ’

Ta misma suerte parece reservada a las demis tentativas que se han hecho con
-l mismo fin anestésico. En 1908, Marinesco y (Grandinesco han relatado, en la Socie-
“dad de biologia, los resultados que habian obtenido, por este método, en Jla tabes y la
. -ciética. Las dosis eran las que hemos indicado. En dos casos de eiftica, ha habido: una

)

vez, curacién; otra, simple mejoria. En dos casos de crisis géstricas tabéticas frecuen-

-tes, el tratamiento fué seguido de su desapariciéu en el transcurso de dos meses. KEn

fin, en la tabes con dolores fulgurantes, hubo: unas veces, simple mejoria; otras, des-
-aparicion ide log dolores.

 Estos resultados, en suma satisfactorios, no impiden a Marinesco hacer restricciones
al final de su comunicado; ha observado siempre trastornos motores en los miembros
infériores, y esto no es para extrafiarnos, puesto que hemos visto que el sistema motor
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estaba interesado de una manera mas positiva que el sistema sensitivo; ha visto muchas
veces rétencién de orina, y una ligera hipertermia. Kn fin, en algunos enfermos los do-
lores han sido exasperados, o hasta han aparecido, en tanto que antes no existian.

Y, por cierto que el autor rumano no parece haber continuado esos ensayos, que no
han encontrado imitadores. ‘

Esta vez afin puede admitirse que, si la anestesia por via lumbar puede estar indicada
para- luchar contra dolores de ese género, la cocaina debe ser preferida al sulfato de
magnesia, como més eficaz y méis inofensiva.

S6lo nos queda por sefialar el trabajo completamente aislado de Cohen, un tanto
extrafio, ademés, a nuestro asunto: contra inflamaciones -de la piel, o dolores de los
miembros, hizo aplicaciones de sulfato de magnesia en solucién, con las cuales dice haber
obtenido un efecto anestésico superior al de todas las demdas preparaciones.

En resumen: comparando el corto ntimero (e los resultados publicados, con el b]lenuo
que ha seguido a esas publicaciones, y con la incertidumbre de los datos fisiolégicos, sen-
taremos como conclusién que el sulfato de magnesia en inyeecién intra-aracnoidea es
un mal anestoqwo, de eficacia dudosa, no desprovisto de inconvenientes, y que por estos
motivos no merece entrar en la terapéutica.

Accién antiespasmédica.—En cambio, en lus afecciones espasmddicas, su aceién es de
las més netas, y ba dado ya en el tétanos y en la corea resultados terapéuticos inte-
resantes. Pero antes de ser empleado en estos dos estados morbosos, fué primero ensayado
contra la epilepsia.

lo. Epilepsia.—Sabese que el empobrecimiento en cal de los centros nerviosos parece
aumentar su excitabilidad; se ha creido ver en ése empobrecimiento una de las causas
determinantes de la epilepsia;.y si esta teorfa estd lejos de. ser aplicable a todos los ea-
sos, parace, sin embargo, que la administracién prolongada de las sales de cal es con
frecuencia capaz de atenuar la frecuencia y la gravedad de los ataques .de epilepsia.
Como las sales de magnesio tienen, en este sentido, estrecho parentesco eon las sales
de calcio, Coleaterra ha tenido la idea de substituir las primeras a las segundas.

Sus enfermos, en ntimero de seis, fueron primeramenté tratados por inyecciones subeu-
tineas de sulfato de magnesia en solucién de 20 p. 100; pero éstas eran dolorosas y prefirié
a ellas soluciones de cloruro de magnesio; el tratamiento era prolongado bastante tiem-
po. Ahora bien, de 6 enfermos, en 5 fué favorable el resultado, y las erisis se espaciaron
en una proporeién a veees muy notable.

La variabilidad de evolucién de la epilepsin es demasiado conocida para que se
pueda estatuir sobre tan corto nfimero de casos. Asi es que mo hacemos mfs que eitar,
sin sentar conclusiones, este método que no ha sido confirmado a@n por otros autores.

20. Tétanos.—Los resultados obtenidos en el tétanos son algo més probantes y cons-
tituyen la primera aplicacién verdaderamente 0til del sulfato de magnesia empleado en
inyeceién intra-raquidea. )

Nada especial requiere la téenica. Después de substraer una pequefia cantidad de
liquido céfalo-raquideo, se inyecta una solucién de 25 p. 100 a la dosis habitual, es decir
un centimetro cibico por cgda veinticineo libras del peso del cuerpo. Algunos autores
han recurrido a la via subcutdnea; pero las inyeccionmes son muy dolorosas, lo cual con-
duce a emplear soluciones muy extendidas, v, por consiguiente, a inyectar una cantidad
muy considerable de liquido. -Asi pues, no hay que recomendar semejante modo opera-
torio. '

Puede decirse que el efecto de la inyeccién es muy idéntico a si mismo en un enfer-
mo o en otro: al cabo:de dos o tres horas, los misculos comienzan a aflojarse, primera-
mente en los miembros inferiores, luego en la nuea; en fin, el trimus acaba por ceder:
unas veces se llega a una resolucién completa, otras veces a una diminucién muy notable
de la contractura.

Pero estos resultados .duran poco: un dia, dos dias, a lo sumo. Al eabo de este tiempo,
la rigidez reaparece, y tanto méis pronto cuanto més grave sea la forma de que se trata.
En . todas Ja.s.,vobseryaciones se han repetido, llas inyecciones cada dos o tres dias proxi-
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mamente. Esta repeticién mo expone a los accidentes de acumulacién, a condiciéon de es-
perar lo suficiente a que el efecto. 1til esté totalmente agotado, pues la cesacion del
efecto prueba que el sulfato de magnesia estéd eliminado.

No hay que creer, sin embargo, que la inyeccién carezca de todo inconveniente. Se
observan en el tétanos las mismas deplorables repercusiones «que hemos sefialado va:
mo sélo parestesia o pardlisis de los miembros, lo cual es de poea importancia, sino
dolores lumbares, a veces bastante vivos, cefalea, retencién de orina.

El pulso y la temperatura sufren, en algunos casos, cierta aceleracidn. Pero, en guma,
ante la gravedad de los fendmenos tetanicos, estos accidentes no presentan sino una
importancia secundaria.

Page ha atribuido un caso de muerte a la inyeeeién de sulfato de magnesia gue habia
8 efectuado, sin que resulte netamente de su observacion que la muerte no fué debida a la
infeeeién tet4nica misma,
¢Cual es la influencia de este tratamiento en la evolucién del tétanos? Se pueden, en
este sentido, dividir las observaciones en tres categorias.

En algunos easos muy raros, el efecto es nulo y la enfermedad sigue su 'curso.

. En un segundo orden de hechos, hay mejoria notable seguida de recaidas, y también
en estos casos sobreviene la muerte con mayor o menor rapidez.

En fin, en la tercera categoria hay que colocar observaciones de tétanos menos grave
en general, en que; después de dos o tres perfodos sucesivos de mejoria de origen te-
rapéutico y de agravacién debida a la evolucién de la enfermedad, se ve sobrevenir la
curacién. '

De todo esto resulta metamente que el sulfato de iagnesia no influencia en nada la
evolucién misma del proceso tetdnico, ni posee ningtin poder antitéxico. Consiste su mé-
_rito, primeramente, en evitar accidentes inmediatos que pudieran volverse rapidamente
mortales; luego, en descansar el organismo, en reponer las fuerzas del enfermo; en ganar
tiempo hasta que se produzea Ia curacién natural; es, en suma, una medicacién sinto-
“: matiea. :

Tal es la opinién que sostenia nuestro excelente colega Bose en la Consulta médica
que consagrdé al tétanos; tales son también las conclusiones que remataban las inteve-
" santes investigaciones de .J. Camus. Después «de haber realizado en el perro un tétanos

experimental, comparé el valor del Acide fémico, del sulfato de magnesia y él suero
antitetanico, Kl primero le parecia sin accién; observd en el animal la accién antiespas-
médica del sulfato de magnesia, pero sin que por esto parcciera influenciado el curso
"de la enfermedad; noté igualmente los mismos inconvenientes: abatimiento, embotamien-
. to, vémitos, lentitud respiratoria de que hemos hablado. Mas, seglin 61, sdlo el suero
antitetinico merece el nombre de tratamiento patogénico.

- A pesar de que, tratindose de cosas como ésta, merezean eseaso crédito las esta-
disticas, <dada la disparidad de los casos, daremos algunas cifras: Philipps dice que
desde que emplea ese tratamiento, la mortalidad ha caido a 428 p. 100, en tanto que
_antes era de 56 p- 100 en el San Bartolomé hospital de Londres, y de 758 p. 100 en el
Governement hospital del Cairo. Nosotros mismos hemos apuntado un total de 23 casos
con 13 curaciones, sea una mortalidad de 435 p. 100.

- En resumen, la inyeccién intra-raquidiana de sulfato de magnesia en el tétanos
constituye un tratamiento puramente sintomético, que en nada modifiea la infeccién ni
- la intoxieacién; pero posee uma eficacia superior a la de todos los demis narcéticos para
producir la resolucién de contracturas museulares. Estéd, pues, indicado el recurrir =
“ella, no sélo cuando ‘estd en inmediato peligro da vida del enfermo, sino en todos los
casos algo intensos, lo cual en nada impide emplear al mismo tiempo la sueroterapia
antitetanica.

, 80, Corea.—Los resultados obtenidos en la corea, aunque poco numerosos hasta la
.- ~fecha, parecen ser muy importantes. Sabido es que, a pesar de los numerosos trata-

mientos empleados contra esa enfermedad, suele ocurrir que tropiece el médico con

.- formas graves y rebeldes; pues bien, casos de este género han sido curados, rapida vy
definitivamente, por el sulfato de magmesia. Constituye esto un hecho de verdadero in-
- terés terapéutico, y es de desear  que nuevas observaciones se multipliquen, para asen-
tar sobre mayor ntmero de casos el valor del método.

T. IX.—6.
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Caleaterva ha sido el primero en utilizar las sales de magnesia contra la. corea, eomo
ya lo habia hecho contra la epilepsia; pero su tratamiento por el cloruro de magnesio en
inyecciones intravenosas o hipodérmicas necesitaba numerosas inyeceiones, la curacién
era lenta, y, por consiguiente, menos probable; mucho mas netos son los resultados ob-.
tenidos por Marinesco (de Bucarest), y por Roeaz (de Burdeos).

Casi idéntica ‘es la técnica seguida por los autores; ambos han recurrido a las inyee-
cilones intra-raquideas de sulfato de magmesia. Las dosis eran las que ya hemos indi-
cado, sea 1 c. c. de una solucién a 25 p. 100 por cada 25 libras del peso del cuerpo.
Jonviene hacer preceder la puncién lumbar de una inyeccién hipodérmica de medio
centigramo o 1 centigramo de morfina; segin la edad, substrdese un poco de liquido
céfalo-raquideo: Rocaz llega hasta 10 c. c., estimando que tal substraccién no puede sino
influir de manera feliz en la corea (Bozzolo, Richardiére).

Hecha la inyeceién, no se contenta el autor con dejar t1anqm]amente en la ecama
a los enfermos: los pone por completo boca abajo, estirados cuan largos son, y con la
cama ligeramente alzada del lado de los pies, para provocar una difusién méas rdpida de
las sales inyectadas; pero quizd no carezca de inconvenientes esta manera de obrar.

Con bastante rapidez, media hora o una hora después de la inyeccién, comienza a
hacerse sentir el efeecto: los movimientos corvéicos disminuyen, primero en los miembros
inferiores, v luego en los miembros superiores, al mismo tiempo que en ellos se instalan
una pesadez y una debilidad que suele llegar hasta la pardlisis ecompleta. Al mismo
tiempo suele haber estremecimiento, y, a veces, dolores més o menos vivos.

Al cabo de dos o tres dias los movimientos y la fuerza museular vuelven poco a poco
a los miembros, los cuales recuperan su estado normal, pero sin que reaparezcan los
movimientos coréicos, Puede ocurrir, sin embargo, que no baste con una primera inyec-
cién para quitarlos por completo, sobre todo en la cara; se hace entonees una segunda,
algunos dias después: hasta la fecha, siempre ha bastado con esta segunda.

‘Se ve que el resultado terapéutico es brillante. Lo demuestran claramente las nueve
observaciones publicadas: cuatro de ellas son de Marinesco. Su primera enferma re-
eibié don inyecciones y quedé curada por completo en veintisiete dias. En la segunda,
curacién completa en tres dias. En la tercera, curacién completa en menos de un mes.
En la cuarta, curacién completa en cinco dias. Las Gltimas noticias afirmaban haberse
mantenide los resultados favorables.

Rocaz ha publicado cineco casos: en el primer enfermo, cuya enfermedad habia
registido a la antipirina y al arsénieo, curacién completa en ecinco dias. La . segunda me-
cesité dos inyecciones y curé en quince dias. Fn'el tercer easo: curaeién en zeis dias; sélo
una inyeceién fué necesaria en el cnarto. En fin, si sélo me]orm hubo en el quinto, fué
porque su familia se la llevé antes de que se le pudiera hacer una segunda inyeecién.
Desde entonces, Rocaz ha tratado a otros dos enfermos (comunicado eserito) eon idén-
tico éxito. También en estos casos la prolongada observacién de los enfermos ha hecho
comprobar la firmeza de los resultados.

Afiadamos que la curacién ha ido acompaiiada de felices modificaciones desde el
punto de vista del estado psiquico y del estado general: varios enfermos han engrue-
sado.

Por desgracia, tan brillantes resultados tiemen como contrapeso las lamentables re-
pereusiones que se observan, en todos los casos, & consecuencia de la inyeccién. Hasta
parece desprenderse, de la lectura de las observacionmes, que en el caso actual han sido
mas frecuentes y méas acentuadas. Tisto nos da ocasién de presentar un cuadro de conjunto
de esos accidentes nerviosos provocados por la inyeccién intra-raguidea de sulfato de
magnesia, asi como también un medio para atenuarlas. ' »

En los casos ligeros nétanse sélo dolores lumbares o un poco de cefalea, algunas
njuseas que pueden llegar hasta el vémito, todo ello con mayor o menor persistencia.
La retencién «le orina es un fenémeno bastante frecuente también.

A estos fenémenos se unen casi siempre modificaciones de la temperatura, del pulso,
del ritmo respiratorio. Lia temperatura baja algunas décimas, para luego subir hasta la
normal o pasar un poco de ella. Igual ocurre con el niimero de pulsaciones. Las respira-
.ciones caen a 16,14, y luego vuelven a la cifra habitual.

En ecierftos casos mas graves, las oseilaciones toman mas amplitud. Un enfermo de
Rocaz tenia, algunas horas después de la inyeccién, 35°,8 y 68 pulsaciones. Siete u
woceho horas después la temperatura subid .a 39° 4, vy el pulso a 116; después, todo volvié
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al estade normal. Otro tuvo 36°, y luego 40°6, con un pulso adecuado. El ritmo respi-
ratorio presenta memos dlferenelas, pero la respiracién es a veces irregular, jadeante.

Bstas grandes oseilaciones suelen acompaiiarse .de un estado de postracién, de embo-
‘tamiento, que no deja de ser bastante impresionante. El nifio, palido, a veces empapado
. de sudores frios, queda sumido en un embotamiento vecino del coma; no habla, y no
responde a las excitaciones exteriores. La miosis es freecuente; el pulso es pequefio, a
<'veces irregular. Pero este estado no dura arriba de algunas horas; y, poco a poco, todo
se apacigua;. no obstante, se ha registrado un caso de muerte debido a este procedi-
" miento terapéutico.

Rocaz ha estudiado la tensién arterial; en un caso, bajé un poco, en tanto que dis-
‘minufa mucho la amplitud de las oscilaciones; pero duré poco esta modificacion.

Digamos, en fin, que nunca se ha notado efecto desastroso sobre el rifién, cual podian
hacerlo temer las investigaciones de Blehaye acerca de la toxicidad de las sales de
- magnesia para el rifién.

x 8e quiso achacar estos accidentes a impurezas de las sales empleadas. Nosotros los
- atribufmos mAs bien, con Roeaz, a la impregnacién de las célulag nerviosas por sales
de magnesio, lo cual hace que no pueden ser evitados en absoluto, puesto que esta im-
- pregnacién es la que se busca. Sin embargo, una primera precaucién parece deber dis-
minuirlos un tanto el empleo de soluciones isoténicas, en vez de la solueién a 25 p. 100,
" la cual es muy hiperténica. Roecaz lo ha hecho en estos dos tdltimos casos, y ha obte-
nido. buen resultado. Naturalmente, seri menester inyectar mayor cantidad cuando se
emplee la solucién isoténica, pues la dosis terapéutica activa es ide 0 gr. 02 de sulfato
de magnesia por kilogramo.

: -Contra los dolores y la cefalea, si se producen, se recurrird a una inyeceién preven-
; tiva de medio centigramo o de un centigramo de elorhidrato de morfina.

y Contra el embotamiento exagerado y la lentitud respiratoria, el mejor medio es el
\': sulfato de atropina, el cual es el antagonista de las sales 'de magnesio desde el punto
de vista de sus efectos sobre el neumogéstrico. Se inyectard medio miligramo. En caso
de necesidad se puede asociarle la cafeina o el aceite alcanforado.

En fin, el medio heroico, pero que tiene el inconveniente de suprimir la accién te-
rapéutica, es una nueva puncién lumbar, seguida del lavado de la cavidad aracnoidea
con syero fisiolégico.

En suma, estos accidentes imponen estrecha vigilancia del enfermo después de la in-

“yeccién, y conducen a reservar este método a los casos de corea rebeldes a la terapéu-
- tiea ordinaria. Sin embargo, no parecen de naturaleza a hacerla abandonar frente a los
- ¢asos graves que ella es capaz de curar, ¥ que, entregados a .si mismos, pueden a veces
: aearrear la muerte.

Asi pues, hasta ahora el empleo «del sulfato de magnesia se limita a dos estados mor-
bosos: el tétanos y la corea. Como anestésico, parece condenado por completo. Como an-
“tlespasmédico, es posible que pueda aumentar el ntmero de sus indicaciones (1); ya
desde ahota es lo bastante eficaz en las dos enfermedades en cuestién, para que se pue-
da francamente recurrir a él, a pesar de sus lamentables repercusiones. Sélo que es
preciso no emplearlo sino ecomo una terapéutica de segunda linea, reservada para los

easos graves. Kn el tétanos es un agente de medieacién puramente sintomitica, que
g6lo producird una mejoria momentinea, pero casi segura. kn la corea, aunque su ac-
cién es del mismo ordem, puede por si solo determinar la curacién, pero no hay que in-
entar esta terapéutica sino en caso de que no hayan dado resultado los demAs métodos.

. (1) Corrado, después de haber quitado las paratiroideas a un animal, noté6 que la inyeccion de
ales de magnesio disminuye notablemente el estado tetinico. De lo cual deduce que esta tera:
éutica estd indicada en la tetania, después de ablacion de la tiroidea.
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Cronica Médica.

1.—Bodas de Oro. La Seccién Médica de la Comision Cientifica, que precedié a la actual
Academia de Medicina de México, se reunié el 30 de marzo de 1864. La Academia se reunid
por primera vez el 21 de abril de 1864; por consiguiente, en el presente afio cumple 50 afios
de existencia. Pard celebrar sus Bodas de Oro bajo un programa, se nombré a los Dres.
Hurtado, Godoy y Aragén, quienes proximamente presentarin a la Academia el referido
programa. :

9. Bibliografia. El Tnstituto Médico Nacional ha anunciado que ya se encuentra ter-
minada la ‘‘Parmacologia Nacional,”’ impresos los 38 primeros pliegos de la obra, que
se pueden comprar en el referido Instituto, 7.2 Balderas 94, en $3.00. Se encarga que si se
advierten algunos defectos, se adviertan, para salvarse en el Apéndice de la obra.

——%e ha publicado un cuaderno con un ‘‘Proyecto de reorganizacién del Servicio de
salubridad piblica de la Reptblica Mexicana.”’ Su autor es el Dr. Rafael Norma, ex-Se-
eretavio general del Consejo 8. de Salubridad.

—L.os Dres. Manuel Uribe y Troncoso y Manuel Carmona, formaron un cuadernito de 32
paginas que titulan ‘1l cuidado de los dientes,”’ destinado a vulgarizar los conoeimien-
tos pricticos de la higienc bucal. Aconsejamos a nuestros lectores que se procuren tan
fitil como bien formado trabajo. :

3.—Cambio de Consultorio. Nuestro consocio el Dr. José P. Gayén ha cambiado su
(tabinete de andlisis elinjcos y Consultorio a la 4 calle de San Juan de Letran No. 58,
Antigua Botiea de San Juan, Bl Dr. Gayén es un habil especialista en su profesion.

4.;Inaugura;cién de un Digpensario dental. Debe haberse instalado ya el referido Dis-
pensario en la Kscuela Nacional ‘‘Dr. Balmis,”’ para euya instalacién se hicieron las obras
necesarias de adaptacién; estard dedicado al tratamiento de los alumnos de las escuelas.
;Cuanto bien se hard a la nifiez desvalida y a la higiene de la boca, tan descuidada prin-
cipalmente entre la gente pobre!

5.—Tstadistica de tifo del Hospital ‘‘Judrez’’ durante un decenio, y estadistica de!
movimiento de enfermos em 1913.

ESTADO del movimiento de enfermes y enfermas de tifo habido en el Hospital ‘‘Jua-
rez’’ durante los wltimos diez afios, con indicacién del resultado favorable o ad-

Verso:
| Entrados Salidos Muertos
ARos I = . e e
\ CoH | oM oM H, M.
1——;—”1_“‘-— -
1908 _ - - o Ll e e oo = - | 579 ‘ 408 426 315 ‘ 191 104
1904 _ . o e e o e e m o e e - ‘ 194 125 139 79 55 47
1000 - - _ e e e = e - e - L. 265 G2 216 40 29 9
1906 - - - - - o - - e o e - - 1,048 564 842 453 209 124
1907 = C o o e e m o e e e o= - 352 46 315 39 40 12
1908 - _ _ o o o o e e e = - = 8G4 218 726 159 122 43
1909 - - - - L L — e o oo - - 287 83 269 74 39 12
o 113 1 U U U 594 192 506 146 T4 31
1911 - - - - - - - A — o — == = 687 | 202 614 192 91 31
1912 _ - L D m e m e e e = = - 285 i 125 257 1056 35 21
e e e | e
5,155 ‘ 2,020 | 4,310 | 1,602 &85 434
1913. De enero a julio que quedd ter-|=r=—— —==—" —_—
"minado o suprimido el servi- !
cio de tifo. - - - -~ - - - - 58 | 42 50 38 10 6
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_MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL HOSPITAL ‘‘JUAREZ’’. DURANTE
Bl ANO 1913,

Hombres [ Mujeres Nifios Totales

1 Exjstencia del afio 1912 _ _ _ _ _ . _ | 3712 | 223 56 651

“ Entraronen I913_ _ _ _ _ _ . L - - - . . .| 4,982 ; 2,611 496 8,089
‘ | — )

Samas. - - _ - - . .. .. .| 53b4 ‘ 2,834 532 8,740

Murieron durante el afio_ . . _ _ _ _ _ . _ _ 377 200 44 621

Salieron de alta - _ . _ _ o _ - _ _ o _ | 4762 | 2,459 462 7,683

| Sumas. - - -~ . - - . - 5,139 ) 2,659 ’ 506 8,304

Quedsn para 1914 _ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ .} 215 175 46 436

i

6.—Nombramientos. El Dr. Jesis E. Monjards ha sido nombrado Director del Hospicio

. de Pobres. Un establecimiento de la importancia como el que mencionamos, necesita de
gran actividad y conocimientos para dirigirlo, que retine el expresado facultativo.

7-—~Ha sido nombrado por segunda vez Director .del Hospital General nuestro bien
estimado consocio el Dr. Manuel Toussaint, a quien felicitamos sinceramente.

8.—Nuestro estimado consocio el Dr. Julidn Villarreal fué vombrado Director de la
Escuela N. de Medicina de México; levantar ese importante Establecimiento al nivel de
. los conocimientos actuales, es una labor dificilisima, y hablando de ella up periédico po-
litico decia que el Dr. Villarreal ‘“es uno de los galenos mexicanos mas competentes, de
quien se espera fundadamente que haga prosperar el Hstablecimiento que le ha sido en-
comendado.”’ )

9—Han recibido su titulo de Médico Cirujano los sefiores siguientes: Tfrén Valdés,
Eliseo Ramirez, Juan Solérzano Morfin, Octavio Andrade, Filiberto Bazin, Abraham Qui-
Jano, Enrique Garfias, Carlos M. Vélez, Roberto Rivas, Cristébal Guajardo, Amado 15. Blez,
José Loépez Bonaga, Carlos Dublan, David Caraveo, Juan B. Gutiérrez, Gregorio Salas,
Juan R. Davis, Ignacio Manzanera del Campo y Miguel Cabrera.

Suplicamos a todos los que se reciban en la Medicina y ramos anexos, se sirvan ‘avmallo
en la Academia N. de Medicina para registrar sus nombres y direcciones en nuestm Cro-

NN

niea |
\ JO.——-Viruela,. "La prensa politica publica algunos ‘sueltos transmitiendo la alarma cau-
sada por los casos de viruela que se han dado, principalmente en Atzeapotzaleco, y en
Guradalajara. En esta Gltima capital se dice que el dia 10 de febrero ingresaron al Lazareto
60 personas atacadas.
Si se comparan los casos habidos con los presentados en afios anteriores, se verd que la
1 glarma no tiene razén de ser. lia vacuna se administra por el Consejo .con profusién, y
" eb necesario tener en cuenta .que con motivo de la guerra la inmigracién ha aumentado,
y en ella llegan muchos individuos que no estdn vacunados y en malas condiciones higid-
nicas; esto es en cuanto toeca al Distrito Federal.
11.—La Gaceta Médica de México, Nuestros lectores verin en el presente ntimero que
nuestra publicacién ha sufrido una transformaciéon completa: tanto la parte material, como
la forma y el contenido, le dan un interés del que careefa antiguamente; para que se co-
nozca y aprecie hemos hecho una propaganda numerosisima. 1 cobro de la subseripeion
$6 hard cada cuatro meses, a razén de $2.00; asi se facilitard la exhibicién, aunque se
- aumenten los gastos y su administracién.
Tas personas que deseen subscribirse nuevamente, pueden mandar el talén que lleva
" cada entrega, a la Administracién, 5a. de Bolivar 43, sea por correo o particularmente.
- Rogamos a todos los Médicos, Farmacéuticos, Dentistas, etc, se sirvan comunicarnos
1;‘,odas las notieias que crean de interés relativas al ramo. La Seccion de avisos se anmen-

tard4 ampliamente.
Dr. M. 8. Soriano.



