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FavreR (1), ensunotable discur-

TRABAJOS NACIONALES ! so pronunciado ante la Sociedad de

e - : ————— | Higiene de Londres, el afio 1891, de-
LA MEDICINA PREVENTIVA cla: *“ Ksta hoy fuera ded uda, que
el cuarto dela mortalidad de Ingla-

EN SUS RELACIONES CON LA HIGIENE POUBLICA terra este’l COUStitUidO por enferme-

por el Dr. Ernesto Odriozola dades evitables;que,por consiguien-
Catedratico de la Facultad de Medicina de te, ‘IOS cuadros de mq;-talldad on
e las grandes aglomeraciones, podria

e reducirse singularmente a cifras

(Conclusion) muy inferiores 4 las que hoy pre-

I sentan y que podemos, merced &

prudentes medidas de higiene, me-
La Medicina preventiva y la Hi- | jorar las condicionesde existencia
giene pablica,son losaspectosdelas | y prolongar la vida humana. Los
Ciencias médicas que mas ad=lan- | obstdculos principales que se opo-
tos haa realizado en estos (iltimos | nian aldesarrollo de las medidas
tiempos, gracias, sobre todo, a los | higiénicas, eran debidas 4 la igno-
progresos de la bactereclogia. Haee | rancia por una parte y a la falta
veinte afios no mas que; vagando | de confianza, por otra, en la efica-
entre la duda y la hipdtesis, la hi- | cia de las medidas aplicadas. Un
giene era una pobre ciencia, plaga- | conocimiento mas completo de las
da de incertidumbres y de errores; | leyes biologicas, ideas mis racio-
pero surgi6 el poderoso genio de | nales sobre la naturaleza y las cau-
PASTEUR, que imprimié ala Medi- | sas de las enfermedades han deter-
cina nuevo rumbo. y entonces el | minado gradual, pero seguramen-
progreso no fué vana palabra para | te, una mejoria sensible de las con-
la Higiene, que abandond el cam- | diciones de la existencia y, por con-
po dela especulacion para apoyar- | siguiente, una disminucion, por no
se enel terreno mas so6lido y 1ads | decir desaparicién. de las causas
seguro de las deducciones experi- | morbosas que han tenido hasta
mentales y de los hechos positivos. | aqui una influencia tan nefasta en
Ensanchando esta ciencia hoy, con | la sociedad humana’.
potente esfuerzo, el radio de sus | [stasdeclaracionesdel gran higie-
conocimientos, es cultivadapor nu- | nista inglés, de hace apenas cinco
merosas asociaciones, protegida y | afios. han recibido en la Gran Bre-
fomentada por todos los poderes | tafiala demostracion practica mas
publicos, yla ciencia de los inge- | elocuente, pues merced & un cuerpo
nieros, el ingenio de sus construc- | de higiene maravillosamente dis-
tores, la_imaginacién fecunda de | tribuido y 4 la proteccion decidida
los arquitectos, le prestan el apoyo | — —
de sus recursos, cientificoss | {11 5. (1)- Reved Hygiéne, 1891, p. 673,
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de parte del Gobierno, la mortali-
dad de ese pais disminuye de afio
en aflo, 4 tal purnto que hoy sélo es
de 184 20 por mil, ytoda vez que
esa cifra sufre algiin aumento, mé-
dicos, autoridades y particulares,
se ponen en activo movimiento pa-
ra destruir las causas eventuales
que pudieran haber influido en al-
terar esa proporcion, poniendo en
juego todos los recursos de la for-
tuna pablica y privada, porque ese
gran pueblo, eminentemente con-
servador de la vida humana, no
pregunta cual es el valor de las re-
formas que deben introducirse, si-
no cuantas vidas van & salvarse,
puesto que cada una de ellas repre-
senta un capital efectivo que, con-
giderado en masa, es siempre muy
superior 4 las sumas invertidas en
las mejoras de la higiene.

Sensible es decirlo. en nuestro
pais estas nociones bienhechoras
no han logrado todavia aclimadtar-
seen el espiritu de nuestros hom-
bres publicos. No existe atn nada
que se parezca ni remotamente 4
esa maravillosa institucion higié-
nica inglesa, porque Ila llamada
““Junta Suprema de Sanidad”™ con
sus dependencias, casi siempre en
receso, s6lo da seflales de vida
cuando alguna epidemia amenaza
la capital, y entonces toda su in-
fluencia, todas las medidas dicta-
das, tropiezan con innumerables
resistencias 6 dificultades nacidas
dela falta de conveniente organi-
zacion, pues ese cuerposimplemen-
te consultivo, sin facultades ejecu-
tivas de ningGin género, sdlo se li-
mita—y ni puede hacer tampoco
mas —adar a ;las autoridades ideas
generales sobre las medidas diver-
sas que deben adoptarse en deter-
minados casos, medidas que nues-
tros gobiernos aplican sin direccién
facultativa y las ejecuta casi siem-
pre mal. Pero esto no es todo: la
“Junta Suprema de Sanidad” sélo
vive la vida efimera de las epide-
mias; después de ellas la salud pa-
blica no preocupa su atencion, ya
los gobiernos no necesitan sus con-
sejos; mientras tanto, en nuestra
capital, para no ocuparnos sino de

cada aifo, cifra enorme que de-
muestra el desamparo absoluto en
que vivimos 4 este respecto. No
quiero, sefiores, trazar el lastimoso
cuadro que ofrece el resto de nues-
tra Republica que yace, en este
punto de vista, en el mas completo
abandono, pues, todos sabemos que
cuando alguna epidemia estalla,
por desgracia, en uno de los apar-
tados departamentos, se envia &
un médico para que combata su
desarrollo, quien llega algunas ve-
ces al lugar de su destino, cuando
yva la enfermedad ha hecho todo el
dafio posible. En esos remotos lu-
gares, que constituyen quiza el
porvenir de nuestra patria, se ca-
rece en lo absoluto de las nociones
higiénicas més elementales, alld la
cifra de la mortalidad no puede
calcularse y asunto tan grave no
nos preocupa en lo menor, por esa
fatalisima tendencia centralizado-
ra en todo orden de cosas, que hace
de la capital el Pera entero; olvi-
dando siempre que laagricultura y
la mineria, Gnicas fuentes de ri-
queza con que debe contar nuestra
patria, desfallece y peligra porla
falta de brazos que las fomenten.

No tengola intencién de hacer
un estudio prolijoy detallado de
las causas, muy numerosas por
cierto, que colocan & Lima en un
nivel tan elevado de mortalidad, pe-
ro si me parece indispensable se-
fialar las principales, porque estoy
convencido que mucho se puede
hacer y debe hacerse para reducir
esa elevada cifra, antes sefialada.

La fuberculosis es, 4 no dudarlo,
una de las grandes causas que en
mas fuerte proporciéon contribuye
dresultado tan funesto. No es aven-
turado aregurar que cerca del ter-
cio de las defunciones estd consti-
tuido por la tuberculosis en sus va-
riadas formas. Oprime el espiritu
penetrar en cualquiera delas salas
de hospital y contemplar el cuadro
sombrio de desastres irremedia-
bles, que diariamente vemos repro-
ducirse en los desgraciados seres
que, uno tras otro, van cayendo &
los golpes de esa despiadada enfer-
medad, sin mas consuelo que las

Lima, mueren, de 35 4 40. por mil | pérfidas ilusiones. que ella engen-
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dra, y sin mdas armas de combate.
de parte del médico, que un trata-
miento rutinario que, cualquiera
que sea, termina constantemente
por amargas decepciones. La hos-
pitalizacion de los tuberculosos, en
nuestros establecimientos de Bene-
ficencia, es una pesada carga para
esas instituciones, que invierten
ingentes sumas en prolongar la
agonia de esos desventurados, por-
que raro, muy raro, es el tubercu-
loso que sale curado, y aquellos que
abandonan los hospitales con al-
guna mejoria, van seguramente 4
morir & la calle 6 ingresan nueva-
mente en ellos, en una época no
muy remota, para seguir la suerte
invariable que 4 todos les espera.

Es tiempo ya de que los poderes
publicos,que nuestras instituciones
de Beneficencia, que todos, en co-
mun esfuerzo, se penetren de la
eficacia que en la curacion de esa
terrible dolencia, posée la aplica-
cacion juiciosa y esmerada de la
Higiene contemporanea. La tuber-
culosis, que se extiende hoy por fo-
das las naciones del mundo como
una espesa sombra, amenazando

de muerte 4 los méas preciosos ele— |
mentos con que cuenta un pais, ha |
despertado en el dnimo de un gran |
numero de sabios, de sociedades |

cientificas y de gobiernos progre:
sistas, la noble idea de emprender
verdaderas cruzadas para amen-
guar sus estragos. Ahi estan toda-
via vivientes los esfuerzos genia-
les de KocH, en su desesperada lu-
cha experimental; ahi estan en via
de prueba los resultados serotera-
picos con que el Profesor MaRa-
GLIANO ha interesado al mundo,
que avido expecta el curso de las
experiencias clinicas emprendidas;
ahi esta la liga contra la tubercu-
losis, fundada por el sabio VER-
NEUIL, y los congresos médicos
reunidos con ese objeto, como elo-
cuente testimonio del entusiasmo
con que todas las naciones civili-
zadas han respondido 4 la voz de
alarma; ahi estan, en fin, los sana-
torios que se multiplican de dia en
dia, y que representan, hasta nue-
va Orden, la ﬁlltima palxlalbra. de la

| AFEN| [

ciencia de curar, en lo que ataiie &
la tuberculosis.

Sinacion hay que pueda contar
con mds provechosos climas para
la curacion de esta enfermedad,
ninguna puede compararse con la
nuestra, cuya fama. en este respec-
to, ha recorrido el mundo entero.
Pero esos climas bienhechores no
pueden gozarlos sino los seres pri-
vilegiados, y atn estos mismos des-
cuidan los principios higiénicos
rigurosos, que constituyen medios
salvadores de tanto valor ¢ omo la
accion del clima mismo.

Lo verdaderamente fundamen-
tal, en la idea de reducir la, morta-
lidad de esta dolencia. es construir
un local adecuado, un sanatorio
para la gente proletaria, que esla
que arroja la gran masa de defun-
ciones.

Pero en este punto surge una
cuesfion previa, de importancia
trascendental y es, determinar dén-
de debe, para Lima, establecerse
sermejante sanatorio: ;serd 4 orillas
del mar 4 bien en uno de los pun-
tosde la quebrada que recorre la
linea férres de la Oroya, cuyas al-
turas satisfagan las condiciones
requeridas? La experiencia nos de-
muestra. con autoridad irrecusable
que los c¢limas de altura son siem-
pre preferibles 4 todos los demds,
porque en ellos el aire, mas enra-
recido y mds seco, obliga al pul-
mon a ensancharse con mas vigor;
activa y regulariza su circulacion;
ejerce, en una palabra, una gimna-
sia constante que, junto con los
medios higiénicos hoy conocidos,
contribuyen & mejorar con mayor
6 menor rapidez el estado de esos
organos.

Kvyorr (1) que se ha ocupado re-
cientemente, de una manera espe-
ciai, detodo lo que se refiere a la
curacion de lu tisis, y en particu-
lar de los sanatorios, conviene en
que los climas de altura deben ser
preferidos. La inmensa mayoria
de los médicos peruanos es de la
misma opinién, funddndose en una
experiencia clinica de muchos afios

(1) Les Sanatfniia, Paris, 1895,
\ i
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y que reune cada dia nuevos pro-
sélitos. Los climas de altura deben,
pues, elegirse para establecer esos
hospitales especiales.

Knlo que concierne 4 Lima, nada
mas natural que buscar en la dila-
tada quebrada de la Oroya el lugar
adecuado. Sin embargo, este impor-
tante asunto, tratadolya en diver-
sas ocasiones, no ha merecido toda-
via ponerse en practica, & pesar de
la clamorosa urgencia con que to-
dos lo demandan. Espiritus honra-
damente escrupulosos han mirado
con harta desconfianza y recelo la
implantacion de uno de esos sana-
torios en las riberas del Rimac, por
las supuestas desastrosas conse-
cuencias que podrian acarrear a la
capital el trasporte de todas las
excreciones de los enfermos que
deberan alli asistirse. Pero sabido
es hoy, que el vehiculo mds pode-
roso de contagio lo constituyve el
esputo mismo, en el estado seco,
reducido & polvo, y éste, como los
demas residuos, pueden hoy des-
truirse con suma facilidad, como
loindica KXOPF en su obra ya cita-
da.

Por otra parte, el bacilo tuber-
culcso pierde su virulencia en los
medios htimedos y no podria ejer-
cer de esta suerte eficaz influencia
sobre la mucosa pulmonar, que es
la gran via de absorcién del ger-
men especifico. Mas todavia, hace
veintiseis 6 mas afios, que a todo lo
largo de la quebrada, en la Chosi-
ca, en Matucana, en San Mateo,
van & buscar refugio centenares de
tuberculosos; & dichos enfermos
nadie los vigila, en loslugares don-
de se instalan, no se observan los
mas elementales preceptos de hi-
giene, en lo que se refiere a esta
enfermedad. Todos sus residuos
van al rio, tales como los arrojan.
Lima hace mucho tiempo, por
consiguiente, que estd recibien-
do constantemente elementos de
contagio que no han sufrido la
mas ligera manipulacion bacteri-
cida. Me pregunto yo ahora, ;hay
algin médico, de aquellos que ob-
servan todos los dias enfermos tu-
burculosos, que haya podido impu-
tar al agua del Rimac el mecanis-

II ! I 1

mo generador de la enfermedad?

‘Entiéndase bien que para que se-

mejante eventualidad tuviese el
valor de una causa real y positiva,
serfa necesario presentar un gran
nimero de hechos y establecer en
ellos una filiacion etiologica for-
mal y decisiva. No aventuro, sefto-
res, una afirmacion antojadiza, si
sostengo que ningun médico po-
dra presentar una cuadro de he-
chos capaz de concentrar exclusi-
vamente en el agua del Rimac toda
la atencion del observador.Siempre
0 casi siempre, en todos los casos,
se encuentra el poderoso factor de
la herencia 0 el contagio domésti-
co, viviente por decirlo asi, y en
su maximun de intensidad.

Esos temores, muy laudables
ciertamente,no tendran, pues, fun-
damento clinico, como no lo tienen
hoy mismo, y en mi humilde opi-
nion, deben ponerse fuera del cam-
po de la discusion practica. Por
otro lado, la apremiante situacion
econdmica por la que hoy atravie-
sa el pais, no permite elevar un
edificio de la importancia y pro-
porciones que son indispensables
en establecimientos de este género,
v esta circunstancia es, tal vez, fa-
vorabilisima para estudiar. con
mads prudencia y madura obser—
vacion, todo lo relativo a4 esa ins-
talacion, pues baséaria simplemen-
te construir una 6 dos salas, por el
momento, que permitieran hacer
el estudio conveniente.

Llamo de un modo especial la
atencion del Supremo Gobierno
acerca de esta trascendental refor-
ma que importarda, & no dudarlo,
un progreso positivo en la mejora
de la Higiene publica. No debe ol-
vidarse por un momento que nues-
tro desgraciado pais,necesita hom-
bres, antes que todo, para dar im-
pulso & sus industriasy a su agri-
cultura; que necesita soldados, pe-
ro soldados vigorosos que, con la
confianza desu fuerza, demuestren
4 nuestros enemigos de todos la-
dos, que es riesgosa empresa lan-
zarse en aventuras guerreras y de
conquista, porque sabido es que
nuestro ejército paga a la tubercu-
1 Mar
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losis un fuerte tributo, que convie-
ne en el dia reducir.

Bl progresivo aumento de la tu-
berculosis que se advierte entre
nosotros. como en todos los paises
del mundo, exige no solo la insta-
lacion de los sanatorios de que me
he ocupado,sino estudiar con perse-
verante contracciéon los medios
conducentes & estorbar el desarro-
1lo de esa dolencia.

Kxiste una categoria de tubercu-
lososenlos que la enfermedad atec-
ta la forma mas atenuada, reve-
landose por manifestaciones loca-
lizadas 0 una debilidad general;
esos enfermos que, abandonados &
su propia suerte, se transformaran
maés tarde en tuberculosos vulga-
res, v 4 los que se les denomina
escrofulosos, no mnecesitan vivir
en los climas de altura; les convie-
ne mas la atmosfera marina, la
permanencia en la orilla del mar,
endonde deben estableceise sana-
torios especiales, de suma utilidad
para ellos y particularmente para
nuestros numerosos nifos linfati-
cos y escrofulosos.

Pero todo esto no basta para me
jorar la condicion de Lima v de
toda la Reptublica, en lo relativo a
la mortalidad. No es pura quimera
el asegurar que con la organiza-
cion de un ““Instituto Nacional de
Higiene”, en cambio de nuestra
“Junta Suprema de Sanidad”, lle-
gariamos a resultados ftiles y
practicos. En efecto, ura institu-
cion de ese género, con el caracter
de permanente, en un local apro-
piado, con rentas suficientes que le
permitan rodearse de todo el ma-
terial de estudio indispensable, con
facultades ejecutivas amplias y
con el personal conveniente, seria
el mas poderoso medio de conse-
guir lo que tanto ansiamos. Dicho
cuerpo se encargaria de vigilary
hacer cumplir constantemente to-
dos los preceptos de la moderna
higiene, de estudiar todo lo que se
refiere al desarrollo de nuestras
enfermedades mas comunes y apli-
carles el debido remedio. Dicha
institucion deberia proveerse de un
laboratorio bacteriolégico comple-
to, en donde pudieran también ela-

|
|
|

borarse los diversos sueros hoy
empleados, pues debemos tener
presente que la rabia, y sobre todo
la difteria, existen en el Pert, y
que esta ultima hace estragos en
nuestros departamentes del Sur.
Una institucion de este género
no produciria efectos generales en
toda la Reptiblica,isino 4 condicién
de establecer delegaciones en los
departamentos y provincias, en-

| cargadas de las mismas funciones

que la institucion central y bajo la
inmediata y tUnica direccion de
ésta.

Muy arduay muy compleja seria
la labor que deberia acometer se-
mejante institucidon, porque apar-
te del problema sobre la profilaxis
de la tuberculosis que hemos ya
esbozado. se presenta imponente
aquella plaga social, factor pode-
roso de numerosas enfermedades,
llamada alcoholismo, que castiga

| hoy duramente & nuestro pais, hi-

riendo con dafio profundo & la ge—
neracion que se desarrolla. Tendria
que ocuparse también del impor-
tante asunto de la alimentaciéon y
de muchas otras cuestiones profi-
lacticas que seria largo enumerar.

Comprendo que una reforma de
esa trascendencia exigiria fuertes
desembolsos, que el pais no estd en
condiciones de hacer, pero es deber
imperioso del médico, el sefialar la
indole de las reformas que urge
realizar. para disminuir la fuerte
mortalidad de un pais que, por su
reducida poblacién, necesita, mas
que ningun otro, sacrificios de to-
do género para conservar la vida
de sus habitantes.

Sefiores:

Las energias vitales de un pue-
blo, como las del individuo, son el
resultado del armoénico concierto
de todas sus funciones colectivas,
y éstas se ejercitan con tanto mas
vigor y regularidad, cuanto més
perfectos son log agentes que in-
tervienen en la labor comun. Si en
este mecanismo general se desa-
tienden y abandonan los ultimos
resortes, el resultado final serd el
desconcierto y la paralizacion de
todo trabajo util. La Higiene, sefio-
! M AT
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res, es la encargada en todos los
pueblos civilizados de velar por la
conservacion y sostenimiento de
todos esos resortes, por eso 16s go-
biernos se empefian hoy en prote-
gerla y fomentarla.

Hagamos sinceros votos porque
el nuestro, inspirandose en sus pa-
trioticas miras, en su ilustraciom
y tino, entre de lleno en esta co-
rriente civilizadora.

He dicho.

CANCER DEL RECTO

simulando en su periodo de generaliza-
¢ion una cirrésis hépdtica

PorR EDUARDO BELLO

Jefe de Clinica Interna de la Facultad
de Medicina de Lima.

N. N., espafiol, de 50 afios de
edad, linfatico y de constitucion
débil, ingres6 al hospital Dos de
Mayo, en noviembre de 1895. Sala
de Santa Ana, departamento del
Dr. L. ViLLAR.

Antecedentes. — Sano en su ju-
ventud, residiéo durante los nltinos
afios en Panami donde contrajo
repetidas veces las fiebres palidi-
cas, endémicas en esa poblacion;
ha sido bebedor y atribiye 4 ese
habito los trastornos digestivos que
padece desde hace largo tiempo.
Su enfermedad actual tiene ya lar-
ga duracion y en su origen se li-
mité sélo 4 trastornos digestivos
de que ya hemos hablado. siendo
los mas salientes: dolores en el
vientre de cardcter errdtico, pero
mas acentuadds en la regién hipo-
gastrica, constipacion alternando
con diarrea y voimitos matinales.
Un mes antes de su entrada al hos-
pital comenzé a sufrir de dolores
pungitivos en el hipocondrio dere-
cho y una sensacion de peso y mo-
lestia al mismo nivel, juntamente
su piel hasta enténces muy palida
desde los ataques de paludismo,
tomo un tinte amarillento que fué
acentudndose; por twltimo, desde
hace 8 dias su vientre comenz6 4
elevarse, Cesarrollandose, rdpida-

mente y adquiriendo gran tension;
sufre dificultad para respirar; tie-
ne palpitaciones cardiacas é ina-
petencia absoluta; sus orinas son
escasas y sedimentosas y los miem-
bros inferiores se le han hinchado
mucho.

Estado actual.—Kl examen del
enfermo reveld lo siguiente: dect-
bito dorsal, disnea, tinte ictérico,
enflaquecimiento muy marcado
contrastando con un vientre enor—
memente distendido por un derra-
me ascitico considerable, sequedad
de la superficia cutanea, apirexia,
la ciculaciéon venosa complementa-
ria muy desarrollada en la pared
anterior del abdémen; ganglios in-
guinales ligeramente infartados,
no asi los supra-claviculares; la
presion era dolorosa al nivel del hi-
pocondrio, del flanco derecho y de
la region epigastrica é indolente en
el resto del vientre. La percusién
dé resultados inciertosa consecuen-
cia de la ascitis y no permite limi-
tar con exactitud la macicez hepa-
tica y esplénica. Los miembros in-
feriores estan muy edematosos y
frios. Los 6rganos respiratorios sa-
nos, lo mismo que el aparato cir-
culatorio:

Practicada la paracentesis se
dio salida & una cantidad inmen-
sa de serosidad y entonces se pudo
apreciar el volumen del higado,
cuyas dimensiones se encontraban
considerablemente aumentadas,
pues sobresalia cuatro traveses de
dedo del reborde costal, ocupaba
la regidn epigdstrica y se extendia
por arriba hasta dos traveses de
dedo debajo del mameldon; su bor-
de era obtuso y redondo y su su-
perficie lisa en la parte accesible
ala palpacion.

Se consideré el caso como una
hepatitis intersticial no enteramen-
ta sistematizada 6 mejordicho,una
cirrdsis mixta, creyéndose con
mucha razon fuese generada tanto
por el miasma paladico como por
los habitos aleoholicos del indivi-
duo en cuestion. Se le sometio en
consecuencia al uso de los diuré-
ticos y 4 la medicacion iodurada.

Pero 4 la mafiana siguiente el

1 diguido, se habia reproducido en
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gran parte y en dos dias mas, al-
canzo6 la misma proporeion que ha-
bia tenido antes; esta reproduccion
tan subita del derrame peritoneal
despert6 nuestras sospechas sobre
su verdadera causa y nos prepara-
bamos 4 hacer un exdmen mas
prolijo después de practicada una
segunda puncién; pero, encontran-
do el jefe del servicio el pulso muy
pequetio y réapido y gran desfalle-
cimiento en el individuo determi-
n6 fuera sometido ese dia & un
tratamiento estimulante, poster-
gando la paracentésis para el si-
guiente; mas, por desgracia, en la
tarde sobrevino & nuestro enfermo
una hemorragia rectal, que no fué
posible cohibir con los medios te-
rapéuticos mas apropiados que pu-
so en juego el interno de turnoy
que terminé con la existencia del
enfermo.

Autépsia. — Organos tordcicos
sanos. Abierta la cavidad del ab-
démen se escap6é una gran canti-
dad de liquido y encontramos las
visceras en el siguiente estado: hi-
gado de color rojo oscuro muy vo-
luminoso y connumerosos nucleos
salientes, desiguales, de color ama-
rillento y presentando algiinos en
su centro una depresion cupulifor-
me, evidentemente neoplisicos. Ba-
zo voluminoso y friable. Estomago
sano. Levantando el higado se no-
taba en su cara inferior ndédulos
muy numerosos, uno de los cuales
comprimia la vena porta; ésta, se
hallaba muy dilatada y ocupada
por un codgulo ya antiguoy en
parte organizado. Elintestino del-
gado tenfa apariencia normal lo
mismo que el ciego y co6lon, pero
en la extremidad superior del rec-
to encontramos una induracion
anular, que por la incision de este
intestino nos revel6 ser una neo-
plasia antigua ya ulcerada, colo-
cada & una distancia del ano tal
que la exploracién digital no ha -
bria permitido descubrirla (20 & 25
centimetros mas 6 ménos). El neo-
plasma tenia consistencia firme
aunque no en todos sus puntos y
formaba un anillo completo cuya
altura en la parte mayor era do 4
a 5 centimetros y, tenia hacia.atrds

mucha adherencia con el periostio
del sacro. Habia ganglios mesenté-
cos infartados, pero eran poco nu-
merosos. En restimen, nos hallaba-
mos en presencia de un cdncer del
recto que habia evolucionado de
una manera casi latente, dando
mas tarde lugar al cancer secun-
dario cuyos ndédulos encontramos
en el higado, siendo entonces los
fen6menos reaccionales de esta
viscera asi como la pilefiebitis con-
comitante las que opacaron por su
violencia la enfermedad inicial.
Sin embargo, fué la neoplasia rec-
tal la que, por los progresos de su
ulceraciéon, determiné la hemorra-
gia final.

REFLEXIONES.

La permanencia tan corta del
enfermo en nuestra sala de clinica
que hizo imposible un examen su-
ficientemente detenido, sus ante-
cedentes, su aspecto y los sintomas
mis culminantes que presentaba
nos hicieron creer que se trataba
de una hepatitis intersticial, siendo
asf que solo eran éstos la revela-
ciéon de un ciancer secundario desa-
rrollado en el higado.

11 gran desarrollo de la circula-
cion complementaria y la ascitis
tan considerable que habia llegado
aun grado maximo en tan poco
fiempo y que se reproducia tan ra-
pidamente, unidas & un higado
voluminoso. nos hicieron pensar en
la pileflebitis, despertando dudas
sobre la exactitud de nuestro pri-
mitive diagnostico; pero, desgra-
ciadamente la brusca desaparicion
del enfermo mnos impidié rectifi-
carlo.

Me parece de interés esta obser-
vacion porque hace ver las dificul-
tades clinicas con que se tropieza
para diagnosticar una neoplasia
maligna del recto, llegada & su pe-
riodo de generalizacion y que se
ha manifestado al principio, solo
por fenémenos vagos y confusos.
Is este un ejemplo mas, de aque-
llos casos de neoplasia rectal que
pasan desapercibidas para el enfer-
moy el médico, de quenos hablan
NiLATON, PEYROT y todos los cld-

sieos antiguos y modernos; pues, si
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bien es cierto que en los anteceden-
tes del enfermo encontramos tras-
tornos-digestivos, alternativas de
constipacion y diarrea y dolores
vagos en el abdémen que pudieran
haber despertado nuestras sospe-
chas, también lo es que todos estos
fenomenos se encuentran con fre-
cuencia en el periodo inicial de la
cirrosis hepatica y que existian an-
tecedentes, como el paludismo in-
veterado y los habitos aleoholicos
que debifan inclinarnos en ese sen-
tido, tanto mas cuanto que tenia-
mos 4 la vista, como sucedia, sin-
tomas bien acentuados de esa afec-
cion.

Teniamos también algunos sig-
nos de pileflebitis; pero, nada exis-
tia muy revelador, por eso cree-
mos que en la duda nos habria sido
muy util para reconocerla v llegar
asi & un diagnodstico mds aproxi-
mado, el empleo del procelimiento
que después hemos leido en la Ga-
zette des Hopitaux, revelado por
M. BoiNgr al Congreso de Medici-
na Interna y que consiste en la
distinciéon que hay entre 1a ascitis
ligada & la pileflebitis, de la que
acompaifia 4 la cirrdsis, por la pre-
sencia de las peptonas en el ligui-
do de la primera. Bl profesor cita-
do para descubrir las peptonas em:
plea el reactivo de PigTROWSKI
(sulfato de cobre en prosencia de
un alcali cdustico), que da una co-
loracion rojo- vinlacea. reveladora
de la peptona cuandy se hace ac-
tuar sobre el liquido ascitico, pré-
viamente desembarazado de toda
su albumina, el dcido acético y el
cloruro de sodio llevados 4 la ebu-
Ilizion prolongada.

Lima, abril de 1895.

CLINICA TERAPEUTICA INFANTIL

Tratamiento de las
bronco-neumonias de la infancia

POR EL DOCTOR CASSINE.
Presidente de la Sociedad Médica de I’Aisne

Frecuente durante la estacion
fria, revistiendo . algunasrveces el

caracter epidémico, la bronco,-neu-
monia, también llamada bronqui-
tis capilar 6 neumonia lobular, es
una enfermedad habitualmente
muy grave en el nifio.

Rara durante el primer afio, es
frecuente después de esa edad has-
ta los cinco O seis afios, periodo en
que su frecuencia disminuye. Es és-
ta una enfermedad esencialmente
secundaria. Ella puede en rigor su-
ceder 4 una bronquitis ¢ frigore,
pero sobreviene mucho mas & me-
nudo 4 consecuencia de una enfer-
medad infecciosa.

Varias especies de microbios
pueden dar origen & las bronco-
neumonias, como son: los estafilo-
cHcos. aureus y albus; el estrepto-
coco; el neumococo; el neumo-ba-
cilo; muchas veces el bacterium
coli comin.

Unas veces. huéspedes normales
de la boca 0 de las cavidades na-
sales, estos micro-organismos se
vuelven virulentos en el curso de
diversos estados morbidos: saram-
pion, coqueluche, diftéria, grippe,
viruela, fiebre tiféide, tuberculosis,
erisipela. célera. En vez de perma-
necer estacionados en las primeras
vias respiratorias, ellos se asocian
4 los bacilos de estas enfermedades
especificas y descienden hasta las
finas ramificaciones bronquicas pa-
ra infectar los lobulillos pulmona-
res.

Otras, vienen por la sangre de un
otro punto del organismo, del in-
testino por ejemplo (coli-bacilo),
como se observa en el curso de la
gastro-enteritis y de la disenteria.
En estos dos casos se trata de au-
to-infeccion.

Ya, en fin, los microbios prove-
nientes de enfermos atacados de
bronco-neumonia, contagian di-
rectamente & los individuos sanos,
penetrando por sus vias respirato-
rias superiores. Tenemos, entonces,
la hetero-infeccion.

I—TRATAMIENTO PROFILACTICO

Estando bien demostrado el con-
tagio de la bronco-neiimonia, es de
toda necesidad no dejar en contac-

[ to-con.los atacados de esta enfer-
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medad & los nifios predispuestos &
corizas 6 bronquitis.

Es indispensable, ademés, que
todo nifio atacado de una afecciéon
que puede contar & la bronco-neu-
monia entre sus complicaciones,
sea sometido durante el curso de
esta enfermedad infecciosa & una
antisepsia rigurosa de la piel, de
la boca y de las vias respiratorias.

II—TRATAMIENTO HIGIENICO

Antisepsia del enfermo.—Anuti-
sepsia cuotidana del tegumento
externo por las abluciones, las lo-
ciones jabonosas deirostroy de las
manos, las fricciones de los miem-
bros con agua de Colonia. vinagres
de Bully 6 de Pennés mezclados al
agua tibia.

Antisepsia bucal por los garga-
rismos de agua hervida, adiciona-
nada de una solucién alcoholica
saturada de salol.

Antisepsia nasal por las irriga-
ciones boricadas o las unciones con
vaselina salolada.

Antisepsia inte=tinal por el ben-
zo-naftol el calomel y los enemas.
Se evita la constipacion y el me-
teorismo que dificultan el juego del
diafragma y en particular su des-
censo regular.

El nifio guardara el lecheo, con ia
cabeza y el torax elevados poralmo-
hadas;se le mantiene en una posi-
cionsemi-sentada, pues el dectibito
horizontal favorece la disnea y la
congestion pasiva delos pulmones.
Las piernas y los piés seran envuel-
tos en botas de algoddn. Se tendran
dos camas al enfermito, una para
el dia y la otra para la noche.

Todos los dias, es preciso expo-
ner al aire libre las ropas de cama
durante varias horas.

Los objetos de uso del enfermo,
y en especial, los recipientes des-
tinados 4 recibir las orinas, las ma-
terias fecales y los esplitos. se este-
rilizaran por el agua hirviendo.

El aposento debe ser grande,
desprovisto de colgaduras, bien
alumbrado y de una temperatura
media de R0°. El aire debera re-
novarse por intervalos. Se harin
pulverizaciénes de agua fenicada,

{

timolada 6 de infusion de hojas de
eucalipto, de tiempo en tiempo.

Como alimentacion: leche, cal-
dos, potajes ligeros, jugo de car-
ne, café, té al rhum. grogs, vinos
de Champagne 6 de Mdlaga. Las
bebidas pectorales abundantes son
utiles, sobre todo, si la fiebre es
intensa.

IIT—TRATAMIENTO SINTOMATICO
a.) 1.* indicacion:

Combatir la congestion y la fleg-
masia pulmonares y prevenir la
asfixia por obstrucciéon brénquica
y alveolar.

1.* Favorecer la expulsion delas
secreciones bronquicas.

La 2peca, 4 dosis vomitiva, estd
indicada en el comienzo de la en-
fermedad y en el momento de los
accesos congestivos.

No debe ser administrada sino
una ¢ dos veces solamente, segin
el estado de las fuerzas del enfer-
mo y prescrita con prudencia, a fin
de que 1a diarrea y el debilitamien-
to pasajero que provoca no se ha-
gan causa de colapso.

Hs atil, enando solo los Eron-
quios de ealibre mediano estan in-
vadidos por los productos de secre-
cion y de descamacion 6 cuando-
los finos bronquios no estan ataca-
dos sino en algunos puntos restrin-
gidos.

Mas tarde. se vuelve nociva, de-
primiendo las fuerzas nerviosas,
hipostenizando, porque ¢l nifio side-
rado por la auto-intoxicacién ha
perdido la sensibilidad refleja y no
vomita ya.,

Los vomitivos deben.pues. recha-
zarse en el periodo activo y temi-
ble de la enfermedad. No seran
aconsejados mas que al principio
y raramente 2l fin. en la convales-
cencia, cuando los estertores se
hacen humedos, mucosos, sub-cre-
pitantes y que es necesario expulsar
los esputos que los enfermos pasan
después de cada quinto de t0s.

Algunos nifios no vomitan con
el jarabe y el polvo de ipeca. Se
debe, entonces, ensayar una decoc-
cion de gr. o. 50 de polvos de ipe-
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ca en 25 gramos de agua azucara-
da, para tomar en una sola vez.

El tartaro estibiado 6 emético
debe siempre evitarse, 4 causa de
su accion deprimente.

2.° Modificar la inflamacion bron-
co-pucmonar por los revulsivos.

A)—Aconsejamos con ventaja la
envoltura del torax en grandes
cataplasmas de harina de granos
de linaza, calientes, recubiertas de
algodén y de tafetan engomado y
dejarlas asi hasta enfriamiento. Se
puede espolvorearlas con harinade
mostaza y mantenerlas hasta rube-
faccion de la piel.

B)—Las ventosas secas, coloca-
das varias veces al dia, delante y
detras del pecho, constituyen un
excelente medio de revulsion que,
en los casos graves,prestan los ma-
yores servicios.

(C)—Las fricciones hechas sobre
el torax con una compresa de fra-
nela imbibida de esencia de tre—
mentina producen en algunos mi-
nutos un rubor del tegumento, no
doloroso y muy eficéz.

D)—Las unciones con tintura de
iodo no son ttiles sino cuando exis-
te hiperemia sin hepatizacion. Hs
preciso tener el cuidado de vigilar
la piel y suprimirlas desde el ins-
tante en que la irritacion de ésta 6
la vesicacion parecen proximas.

E)—El emplasto de tipsia y el
aceite de croton son de efecto poco
localizable y me parecen tener mds
inconvenientes que ventajas.

F)—La aplicacion de vejigato-
rios desde el principio de la enfer-
medad es una practica vituperable.
/A este periodo son mds nocivos que
utiles:

a. tienenel inconveniente de im-
pedir cualquier otra intervencién
externa.

b. aplicados durante el periodo
de congestion, no tienen nunca la
menor acciéon sobre los feno6menos
que se quiere combatir.

c. nunca han apresurado la cu-
racion y, por el contrario, han sido
causa frecuentemente de acciden-
tes graves, tanto del lado de la piel
como de las visceras. Aumentan
las perturbaciones mnerviosas, 4
causa del dolor y del insomnio: que

provocan y, cosa mdas grave,
pueden cerrar el rifiéon cuyo fun-
cionamiento normal es tan indis-
pensable en las enfermedades in-
fecciosas.

Los vejigatorios no seran aplica-
dos sino al fin del periodo de esta-
do, cuando los fenémenos febriles
hayan desaparecido completamen-
te. Sila bronco-neumonia tarda
para resolverse; si les focos de he-
patizacion persisten sin modifica-
ci6én alguna durante varios dias;
si los exudados son reabsorbidos 6
expulsados con demasiada lenti-
tud; si, en fin, nohay albuminuria,
se puede utilizar los vejigatorios,
pero todavia es preciso que sean de
pequefia dimensién—cinco centi-
metros cuadrados,— separados de
la piel por un papel de seda acei-
tado, dejados 3 6 4 horas solamen-
te y curados con la vaselina bori-
cada. Cataplasmos de fécula de
papas, rociadas con agua boricada
facilitaran la produccion de la flic-
tena si tarda en aparecer.

b.) 2.* indicacion:

Prevenir la adinamia y la aste-
nia cardiaca:

1.° Sostener las fuerzas durante
toda la duracion de la enfermedad
por una alimentacion ligera y sus-
tancial.

Limpiar el estomago y el intesti-
no; evitar el abuso de las pociones
de sabor desagradable que ponen
pastora la boca (empatent) y per-
turban las funciones digestivas.
Prescribir los estimulantes volati-
les y alcoholicos que sostienen y
aumentan la energia de las fuer-
zas respiratorias. Acetato amonia-
co. Eter. Tint. de canela. Pocién
de Todd. Cogiiac viejo, 15 & 30 gr.
en un julepe gomoso, por doésis
fraccionadas.

2.° Sostener la energia del cora-
zon, manteniéndolo regular y sufi-
ciente en sus funciones.
Regularizar la circulaciéon, admi-
nistrando desde el comienzo, du-
rante cuatro dias, cinco gotas de
tintura de digital que tonifica el
miocardio,disminuyendo el nimero
de sus contracciones. (J. SIMON).
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Los profesores LEMOINE y GRASSET
prefieren a la digital, como medi-
camento tonico y para regularizar
la circulacion periférica, el sulfato
de quinina (gr. 0. 10 &4 0. 20) unido
4 la ergotina gr. 0. 15 4 gr. 0. 30,
para un nifio de tres afios. No se
busca aqui una acciéon antitérmica
sino una accion vascular.

Si el corazon se debilita, si el
pulso también es débil é irregular
(cardioplegia), es preciso emplear
las inyecciones hipodérmicas de
cafeina y si la asfixia amenaza, re-
currir a las inhalaciones de oxige-
no y 4 las inyecciones de éter.

c.) 8.* indicacion:

Combatir la intoxicacion general
y la hipertermia debida & la im-
pregunacion de los centros nervio-
sos termogenos por los venenos
microbianos y que traen consigo
los desérdenes nerviosos y la hi-
postenia.

Los medicamentos llamados an-
titérmicos son mas nefastos que
utiles; no se debe paralizar los
centros nerviosos vaso-motores ha-
jo pretexto de disminuir la ficbre,
disminuyendo la circulacion.

La digital no actia como anti-

térmico; la quinina es sélo anti<ép-
tico y ténico del sistema nervioso:
la antipirina cierra el emuntorio
renal; el salicilato de soda baja la
temperatura, pero debilita la ener-
gia del corazon;la acetanilida, la
talina agotan el miocardio y per-
turban la hematdésis globular.
_ Solo la hidroterapia, empleada
Juiciosameute, permite luchar con-
tra la fiebre y los desérdenes ner-
viosos. Hs el método que merece la
mayor confianza y el Gnico que
puede continuarse por mucho fiem-
po sin inconvenientes.

Los bafios tibios de 35° 4 383°, de
5 4 10 minutos, repetidos 2 4 4 ve-
ces por 24 horas, adicionados al-
gunas veces de una pequefia canti-
dad de harina de mostaza, atraen
la sangre & la periferia, en toda
la extension del cuerpo y descon-
gestionan muchisimo las visceras.

Ellos disminuyen la depresién 6
la excitacion muchas wetés: tan

acentuadas, provocan la tranquili-
dad y el suefio.

La balneacion disminuye el calor
y baja la temperatura. Activa las
secreciones urinaria, salivar, gas-
tro-intestinal; hace subir la tension
arterial y sostiene la energia car-
diaca. Kacilita las oxidaciones y
favorece la expulsion fuera de la
economia de los productos téxicos.

El método refrigerante, aumen-
tando como los antitérmicos la
pérdida del calorico, estimula ade-
mas el sistema nervioso, eleva el
tonus vascular, combate la adina-
mia, activa la nutricion celular y
excita las funciones secretorias y
depurativas de la economia. Bajo
todos los puntos de vista es, pues,
superior & la antipirésis medica-
mentosa.

IV—MEDICAMENTOS QUE SE DEBEN
EVITAR

Seria vituperable hacer tomar &
un nino atacado de bronco-neumo-
nia tartaro estibiado 6 emético, a
causa de su accion depresiva. Es
dafioso administrarle expectoran-
tes: poligala, 6xido blanco de anti-
monto y sobre todo, el kérmes hi-
postenisante, pues no se logra ha-
cerle expectorar y se disminuye
sus fuerzas.

Los mejores expectorantes son
los estimulantes difusibles 6 alco-
holicos y el benzoato de soda que
es un antiséptico de las vias respi-
ratorias.

No se debe prescribir opio ni
aconito para calmar la tés, que es
hasta cierto punto, Gtil paradismi-
nuir mecanicamente el aflujo san-
guineo y desembarazar los bron-
quios de las mucosidades que en
él se acumulan.

V.—CONVALESCENCIA

Al fin de la enfermedad, la higie-
ne de los aposentos, especialmente
bajo el punto de vista de la accién
del frio, debe ser por mucho tiempo
vigilada.

Kl nifio convalesciente seguird
durante uno 6 dos meses un trata-
miento: ensinvierno; por el aceite
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de higado de bacalao; en verano,
por los hipofosfitos de cal y de so-
da, el ioduro de fierro ¢ la quin-
quina.

Un cambio de aire, una perma-
nencia en el campo, en las alturas
6 al borde del mar, segtin los casos,
sera con frecuencia muy util.

Se evita mediante esta precau-
cibén, la producciéon de adenopatias
extra ¢ intra-toracicas, 4 las que
puede dar nacimiento una bronco-
neumonia, en especial, en los nifios
linfaticos.

REVISTA DE LA PRENSA

MEDICINA LEGAL.

El eterno disentimiento entre juristas
y frendpatas (1),

POR EL DrR. A. GALCERAN,

Médico mentalisia.

“Gaceta Médica del Norte”, N. 28,
feb. de 1896,

La causAa Larroder ha reflejado
una vez mas las sistematizaciones
doctrinarias que exigfen en mate-
ria de responsabilidad criminal
cuando de enfermos de la mente se
trata, suscitindose el eterno con-
flicto entre juristas y médicos, por
recelar los primeros del imparcial
juicio de estos tultimos, desoyendo
habitualmente su peritaje, y por
pecar los segundos de un exclusi-
visino cientifico 4 todas luces refii-
do con el eclecticismo cientifico.

Tratase del hecho vulgarisimo
de que un individno derrochador v
vicioso ha cometido habilidosas es-
tafas, falsedades y abusos de con-
fianza, confesando su delito con la
mayor entereza y el mayor desen-
fado; individuo que no admite du-
dar, segun el veredicto de los peri-
tos, particularmente el autorizadi-
simo del Dr. Vera, padece la locu-
ra de las grandezas, por cuya cau-
sa ha tirado en pocos meses mu-
chos miles y por sus excentricida-
des ha llami@do e atbubidon denahé

parte importante del mundo ele-
gante de Madrid. A pesar de las
pruebas periciales y testificales de
la certeza de que Larroder es un
enfermo, el Jurado ha declarado
culpable al procesado, desestiman-
do la eximente de locura y contes-
tando en sentido afirmativo &4 las
preguntas referentes al delito de
falsedad;y laSala, apreciandolo tal
y como medio de cometer otro de
estafa. ha condenado a Luis Larro-
der & diez afios de prision mayory
la indemnizacicn correspondiente.
Por mds que parezca una deesas
contradicciones de mayor cuantia,
entiendo que en este asunto todos
han estado en lo cierto: los peritos
afirmando que Larroder esta en-
fermo de la mente; el Fiscal soste-
niendo que la monomania de gran-
dezas no es fatal necesidad para la
comision de estafas y falsedades;
el Jurado, con gran sentido précti-
co, concluyendo que la circunstan-
cia de locura no exime alguna vez
la de responsabilidad, y el Tribu-
nal de derecho, por fin, aplicando
la pena que para el caso en cues-
tion sefiala el Codigo, con bueno 6
mal acuerdo, que esto ni venia al
caso para él ni es ahora oportuno.
En mi sentir, toda la dificultad
deriva en éste, como en todos los
casos en que se trata de evalorar
la responsabilidad de actos crimi-
nosos, de plantear mal el problema.
En vez de preguntar: ;Hs cuerdo
6 es loco el sujeto que ha cometido
tal accion? para declararle 6 no
responsable, deberia siempre pre-
guntarse: De tal accion, jes 6 no es
responsuble el individuo que la ha
cometido, siqurera estéloco? :
Porque es incontestable, por mas
que parezca paradoja, que no siem-
pre la locura excluye la razoén, ni
los locos son siempre locos, ni cier-
tas acciones del loco estan despro-
vistas de motivos libres, de con-
ciencia del acto, de objeto preme-
ditado y de fin util para el loco
mismo, en una palabra, de todas
las condiciones intrinsecas de la
acciéon responsable; asi como el
cuerdo, por no poseerlas en deter-
minadas circunstancias, puede co-
meteractod de completa 6 relativa
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irresponsabilidad. Y es tanto més
aplicable esta doctrina de la res-
ponzabilidad parcial cuanto que en
el caso de Larroder no se trata de
una enfermedad mental vulgar,
sino de un sintoma (delirio de gran-
dezas), que si en algunas ocasiones
esterioriza un estadomorboso de la
mente, 4 todas luces avasallador
de las actividades psiquicas, como
lo es la ‘‘paralisis general”, en
otras implica iinicamente una par-
cialidad de trastorno como ocurre
en el periodo tercero del ‘delirio
sistematizado progresivo” en el
que, aparte de su equivocado con-
cepto sobre su posicion social 6 su
valia. suele el enfermo discurrir,
sentir ¥ obrar como la generalidad
de los hombres, pudiendo también
como ellos, concertar toda suerte
de actos antijuridicos. y, por Glti-
mo, revela el sintoma megaloma-
nia, en otros casos, una constitu-
cion psiquica originariamente de-
fectuosa, casisiempre iuiciada por
una herencia malsana, en virtud
de cuya constitucion, y & vueltade
sinnumero de excentricidades, con-
serva el individuo la bastante po-
sesion sobre si para atemperar sus
actos 4 las exigencias del orden so-
cial y cabiéndole, por consiguien-
te, laresponsabilidad 4 que se haga
acreedor por los atentados que con-
tra dicho orden cometa.

De aqui, repito, que aun cuando
todos cuantos han intervenido en
el proceso Larroder han estado en
lo cierto declarandole, los unos me-
galomanoy condendndole los otros,
a pesar de serlo, ha estallado el
conflicto por no haber planteado
convenientemente el problema y
por mno substituir una vez para
siempre la doctrina de la responsa-
bilidad parcial, que es oportunis-
ta, casuistica y fundada en cienti-
ficas inducciones, a la sistematica,
doctrina de la responsabilidad ab-
soluta, atn cuando esté atempera-
da por la de las atenuantes.

Por consejo de aquella y prescin-
diendo de primera intencion de si
es 6 no es loco el delincuente, pues

ue en ambos estadosde salud pue-
e 0 no puede ser responsable, de-

be procurarse, jsiempre que de un,

acto criminoso se trate, poner en
evidencia las condiciones intrinse-
cas del acto motivado por la libre
volicion y que son las siguientes:

1.* Conciencia plena del acto, la
cual excluye todos los actos reali-
zados bajo la influencia de aque-
llos estados patologicos que produ-
cen inhibicién de la cerebracion
consciente, como la epilepsia bajo
sus multiples formas, el sonambu-
lismo, otras grandes neuroésis, ete.

2.2 Conciencia del valor moral
del acto, la cual & su vez excluye
esa multitud de imperfeccionesin-
natas del sentido ético, inclusas ba-
jo las variadas denominaciones de
locura moral, imbecilidad moral,
locura razonadora, cuyas imper-
fecciones no permiten al objeto la
acciéon moderadora de sus tenden-
cias egoistas, asemejandole al ve-
hiculo sin freno 6 & la nave sin ti-
mon,

3.5 Objeto del acto,eliminando to-
dos los actos cometidos sin inten-
cion, sin deseo, si bien con perfec-
ta conciencia, como ocurre con las
obsesiones avasalladoras y con las
irresistibles impulsiones que pa-
decen gran namero de degenerados
y neurasténicos.

Y 4.* Fin util para el comitente,
omitiendo todos los actos produci-
dos inmediatamente por los deli-
rios agudos y erénicos, y suponien-
do, en cambio, que el acto se ha
preparado deliberadamente y con
el antisocial proposito de utilizar-
lo en exclusivo provecho propioy
contra cualesquiera agenas conve-
niencias.

Estas cuatro condiciones que
forzosamente ha de reunir todo
todo acto humano para ser respon-
sable, poseen, sin duda alguna,
muchisimos actos de los enfermos
de la mente, y, por lo tanto, muchos
locos son responsables por ciertas
acctones. Lo cual ensefia la expe-
riencia y més, que los presupues-
tos tedricos, el trato continuado con
estos desgraciados, mayormente
los que por influjo de una herencia
morbosa 6 de prematuras perturba-
ciones en el evolutivo proceso de
la organizacion psiquica, la sinte-
sig de esta senjencuentra en cons-
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tante equilibrio inestable 6 predo-
minan serios trastornos, aunque
parciales, en el dominio de las ope-
raciones intelectuales 6 en la esfe-
ra sensitiva, sensorial, instintiva,
emocional, afectiva, pasional, mo-
ral 6 volitiva. Deben incluirse asi
mismo en el grupo de los enfermos
de la mente que en determinadas
ocasiones puede caberles respon-
sabilidad, aquellos que lo son por
padecer las grandes mneurdsis que
a diario dan tanto que entender &
los Tribunales de justicia (epilep:
sia, histeria) & la vez que muchos
imbéciles y atn dementes, y por
ultimo, los que su enfermedad se
presenta de un modo accesional,
permitiéndoles disfrutar de relati-
va salud mental durante largos in-
tervalos.

No considero de este lugar la ex-
posicién razonada delos fundamen-
tos cientificos que apoyan la doc-
trina de la responsabilidad parcial
¥ que mejor podria llamarse ca-
suistica. Trascribiré unicamente
las conclusiones que 4 este respec-
to aduje en el Congreso médico de
1888. Consisten:

‘“1.» Bu el hecho incontestable
del poder modificador de la volicion
sobre las determinaciones cerebra-
les.

2.* En que la volicién es tanto
mas libre cuanto maés cerebrales y
ménos organicos son los motivos
que la determinan.

3.* En que la locura no es siem-
pre un trastorno general, sino 4 ve-
ces 'parcial, que permite la libre
volicion de multitud de acciones.

_4.* En que la locura presenta pe-
riodos de intermitenciay remision,
durante los cuales el individuo pue-
de no estar influido por motivos
insanos.

5.* El criterio méis positivo de
clasificacién sana 6 morbosa delos
actos humanos, sobre la que debe
fundarse la responsabilidad, es el
que juzga estos actos genésicamen-
te, para deducir la exacta determi-
nacién de los motivos que los han
provocado y para deducir también

lgrado de libertad volitiva del
sujeto en el acto de cometerlos.”

Aplicando cuanto-he-expuesto al

caso Larroder, si en vez de pregun-
tar 4 los peritos si estaba cuerdo 6
loco, se les hubiera preguntado
simplemente si los delitos de esta-
fa que cometié estaban relaciona-
dos. 4 titulo de efecto, con algun
dafio mental, 6 si, & pesar de estar
enfermo, obré con libertad moral
bastante 6 con conocimiento pleno,
hubiera tenido el problema una so-
lucion mas en armonia con las
ciencias médica y juridica, siquie-
ra en nuestros tiempos, y ennues-
tra KEspafia hubiérase planteado
fuera del terreno legal. De proce-
derse asi, no se hubiera cometido
la injusticia, quizd mas aparente
que real, de penar & un loco en el
concepto juridico en que le tiene el
Codigo, ni los peritos se hubieran
visto desairados ni distanciados
cada vez mas de nuestros Tribu-
nales.

Bl buen sentido que domina en
éstos v los avances de la ciencia
frenopatica no pueden llegar jamés
4un punto de concurrencia, mer-
ced ala accién corrosiva y disol-
vente del equivocado criterio con
que se estudian los casos de res-
ponsabiiidad. Es fuerza que el Co-
digo se inspire en el criterio de la
psicologia positiva esperimental,
que asi alumbra el terreno de lo
normal como de lo- morboso, y asi
sirve para exclarecer asuntos de
criminalidad como de capacidad.

-

Dr. Alberto Robin.

Tratamiento de la Fosfaturia, se-
gun los recientestrabajos del au-
tor.

“La Dosimetria”—Barcelona, 15
de marzo de 1896.

No hay enfermedad ni sintoma
que se trate tan poco como la fos-
faturia. En efecto, generalmente
se descuida el andlisis de los fosfa-
tos en la orina, mientras que se in-
vestiga con cuidado la albumina y
el azucar.

Y sin embargo, la fosfaturia es
muy frecuente; constituye una en-

| fermedad- esencial 6 un sintoma
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consecutivo & otros estados pato-
l6gicos.

En este concepto, merece gran
atencion el notabie trabajo del Dr.
Alberto Robin, (1) del cual vamos
4 dar ligera noticia. ;

Fosfaturia esencial.—El domi-
nio de la fosfaturia idiopasica va
limitandose todos los dias. En un
principio se acostumbraba dar ese
nombre 4 muchas fosfaturias sin-
tomaticas.

La fosfaturia esencial es debida
aun trastorno de la nutricion; se
observa en el artritismo, en pos del
excesivo trabajo nervioso, de una
aiimentacion en que abundan las
carnes de la falta de ejercicio.

No produce al principio ninguna
perturbacién especial, pero con el
tiempo se desarrollan lesiones re-
nales y aparece la albuminaria.

El Dr. Rosix distingue dos cla-
ses de fosfaturia: absoluta y rela-
tiva.

En el ler caso, aumenta la cifra
bruta del dcido fosforico, y puede
pasar de cuatro gramos en las
veinticuatro horas.

En el segundo, no anmenta la
cura absoluta, pero si su relacion
con el 4zoe total de la orina. Hsa
relacion que, en estado normal no
pasa de 18 °/,, puede llegar 4 30°/,
yaun a 50°/,. lo cual indica que
hay desasimilacion exagerada de
los 6rganos ricos en fosfatos.

Importa mucho vigilar ese esta-
do, para evitar lesiones renales
consecutivas.

Se luchara también contra la dia-
tesis artritica; se impondra un ejer-
cicio regular, una gimndstica mo-
derada. Como régimen, disminuira
la alimentacion azoada.los feculen-
tos y los azticares; se aumentaran
las legumbres verdes y los frutos;
se recomendaran los cuerpos gra-
sos: manteca, aceite, etc.

Respecto 4 los medicamentos, re-
comienda Robin favorecer la asi-
milacion de los fosfatos, dandolos
en cantidad suficiente.

¢Bajo qué forma deben adminis-

Dr. A, Robin. Traité de Thérapeutique
appliquée, pag. 175;

trarse? Hé aqui lo que dice textual-
mente el sabio profesor:

“Algunas veces he ensayado el
fosforo en sustancia bajo la forma
de aceite fosforado; perov es tan di-
ficil de manejar y tan mal tolera-
do por el -estomago, atn & peque-
quedias dosis (gr. 0. 002 por dia), y
sus efectos son tan indecisos, que
prefiero los glicerofosfatos; éstos,
introducidos por mi recientemente
en la Terapéutica, constituyen qui-
zas el mejor tratamiento de la fos-
faturia.”

Son medicamentos irremplaza-
bles en los enfermos deprimidos, en
quienes la treay las oxidaciones
azoadas no llegan ala cifra nor-
mal.

Estan contraindicados en los en-
fermos excitados, cuya orina con-
tiene grandes cantidades de trea.

Convendra asociar al glicerofos-
fato Dalloz, 4la dosis de dos cucha-
raditas por dia, la medicacion arse-
nical, que se prescribird enla for-
ma siguiente:

Arseniato de sosa... 5 centigr.
Agua destilada......300 gramos.

Una cucharada de las de sopa
antes del almuerzo y de la comida.
Kl Dr. RoBIN recomienda la mez-
cla con igual cantidad de leche ti-
bia para evitar la accion de la sal
arsenical sobre ¢l estéomago.

Se puede reglamentar el tra-
tamiento, administrando durante
quince dias el glicerofosfato y el
arsénico, después de ocho dias de
descanso, volviendo otra vez al gli-
cerofosfat .

Fosfaterias secundarias. Las re-
glas que acabamos de consignar
son aplicables &4 las fosfaturias se-
cundarias; pero, no hay que olvi-
dar que la fosfaturia es entonces
s6lo un sintoma, y que el trata-
miento debe dirigirse en primer
término, contra la enfermedad cau-
sal.

Una de las fosfaturias secunda-
rias mas importantee es la que so-
breviene al principio, &4 menudo
aun antes de que aparezcan los sig-
nos estetoscopicos.

¢NO es, entonces, la fosfaturia,
dice el Dr. RoBIN; una variedad de
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desmineralizaciéon que prepara el
terreno al bacilo? HEn este concep-
to, merece importante lugar la te-
rapettica de la enfermedad.
Dicho autor asegura haber obte-
nido con un tratamiento apropia-
do, resultados muy sorprendentes.

La fosfaturia dispéptica, deori-
gen géstrico es muy frecuente y
siempre relacionada con la hiper-
clorhidria; habrd que com=nzar,
pués, por el tratamiento de la en
fermedad del estomago.

Lo propio puede decirsede la fos-
SJaturia diabética: lo importante es,
entonces, la diabétis y la fosfatu-
ria apénas merece interés.

Fosfaturia neurasténica. El DR.
RoBIN designa con este nombre una
variedad de neurastenia caracteri-
zada clinicamente por cefalalgia,
dolores espontdneos en la columna
vertebral, vértigos, palidez del sem-
blante, debilidad, enflaquecimien-
to, astenia muscular muy pronun-
ciada. Encuéntrase en la orina, en
tales casos, una cantidad de fosfo-
ro organico, seis 4 siete veces ma-
yor que en el estado normal, con

predominio marcado durante el
dia.

FORMULARIO,

Contrala epilepsia

Segiin el DR. BEKHTEREFF de San
Petersburgo, la asociacion de la
cafeina y_del adonis vernalis al
bromuro da resultados muy nota-
bles en el tratamiento de la epilep-
sia. Dicho sefior emplea ordinaria-
mente la siguiente solucion:

Hojas de adonts ver-
NoliS.. .o ov .o de 2 & 3.75 gramos.
Inftiindanse en:
Agua hirviendo..
Filtrese y afiddase:
Bromuro pota-
sico........ de?,504 11,25 —
Cafeina ...... de 12 4 18 cgr.
De 4 48 cucharadas diarias para

tomar con agua 6 con leche azuca-
rada.

100 —

El Dr. BEKHTEREFF no ha encon_

trado un caso 1de;epilepsia gue se

haya mostrado totalmente refrac-
tario al empleo de esta medicacion,
con la cual se obtiene, ora la désa-
paricion completa de los accesos,
ora una disminucién notable en su
intensidad y en su frecuencia.

£

% %
Contra la hiperclorhidria gastrica

Magnesia calcinada. 15 gramos.
Carbonato de bis—?

Ext. de belladona... }aa
— nuez vomica’( 10 4 20 cgr.
m.—Para tomar una cucharadita
de estos polvos, 30 minutos después
de las comidas.

CRONICA

Fiebre amarilla (?).— Segun in-
formes de los médicos comisiona-
dos al respecto por la Junta Supre-
ma de Sanidad, ocurri6 en el vapor
“Mapocho,” procedente de Guaya-
quil, un caso de este terrible flaje-
lo, sin que abordo, ni en el litoral,
se haya  presentado ningun otro
¢aso. Extrafia, por su puesto, que
el gérmen se halla ®aniquilado
in situ, cuando la campafia contra
&l ha sido cientificamente insufi-
ciente; y tanto extrafia, que sor-
prende hayan faltado los datos ne-
cropsicos. .

Fiebre amarilla 6 n6 la Junta
Suprema de Sanidad debe adoptar
un plan para el no improbable ca-
so de que el gérmen tifo-icterogeno,
salvando los limites de su residen-
dia del Guayas, amenaze nuestras
poblacidnes; asi se irrogaria el me-
nor perjuicio al comercio: fin pri-
mordial de las legislaciones y prac-
ticas sanitarias, tratandose de en-
fermedades de este caracter.

Hacemos este pedido porque la
resolucion tomada por dicha Junta
en 10 de los corrientes, sobre cons-
truccion de un Lazareto en la Isla
de San Lorenzo, comenzard & ejer-
cer sus saludables efectos en la epi-
demia posterior a4 la que ya ha co-
menzado 4 amenazarnos (?) y de la
que, los damnificados del ‘-Mapo-
cho,” no podran olvidarse tan
pronto.




