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Descubierta por el inmortal Jpn-
NER, el 14 de mayo de 1796 la. va-
cuna,y cultivada por él de brazo 4
brazo, sus sucesores conbinuaron
~u método por espacio de 70 anos
mas 0 menos, dandosele el nombre
de vacuna humana 6 vacuna Jen-
e,

Es sobre todo & TroJA & quien
debemos atribuir el origen de la
vacuna animal. Cirujano de la fa-
milia real en Napoles y Director
del servicio de vacuna, comenzo
«n 1804 & inocular terneras con va-
cuna humana para poder de ese
modo satisfacer las necesidades del
servicio.

Después de TroJa, uno de sus
discipulos, GaubiaTi, se dedico al
cultivo de la vacuna animal, pu-
blicando el afio de 1810 la pri-
mera memoria sobre las ventajas
del cultivo de la vacuna animal y
los peligros de la vacuna humana
por la trasmision de la sifilis y otras
enfermedades.

Después de GALBIATI continud

NEGRI sus trabgjps,inoculandq ter- |

neras con linfa tomada de criatu-
ras y ftrasmitiéndola después de
ternera & ternera.

Troja, GALBIATI y NEGRI no tu-
vieron muchos imitadores, y du-
rante mucho tiempo sus trabajos
fueron considerados tan sdlo como
una mera curiosidad cientifica y se
miraba como inutil la implanta-
cion de la vacuna animal.

s el Dr. VIeExNOIS el que en su
tesis publicada el afio de 1860,
indicd la frecuencia y gravedad de
los casos de sifilis trasmitida por
la vacuna humana y propuso,como
iinico medio de evitarlo, el cultivo
de Ta vacuna animal.

Después de él, CHAMBON conci-
bio el proyecto de fundar un Insti-
tuto en Paris, y para conseguir su
objeto se traslado a Italia y en
union de Laxoix fundaron en Pa-
ris el primer Instituto para el cul-
tivo continuo de la vacuna animal

Desde entonces se propagd con
gran rapidez en Europa, pudiendo
hoy decirse que el cow pox es el ini-
co que se emplea.

Tal es & grandes rasgos la histo-
ria de la vacuna animal .Entre no-
sotros se ha logrado porfin,después
de numerosos ensayos, establecer
de una manera permanente tan im-
portante mejora.

Las primeras tentativas al res-
pecto se deben al sefior DR. AURE-
LIO ALARCO en el afio de 1889.
Siendo Inspector de Higiene del

| H,Congeio Pyayineial, se propuso
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introducir el cultiv® de la vacuna
animal y si no consiguio su objeto,
por lo menos nos lego la experien-
cia de los primeros ensayos y la
construccion del modesto local en
que hoy funciona el Instituto de
Vacuna Animal. Podemos decir
que €l puso la primera piedra de la
obra que hoy presta tan utiles ser-
vicios a toda la Republica.

Dos afios después y estando de
regreso de su viaje a Europa,el se-
fior Dr. MacEDO intentd el culti-
vo, con una vacuna traida por él
mismo, sin conseguirlo.

El 1.° de marzo de 1894 los se-
fiores DrS. MANUEL C. BARRIOS ¥y
AntoNio PErREz Roca, dirijieron
una nota a la Academia Nacional
de Medicina, comunicandole que
después de algunos ensayos habian
logrado obtener éxito en las termes
ras que inocularon. ILa Academia
nombro una Comision de su seno
para que informara respectod la
vacuna presentada, la que declard
que tanto en la ternera que hahian
visto como en los nifios que vacu-
naron con la emulsion, el éxito ha-
bia sido satisfactorio.

Es al sefior Dr."JosE MAREs Qui-
ROGA, actual Director del Institu:-
to de Vacuna Animal, ‘& quien <@
debe la implantacion definitiva de
tan importante mejora. Como je-
te del servicio de vacuna munici-
pal pidid y obtuvo, con la eficaz
cooperacion del sefior Inspector de
Higiene Dr. Ricarpo L. FLOREz
el permiso para cultivar por cuen-
ta del Municipio la vacuna animal.
La primera ternera fué inoculada
el 5 de junio de 1895, habiéndose
obtenido un éxito sumamente fe-
liz; el 19 del mismo mes y en pre-
sencia de los sefiores DrRS. ARMAN-
D0 VELEZ, MANUEL (. BARRIOS,
ANTONIO PEREZ ROCA vy EVARISTO
M. Cuivez, se procedio a inocular
la segunda ternera,empleandose la
emulsion y linfa de la primera y,
habiendo como la anterior,dadoun
resultado completo, se inoculd con
la linfa de ella algunos nifios y una
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quedando desde en-
tonces definitivamente establecido
el cultivo de la vacuna animal co-
mo era de esperarse, dada la com-
petencia é ilustracion en la mate-
ria del Dr. QUIROGA.

' Los progresos han sido tan ra-
pidos, que el Congreso,interpretan-
do las necesidades de la Higiene
Puablica, dic la ley sobre vacuna-
cion obligatoria y antorizo al Su-
premo Gobierno para la organiza-
cion del Instituto, votandose para
su sostenimiento en el Presupues-
to general la cantidad de 10,000
soles anuales.

Como han correspondido los en-
cargados de la direccion del Insti-
tuto a la confianza en ellos deposi-
tada, estd en la conciencia de todos
v o prueban las 105 terneras que
hasta la fecha han sido vacunadas
venciéndose dificultades de todo
genero.

F1 Instituto no solo ha manda-
do vacuna & la Republica sino tam-
bién al extranjero, habiéndose reo
cibido de algunas repablicas, como
Eeuador y Bolivia,comunicaciones
sumamente halagadoras por el éxi-
to- obtenido con la emulsion en-
viada.

Hechas estas ligeras indicacio-
nes respecto a la implantacion del
cultivo de la vacuna animal, pas-
ahora & ocuparme de la organiza-
cion y funcionamiento de un insti-
tuto asi como de la deseripcion del
local y material necesario.

1 tercera ternera,

LOCALY MATERIAL NECESARIO PARA
UN INSTITUTO DE VACUNA

Teniendo nuestro Instituto la
obligacion de remitir -y proveer
constantemente de vacuna a toda
la Reptiblica, asi como atender al
servicio de la capital, su organiza-
‘ cion tiene que ser de la mas com-

pleta y es por esto, que hoy que se
| e va a dotar de un nuevo local,me
| permitiré hacer algunas indicacio-
| nes al respecto.

Universidad Macional Mavor de San Marcos

Uriversidad |..! i
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La organizacion de nuestro Ins-
tituto debe ser la siguiente:

1. Un salon de espera.

2.* Una sala para la inoculacion
de las terneras y recojo de la va-
cuna.

3. Un salon reservado para se-
noras.

4.° Un laboratorio para la pre-
paracion de la vacuna.

5.° Una oficina para la Direccion.

6.° Un salon de autopsias de
terneras.

7.7 Un establo para los vaccini-
feros.

8. Un segundo establo de ve-
serva.

La preocupacion constante debe
ser la de obtener sobre las terne-
ras erupciones caracteristicas y va-
cuna de cultura pura, exenta de
microhios patogenos, tales ¢omo
los de la septicemia y supuracion.
En esta virtud,las precaucionssan-
tisépticas deben ser rigurosas y
bajo este punto de vista alzunas
habitaciones merecen egpecial des-
cripcion, tales como: el establo de
los vacciniferos, la sala ‘de inoci-
lacion y el laboratorio para lapre-
paracion de la vacuna.

ESTABLO

Il establo debe ser sano, seco y
hien aireado. El piso,de asfalto pa-
ra poderse asear con frecuencia y
provisto de canales que estén en
omunicacion con un desagiie veon
el declive natural para impedir la
aglomeracion de orines y agua.lLas
paredes pintadas al oleo, de mane-
ra que puedan lavarse y desinfec-
tarse todos los meses con una solu-
cion fenicada al 5¢. Unas seis di-
visiones de madera provistas de
sus respectivas puertas. son nece-
sarias para mantener las terneras
separadas unas de otras.

En-este establo, que ademas de-
be estar dotado de su correspon-
diente servicio de agua, no deben
colocarse sino las terneras vacuna-
das y jamas las que todavia no lo

g Universidad Macional Mayor de 5
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estan por que pmeden contagiarse y
dar insucesos al ser inoculadas.
. Entre nosotros se cubre las ter-
. neras después de inoculadas con
- un mandil que proteje la parte va-
. cunada y se las pone un collar de
| madera que, dejando al animal en
| libertad para alimentarse,le impide
los movimientos de flexion del cue-
1lo y por cousiguiente, lamerse las
pastulas.
La temperatura debe ser de 16°.

Debe estar cerca del establo y
ser una habitacion de bastante di-
mension: unos 4mx 6m, Asicomo el
L_establo, debe tener piso de asfalto,
L proviste de su respectivo canal y
- desagitel Las paredes pintadas al
rroleo v faciles, por consiguiente, de
|| lagayr. y-d@ginfectar.

Bl mobiliario debe ser el si-
guiente:
| Un [lavatorio fijocon su corres-
| pondiente dotacion de agua y de-
| sagiie. Adeémds, otra llave de agua
para €l ageo de la sala. ]
- Dos estantes, uno para los ins-
trumentos. 'y otro para diversos
| utensilios.
|
1
\
|
|

|
|
t SALA DE INOCULACION
\

Dos mesas de madera con table-
ros de cristal para colocar los ins-
trumentos y aparatos de desinfec-

| ¢ion necesarios para el trabajo.
| Pero el mueble indispensable en
| esta sala es la mesa de bascula pa-
ra la inoculacion de la ternera. De-
| ben ser dos,de dif erentes tamarfos,
| para poder trabajar con dos terne-
\*ras a la vez y lograr de este modo
! hacer las inoculaciones directamen-
| te de una ternera a otra, como ve-
| remos mdas adelante. .
| Lamesa de bascula estd desti-
| nada a4 inmovilizar las ternerasen
| una posicion conveniente para su
| inoculacion. Hay numerosos mode-
los, pero el mas simple y menos
costoso es el que tiene nuestro Ins-
tituto.
| La mesase compone de dos par-
in Marcos
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tes: una superior movil y otra in-
ferior fija.

La parte inferior esta formada

or cuatro pies verticales de ma-

era de cedro, de 65 centimetros de
altura y 8 de grosor, unidos entre
si por atravesanos del mismo es-
pesor.

La parte superior de la mesa o
tablero,esta unida a la inferior por
medio de dos fuertes visagras de
hierro de manera que hace movil
el tablero alrededor de un eje ho-
rizontal; estas estan implantadas
en la parte anterior del tablero, el
cual es como el resto de la mesa de
cedro y de unos cuatro centime-
tros de espesor; esta provisto de
cuatro pares de agujeros para dar
paso a cuatro correas destinadas 4
sostener las terneras por el abdo-
men, cuello y miembros. Ademis
tiene en su parte media una raniu-
ra provista de agujeros para dar
paso al agua y termina en una
abertura para el pasaje de las ma-
terias fecales y orines. En la par-
te posterior tiene un tallo vertical
destinado a fijar en él el micnibro
posterior derecho cuando se hacen
las inoculaciones en la region ia-
maria.

La mesa que acabamos de des-
cribir presta muy utiles servicios:
mediante ella se pueden inocular
terneras con toda comodidad y se-
guridad, sin exponerse dlos movi-
mientos bruscos del animal, pudien-
do operarse en una region com-
pletamente aséptica.

INSTRUMENTOS

Los instrumentos necesarios son

los siguientes:
1.° Escarificadores automaticos,
fabricados bajo el mismo sistema
que los escarificadores para san-
gria. Son de nickel, muy comodos
y faciles de desinfectar a la estu-
fa. Tienen la ventaja de suprimir
el dolor por la rapidez de sus mo-
vimientos y abreviar el trabajo,
LImivers
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obteniéndose pustulasiguales y si-
métricas.

2.° Lancetas de escarificar (mo-
delo Chambon), pero articuladas a
un mango de nickel y no de ma-
dera como vienen estas. Son tuti-
les para recojer la vacuna y pue-
den reemplazar a los escarificado-
res automaticos, haciéndose con
ellas el trabajo que hacen estos.

3.° Pinzas expresivas. Las hay
de diferentes autores: curvas de
Lanoix, curvas de Warlomont, de
Belluzi, etc., pero las mas como-
das son las de Chambon; las hay
rectas y curvas.

4.° Una maquina para cortar el
pelo a las terneras y un nuamero
conveniente de navajas para afei-
tar la region que se va a inocular.

5. Una lampara de patente de
kerosene, muy utiles para mante-
ner en una vasija de fierro esmal-
tada en porcelana, una solucion de
carbonato de soda en constante
ebullicion para aseptisar los ins-
trumentos.

6.° Ksponjas é irrigadores de
cristal con su correspondiente ter-
mometro para graduar el calor
que deben tener las soluciones que
se-emplean para lavar las terne-
ras.

LABORATORIO

Una vez que la vacuna ha sido
recogida de las terneras, necesita
sufrir una preparacion especial pa-
ra ponerla en condiciones de ser
envasada y remitida fuera del es-
tablecimiento. Estas maniobras de-
ben hacerse en un salon especial
que reuna las condiciones de aseo
y asepsia necesarias. Kl mobiliario
é instrumental es el siguiente:

1.° Una mesa aséptica con ta-
blero de cristal.

9.° Lavatorio fijo con su corres-
pondiente dotacion de agua y des-
agiie.

3.°Un filtro Chamberland 6 Pas-
teur adaptado 4 una llave de agua
espe cial y en comunicacion con un
recipiente de vidrio que contenga

-
E IIIIII.
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constantemente agua filtrada.

4.° Una estufa de esterilizacion.

5. Un soplete de gas, movido
por un pedal.

6. Una maquina para emulsio-
nar la vacuna.

7.° Una estufa de culturas.

8.° Un microscopio.

9.° Seis vasijas de nickel con sus
correspondientes tapas para reco-
ger la vacuna.

10. Morteros de agata.

11. Un tamis metalico para que
pueda ser esterilizado.

12. Espatulas de marfil 6 nickel
en forma de cucharas.

13. Un par de estantes para
guardar el instrumental.

14. Un armario especial para
guardar los tubos y cajas de enva-
se. Dividido en casillas numeradas
para colocar vacuna y guardaria
el tiempo necesario antes de ser e x-
pedida.

ESTABLO DE APROVISIONAMIENT(

Es muy 1til é indispensable pa-
ra tener en él una cierta cantidad
de terneras en observacion, antes
de ser vacunadas. Debe esftar si-
tuado un poco lejos del Tastituto
paraimpedir el que las terneras
contraigan accidentalmerte la va-
cuna y no puedan ser utilizadas.

Su instalacion es modesta y no
necesita sino tener las condiciones
higiénicas necesarias para la aglo-
meracion de unas quince 0 veinte
terneras.

(Continuarda.)

———
UN CASO DE TETANO SUB AGUDO

POR EL DR. SANTIAGO D. PARODI

JEFE DE CLINICA INTERNA
DE LA FACULTAD

Santiago Ware, de Lima, de 14
afios de edad, negro, doméstico,
infdtico, débil, entré al hospital
“Dos de Mayo™ el 22 de agosto de
1893 é ingres6 & la sala de San Pe-

(K rsidad Maci

al Mavor de 5

dro, cama niimero 35, servicio d
medicina del pocTOR RICARDO QUI-
ROGA Y MENA.

Hizo presente el enfermo que
siempre habia gozado de buena sa-
lud, lo mismo que sus padres y de-
mas familia. Agregd6 que a princi-
pios del mes de agosto de aquel afio
se sintio atacado de piques (pulex
penelrans) al nivel del dedo gordo
izquierdo en su borde interno; al
dia signiente de haber notado esto,
verifico la extraccion sin ninguna
dificultad y continué entregado a
sus ocupaciones sin experimentar
la menor molestia. Hizo notar ade-
mas, que no usaba calzado y que
sus faenas de trabajo las efectua-
ba en un establo. El 13 del mismo
mes se vio acometido de tiesura en
la mandibula inferior, lo que leim-
pedia la masticacion; esta tiesura
se propagd bien pronto 4 la nuca,
piernas y abdomen, circunstancia
que lo abligdé & ingresar al hospi-
tal, después de nueve-dias de en-
fermedad, en cuyo tiempo no ha
bia efectuado defecacion alguna.

En aquella fecha era yo el inter-
no del servicio y al practicar la vi-
sita de la tarde no vacilé en diag-
nosticar,un caso deinfeccion debida
al bacilo de Nicolaier,en vista de lo
cual hice al enfermo unainyeccion
intravenosa de 1 gr. dehidrato de
cloral, ordenandc al mismo tiempo
una pocion de 4 gramos de cloral y
6 gramos de bromuro de potasio.
La temperatura axilar marcaba
37° 6.

23 agosto. — Examinado por el
Jefe del servicio pocToR QUIROGA
v MENA, se confirm6 el diagnosti-
co y en consecuencia se ordend 3
inyecciones intravenosas de hidra-
to de cloral de 1 gramo cada una,
pociomn con 8 gramos de cloral, pul-
verizaciones de éter 4 lo largo de
la columna vertebral varias veces
en el dia y prescribié también que
lo cloroformizara por lo menos una.
hora en la tarde, todo lo cual fué
extrictamente seguido; por alimen-
to. leche.

La temperatura axilar era de 37°5
y las convulsiones se sucedian &
cortos intervalos; el abdomen pa-
recia un tambor, el opistotonos era
1 Marc
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muy evidente y el trisrnus apenas

[
|

le permitia al enfermo enfreabrir |
la boca. El cardcter de éste eraim- |

paciente, algo dado & los arrebatos
de la coélera y exigente para todo:
hago notar esta circunstancia por
lo que se observo maés tarde, cuan-
do durante su convalecencia del té-
tano adquirié la tuberculosis pul-
monar; fué de verse, entonces, el
cambio del caricter y de la fisono-
mia: ésta revelaba tristeza y aquel,
una apacible tranquilidad.

24 agosto. — El mismo estado: 3
gramos de hidrato de cloral en in-
yecciones intravenosas; 8 gramos
en pocion y 2 enemas purgantes.

25 agosto.—Nada ha variado el
estado del enfermo: 5 gramos de
cloral en inyecciones intravenosas;
8 gramos en pocion, con't de bro=
muro de potasio. Los enemas-de
ayer han dado salida 4 mucho ina-
terial excrementicio.

26 agosto—Lo mismo. 6 inyeccio-
nes de hidrato cloral de 1 gramo
cada una y la pocién -del dia ante-
rior,

27 agosto—1Id. id.

28 agosto—4 inyecciones \dud-gr,
cada una; 3 enemas de eloral de 2
gramos cada uno,

20 agosto—2inyecciones ded gras
mo cada una. Los mismos.enemas
¥ pocién,

30 agosto—-Ligera mejoria. Des-
d - este dia se suprimieron las in-
yecciones intravenosas de hidrato
de cloral, pues aparecia con mucha
facilidad el edema por debajo del
punto elegido,habiéndose llegado &
hacer dos inyecciones en la vena
preparada, lo que produjo edema
palpebral. Y no se atribuya estos
fenomenos 4 descuido 6 cualquiera
otra falta, pues no se formo ni una
sola escara ni absceso alguno en
las 30 inyecciones que se le hicie-
ron al paciente. Hizo notar el en-
fermo gqne pocos instantes después
de cada inyeccion, experimentaba
en la boca cierto sabor metdlico que
le obligaba & arrojar gran canti-
dad de espumosa saliva. No es és-
ta la Ginica ocasién en la cual he
observado este curioso fenémeno;

ol

recuerdo de d‘ffi.“-,".‘_ﬁi?i-'f'ﬁ‘-‘?% DS, |
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El tratamiento que se observo &
partir de esta fecha, fue el hidrato
de cloral en pocién y en enemas,
dando al mismo tiempo al interior
el bromuro de potasio.

El 7 de setiembre se noté mejoria
acentuada, cual era la de abrir li-
geramente la boca y flexionar las
piernas. La rijidez muscular fue
desapareciendo en los maseteros,
musculos de la nuca, miembros in-
feriores y finalmente,los del abdo-
men que fueron los tiltimos en ser
invadidos, de manera que los
musculos que primitivamente ha-
bian sido contracturados fueron los
que primero volvieron a recobrar
sus funciones. La temperatura ja-
mas llegd 4 38°: fluctuaba entre
36°S y 37°%, y esto a4 pesar de lo
frecuentes que eran losaccesos con-
vitlsivos: A principios del mes de oc-
Hibre comenzé 4 caminar.pero con
suma dificultad, teniendo que apo-
¥arse en'un baston y en el borde
dedas camas de la sala; dias des-
pués andaba solo.

Nuestro enfermo ha ingerido du-
rante un_espacio de 40 dias mas &
meriis' 480 GraMos de hidrato de
cloral) descompuestos asi:
Inveceignes intraveno-

SAS M M Ll s 30 gramos
LOCION LR« oo vroieiiis sves 180
Hinemagii. ...... ..... R70

v ademas 190 Gravos de broinuro
de potasio, no habiendo llegado &
verse ninglin fendmeno toxico: lo
cual manifiesta que eswmuy girrande
la toleranciade los tetdnicos puara
el hiudrato de cloral.

A mediados del mes de octubre,
cuando el paciente estaba radical-
mente curado del tétano, es decir,
casi 4 los dos meses de su ingreso
en el hospital, se quejo de dolor
sordo en Ja parte superior izquier-
da y posterior del torax; tenia
tos seca y el termometro habia
marcado la tarde anterier 38°2. Aus-
cultados los pulmones se observo
que el derecho respiraba normal-
mente, pero el izquierdo,en su vér-
tice, dej6 percibir clarisimos chas-
quidos y falta del murmullo vesi-
cular; el diagnoéstico de tuberculo-
sis pulmonar en su primer perio-

1956 BaBUsop famte mds, cuanto
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que a pesar de la buena y abundan-
te alimentacion 4 la cual se habia
sometido al enfermo. éste era pre-
sa de un enflaquecimiento progre-
sivo. Avanzaron las lesiones,la en-
fermedad se propago al lado dere-
cho y a los 45 dias falleciéo nuestro
enfermo, victima de la infeccién
bacilosa que adquirio probablemen-
te en el hospital. La autopsia reve-
16 la existencia de numerosos tu-
bérculos en ambos pulmones, mas
abundantes en el pulmon izquier-
doy en los vértices. Las demas
visceras no ofrecian nada de nota-
ble.
Lima, 1896. :

TRABAJOS EXTRANJEROS

EL SUERO ANTIBERCULOSO Y SU
antitoxina
Nota del Profesor

Dorr. E. MARAGLIANO
(Conclusion)

La que lleva el titulo de 1000 ex-
presa entonces, que un c. ¢. de sue-
ro salva a 1 kgr. de conejo sano, de
la dosis de proteina que lo mataria
seguramente. £l suero gque da mi
laboratorio actualmente es de este
titulo.

Nuevas y mas recientes expe-
riencias me han permitido obtener
un suero con un numero de unida-
des antitoxicas mucho mayor.

S
&k

La resefia dada por mien esta
nota se encuentra ya consignada—
muy compendiosamente es cierto
—en mi primera comunicacion he-
cha en Burdeos sobre el punto fun-
damental, 6 sea la demostracion
de la presencia de una aptitoxina
tuberculosa en el suero presentado
por mi.

Ep aquella comunicaciéon he ma-
nifestado claramente que el suero
neutraliza la accion toxica de la
tuberculina — hecho fundamental

\

ten sustancias antagonicas de las
mas activas y potentes contra los
materiales toxicos de la tubercul6-
sis.

Después de mi comunicacion, es-
te principio fundamental fué con-
firmado por las observaciones de
BEHRING,BABES y NEUMANN, publi-
cados posteriormente & mis expe-
riencias.

BEHRING, en setiembre, decia en
Lubeck. que el suero obtenido por
él salvaba al conejo tuberculoso
de la accion toxica de la tubercu-
lina.

BaBfis, en enero de 1896, en la
Academia de Ciencias de Paris,
anunciaba que el suero de los ani-
males inoculados con tuberculina,
neutraliza la tuberculina; y Nevu-
AMANN en febrero repetia lo mismo.

Ninguno de los tres ha recorda-
do que yo habia dado ya noticia de
esta verdad. NEUMANN, 1éjos de es-
to, atribuia en el mes de febrero 4
Bururmve el mérito de haber demos-
trado que el suero neutraliza la tu-
berculina.

I capacidad del suero de impe-
dir eldesarrollo del bacilo de la tu-
berculdsis, mediante la inoculacion
de proteina a los animales, fué re-
conocida ciertamente por BABES;
perola demostracion precisa no po-
dia darse sino anulando por el ca-
lor el poder bactericida normal del
suero, lo que solo ahora resulta
confirmado por las investigacio-
nes hechas en mi laboratorio.

El dosado de la unidad antitéxi-
ca del suero antituberculoso no ha
sido hasta ahora tentado ni por
BeHRING ni por Basiis. Uno y otro
han cometido el mismo error, co-
metido también por mial principio,
de valerse en el ensayo del suero
del conejo tuberculoso. La Gnica
reserva hecha por mi en mi comu-
nicacion de Burdeos dependia de
ésto: las numerosas investigacio-
nes hechas con tal fin no me ha-
bian conducido & conclusiones pre-
cizas, por la inconstancia de los
datos que hay, trabajando sobre
animales tuberculosos.

Cuando se tomd el conejo nor-
mal como punto de partida, pude

que prueba cOmgen, 6L Rena§Xisn 4| BiRy grar sdiipnifrds conseguir el
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dosado de la unidad antitoxica de
nuestro suero.

Con los hechos evidenciados en
esta nota, el suero antituberculoso
adquirira sobre el terreno experi-
mental la razon de su eficacia en
la clinica humana, conforme & la
sancion de causalidad que ha dado
base al suero antidiftérico.

Me reservo para una proxima no-
ta exponer los resultados de las in-
vestigaciones experimentales ins-
tituidas para conseguir la accion
curativa del suero en la tuberculé
sis, experimentalmente creada en
los animales.

Para terminar, es de mi deber
declarar que los estudios & que es-
ta comunicacién se refiere, no re-
presentan el s6lo trabajo indivi-
dual mio, sino el de todo el perso-
nal de mi Instituto. Deben ser es-
pecialmente sefialados los doetores
LUCATELLO, MARZAGALLI#SCIOTEA
y Bapaxo que, en mi Laboratorio
Bacteriologico, y en lo éxperimen-
tal, contribuyeron inteligentemen-
te en las multiples y fatigosas in-
vestigaciones realizadas-en mas
de dos mil conejos.

e ¥
LA FIEBRE AMARILLA
su patogenia y su tratamiento
POR EL DR. MELLO BARRETO (DE SAXN
PABLO, BRASIL)

E

Un hecho, del que ya no se pue-*

de dudar, es que el suelo, saturado
de materias organicas en fermen-
tacion, y sometido & cierta tem-
peratura, sea el abergue conve-
niente del gérmen productor de la
fiebre amarilla, que esta sea, el
criptococo de Freire, 6 la térula de
Lacerda. Ese gérmen morbigeno
puede reproducirse en ciertas re-
giones, indiferentemente durante
la baja 6 el alza termométrica.
Respecto 4 la temperatura, sin em-
bargo, su desarrollo ofrece verda-
deras excentricidades.

nes bioquimicas que el gérmen ha-
lla sus elementos de vida. ;Pero
de qué manera ese gérmen produc-
tor de la fiebre amarilla ataca al
individuo en estado de salud?
¢Cuadl es su puerta de entrada y su
via de transporte? ;Serd esta el
agua, 0 el aire atmosférico? Segun
nuestra manera de pensar, no ca-
be duda, el principio de la fiebre
amarilla, invade el organismo hu-
mano, sea por medio del aire at-
mosférico, sea por via del agua.
No se hallarda motivo serio para du-
dar de lo que acabamos de decir,
si se reflexiona que se puede ad-
quirir la tuberculosis, sea por las
vias aéreas, sea al través de las
vias digestivas y sin embargo el
primer organo que, por lo general
os atacado, es el pulmon. El esto-
mago esen la fiebre amarilla, el
receptaculo y el noli me tangere,
lapars minoris resistencia de la
torula de Lacerda, (?), asi como el
pulmdn o es del bacillus de Koch.
Los experimentos de Chauveau y
de Willemin, son concluyentes en
cuanto d-ta tuberculosis pulmonar.
Hé aquilos argumentos que apo-
van nuestra manera de pensar re-
lativamente a la fiebre amarilla:

Primera.., Numerosas personas
han sido atacadas de fiebre amari-
lla y sin ernbargo no habian hecho
uso de agua infectada. ni de ali-
mentos que la contuvieran. Men-
cionaremos como ejemplo, el caso
reciente y bien conocido del tele-
grafista de Mogydas Cruzes, muer-
to de fiebre amarilla. A

Segundo. La epidemia de fiebre
amarilla ha disminuido sensible-
mente y casi se le ha podido con-
siderar extinguida en Campinas
inmediatamente después que se hu-
bo establecido la canalizacién de
las aguas; actualmente, la epide-
mia aumenta por causas muy co-
nocidas. La contaminacion del
agua es causada por las deyeccio-
nes de centenares de animales
(cerdos), pues estian los depositos
que abastecen de agua 4a la cindad,
colocados hacia abajo de la co-
rriente que atraviesa los chique-
ros.

Esen el conjulitvdeesdsddvdicionl MafercarSaEhldacanayor parte de
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las ciudades, asoladas hoy por la
fiebre amarilla, nose efectiian obras
de drenage.

Campina, es la Gnica rindad en
que se efectian, aunque imperfec-
tamente, y es sensible que 4 pesar
de ellas, sn agua sea contaminada
por despojos organicos y por fer-
mentaciones procedentes de loses-
tablos.

Por lo que acabamos de de-
cir, se puede observar claramente,
que el aguano es la sola via de tras-
porte y de propagacion de la fiebre
amarilla y lo que la alimenta. Ca-
si por todas partes, enla capital
federal, en el centro de las ciuda-
des 0 en los arrabales, existe un
sistema de cloacas y de agua ca-
nalizada; sin embargo, las epide-
mias de fiebre amarilla contintian
haciendo estragos. Pero, umrhecho
digno de contarse, es qué 1o Se
pueden comparar esas epidemins &
las que existen en el interior de
San Pablo, cuya ploblacion ¢s dta-
cada en una proporcion -de ¢in-
cuenta por ciento y mas, de los in-
dividuos que alli habitan;

¢Cuadl es el motivo de| tan-gran-
de diferencia entre las condiciones
generales de ambiente, eén-la ca-
pital generaly en los pueblos. del
interior de San Pablo? Hs simple-
mente el estado especzial con que
se encuentra en el suelo de las ciu-
dades del interior, y cuando digo
del suelo, incluyo también a la ca-
pa de agua subterranea, pues debe
ser considerada como parte de
aquel, cunando de las infecciones
telricas se trata.

La mociéon presentada ante la
Sociedad de Medicina y de Cirugia
de San Pablo, por nuestro distin-
guido colega el Dr. D. Luis Barre-
to. concerniente al lavado de los
depositos de agua de Campinas y
relativos & la defermentacion de
los rios que en ella vienen i desem-
bocar, es verdaderamente cientifi-
ca. Esas medidas &4 las cuales me
adhiero, son en efecto urgentes,
y no hay duda que el Gobisrno de
San Pablo las adoptari, perofuera
de estas medidas preliminares se im
ponen otras,como por ejemploel dre

naje regular deg_lrsuplg,,i £l akagteci- |,

wELD

miento de agua potable en estado
de perfecta pureza, para que de
eilas podamos recojer las ventajas
que esperamos.

No sera por simples desinfeccio-
nes practicadas en las épocas de
epidemia, como el Gobierno conse-
guird extinguir la fiebre amarilla,
no se conseguira ese desideratuin,
sino por la higiene aplicada al sa-
neamiento del suelo.

Si el Gobierno olvida esas medi-
das higiénicas, ya sea en Campi-
nas, ya sea en otras ciudades don-
de existe el flajelo, se le podrd
acusar de desatender la vida y la
tranquilidad de los habitantes de
San Pablo, y si el Gobierno no se
quiere conmover al llamado de los
sentimientos, para abordar una
cuestion tan importante, podemos
adegiirarle que lo palpard con el
perjuicio de varios millones de
contoy dereis.

Si¢l Gebierno pone en ejecucion
168 tres' proyectos: la canalizacion
del agua potable, el sistema de
cloacas y_el drenaje del suelo, sal-
dremos/itesos. Si falta uno sélo de
esos factores de la salubridad, cual-
quiera gie sea, entonces todos los
esfuerzos que se hagan para desa-
lojarla fiebre amarilla seran int-
Biles.

Llamo la atencion de mis cole-
gas acerca de lo siguiente. Desde
que considero la lesion renal en los
enfermos de fiebre amarilla, como
el principal factorde todas las per-
turbaciones graves que pasan en
el organismo, soy de opinion que
las inyecciones hipedérmicas de
suero anti-estreptococico, en doisis
de 10 4 20 centimetros cubicos
por dia, conseguirin combatir la
albuminuria y en consecuencia,
todos los desordenes renales.

Eslo que pasa en la albuminu-
ria de los escarlatinosos, en los
cuales la albiumina desaparece en
veinte y cuatro horas y la enfer-
medad termina paro ellos siempre
favorablemente, hecho que se pue-
de confirmar por las aplicaciones
recientes del precioso agente tera-

euticq. .
ayor de 5an Marcos
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Es una falta lamentable, y que
podriallamar desastrosa, cometida
hasta hoy, la de tratar de detener
los vomitos mucosos y biliosos que
se producen en el primer periodo de
la fiebre amarilla.

Nunca se debera suprimir esos
vomitos; e§ un deber sagrado el
conservarlos, puesto que traducen
el esfuerzo del organismo para
desprenderse de los principios uro-
toxicos. De ellos depende la sal-
vacion del enfermo. Durante este
primer periodo, los rifiones estian
perturbados en sus funciones eli-
minatrices, y es el estomago que
los reemplaza aunque imperfecta-
mente, como es consiguiente.

El motivo por el cual es el estd-
mago el primero en denunéiar-el
principio de intoxicacion urica, es
evidente, puesto que él es el recep-
taculo del gérmen de la fiebre-ama-
rilla.

Este, al tomar su asiento-en el
estomago, lo irrita con su presen-
cia; produce una congastion, en el
organo, la pars minoris resisien-
cin del organismo. Es porlotante
un fenoémeno de sustitucion funeio-
nal que se produce y el estomago
llega & ser de esta suerfe. el 6rga-
no depuratorio de la sanure, Nun-
ca se deberd administrar & los en-
fermos, medicamentos con el obje-
to de detener esa depuracién que
es su salvacion. Cuando el enfer-
mo de fiebre amarilla, emite vomi-
tos mucosos 6 biliosos, se puede
decir que orina por su estémago;
me permitiréis, asi lo espero, esta
comparaciéon, qne creo justa. De-
tener los vomitos mucosos y bilio-
sos de un enfermo de fiebre ama-
rilla, sin tratar de modificar las
condiciones renales, es lo mismo

ue cerrar las puertas y ventanas

e una casa, ordenando que sal-
gan a sus moradores. Es menes-
ter prestar atencién & esta falta
terapéutica.

Los fenémenos urotoxicos cre-
cen & medida que se insiste sobre

* esta medicacion. Los vomitos san-

guineos, las epixtasis tienen sin em-
bargo mucho s maltior;$isadiemal
[ | o

LY el el Ll LS X
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do en que aparecen, esto es en el

tercero y mas raramente en el pri-
mero. Cuando los vOmitos negros,
que son una cavsa de gran debili-
dad para el enfermo, son abundan-
| tes, y acompaifiados por otras hemo-
| rragias tales como las epixtasis, las
| deposiciones sanguinolentas, se
| deberd tratar de disminuirlos por-
| que fenomenos graves de isquemia
‘ bulbar y cerebral, pueden surgir,
4
l
‘
|
»
|

'~ en cuenta su intensidad y el perio-
|
1

tan s6lo a causa de esta pérdida
continua dekorganismo.

En los enfermos atacados de fie-
bre amarilla, es la forma gastrica
de lag manifestaciones urotoxicas,
la que se denuncia primeramente,
porque es el estobmago el organo
primero, que sufre el contacto mas
o menos prolongado del gérmen de
laénferniedad. Su prolongada es-
(iiacion en este altimo, es la causa
| de una.irritacion 6 una inflama-
cibn ¢onsecutiva, que se reconoce
porla palpacion (dolor epigastrico)
y tode clinico debe reconocer que
de acuerdo con el principio ubi
Jluxe abi_stimulus, debe manifes-
tarse ofras localizaciones uro-t6xi-
cas, espec¢ialmente del lado del ce-
rebro'y e la médula espinal.

TLos fendmenos ataxo ndinamicos
del-tercer periodo, puesto que ios
del segundo se puede decir que son
negativos, son tan aterradores. que
embargan toda la ateneion del mé-
dico. ;Cuél es la medicacion que
se debe emplear para combatir los
| fenémenos ataxo-adindmicos, los
| yomitos negros 6 cualquier otra
| hemorragia, no es acaso el suero

anti estreptocéeico con el objeto de
| restablecer la funeién renal? Creo
! que es el medio que se debe em-
‘ plear, puesto que no poseemos otro

mas seguro y mas rapido y pueste
" que no tenemos ninguna medica-
[
|
|
I
|
1
r
|

cion causal. ;Qué medicamentos
debemos emplar en el primer pe-
riodo? Guiados por la patogeunia
que acabamos de exponer, opina-
mos que se deben asistir, emplean-
do los medios especiales que se
aplican & nefritis infecciosa agu-
da. De esta manera, pues, en el
primer periodo debemos recurrir &
i hosbaisagalibntes: completos, ‘ca-

16l Cle AMETICa
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da dos horas, al sulfato de quini-
na, en doésis de cincuenta centigra-
mos administrado de dos en dos
horas y & las bebidas diaforéticas,
empleadas alternativamente. San-
guijuelas y ventosas escarificadas
deben ser aplicadas en la region de
losrifiones y cuanto mas ictenso sea
el dolor, que llamamos impropia-
mente raquialgia, mayor debe scr
el nimero de sanguijuelas y de las
ventosas que se debe emplear.

Digo que llamamos impropia-
mente. raquidlgico, & ese dolor,
porque se trata tan so6lo de una
neuralgia de los plexos renales y
lumbares.

Con este motivo me voy & per-
mitir hacer una breve digresion.

(Continuard.)

'REVISTA DE LA PRENSA

M. Pierre Wriart
SOBRE LAS APLICACIONES DE LA
COCAINA.

Presse Médicale, No. 62. --1896,

En uno de los ultimos nitimeros
de la Presse Médicale ha apareci-
do hace algunos dias un articulo
muy interesante sobre la eucaina,
nuevo succedaneo de la cocaina,
que tendria todas sus ventajas sin
tener todos sus peligros posibles.
“Resulta muy claramente, decia
el autoral principiar, de los hechos
que se han citado en la discusion
que tuvo lugar hace dos afios en la
Sociedad de Cirujia y de las que se
han publicado después, que la co-
caina en inyececiéon subcutdnea
puede dar lugar & accidentes gra-
ves, & menudo mortales. Sé6lo M.
Rfi:oLus le ha quedado fiel; pero se
sirve de ella, rodeandose de pre-
cauciones infinitas, irrealizables
en la prictica diaria, en las opera-
ciones ligeras y de corta duracion
donde trata de obtener la insensi-
bilidad por el tiempo necesario pa-
ra dar un golpe de bisturi 6 hacer
una sutura.

Sin querer en manera alguna ha-
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cer el proceso de la eucaina, que
no conocemos, y listos al contrario
4 aceptarla después de haberla ex-
perimentado si los resultados son
excelentes, pedimos la hospitalidad
del periédico para hablar en favor
de la cocaina, y decirlo que se
puede aguardar de ella, segin lo
que hemos visto.

El autor que citamos hace poco
ha ennegrecido demasiado el cua-
dro de la anestesia cocainica; que
nos permita tomar uno & uno los
reproches que le ha hecho, tratan-
do de absolverlos lo mejor posible.

La cocaina no es culpable, cree-
mos, de accidentes graves y 4 me-
nudo mortales, siempre que se em-
plee 4 dosis justas y con las precau-
siones necesarias. Pargce demos-
trado, en efecto, por el andlisis
preciso-de.los casos de muerte que
ha hecho nuestro maestro RECLUS
en una de sus Clinicas de la Pitié,
por el estudio de los accidentes
mas. 0 menos graves sefialados por
numerosos autores, que siempre
estos accidentes son debidos al ol-
vido' de una de las reglas funda-
mentales, sin el conocimiento de
las enales es temerario emplear la
¢ocaina, v no existe 4 nuestro co-
nocimiente observacion que com-
priebe que el analgésico maneja-
do con las precauciones necesa-
rias, haya sido la fuente de algun
accidente grave. Por lo demas,
cel empleo de los otros anestésicos
no impone obligaciones semejan-
tes? El cloroformo, cuando algin
operador inexperto pasafla medida,
provoca el sincope y la asfixia; el
éter mismo, & pesar de su inocul-
dad relativa, reserva dolorosas sor-
presas 4 los que son demasiado
prodigos de él.

Mucho mads, estos dos agentes
son &4 veces causa de accidentes
imprevistos que ninguna precau-
sion podria evitar; al contrario, la
cocaina manejada en ciertas condi-
ciones, parece poder ofrecer una
maravillosa seguridad.

Las precauciones que deben to-
marse son por lo demds bien sim-
ples. Primero, no operéis nunca si:
no enfermos acostados y mante:
1}6(]19_6_@11 el lecho algunas hora®

avor de 5an Marcos
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después que ha tomado fin el acto
operatorio. El precepto es formal
¥y el que transige con él corre ries-
go por lo menos del sincope. La
mayor parte de los dentistas, que
diariamente emplean el anestésico,
gon el ejemplo; habituados 4 arran-
car los dientes en la posicion sen-
tada, es & enfermos sentados que
inyectan 2 4 3 centigramos de co-
caina. Teniendo frecuentemente
sincopes y 4 veces accidentes mds
graves, acusan al medicamento,
cuandor son ellos en el fondo, los
Unicos responsables.

No empleeis nunca, por otra par-
te, sino la solucedén al centésimo.
Parece en efecto que para provo-
car accidentes, el titulo de la solu-

\
|
|
|
|
|

cion inyeetada influye méas que la |

cantidad -de alecaloide ahsorvido,
y mi maestro RECLUS,. que s po-
see en la materia uni -espe-
riencia enorme, puesto que el ni-
mero de sus cocainisaciones pasal
de 3.500, insiste 4 menudo ylarga-
mente sobre este punto particular.

La anestesia por lo demis, noes
menos perfecta, & lo mas deba to,
nerse cuidado de esperars minntes
para que la pérdida de sensibilidad
sea completa. Y esta nggionde’la
unidad del titulo de la. s&tacion.
cualquiera que sea sunso, tieneel
gran mérito de cortar toda confis
sion.

Seria temerario, sin embargo, con |

cdustico ‘enérgico; pero, probable-
mente la entrada rapida en la cir-
culacion de una dosis de un centi-
gramo podria exponer & accidentes
desagradables. Es facil por lo de-
mas evitarlo, movilizando &4 cada
instante la acuja 4 medida que se
empuja el piston, maniobra que
ripidamente se aprende de una
manera perfecta.

Podemos, pues, reasnmir asilas
reglas que deben seguirse:

Hacer acostar al enfermo y man-
tenerlo en esa posicion después de
la operacion hasta que haya co-
mido.

Emplear una solucion al centési-
mo.

Noinyectar en las venas.

No pasar de 12 &4 15 centigramos.

La cogaina, en fin, permite mas
quainyectiones ligeras y de corta
diracion, nos parece tambien dar
¢xitolen mnuchas operaciones labo-
ripsas y- delicadas.

Hace vallargo tiempo hemos vis-
topracticar gran numero de estas
oneraeipneg y practicado nosotros
migmos, §in que los pacientes den
el ingrorarito, hagan oir la me-
nor protegta, ni acusen en manera
alcuna-dolor real: nos unimos pues
simbrepidar & las conclusiones de
ntiestro marstro RECLUS:

“En “fhiynula general

diré que

toda intervencion que se hace en

cluir de lo que precede, que la can- |

tidad de cocaina invectada no en-
tra para nada en la génesis de los
accidentes; al contrario, debe re-
cordarse que es prudente no pasar
de 12 4 15 centigramos, es decir 12
4 15 geringas de Pravaz de una so-
lucion al centésimo. Todavia la do-
sis, enorme relativamente 4 1o q 1e

ermite hacer, queda débil con re-
aciéon 4 la que pueden soportar la

_mayor parte de los adultos.

En fin, enla inyeccién subcutd- |

nea de clorhidrato de cocaina, ni
mas ni menos que en toda otra in-
yeccién hipodérmica, debe cuidar-
se de no introducir el contenido de
_la jeringa en una vena. Evidente-
{ mente la cosa serfa mucho menos

e iodo, clor[tlro de_zine G  otro

.;‘srave que si se tratase de tintura |

un campo operatorio demasiado
vasto y, sobre todo, cuyos limites
no son exactamente conocidos de
antemano. no es del dominio de la
anestesia cocainica; ésta me pare-
ce indicada en las extirpaciones de
tamores sub-cutdneos. en las inci-
siones de abecesos, las ufias en-
carnadas, las amputaciones 6 - des-
articulaciones de las falanges ¥y
de los metatarsianos, en la Kelo-
tomia, la cura radical de la hernia y
del hidrocele, en la dilatacién anal.
la circunsicion y la castracion, en
las aberturas de abscesos y de quis-
tes hidaticos del higado, en layerea-
cion de anos artificiales.” Pues
hay un hecho sobre el cual nosotros
queremos insistir, es la larga du-
racion de la anestesia cocainica;
después de una operacién que ha
durado 20 minutos, atn 25 minutos,

Imiversidad Macienal Mayor de 5an Marcos
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se puede todavia sin que haya nin-
guna sensacion dolorosa, hazer en
la piel. 6rgano eminentemente sen-
sible, los puntos de sutura necesa-
rios para cerrar la herida.

Y cuando vemos cada dia, en el
servicio de M. RECLUS, numero-
sos doctores franceses y extrange-
ros entrar un poco escépticos y sa-
lir convencidos, afirmando 4 me-
nudo la sinceridad de su convie-
cion con el pedido para ellos mis-
mos de los beneficios dg la aneste-
cia local, no dudamos que proato
todos|reconocerin con nosotros que:
“los servicios que puede prestar la
cocaina son inmensos, que ella per-
mite practicar operaciones impor-
tantes y delicadas, casi sin ayu-
dante y sin las pérdidas de tiempo,
Ias molestias y sobre todo les peli-
gros del cleroformo.” (RieLus).

.o

Pr. Ch. Vinay
SIGNOS Y SINTOMAS DE /A PRENHZ

EN 8U PRINCIPIO.

Presse Médicale, No. 58 - Tamado-'del
Lyon Médical, marzo de 1526,

En practica se recibe . con-fre-
cuencia consultas de mujeres-que
ereen tener un principio dé ‘prefiez
Y sabemos que el diagnéstico de
la prefiez, durante los primeros
meses, y sobre todo durante las
primeras semanas, es extrema-
damente dificil.

En este momento, en efecto, nose
tiene para guiarse sino signos de
probabilida: los signos de certi-

dumbre no aparecen sino més
tarde.

M. ViNay ensaya establecer
en el Lyon Médical los signos

¥ sintomas que permiten ‘afir-
mar la existencia de la prefiez
de la sexta & la décima semana, no
en todas las mujeres sino en la
mayor parte de ellas.

i desde luego, toda prefiez en
su principio se acompafa de una
serie de sintomas cuyo conjunto
constituye fuertes probabilidades,
81n0 Una casicertidumbre en favor
de su existencia, especialmente en

& R ST AR

los principios. En fin,recientemen
te un autor alemin, HEGAR, ha
llamado la atencion sobre un ele-
mento preciso de diagnéstico, su-
ministrado desde las primeras se-
manas de la prefiez por el estado
fisico del tutero.

Los signos de probabilidad que
para M. VINAY Jofrecen mas valor
son los siguientes: suspension de las
reglas, 4 condicion que el sintoma
sobrevenga en una mujer sana y
bien reglada hasta entonces; ios
trastornos digestivos, caracteriza-
dos por vomituraciones glutinosas,
amargas, sobreviniendo al levan-
tarse de cama, acompaiiandose de
nauseas, y apagandose por la in-
gestion de un liquido cualquiera;
el ptialismo; las modificaciones
de' los semos y el aspecto apiza-
rragords la vagina y de la vulva,
cuaidy estos dos sinfomas se ma-
nifiestan _en una primipara; las
vagites -alinivel de los 6rganos ge-
nitalés #iternos y sobre los miem-
bros inferigres.

Si los sintomas precedentes pue-
deripor su reunion constituir una
fuenté presuncién en. favor dela
@xistencia/de la prefiez, el signo
sobre: ¢l enal HEGArR ha llamado
Iaatancion, y que trata de la mo-
difica¢ion fisica del Gtero, permi-
te casi afirinar esta prefiez.

La preiiez, en efecto, desde el
principio produce modificaciones
en el cuerpo del Gtero en cuanto &
su forma, su consistencia y su'‘com-
presibilidad. El cuello deil tatero
no es influenciado sino mas lenta-
mente.

Desde la sexta semana, pero so-
bre todo de la sexta & la décima
semana de la prefiez, el cuerpo del
utero se modifica en su forma. E
aumentado de volumen, y forma u
abovedamiento saliente, sobre t
do marcado hacia adelante; su did-
metro transverso es agrandado y la
anteflexion aumenta. Kn una pala-
bra, el cuerpo uterinose hace, esfe-
roidal es agranglado en to Bus di-
mensiones, sobre todo transversal-
mente. El cuello, al contrario, guar-. ,
dasu formacilindrica, alargada. De
manera que todo el Gtero representar
una esfera colocada sobre un cilin-
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dro, formando el cuerpo uterino
con el cuello un angulo mds agudo
que normalmente; pero la consis-
tencia del cuerpo del ttero cambia
desde el principio de la prefiez.

El reblandecimiento del cuello
es lento, marcha de abajo arriba,
durante un cierto tiempo, la sen-
sacion que da al dedo parece nor-
mal, al menos hacia arriba: es la
de un cartilago duro y resistente.
El cuerpo al contrario se hace de-
presible y se reblandece. Al tacto
y sobre todo si se combina la pal-
pacion al tacto, se creeria pene-
trar “en la manteca;” las paredes
del cuerpo uterino parecen semi-
fluctuantes. Se ha comparado tam-
bien la consistencia de este cuerpo
4 la de un higo fresco.

. El cuerpo uterino se reblandece
sobre todo hacia el nivel de ln pa-
red anterior y hacia las astas fite-
rinas,

En fin, gracias 4 la maniobra de
Hegar, podemos apreciar la com-
presibilidad especial de! spagmento
inferior del cuerpo uterino, desde
la cuarta semana de la gestacidn.
Para poner en evidencia esta coni-
presibilidad se coloca el indice de
la mano derecha en el fondo de sa-
co anterior de la vagina, mientras
los dedos de la mano izquierda ro-
dean por el abdomen el foudo del 6=
gano y tratan de penetrar hacia la
parte inferior de la cara posterior.
Los dedos de cada mano pueden
asillegar 4 encontrarse 4 través del
segmento inferior,

Cuando existe retroversion, el
dedo vaginal serd colocado en el
fondo de saco posterior; la otra
mano se coloca sobre la cara ante-

. rior del utero.

.+ Se aprecia asi la blandura de las
paredes uterinas que se dejan ex-
tender *‘4 la manera de un abani-
co que se despliega,.”

Esta compresibilidad existe en la
Earte inferior del cuerpo uterino y

acia Jas.astas,
- Estaf iobra de HEGAR no es
muy fiac as primiparas ni en

las mujeres obesas.

A. Schwar.

Universidad Nacional Mayor de 5an Marcos
Universidad del Perd, Decana de América
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Terapéutica infantil. — El dctiol
da con el agua una solucion rojo-
bruna; poco soluble en el éter y en
el alcohol,se mezcla 4 la vaselina, 4
las grasas y alos aceites.

Su accion vaso-constrictiva se-
ria muy poderosa 4 20 por ciento.

Asies que se le emplea en los
edemas inflamatorios de los nifios
(5 por ciento) y contra las transpi-
raciones abundantes de los pies
(20 por ciento).

Actuaria,dejando sobre los tegu-
mentos una capa protectriz (poc-
ToR HERZ, de Pilsen,) favorecien-
el endurecimiento del epitelio que
calmaria el dolor sin entravar sn
marcha.

Pomada:
Ertargirio....... ... ... 5 gramos
Vet ... ... oot 15 s
Hiérv. y redtze. a..... 10 gramos
Ageite de-olivos...... ?
Mafteda.k.......... ) &
Tegiol=| w.g........ : 5

Mentol 6 esencia — c. s. Para anu-
larel olor.

La lobelia inflata, campanulécea
de la América del Norte, determi-
na efectosrandalogos a los del hios-
ciamo 6 de la nicotina. (HAYEM)

Antiasmatico y antidisneico, en
altas dosis se hace fiacilmente nau-
Se080.

1.° En tintura al 1/5, gr. (.20 &
3 gramos,en un nifiode 8 a 10 anos
(DESCROTIZILLES, MONCORVU).,

2. En tintura etérea al 1/5. id.

3.° Polvos de lobelia, gr. 0.01 a
0.10 (un centigramo por afio de
edad).

4.° Pocion, nifio de 5 afios:
Decoccion de poligala,

ol SRR A A

100 gramos

Ioduro de potasio..... 0.50
Tint. de lobelia........ 40 & 50 got.
Tint. de opio alcanfo-

FARO el ol s ol loiels 5 A
Jbe. de capilaria....... 20 gramos

De 3 & 6 cucharaditas, segtn la fo-
lerancia.
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La corteza del Rhamnus pursia-
na, es un laxante colagogo. aun &
pequefias dosis, semejante & la po-
dofilina y usada como esta sus-
tancia contra la constipacion habi-
tual y las enfermedades térpidas
del higado.

L. Polvo, mas 6 menos gr. 0.05
por afno del nifio.

2. Extracto fluido, (que repre-
senta su peso de la planta), mds 6
menos 10 & 13 gotas por aiio,

De 54 10afios, 2,4, 4 6 gramos
en pocion.

Pocion:

HExtracto fluido decds
cara sagrada......2 a4 gramos

Glicerina pura ...... 10 .
Jbe. simple 6 de lau-
rel cerezo ......... 10

1
Agua destilada...... 4C
Por cucharadas,
dia.

Los americanos atribuyen tam-
bién & la cuscara sagrado- propie-
dades febrifugas y la ulilizan con-
tra la dispepsia aténica, por su
amargor.

de las S al ‘medio

Journal de Clinique ‘et de Thé-
rapeutique Infantiles. IV -aio, N°,
30, julio de 1896.

CRONICA
Necrologia

Dr. Ricardo Quiroga y Mena.—
Tenemos el sentimiento de anun-
ciar la muerte del Dr. R. Quiroga
v Mena, acaecida en el vecino pue-
blo del Barranco de una manera
violenta,

Médico distinguido'de la capital,
tenfa & su cargo un departamento
«n el hospital “Dos de Mayo” des-
de hacia algunos afios y gozaba de
merecido crédito en.el ejercicio de
la profesion. Fué miembro de la
Sociedad Médica “Unién Fernan-
dina” y colaborador de LA CrONICA
MiEpica. Elacto de la inhumacion
ha revelado las simpatias de que
;.','uzaba en vida,

Deploramos hondamente este in-
fausto suceso y, asccidndonos al

Universid

el LI% L

| Wacional Mawon

|

duelo de los suyos, lamentamos el
fallecimiento de un compaifero que
unia 4 sus recomendables cualida-
des personales, las que le hacian
merecedor del aprecio de sus cole-
gas y del de sus clientes.

Los estudiantes extrangeros de
medieina en Paris.—El ministro
de Instruccion Pablica de Francia,
Mr. Rambaud, ha dirigido una cir-
cular 4 los rectores de las universi-
dades con relacion al asunto de los
estudiantes extrangeros, que tan-
tas discusiones ha provocado no
solo entre los médicos y los estu-
diantes sino atin en el seno de las
Céamaras legislativas francesas.

Dicho asunto parece haber que-
dado resuelto en los [términos que
se deducen de la comunicacion del
Sr. Ministro.

Seeiin ella, todos los servicios y
tabayatorios de las Facultades de
de Medlicina permaneceran entera-
mente abiertos y sin condicién, a
losmtédiccs extrangeros queal ter-
minar sus estudios en sus paises
respectives; se dirijan & Francia
para perfeccionarse en tal 6 cual
ramgde su arte.

¥ con.téspecto a los jovenes, ca-
da afio-1nis numerosos, que del ex
trangero van 4 Francia con el fin
dé comenzar y proseguir estudios
meédicos, hay que distinguir entre
los que tienen la intencion de esta-
blecerse en Francia para ejercer
alli la medicina y aquellos que se
proponen, concluidos sus estudios,
regresar 4 su pais.

A los primeros, se les sujeta 4 las
mismas condiciones & que se en-
cuentran sometidos los estudiantes
nacionales; de manera que no reci-
birdn el diploma que les confiere
derecho de ejercer la medicina el
Francia sino siempre que presenten
el diploma francés de bachillerato
en Filosofia y Letras y certifieado
de Ciencias fisicas, quimicas y na=

’ >

¥

turales. 1 ;

A los segundos. que los més
numerosos, se les como
antes la dispensa d chillerato

francés en vista de su iunscripeion
en las universidades; pero el diplo-
ma que recibiran al terminar sus
de 5an Marcos

I 1y
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cursos no les conferird el derecho
de ejercer en Francia.

Bachiller en Medicina.—Felicita-
mosicordialmente & nuestro apre
ciable amigo D.R6mulo Ryzaguirre
por el grado de Bachiller que ha ob-
tenido en la Facultad de Medicina.

Su tésis verso sebre La tisis y su
tratamiento higiénico: los Sanato-
ria, que desarroll6 y sostuvo con
lucidez.

Esperamos verle prestary muy
pronto el juramento de ley.

Médico de Hospitales. —A causa
del lamentado fallecimiento del
doctor Ricardo Quiroga y Mena. la
Sociedad de Beneficencia Publica

de esta capital acord6 sacar & con- -

curso la provision de este puesto
vacante en el Hospital ‘‘Dos de Ma.-
yo”, seginlo preceptiia -el.niévo
reglamento de hospitales; aprobadae
recientemente.

Han arreglado sus éxpeédientes
y presentado sus respectivas solici-
tudes los DD. Auguste Pérez Ara
nibar, Francisco Capélo, Fedaiido
Galindo, Ignacio La-Puente. Alfie
do L. Le6n, Manuel A, “Velisgiez,
Gerardo Bravo, Lizandro 3atirtia,
Manuel Montero y Daremos'é ¢o-
nocer el resultado de estétoncrse
que se va a llevar 4 cabo porpiinib:
ra vez, paraproveer el puesto mgy
delicado y honroso de milico de los
hospitales de Lima.

Medicina silvestre. —Como solaz
de gacetilla inserta Br S1arLo Mini-
co de Madrid, unas cuantas pres-
cripciones de medicina silvestre.
recopiladas por “un suscritor”, He-
las aqui:

’R(_eumr.z,h'snw, mas 6 menos au-
tentico, en cuya calificacién como
alpueden agruparse todas las le-
siones (no siendo por heridas 6 frac-
tura) que determinen el sintoma
dolor en cnalquiera de las cua-
tro° extremidades. Dénse friegas
con espiritu de vino 6 aceite esen-
cial de trementina,y como comple-

ento indispensable procédase 4

A i con la ' ufla
del pulgapdél operador en el dedo
gordo del pie si se trata de la ex-
tremidad inferior, 6 en uno de los

| a i > 1A § i 3
g 1a mapo E}rd&lﬁﬁ‘%ﬁﬂl?ﬁhﬁfr
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esta incision en tales condiciones
practicada, sale el reumatismo @
. fortiori, empujado por las fuerti-
simas fricciones, salvo error. en
| que éstas determinen no solo flic-
| tenas, lo cual es casi constante, si-

| no hasta extensas escaras gangre- -

1 nosas, como he tenido ocasion de
ver. llamado A corregir los despro-
positos de la cura en cuestion.

Ictericia. (no hace faltasaber su
razon etiolégica ni patogénica;bas-
ta ver que se colorea un tanto de
amarillo la piel). Cdcense unos
cuantos gorriones, cuyo nombre
zoologicoes el de pediculis capitis,
échense vivos en una jicarade cho-
colate y hagasele sorber tan aro-
matica sustancia al ictérico sin que
éste se aperciba de la compaiiia
gue ll@va; la curacion es segura y
rafdical’'en breve tiempo.

Hstretimiento pertinaz.—Cdjase
uih pipa ‘de barro de las que acos-
tumbran 4 usar para fumar tabaco
| los campesinos, llénese de combus-
tible (que no suele ser de Vuelta
Abajo), hiagasele arder é introdiiz-
ease inmediatamente en el recfo la
punta 6 boquilla de la pipa y eje-
cute, el operando movimientos de
aspiracion 6 suceion con el esfinter
anal-como Dios le dé a entender,
procuraido que el humo del tabaco
penetre jior este sistema aspirante
en el intestino; la curacion-es segu-
ra y abundante la evacuacion, con
la que van mezclados el talento del
doctor y laestupidez del cliente.

Zona.—Erupcion vesiculosa que
se presenta en la region del tronco.
Cdjase un gallo (jpobre gallo!), cor-
tescle en dias consecutivos cada
una de las puntas de Ia cresta y Gn-
tese la erupeion con la sangre que
emana del perdazo cortado; desapa-
rece aquella cuando le place, y si
la buena posicion del cliente lo
permite, comense. como final de la
comedia. entre enfermo y doctor al
pobre gallo, y pax Christi.

no se crea que 1o se puede au-

mentar la Farmacopea con algu-
nas y aun muchas méas sabrosisi-
mas férmulas y prescripciones, por-
que la fecundidad de ciertos talen-t
tos curanderiles da para eso y m

1.1%}?1?' B#8an Marcos
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