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Desde que Pasteur /consiguio |
atenuar el colera de lasjgallinds’y
la bacteridea carbeonosa. inmini:
zando los animales contra-—estas
enfermedades nor la inogulaeids|
de cultivos atenuados de log ricro=
bios, y pudo curar la rabiphpor va- ||
cunaciones de virus rdabico en“dir
versos grados de virulencinh, se'han
hecho en varios paises ensayos nu+
mempsos para aplicar la doctrina
pastoriana & las enfermedades ple-
namente infecciosas, como el ¢6-
lera. la tuberculosis, ete. 6 sos-
pechadas de tales como el cincer.

El resultado de todos estos tra-
bajos ha sido que la ciencia cuen-
te hoy con varios medios de con-
ferir la inmunidad contra algunas
enfermedades y de curar otras ya
desarrolladas. Para ello se sirve,
unas veces del virus mismo que
da la enfermedad, como en la ra-
bia; otras de cultivos puros de los
ajentes patéjenos (carbon); en oca-
siones de la inoculacion de las sus-
tancias solubles desarrolladas por
los microbios—toxinas y anti toxri-
nas:—muchas veces hace uso de
ajentes quimicos: pocas. es cier-
0, hecha mano de microbios que
s0n contrarios 4 otros ya_ por
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mismos 6 por las sustancias que
secretan (bacterioterapia):y por ul-
timo del suero de la sangre de ani-
males inmunizados contra deter-
minada enfermedad.

¥n estos ultimos tiempos este
sistoma aplicado como medio pro-
filictico, v curativo ha tenido
gran éxite en el tratamiento de la
difteria’. Hoy las estadisticas de
todos log paises dem: estran que la
mountalidad por la difteria a4 baja-
dade 36 440 °7_ que era antes, & 12
yvi'aan 4-19° — EKExito tan satis-
foetorio haimpulsado 4 los esperi-
mentadotés por aplicarla serote-
rapia e’ otros estados morbosos,
con-resultidos muy diversos que
pasainos-darenumerar.

Tétana= Es en esta terrible en-
fermedad, donde pudo ver Beh-
ring coronados sus eusayos de se-
roterapia. Aun cuando la anii-
toxina teldnica es mas eficaz en
calidad de profildctico que como cu-
rativo, se la ha emplefdo varias ve-
ces tanto por Behring y Kitasato
como por muchos médicos ita-
lianos con buenos resultados en el
tl'atamiel?n del tétano. Actual-
mente sg fabrica y se vende el se-
rum antitetanico en Alemania &
la par que el serum antidiftérico.

Célera — Ferran, en 1884, du-
rante la epidemia de coélera que
invadié 4 Espafia, observé que el
suero de la sangre de individuos
que se habian restablecidodel cole-
ra tenia propiedades inmunizantes,
é hizo Jas primeras vacunaciones
anticoléricas. Ferran inoculé cer-

ca de 25,000 personas en FEspaiis,
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pero cometio el error profesional
y cienrifico de hacer de su serum
un remedio secreto. Los resulta-
dos de su practica fueron incier-
tos. y sus metodos, juzgados peli-
grosos por la comision francesa,
lo que unido & su actitud profesio-
nal ha sido causa de que el meto-
do de Ferran haya caido en desu-
so. Haffkine, discipulo de Pasteur,
hizo inyecciones de serum en la
India, en mas de 40,000 individuos.

Lazarus demostro lo mismo que
Ferran, esto es que el serum de los
convalescientes de colera, inmuni-
zaba conejos,de manera que se pue-
de injectar en el peritoneo de estos
animales, jérmenes colerijenos, sin
producir la enfermedad. Ultima-
mente Pfeiffer, de Berlin, ha des-
cubierto en el serum inmunizado
ciertas sustancias — que ¢l llama
anti-jermen, que tienen una  :ic-
cion especifica sobre los micro
bios del célera a tal pumto: que
si se mezcla varias especies de
microbios con los del célera. vy se
hace actuar el serum de Pfeiffer,
perecen solamente los bacilos c¢ao=
ma, quedando vivos los demds. Hs
pues. no un antitoxico sine un jer-
micida especial, y Pfeiffer -16 la
aplicado ya aun como medio de
diagnostico del colera—Sin embar-
go el descubridor mismocree que-la
seroterapia no seria de gran valo#
paraun ataque declarado de cdlera.

Serum antiestreptococico — La
fiebre puerperal, la erisipela y cier-
tas septiceinias son debidas al es-
treptococo, que” también complica
muchas otras enfermedades como
la escarlatina, la difteria, la neu-
monia y aun la tuberculosis—Des-
truir estos jérmenes 6 hacerlosino-
fensivos, inmunizando las perso-
nas «ontira sus ataques, era pues,
una idea que se imponia, sObre to-
do despues de los maravillosos re-
suitados del serum anti diftérico.
Hsto es lo que Marmorek y Roux,
del Instituto Pasteur, han conse-
guido preparando el serum anties-
treptococcico.

Dicho serum ha sido empleado
con profusion en los hospitales de
Paris, especialmente en la escarla-
tina: y los resu%_tados han sidomuy
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favorables. La fiebre puerperal es
cada dia mas rara en los hospitales
europeos de modo que las observa-
ciones no son tan numerosas. Sin
embargo Bagzinsky que ha usado
el serum de Marmorek, dice que la
mortalidad de la fiebre puerperal
ha bajado & 14.6 % de 24 .9 %), que
era antes del empleo del referido.
medicaumento—Este remedio, aun
cuando no ha salido todavia del
periodo esperimental tiene un por-
venir muy alhagador.

Fiebretifoidea — Hasta hace po-
co tiempo la seroterapia de la fie-
bre tifoidea, estuvo reducida & en-
sayos sobre animales. La dificul-
tad para obtener buen éxito en la
clinica, al decir de Tatti consistia
en que no se habia obtenido culti-
vos de suficiente poder virulento y
de alguna, persistencia; pero pare-
¢e'que Chantemesse ha resuelto el
probléma, preparando un suero
con peder preventivo tal, queun
qitinto de'gota, inoculado 24 horas
antes a un-conejillo, evita un de-
senlace fatal con una désis de toxi-
na tifica mortal para animales tes-
tigos” Ha tratado Chantemesse por
su suero 4 tres tificos, los que a los
siefe dias se encontraban curados.
—No sesabe aun cual esel proce-
dimiento que Chantemesse emplea
para lapreparacion de su suero.

Seruniantineumonico — La obra
comenzada en este sentido pongos
hermanos Klemperer y seguida
por Emmerich Fowitzky, Redner,
Foa y Carbone, que han consegui-
do inmunizar por largo tiempo
ratones cotrala infeccion neumo-
nica aun para doésis 300 mil veces
superiores & la dosis mortal, no ha
franqueado atn los umbrales de
los laboratorios.

Tuberculina de Koch y scrum
antituberculoso -— Despues del
ruidoso descubrimiento del Profe-
sor Koch y del fracaso de la tuber
culina como ajente curativo de la
tisis, vino la’ consiguiente reaccion
contra aquel remedio que tantas
esperanzas daba v fué completa-
mente abandonado.por algun tiem-
po. Despues, lo que habia de ver-
dad en el ¢escubrimiento de chh;—
ha quedado como conquista
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definitiva para la ciencia. Lo tu-
berculina puede curar. y se em-
plea actualmente, con este objeto
en ciertas formas de tuberculosis
local como el lupus; pero donde
tiene importancia capital es en el
diagnostico de la tuberculosis.

Segiin las estadisticas de Gutts
fadt, en Alemania, se observé en
los sujetos tuberculosos nna reac-
¢ion positiva en 98 9,. En los in-
dividuos enfermos pero creidos tu-
berculosos, las reacciones estuvie-
ron en la proporeion de 27 %, y de
S %, en los sujetos sanos.

A esto puede afiadirse que los
veterinarios han empleado la’ tu-
berculina en millares de casos, lie-
gando, siempre 4 la conclusion de
que pequefias dosis de tubercu-
lina determinan necesariamente
elevaciones térmicas en lps animas
les tuberculosos.

El profesor Maragliano ¢ree aan
que si la tuberculina determina
reaccion en individuos _aparen-
temente sanos es por que ¢stos es-
tan atacados de ftuberenlosis’ laz
tente 6 larboda — (Conferencia leis
da en el Congreso rejional-de Li-
guria—San Remo—Abril 9 del-46.)
Respecto al serum antitubereiiioso
solo es posible decir, por ahora,
que el profesor Maraglitino cuya
comunicacion al Congrasode Buar-
deos, hizo tanto ruido, cree que
clinicamente esperimentado ha
probado ser muy util,por lo menos,
para mejorar la condicion de los
tuberculosos — Diversos esperi-
mentadores han confirmado las
ideas del profesor de Milan, pero
haciendo la salvedad de que los
tuberculosos  mejoran  mucho

| lis en personas recientemente ata-
| cadas del mal venereo. Los resul-
tados han sido poco satisfactorios.
Por otra parte, el mercurio y las
preparaciones iodadas bastan en
la generalidad de los casos. No
hay, pues, urgencia de recurrir &
la seroterapia, al menos por ahora.

Carbon — Pustula maligna. Es
verdad que el tratamiento profi-
lactico de la infeccion carbonosa
no puede referirse & la seroterapia,
tanto por ser un métode fundado
sobre principios diferentes cuanto
porque su terreno de accion perte-
nece mas a la veterinaria que a la
medicina-— pero tambien es cierto
que las diversas formas de inmu-
nizacion estan englobadas bajo un
término jenérico que se conoce con
el nombre de vacunaciones. Por
otra parte, su importancia es tal
que no seria posible pasar por alto
te un sistema que puede tener mu-
cli,¢campo de aplicacion en la ve-

con la buena higiene y que no es |

posible atribuir propiedades sor-
prendentes al serum de Maraglia-
no. La especifidad en la curacién
de la tuberculosis es todavia un sue
oy ningun remedio puede,hasta la
fecha,equipararse a4 los medios hi-
jiénicos y la habitacion en climas
de altura.

Sifilis —- Se sabe que un ataque
de sifilis confiere la inmunidad pa-
ra infecciones posteriores. De aqui
ha nacido la idea de inyectar se-
rum de individuos curados de sifi-

terinaria " nacional — En efecfo,
gran partedel ganado que se im-
porta 4 'la ¢apital para el consumo
diario viene al matadero atacado
déia enfermedad carbonosa, sin
gue haya remedio que precaba &
las reses de ser focadas. La vacu-
pacion-anticarbonosa libertaria al
ganado esta enfermedad y 4 los
candderosde pérdidas enormes.

La inocitlacion del carbon ate-
nuado se aplica en grande escala
tanto en Francia como en la Rept-
blica Argentina, pais este tltimo,
cuya fuente principal de riqueza
se encuentre en la ganaderia—No
es precisio insistir sobre esta ma-
teria, porque es ya de apreciacion
universal

Lepra.—El Dr. Juan de Dios
Carrasquilla, diriji6 en Agosto del
afio pasado, 4 la Academia Nacio-
nal de medicina de Bogota, una
comunicacién interesantisima so-
bre el procedimiento seroteripico
aplicado & la curacion de la lepra.

ﬁ El Dr. Carrasquilla dice textual-

mente, refiriéndose 4 la base de su
procedimiento, lo siguiente: “No
pudiendo hacerse el cultivo del ba-
cilo de la lepra me propuse aplicar
el método seguido por el Profesor
' Richet para el tratamiento de la

LInmiversidad Macional I-.-1.r,.-jr-|"|_'2|_- San Marcos
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sifilis, cuyo microbic tampoco se
ha podido cultivar, y en conse-
cuencia procedi a4 sangrar un en-
fermo de lepra y con el suero de
la sangre e éste, inoculé un ca-
brito, despues un caballo. Tras-
curridos algunos dias se hizo 4 es-
tos animales una sangria y se to-
mo el suero” que es el que sirve
para hacer las inyecciones antile-
prosas—Los resultados del proce=
dimiento del Dr. Carrasquilla, al
decir de casi todos lus que han vis-
to empleario, son maravillosos: y
ultimamente el gobierno de Méjico
ha enviado & Colombia una Comi-
sion de médicos, para estudiar el
referido método seroterapico. En-
tre nosotros felizmente, la lepra es
rarisima, la mayoria de las veces
importada; de modo que_.el suero
antileproso no tendria mucha.aph-
caclon.,

Seruwin, eristpelatoso paralos 1i-
mores malignos.—E]l empleo de es-
te serum provino de la gbservacion
de que algunos enfermos. de ¢in-
cer, que tuvieron un atique inter-
currente de erisipela.mgjoraren no-
tablemente--Se emplearoun prime-
ro las inyecciones de jémiienes eri:
sipelatosos en el tumor mismo:pro-
cedimento peligroso que fuépronto
sustituido por el seruni de Emme:
rich y Scholl, quienes inocularon
el suero de sangre de carneros que
habian recibido previamente lain-
feccion del estreptococo de la eri-
sipela. Los resultados de semejan-
te prictica son todavia muy dudo-

SOS.
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TRABAJOS EXTRANJEROS

LAS ALTERACIONES DEL OLFATO

POR EL DR. MARCEL LERMOYEZ

Pocos capitulos de Semeiologia
son tan confusos como el de las
perversiones del sentido del olfa-
to; pues, su determinacion precisa |

3 et [0 K

s e s
lisis frecuente muy delicado, y re-
clama del médico el conocimiento
de una técnica difieil. Asi, el estu-
dio de las disosmias es general-
mente dejado en la sombra, y la
dificultad es grande, cuando hay
que instituir un tratamiento racio-
nal contra estas alteraciones olfa-
tivas que, en ciertos sujetos ner-
viosos, son una causa poderosa de
hipocondria.

Las disosmias se reducen & tres
tipos:

[. Disminucion 6 aholicion de la
agudeza olfativa: anosmia.

II. Exageracion de la agudeza
olfativa: hiperosmia.

1II. Perversion de la agudeza ol-
fativa: parosmia. Kl mal olor
percibido por el enfermo puede no
ser sino una alucinacion del olfa-
to, caecosmia subjeliva 6 puede
existir realmente y ain exteriori-
zarse, cacosnma objetiva.

Hstas distinciones tienen una
grail fimportancia bajo el punto de
vista térapéutico:

I. ANOSMIA.

Cyatre condiciones son indispen-
sables para el funcionamiento nor-
mal del’'sentido de la olfacion:

| 1% La integridad del vestibulo
nasal, que dirije el aire inspirado
hacia las Hiendiduras olfativas:

2° La integridad de las fosas na-
sales y la ausencia de todo obsta-
culo para el pasage del aire;

3° La integridad de la mucosa
| olfativa y de las células de ScHUL-
TZE;

4° La integridad del nervio y de
los centros olfativos.

(fuando una de estas condiciones
falta, la anosmia aparece. La per-
dida del olfato no es mas que un
sintoma: el tratamiento racional
debe atacar directamente a la cau-
sa, siendo ésta. por lo tanto, la que
el diagnostico debe. ante todo, de-
terminar con precision. ne.

SEMEIOLOGIA-Antes de prescribir &
un enfermo un tratamiento cual-
quiera, se debe: ]

A. Comprobar la anosmia, €s
decir, reconocer: a) su exisfencia,

Y K
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Sos olores que deben serle fami-
iares (esencia de rosa, almizcle,
benzina, valeriana) y que no ejer-
zan sobre los nervios de la nariz
unaexcitacion accesoria que podria
hacerlos reconocer, tales como: el
amoniaco, el dcido acético, el éter:
b) su grado, que se mide con el ol-
fatometro de Zwaardemaker pero
e¢sta mensuracion es pocas veces
practicada. concretindose el exa-
men Uunicamente & iavestigar si
la anosmia produce 6 né alteracio-

nes del gusto; c¢) su sitio, hemianos- .|

mia 0 anosmia bilateral; d) su du-
racion, el éxito de la curacion va-
ria mucho segun la antigiiedad de
la anosmia y su cardcter de inter-
mitencia 6 de continuidad.

B. RECONOCER LA CAUSA DE LA
axosmIia., Es muy variable, pero
puede referirsela a los cuatro-capi-
tulos siguientes:

1° Lesiones de la nariz exterior;
toda pérdida de sustancia gue mo-
difica la forma del vestibulo- nasai
produce la anosmia: la corriente
de aire inspirado se dirige enton-
ces horizontalmente 4 lo largo del
suelo, sin elevarse hasta 14 bhendi-
dura olfativa.

R° Obstdaculo al paso del <ire,
que puede estar situado: a) d (u
entrada de la nariz: aspiracion de
las alas de la nariz 6 su debilita-
miento por pardlisis facial; b) en
las fosas nasales: tumefaccion de
la mucosa por rinitis aguda 6 ri-
nitis hipertrofica, obstruccion por
cuerpos extranos, por polipos y tu-
mores, por desviacion del tabique;
¢) en la faringe nasal: adheren-

* cias del velo del paladar 4 la farin-
ge. listas ultimas lesiones causan
la anosmia, aunque el acceso 4ala
hendidura olfativa quede libre,
porque condenan al aire conteni-
do en las fosas nasales 4 una in-
movilidad incompatible con el fun-
cionamiento del olfato.

3° Alteraciones dela mucosa ol-
fativa: a) alteraciones artificiales,
debidas al uso inmoderado del ta-
baco de sorber; al habito de absor-
ber agua fria; al abuso de las irri-
gaciones nasales; al empleo de so-
luciones de dcido fénico, de alum-

| una anestesia de la

cia es nociva bajo este punto de
vista; 4 la cocainizacion de la zona
olfativa de la nariz; b) alteracio-
nes morbidas por localizacion en la
mucosa olfativa de coriza agudo 6
cronico, y sobre todo, del ozena que
la atrofia; ¢) alteraciones congéni-
tas por ausencia de pigmento en
las células olfativas en los albinos.

4°. Lesiones de los nervios iy de
bos centros olfativos: a) alteracio-
nes organicas: neuritis infecciosas.
sobre todo por influenza; fractura
de la ldmina cribosa del etmoides:
esclerdsis de los bulbos olfatorios
al comienzo de la paralisis gene-
ral, y de la ataxia; atrofia senil
de estas partes, que explican la hi-
posmia de los viejos: exostosis.aneu-
rismas, Jesiones meningeas que pue-
den comprimirlos: después, absce-
sos, (foces hemorragicos, tumores
que-destruyen los centros cortica-
les del olfato 6 las fibras que los
anen & losbulbos, en particular, le-
siones ~del "asta de Ammon, de}
hipecaipo, “de la insula de Reil
by alteraciones dindmicas: hemia-
nosmia histérica y,en fin, anosmias
Hamadas esenciales, sin lesiones y
sitr ofrag alferaciones concomitan-
tes:

Disandsrico. El diagndstico de la
causa-de Ja ‘anosmia es, pues, un
problema ¢ los mas complejos:
sin entrar aqui en detalles referen-
tes 4 la semelologia general, es con-
veniente hacer notar que él exi-
ge gran habito en la préactica de
los examenes rinoscopicos ¥ pro-
fundo conocimiento de la neuropa-
tologia, siendo esta sola capaz de
indicarnos cuando la nariz no ofre-
ce lesiones objetivas, por el estu-
dio de otros sintomas presentados
por el enfermo. )

La anesmia esencial, monosin-
tomadtica, no debe ser admitida si-
no por exclusién: es con frecuen-
cia un efecto inhibitorio, pasajero
6 durable, de origen reflejo, algu-
nas veces consecutivo 4 operacio-
nes intra-nasales 6 aun a interven-
ciones alejadas (ablacion de los
ovarios).

Se acompafia ordinariamente de
pituitaria

bre, de sales de T_"IPC",uFl!K-i"mHIQH?}Fn;.I‘H?i' ll.e}};.l{q?,:-q..lrﬁ_f:lqiqﬁlgerla: el con-
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tacto del estilete, apenas percibi-
do, no provoca entoénces ni estornu-
dos ni lagrimeos reflejos.

Prooxosrico. El prondstico de la
anosmia estd esencialimente subor-
dinado & la naturaleza de su cau-
sa.

Es muy favorable en las anos-
mias mecanicas de las dos primeras
variedades, pnes restableciéndose
el acceso de la corriente de aire
inspirado & la hendidsra olfati-
va, la anosmia cesa: es du-
doso en las anosmias ligadas a
alteraciones de la mucosa olfa-
lativa, malo en los o0zenosos; es
desfavorable en las anosmias cen-
trales 6 nerviosas, salvo si se tra-
ta de histeria. De una manera ge-
neral se puede decir que la anos-
mia es tanto menos curable cuan-
to mas dificil es el congeimignto
de la lesion nasal capaz defexs
plicarla.

El pronostico depende, ademas,
de la duracion de la angsmia:ana
pérdida del olfato que date de mas
de dos afos es considerada como
incurable, salvo que se-trate de
anosmias mecanicas, e TUyo ¢aso
cualquiera que sea su duracion, ¢
den una vez que el camine delaire
serestablece; de la contingidad: de
la anosmia, la interinitencia es un
sintoma favorable: de su inilensi-
dad, la anosmia absoluta debe ha-
cer temer una lesién central irre-
parable.

Traramiexto. El tratamiento de
la anosmia serd, pues, esencialmen-
te patogénico.

(A.) Se debera en primerlugar im-
pedir O prevenir el desarrollo de
las anosmias artificiales, prohibien-
do al enfermo sorber agua fria
cuando se haga el aseo de la cara,
practica que es muy generalizada:
recomendandole no abusar del ta-
baco, ni de los perfumes violentos
gue debilitan la agudeza del olfato,
ni sorber, limitando la prescrip-
cion de las irrigaciones nasales 4
los casos en los que su indicacion
sea absoluta, no prolongando sin
necesidad suuso v no ordenéndolas
4 todos los enfermos 4 guisa de pa-
nacea;suprimiendo de la terapéu-
tica nasal los astrigentes fuertes,

como el alumbre, las® sales de
zinc, asi como las soluciones feni-
cadas: evitando la cocainizacion
de la zona olfativa; y de una ma-
nera general, absteniéndose de to-
do tratamiento local de la pituita-

ria, cuya necesidad no se impon-

ga realmente.

(B.) La anosmia por pérdida de
la sustancia de las ventanas de la
nariz, cesa desde que se restable-
ce la direccion normal de la co-
rriente del aire inspirado, sea por
una operacion autoplastica, sea
por el uso de una nariz artificial.

(C.) La anosmia por obstruccion
reclama los tratamientos mas di-
versos, segin su causa: uso de un
dilatador de las narices en caso de
aspiracion de las alas; tratamien-
to de la paralisis facial: extrae-
¢idn de'los cuerpos extrafios: abla-
cihin delos polipos, resecciom de
las desviaciones del tabique; re-
duccionide los cornetes inferiores
hipertrofigdos; exoneracion de las
adherencias del velo del paladar
conwla-pared faringea. )

{D.)-La anosmia 'por alteracién
de la mucosa de las zonas olfativas
no-suministra ninguna indicacion
para el-tratamiento de estas afee-
ciones: pero es bueno saber que
después de la curacion completa
del ozena, y de la sifilis nasal supe-
rior, la anosmia puede persistir 4
consecuencia de la esclerosis se-
cundaria de la mucosa atacada.

(E.) Las anosmias por lesioneS
nerviosas resisten habitualmente
& los tratamientos que la neuropa-
tologia pone en prictica contra su
causa. tratamientos que no seran
descritos aqui.

(F.) La anosmia esencial, sin le-
siones nasales y sin otros sintomas
nerviosos concomitantes, reclama
unicamente una terapéutica espe-
cial. A decir verdad, salvo algu-
nos casos de anosmia histérico-
monosintomatica, que ceden ins-
tantineamente al efecto sugestivo
del tratamiento, la mayor parte de
ellas resisten, por poco antiguas

' que sean, & todos los medios em-
pleados para combatirlas. Sin em-
bargo, es conveniente ensayar con

Lmiversidad MNacional Mayor de San Marcos
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paciencia los tres modos de trata
miento siguientes:

1.2 El tratamiento interno. Dos
medicamentos estdn recomenda-
dos: (a) la estricnina, cuyos re-
sultados son, no obstante, dudosos.
Debe ser administrada & dosis
elevadas. Se comienza por una
dosis cuotidiana de cuatro miligra-
mos de sulfato de estricnina, frac-
cionadas en las comidas,y seau-
menta rapidamente hasta ocho mi-
ligramos, con una semana de re-
poso por mes; (b) la gquinina, que
parece hacer dado resultados me-
nos dudosos; se administra &
dosis medianas, en los casos en que
la anosmia presenta un caracter
netamente intermitente.

2.2 El tratamiento local. Con-

siste en devolver la sensibilidad &
la mucosa olfativa, haciendosorber
polvos excitantes.
Sulfatoneutro de estricnina, 0 gr. 10
Polvos de iris............. -t 50,
Azlcar de leche pulverizada 10 gr.
Dos veces por dia.

3.° La electrizucidon. S¢ la emplea
localmente bajo la forma de eo-
rrientes galvanicas ¢ faradicas.
Pero, aparte de algunos casos de
anosmia histérica en log _que el
olor reaparece inmediatamente,
desde las primeras sesiones, bajo
la influencia de las corrvientes fa-
radicas en la raiz de la' nariz, con
tal gue su intensidad sea bastante
fuerte para dar lugar & una sensa-
cion dolorosa, la electricidad da
aqui pocos resultados favorables,
tanto & causa de la situacién pro-
funda de los nervios olfatorios que
son casi inaccesibles & los electro-
dos, como porque es necesario no
emplear sino intensidades eléctri-
cas verdaderamente insuficientes
para que no se produzcan facil-
mente fenémenos dolorosos. lipo-
timicos, sincopales. que obligarian
4 suspender inmediatamente la in-
tervencion.

El método extranasal, emplea
como electrodos dos placas meta-
licas guarnecidas de piel de ga-
muza hatmeda, con un didme-
tro de 8 a4 10 centimetros: una
se coloca sobre el dorso de la na-
riz al que abrafzft__enter: mente, . la
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otra se aplica a la nuca. Seem-
plean corrientes galvanicas cuya
intensidad no debe pasar de 6 mi-
liamperes. Dos 4 tres sesiones por
semana de una duracion maxima
de un minuto. ( ZARNIK).

El método intranasal ha dado
algunos resultados satisfactorios.
Un electrodo, placa de carbdon de
4 centimetros de diametro, se
aplica sobre la raiz de la na-
riz; el otro electrodo metalico, del
grosor de un frejol, rodeado de al-
godon hidrofilo, se introduce lo
mas alto posible en cada una de
las fosas nasales. Sesiones de elec-
trizacion todos los dias, de 20 mi-
nutos (10 minutos para cadagfosa
nasal): 5 minutos de corriente gal-
vanica, con una intensidad maxi-
ma de 3 miliamperes: 5 minutos de
¢corriente faradica, con una bobi-
ng'de mduccion de hilo grueso que
dé una corriente bastante fuerte
para ‘que.sea percibida con inter-
niitencias al principio lentas. des-
pues eapidas.

El 'mumeéro de sesiones necesa-
rias no puede ser aproximativa-
niénte detéerminado (COURTADE).

1. Hiperosmia.

La hiperosmia es una exagera-
cion de la agudeza olfativa, que
tiene por resultado que ciertos olo-
res -6 todos sean percibidos con
mas intensidad que normalmente,
sin que cambien de naturaleza.

TLa hiperosmia no es patologica
sino cuando molesta & la persona
que estd afectada de ella; puede
entonces, producir alteraciones re-
flejas penosas: cefalalgias, palpi-
taciones. vomitos, sincopes, bajo
la influencia de olores variables
segin los individuos, pero cons-
tantes para una misma persona.

La hiperosmia tiene por origen:
1.° un estado general, histeria, neu-
rastenia, prefiez, cuyo tratamiento
no es seguido siempre de éxito fe-
liz; 2.° alteraciones nasales, infla-
matorias con mas frecuencia, que
hay que atacar por una terapéuti-
ca especial.

Se puede intentar en todos los-
casos, atqnan la excitabilidad sen-
Mavor de 5an Marcos
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sorial de la nariz, pulverizando en
la direcciéon de la hendidura olfa-
tiva, soluciones débiles de clorhi-
drato de cocaina al 1 por 100, 6 de
bromuro de potasio al 1 por 100.
Las pulverizaciones astringentes,
soluciones de tanino al 1 por 200
ddn muy buenos resultados; pero
hay que temer que su uso prolon-
gado produzca la anosmia.

II1. Parosmia.

Las alteraciones del olfato, 4 las
cnales se aplica en conjunto el
nombre de parosmia, se presentan
bajo dos aspectos clinicos dife-
rentes.

(A® En una primera forma, po-
rosmia propiamente dicha, que no
tiene lugar sino cuando se ejerce
el centido del olfato, el enfermo
percibe cuando siente uh —euerpo
oloroso, y solamente en este 1ne-
meuto, un olor muy diferente del
que esparce este cuerpo,  con. nas
frecuencia es fétido.

Esta parosmia es las ‘mas delas
veces congenital, limitada 4 cier-
tos olores, y constituye eldaliviis
mo olfativo. Adquirida, ella tiene
por origen una causa psiquica y re-
clama el tratamiento de las esta-
dos neuropaticos, histéricos 5 nei-
rasténicos que la engendran.

(B.) En una segunda furma, ca-
cosmua, estas alteracionés son con-
tinuas; el enfermo percibe en todo
instante, sobre todo cuando se sue-
na, un olor repugnante é invaria-
ble de cuero quemado, de humo, de
materias fecales: siente general-
mente también, al mismo tiempo,
en la boca un gusto nauseabundo.

Esta segunda forma interesa mu-
-cho al practico, pues es una obse-
sion, un ¥Verdadero suplicio que
produce la hipocondria, la que
no siendo atacada mantiene una
anorexia rebelde que altera la sa-
Iud.

Con frecuencia la cacosmia se
acompafia de la anosmia, siendo
con mais frecuencia el preludio de
esta Gltima.

SEMEIOLOGIA. La cacosmia no es
mas que un sintoma de afecciones
diversas entre las cuales es impor-

tante bajo el punto de vista tera-
péutico establecer dos grandes di-
visiones:

1. Ya la cacosmia es objeti-
va: el mal olor que percibe el
paciente, realmente emana de
diversos organos colocados en el

trayecto del aire expirado: (a) de’

la nariz: rinitis fétidas, sobre to-
do sifilis terciaria con secuestros,
(b) de los senos: el empiema la-
tente del seno maxilar es uuna cau-
sa de las mas frecuentes; (¢) de la
parte naso-faringea: la retencién
de los productos de secrecion en las
cavidades de la amigdala faringea
es un factor generalmente desco-
nocido; (d) de la faringe: amigda-
litis lagunar cronica: (e) de la bo-
ca:gingivitis, cariesdentaria; (f) de
las vias aéreas inferiores: laringi-
tis seca,desiones bronco-pulmona-
resyete; (g) en fin, del tubo diges-
fino.Nd es raro que, por poco que
un tratamiento empirico y necesa-
riarnente sin resultado haya hecho
ereer/al enfermo en su incurabili-
dad, esta cacosmia no engendre
trastornos meurasténicos que por
unreiveuld vicioso la hagan mds in-
tensa.

27 0/ bien, la cacosmia es sub-

Jetivas ~el mal olor no existe, es

una dlucinacion de los centros ol-
fatorios. Ella indica una lesion or-
ganica dd estos centros 6 la exis-
tencia de una neurdsis: histeria.
neurastenia, epilepsia; en este il-
timo caso, la crisis de la cacosmia
es intermitente y precede al ac
ceso, '

DragnosrTico. Secomprende, pues
lo importante que es, antes de ins-
tituir el tratamiento de las altera-
ciones cacbOsmicas, determinar su
causa. Pero, siendo esta investiga-
cion delicada, las siguientes indica-
ciones practicas sobre el modo como
debe ser practicada, la simplifica-
ran.

Se debe ante todo apreciar el aire
espirado por el enfermo. Dos casos
pueden presentarse:

1.° El médico percibe el mal olor
que acusa el enfermo. La cacos-
mia es objetiva: existe, pues, en
alguna parte un foco de fetidez
que hay que descubrir. Pero, ;cuél

|._|‘|':'-.-"|_"'-Ciq:|-'|{| MNacional Mayor de San M ATCOS
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es su sitio? Para circunscribir el | son sino reflejos epileptiformes de

campo de las investigaciones se ha-
ce sucesivamente espirar al en-
fermo por lanarizy por la boca: (a)
el aire espirado por la nariz es fé-
tido, el aire espirado por la boca
no lo es: la lesion debe ser buscada
encima del velo del paladar. Se fi-
jardla atencion en la hendidura ol-
fativa y en las células etmoidales
que disimulan fécilmente los se-
cuestros; se buscaran, cuidadosa-
mente los empiemas latentes del
seno maxilar: se explorarda con el
gancho y con ayuda del elevador
del velo los recesos de la amigdala
faringea: sin embargo, en ciertos
casos, la faringitis retro-nasal pue-
de igualmente producir la fetidez
bucal; (b) el aire espirado por la
boca es félido, el aire espirado por
a nariz lo es apenas: la lesion debe
ler buscada en la boca y en la guir-
ganta: eximen cuidadoso de las
encias y de los dientes, y explora-
cion de las amigdalas con. el gan-
cho: (¢) el aire espirado por I iia-
riz y por la boca es iqualmeide fé-
tido: debe entonces fijarse la aten:
cion en las amigdalas patatinas v
linguales, buscar el origen sobre
todo en la laringe, la trad.aea, los
btronquios, los pulmones, el esti-
mago.

2.° El médico no percibe ningin
mal olor. Pero antes de afirmar
la existencia de una cacosmia sub-
jetiva, hay que proceder d un exa-
men de las vias aéreas superiores,
Yy recomenzar una nueva operi-
cion al cabo de algunos dias, te-
niendo también en cuenta los da-
tos suministrados por los amigos
del enfermo que en caso de cacos-
mia objetiva no cesan de jquejarse
con insistencia.

Cuando estos datos son negati-
vos, hay que atribuir lo cacosmia
a4 nna alteracion sujetiva en rela-
cion con un estado neuropatcio que
hay que determinar. Sobre todo,
no se dejara de explorar cuidado-
samente las fosas nasales de los
epilepticos atacados del aura pa-
rosmica: se encontrard una lesion
de la nariz hasta ahora descono-
cida, ¥y cuya curacion hara cesar
los accidentes. convulsilvols_xque no

L] | 1 [ [ 7 L L
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origen nasal.

TrATaAMIENTO. Las indicaciones
terapéuticas fluyen del diagndstico
etiologico que se haya formulado;
no debe haber interés en juzgar al
enfermo como hipocondriaco, y su
cacosniia como imaginaria.

1.° Contra la cacosmia objeliva es-
t4 naturalmente indicado el trata-
miento que ataca la lesion que la
causa: el drenaje del seno maxilar,
el curetaje naso-faringeo, el des-
membramiento de las amigdalas,
la obturacion de los dientes caria-
dos hacen definitivamente desapa-
recer el mal olor. )

2.° La cacosmia subjetiva essmas
rebelde al tratamiento.

(a) Se tratara de disimularla,
prescribiendo irrigaciones con So-
luciones olorosas de agua salolada
(una cucharada de cafe llena de al-
cohol salolado al 1120 por litro); agua
aromatizada con la tintura de ben-
jui 6 de eucaliptus (10 & 15 gotas
por litro) ~al 1 | 10,000. Se prescri-
birdn asi mismo las pulverizacio-
nes iatra-nasales con vaselina per-
mada;

Vaselina liquida.......... 20 gr.

Esencia de geranio...... 4 gotas
6 se sorbers un polvo aromatico:

Awzncar de leche % aa.
Raiz de iris { 10 gramos
Mentolis:. . .... 25 4 50 gramos

(b) Se intentara igualmente la
curacion, pero sin gran esperanza
de éxito, aplicando localmente la
electricidad 6 el masaje vibratorio
interno y, sobre todo, atacando con
los bromuros, la valeriana, la es-
tricnina administradas al interior,
asi coino por la hidroterapia, es
neurastenia o talvez la histeria que
son sus factores ordinarios.

‘REVISTA DE LA PRENSA
Dr. Angelo Simoes.

DEL VALOR DE LA VACUNA
del Dr. Freire en la profilixis de la

fiebre amarilla.
Revue Médico-Chirurgicale du Brésil.

Entre las conclnsiones formula-
das con plo;cirv1 de la lectura de al
; Y ATCDE
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memoria del Dr. Domingo FREI-
RE sobre la fiebre amarilla y su
etiologia, en el ultimo Congreso
Internacional de Higiene y Demo-
grafia celebrado en Buda-Pesth
{en Stbre. de 1894) se encuentra

una que hace honor al Brasil y que-

esta concebida asi: .

*Se deben continuar las expe-
riencias y los estudios sobre las
inoculaciones preventivas del Pro-
FESOR FREIRE contra la fiebre
amarilla, por ser el medio mds se-
guaro para combatir la existencia y
el desarrollo de esta enfermedad.”

Esta conclusion nos hace honor,
porque nosotros debemos envane-
cernos al ver que un Congreso,
comphiesto de celebridades cienti-
ficas del mundo entero, reconoce
la urilidad de los trabajos de nues-
tro compatriota y lo que s mais,
respeta sus estudios y los recomien-
da a los hombres de ciencia.

En efecto, la vacunacion.con
la cultura atenuada del.-miero-
bio de la fiebre amarilla; micro-
coccus  xantogénicus,  descubri-
miento importante heclio en 1880
por DomiNngo FREIRE, es -incon-
testablemente el medio -mds 'se«
guro para la profilixis d¢ esta en-
fermedad, que desde 1848 'hasta
nuestros dias, ha arrebatado"tan-
tas vidas preciosas. Aungue segtn
diversos historiadores, lia fiebre
amarilla nos ha visitado en 1686
bajo el nombre de ** bicha,” cau-
sando sus estragos en Pernambu-
co, no queda duda de que en 1849
fué cuando se importé esta pirexia
entre nosotros. Los primeros ca-
sos se manifestaron en Bahia 4
bordo del navio norte-americano
““Brasil” procedente de Nueva
Orleans, donde el tifus americano
era cpidémico. Hste navio tuvo a
su bordo varios enfermos y duran-
te el viaje. dos personas murieron
de esa enfermedad.

La fiebre amarilla, que al prin-
cipio hizo sus victimas en los bu-
ques anclados en el puerto, se ex-
tendio rapidamente al litoral, y el
3 de noviembre acontecité en la
ciudad ( Bahia) el primer caso fu-
nesto en la persona de José Loren-
zo Sobral, empleado de la visita de

sanidad del puerto. Después de es-
te caso, los otros se sucedieron con
prontitud tal, que la epidemia, de-
bido & las malas condiciones de hi
giene de la poblacion, tomé un ca-
racter tan terrible que el ntimero
de personas atacadas llego a 80.000,
segun informe del
Estado.

A partir de esta época hasta
nuestros dias, la fiebre amarilla no
nos ha dejado libres sino de 1861 a
18649 ella se esparcié en seguida en
todo el Brasil, y sembro el duelo
en millares de familias 4 las que
arrebataba los miembros mas que-
ridos y mas necesarios.

Si bien no ha invadido todos los
estados del Brasil con caracter epi-
démico como por ejemplo: Goyas,
Matto -Grosso y Rio Grande del
Sur: en- cambio, en otros ha
sido winexorable, como en Rio de
Janeiro;, S. Paulo, Bahia y Per-
nanmbuco. sin excluir la capital
Federal. "donde reina de mane-
ra-epidémica.

En el estado de San Paulo, las
ciudades que pagaron mayor tri-
biito 4 la fiebre amarilla fueron
Santos yv-Campinas. Estas dos po-
blaciones han perdido millares de
vidas, y /Campinas, situada & 650
metros- sobre del nivel del mar
v-a 30 leguas del litoral, don-
de se crefa que la fiebre amarilla
no llegaria, ha =ido visitada por
ella en forma epidémica durante
varios aflos sucesivos.

Asi, no es inoportuno tratar de
un asunto tan importante como el
de la vacunaciéon por la cultura
atenuada del microbio de la fiebre
amarilla, que cada dia causa nue-
vos dafios.

De todo lo que se ha dicho 6 es-
crito para prevenir la invasicn de
la fiebre amarilla, nada puede ser
comparado 4 la vacunacién por la
cultura atenuada y nada suminis-
tra tan espléndidos resultados
préacticos.

Nosotros tenemos las estadisti-
cas organizadas por el sabio Pro-
fesor DoMiNGOo FREIRE que prue-
ban hasta la evidencia cuan gran-
de es el ntimero de vidas que la
vacuna ha preservado contra la

Universidad Macional Mayor de 5an Marcos
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fiebre amarilla, y, habiendo | los que han estado postrados en el

observado de cerca los efectos de
las inoculaciones preventivas, he-
mos tenido ocasion de escribir un
pequeiio trabajo sobre este objeto,
relativo 4 Campinas.-(1)

Yo he vacunado centenas de in-
‘dividuos con la cultura atenuada
v he observado que, mientras se
libertan del mal en gran propor-
cion las personas vacunadas, son
atacadas por €l & pesar de todas

las desinfecciones practicadas las
que no lo han sido, burlandose asi
de todos los médicos.

Para dar una idea mas exacta
de lo anterior, voy & repetir lo que
he dicho en un informe sobre los
resultados obtenidos por la vacu-
nacion durante la segunda epide-
mia de Campinas. (2)

“Con intencién he dejado. lqué
desaparezcan los casos de ficbre
amarilla durante la presente esta-
cion, para presentar los €spléndi-
dos resultados obtenidoscon la enl-
tura atenuada del mierobip ania-
rillo, como excelente médio deé pro-
filaxis en el tifus icteroide,

“Campinas, que por segninda vez
ha tenido que luchar comntra la iie-
bre amarilla, no puede dajar pasar
desapercibidos los beneficiss. que
ha recibidos, empleandi la vacuia

del Dr. FreIRE. ‘En dos ocasio=
nes diferentes se ha demostrado

suficientemente, que la inocula-
cion preventiva con la cultura del
micrococcus xantogénicus, libran-
do & centenas de vidas, ha sido un
factor poderoso para disminuir en-
tre nosotros la mortalidad del ter-
rible Mal de Syon. Aunque no he
recogido observaciones, yo puedo
afirmar que ninguna persona va-
cunada durante la primera epide-
mia con la cultura del DRr. FrEI-
RE, ha sido victima este aiio de la
fiebre amarilla: y todo el mundo
sabe que entre los vacunados en la
tltima epidemia, raros han sido

1) Vedse ‘el Diario de Campinasde 7 de
febrero /90.

(2) Véase la ba. estadistica de vacunacio-
nes por medio de la cultura atenuada del
microbio de la fiebre amarilla, por el prof.
D. Freire y el Correio de Campinas de 21
de junio de 18

Universidad del Py
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lecho 4 causa del tifus americano.
Yo he seguido muy de cerca 4 mis
vacunados, y he podido verificar
lo que he dicho anteriormente, veri-
ficacion suministrada por la corte-
sia de los colegas que formaron
parte d€ la comisién que el gobier-
no envio a Campinas.

Todo el mundo conoce ya los re-
sultados que han obtenido las per-
sonas vacunadas durante la pri-
mera epidemia, resultados sorpren-
dentes y que han sobrepasado la
expectativa general. En 1889, yo
practiqué la inoculacién preventi-
va en (51 individuos, de los cuales
treinta presentaron los sintomas
de la fiebre amarilla 4 pesar de la
vacunacion, habiendo que sefialar
tres casos que dieron resultado fa-
tal,' lo ‘que da para los vacunados
nnga mortalidad de 046 §, tanto
por ciento excelente, sobre todo si
se tieneen cuenta que en esta épo-
ca la'mortalidad para las perso-
nas o vacunadas fué de 40 6 50 §@.”

Bn ~este afio, de 215 vacunados
helcontado 27 personas atacadas
por la, fiebre amarilla de las cua-
les -murieéron cuatro, como lo he
dicho en una comunicacion envia-
da al sabio Profesor Dr. DoMINGO
Freme,: Kl tanto por ciento ha si-
do para estos tltimos de 1,8 .
Aunque 1os resultados no han si-
de tan buenos como los del afio
anterior, son, no obstante, magni-
ficos, porque yo he practicado las
inoculaciones este afio durante los
periodos de recrudescencia de la
epidemia, en los que hay mads peli-
gros para los enfermos. El éxito
obtenido este afio ha sido bastante
satisfactorio, pues si para los va-
cunados la mortalidad ha sido1 §,
para los otros ha sido superior
4 30 P

Sin tener en consideracion las
estadisticas del servicio civil, en
las que no se puede confiar, solo
nos ocuparemos de la arrojada por
el lazareto ‘‘Fundao,” el inico es-
tablecimiento abierto este afio pa-
ra recibir 4 los enfermos infectados
por la fiebre amarilla.

En el lazareto,-hospital que po-

ee todo,. Ic __ffce_sario para cuidar
avor e san Marcos
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estos enfermos, la mortalidad fué
al principio de 738 , descendien-
do después & 30 P bajo la diree-
cion del Dr. A. pi CASTILHOS, se-
gun el informe presentado al Pre-
sidente del Estado de S. Paulo.
Comparando estas estadisticas se
vén claramente las ventajas que
ofrece la vacunaciéon como medio
preventivo del tifus icteroide. Al
hacer hoy, que la epidemia de
1890 esta completamente apagada,
‘estas reflexiones, yo deseo que lle-
gue pronto el dia en que el pueblo
tenga mas confianza en un medio
que presenta ventajas tan consi-
derables para la profilaxis de la
fiebre amarilla.

Esto es lo que corresponde &
Campinas, pero si queremos inves-
tigar lo que ha ocurrido en otras
localidades, observaremos casi lo
mismo que acabo de exponer.

Es asi, como en Serraria v en
Juiz de Tora donde rein¢ la epide-
mia de fiebre amarilla en 1859, el
DR. AVELLAR DE ANDRADE, ‘médi-
co de aquellas localidades, no con-
t6 ninguna defuncion entre las S0
personas a quienes inoculé la cul-
tura atenuada, mientras que enlas
personas no vacunadas la morta-
lidad fué superior a 30

En Resende, durante el mismo
afio, los Drs. GoMES JArRDUN: OLI-
VEIRA Y SILVA obtuvieron iguales
resultados, pues, en 54 personas
gue inocularon no acontecié nin-
guna defuncion,

En Desengano, donde la epide-
mia fué violenta. el DrR. E. LACER-
ca hizo 102 inogulaciones y no tu-
vo sino dos casos fatales.

En Santos, en 1839, tuvo lugar
la mds terrible gpidemia que haya
azotado esta ciudad; €l DR. BARATA
Risuiro, Profesor.de la Facultad
de Medicina de Rio, vacuné con la
caltura atenuada & 133 personas
entre las cuales no conté ninguna
muerte,

En Rio de Janeiro, diversos co-
legas practicaron la vacunacién: en
tre ellos, los DrRs. VIrRGILIO OTTOM,
J0AQUIN CAMINNOA, SILVA SANTOS.
GUILHERME AFFONSO, CAMPOS DA
Paz, ALFREDO BARCELLOS, ect., ¥
de 2.133 inoculados en 1889, solo

Imiivers

ocurrieron 21 defuneciones, lo que
da la admirable proporcion de 0°98
¥, siendo de notarse el rigor con
que la fiebre amarilla azoto ese afio
la ciudad.

En Miracena, en 1890, el Dr.
AzevEDO MONTEIRO vacund 5 per-
sonas—en una poblacion de 561 ha-
bitantes-siendo una de ellas victi-
ma de la fiebre amarilla 4 causa
delirregular régimen que observo,
pues, el dia de la inoculacion, qie-
riendo sustraerse a la reaccion pro-
voc6 una abundante diaforésis
por medio del alcohol.

Rezende fué en 1892 visitada
por segunda vez por la fiebre ama-
rilla, no countando la poblacién si-
no 1595 habitantes; el DRrR. ABEL
GAMA vacuno6 & 39 personas, sin
tener un solo caso fatal, mien-
fras que la mortalidad fué de
66 Bpara los individuos de 8 & 40
afios, y segun los datos suminis-
trados por el Dr. Joao RiBEIRO de
16.4 3 si se calcula la mortalidad
general de las personas atacadas.

En Parahiba del Sur, el Dr. JOR-
GE DE (CUNHA practicd la inocula-
cién con-la cultura atenuada en
34 personas en las que no ocurrié
ningan caso fatal, mientras que
muriéron 16 personas no vacuna-
das. siendo la poblaciéon de 500 ha-
bhitantes.

En Barra Mansa, los resultados
obtenidos con la vacunacién han
sido muy favorables: de 28 indivi-
duos vacunados no murio ninguno.
cuando la mortalidad era de 18,9 .

Yo podria citar aGn muchas
ciudades en dondela vacunacion ha
dado- excelentes resultados: pero,
resumiendo diré: que de 11.881 in-
dividuos inoculados desde 1883,
época en que el Dr. FrEIRE otu-
vo del Gobierno la autorizaciin pa-
ra vacunar, hasta hoy, la mortali-
dad general hasido de0, 5 §, pro-
porcion que hablamuy alto enfavor
de la vacuna del Dr. FREIRE en

| la profilixis de la fiebre amarilla.

lad Macional Mavor de 5

De lo que he dicho resulta, que
si todos los extranjeros recien lle-
vados, sin excepeion ninguna; si
todas las personas sujetas al con-
tagio, se sometidsen a las inocu-
laciones preventivas, las epide-
i Marcos
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mias de fiebre amarilla ipso facto
se apagarian, y no se verian ya
mas que algunos casos esporadicos.

Si todavia, a las inoculaciones
se afladen las desinfecciones me-
todicas y rigurosas, auxiliadas por
un sistema de cuarentenas regio-
nales, lo que se ha hecho en Esta-
dos Unidos por iniciativa de M.
Howr, nosotros podriamos enton-
ces afirmar que jamas la fiebre
amarilla nos visitaria, realizando-
se de este modo el gran problema
de la_extincion de esta epidemia
en el Brasil.

Tal es el dictdmen de mi sabio
maestro el Dk. DoMiNGo FREIRFE, el
mismo que yo con placer profeso,
persuadido de que todos los que
puedan verificar los efectos de las
noculaciones, pensaran del mismo
modo.

e

Dr. Linhorn.
AQUILIA GASTRICA.

Medicina y Farmacia.—Burgos, 10 e se-
tiembre de 1396.

Bajo el nombre de Aquilin gis-
tricaha descrito LINHORN tin estado
en el cual el estomago parece no
segregar nada, y clinicamente ja-
rece justificado el diagnostico de
atrofia de la mucosa gastrica. La
aquilia gastrica se diferencia clini-
camente de la anemia perniciosa
en que ésta suele terminar gene-
ralmente por la muerte, mientras
que con aquella se puede sostener
por mucho tiempo la vida del en-
fermo. En estos casos, hay una
compensacion por parte del intes-
tino que sustituye la digestion de-
fectuosa del estomago. Hasta aho-
ra no se sabia si los casos de aqui-
lia dependian de una lesion anato-
“mica 0 hay alguno en los que la
mucosa gastrica no ha sufrido al-
teracion alguna. LINHORN publica
dos casos para ilustrar esta cues-
tion: en el primero se trata de un
individuo en el que la investiga-
cion del jugo extraido con el ali-
mento de prueba dio por resultado

falta de acido clorhidrico, acido—
4, ausencia de la reaccion del diu-
reto y de pepsina y fermento del
lab; por la sonda, se extraian tro-
citos de mucosa gastrica, en los
que se demostro la presencia de
glandulas normales por la investi-
gacion microscopica: en el otro ca-
so se encontrd la misma ausencia
de HCI libre y combinado de lab
Yy pepsina; pero al cabo de un afio
empez0 & mejorar y a presentar al
fin las reacciones normales. Estos _
dos casos indican que no es nece-
saria la destruccion completa dela
mucosa del estomago para que ha-
ya aquilia gastrica. En un tercer
caso, (ue murio a consecuencia de
un carcinoma del tutero, se encon-
tro que al lado de la aquilia habia
una adenia gastrica.

L. sintomatologia de la afeccion
es la_siguiente: el jugn extraido a
la hora del alimento de prueba de
EwALD, ofrece: 1.7 los pedazos de
pan que'estan sin dividir; 2.° aci-
dez total, 4 por ciento de jugo; 3.
no hay dcido clorhidrico; 4.° acido
lactice solo en indicios después de
fratar-el-jugo con éter; 5.°, no hay
propeptona ni peptona, ni pepsina
ui fermento de lab; 6.° el conteni-
do estomacal no huele mal, ni esta
descompuesto.

Hay que atmadir ademaéas que el
jugo extraido suele contener poco
liquido: normalmente ya se sabe
que suele descender la acidez de la
orina durante la digestion estoma
cal; pues bien, en la aquilia, como
no hay tal digestion, permanece
inalterable dicha acidez. La etiolo-
gia de la aquilia gastrica es por lo
comun_ un catarro cronico que le
antecede, pero no se puede dudar
de que también en algunos casos
reconoce un origen nervioso.

El pronoéstico es bueno goad vi-
tam, pues el intestino suple al es-
tomago en la digestion y el enfer-
mo puede aumentar en peso.

El tratamiento se dirigira: 1.° a
estimular la accion mecanica del
estomago; 2.9 a procurar una die-

LIniversidad Macional Mavor de San Marcos
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ta que se digiera con facilidad en
el intestino.

El punto primero se consigue por
el lavado y faradizacion del estoma-
g0, y cuanto a la dietahay que pro-
curar que el alimento vaya bien di-
vidido; los alimentos vegetales son
de ordinario bien soportados, son
recomendables: el puré de guisan-
tes 0 judias, las ostras, la clara de
huevo, sesos, polvo de carne,man-

tequilla, café,té, chocolate y cerve-
" za‘el enfermo debe tomar cantidad
suficiente de alimento para no de-
nutrir su organisino. La afeccion
puede con este tratamiento pasar
completamente desapercibida y sin
cansar la menor molestia al indi-
viduo.

Dr. La Riva— Rev. Clan." %

MEDICINA PRACTIC A

Tratamiento del deliring tremens
en la neunmonia

Cuando el delirium tremens so-
breviene de manera agudaen jos
neuamonicos, el pronostico e¢samuy
grave, puesto que la muerte, Segin

las estadisticas, acontece enun 30 .

por 100 de los casos. El Pror. Pu:
TER ha podido decir asi, gite ‘‘para
el viejo alcoholico, la neumonia es
una manera de morir.™

- Esta muerte puede sobrevenir
muy rapidamente en cuarenta y
ocho o treintay seis horas por ejem-
plo, de modo que'es necesario recu-
rrir sin pérdida de tiempo a4 una te-
rapéutica enérgica y,como lo ha di-
cho GRISOLLE, “nosotros poseemos
medios eficaces para combatir el
delirio en los borrachos.”

Lasindicaciones terapéuticas han
sido bien resumidas por VILLARD:
“‘en la neumonia de los bebedores,
hay que sostener las fuerzas del en-
fermo, sostener su sistema nervio-
so,sostener su corazon.”

Estos efectos no pueden ser obte-
nidos sino con el empleo simultaneo
de medicaciones antagonistas. Es
asi, como el colapsus producido por

|

dosis altas de morfina 6 por los ba-
fios frios sera combatido por la ca-
feina, el alcohol, los tonicosen ge-
neral.

El opio y sobre todo la morfina
que, en inyecciones subcutaneas,
tiene una accion rapida, enérgica y
precisa, se administra facilmente,
cualquiera que sea la agitacion 0 la
mala voluntad del enfermo; es uno
de los mejores remedios de que po-
demos disponer contra el delirium
tremens.

Por la via digestiva se puede ad-

ministrar el opio bajo la forma de
laudano,del que se hara tomar, co-
mo se aconseja & menudo, un ni-
mero variable de gotas todas las ho-
ras. En inyecciones subcutaneas,la
morfina puede ser dada a la dosis
de un-centigramo cada dos horas.
Se auienta 6 se disminuye la dosis
basindose para ello sea, como lo re-
comienda VIBERT,en las reacciones
pupilazes, sea, lo que es mas segu-
10, .ervlas reacciones generales dei
sistema nervioso.
Pero,se han hecho al opio ciertos re-
proches d¢ los que algunos no de-
jan de tener fundamento. Es cier-
to, en particular, que puede favore-
cer & produtcir el colapsus si seem-
plea a désis masivas.

Asi, 'réecomendamos ante todo
administrarlo &4 dosis pequefias, re-
petidas y progresivas. A dosis exa-
geradas, el uso brutal de este pode-
roso agente terapéutico viene a ser
*‘ana espada de dos filos que sino
mata la enfermedad puede matar
al enfermo. ‘“‘(DELASIAUVE) ¢

Es cierto también, que el opio
disminuye la secrecion del rifion y
que, por consiguiente, no favorece
sino al contrario disminuye la eli-
minacion de las toxinas por esta
via; que determina también altera-
ciones digestivas, etc. )

Para luchar contra estos mcon-
venientes hay que juntarla morfi-
na & los bafios frios.

La balneacion a baja temperatu-
ra, tonifica el sistema nervioso, fa-
vorece la expectoracion, activa la
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secrecion renal repm?a. y tonifica
las contracciones cardiacas.

El alcohol, en fin, el mejor quiza
de los estimulantes difusibles, de-
bera ser dado en abundancia a és-
tos enfermos.

Debe ser administrado, no sola-
mente cuando estalle el ataque del
delirio agudo, sino también a titulo
de preventivo.

La dosis media que se puede pres-
cribir en 24 horas es, segtin Topp,
de 80 gramos en la mujer y de 150
en el hombre.

Al mismo tiempo que el alcohol,
numerosos terapeutas aconsejan y
emplean: el acetato de amoniaco,
el éter y la cafeina, que son estimu-
lantes enérgicos y combaten eficaz-
mente el colapsus. ‘*Los exeitantes,
dice JURGENSEN. no son solamente
el gclpe de latigo, sino que también
son la avena para el corazon.”

En resamen: morfina, aleohol v
bafios frios, son los tres agentes
mas eficaces que se puedenemiplear
contra el delirinm tremens en la
neumonia.

(La Presse Medticale.

—_——————

Posologia infantil.

La naftalina, sin razon llamada
naftol medicinal (FERRAND), es un
carburo de hidrogeno solido, inso-
luble en el agua fria, soluple en el
alcohol, éter y aceites. 3

Sustancia lamelar, blanquecina,
de olor y saboracres y aromaticos.

Propied. terapéuticas. Antisép-
tico insoluble bastante activo—in-
ferior al benzonaftol y al salol —
pero, como ellos, desinfectante del
intestino.
¢+ Contra-indicacion. No debe ser
prescrito en altas dosis, porque es
mal tolerado, provoca anorexia y
erupciones. Se elimina por las vias
urinarias (JALANCOURT).

Indicaciones y Posologia.

~a). Uso interno: muy raramente
(fiebre tifoidea). Mas 6 menos, gra-

al

[
‘,

mos 0.05 por ano de edad, en los
ninos menores de tres afios.

Gr. 0. 10 por afio desde los tres
hasta los diez afios y mas adelante.

b). Uso externo: mucho mas
empleado.

mn fumigaciones en la coquelu-
che, a la dosis de un gramo por
1 m.? del aposento.
Antes de la fusion, agréguese

| agua al recipiente para neutralizar

la acidez de los vapores. Hagase
permanecer al nifio en esta atmos-

| fera de 2 a 4 horas por dia, por lo

mMENos.
Dr. H. DAUCHEZ.
(Journal de Cliiw. et de Theér.
Jantiles).

In-

Efectos de la seccion
dél simpatico cervical en la
Fafermedad de Basedow.

El Dxr.JaBoULAY, profesor agre
gado de la Facultad de Medicina
de” Lyony ha recurrido reciente-
mente a-la seccion del cordon sim-
patico, cervical en una nifia ataca-
da debocio exoftalmico.

Sabido es que este ilustrado co-
fega ha practicado tambien esta
operacion en dos epilépticos, con el
fin de modificar su circulacion ce-
rebral, y que ha constatado en es-
tos enfermos la retraccion del glo-
bo ocular del lado operado.

En el caso de que ahora nos ocu-
pamos, fué seccionado el simpati-
co en los dos lados. M. JABOULAY
comenzo por el lado izquierdo: hi-
Z0 una incision cutanea de 6 cen-
timetros de longitud, empezando
a dos traveses de dedo por deba-
jo de la apofisis mastoides y cos-

' teando el borde posterior del ex-

|

terno-cleido-mastoideo. Se levanto
este musculo, luego se le despren-
di6o por medio de la sonda acana-
lada y se vid entonces la vena yu-
gular #interna, la carotida y el
neumogastrico, que fueron recli-
nados hacia adelante. Después de

Lniversidad Macional Mavor de San Marcos
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haber desgarrado las hojas super-
ficiales de la aponeurosis cervical
profunda, se descubrio el nervio
simpatico, se le cogio entre dos hi-
los, se aislo el ganglio cervical me-
-dio seccionando cuatro 6 cinco de
sus ramas aferentes, cortandose
después el tronco nervioso por de-
bajo de este ganglio.

La técnica fué la misma al lado
derecho, con la diferencia de que
en este lado se secciono el nervio
por encima del ganglio.

La enferma presento después de
la operacion un poco de conges-
tion de las conjuntivas oculares y
de la oreja derecha.

Esta tltima quedo insensible mo-
mentaneamente por causa de  la
seccion, durante el curso de la in-
tervencion operatoria, de la rama
auricular del plexo ceryical. En
ningin momento hubieron desor-
denes visuales.

M. JaBouLay concluye de esta
observacion: que la seceion biluio-
ral del simpdtico cervical ejevee
una accion favorable sobre Ia'tria-
da sifitomatica de la Enfermedad
de Graves, especialmente sobre la
exoftalmia, y que ella puede ser
practicada en los atacados de bocio
exoftdlmico concurrentemente con
las demas intervenciones, cuando
éstas no aminoran de una mane-
ra suficiente el sintoma tan peno-
so de la protrusion de los globos
oculares. "

(Gazette Hebd. des Sciences Me-
dicales.)

FORMULARIO

Polvos laxantes

Cascara sagrada......... 0.10
Ext. de nuez vomica...) aa.
—— de belladona. . .. .. § 0.01

Polvos de ipeca
Podofilina 0.01
H. una pildora. Para tomarse por

la noche al acostarse.. | 1 o4

|

Gargarismo antiséptico
(DARBONET)

Licor Van Swieten. ) aa.

Agua cloroformizada § 125 gmos..
Esencia de menta. ... .. C. S.

M. — Uso externo
Este gargarismo produce bue-
nos resultados en las anginas in-
fecciosas, estomatitis y periostitis
alveolo- dentariag.

*® R 2
Cistitis erémica
Trementina de Venecia.5 gmos-

(BaSt0RE0: Fein i NI RO
Alcanfor. .... A < Bt 4 —
Magnesia calcinada. . . .. c. s

M. para 40 pildoras.
Para tomar 3 4 6 diariamente.
Y

Ulcera dzl*est()mago
(Boas)

Exalging .............. 3 gmos.
Ext. de-belladona ... | aa.
Fosfato de codeina. .. § 30 ——

Agticar de leche........ e

M: y d. en diez sellos, para to-
mar uno en el momento del acceso
doloroso.

CRONICA

Hospicio de Insanos. — Nos es
muy satisfactorio anunciar 4 nues-
tros lectores que de los tres traba-
jos que se presentaron al concurso
promovido por el Supremo Gobier-
no para obtener un proyecto de
construceion de una Casa de In-
sanos, segun los adelantos moder-
nos, resulté ser el mejor, el pre-
sentado por nuestro co-redactor
doctor Manuel A. Muifiiz, habién-
dosele en consecuencia, acordado
el premio que asigno el Poder Eje-
cutivo.

Parece que el Gobierno se propo-
ne cuanto antes dar forma practi-
ca al concienzudo estudio que ha
llevado 4 cabo nuestro ilustrade
compaifliero, ya ventajosamente co-
nocido como acreditado médico
mentalista y neurélogo, y 4 quien

Jeligitamos muy cordialmente.



