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MORTALIDAD

En la notable tésis del Dr. Alva-
rado,a quien el plomo fratricida nos
arrebato prematuramente, se en-
cuentran estadisticas detalladas y
minuciosas que revelan el espanto-
so estrago que la tuberculosis pul-
monar ejerce entre nosotros; ‘‘La
Cronica Médica” publica también
algunos trabajos estadisticos,sien-
do lastima que no los publicaran 6
formaran completos, como es de
desearse tratandose de una enfer-
medad que llama notablemente la
atencion de nuestro cuerpo médico
y que deberia llamar seriamente
la de nuestros Gobiernos. Compa-
rando unos y otros hallo algunas

lijeras diferencias, debidas sin du-
da & la poca perfeccion que se nota
en la Dataria Civil. Tomando las
cifras menos fuertes, he formado
los cuadros siguientes desde 1884,
v de ese modo tendremos ocasion
de hacer comparaciones en el tras-
curso de doce afios y veremos si la
mortalidad por tuberculosis pul-
monar crece 0 permanece estacio-
naria. No es de esperarse que de-
crezca porque los medios para ello
no los hemos puesto.

Intencionalmente para la forma-
cion de los cuadros estadisticos
copio lo cifras menos altas para
que no parezca exajerado, lo cual
nnnea podria suceder, pues la cifra
mas alta siempre sera pequefia si
se tiene en consideracion los casos
que por diversas causas hayan po-
dido escapar 4 la estadistica de la
Dataria Civil.

1884
ler. trimestre........... 18,25 ),
SR SR 15,94 ,,
Ser.s . dd. s Teie 17352 5,
4% L T 20,85 ,,

Sobre el total de defunciones.

1885

El Dr. Avendafio publica lo
guiente en la cronica médica:

si-
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‘ 312 213 g » El Dr. José T. Alvarado en su
: O (=) 3 A " "
B < §|8 de2 224 Ag interesante tésis consigna las cifras
3 )E EEEE R § 28 siguentes hasta el mes de Octubre.
& g E£25|g48 =° Al desorden de nuestra Dataria se
=R 2R % debe sin duda el que Alvarado no
—— - pudiera conseguir los datos refe-
Enero 379 62 | 42 ) rentes a los ultimos meses del
Febrero 328 66 | 47 | -19 49 | afio.
Marzo 365 81 | 54 5 Sit=—a =
Abril 362| 83| 57 POR |TANTO P.
Mayo 391 931 61 |%921 83 MESES TOTAL | "mers | crENTO
j unio 228 60 | 31
ulio 344 T3 | 50 || 5 297 91 8
Agosto | 359 75 | 43 |lo1 g8 | Bmero oo |5 Lo s
Setiembre | 376/ 7¢ | 48 Me g A SR
( p arzo 271 2 125 98
Jctubre 367 70 45 Abril 299 S8 30 14N
Noviembre | 405 81 | 50 |17 45 Mavo 307 67 |21 89
Diciembre | 589 90 | 66 Forait Sea 1t o0 1 diaes
Julio 307 | 82 | 26 71
A gosto 281 | 65 | 23 09
1886 Setiembre 299 | 80 | 26 75
Octubre 368 | 76 | 20 59

El Dr. Mufiiz en su datallada es-
tadistica publicada en 1887 dice lo
que sigue:

TRIMESTRES TOTAL POR TISIS TANTO P,

, CIENTO

ler. trimestre 1249 272 21

9.0 " 1127 916° 19
3er. 1068 240 92

D W s =Y
M Y & =]

4.° i 1085 239 21

1887

El mismo Dr. Muiiiz en los dos
primeros trimestres y el Dr. Aven-
dafio en los dos segundos publi-
can:
ier. trimestre 950

208 92 94

9.0 ’ 997 222 23 94

der. ,, 803 207 25 77

4.° 3 979 236 24 10
1888

La Cronica Médica no detalla la
mortalidad en este afio y solo re-
fiere que en este afio hubieron
4,144 defunciones, siendo ecasiona-
das por tuberculosis pulmonar un
20,75 e

del Dr. Alvarado.

1889

La estadistica formada por el
Dr. Alfredo I. Leon solo compren-
de desde Mayo a Diciembre. Los
meses de Enero y Febrero pertene-
cen al Dr. Alvarado que también
esta deflciente en el ano 1889.

POR TANTO POR
NRaEs GO TISIS CIENTO
Enero 4929 103 24 37
Febrero 372 106 928 49

Mayo 307 9 | 31 27!
Junio 271 73 1 26 93
Julio 293 79| 26 96
Agosto 270 1] 26 29
Setiembre | 236 60 | 21 18
Octubre 256 65 25 39
Noviembre | 307 62 20 19
Diciembre | 331 Tl 23 26

1890

Los once primeros meses perte-
necen 4 la Cronica Médica, el mes
de Diciembre lo tomo de la tésis
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POR " | TANTO POR

EReEs O TISIS CIEATO
Enero 385 92 23 63
Febrero 357 731 20 44
- Marzo 408 109 26 31
Abril 382 104 27 22
Mayo 327 5 2171
Junio 294 69 | 23 46
Julio 298 87 29 19
A gosto 267 82 | 30 71
Setiembre | 272 72| 926 47
Octubre 295 76 25 76
Noviembre | 290 60 20 T5
Diciembre | 331 87 | 26 28

1891

Durante el afio segian publicacio-
nes de la Dactaria Civil tenemos.

TOTAL POR TISIS TANTO P.

CIENTO

4322 760 17 18
1892

Segiin ella misma el resultado es
como sigue:
TOTAL POR TISIS TANTO P,

CIENTO

4322 762 17 63
1893

TOTAL POR TISIS TANTO P.

CIENTO

3734 920 27 18
1894

La estadistica civil arroja:

TOTAL POR TISIS TANTO P,

CIENTO
3.758 855 92,75
1895
Tomamos del mismo origen lo
siguiente:
TOTAL POR TISIS TANTO P.
CIENTO
4.239 978 23,07

sin contar en el total de las defun-
ciones ocasionadas por los combates
de Marzo que ascendieron &11.709;

De los cuadros comparativos
formados por el Sr. Alvarado con
tanta paciencia como exactitud,
resulta que la tuberculosis pulmo-
nar hace mas estragos entre los
individuos de 20 & 30 afios, siguien-

.do en escala descendente los que

se hallan entre 30 a4 40 y 40
a4 50. Con relacion a la raza, la
indigena es la que paga mayor
tributo a la tisis, sigue la raza blan-
ca, después los mestizos, ocupan-
do el ultimo escalon los negros.
Respecto del sexo, el femenino es
el mas azotado por esa enferme-
dad.

El mayor nimero de defuncio-
nes por afeccion pulmonar tuber-
culosa no se halla en los hospita-
les, como podria & primera vista
creerse, pues segtn Alvarado en
1os 37 meses de que consta su es-
tadistica, morian fuera de los hos-
pitales mas del duplo de los que
perecen en ellos.

Detengamonos un instante y com-
paremos la natalidad y mortalidad
en general y la mortalidad por ti-
sis pulmonar entre Lima y algu-
nas pobiaciones de otros paises.

Por cada 1.000 habitantes tene-
mos:

. o

= S i B £
=) = = o =]
~ < Z = =
Lima 1884 | 31,1 | 40,3 | 6,85
id. 1885 | 41,1 | 45,7 | 8,66
id. 1886 | 40,1 | 45,2 | 9,67
Berlin id. | 34,4 (25,8 3,34
Paris id. lo7,1|24,6!4,70
Viena id. | 34,1 26,4 | 6,64
Bruselas id. | 34,7|23,9 | 3,15

La logica de los ntmeros no
puede ser mas desconsoladora. Pa-
ris tiene 2.424,705 habitantes, Ber-
lin 1.767,639, Viena 1.465,357, Bru-
selas 190:000.y, nogetros con 103.000
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habitantes arrojamos una cifra
mucho mayor que la de cuales-
quiera de las poblaciones citadas;
y no solo eso, sino que nuestra
mortfalidad general es mayor que
la natalidad, al contrario de los
otros cuya natalidad supera nota-
blemente al namero de defuncio-
nes. En Londres cuya poblacion
es de 4.349,166 habitantes, la mor-
talidad por la tisis en 1891 segun
el Dr. Shurly F. Murphy, Inspec-
tor del ‘“‘Public Health depart-
ment” fué por cada millon de in-
dividuos 2.200 y en 1893 solamen-
te 1.900. Y se explica. En Lon-
dres, y no solo en Londres, en In-
glaterra entera, donde hace mas
de 25 afios la hospitalizacion de
los tuberculosos ha llegado 4 muy
buen grado de perfeccion, la mor-
talidad por la tisis ha descendido
do un modo admirable, notando-
se palpablemente, los heneficios
que reporta una buena higiene pi-
blica.

Solo un rival tiene la tisis, y es
el colera. Ni la viruela, ui la fichre
tifoidea pueden rivalizar con ella
en ningan pais del globo, ella aven-
taja a todos y ostenta en su favor
una enorme cifra de victimas, ¢co
mo enlutada foja de servicios. Bl
colera ataca & los paises por gol-
pes violentos, mata sin piedad y
deja el campo; la tuberculosis si-
gue su camino con paso seguro y
regular y nunca se detiene, no
hay tregua. Ya se compare la
mortalidad producida por ambas
enfermedades durante cierto uu-
mero de afios, ya sea solo en los
afios que ha reinado el colera el
mayor nimero de defunciones es-
ta del lado de la tuberculosis.
Francia y Alemania son testigos.

v

CONTAGIO— SUS FUENTES—CAUSAS
PREDISPONENTES

Muy & la ligera voy a sefialar
las causas de la_propagacion de la

tisis, indicando de preferencia aque -
llas que perteneciendo & un orden
general de causas, son en cierto
modo peculiares & Lima.

Oscura hasta 1865 la verdadera
naturaleza de la tisis pulmonar y
objeto de las mas variadas teorias,
solo en esa época fué que el
problema se hallo mejor planteado
por Villemin, quien tuvo que su-
frir los rudos ataques de la Escue-
la Alemana, sobre todo los que le
asestara el ilustre Virchow. Y has-
ta en su mismo pais se vio refu-
tado y casi derrotado por la Aca-
demia de Medicina, en la que Co-
1lin (de Alfort) encargado de pre-
sentar las conclusiones, dijo acer-
ca de los trabajos de Villemin: ‘‘La
materia tuberculosa es inoculable,
pero la tisis no es contagiosa.” Hs-
ta resolucion hizo vacilar y casi
anular las teorias de Villemin, que
fueron abandonadas en Francia,
para ser. mas tarde fructuosamen-
te explotadas por los médicos ex-
tranjeros y salir victoriosas de las
manos de Roberto Koch, quien de-
jO establecida sobre muy solidas
bases la naturaleza perasitaria de
la tubereulosis, aislando y culti-
vando sit bacilo especifico, que es
el Gnico agente que puede deter-
minar dicha enfermedad. Puede
haber organismo baciloso sin tisis,
pero no existen tisicos sin bacilos.

Pero puesto que el bacilo no se
halla normalmente en el organis-
mo, como penetra y se hace duefio
de é1? Debove se expresa de la ma-
nera siguiente: ‘“La tuberculosis
“es una enermedad contagiosa,
‘‘parasitaria, y nadie se vuelve
“tuberculoso, si no recibe del exte-
“rior el gérmen de la enferme-
“dad. Este contagio se hace mas 0
“menos facil por las condiciones
“particulares inherentes al indivi-
“duo; pero estas condiciones no in-
“fluyen sino preparando el terre-
“no o facilitando la penetracién
“del gérmen.”

Indudablemente pues, que solo
dos pueden_ser las puertasde en-
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trada, 0 herencia 0 contagm dando |
a esta palabra su mas lato sen-
tido.

Dejando & un lado la tan deba-
tida cuestion de la herencia, solo
me ocuparé del contagio en dos de
sus diversas formas: el contagio
por inhalacion, que es el mas fre-
cuente y el contagio por ingestion.

En 1879 Mussgrave Clay, en su
tésis refiere 111 observaciones en
las que no es posible dudar del
contagio y de las que Charcot en
su obra de medicina, sefiala como
mas notable la siguente que pare-
ce irrefutable: *‘Juan A.; proce-
“‘dente de padres tisicos se casa
“con Antonieta A., hija de padres
“indemnes de tuberculosis. Bien
“‘pronto aparecen en Juan A., los
“5lg'1108 de las tisis y muere; su

“mujer se vuelve & casary sucum-
“‘be tisica, después de haber tras-
“mitido la enfermedad & su segun-

| los tisicos carece db bacilos y Koch
llega a decir: “‘que el bacilo no

“existe en el aire & menos que no
‘‘se halle mezclado a particulas
“organicas desecadas. El aire de
“‘una sala de tisicos esta pues des-
“provisto de bacilos libres; pero
“‘este aire puede ser bacilifero si es-
“ta eargado de polvo levantado por
‘el barrido.”

En 1880 Tappeiner en sus expe-
riencias sobre perros produjo la tu-
berculosis haciéndoles respirar ai-
re cargado de polvos de esputos
desecados de tisicos. Cadeac y Ma-
let han obtenido idénticos resulta-
dos, algunos otros experimentado-
res han obtenido resultados con

| tradictorios; pero Cadeac y Malet

explican estos éxitos negativos di-

. ciendo que ello consiste en la dife-
| rencia de la técnica operatoria de
' la experiencia, deduciendo de sus

. 8 . |
““do marido. En los tltimos meses

““de su enfermedad, Antonieta ha
“reclamado los cuidados de una
“de sus sobrinas Margarita M., ca-

‘sada con José B. indemmue de fi-
“sis 6 hija de padres sanos. Mar-
“‘oarita M. sucumbe & la tisisy
“trasmite la enfermedad & su ma-
“rido que también muere de ella.”

Pero aqui surge una cuestion:
Es suficiente la inhalacion del aire
expirado por los tisicos para pro-
ducir la tuberculosis pulmonar? En
1882 pudo creerse asi y la expe-
riencia de Giboux parecia confir-
marlo. El citado médico hi%o res-
pirar 20 a 25 litros de aire respira-
do por tisicos, a4 conejos jovenes
durante quinientos dias consecuti-
vos. Los conejos perecieron y la
autopsia mostro numerosos tubér-
culos. Pero esto no es convincen-
te, porque no hay esfuerzo en
creer que el aire estuviera carga-
do del polvo bacilifero. Y en efec-
to, experimentos posteriores con
todas las precauciones posibles.
prueban que Giboux se equivoco.
Las investigaciones de Straus—
enseflan que el aire expirado por

observaciones que el aparato rés-
piratorio se defiende mejor del pol-
vo grosero que del polvo fino.
No'es pues el aire expirado el
peligroso, 0 mejor dicho el compli-
ce, es el polvo mismo del esputo
bacilifero el que penetrando en la
aspiracion se hace duefio del apa-
rato respiratorio y pulula alli aca-
bando casi siempre por destruirlo.
Desecado el esputo tisiogeno y
pulverizado por multitud de cau-
sas, se mezcla sencilla y facilmente
al aire atmosférico y en esta forma
se convierte en una continua.ame-
naza para el individuo que respira
ese aire; amenaza cuya magnitud
se concibe si se recuerda que Cor-
net estndiando la destruccion del
bacilo fuera del organismo le ha
hallado en el polvo de las habita-
ciones de los tisicos y en el que
se respira en los hospitales, sobre
todo cuando los enfermos escupen

' en el suelo, y generalizando, com-

prenderemos la grau cantidad de
bacilos puestos en libertad- por los
esputos que los tisicos de nuestra
poblacion arrojan en las calles y
donde quiera que vayan & pasear
su repugnante cuahto peligrosa en-

-
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fermedad. Recordemos también
la gran resistencia del bacilo cuya
virulencia se conserva por mucho
tiempo segtn refieren Cadeac y
Malet, Schotelius y Gaertner. Se-
gun Spillman y Haushalter las
moscas y las chinches son contri-
buyentes también & su disemina-
cion. Hay un caso muy curioso
referido por Schnirer y que Charcot
consigna en su tratado de medici-
na: “Encontrandome—dice Schni-
“‘rer--en trabajos bacteriologicos en
‘el laboratorio de Weichserbaum
;'hice que me trajeran unas uvas
_para refrescar en un momento
“de descanso. Estas uvas habian
permanecido por algin tiempo
“‘en una cesta al aire y estahan
tan cubiertas de polve, que el
::agua en que laslavé quedo en-
‘teramente sucia y negruzea. Al
“examinar esta agua, me hice la
“reflexion que la calle inmediata

‘e
era muy frecuentada por el gran |

“nameros de tisicos que van 4 la
:‘climca Y que estas gentes no o
"tqmaban la molestia de no escu-
“pir en el suelo. El polvo tan abun-
Cdante en Viena, tenfa segtin esto,
::gr;mde'% probabilidades de conte-
ner bacilos. Con el objeto de ave-
“1'1g11a1'1(_>, myecté & tres cochini-

Hos de indias djez centimetros cu-
““hicos de esta agua. Uno de ellos
. nurio dlos dos diasde peritonitisg

en cuanto los otros dos, sucum-
::hierou al cabo de de 45 y 48 dfas
. bresentando lesiones tuberculosas
.‘mamﬁest_as, que partian del pun-
“to de la inyeccion. Afadiré que
“el agua del laboratorio fué toma-

da en el momento mismo de usar-

“la, de la llave de la fuente, quela |

.‘copa de esperimentos que la ha-
¥ ‘bia contenido acababa de ser este-
‘::.-,llzaal;x con esmero, y que ni el
“mnchaqho que habia traido las
. avas, ni el mercader que las ven-
“dlo son tuberculosos. Este hecho
“d.em uestra evidentemente,qué pe-
ligro, ofrecen desde el punto de
Vista de la salud puablica, los es-
‘putos tuberculosos Janzados @l

“azar y el polvo que los contiene.”

Las clinicas estan llenas de nu-
merosos ejemplos, por cierto bien
probantes, de tuberculosis adquiri-
dos por respirar el aire donde los
tisicos arrojan sus esputos sin to-
marse el cuidado de hacerlo en re-
servorios destinados para el caso.
Los talleres, los oficinas, las prisio-
nes, los cuarteles, los hospitales
ofrecen comunes ejemplos con re-
sultados desastrosos y dignos de to-
marse en seria consideracion, pues
la incuria en estos casos constituye
criminalidad. Cuenta Charcot que
en una oficina donde se hallaban 22
empleados entraron en 1878 dos ti-
sicos que vivieron alli por largo
tiempo, tosiendo y escupiendo don-
de mis leg venia en gana, en un lo-
cal pequenio y mal ventilado. Los
empleados entraban temprano a la
oficina, pero, como es natural su-
poner, siemipre después de la hora
en que se verifisaba el barrido, iban
por consiguiente, a respirar alli un
airé cargado de polvo. Pues bien:
de 1853 4 1589, trece de los emplea-
dos sucumbieron victimas de la ti-
sis. Kl duefio hizo renovar comple-
tamente la oficina y prescribio ne-
dios profilacticos; desde esa época
han trascurrido tres afios sin pre-
sentarse ningan otro caso de tuber-
culosis.

Veamos por un momento lo que
pasa entre nosotros, y tomemos
ejemplos.

Pringpiemos por nuestros hospi-
tales, sefialando los de Sta. Ana y
San Bartolomé, basta con esos.

Todos los que hemos sido practi-
cantes en el primero de los hospi-
tales indicados, hemos notado el
desaseo grande y el ningtn cuidado
que se tiene con los esputos y de-
yecciofies de los tisicos. Alli los en-
fermos arrojan sus esputos en pe-
quefias vasijas de hoja de lata su-

' cias y secas, y digo sucias, porgque

no creo que sea limpieza el vaciar
el contenido y contentarse con la-
varlas con agua camin; los espu-
tos se pegan-alos hordes de la va-
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sija, los enfermos se ensucian los
dedos y luego se enjugan los labios
con la sabana que los cubre. Vaciar
las escupideras y deyecciones en un
reservado, lavar luego con agua de
cafieria los receptaculos, he alli el
total de medidas precautorias, sin
contar con lo que muchas veces cae
al suelo, sobre todo cuando los en-
fermos faltos de fuerzas a penas
pueden inclinarse sobre su cama,
esputos que desecados son pulveri-
zados por el continuo pasaje de mé-
dicos, practicantes, hermanas, em-
pleados, visitantes & &. El peligro
es inminente para esas pobres mu-
chachas que se ocupan del aseo soi-
disant y del lavado. En efecto: la
inayor parte de ellas son tubercu-
losas, y si se afiade a esto el exesi-
vo trabajo, la no muy buena ali-
mentacion, las noches de vigilia,
tendremos esplicada con claridad la
frecuencia de la tuberculosis en las
empleadas. Pero aqui ocurre una
pregunta: porque no kay en Sta.
Ana hermanas tuberculosas? TLa
respuesta es sencillisima. Porque
fas hermanas no estan a cargo de
trabajos tan rudos, y se nutren de
alimentos de muy escojida clase 0
por lo menos, de muy sujerior a la
que se da & los subordinados, son
pues organismos que se defienden.

Algo mas grave ocurre en San
Bartolomé. Aliilossoldados, llegan
del cuartel, es decir de un mal me-
dio a otro peor y en este caso a las
causas qne le son comunes con el
hospital de Sta. Ana, se ha tenido
la peregrina ocurrencia de distri-
buir por salasy corredores peque-
fios vasijas de madera con ser-
rin de lo mismo para que alli escu-
pan los enfermos que se pasean por
el hospital. Y bien: que se hace con
aquel serrin? Lo someten al fuego?
Teniendo en cuenta la resistencia
del bacilo, la conviccion de que en
esos depositos se encuentran millo-
nes de ellos, porque no se incinera
el serrin? No es la disecacion del
esputo el estado mas peligroso y
mas apropiado para la disemina-

cion del bacilo? Lejos, muy lejos de
someterse aquello depositado al
fuego, es arrojado a la basura que
antes de media noche sera coloca-
da en la calle y en no corta cantidad
sera esparcida por el aire, luego el
barrido nocturno (tan deficiente),
luego la respiracion y en seguida
mas tisicos. O se cree que los baci-
los se quedaran alli pegados bajo su
palabra de honor?--
Continuard.

TRABAJOS EXTRANJEROS

SEROTERAPIA

INFORME SOBRE UNA COMISION DE-
SEMPENADA EN BUENOS AIRES POR
EL DOCTOR TEODORO MUHM.

Ayudante del Instituto d> Higiene d2 San
tiago.

(La Revista Chilena de Higiene.)
(Conclusion.)

;Como se explica la inmunidad
natural de un organismo? Biichner
cree que existen en nuestra sangre
sustancias especiales que €l llama
antetorimas, y que resguardan al
organismo contra los ataques micro-
bianos, ejerciendo sobre los agen-
tes infecciosos una accion mortal.

Si nuestro organismo no posee
inmunidad natural y contrae una
afeccion, 6 sucumbe a4 la accion
de los gérmenes que lo han inva-
dido, 0 vence en la lucha que ha
empefiado contra esos gérmenes.
;Qué elementos organicos entran
entonces en actividad para resistir
a la infeccion? Se ha sostenido por
algunos que todas las células de
nuestro organismo poseen la pro-
piedad de fabricar en estos casos
sustancias especiales capaces de
combatir el elemento infeccioso, y
que se ha denominado antitoxinas.
Algunos hacen provenir las antito-
xinas unicamente de los globulos
blancos, y otros, en fin, las atribu-
yen al epitelio.
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Se ha sostenido también que las
antitoxinas no tienen su origen en
una actividad especial de las célu-
las de nuestro organismo; sino que
mas bien nacen de la accion que
las bacterias ejercen sobre los li-
quidos organicos de que se nutren.

Como se ve, esta interesante
cuestion aun no esta resuelta y no
conocemos todavia el mecanismo
intimo de produccion de la inmu-
nidad.

Behring observo que el suero de
la sangre de los animales que ha-
bian sufrido ciertas afecciones, y
que, por consiguiente, contenia an-
titoxinas,era capazde conferir lain-
munidad inoculando con €l & otros
animales. Atribuyo a estos sueros
una accion excitante sobre las cé-
lulas organicas, haciéndolas mas
aptas para la produccion de anti-
toxinas.

Fraenckel, Roux y otros expe-
rimentadores confirmaron el he-
cho observado por Behring; y si-
guiendo sus estudios, no solo lo-
graron inmunizar animales contra
ciertas enfermedades, en especial
contra la difteria, sino que tam-
bién consiguieron detener el avan-
ce del proceso diftérico, aplicando
el suero de animales inmiunizados
contra la difteria como medio pro-
filactico y curativo de esta enfer-
medad.

Antes de entrar a exponer el mo-
do de preparacion del sérum anti-
diftérico, objeto especial de este
estudio, es importante conocer losg
principales caracteres del micro-
organismo productor de la difteria.

El bacilo de la difteria fué des-
cubierto por Klebs y Leeffler el
afio 1884. Leeffler logro cultivarlo,
aislarlo y provocar con ¢l la enfer-
medad en los animales; otros es-
perimentadores lograron producir
con €l las paralisis peculiares & es-
ta afeccion.

Se presenta el bacilus de Loeffler
en forma de bastoncillo recto, de
7 u. de largo por 2-3 «. de ancho,
parecido al bacillus productor de la

tuberculosis, pero mas grueso que
éste. Sus estremos son redondea-
dos y presentan a veces abulta-
mientos en forma de maza Su pro-
toplasma no es continuo, presenta
interrucciones que hicieron creer a
algunos observadores que este ba-
cilo tenia esporas. Su temperatura
optima es de 35-37° y necesita de
la presencia de aire hamedo para
su mas rapido desarrollo. No se le
han observado movimientos.

Se cultiva mal sobre gelatina y
no crece sobre papas. En agar-agar
produce colonias blanquizcas, re-
dondeadas, pequeiias, de aspecto
lupuliforme. En suero sanguineo
su crecimiento es mas rapido que
sobre agar-agar, dando lugar a co-
lonias de mayor tamafo y mas
prominentes.

Fin el caldo peptonizado su creci-
mienso eg rapido como en el suero.
Cuarenta y ocho horas despues de la
siembra se observa en este medio
un deposito blanquizco, y sobre su
superficie una finisima pelicula
tambien blaneca, conservando el li-
quido nutritivo su claridad perfec-
ta. Knlosprimeros dias que siguen
al desarrollo el caldo toma reaccion
acida qus, despues de un tiempo
nas o nienos largo, vuelve a ser
alcalina. Kl caldo, despojado delos
gérmenes por filtracion, contiene
una sustancia muy toxica produci-
da por el bacilo, la toxina diftéri-
ca.
Preparacion dél sérum anti-dif-
térico.—Preparacion de la toxina.
—Una vez obtenido el bacilo en
perfecto estado de pureza por los
métodos usuales, se hacen las siem-
bras en caldo alcalino y se colocan
en la incubadora & 37.° EI caldo
esta contenido en matraces espe-
ciales de dos tubuladuras laterales
—matraces de Fernbach—los cuales
deben contener solo una capa del-
gada de liquido nutritivo, & lo su-
mo de dos centimetros de espesor,
para que la mayor superficie de
liquido pueda ponerse en -contacto
directo con el aire.
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(‘uando el cultivo haya llegado a
la plenitud de su desarrollo, se es-
tablece la corriente de aire humedo
en el interior del matraz, poniendo
en conexion una de sus tubuladu-
ras con una tromba de agua, y
uniendo la otra & un frasco lava-
dor. Porla aspiracion que ejerce
la tromba de agna, el aire de la ca-
mara. despues de atravesar el fras-
co lavador y cargarse alli de hume-
dad. penetra al intecior del matraz
de Fegpbach y se pone en contacto
con la superficie del cultivo. Tras-
curridos 15 0 20 dias.el caldo, que
al principio presenta reaccion aci-
da, vuelve de nuevo a su primiti-
va reaccion alealina. Ha llegado
entonces el momento propicio para
ensayar la intensidad de la toxina.

Cuanto mas virulento sea el ba-
cillus empleado en la siembra, tan-
ta mayor intensidad poseera la to-
xina que produzca; asi mismo,
mientras mas edad tenga el culti-
vo, mas rico sera en toxina. (o-
mo regla general puede establecer-
se que una buena toxina dehe pro-
ducir la muerte de un cui de 500
gramos de peso en 48 horas, & la
aosis de un déciyno de centimetro
¢ubico (0.10 ¢ ec.)

Generalmente se expera por lo
ménos un mes para recojer la to-
xina; se considera que trascurrido
ese tiempo el caldo es suficiente-
mente rico en toxina de grande in-
tensidad.

Se filtra el caldo a traves de una
bujia Chamberland t otra adecua-
da. El liquido filtrado, perfecta-
mente claro y trasparente, consti-
ye la toxina diftérica, que se con-
serva en matraces esterilizados, al
abrigo de la luz y del aire, y a la
temperatura ordinaria. Para pre-
servarla de infeccion se le agrega
acido fénico en proporcion de 0,5,/°
tricresol en cantidad de 0.3,/°.

Inmunizacion de animales—Mu-
chos han sido los procedimientos
que se han sefialado como mas ap-
tos para obteper animales inmuni-
zados.

It lad MNac

|

C. Franenkel, el primero, sostu-
vo que se llegaba a resultados se-
guros usando cultivos vivos de dif-
téria, atenuados por el calor, para
las inyecciones inmunizantes. Pro-
ponia también para el mismo cbje-
to el producto toxico del bacilo Loe-
ifler.

Behring indicaba como mas ade-
cuado el uso de cultivos filtrados,
mezclados con triclornro de iodo.

Roux recomendo el uso de la to-
xina pura, adicionada de un ter-
cio de su volamen de licor de Gram.
Hs éste actualmente el procedi-
miento mas en usoy que expon-
dré mas detalladamente.

Sucesivamente fueron recomen-
dadas, como mas aptas para ser
inmunizadas,distintas especies ani-
males. Al principio se hizo uso
de la oveja, de la cabra y de la
vaca. Presentaban estas tultimas
la ventaja de trasmitir & su leche
el poder inmunizante; pero la ex-
periencia demostrd que resisten
poco al veneno diftérico, cayendo
en nna caquexia profunda que no
tardaba en acarrearles la muerte.

Se reconocio que el animal mas
A proposito para la inmunizacion
es ¢l caballo. La toxina diftérica
produce en ¢l una débil reaccion
local y general. Como fendomeno
local el méas constante en producir-
se es un edema en el sitio de in-
yeccion de la toxinaj entre los sin-
tomas generales de reaccion se ob-
serva con mas frecuencia una fie-
bre pasajera que puede alcanzar
hasta 40°.

En algunos caballos suele produ-
cirse momentos despues de la in-
yeccion de toxina sudores profu-
sos, temblor de los miembros; son
fenomenos que solo rara vez se ob-
serva y que no tardan en disipar-
se.
Behring ha sentado como regla
que un animal que no reacciona en
presencia de toxina diftérica, su-
mistrara un suero poco activo.

Deben escojerse de preferencia
caballos de 4 a 10 afios de edad,
1 Mar
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robustos y que no hayan padecido
ninguna enfermedad anterior ni
hayan servido para otras experien-
cias.

Puede empezarse la inmuniza-
eion, empleado al principio inyec-
ciones de toxina mezclada al licor
de Gram; 6 bien, usando desde lue-
go toxina pura.

En el primer caso se empieza
con una mezcla de dos partes de
toxina y una parte de licor Gram;
a4 medida quo avanza el namero
de inyecciones, se disminuye la
proporcion de iodo 6 se aumenta
la cantidad de toxina, hasta llegar
& usar toxina pura.

Usandose toxina, yasea en esta-
do puro, ya sea mezclada 4 iodo,es
preciso comenzar las inyecciones
con débiles dosis. Generalmente se
inyecta el primer dia un centime-
tro cabico.

Jegun que el animal reaccione
mas 0 menos intensamente, se deja
trascurrir mayor 6 menor numero
de dias antes de seguir con las in-
yecciones. Si el animal present:
una reaccion que se juzga conve-
niente, se le siguen inyectando de
dos en dos dias cantidades crecien-
tes de toxina, pudiendo llegarse 4
usar de 200 & 300 centimetros cu-
bicos en una -sola inyeccion.

Para las inyecciones de toxina
en grandes dosis Gsase con ventaja
el siguiente aparato:

La aguja de puncion estd unida
por un tubo de goma a otro de vi-
drio que atraviesa el tapon de un
matraz de 300 gramos de capaci-
dad, que contiene la toxina. Un
Segundo tubo de vidrio que pene-
tra al matraz, esta provisto de una
pera para 1mpulbar la salida de la
toxina y hacerla penetrar en el te-
jido celular. Antes de su uso el
aparato debe ser esterilizado.

Como norma de conducta puede
establecerse que para que el caba-
Ilo produzea un suero aceptable, es
menester que se le haya suminis-
trado hipodérmicamente un litro

|

de toxina en el espacio de tres a
cuatro messs.

Debe tenerse cuidado especial
durante la esperimentacion de pe-
sar el animal con debida frecuen-
cia; la disminucion de peso indica

. un estado caquéctico que obliga a

suspender la inmunizacion.

Sisobrevinieran trastornos serios
como son diarrea fétida, abcesos,
fiebre muy elevada, agitacion, pér-
dida del apetito, deben igualmente
interrumpirse las inyecciones para
evitar la muerte del animal.

Extraceion y distribucion del
suero.— Cuando se considera que
el caballo ha llegado 4 un grado de
inmunizacion suficiente, 1o que se
comprueba ensayando en distintas
épocas la fuerza antitoxica de su
suero sanguineo, se procede a la
extraccion de éste.

Despusés de afeitada y desinfec-
tada la region del cuello, se hace
una pequeia incision de la piel en
la region que atraviesa la yugular,
y con un trocar esterilizado se pun-
ciona la vena. La sangre se recibe
en frascos de gran capacidad pré-
viamente esterilizados. Puede ex-
trarse en una sangria una canti-
dad que alcance de 4 & 6 litros.

Debe dejarse reposar el animal
durante veinte dias antes de pro-
ceder a la sangria siguiente.

La sangre recogida, conservada
al abrigo “del aire exterior, se deja
en reposo durante uno 6 dos dias
para dar tiempo a la separacion del
suero. KEfectuada ésta, se procede
a extraer el suero por medio de pi-
petas, y distribuirlo en los frascos
en que ha de permanecer hasta el
momento de usarlo.

El suero debe presentarse como
un liquido amarillento perfecta-
mente trasparente y algo siruposo;
para su conservacion es convenien-
te agregarle un trozo de alcanfor
a cada frasco.

De empleo muy comodo para la
extraccion de sangre y que evita
en lo posible la infeccidon que pu-
diera producirse por el contacto del
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aire exterior, es el aparato siguien-
te que se usa en el Departamento
Nacional de Higiene de Buenos Ai-
res.

La canula del trocar esta unida
al frasco receptor de la sangre por
medio de un tubo de goma. El
frasco es de dos golletes provistos
de sus respectivos tapones de go-
ma; cada tapon da pasaje 4 un tu-
bo de vidrio, de los cuales el que
estd en union con la canula llega
hasta cerca del fondo del frasco.
Todo el aparato es esterilizado con-
venientemente antes de su uso.
Puncionada la vena, se extrae el
trocar y la sangre pasa por la ca-
nula directamente al interior del
frasco receptor.

Para distribuir el suero se rem-
plaza el tubo de vidrio que dio en-
trada & la sangre y que se obstru-
ye con coagulos sanguineos, por
otro terminado en punta.

Para hacer salir el susto se adap-
tu al otro tubo del frasco receptor
una pera de goma, por medio de
la cual se impele aire al interior
del frasco.

Se' ha discutido la manera de
sostener la actividad anti-toxica
del suero en los caballos.

Algunos inyectan inmediata-
mente después de la sangria, y de-
Jando la canula en su lugar, gran-
des dosis de toxina en la vena. Es
sin duda, un procedimiento como-
do; pero la experiencia ha demos-
trado que el suero no conserva de
este modo su misma actividad.

Es preferible seguir haciendo al
caballo inyecciones periodicas pe-
queiias de toxina en el tejido celu-
lar.

Determinacion de la actividad
de un suero.—Varios han sido has-
ta el dia los procedimientos em-
pleados para valorizar el poder in-
munizante de un suero, sin que
hasta ahora los autores se hayan
puesto de acuerdo sobre el uso de
un metodo fijo.

Behring al principio clasifico su
suero segun la cantidad necesaria
para defender 1 kgr. de cui contra
una dosis fija de toxina de virulen-
cia conocida. Asi, un suero tiene
una actividad igual 4 1,000 si con
1 gramo de ¢l se inmunizan_1,000
gramos de cui contra la dosis mi-
nima mortal de toxina.

Pronto Behring modifico su cal-
culo y propuso operar 'sobre’ 5,000
gramos de animal, inyectandole
quince minutos antes del suero una
dosis diez veces mortal de cultivo
diftérico de 48 horas de edad. De-
ducida la actividad del suero segun
la cantidad empleada para defen-
der ese peso de animal contra la
dosis indicada de cultivo.

Actualmente es el procedimien-
to indicado por Erlich el mas usa-
do.

Hé aqui en qué consiste:

Se opera con toxina cuya dosis
minima mortal para el cul se co-
noce con exactitud. Se mezcla la
toxina en cantidad diez veces ma-
vor que la dosis minima mortal,
con distintas cantidades del suero
euyo poder se va i determinar.

f.as diversas mezclas de sueroy
toxina se inyectan en cuyes, y se
determina cual de las mezclas ha
evitado todo trastorno local y ge-
neral. El signo de comprobacion
no esta constituido por la muerte
del animal, sino por el edema local
que se produce.

Erlich denomina suero normal
al que en dosis de 0.1 ¢ cm. neutra-
liza la accion 10 veces mortal de to-
xina;y dice que un centimetro cabi-
co de suero normal, posee una wn-
dad inmunizante. .

La experiencia ha ‘demostrado
que para la curacion de un caso de
difteria se necesitan por 1o menos
500 unidades. De manera que el
suero normal no puede usarse en
terapéutica, pues habria que ope=
rar con grandes volamenes de li-
quido curativo; es menester fabri-
car un suero que por lo menos con-
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tenga 50-100 unidades por centime-
tro cuabico.

Como queda consignado al prin-
cipio de este capitulo, las propie-
dades del sérum anti-diftérico se
deben & una sustancia especial que
contiene, y que se llama antiforina
cuya naturaleza quimica nos es
desconocida.

Behring establecio que el suero
anti-diftérico esta dotado de tres
importantes propiedades: es anti-
toxico, profilactico y curativo.

Su accion anti-toxica se demues-
tra inyectando & un cui una mez-
cla de suero y toxina, en propor-
ciones convenientes; el suero ha
neutralizado la accion de la toxina,
que permanece inofensiva.

Su accion profilactica queda de
manifiesto si se hace & un cui pri-
Jnero una inyeccion de suero, en
seguida otra de toxina y la enfer-
medad no estalla en el animal.

Este efecto del suero tambien se
ha utilizado en el hombre. Sin em-
bargo, la inmunidad que confiere
es de corta duracion. La antitoxi-
na incorporada al organismo con
el suero, se elimina por la orina:lle-
gara un momento en que la an-
titoxina no eliminada no basta ya
para contrarrestar los efectos de
la infeccion.

Segun experienclas de Behring,
la inyeccion de una cantidad de
suero equivalente a4 60 wunidades
inmunizantes confiere inmunided
a4 un nifio de 20 kgr. de peso du-
rante un periodo de seis semanas.

Se demuestra el efecto curativo
del suero inyectando 4 un cui una
dosis mortal de toxina, y después
una cantidad conveniente de sé-
rum. El animal no perecera, y so-
brevira un tiempo considerable a
otro cui inyectado solo con toxina.

Como complemento & este capi-
tulo, daré en palabras compendia-

das los datos que mas intereses pre-
senten sobre la seccion seroterapi
ca del Laboratorio Bacteriologico
del Departamento Nacional de Hi-
giene.

No me detendré en analizar las
instalaciones de este laboratorio
que nada ofrecen de particular.
Los utiles de trabajo con que cuen-
ta, son en gran parte modelos an-
tiguos que solo ahora se estan
remplazando por otros mas mo-
dernos y perfeccionados.

En cuanto a su instalacion, la
seccion bacteriologica de nuestro
Instituto de Higiene, nada tiene
que envidiar al Laboratorio Bacte-
riologico del Departamento Nacio-
nal de Buenos Aires.

La seceion de seroterapia, que
funciona en este Laboratorio, exis-
te desde el afio pasado. Su jefe, el
doctor C'arlos Maibran, joven me-
ritorio por su laboriosidad y con-
traccion, fué enviado, por el Go-
bierno argentino a Alemania con
el ¢bjeto de ponerse al corriente de
la preparacion del suero anti-difté-
rico, tan pronto como se confirma-
ron los buenos resultados obteni-
dos comel empleo de este ageate
terapéutico.

Para la preparacion de la toxina
cuenta esta seccion con una cama-
ra incubadora de doble pared, cuya
temperatura se mantiene unifor-
me y constante por medio de un
aparato de calefaccion central, re-
gulado con regulador metalico de
Roux.

Para el caso presente, en que se
trata de preparar una cantidad
crecida de toxina, en matraces que
solo deben contener poco liquido,
esta camara debe considerarse co-
mo una instalacion muy comoda y
muy econdomica a la vez.

Existen tres caballos inmuniza-
dos contra la difteria para la pre-
paracion del suero. “La inmuniza-
cion se hace ordinariamente con
toxina pura, acrecentando progre-
sivamente las dosis inyectadas.

El 1.° de Julio de 1895 se sangra-
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ba en esta seccion el primer caba-
llo; se obtuvieron cerca de 2,500
gramos de suero que presentaba
una intensidad de 35 unidades por
centimetro cabico. Como se ve, el
resultado no era satisfactorio por
la fuerza antitoxica tan insignifi-
cante que este suero presentaba.

Las sangrias siguientes tampoco
dieron suero utilizable para el tra-
tamiento de la difteria, porque
siempre su actividad era deficiente.

Con fecha 25 de Febrero del aiio
en curso, se obtuvo por primera
vez suero de buenas condiciones.
Su actividad alcanzo a 1,000 uni-
dades por frasco de 15 centimetros
cubicos. En las sangrias posterio-
res, 1os caballos inmunizados han
seguido suministrando suero de
fuerza anti-toxica bastante satis-
factoria. En la actualidad el suero
anti-diftérico que se prepara eun
Buenos Aires en esta seccion, tiene
por término medio, una fuerza an-
ti-toxica de 1,000-1,100 unidades
por cada 10-15 centimefros cihi-
cns, lo que evidentemente consti-
tuye un resultado por demas lison-
jero.

-

Dr. T.J. Reddings

HERIDAS PENETRANTES DEL GLOBO
OCULAR

(The Medical Age)

Este asunto es tan extenso que
no espero tocarlo en todas sus fa-
ces, por eso me limitaré & tratar de
fijar los puntos que presentan mads
1interes.

Las heridas de la cornea por
cuerpos extrafios constituyen el
mayor nimero de lesiones trauma-
ticas del 0jo. En ellas el ojo debe en
primer lugar ser lavado con una so-
lucion saturada de dcido bérico,co-
cainisado en seguida y el cuerpo
extrafio extraido con un bisturi del-
gado 6 una aguja, tratando de herir
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rida es lijera,un colirio antiséptico
débil usado uno 6 dos dias y anteo-
jos ahumados constituiran todo el
tratamiento. Las lesiones mas ex-
tensas pueden demandar compre-
sion y vendaje, y la aplicacion del
calor 6 frio que siempre es mas
aceptable para el paciente, con el
uso de eserina 6 atropina para ase-
gurar la comodidad. Si los agentes
traumdticos entran calientes en el
0jo, la experiencia me ha ensefiado
que es tan importante extraer la
escara como la particula de metal
6 esmeril que la ha causado; he ob-
servado con frecuencia secuelas
muy desagradables cuando se ha
omitido esto, por lo que juzgo este
punto de verdadera importancia.
Cuando el caerpo extraiio se halla
alojado en la cornea y penetra en
la camara anterior puede extraerse
con ¢l keratotomo 6 laaguja curva.
Sicae en la caimara anterior debe-
ri extraerse por una iridéctomia y
si no se escapa con el humor acuo-
so serd facilmente extraido con el
iris-forceps. Todas las heridas de
la cornea tienen tendencia a curar
con facilidad, como lo manifiestan
de una manera concluyente las
miultiples operaciones que se hacen
en su tejido para alcanzar el inte-
rior del ojo. Las heridas acciden-
tales no siempre son. sin embargo,
de bordes correctos. v sus labios
no se mantieren con facilidad per-
fectamente afrontados; la asépsia y
el afrontamiento de ellos son los
dos puntos principales de que de-
pende su union por primera inten-
sion. Las heridas simples de la
cornea, cuidadosamente tratadas,
curan generalmente sin cicatriz vi-
sible.

Las heridas penetrantes ¢ inci-
siones de la cornea son seguidasg
por regla general de prolapso del
iris, la extension de la protrusion
varia con la magnitud y posicién
de la herida: una pequefia herida
cerca del borde dela cornea es mis
facilmente acompafiada de prolap-
so que una ancha incision cerca
del centro. La magnitud del pro-
lapso hasta una cierta extension

la cornealo menos posible. Silahe- | depende del tamafio de la herida;
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gerg mas alld de cierto é6rden de
eridas, como las producidas por
la punta de una tijera 6 la hoja de
un cortaplumas, la tendencia al
prolapso disminuye cuanto més se
gcrecienta la magnitud de la heri-

a. .

_El prolapso del iris constituye
siempre una complicacion formi-
dable y pone & Iprueba el ingenio
del cirujano—es frecuentemente di-
ficil decidir cual de los dos cami-
nos debe seguirse, operatorio 6 no
operatorio, creo que el ultimo debe
seguirse siempre solo despues de
haberse dado cuenta cabal del ca-
so. Despues que la herida ha sido
cuidadosamente limpiada el iris
puede ser colocado en su lugar con
un instrumento apropiado y una
solucion de eserina 6 atropina, se-
gun el asiento de la herida, em-
pleada para fijarlo. Si el iris no
puede ser mantenido en su lugar
por este método se puede recurrir
al método de Gama Ponti, 4 saber:
cortese la porcién prolabada del
iris, desprendase sus adherencias
al borde de la tGlcera y cubrase la
aberturade la cornea con un col-
gado de conjuntiva bulbar que de-
berd tener doble ancho que la he-
rida é introdtzcase en ella con un
estilete obtuso;apliquese un venda-
je binocular firme y no se cure el
ojo hasta el tercer dia; entonces se
encontrard con frecuencia que el
colgado conjuntival se halla perfec-
tamente adherido 4 la ilcera.—Una
cicatriz plana no adherente resul-
ta, 6 en otras palabras una herida
corneal ordinaria sin abertura es-
tafilomatosa,y una pupila circular.
Schveinitz relaciona varios éxitos
goanpletos obtenidos por este mé-

odo.

Si la lente 6 su capsula es herida
habrd toda probabilidad para el
desarrollo de una catarata trau-
matica. La parte herida se hace
manifiesta & las 24 horas por una
mancha opaca, que gradualmente
se acrecienta hasta que toda la len-
te se hace opaca. La rapidez de
formacién de la catarata depende
en parte dela extension de lalesion
y en parte de la edad del paciente.

Si la abertura es grande y la sus-
tancia de la lente quebrada, el hu-
mor acuoso se pone rapidamente
en contanto con la sustancia lenti-
cular, cuya traspariencia destruye
rapidamente. Si la abertura es pe-
queia el desarrollo de la catarata
sera mucho mas lento; excepcional-
mente sucede que una herida pe-
uefla de la capsula lenticular pro-
guce golo una opacidad limitada.

En relacion con los traumatis-
mos de la lente Hirschberg relacio-
ciona dos casos particularmente
interesantes: Un muchacho de 14
afios fué herido en el ojo izquierdo
por el estallido de una capsula de
fusil, siendo la particula de cobre
facilmente visible en la lente, la
opacidad fué limitada & la parte
vecina del cuerpo extrafio. El otro
caso fué el de un hombre de 46
afios, herido en el ojo derecho por
un fragmento de capsula, que se
veia en las capas exteriores de la
lente perfectamente trasparente co-
mo una astilla de cobre de 5 milime-
tros de longitud; solo una mancha
gris nebulosa fué apreciable en la
capsula de la lente iInmedia tamen-
te sobre el cuerpo extrafio. En es-
tos casos dice él: ““la astilla de co-
bre en la lente fué bien llevada por
meses v afos sin el desarrollo de
opacidad; el ojo leia la mas fina
impresion y no necesité operacién.

De ligeros traumalismos de la
lente 6 de la capsula puede sin
embargo resultar gran hinchason
é inflamacion de la lente. por las
cuales se hace necesario, para se-
guridad del ojo su inmediata ex-
tracciobn—operacion que general-
mente termina de una manera fe-
liz.

Una herida de la cornea, aun
cuando la lente 6 el iris esten com-
plicados, es menos fatal para el
ojo que una herida semejante de
la esclerdtica. La hemorragia en
el primer caso se hace en la ca-
mara anterior, jy mezcldndose la
sangre con el humor acuoso es
rapidamente absorbida, mientras
que en el ultimo si hay hemorra-
gia se hace en el humor vitreo gy
frecuentemente tambien entre la
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coroides v la retina) v es lentamen-
te absorbida, determinando un da-
fio irreparable en la porcion de la
retina que ha sido desprendida por
el coagulo. Las heridas de la escle-
rotica algunas veces curan con di-
ficultad y la dificultad se acrecien-
ta cuando la herida se halla colo-
cada cerca del borde la cornea; es-
to es probablemente ocasionado
por que los bordes de la herida per-
manecen separados, no acomodan-
dose la. esclerotica al calibre dis-
minuido del cuerpo vitreo: es por
esto que en las lesiones de la escle-
rotica, acompaiiadas de pequefia
pérdida de humor vitreo, hay ten-
dencia de parte de los labios de la
herida & no permanecer juntos, y
en consecuencia incapacidad de
asegurar la unién por primera in-
tencion; pero estas heridas se unen
perfectamente por sus bordes si sa
aproximan estos por una sutura
con seda fina. Bowman cita un ca-
so en que una herida de la esclero-
tica permaneci6 abierta por tres
dias, y ofro en que no se intenté la
reunion de los bordes, que germa-
necian separados una semana des-
pues del accidente; pero en ambos
casos se hizo la unién inmediata
con una sutura fina. La cicatriz
cistoide que se encuentra alginas
veces creo que podria ser evitada
recurriendo 4 la sutura. Kl peligro
de una herida del globo ocular se
acrecientainmensamente si el trau-
matismo se halla localizado en la
region esclero-corneal que envuel-
ve el crerpo ciliar. El riego del
ojo herido es muy grande, pero el
principal peligro es la probabilidad
de que el otro njo sea envuelto en
una oftalmia simpatica.

Todas las heridas penetrantes del
globo ocular deben ser examina-
das especialmente con respecto a
la probabilidad de que exista un
cuerpo extraiio dentro del ojo. La
historia del caso deberd hacerse
cuidadosamente de manera que
conduzca al conocimiento exacto
de la naturaleza del cuerpo que
hirio6 el ojo,su calibre,]a fuerza con
que lo hirio, y en que direccion. El
ojo sera examinado primero sufi-

cientemente en su superficie, des-
pues eliris y lalente. Si la herida
de la cornea hace suponer que un
cuerpo extrafio la ha atravesado,
pero este no es visible en el iris 6 la
lente,debera dilatarse la pupila pa-
ra poner la lente enteramente & la
vista, porque el cuerpo extraio
puede estar alojado en el bordede la
lente detras del iris. El alumbrado
oblicuo es de incalculable valor en
este exdmen de la lente y el iris; si
este norevela el cuerpo extrafio de-
be recurrirse, si las condiciones son
favorables, al oftalmoscopio con
el cual todo el fondo podra cuida-
dosamente examinarse y determi-
nar si es posible la situacion del
cuerpo extrano. Desgraciadamen-
te estos traumatismos son algunas
veces acompafiados de hemorragia
que intercepta enteramente la vis-
ta del interior del ojo. Rohmer (1)
dice gue cuando un cuerpo extra-
fio aicanza las partes profundas
del ojo causara desordenes que va-
rian en intensidad y gravedad con
su grosor, la region de su entrada,
su grado de limpieza, su composi-
ci6n quimica, el lugar que ocupa y
su aceion sobre las partes vecinas.
“Despues de su penetraciéon el ojo
puede ser inmeédiata é irrevocable-
mente perdido por la extension de
la lesion. el escape del humor vi-
treo, la hemorragia 6 la infeccion;
6 el cuerpo extraiio puede entrar
por una abertura muy pequeiia y
causar solo una lesién insignifi-
cante, con parcial 6 completa con-
servacion de la vision.”

La colocacion del cuerpo extra-
fio determinard el grado de tole-
rancia, los diferentes tejidos del
ojo reacionan de diferente mane-
ra en presencia de él. En la 1énte,
por ejemplo, un pequefio cuerpo
extrafio puede ser bien tolerado
afios y finalmente extraido con
una catarata arrugada y dura. En
los segmentos posteriores, sin em-
bargo, un cuerpo extrafio sera ra-
ra vez tolerado; y en el cuerpo vi-

(1) Extraccién de cuerpos extrafios meta-
licos del segmento posterior del ojo por el

¢*‘electro-magnetismo”, Anales de Oculisti-
ca, Marzo, 1896.
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treo, la coroides y el cuerpé ciliar.
aun cuando se encapsule, tarde 6
temprano determinari una infla-
macién plastica 6 purulenta, con
oftalmia destructiva consiguiente.

El tratamiento de estos casos de-
pendera de la naturaleza del cuer-
po extrafio. Coppez observa que
en 70 casos de cuerpo extraiio en el
hemisferio posterior del ojo, 42 fue-
ron particulas de fiero 6 acero, 10
municiones de plomo, 10 fragmen-
tos de cartuchos 6 piezas de cobre,
6 fragmentos de piedra, uno de
zine y uno de madera.

Si es.cuerpo extrafio es influen-
ciable por el electro-magnetismo
debe ser extraido por este medio lo
mas pronto posible después del ac-
cidente. De las estadisticas reeogi-
das por Hirschberg aparece que
durante los cuatro afios que pre-
cedieron al uso del electro-mao-
netismo, de 24 casos de fragmentos
metalicos en el cuerpo vitrio, to-
dos fueron fatales: y durante los
cuatro aflos siguientes en que se
empled el electro-magnetismo con
antisepsia de 35 casos, hubie-
ron solo 24 con resultados fa-
tales. Sin el magnetismo ¢l no re-
cuerda un sélo caso feliz durante
diez afios, pero en la signiente de-
cada, con el magnetismo, de 13 ca-
sos con éxito, 7 fueron satisfactorios
y 6 medianos. HEstas cifras justifi-
can ciertamente el uso del método.
Si el cuerpo extrafio no es magneti-
zable el ojo debera enucliarse tan
pronto como haya signos de infla-
macion obstinada.

MARINETTE, WISCONSIN.

MEDICINA PRACTICA

Pequgﬁos medios
para el diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades gistricas

El malogrado DusaNpIN-BeaU-
METZ, en el dignostico de las enfer-

|

mida de la mafana, que debera
siempre estar constituida de la
misma manera y tomada siempre
4 la misma hoyra. Debe componer-
se de café con leche o de té con le-
che y muy poco azucarados, con
uno o dos bollitos 0 dos tostadas,
sin mantequilla. La cantidad de
liquido debe ser siempre la misma
y no exeder de 500 gramos.
Cuando el estomago funciona
normal y fisiologicamente, debe
pasar desapercibido este primer
desayuno que es una verdadera co-
mida de prueba. En las circuns-
tancias opuestas, preséntase una
serie de sintomas que permiten es-
tablecer cuales son las funciones

de la digestion que se hallan per-

turbadas.

('nando a las dos horas de haber,

comido hay calor en el estomago y
una  exagerada sensacion de aci-
dez, tratase de una dispepsia hi-
perclorhidrica. * :

Cuando, por el contrario, hay
abundancia de gases, sensacion de
pesadez, plenitud y manifiesto re-
tardo de los actos digestivos,la cau-
sa de estos accidentes esta en la
dispepsia hipoclorhidrica.

kin estos casos es donde la clor-
hidropeptina hace maravillas con
frecuencia.

Cuando, por ultimo, solo al cabo
de un cuarto de hora comienzan a
producirse algunos dolores, que
aumentan amedida que avanza el
tiempo después de la comida, es
muy probable que haya irritacion
O inflamacion del duodeno y que
exista una gastro-duodenitis.

Tratamiento general de la sifilis
(Vox DURrING)

TanatodeHg .......... 5 gmos.
NNt iy o s o 1 —
Opiopulv............... 0.25

Azucar de leche....... 10 —

M. y d. en 50 discos, de los que

medades del del estomago, 10 co-, se tomaran 3 6 4 al dia, después de
noce mejor prueba que la de la co- | las comidas. 3
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